4

Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones
92 Generacion
2012-2013

Articulo de Revision Sistematizada
Para concluir el Programa Académico de la

Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones

Tema:
Evidencias asociadas al diagndstico y tratamiento del consumo de

Mariguana

Alumna
Juéarez Pastor Norma Guadalupe
Asesor:

Mtro. Leoncio Garcia Astudillo

Ciudad de México, 31 de marzo de 2014.



Quiero agradecer a las personas que han formado parte de esta historia, que
siempre estuvieron listas para brindarme todo su apoyo, ahora me toca regresar
un poquito de todo lo que me han otorgado. Con todo mi carifio este trabajo se los
dedico a ustedes:

Papa

Mama

Hermanos

Abuelos

y Amigos.



RESUMEN

Actualmente el consumo de drogas constituye uno de los principales problemas
sociales, de salud y de seguridad publica que existen en México y el mundo, la
mariguana es la droga ilegal de mayor consumo en nuestro pais, y la que se
consume a edades cada vez mas tempranas. Lo que ha llevado a un fuerte interés
por realizar programas preventivos y de tratamiento basados en evidencias
cientificas. El presente articulo presenta los resultados de la revision sistematica
en base a la evidencia disponible asociada al consumo de mariguana y expone
las consecuencias en la salud asociadas al consumo, identifica los criterios
diagndsticos de la intoxicacién aguda y del sindrome de abstinencia por consumo
de la misma, asi como las principales herramientas para la deteccion de su abuso
y dependencia; ademas de una descripcidn del tratamiento para la intoxicacion
aguda, el sindrome de abstinencia, el abuso y dependencia del consumo de
mariguana.

Palabras clave: Cannabis, Mariguana, Fumar mariguana, Abuso de mariguana.

Currently the drug is one of the major social, health and public safety exist in
Mexico and the world, marijuana is the illegal drug of abuse in our country, and
consumed at ages increasingly early. This has led to a strong interest in
conducting preventive and evidence-based treatment programs. This article
presents the results of the systematic review based on the available evidence
associated with the consumption of marijuana and exposes the health
consequences associated with consumption, identifies the diagnostic criteria for
acute intoxication and withdrawal for consumption of the same as well as the main
tools for the detection of the abuse and dependence, as well as a description of the
treatment for acute intoxication, withdrawal, abuse and dependence on marijuana.

Key words: Cannabis, Marijuana, Marijuana Smoking, Marijuana Abuse.



INTRODUCCION

En la actualidad la mariguana es la droga ilegal de mayor consumo, situacion que
se observa en diversas encuestas nacionales realizadas por la Secretaria de
Salud y el Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones
(SISVEA), entre otras fuentes, sefialan su incremento, especialmente entre
jovenes varones y estudiantes de educacién media superior.! Estudios recientes
reportan que existe una asociacion elevada y significativa entre el uso de
cannabis, alcohol y tabaco, teniendo mas probabilidades para consumir otras
drogas ilegales como cocaina y heroina, debido a que el cannabis puede actuar
como droga facilitadora o inductora del consumo de otras sustancias ilegales en la
denominada teoria de la “puerta de entrada”.? En este proceso intervienen también
otros factores como los rasgos de personalidad, el estilo de vida y distintos
factores ambientales.

Las tendencias actuales sobre el consumo de drogas en México muestran
variaciones importantes tanto en la cantidad de personas que utilizan o han
utilizado drogas alguna vez en su vida, como en las preferencias por el tipo de
sustancia empleada, entre las que destacan la mariguana, la cocaina base y las
metanfetaminas. En el pais, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
2011, la tendencia del consumo de drogas en el Ultimo afio, en la poblacion total
de 12 a 65 afios, la mariguana se mantiene como la de mayor consumo con una
prevalencia del 1.2%, no hubo un incremento significativo en relacion al 2008 en la
poblacién general, pero si en los hombres en quienes el consumo pasoé de 1.7% a
2.2%. En la poblacion adulta el grupo de 18 a 34 afios presentan las prevalencias
mas altas de consumo con un 1.9%, en contraste con el grupo de edad de los 35 a
65 afios en donde la prevalencia del consumo de mariguana es del 0.6%.> Los
datos muestran que en el Ultimo afio casi una de cada cinco personas con
dependencia a alguna droga, ha asistido a tratamiento; sin embargo las mujeres
presentan mayor rezago en recibir ayuda, debido a que de cada 2.2 hombres con
dependencia solo una mujer se atiende.?

A nivel mundial, las dos drogas de mayor consumo siguen siendo, el cannabis con

una prevalencia anual entre el 2.6% y el 5.0%, es decir, 119 y 124 millones de



consumidores; ademas de los estimulantes de tipo anfetaminico, incluido el
éxtasis (0.3% a 1.2%).*

La informacion proveniente del Sistema de Registro e Informacion en Drogas
(SRID), que se realiza solo en la Ciudad de México, indica que la mariguana es la
sustancia que presenta el nivel de consumo mas alto (61%). Los usuarios de esta
sustancia inician antes de los 11 afios; sin embargo el grupo mas afectado es el
de los 15 a 19 afios (56.7%). Su nivel de uso mas frecuente es alto (20 dias o0 mas
durante el dltimo mes) en el 4.8% de los casos. La via de administracibn mas
frecuente es fumada (98.7%).°

De acuerdo a las investigaciones epidemioldgicas realizadas por Centros de
Integracién Juvenil A.C., el consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a
tratamiento por sexo, entidad federativa y unidad de atencion en el segundo
semestre del 2012, se reporta que la droga ilegal de mayor impacto es la
mariguana y la que genera mayor demanda de atencion. Asi mismo, la droga de
mayor impacto reportada por usuarios de drogas ilicitas en el afio previo a la
solicitud de tratamiento en Centros de Integracion Juvenil a Nivel Nacional en el
2012 fue la mariguana. Ademas en los ultimos 30 dias a nivel nacional la principal
droga reportadas por usuarios en tratamiento en Centros de Integracién Juvenil es
la mariguana.®

La principal sustancia activa contenida en la mariguana, es el delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC), también conocida por sus siglas. Se conforma de una
mezcla de flores, tallos, semillas y hojas secas de la planta Cannabis sativa de
olor penetrante y distintivo generalmente agridulce. El THC se adhiere a lugares
especificos en las superficies de las células nerviosas llamados receptores
cannabinoides, los cuales se pueden encontrar en circuitos neuronales que
ejercen influencia sobre el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, el
movimiento, la coordinacién y la percepcion sensorial y del tiempo, la via de
administracién mas frecuente es nasal (fumada).” Entre los principales efectos que
se observan por el consumo de mariguana, a nivel cognoscitivo se encuentran las
alteraciones en funciones de la percepciébn, memoria, lenguaje, atencién y

funciones ejecutivas.® Asi mismo se desarrollan padecimientos similares a



aguellos que fuman tabaco, principalmente enfermedades respiratorias como tos y
produccion de flema constante; ademas de poseer un mayor riesgo de
infecciones. Incluso su consumo poco frecuente puede causar ardor y picazén en
la boca y la garganta, a menudo acompafiados por una tos fuerte.® Ademas, tiene
el potencial de provocar cancer pulmonar y en otras partes del aparato
respiratorio ya que contiene hasta un 70 % mas de irritantes y carcindgenos que el
humo del tabaco.’

