N\

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones
9° Generacion

2012 - 2013

Articulo de Revision Sistematizada
Para concluir el Programa Académico de la

Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones

Cannabis: consecuencias del consumo crénico a mediano y largo plazo en la

salud mental

Oscar Soto Tamayo Licenciado en Psicologia

Asesor:
Mtro. Pablo Puig Flores

Director del ClJ Cuauhtémoc Poniente

Firma

Ciudad de México, 28 de marzo de 2014



RESUMEN

Cannabis: consecuencias del consumo crénico a mediano y largo plazo en la

salud mental

El cannabis es la sustancia mayormente consumida generalmente por los jovenes,
sSu consumo es asociado a diversos problemas en el area de la salud muchos de
los cuales tienen en comun alteraciones en la memoria, la atencion, la emocion y
la toma de decisiones. La evidencia sefiala que el consumo de cannabis afecta
negativamente en la memoria a corto plazo, la memoria de trabajo y las decisiones
que se toman. Tomando en cuenta esta informacion se puede tener el argumento
véalido para interpretar hallazgos clinicos y epidemiol6gicos sobre su consumo y la
relacion que existe con los accidentes de transito, la psicosis, la depresion y el

bajo desempefio académico.

Palabras Claves: Cannabis, Consumo Cronico, Dafios a la salud, Hallazgos

Clinicos.

ABSTRACT
Cannabis: effects of chronic use in the medium and long term mental health

Cannabis is usually the substance mostly used by young people; its consumption
is associated with various problems in the area of health many of which have in
common impairments in memory, attention, emotion and decision making. The
evidence indicates that cannabis adversely affects short-term memory, working
memory and the decisions taken. Taking into account this information may have
valid argument to interpret clinical and epidemiological findings on consumption
and the relationship that exists with traffic accidents, psychosis, depression and

poor academic performance.

Keywords: Cannabis, Chronic consumption, damage to health, Clinical

Findings.



INTRODUCCION

El cannabis es la droga que mas se consume a nivel mundial, en México la
prevalencia de su consumo, alguna vez en la vida presenté una variacion en el
periodo del 2002 al 2008 de 3.5% a 4.4%, en la poblaciones de 12 a 65 afios; la
edad promedio de inicio es de 18 afios, aunque se ha encontrado evidencia de
gue a menor edad hay contacto con esta sustancia y ésta tiene 68 veces mas
probabilidades de ser usada por los adolescentes que cuando alcanzan la mayoria
de edad, en cuanto a la distincion por sexo, los hombres muestran un nivel de

consumo mas alto que las mujeres. (1).

Datos de la encuesta nacional de adicciones del 2011, sefialan que...“el consumo
de cannabis en el Ultimo afio a nivel nacional fue del 1.2%, y con relacién al 2008,
no hubo un incremento notable en la poblacidon general, pero si en los hombres en
quienes el consumo pas6 de 1.7% a 2.2%, en poblaciéon de 12 a 65 afios.

Representando el 80% del consumo total de drogas”... (2).

El cannabis es la sustancia ilegal de mayor consumo a nivel mundial, su uso ha
sido vinculado a diversos problemas de salud, algunos de éstos asociados a
alteraciones cognitivas, a nivel de la memoria a corto plazo, en funciones como la
atencién, concentracion, comprension, asi como en otras areas relacionadas con

el manejo de emociones, impulsividad y la toma de decisiones. (3).

Hay suficiente evidencia de que los cannabinoides (sustancia activa del cannabis),
tienen efectos contraproducentes en la memoria a corto plazo, la memoria de
trabajo, y la forma en que se toman decisiones a partir de los procesos de

interaccidn entre eventos cognitivos y emociones.



Otros problemas asociados a nivel de la salud mental, se relacionan con la
psicosis no afectiva, especialmente del tipo de la esquizofrenia y trastornos del
estado de &nimo en especial la depresion. (4).

Por otro lado se ha relacionado con un bajo desempefio académico, fracaso
escolar, y bajo apego a terminar los estudios cuando el consumo se registra en la

adolescencia, asi como un bajo desempefio académico durante la edad adulta.

(5).

El consumo de cannabis afecta la cognicion, la conducta y el estado emocional,
ademas de presentar riesgos importantes a la salud fisica particularmente aquellos

relacionados con el sistema respiratorio. (3).

Por lo anteriormente expuesto efectuaremos una revision documental reciente
comprendiendo el periodo del 2008 al 2013 sobre la evidencia cientifica de los
dafios, riesgos y efectos nocivos que origina el cannabis en la salud integral de los
consumidores a efecto de diseminar esta informacion en los profesionales de la
salud para que cuenten con una posicion clara sobre lo adverso de su uso a corto

y largo plazo.

CANNABIS

El registro mas antiguo del cannabis alguna vez usado por el ser humano fue
encontrado hace aproximadamente doce mil afios (6). En 1946, R. Mechoulam
qguimico de Universidad de Jerusalem, aisl6 el principio activo de la planta del
cannabis, el delta-9-tetrahidorcannabinol o THC, logrando asi explicar sus

mecanismos de accion. (7).

El cannabis es una planta que originalmente se empleaba en la industria textil,
debido a que su tallo proporcionaba una fibra resistente. Existen plantas

masculinas y femeninas, estas Ultimas son las que producen el compuesto mas



activo del cannabis, y entre mas concentracion de este compuesto se tenga, mas
fuertes serdn sus efectos psicoactivos. Actualmente se obtienen plantas con
mayor concentraciéon que entre los afios de 1960 y 1970 debido a diversos
meétodos de cultivacion como cruza de especies, el uso de luz artificial o cultivos

hidroponicos. (8).

Por otro lado existen tres clases de cannabis: Indica, sativa, y ruderalis; la primera
proviene de sur de Asia y del subcontinente Indio, generalmente tienen un efecto
mas sedativo; por el contrario la cannabis sativa proviene de zonas ecuatorianas y
sus efectos son méas euforizantes, y la ruderalis que se encuentra Rusia, Europa

central y Asia central.

El cannabis es una mezcla de hojas y “cogollos” (partes de la planta con mayor
contenido del principio activo). Hay que tomar en cuenta que el cannabis que se
consume actualmente es mas fuerte que el de hace décadas debido a que
actualmente los cultivadores de cannabis cruzan distintas semillas y cepas o
hacen cultivos hidropdnicos en donde se les suministra a las plantas altos

nutrientes para crearlas con un mayor contenido de THC. (9).

PROPIEDADES MEDICAS DEL CANNABIS: DEBATE SOBRE SU USO

Existe un gran debate sobre la legalizacion del cannabis, a nivel nacional los
jovenes en pro del cannabis argumentan que la premisa para su regularizacion es
la libertad, ellos sefialan que las autoridades no deberian intervenir a menos que
se dafie a alguien. Actualmente hay movimientos en pro de su legalizacién, los
cuales defienden su consumo. Por otro lado también hay controversia en cuanto a

sus posibles efectos médicos.

Las evidencias de que el uso del cannabis tenga un uso médico son escasas,
provienen de argumentos aislados y mal documentados. Hay que tomar en cuenta

que en caso de ser fumada, no se clasifica como uso médico. “Su uso médico se



presenta en pastillas que se llaman Marinol, se usa también en spray llamado
Savitex; estas sustancias contienen cannabinoides sintéticos y aunque se han
utilizado en diversos padecimientos, hasta ahora no se han evaluado riesgos de

efectos secundarios.” (10).

Se han tratado diferentes padecimientos con estas sustancias cémo dolor,
esclerosis multiple, glaucoma, enfermedad de Parkinson, epilepsia, estimulacion
del apetito y control de la nausea secundaria a quimioterapia. Los estudios para
validar su uso benéfico son cuestionables puesto que algunos no cuentan con
validez estadistica, otros tienen limitaciones metodoldgicas y ademas no se ha
demostrado que los medicamentos derivados del cannabis sean superiores en
efectos y seguridad que los tratamientos ya descubiertos para los padecimientos

mencionados. (11).

FACTORES DE RIESGO

Existen diferentes factores de riesgo asociados al inicio del consumo del cannabis,
aparte de existir una actitud abierta hacia el consumo de drogas, factores
personales y presién social, cuando éste se consume a edades tempranas y con
una frecuencia alta, hay mayor asociacion con la aparicion de problemas, mas
graves cuando se suma esto con el consumo de tabaco u otros problemas de la
salud mental. También el bajo desempefio escolar, poblaciones de bajo nivel
socioeconémico o entornos familiares negativos caracterizan los factores de

riesgo. (12).