Por otra parte, existe evidencia que sugiere un vinculo entre el consumo de
cannabis y la psicosis.'® Ademas de agravar la evolucién de la enfermedad en
pacientes con esquizofrenia y en algunos consumidores puede producir un
episodio psicético breve, mismo que dependera de la cantidad de droga
consumida, la edad del primer uso y la susceptibilidad genética del usuario.*
También, se han reportado otras asociaciones entre el uso de la mariguana con
los trastornos del estado de &nimo y de la personalidad. De igual forma, una
persona que consume mariguana tiene mayor probabilidad de estar involucrada en
un accidente o de ser responsable de éste y también de estar asociado a
problemas escolares, laborales, familiares, sociales y legales.'> Ya que el
consumo de la mariguana conlleva a largo plazo a la dependencia y con ello al
desarrollo de un sindrome de abstinencia similar al de la nicotina, las personas
que intentan dejarla reportan irritabilidad, dificultad para dormir, deseos
vehementes por la droga y ansiedad; lo que puede dificultar el abandono del
consumo.™

La forma en que se consumen drogas asi como los métodos para tratar a las
personas que padecen problemas derivados de su consumo ha cambiado en los
altimos afos. El usuario de drogas presenta perfiles variados y habra un grupo de
pacientes en los que una intervencion breve pueda ser adecuada, en tanto otros
requieran un tratamiento mas prolongado. En esta linea se han realizado
diferentes investigaciones sobre modelos de intervencion que permitan evaluar
necesidades de los pacientes dentro de su proceso de cambio, los resultados se
fundamentan en el Modelo transteodrico de cambio de Prochaska y DiClemente, al

considerar que cada paciente que inicia un tratamiento se encuentra en una etapa



diferente de motivacién para propiciar un cambio referente a su consumo, por ello
es importante que las intervenciones contengan un cierto nivel de motivacion que
evite la desercion del paciente y al mismo tiempo lo comprometa ma&s con su
recuperacion.

Para el tratamiento de las adicciones se han utilizado diferentes tipos de terapias
breves. Los tratamientos con mayor validez empirica en este campo se enmarcan
en un abordaje de orientacion cognitivo-conductual. La terapia breve cognitivo-
conductual, representa la integracion de los principios derivados de la teoria del
comportamiento, la Teoria del Aprendizaje Social y la Terapia Cognitiva. Esta
terapia consiste en el desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el control
personal que el paciente tiene sobre si mismo. La intervencion terapéutica con
consumidores de mariguana, desde una intervencion cognitivo-conductual, intenta
determinar el estadio y los procesos de cambio en el que se encuentra el usuario
en el momento de iniciar el programa. De nada sirve aplicar procedimientos y
técnicas de intervencion si el paciente no esta preparado para asumir un cambio
en su vida en relacién con el consumo. Solo asi, los procedimientos y técnicas
seran de utilidad clinica para abordar con éxito esta problematica social. El cambio
de una conducta como el consumo de drogas por otra que conlleve un nuevo
estilo de vida implica que tanto el consumidor como su familia participen de forma
activa en un programa de tratamiento cuyo objetivo sea la abstinencia total y la
modificacion del estilo de vida, aprendiendo a afrontar problemas y dificultades
gue le permitan dar una salida personal a su experiencia con la droga.

Derivado de los datos presentados se observa la necesidad de implementar
acciones en términos de salud publica para la atencibn de consumidores de
mariguana, en cualquiera de sus etapas ya sea uso experimental, abuso o
dependencia, lo que requiere de una atencion interdisciplinaria e interinstitucional
no solo para favorecer el abandono y con ello lograr el mejoramiento en la salud y
la calidad de vida de los consumidores, ademas de beneficiar a las familias, la
comunidad y sociedad en general mediante la disminucién de los costos

econdémicos y sociales.



METODO
El objetivo del presente Articulo de Revision Sistematizada es analizar algunas
evidencias asociadas al consumo de mariguana, extraidas de la literatura
cientifica, para estimular la reflexion, el pensamiento critico y la toma de
decisiones en salud mental de los profesionales de la salud asi como, poner a su
disposicion recomendaciones basadas en la evidencia disponible para el
diagndstico y tratamiento de consumo de mariguana. Los objetivos especificos de
esta Revision Sistematizada son:
1. Exponer las consecuencias en la salud asociadas al consumo de mariguana.
2. |dentificar los criterios diagndsticos de la intoxicacion aguda por consumo de
mariguana.
5. Describir el tratamiento para la intoxicacién aguda del consumo de mariguana
3. Reconocer los criterios diagnosticos del sindrome de abstinencia por
consumo de mariguana.
6. Definir el tratamiento para el sindrome de abstinencia del consumo de
mariguana.
4. Conocer las principales herramientas para la deteccion del abuso y
dependencia del consumo de mariguana.
7. Especificar el tratamiento para el abuso y dependencia del consumo de
mariguana
La pregunta a responder por este Articulo de Revision Sistematizada es ¢Qué
evidencias cientificas asociadas al diagnostico y tratamiento del consumo de
mariguana existen para poner a disposicion de los profesionales de la salud?
La busqueda sistematica de la informacién estuvo dirigida a documentos sobre el
diagnéstico, tratamiento y efectos sobre la salud del consumo de mariguana en
poblacion en general. Se realiz0 una serie de busquedas en linea, en las
siguientes bases de datos: AltaVista, Google Académico, Google, Prodigy vy
Yahoo. Ademas de la busqueda sistematizada en las siguientes bases de datos:
PubMed, PsycINFO y Cochrane BVS. Los términos utilizados para realizar las
busquedas fueron: abuso de mariguana (marijuana abuse), fumar mariguana

(marijuana smoking) y cannabis. Se limitaron los resultados a estudios publicados



en los ultimos 5 afios, realizados en humanos, adultos y que se tratara de articulos
de revision, guias de practica clinica, meta-analisis y ensayos clinicos.

De las publicaciones localizadas, se seleccionaron aquéllas que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés o espafiol

Publicados durante los ultimos 5 afios

Realizados en humanos

Relacionados con diagnédstico, tratamiento y efectos adversos sobre la

salud del consumo de mariguana.

Ensayos Clinicos Aleatorizados, Metaandlisis, Revisiones sistematicas,
Estudios de cohortes o de casos y controles.
Como criterios de exclusion, se establecieron los siguientes:

e Investigaciones acerca de estrategias y programas de prevencion.

e Los gue son sobre tratamiento para otro tipo de problemas relacionados

con las adicciones (SIDA, trastornos de la alimentacion, etc.).
e Estudios realizados en pacientes con abuso de otras drogas.
e Estudios cuya poblacion blanco principal no fuera aquella con consumo de
mariguana.

Resultados de la busqueda
Mediante los criterios de busqueda mencionados se ubicaron 204 publicaciones
sobre el consumo de mariguana, pero sélo 50 (24.5%) trataban de articulos de
revision, guias de préctica clinica, meta-analisis y ensayos clinicos, orientados al
diagnéstico, tratamiento y efectos sobre la salud del consumo de mariguana en
poblacién en general. La mayor parte de las publicaciones que se analizaron se
encontraron en PubMed (178 publicaciones en total de las cuales se incluyeron
45), PsycINFO (17 publicaciones en total de las cuales se incluyeron 3) y
Cochrane (5 publicaciones en total de las cuales se incluyeron 2); a estos 50
documentos se sumé la informacion obtenida de bases libres de internet y
referencias con una vigencia mayor a cinco afos, pero que por la calidad y

relevancia de su contenido informativo se incluyeron en el articulo.



CONSECUENCIAS EN LA SALUD ASOCIADAS AL CONSUMO DE
MARIGUANA

La evidencia cientifica nacional e internacional aporta informacién confiable y
contundente sobre los graves dafios y riesgos a la salud fisica y psicosocial que
ocasiona el consumo de mariguana en los individuos, asi como las diversas
consecuencias que éste representa para la sociedad.