Tomando en cuenta a usuarios de cannabis, en subgrupos con perfiles y patrones
de consumo diferentes, dan como resultados también consecuencias diferentes.
Los jovenes que inician a edades mas tempranas (11-12 afios) tienen como
caracteristica una menor resistencia a la presion de grupo y malas puntuaciones
en el area escolar, de autoestima y relaciones familiares; también mas arrestos en

comparacion a los no consumidores de cannabis.



Los que inician mas tarde (14-15 afios) muestran un nivel intermedio al de ambos
grupos en las variables antes mencionadas. Teniendo esto en cuenta se tiene una
asociacion entre el consumo a edades tempranas y el nivel de funcionamiento
psicolégico, tomando en cuenta la edad de inicio como un buen predictor de
trastornos posteriores y un factor considerable para el dafio psicologico. En el area
de la salud mental un consumo mas temprano tiende a adelantar de 3 a 7 afios
una primera aparicion de un episodio psicético y de la misma manera ocurre a

mayor frecuencia de consumo de cannabis. (13).

DEPENDENCIA AL CANNABIS

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como droga a “cualquier
sustancia, natural o sintética, que al consumirse pueda alterar la actividad mental y
fisica de las personas, debido a sus efectos sobre el sistema nervioso central”.
Ademas define a la dependencia como el “Estado de intoxicacion periddica o
cronica originada por el consumo repetido de una droga, con las siguientes

caracteristicas:

1. Deseo o compulsién a seguir consumiendo la droga (dependencia psiquica)

2. Tendencia a aumentar la dosis (fenémeno de tolerancia)

3. Dependencia por lo general fisica: estado fisiolégico modificado, el estado
de pura dependencia psiquica ha sido sobrepasado realizandose una
modificacion fisiopatoldgica a nivel de la misma célula nerviosa, ocasionada
por la repetida administraciéon de un producto a lo largo de un lapso méas o
menos extenso. Este estado hace necesario el uso prologando de la
sustancia si se desea evitar el caracteristico sindrome de abstinencia,
distinto desde el punto de vista clinico segun el tipo de droga.

4. Efectos perjudiciales para el organismo del individuo y la sociedad.” (14).

Por otro lado manuales diagndsticos que se emplean actualmente para el

diagnéstico de las adicciones como lo es el: DSM-IV definen a la dependencia a



alguna sustancia como: “Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que
conlleva un deterioro 0 malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o
mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12
meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado

(b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios Ay B
de los criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias especificas)

(b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo de la sustancia

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia (p. ej., visitar a varios meédicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. €j., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacién

de los efectos de la sustancia

6. reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido

al consumo de la sustancia

7. Se contindia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. €j., consumo de la cocaina a
pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar

de que empeora una ulcera)

Especificar si:



Con dependencia fisiolégica: Signos de tolerancia o abstinencia (p. ej., Si se
cumplen cualquiera de los puntos 1 o 2).
Sin dependencia fisiolégica: No hay signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., Si no

se cumplen los puntos 1y 2”. (15).

Estos criterios de igual manera se consideran para el diagnéstico de dependencia
al cannabis, sin embargo no menciona criterios diagnosticos de dependencia, de
manera especifica (como al de otras drogas como cocaina o0 heroina), pero Si
menciona que puede ocurrir la dependencia al cabo de un periodo largo de

consumo cronico.

En cuanto a la definicibn de dependencia dada por la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) la define como el “conjunto de manifestaciones
fisioldégicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una

droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo.”(16).

Incluso teniendo en cuenta a lo que antes del consumo era mas importante en la
vida del individuo, la manifestacion de este sindrome de dependencia es el deseo
a veces incluso insuperable por consumir la droga. Ademas menciona que una
recaida en el consumo después de un periodo de abstinencia ocasiona la
instauracion mas rapida del resto de caracteristicas del sindrome en comparacion

a individuos no dependientes. (16).

Existen dos conceptos basicos en cuanto al tipo de dependencia que generan las
drogas. La dependencia psicoldgica que se caracteriza por un impulso mental o
emocional por administrarse una sustancia, cuyos efectos para el usuario son
necesarios para mantener su propia sensacion de bienestar; por otro lado también
existe la dependencia fisica caracterizada por la aparicion de un sindrome de
abstinencia, cuya peculiaridad es la “ansiedad, inquietud, irritabilidad, lagrimeo,

dolores abdominales y también corporales generalizados, insomnios, sudoracion,



marcada dilatacion pupilar (midriasis), nauseas, vomitos, diarrea, deshidratacion,
calambres musculares, etc.” (17). Los efectos de la dependencia varian en
funcibn de la droga empleada, esta revision bibliografica estd enfocada

exclusivamente a la dependencia al cannabis.

La farmacodependencia del cannabis se caracteriza por una “dependencia
psicologica de moderada a fuerte, dependencia fisica pequefia a nula y aparece
cierto grado de tolerancia asociado al uso intenso”. (18).

Entendiendo el concepto de dependencia, como una conducta compulsiva
caracterizada por la busqueda de la droga motivada por el deseo de usarla, el
cannabis produce adiccion aunque no es tan severa como con otras drogas, Sin
embargo refuerza su uso. La dependencia fisica se entiende como la reaccion del
organismo al suspenderle alguna sustancia, a la cual estaba adaptado y de esa
manera se producen sintomas y signos que no dependen de la voluntad del
usuario, comunmente llamado sindrome de abstinencia. (19).

La dependencia en el cannabis es un punto muy debatido los manuales
diagnésticos como él (DSM-1V) y la (CIE-10) representan a la dependencia al
cannabis como un trastorno, algunos otros autores dudan de la relevancia de
algunos sintomas de dependencia relativamente leves. Todos los criterios de
dependencia se dan en mayor o menor medida en consumidores intensos a la
larga, y aproximadamente uno de cada diez consumidores se vuelve dependiente.
(20).

Los manuales diagndsticos a pesar de reconocer la dependencia no lo hacen para
el sindrome de abstinencia debido a no tener significacion clinica clara o sintomas
bien definidos. Sin embargo hallazgos recientes han encontrado sintomas muy
particulares acerca de este sindrome de abstinencia en consumidores de grandes
cantidades de cannabis tras largos periodos de consumo, y en la mayoria de los
adultos que acuden a tratamiento por abuso o dependencia.

“Dicho sindrome produce irritabilidad, nerviosismo, animo depresivo, inquietud,

dificultades para dormir e ira, que dificultan el abandono de la sustancia”. (20).
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La presencia del sindrome de abstinencia prueba que si existe dependencia en el
consumo de cannabis. En experimentos realizados con animales, se ha observado
que al dejar de administrar THC de manera endovenosa se producen los sintomas
del mencionado sindrome de abstinencia, estos sintomas desparecen si se les
vuelve a administrar THC y reaparecen si se les da un antagonista del receptor

CB1, demostrando que la dependencia fisica esta mediada por este receptor. (19).

MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS DEL CANNABIS

El cannabis tiene efecto en cualquier persona que lo consuma, esto se debe a que
el THC activa un par de receptores que estan en el SNC y en otras partes del
organismo, se les conoce como receptores cannabinoides son el CB1 y CB2, el
primero esta ampliamente presente en el SNC, mientras que el segundo la tiene
en el sistema inmunologico. Es importante sefialar que puede haber una
predisposicion genética para desarrollar dependencia al cannabis. Los
adolescentes son mas vulnerables a desarrollar dependencia, no sélo por el
cannabis sino por cualquier sustancia, debido a que la corteza prefrontal
(involucrada en toma de decisiones) se encuentra inmadura en ellos, la
maduracion concluye hasta los 30 afios de edad por lo que los adolescentes

toman decisiones y tienen una baja percepcién de los riesgos del consumo. (21).

FORMAS DE CONSUMO Y VIAS DE ADIMINISTRACION

Del cannabis se derivan los “cogollos” dicho término hace referencia a lo que se
podria definir como los frutos o la parte con mayor contenido de THC, que es la
manera en gue se consume mayormente, fumando éstos junto con las hojas pero
también derivan el hashish y un aceite, fumar el cannabis es la manera mas
comun de consumo también puede ser ingerido y ser usado como supositorios,
aunque ésta ultima es una manera muy poco usual de ser consumido. (22). Los
cogollos tiene entre 5% y 10 %, el hashish un 20% y el aceite hasta un 65% de

THC aproximadamente (9).
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TIPOS DE CONSUMO

Se conocen tres fases en el consumo de alguna sustancia y también engloba al
consumo del cannabis: caracterizado por el consumo de manera experimental
donde no se acarrean efectos nocivos de los presentados a mediano o largo
plazo, pero que si podrian traer problemas o dafios a corto plazo como accidentes
de auto, problemas con la autoridad, etc. El abuso: caracterizado por el consumo
repetido y el cual se hace en situaciones de riesgo, en el DSM-IV es mencionado
en los trastornos relacionados con sustancias, “implica un patrén desadaptativo de
consumo que tiene efectos adversos y repetitivos. Se valoran los efectos nocivos y
perjudiciales, pero se descartan la tolerancia, la abstinencia y el patron de uso
compulsivo”. (23).