Las consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo de mariguana, se
refieren al efecto del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) en el sistema nervioso
gue se correlaciona directamente con la vulnerabilidad de cada sujeto y con la
edad de inicio en el consumo. Este produce en una fase inicial de estimulacion
(euforia, bienestar, aumento de la percepcion, ansiedad) y posteriormente de
sedacion (relajacién, somnolencia, suefio). También agudiza las percepciones
visuales, auditivas y tactiles, provoca distorsién del espacio y tiempo, risa facil,
locuacidad y aumento del apetito. Altera la atencién, disminuye la concentracion,
repercute en la memoria reciente y fomenta la incoordinacion motora. Puede
propiciar un episodio psicético agudo con ideas delirantes, alucinaciones,
confusién, amnesia, ansiedad y agitacion.

El THC cambia la forma en que la informacion de los sentidos llega y se procesa
en el hipocampo, estructura del sistema limbico del cerebro, crucial para el
aprendizaje, la memoria y la integracion de las experiencias sensoriales traducida
en emociones. La evidencia cientifica ha demostrado que el THC dafia a las
neuronas del sistema de procesamiento de informacion hipocampal (fibras
nerviosas 0 materia blanca). Estudios con resonancia magnética y otras técnicas
de gabinete, muestran la perdida de volumen cerebral en ésta zona, asi como
dafio de la zona prefrontal, donde se procesa la informacion para la toma de
decisiones y el control de los impulsos.*®

Bhattacharyya y cols., explican que el uso de Delta9-Tetrahidrocannabinol
aumenta los sintomas psicéticos a través de la modulacion en la activaciéon
ventroestriatal. Asi mismo, el Delta9-THC tiene efectos negativos sobre el
aprendizaje verbal a través de la modulacion temporal medial; lo anterior

demostrado a través de IRM funcional.**



Por su parte, Ramaekers y cols., sefialan que los pacientes con consumo
ocasional de cannabis presentan mas alteraciones cognitivas que aquellos con
uso cronico. Encontraron que los usuarios ocasionales presentan alteraciones
significativas en tareas de control perceptual motor, tareas de atencion dividida e
inhibicion motora; los sujetos con consumo cronico s6lo mostraron alteraciones en
la inhibicion motora.™

Para Li y cols., y Theunissen y cols., en los consumidores ocasionales, se afecta
la atencion y capacidad de respuesta, mientras que en los consumidores
frecuentes pudieran crear tolerancia a la disminucién de la capacidad de respuesta
y de la atenci6n.*® '

Por su parte, Copeland, distingue como efectos crénicos comunes: *

e Alteraciones cognitivas leves en la atencion, memoria y en la organizacion
e integracién de informacion compleja (cuya reversibilidad se desconoce
aungue no parece ser de una magnitud debilitante).

e Efectos sobre el sistema respiratorio como bronquitis cronica (mayor si el
uso de cannabis se acompafa de consumo de tabaco).

Y como efectos crénicos posibles:

e Exposicion aumentada a xerostomia (boca seca), que puede tener como
consecuencia la pérdida de piezas dentales, enfermedades gingivales y
otros problemas de salud oral.

e Existe evidencia de que la cannabis puede afectar la fertilidad en las
mujeres (también se ha reportado que reduce la cuenta de
espermatozoides y que reduce los niveles de testosterona en algunos
animales, pero esto no se ha demostrado en humanos). cannabis, tienen
problemas para la resolucion de problemas y en la atencion, que contindan
hasta la edad adulta y afectan su potencial académico.

¢ Probabilidad aumentada de cambios pre-cancerosos.

e Riesgo de cancer pulmonar.

e En personas con factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, obesidad y consumo de tabaco), aumenta la

posibilidad de infarto al miocardio.



Riesgos probables en poblaciones especificas: En las mujeres
embarazadas el consumo de cannabis aumenta el riesgo de producto con
bajo peso (lo cual se relaciona con mayor mortalidad, morbilidad y
discapacidad).

Exacerbacion de algunas enfermedades mentales como depresion,

ansiedad y esquizofrenia.

Asi mismo, Hall y Degenhardt, nos hablan de efectos adversos agudos, como lo

son:

Ansiedad y panico
Sintomas psicéticos (en dosis altas)

Los accidentes de trafico si una persona conduce intoxicado

Y de efectos adversos cronicos:

Sindrome de dependencia del cannabis

Bronquitis cronica y deterioro de la funcion respiratoria en fumadores
regulares

Sintomas psicéticos, especialmente aquellos con wuna historia de
sintomas psicoticos o con antecedentes familiares de estos trastornos.
Alteracion. en los logros académicos de los adolescentes que son usuarios
regulares.

Deterioro cognitivo en aquellos que son consumidores diarios de 10 afios o

mas.

La evidencia cientifica sugiere que el riesgo de que una persona sufra un infarto

cardiaco durante la primera hora después de haber fumado mariguana es cuatro

veces mayor que el riesgo normal; esta situacion podria explicarse debido a la

elevacion de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca, la reduccion de la

capacidad de la sangre para transportar oxigeno y la presencia de arritmias

cardiacas severas.?®

Para Jones produce efectos crénicos nocivos sobre el sistema cardiovascular.?

La UNODC, sefala que los consumidores de mariguana quintuplican el riesgo de

ataque al corazén en la primera hora después de ingerir la droga. Un estudio de

452 fumadores de mariguana (que no fumaban tabaco) y 450 no fumadores (de
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mariguana o0 tabaco) encontré que las personas que consumen la hierba
frecuentemente, pero no fuman tabaco, tienen mas problemas de salud que los
no fumadores, incluyendo enfermedades respiratorias.* Asi mismo, existe
asociacion entre fumar mariguana y el desarrollo de la Fibrilacién Auricular.?

Winstock y cols., explican que en consumidores de mariguana, son frecuentes las
exacerbaciones del asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las
sibilancias o tos persistente u otros sintomas respiratorios. Ademas, son comunes
sintomas paranoicos, de panico, despersonalizacion y la exacerbacion de una
condicion de salud mental subyacente. Asi como, problemas con la concentracion,
el empleo y las relaciones interpersonales, sensacion de euforia y relajacion,
distorsiones en la percepcion del tiempo y la intensificacion de las experiencias
sensoriales, deterioro de la atencion, la concentracion, la memoria a corto plazo,
procesamiento de informacion y el tiempo de reaccion, sentimientos de mayor
sensibilidad emocional y fisica, aumento del apetito, aumento de la frecuencia
cardiaca, disminuciébn de la presion arterial, sequedad de boca y falta de
coordinacién psicomotriz.?®> Ademds, la irritaci6bn en garganta y bronquios
(laringitis y bronquitis) debido a que los cigarrillos de mariguana se fuman sin
filtro, a que las aspiraciones son mas profundas, de mayor duracion, y a que la
temperatura de la combustion es mas alta puede causar cambios precancerosos
en las células del epitelio bronquial, ademas de enfisema bulloso o enfermedad
bullosa.?* Por otra parte, Hedge y cols., confirman que el THC suprime el sistema
inmunolégico mediante una inmensa expansion del numero de las células
supresoras de origen mieloide (MDSC), lo cual promueve el crecimiento

25
l.