La dependencia: caracterizado por la incapacidad de permanecer sin consumir
bajo cualquier situacién y en donde existe tolerancia, abstinencia y un consumo
compulsivo, acarreando problemas tanto en el individuo a nivel organico y
psiquico, como en otras esferas de su vida como la social, laboral, familiar, etc.
(23). Dicho esto esta revision se centrara en la dependencia, ya que es la que

presenta efectos nocivos a mediano y largo plazo.

CONSECUENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO POR CONSUMO DE
CANNABIS

ADOLESCENCIA

Se ha encontrado evidencia de que el cannabis al ser consumido en edades
tempranas, sobre todo al inicio de la adolescencia, tiene un efecto mayormente
nocivo sobre el cerebro, probablemente debido a los cambios que puede hacer la
sustancia en el cerebro el cual se encuentra en desarrollo a estas edades.

Es por esto que ahora se sabe que su consumo en esta etapa del desarrollo
favorece la aparicion de trastornos mentales y del comportamiento, déficits
neuropsicolégicos y problemas de rendimiento escolar en jévenes. El abuso entre
la poblacion adolescente disminuye la materia blanca en el cerebro aumentando

los sintomas depresivos y el abuso durante estos periodos importantes de
12



desarrollo tiene efectos neuroconductuales duraderos que afectan en la edad
adulta como alteraciones en el comportamiento. (24).

Sin embargo también hay un consumo elevado de cannabis en poblacion
universitaria, se utiliza como droga recreativa, de facil acceso y se tiene la
percepcion de que no es peligrosa. EI consumo de cannabis se ve como una
practica normal dentro del contexto social de los jévenes y de esta manera hay

una mayor tolerancia con el consumo entre pares. (25).

ASOCIASION ENTRE CANNABIS Y DEPRESION

Aungue no se presente atencion a la relacion entre cannabis y trastornos afectivos
como la depresion puede existir. (26).

Numerosos estudios sugieren que el uso del cannabis puede incrementar los
sintomas depresivos y el riesgo de tener el diagndéstico por depresion. En un
estudio hecho en el afio 2010 a 14 mil adultos de la poblacién general, se encontré
que el diagnéstico por depresion era mas comun en usuarios intensos de cannabis

en comparacion al grupo de no usuarios. (27).

SINDROME AMOTIVACIONAL

El cannabis se considera una droga depresora del sistema nervioso central, por lo
gue resulta aparente que su consumo cronico pueda generar un estado apatico,
forma parte de un cuadro diagnostico mas amplio comunmente denominado
“sindrome amotivacional”. Respecto a la existencia de este sindrome se ha
generado mucha controversia y discusion, puesto que algunos investigadores
piensan que se trata de una pasividad previa al inicio del consumo de cannabis y
no que sea resultado de éste. Otro piensan que no es un sindrome bien definido y
que se deberia hablar Uunicamente de sintomas de deterioro de la motivacion

producidos por la intoxicacion cronica, mas que un sintoma neuropsiquiatrico. (28).

Las caracteristicas de dicho sindrome son de tipo depresivas, como: “apatia,

desinterés, incapacidad de desarrollar planes para el futuro, empobrecimiento
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afectivo, indiferencia predominante y tristeza, abandono del cuidado personal,
inhibicion o disminucién del impulso sexual, etc. Aparte de la afectiva, se observa
afectacion psicomotora con disminucion de los reflejos, lentitud de desplazamiento

y reduccion de los movimientos”. (28).

Todo esto puede ocasionar un deterioro en la vida diaria de la persona, causando
ademas retraimiento social y falta de habilidades comunicativas. Para diferenciar
este cuadro clinico con la depresion, hay que tomar en cuenta la falta de
introspeccion, en el sentido de que la persona con este sindrome no tiene
consciencia plena de su estado, por otro lado en la depresién los sintomas son
egodistonicos. Normalmente el sindrome amotivacional persiste aun tras el

abandono del consumo de cannabis. (28).

EFECTOS CONGNOSCITIVOS

Un area de interés en relacion al consumo del cannabis es la que tiene que ver
con el funcionamiento neuropsicoldgico y el rendimiento cognitivo. (29).