tumora Mientras que Daling y Lacson, encontraron que el consumo de la

hierba puede aumentar 70 por ciento el riesgo de contraer cancer testicular. 2% 2’
Por su parte, Shovelton, afirma que fumar cannabis representa un riesgo 20
veces mayor de padecer cancer de pulmon que fumar tabaco. EI humo se
mantiene en los pulmones 4 veces mas que el del tabaco, y un fumador de
mariguana inhala 4 veces mas cantidad de alquitran y 5 veces mas de mondéxido

de carbono que un usuario de tabaco.?®
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Para Reece, las enfermedades respiratorias relacionadas con el uso de cannabis
incluyen: densidad pulmonar y disminuida, quistes pulmonares y bronquitis
cronica. También, se ha relacionado el uso de cannabis de manera dosis-
dependiente, con tasas elevadas de infartos al miocardio y arritmias cardiacas. Asi
mismo, el uso de cannabis afecta el metabolismo 0seo y tiene efectos
teratogénicos sobre el cerebro en desarrollo tras la exposicion perinatal. Se ha
relacionado con la aparicion de cancer en varias localizaciones, incluyendo a nifios
con exposicion en utero. Finalmente se ha implicado el uso de cannabis en la
etiologia de varios trastornos psiquiatricos, incluyendo: depresion, ansiedad,
psicosis, trastorno bipolar y estado amotivacional.?®

También puede provocar dafios durante el embarazo y la lactancia.*® Goldschmidt
y cols., refieren que existe relacion del consumo prenatal de mariguana y el
desarrollo de estos nifios como: en el funcionamiento cognitivo, los estados de
animo y la atencion, lo que conllevan a un deficiente desempefio académico
como secuela del consumo prenatal de la madre.® La exposicién prenatal se
asocia con la reduccion del crecimiento del feto. Esta restriccion fue investigada a
partir de la presencia de cannabinoides en el meconio, circunstancia indicativa de
la exposicion durante el ultimo trimestre de gestacion. Este hallazgo sugiere que
la cannabis puede tener un efecto méas profundo en el crecimiento, si la
exposicion ocurre tardiamente en el embarazo; puede reflejar también una mayor
dosis acumulada de la sustancia y una mayor inhibicion en el crecimiento,
situacién que se hubiera evitado si el consumo se hubiera detenido a principios
de la gestacic’m.32 Hallazgos demuestran que existe una relacion directa entre el
consumo prenatal de mariguana (PME) y el funcionamiento cognitivo: los estados
de animo, la atencién y consumo de sustancias en la infancia conllevan a una
influencia negativa en el rendimiento académico. 31

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta planta provoca dafios agudos en
el desarrollo cognitivo, incluyendo a los procesos asociativos; también afecta el
funcionamiento psicomotor como la coordinacion motora, la atencion dividida y las
tareas operativas, por lo que hay un mayor riesgo de accidentes de vehiculos

motorizados entre las personas que conducen en estado de intoxicacion. La
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dependencia se asocia con diversas comorbilidades, como estado depresivo,
ideacion suicida, ataque de panico y ansiedad, asi como con el
desencadenamiento de trastornos psiquiatricos de tipo esquizofrénico.®* La
alteracion del circuito prefrontal-estriatal es critica en las caracteristicas
fisiopatolégicas de la psicosis con el uso prolongado de cannabis.®* Se sugiere
que los cannabinoides producen una amplia gama de sintomas transitorios
similares a la esquizofrenia en algunos individuos sanos. También es claro que, en
las personas con un trastorno psicotico establecido, pueden exacerbar los
sintomas y las recaidas y tienen consecuencias negativas sobre el curso de la
enfermedad.®

Compton, ha realizado investigacion sobre las asociaciones entre el consumo de
cannabis y las manifestaciones clinicas de la psicosis, asi como sobre la
plausibilidad biolégica de los vinculos observados.*

Al respecto la Genetic and Outcome in Psychosis, explica que el uso de cannabis
combinada con la predisposicion a psicosis causa sintomas psicéticos positivos y
negativos.®” Para McGrath y cols., a mayor duracién del consumo de mariguana,
mayor riesgo de presentar alguna psicosis como desenlace en adultos jovenes.®
En un estudio realizado por Dragt y cols., el consumo de cannabis a edad
temprana se relaciond con la aparicion de sintomas precoces de alto riesgo de
psicosis y el consumo de cannabis no se relaciona con la conversion a
esquizofrenia.®® Mientras que en otro estudio desarrollado por Van der Meer y
cols., el uso de cannabis fue mas frecuente en los sujetos con alto riesgo de
psicosis en comparacidon con controles sanos (22-54%); y las personas que
consumian cannabis tenian sintomatologia mas severa. En este mismo estudio se
reporté que el consumo de cannabis se asocia con una disminucion del volumen
cerebral prefrontal y en la insula izquierda a expensas de sustancia gris.*°

En este sentido, Batalla y cols., nos hablan de que el consumo de cannabis
puede alterar la sustancia blanca y la integridad estructural, por desmielinizacion,
dafio axonal o retraso del desarrollo normal del cerebro; produciendo alteraciones
en la atencion, la memoria y velocidad psicomotora; ademas de que se han

encontrado reducciones bilaterales volumétricas en el hipocampo, en la amigdala
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derecha; el cerebelo y la corteza frontal. Asi como, un volumen pequefio del
hipocampo, esta relacionado a una alta exposicion al cannabis, es decir, a una
alta dependencia y a la severidad de los sintomas de psicosis; esto enfatiza la
idea de que el consumo de cannabis causa alteraciones a largo plazo.** En un
estudio realizado por Huestegge y cols., los consumidores cronicos de mariguana
mostraron un déficit substancial especifico en el procesamiento temporal y
alteraciones en la memoria visoespacial de trabajo.42 Para D'Souza y cols., los
consumidores de cannabis tienen menores niveles de factor neurotrofico derivado
del cerebro (BDNF) que sujetos control, lo cual podria explicar las alteraciones
psiquiatricas y en la memoria.** De hecho, el sistema endocannabinoide se ha
propuesto como un modulador inhibitorio de respuestas neuronales y de
comportamiento a los estimulos estresantes, lo que sugiere su participacion
decisiva en el control del sistema de la corteza suprarrenal del cerebro.*

Existe una fuerte asociacién entre el consumo de tabaco y el fumar mariguana.*
Agrawal y cols., explican que tanto el cannabis como el consumo de tabaco estan
influenciados por factores genéticos, ademas de que los factores ambientales
tales como la disponibilidad y los modelos econémicos sugieren una relacion
complementaria donde el aumento de precio de una droga, disminuye el uso de la
otra.*®

Asi mismo, el consumo de mariguana entre conductores se asocia al riesgo
significativo (OR 2.66) de participar en accidentes automovilisticos, aumentando
los comportamientos automaticos y mermando la capacidad de ejecucion de
tareas complejas.'® Asi mismo, el consumo agudo de cannabis se asocia con un
aumento del riesgo de un accidente de vehiculo motorizado, especialmente en
colisiones fatales.*” Mu-Chen y cols., encontraron que en dos décadas, el 28 por
ciento de las personas murié en un accidente, y mas del 11 por ciento de los
conductores en general en Estados Unidos dio resultado positivo por uso de
drogas (predominantemente cannabis) sin alcohol.*®