Algunas funciones cognoscitivas son afectadas directamente por el consumo del
cannabis como las alteraciones en memoria a corto plazo, la estimacion del
tiempo, la velocidad de procesamiento, la atencion, la flexibilidad cognitiva,

funciones ejecutivas y el control motor. (30).

En cuanto a las areas cerebrales que afecta el consumo crénico del cannabis son
el cerebelo y la corteza prefrontal, ademas se ha demostrado la reduccion del

volumen de la amigdala y el hipocampo (31).

Aungue generalmente todas estas areas no tienen afectaciones de manera
permanente, el problema ocurre cuando el cannabis es consumido en edades
tempranas, como por ejemplo en la adolescencia donde se presenta un

rendimiento cognoscitivo disminuido crucial para el desarrollo mental y académico
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de esta etapa, lo que podria dar como resultado consecuencias personales no tan

reversibles. (32).

El THC dificulta el aprendizaje en experimentos llevados a cabo en roedores. En
humanos pueden producir alteraciones cuantificables en test psicolégicos, y a la
dosis a que aparecen alteraciones en los test de conducta, se comprueba que se
origina confusion y dificultad de la memorizacion de tareas sencillas. Ademas se
produce interrupcion de la continuidad del discurso (lagunas) y lenguaje

monotono. (33).

Hay que tener en cuenta que la poblacién consumidora de cannabis tiende a ser
mas impulsiva y mas buscadora de sensaciones nuevas gue otros pacientes y que

los sujetos sanos. (34).

En el 2009 se realizdé un estudio en escuelas de la ciudad de Santiago de Chile,
con el fin de evaluar los efectos del consumo de cannabis en las funciones
cognoscitivas relacionadas con el rendimiento escolar, la muestra consté de 304
alumnos de liceo de area metropolitana (Santiago), de niveles socioeconémicos
bajo, medio y alto, los resultados obtenidos fueron que: “a) En estilo de trabajo: los
consumidores obtienen rendimientos significativamente inferiores en las pruebas
gue evaltan la precision y el estilo de trabajo; muestran asimismo estrategias y
forma de abordaje de la tarea esperables en sujetos menores o con posibles
dafios neuroldgicos; b) Memoria visual y verbal: en cuanto a la primera, los
resultados de los consumidores indican puntajes muy inferiores a los logrados por
los grupos controles, mientras que la memoria verbal no parece estar tan
comprometida; c) Atencidn, concentracion y retencion inmediata: los resultados

son significativamente inferiores en el grupo consumidor.

Los resultados sugieren una posible alteracion en la integracion y estructuraciéon

de los estimulos espaciales si se considera el alto niumero de errores cometidos
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por los consumidores, los cuales pueden ser indicativos de dafios organicos
cerebrales.” (35). Varios estudios neuropsicolégicos han demostrado que el
cannabis afecta la cognicion y dentro de ésta se encuentra la toma de decisiones.
(36).

Se ha demostrado que el consumo de cannabis aumenta el flujo sanguineo a
areas involucradas en la toma de decisiones como la corteza ventromedial y la
prefrontal, resultados de estudios sugieren que los consumidores de cannabis se
deciden con mayor rapidez ante aquella situaciones que les producen un placer

inmediato, sin tomar en cuenta los posibles riesgos que acarreen. (37).

El consumo del cannabis est4 asociado a deficiencias para procesar tareas de
funcionamiento ejecutivo, incluyendo habilidades para desarrollar memorias
nuevas, al igual que el aprendizaje y la atencion. Ademas hay una reduccion de
las neuronas en el hipocampo, misma reducciéon se da de manera normal al
envejecer pero el uso crénico del cannabis da como resultado la muerte prematura
de las neuronas en esta area cerebral, lo que da como resultado una afectacion en
la memoria a corto plazo. Por otro lado como se mencion6 anteriormente se afecta
la toma de decisiones y esto se ve en que los usuarios de cannabis dan mayor
importancia a los efectos gratificantes inmediatos, ignorando las consecuencias

adversas. (38).