Por su parte, la CONACE, reporta que el consumo esta relacionado con multiples
accidentes y lesiones con alto costo social, ya que sus efectos agudos aumentan

el riesgo de accidentes, en particular de transito, y aquellos relacionados con el
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manejo u operacion de maquinaria pesada; el consumo puede vincularse también
con hechos violentos, delictivos e imprudenciales, asi como con conductas
sexuales de riesgo. La baja percepcion de riesgo entre los jévenes, los induce a
aumentar la cantidad de drogas usadas, especialmente entre los que se inician.
Esta conducta genera un fuerte impacto en su desarrollo académico y laboral, en
la cohesion familiar y, en general, en el deterioro de los lazos de la poblacion,

elevando asi, el costo social para la atencion de problemas sociales y de salud.*
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA INTOXICACION AGUDA POR CONSUMO
DE MARIGUANA
La intoxicacion puede ser causada por varios productos, de entre ellos, las hojas secas
de Cannabis o la resina de hachis. En México la mariguana es consumida con
mayor frecuencia en forma de cigarrillos; el hachis también se consume, aunque
en una medida mucho menor.
La intoxicacion por mariguana ocurre después de la inhalacién o ingestion de
productos que contengan THC. Pero la intoxicacion es, la mayor parte de las
veces, autolimitada y no pone en peligro la vida del sujeto en forma directa. Sin
embargo, la intensidad de la intoxicacion depende de la via de administracién y
de la concentracion de THC contenido en el producto. En general, las
intoxicaciones mas rapidas y severas se generan a partir de la inhalacion del humo
de los cigarrillos de mariguana y en algunos casos, la inhalacion produce un
estado de intoxicacion capaz de inducir estados de panico. En personas
susceptibles ha desencadenado cuadros psicéticos que han ameritado tratamiento
hospitalario y manejo del cuadro bajo el uso de neurolépticos.
Hasta la fecha no existen biomarcadores neuroendocrinos ni neurofisiolégicos
confiables para determinar un consumo agudo de cannabis. En el contexto clinico,
la elevacion de la frecuencia cardiaca es el dato mas consistente del efecto agudo
del uso de cannabis. La sensacion subjetiva de bienestar/euforia es también
consistente.®
Al respecto, Copeland, refiere que la principal caracteristica de la intoxicacion por
mariguana es el desarrollo de trastornos de conducta (por ejemplo, alteracion de la
coordinacibn motora, euforia, ansiedad, sensacibn de que el tiempo pasa
lentamente, errores de juicio, retraimiento social) durante o poco tiempo después
del consumo de mariguana. Los efectos psicoactivos son acompafiados por dos (o
mas) de los siguientes signos, que pueden presentarse dentro de las dos horas
posteriores al consumo de mariguana: inyeccion conjuntival (ojos inyectados de
sangre), aumento del apetito, boca seca y taquicardia. Estos sintomas no se
deben a una condicibn médica y no se explican mejor por la presencia de otro

trastorno mental. El patron de inicio y la duracion de la intoxicacion por mariguana
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son variables. Si se fuma mariguana la intoxicacion por lo general se produce en
cuestion de minutos y dura aproximadamente de tres a cuatro horas. El inicio
puede tomar horas y los efectos pueden ser mas duraderos cuando la mariguana
se consume por via oral. EI DSM-IV-TR observa que la magnitud de los efectos
variara con la dosis, via de administracion y caracteristicas personales del usuario,
como la tolerancia y sensibilidad hacia sustancia. Es importante destacar que el
DSM-IV-TR agrega un criterio cualitativo, con las alteraciones perceptuales de la
intoxicacion por cannabis, en el que las experiencias individuales de alucinaciones
se presentan con juicio de realidad intacto o en quienes presentan ilusiones
visuales, auditivas o tactiles en ausencia de delirio En otras palabras, este criterio
se aplica so6lo cuando el usuario se da cuenta de que los trastornos perceptuales
son inducidos por el consumo de mariguana. Esta experiencia se distingue del
trastorno psicaotico inducido por sustancias. Segun la CIE 10, la intoxicacion aguda
es una condicion transitoria que sigue a la administracion de alcohol u otra
sustancia psicoactiva y resulta en alteraciones en el nivel de conciencia, cognicion,
percepcion, afecto, comportamiento, u otras funciones psicofisiolégicas. La CIE-10
especifica que este diagnostico debe ser un diagndstico principal s6lo en los casos
en los que la intoxicacién se produce en ausencia de problemas mas persistentes
relacionados con consumo de alcohol u otras drogas. Cuando existen tales
problemas, se debe dar prioridad a los diagnésticos de consumo perjudicial

(f1x.1), sindrome de dependencia (f1x.2), o trastorno psicético (f1x.5).®
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TRATAMIENTO PARA INTOXICACION AGUDA POR CONSUMO DE
MARIGUANA

La intoxicacion leve no requiere tratamiento, ya que por lo general se atenlda y
desaparece rapidamente. Pero en la intoxicacion severa o en los cuadros de panico el
uso de ansioliticos puede estar indicado. En estos pacientes la administracion i.m.
de 10-20 mg de diazepam (Valium) puede aliviar la sensacion de ansiedad y la
agitacion. En los cuadros psicéticos con agitacion psicomotora, puede requerirse
un tratamiento a base de haloperidol (Haldol) i.m. 5-10 mg/8 horas, junto con 10
mg i.v. 0 v. de diazepam cada 12 horas, ya que la dosis muscular no tiene una
absorcién confiable. La taquicardia puede ser controlada mediante la aplicacion
de 40 mg de propanolol u otro Beta bloqueador equivalente, v.0. 2-3 veces por dia.
Para Crippay cols: >

e 120 mg de Propranolol una hora después del consumo disminuye o reduce
los efectos subjetivos de intoxicacion; 0, 5 mg / kg de Cannabidiol (CBD)
disminuye significativamente los sintomas de ansiedad y psicéticos, sin
embargo, el uso de este cannabinoide en la practica clinica se encuentra
todavia en la fase experimental y requiere mas investigacion.

e Los sindromes maniacos y depresivos, durante la intoxicacién, se pueden
tratar a través de benzodiazepinas y antipsicoticos los cuales ayudan a
disminuir problemas agudos como el insomnio, la ansiedad, la agitacion
psicomotriz, y la ideacion suicida. El uso de antidepresivos y estabilizadores
del estado de &nimo se deben usar sélo en la persistencia de los sintomas,
con una duracion mas alla del periodo de la intoxicacion. Para el manejo
farmacoldgico de las alteraciones afectivas de ansiedad o psicoéticas
relacionadas con la intoxicacion por cannabis, se recomienda el uso de
antipsicoticos atipicos.

Por otra parte se recomienda administrar para el tratamiento durante la
intoxicacion aguda wuna pequefia dosis de tranquilizantes via oral vy
simultaneamente seguir el método de la “charla relajada” con el paciente sin otro
propésito que disminuir la angustia. Solo en algunos casos habra de recurrirse de

benzodiacepinas.>?
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA POR
CONSUMO DE MARIGUANA
Aunque no se ha descrito un sindrome de abstinencia para este psicotropico
de dificil categorizacion clinica y farmacolégica (en tanto no es un sedante, ni
estimulante ni psicodisléptico propiamente), la experiencia de las ultimas
décadas en el estudio de las adicciones ha permitido identificar un cuadro que
ocurre por la descontinuacién del consumo y que se caracteriza por alteraciones
inespecificas, variables de individuo a individuo. Al parecer la dosis consumida a
lo largo del tiempo es un factor importante para la produccion de las
reacciones de abstinencia.
La CIE-10 y otros organismos dedicados a la investigacion clinica reconocen
gue no existen aun criterios diagnosticos definidos para este sindrome;
pese a ello, en los consumidores cronicos puede verse un episodio que
oscila de varias horas a 7 dias, que incluye ansiedad, inestabilidad, temblor
de manos extendidas, diaforesis y dolores musculares. Aunado a esas
reacciones se presenta como consecuencia un grupo de alteraciones entre
las que destaca la afectaciéon inespecifica sobre el talante y la conacion que
se ha dado en llamar sindrome amotivacional.>® Sin embargo:
e La proporcion de pacientes gque reportan la suspension de mariguana en
estudios de tratamiento ha oscilado entre 50% a 95%.>*
e Los sintomas suelen aparecer después de uno a tres dias de abstinencia, el
pico entre los dias dos y seis, y por lo general duran de cuatro a 14 dias.*
e La severidad de los sintomas de abstinencia se ha relacionado con la
dificultad para lograr la abstinencia.>®*®
Tratar con el paciente aspectos sobre la abstinencia, puede ser un aspecto
importante del tratamiento; el uso de psico-educacion para identificar los sintomas
y patrones tipicos de abstinencia, de tal forma que afrontar el sindrome de