Ademas el consumo de cannabis afecta a la memoria a corto plazo, la cual se
define como la que dura un periodo de tiempo corto, aproximadamente menos de
un minuto tiene un limite de capacidad y corresponde a cinco o seis palabras o
digitos. También afecta a la memoria de trabajo que es un tipo especial de
memoria a corto plazo, puesto que también tiene un limite de almacenamiento y
manipula la informacion en poco tiempo, pero tiene como caracteristica controlar

la informacién que guarda. (39).
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DANOS AL SISTEMA RESPIRATORIO

El cannabis produce dafios al sistema respiratorio de una manera similar que el
tabaco, incluso pudiendo llegar a ser mayores debido a factores como en el
proceso de combustion al ser menos controlado, ademas generalmente los
cigarrillos de cannabis no tienen filtro. Tanto el cannabis como el tabaco comparten
ciertos agentes cancerigenos como el alquitrdn, monoéxido de carbono y
benzopireno. En comparacion con los fumadores de tabaco, los de cannabis
inhalan tres veces mas alquitran y mas de un tercio se deposita en el tracto
respiratorio. (40). En cuanto a los fumadores pasivos de cannabis respecto a la
cantidad de THC absorbido de manera indirecta depende de varios factores, como
el ambiente, la cantidad consumida por los fumadores, el nimero de fumadores,
etc. (38).

DANOS AL SISTEMA INMUNOLOGICO

Existen receptores cannabinoides en el sistema inmunoldgico, el THC afecta estos
receptores en diversas células que se encargan de la defensa del organismo
frente a agentes patdgenos, un decremento en defensas antitumorales en

consumidores cronicos y mayor tasa de cancer en el tracto respiratorio. (38).

EFECTO SOBRE LAS HORMONAS SEXUALES Y LA REPRODUCCION.

“En un estudio realizado en 20 varones consumidores cronicos de marihuana, se
reportd que los niveles en sangre de la hormona testosterona estaban 56% por
debajo de los niveles normales. Ademas, se reportd en algunos sujetos cuentas
bajas de espermatozoides.”(41). Es por eso que se considera que el cannabis
dafia la funcién sexual masculina y, es probable que pueda llevar a la impotencia
sexual. Ademas un estudio hecho recientemente menciona que existe un efecto
inhibitorio sobre la ereccion, lo que sugiere que el consumo del cannabis acarrea
disfuncion eréctil, sin embargo se requieren de mas investigaciones en este
sentido para confirmarlo, las razones por las que no se ha evaluado este dafo en

un sentido claro tiene que ver con el consumo oculto y la prohibicion. (42).
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En el caso de las mujeres se han demostrado anomalias en el ciclo menstrual y
disminucién transitoria de los niveles de prolactina, pero no existen suficientes

estudios que relacionen el consumo de cannabis con la infertilidad. (41).

CONSUMO DE CANNABIS EN EL EMBARAZO

Si la madre consume cannabis durante el embarazo se afecta al producto, el dafio
se ve reflejado como hiperactividad, impulsividad, problemas de atencion, en la
memoria, ansiedad y depresion, y se asocia con delincuencia en la nifiez o en la
adolescencia Unicamente dejando exenta a la edad adulta. Por otro lado el
cannabis atraviesa la barrera hematoencefélica y se elimina por la leche materna
de esta manera el neurodesarrollo del producto se ve afectado. (43). Tanto en el
embarazo como en el periodo de lactancia si la madre consume cannabis hay una
probabilidad de dafiar el cerebro del producto. Ademés se puede producir
fetotoxicidad, leucemia en hijos de madres fumadoras, incrementa la posibilidad

de padecer enfermedades infecciosas, cancer y VIH. (38).

ACCIDENTES DE TRANSITO, LABORALES Y DESECION ESCOLAR O
LABORAL CON EL USO DEL CANNABIS

Las funciones motoras complejas se ven alteradas tras el consumo del cannabis
debido a cambios en el cerebelo, encargado de la coordinacion y el movimiento.
Estudios demuestran una alteracion en la percepcion de las distancias y el tiempo
de reaccién. (44). En concentraciones menores al 4% de THC es suficiente para
provocar afectaciones en el pensamiento y problemas de memoria. Ademas la
intoxicacibn aguda desencadena un deterioro de funciones cerebrales,
principalmente las orientadas al cumplimiento de objetivos, o que ayuda a que se
presente el abandono escolar o laboral. (38).
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COMORSBILIDIAD PSIQUATRICA EN ADULTOS JOVENES CONSUMIDORES
DE CANNABIS

En 2012, se realiz6 en Barcelona un estudio a personas de ambos sexos con
edades entre 18 y 30 afios, consumidores regulares de cannabis (al menos 12
veces en un afio). Se les aplicd la version en espafiol del PRISM (Psychiatric
Research Interview for Substance and Mental Disorders). Los resultados
encontrados fueron: a) Trastorno por uso de sustancias: se observd que el
trastorno por el uso del cannabis presentado en la vida fue del 62% (abuso 25.3%
y dependencia 35.3%). b) Trastornos psiquiatricos: el13.5% presentd trastornos
del animo, 3.5% trastornos de ansiedad, 2.4% trastornos alimenticios, y 1.4%
presentd trastornos psiquiatricos. Las mujeres presentaron mayor grado de

depresion. (45).