supresion forme parte del plan de tratamiento.®
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TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DE ABSTINENCIA POR CONSUMO DE
MARIGUANA
De requerirse, el tratamiento es esencialmente sintomatico y consiste en la
aplicacion de tranquilizantes benzodiacepinicos en dosis convencionales, durante
un tiempo no mayor de 10 dias; aunque en muchos casos el cuadro puede no
requerir tratamiento especifico particular. En un estudio realizado por Vandrey y
cols., una dosis de 60 a 120mg/dia de dronabinol (derivado sintético del 9-THC)
redujo los sintomas de abstinencia en fumadores de mariguana, especialmente en
la atenuacion de la frecuencia cardiaca.>
Por el contrario, segun Copeland, no hay evidencia actual que apoye el uso de
farmacoterapia para disminuir los sintomas de abstinencia por ello el uso a corto
plazo de medicamentos para sintomas especificos del sindrome de abstinencia
debe ser considerado. Para él, las intervenciones psicosociales deben ser
consideradas antes que las farmacoldgicas para el manejo individual de los
sintomas de abstinencia.®
Mientras que Winstock y cols.,recomiendan para el Manejo del Sindrome de
Abstinencia:®°
e Reduccion gradual de la cantidad de cannabis consumido
¢ Reduccion gradual antes de la cesacion
e Retraso del primer cigarrillo del dia
e Buena higiene del suefio, incluyendo: evitar la cafeina, que pueden
exacerbar la irritabilidad, inquietud e insomnio
¢ Relajacion, la relajacion muscular progresiva, distraccion
e Sesiones de psicoeducacién para el usuario y los miembros de la familia
para ayudar a una mejor comprension de la dependencia y reducir la
probabilidad de recaida

e Informar al paciente para evitar las sefiales y activadores
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PRINCIPALES HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION DEL ABUSO Y
DEPENDENCIA DEL CONSUMO DE MARIGUANA.

El uso crénico e intenso de la sustancia induce el desarrollo de cierto grado de
tolerancia. Los signos de ésta pueden ser observados por la disminucion de los
efectos de la sustancia en el sistema cardiovascular después de un tiempo de uso
continuado. La tolerancia se presenta en grados variables en los distintos efectos
de la sustancia; los efectos de tolerancia méas rapidos se observan para la
taquicardia. Por otra parte, los fumadores cronicos tienden a experimentar con
menor intensidad los efectos perceptuales y de la esfera motora. Debido a la
controversia que muestran los estudios al respecto no se puede asegurar que la
mariguana cause dependencia fisica, si bien esta ampliamente establecida su
capacidad para provocar dependencia psiquica; ademas se sabe que, como el
alcohol, es una “puerta de entrada” al consumo de muchos otros psicotropicos,
solos o combinados, que causan a los pacientes trastornos psiquiatricos crénicos
relacionados con la patologia adictiva.

Copeland, reporta que la mayoria de las personas que prueban la mariguana no
se convierten en dependientes. La prevalencia entre adultos de dependencia a
mariguana es de alrededor del 9-15%. Igual que en otras drogas, el riesgo para
desarrollar dependencia parece ser mayor entre aquellos con historia de frecuente
o consumo diario y en aquellos que se iniciaron tempranamente. Establecer el
diagnéstico de dependencia a la mariguana ayuda a los profesionales de la salud
a obtener informacion acerca de los dafios asociados al consumo de mariguana.
La dependencia se caracteriza por una marcada angustia que resulta de un
conjunto de problemas recurrentes que reflejan una falta de control sobre el
consumo de mariguana a pesar del dafio que le ocasiona al usuario.*®
Actualmente hay pocas herramientas clinicamente fiables y validas para la
deteccion del consumo de cannabis. Solo el Cannabis Severity of Dependence
Scale (SDS) y Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) son de grado B de evidencia. Una evaluaciéon completa puede incluir
una entrevista clinica, asi como cuestionarios estructurados. Los temas clave de la

evaluacion son los patrones de consumo de drogas; funcionamiento psicosocial, la
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salud general; sintomatologia mental, la disposicién al cambio y los objetivos del
tratamiento La valoracion de sintomas relacionados con la salud mental (por
ejemplo, depresion, ansiedad, y sintomas psicoticos) deben incluirse en la
evaluacion y repetirse periddicamente Siempre que sea posible y con el permiso
del paciente, se debe utilizar informacion de otros miembros de la familia y/o
cuidadores.'®

Para Bashford y cols., el instrumento CUPIT (The Cannabis Use Problems
Identification Test) tiene un claro potencial para apoyar en objetivos de salud
publica para reducir riesgos relacionados con el uso de cannabis en la comunidad,;
es un test breve de identificacién de cannabis confiable, valido y aceptado para su
uso a través de diversos escenarios de la comunidad y consumidores de todas las
edades. Tiene la capacidad para clasificar ambos, un diagndstico actual y
problemas potenciales asociados al uso de cannabis. El instrumento muestra un
excelente test-retest (0.89-0.99) y confiabilidad, a través de consistencia interna
(0.92, 0.83). Ademas de habilidad significativa para diagnosticar subgrupos a lo
largo del continuo de severidad (sin problema, riesgo, uso problematico).®*

Por su parte, Piontek y cols., recomiendan el uso de las siguientes escalas:
Severity of Dependence (SDS), Cannabis Use Disorders Identification Test
(CUDIT) y Cannabis Abuse Screening Test (CAST) vy Problematic Use of
Marijuana (PUM). Suguieren el uso de las escalas para fortalecer el diagndstico
clinico y deteccién de casos.®?

El SDS es un instrumento diagnostico valido para adolescentes y adultos en
poblacion general y especifica. Se ha demostrado su potencial diagnéstico para la
identificacion de las personas con sintomas de dependencia del uso de

sustancias.
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TRATAMIENTO PARA ABUSO Y DEPENDENCIA POR CONSUMO DE
MARIGUANA

Actualmente se propone aplicar al tratamiento de la dependencia de la Mariguana
los criterios que se aplican al tratamiento de la dependencia de cualquier droga:
desintoxicacion seguida de deshabituacion.
La desintoxicacion es el primer paso para el tratamiento de un trastorno por
dependencia de una droga. Esta dirigida a paliar el cuadro clinico que aparece
cuando de forma brusca se deja de consumir la sustancia (sindrome de
abstinencia), y por lo general se realiza un tratamiento sintomatico.®®
El tratamiento de deshabituacion se refiere a la fase de tratamiento que se realiza
después de la desintoxicacion y que esta dirigida a mantener la abstinencia en la
sustancia y evitar la recaida en el consumo. En tanto que las adicciones son
enfermedades crénicas y recidivantes, el tratamiento de deshabituacion es
fundamental para conseguir la abstinencia a largo plazo.
Los tratamientos propuestos para la desintoxicacion y la deshabituacion del abuso
de Cannabis son psicolégicos y farmacolégicos.
En relacion a los Tratamientos Psicoldgicos, resultados de diferentes estudios
indican que la Terapia Cognitivo Conductual, la Entrevista Motivacional, la terapia
para incrementar la motivacién y el manejo de contingencias son intervenciones
efectivas en el tratamiento de la mariguana. Los clinicos deben entrenarse en
técnicas de entrevista motivacional de tal manera que la intervenciéon con los
pacientes en diferentes estados de motivacion al cambio sea apropiada. Dado que
no hay evidencia acerca del nimero 6ptimo de sesiones que se deben ofrecer a
los individuos que consumen mariguana, se recomienda desarrollar estrategias en
una o nueve sesiones, de acuerdo a las necesidades de cada individuo y de los
objetivos de cada programa. Debido a que el consumo de mariguana en un
miembro de la familia afecta al resto de los miembros, dentro de lo posible la
familia debe incluirse en los planes de tratamiento.®
En un estudio realizado por Hoch y cols., se ha demostrado que en pacientes de
entre 16 a 44 afios con diagnostico de dependencia a cannabis la Terapia

Cognitivo Conductual (TCC) favorece la abstinencia; el 49% de los pacientes que
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llevaron TCC lograron la abstinencia contra 13% del grupo control y a los 6 meses
ese 49% continuaba en abstinencia.®*

Las psicoterapias con corte cognitivo conductual evaluadas por Denis y cols.,
probaron ser eficaces en la reduccion del consumo de mariguana, administradas
ya sea en sesiones individuales o en grupo. Los estudios sobre el tratamiento de
manejo de contingencias, concluyen que sus resultados pueden mejorar si son
combinados con Terapia Cognitivo Conductual e incremento motivacional.®®

Segun Carroll y cols., el manejo por contingencia, en comparacion con terapia
cognitiva, tuvo la media mas alta de dias consecutivos con pruebas de orina libres
de cannabis.®®

Para Budney y cols., la terapia motivacional y cognitiva conductual, individual y de
grupo, han mostrado ser de utilidad para disminuir -mas que eliminar- el consumo
de mariguana. Los programas de incentivos basados en la abstinencia — manejo
contingente- han mostrado ser Utiles para obtener altas tasas de abstinencia
durante el tratamiento. La combinacion con terapia motivacional y TCC con el
manejo contingente, aumenta la efectividad. El porcentaje de abstinencia, después
de un afio de la intervencién psicosocial, se ha reportado en alrededor de 28-
29%.%"

Otro estudio realizado por De Dios y cols., proporciona evidencia de la eficacia de
una intervencién breve combinando entrevista motivacional y mindfulness para la
reduccion del consumo de mariguana y sintomas de ansiedad en una poblacion de
mujeres ente 18 y 29 afios de edad con sintomas de ansiedad que consumen
mariguana para reducirlos.®®

En cuanto al tratamiento farmacolégico, las intervenciones mas prometedoras son
a través del uso de agonistas cannabinoides como el dronabinol. El antagonista
cannabinoide rimonabant ha mostrado ser efectivo para disminuir el consumo de
cannabis pero sus efectos adversos psiquiatricos han limitado su uso.®’

Asi mismo, en un estudio realizado por Levin y cols., el dronabinol fue superior al
placebo en la permanencia en el tratamiento y la reduccion de los sintomas de
abstinencia. Sin embargo, la proporcién global de pacientes que lograron

sostenerse en abstinencia fue baja, y no hubo evidencia de una ventaja del
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dronabinol sobre el placebo en el resultado del consumo de mariguana. La tasa de
abstinencia total baja fue similar a las bajas tasas que se encuentran en otros
estudios observacionales y ensayos clinicos para la dependencia del cannabis, lo
que destaca la necesidad de desarrollar medicamentos.®®

En un estudio realizado por McRae-Clark, y cols., en pacientes entre 18 y 65 afios
de edad y con dependencia de la mariguana actual de acuerdo a los Criterios
DSM-1V, se encontraron tendencias en la reduccion de resultados positivos de
orina en los pacientes tratados con buspirona en menor tiempo en comparacion
con los participantes tratados con placebo.”

Por otro lado, para Carpenter y cols., no existe evidencia de que la
anfetabutamona (bupropién) sea de utilidad para mantener la abstienencia en
pacientes con dependencia a mariguana.”*

En otro estudio, el uso de gabapentina (1200mg/dia) disminuy6 el consumo de
cannabis, los sintomas de abstinencia y mejor6 el desempefio en pruebas de
funciones ejecutivas.’?

El uso cronico de cannabis se asocia con efectos psiquiatricos, respiratorios,
cardiovasculares, y 6seos. También tiene efectos oncogénicos, teratogénico,
mutagénico, los cuales dependen de la dosis y la duracion de uso. Existe
evidencia de la implicacion de cannabis en varias patologias psiquiatricas,
respiratorias, cardiovasculares, y de huesos.?

En una revision sisteméatica realizada por Baker y cols., con personas con
consumo de cannabis se encontraron dos ensayos controlados aleatorizados que
reportaban la efectividad de intervenciones farmacologicas en usuarios de
cannabis, sus resultados aplicaban para personas con depresion y psicosis.”

e Psicosis: compararon la eficacia de olanzapina con risperidona en
pacientes con esquizofrenia y consumo de cocaina o cannabis. La
risperidona tuvo mayor grado de reduccién en craving de cannabis con el
grupo de olanzapina. Ambos grupos redujeron las muestras positivas de
orina.

e Depresion: compararon fluoxetina versus placebo con pacientes con abuso

de cannabis, dependencia de alcohol y diagndéstico de depresion mayor. El
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grupo de fluoxetina demostré significativamente mayor mejora tanto en los
sintomas de depresion mayor como en la conducta de beber comparado
con el grupo placebo. Decremento de manera significativa el grupo de
fluoxetina e increment6 en el grupo de placebo. En el grupo placebo
fumaban 20 veces mas cigarros de cannabis durante la intervencion que
con el grupo de fluoxetina.
Existe evidencia sobre que las intervenciones farmacologicas y psicoldgicas con
efectivas para reducir el uso de cannabis en el corto plazo entre personas con
desérdenes psicoticos o depresion. Aungue las intervenciones breves pueden ser
efectivas para algunos usuarios de cannabis, se requieren intervenciones
psicolégicas mas largas o intensivas para usuarios fuertes y aquellos con

desérdenes mentales mas cronicos.”
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DISCUSION

Actualmente el consumo de drogas constituye uno de los principales problemas
sociales, de salud y de seguridad publica que existen en México y el mundo, cabe
destacar que la mariguana es la droga ilegal de mayor consumo en nuestro pais, y
la que se consume a edades cada vez mas tempranas. Lo que ha llevado a un
fuerte interés por realizar actividades preventivas y de tratamiento basadas en
evidencias cientificas.

En México la mariguana formaba parte de los productos naturales, los cuales
contrastaban con las llamadas drogas quimicas que por lo general se asociaban a
ciertos grupos o0 estratos sociales. Mientras las primeras formaban
fundamentalmente parte del mundo popular, y particularmente de las culturas
indigenas del pais, las segundas habitaban el espacio de la medicina y la
farmaceéutica.