PSICOSIS Y CANNABIS

Los consumidores de cannabis presentan una asociacion mayor con sintomas
psicoticos, esquizofrenia, ansiedad y depresion que personas que nunca han
consumido. Los adultos que en su juventud comenzaron a consumir cannabis de
manera temprana a los 15 afios de edad o menos, son dos veces mas propensos
a desarrollar trastornos psicoticos, y cuatro veces mas propensos a desarrollar los
sintomas delirantes.(46). Estudios encontraron relacién dosis respuesta, es decir,
mientras mas prolongado es el consumo es mas alto el riesgo de producir

psicosis. (38).

Por otro lado el cannabis produce efectos similares a los de la esquizofrenia y que
son dificilmente diferenciales de la enfermedad, sin embargo estos sintomas
desaparecen tras la desintoxicacion del cannabis. Se considera que esta psicosis
producida por el cannabis es una expresion temprana de la esquizofrenia en
personas vulnerables a la enfermedad mas que un diagndstico diferenciado y que

puede derivar en su desarrollo posterior. (47).
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Estudios han demostrado un efecto dosis- respuesta, cuanto mas largo sea el
periodo de consumo de cannabis, mas elevado es el riesgo de padecer psicosis.
(48).

Ademas el consumo de cannabis en edades tempranas puede ocasionar que se
tengan sintomas psicoéticos El riesgo de desarrollar psicosis después de consumir
cannabis es mayor en personas con sintomas prodromicos teniendo un 12.5%,

gue en aquellos que no presentan estas caracteristicas teniendo un 3.1%. (49).

OTRAS DROGAS Y CANNABIS

Aparte de los ya mencionados efectos nocivos del consumo del cannabis, se ha
hipotetizado como un factor de riesgo para consumir otras drogas como forma
evolutiva conocido como Gateway Hypothesis. Investigaciones declaran que el
consumo del cannabis no lleva de manera directa al consumo de otras drogas, sin
embargo existen factores culturales y cruciales que ponen en riesgo al individuo
de consumir otras sustancias ilegales como progresién, como la percepcion de
riesgo de las diversas drogas, la disponibilidad de las mismas o el contacto con
otros grupos consumidores de diferentes sustancias aumentando el facil acceso a

las mismas. (50).

CONCLUSION

Como se ha revisado en este articulo el consumo del cannabis impacta de manera
negativa la salud tanto mental como fisica del individuo, generando alteraciones
en diversas funciones cognitivas como la toma de decisiones, la motivacion, la
memoria a corto plazo, la estimacién del tiempo, la velocidad de procesamiento,
la atencion, la flexibilidad cognitiva, funciones ejecutivas, el control motor asi como
el desempefio laboral y académico. Por otro lado dafia al sistema respiratorio, al
sistema inmunolégico, y ocurre una reduccion de las hormonas sexuales
masculinas, durante el embarazo afecta al producto. Ademas existe mayor riesgo

de presentar un cuadro psicotico.
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No hay que perder de vista la dependencia tanto fisica como psicologica que esta
sustancia puede causar y considerar estas condiciones en el diagndstico clinico y
para intervencion psicoterapéutica en rehabilitacion ya estas condiciones elevan la

probabilidad de recaidas en el consumo y en la adherencia al tratamiento.

APORTACIONES AL CONOCIMIENTO YA EXISTENTE

Proporciona evidencia con respecto de los dafos, riesgos y efectos nocivos
originados por el consumo cronico; como condiciones negativas para la

rehabilitacion en pacientes que asisten a tratamiento.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Diseminar esta informacion en los profesionales de la salud, para que cuenten con
una evidencia clara sobre lo adverso de su uso a mediano y largo plazo, asi como

condiciones importantes respecto al tratamiento de pacientes con adiccion.
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