Actualmente, la legalizacion de las erroneamente denominadas “drogas blandas”,
tales como la mariguana, es un tema conflictivo que cuenta con gran nimero de
defensores y detractores. Un nuevo factor que se ha afiadido a la polémica ha sido
el reconocimiento de ciertas propiedades farmacoldgicas que podrian hacer que
su consumo fuese util para el tratamiento de diferentes procesos patologicos del
ser humano. Por esta razon, en los ultimos afios se ha producido una corriente
publica que aboga por la legalizacién del cannabis para determinadas situaciones.
Sin embargo, estas posiciones se basan en muchas ocasiones en datos obtenidos
en experimentacion in vitro y con animales, mds que en ensayos clinicos
controlados en humanos. Ante estas iniciativas que intentan reformar dicha ley
para legalizar la siembra, el cultivo, el consumo y la distribucién de la mariguana,
la evidencia cientifica nacional e internacional aporta informacion confiable y
contundente sobre los graves dafios y riesgos a la salud fisica y psicosocial que
ocasiona el consumo de mariguana en los individuos, asi como las diversas
consecuencias que éste representa para la sociedad.

La epidemiologia mundial y en México de la mariguana esta generalizada y sus
consecuencias sobre la salud han preocupado y preocupan a la OMS. Se sabe por

estudios epidemiologicos de la existencia de diferentes tendencias en el uso de
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esta sustancia en el mundo. Por un lado, se aprecia una clara disminucion en
paises industrializados, observable practicamente en todas las encuestas
poblacionales documentadas, mientras que, por otro lado, puede observarse un
consistente aumento de su consumo en paises en desarrollo, en particular, en
México, estudios, encuestas nacionales y sistemas de informacion y vigilancia
epidemiologica sefialan la importancia de atender los problemas de consumo de
mariguana, refieren que el mayor consumo se presenta en la poblaciébn masculina
de adultos jovenes vy estudiantes de educacion media superior, ademas de ser la
mariguana la droga de mayor impacto y con mas demanda de atencion.
Actualmente la OMS considera que la mariguana incide negativamente en la salud
mental ya que el uso reiterado y prolongado de esta sustancia altera la capacidad
de organizacion, de integracion de informacion compleja implicando a la atencion,
memoria y aprendizaje verbal, asi como la discriminacion auditiva y filtracién de
informacion irrelevante. Se asocia con la diversa comorbilidad, como estado
depresivo, ideacion suicida, ataque de panico y ansiedad, sindrome amotivacional,
asi como desencadenamiento de trastornos psiquiatricos de tipo esquizofrénico.
Ademas, el consumo de mariguana produce efectos nocivos agudos y cronicos en
la salud. Estos se refieren al efecto que tiene en el Sistema Nervioso Central, los
cuales se correlacionan directamente con la vulnerabilidad de cada sujeto y con la
edad de inicio del consumo, éste produce una fase inicial de estimulacién, euforia,
bienestar, aumento de la percepcion, ansiedad y posteriormente de sedacion
provocando relajacion, somnolencia, suefio. Agudiza percepciones visuales,
auditivas y tactiles, distorsion del espacio y tiempo, risa féacil, locuacidad y
aumento del apetito. Altera la atencion, disminuye la concentracion repercute en la
memoria reciente e incoordinacion motora. Puede propiciar episodios psicéticos
agudos con ideas delirantes, alucinaciones, confusion, amnesia, ansiedad y
agitacion. Y no menos importante es el aspecto psicosocial del consumo de
mariguana, se cuenta con evidencia del papel de esta como una sustancia que
facilita la escalada para el abuso de drogas como la heroina o la cocaina. En este
proceso intervienen también otros factores como la personalidad, el estilo de vida

y distintos factores ambientales. La iniciacion del consumo de mariguana, ademas
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de estar relacionado con el consumo previo de alcohol y tabaco, esta relacionado
principalmente con la edad, ser hombre, baja satisfaccion escolar, bajo
rendimiento académico, sentirse no querido por la familia, problemas de salud
mental, no ser popular y formar parte de un grupo de compafieros que consumen
drogas. Como se puede observar, el consumo de esta sustancia esta relacionado
con problemas de salud del tipo psicoldgicos, con el consumo de otras drogas
ilicitas, con el abandono escolar y con la conducta antisocial.

Igualmente el consumo de mariguana esta relacionado con multiples accidentes y
lesiones con un alto costo social, ya que, sus efectos agudos aumentan el riesgo
de accidentes en general y, en particular, de transito o relacionados con el manejo
u operacion de maquinaria pesada, el consumo puede vincularse también con
hechos violentos, delictivos e imprudenciales, asi como, conductas sexuales de
riesgo (VIH), la pérdida de la percepcion del riesgo entre los jovenes, lo que
conlleva, al aumento en el consumo de drogas, especialmente entre los que se
inician; impactando en su desarrollo académico y/o laboral, en la cohesion familiar,
y en general en el deterioro de los lazos sociales de la poblacion, elevando asi, el
costo social para la atencidén de problemas sociales y de salud.

Diferentes tipos de terapias breves se han utilizado en el tratamiento de los
consumidores de drogas. En los ultimos afios se ha consolidado un abordaje mas
l6gico y racional de naturaleza biopsicosocial y, se ha asumido por parte de las
instituciones y de los distintos profesionales, la importancia fundamental de la
terapia psicoldgica en el tratamiento de las adicciones. No obstante no todos los
tratamientos psicoldgicos han demostrado ser Utiles en este &mbito de trabajo. Los
tratamientos con mayor validez empirica en este campo se enmarcan en un
abordaje de orientacion cognitivo-conductual. La terapia breve cognitivo-
conductual, representa la integracion de los principios derivados de la teoria del
comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la terapia cognitiva. Supone el
enfoque mas comprensivo para tratar los problemas derivados del uso de
sustancias y consiste en el desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el

control personal que el paciente tiene sobre si mismo.
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Las intervenciones breves en consumidores de drogas pueden definirse como
aquellas practicas destinadas a investigar un problema potencial y motivar a un
individuo a comenzar a hacer algo sobre el abuso de sustancias. La meta final es
la de reducir el dafio que puede resultar del uso continuado de sustancias. Se
diferencia de la terapia a largo plazo en que se sitla sobre el presente, enfatiza el
uso de herramientas terapéuticas en un tiempo mas corto y enfoca un cambio de
comportamiento mas especifico, en lugar de un cambio a gran escala 0 mas
profundo. Si bien es cierto que el enfoque cognitivo-conductual, con toda la base
empirica que tiene la hace ser hoy por hoy el enfoque con mayor aceptacion en el
trabajo de las adicciones, no debemos olvidar que no es viable para todos los
casos, de manera que al realizar una intervencién terapéutica, se debe considerar
la posibilidad de combinar diferentes enfoques, dependiendo de un diagndstico y
lo que se esté pretendiendo lograr, de tal forma que cada tratamiento sea hecho a
la medida de las necesidades del paciente, es decir lo que generalmente se
denomina como Medicina Centrada en el Paciente.

Por ultimo, es importante resaltar que el cambio de un habito de uso de drogas por
otro que conlleve un nuevo estilo de vida implica que tanto el consumidor como su
familia participen de forma activa en un programa de tratamiento cuyo objetivo sea
la disminucién del consumo o la abstinencia total, y con ello la modificacién del
estilo de vida, aprendiendo a afrontar problemas y dificultades que le permitan
resignificar su relacion con la droga.

El presente Articulo de Revision Sistematizada pretende contribuir al
conocimiento ya existente con un analisis de la evidencia cientifica mas reciente
acerca del consumo de mariguana, sus consecuencias en la salud, criterios
diagnésticos y tratamiento que sintetice la informacion mas significativa para
ponerla a disposicion de los profesionales de la salud.

El articulo busca implicar en la practica clinica, las politicas o la salud publica
estimulando la reflexiébn y el pensamiento critico, para ayudar en la toma de
decisiones de los profesionales de la salud asi como, poner a su disposicion
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible para un adecuado

diagnéstico y tratamiento del consumo de mariguana.
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