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Actualidades clinicas del consumo de mariguana’
Souza y Machorro Mario*

RESUMEN

El objetivo de esta comunicacion parte de la preocupacion por reforzar la Educacion para la Salud, por la via de la desmitificacion
del actual consumo social de drogas ilegales de amplia diseminacién mundial. Pretende, ademas, divulgar informacion veraz
respecto de los efectos y consecuencias inmediatas y posteriores del consumo de mariguana (THC), a partir de los estudios
internacionales producidos por organismos oficiales dedicados al estudio de las adicciones. Por Gltimo se sefiala el traslape de los
problemas derivados de la oferta social de las drogas en su calidad de asunto militar-policial que se ha confundido con los pro-
blemas derivados de la demanda de consumo, esta Gltima por su tipo, a fortiori del interés de clinicos, educadores y demas
interesados en los temas de la salud, entre otros. Para favorecer una mejor Educacion para la Salud, se debe dotar a la comunidad
de informacion veridica, capaz de sanear tales comportamientos, a la par de mejorar la capacidad del personal de salud en temas
y habilidades diagndsticas, terapéutico-rehabilitatorias y preventivas.
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The clinical present time of the marijuana consumption

ABSTRACT

The purpose of this communication derives of the concern for education to strengthen health education, by means of demystification
of the existing social consumption of illegal drugs worldwide dissemination. It aims to further disseminate truthful information
about the effects and consequences beyond immediate consumption of THC from international studies produced by government
agencies dedicated to the study of addictions. Finally noted the overlap of the problems of social supply of drugs in his condition
as military-police issue has been confused with the problems stemming from consumer demand, the latter by his type of
character, even more so in the interest of clinicians, educators and others interested in health issues. To promote better health
education, it must provide truthful information community, capable of cleaning up such behavior, at par to improve the capacity

of health topics and skills in diagnostic, therapeutic, rehabilitative and preventive.
Key words: Marihuana, Delta-9-THC, Health Education, Clinical effects and consequences.

Este comunicado enfoca las consecuencias del con-
sumo de mariguana (THC) relacionadas con trastornos
psicofisicos y sus consecuencias sobre la salud mental
individual y publica.* No obstante, las conclusiones, difici-
lesacausade quelacomplejacomposicion quimicadela
sustancia y de su consumo asociado a menudo a otras
drogas (legales eilegales), se suman afactores de perso-
nalidad y sociales asociados con el desencadenamiento
del consumo de psi cotrépicos, cuyo predominio de patro-
nes de uso (algunavez en laviday uso regular) contintia
aumentado en el mundo.2 La THC, término genérico del
compuesto derivado de la planta Cannabis sativa, con-
tiene 483 productos quimicos ademas del delta-9-THC,
responsable de sus efectos psicofisicos.® Se han descu-
bierto dos receptores de cannabis en el SNC, los recepto-
res CB1 se encuentran predominantemente en el cerebro
y en algunos tejidos periféricosy cuya mayor concentra-
cién cerebral afectael aprendizaje, memoria, movimiento
y coordinacion, percepcion del dolor y € “sistemadere-
compensa’. El CB2 ausente en €l cerebro, selocalizaen

el bazo y en células productoras de sangre en la médula
Osea y otros sitios. Su papel, menos cierto, puede tener
efecto sobre la funcién inmune. La existencia de tales
receptores especificos y los endocannabinoides es signi-
ficativay difiere del alcohol, pues sus efectos dependen
de interacciones no-especificas con una amplia gama de
receptores. El resultado de la absorcion del THC es muy
répido y se distribuye en el tejido graso. El higado la
metaboliza y desecha sus compuestos por orinay heces,
por lo que pueden detectarse en la orina después de su
uso intenso o prolongado tras de cuatro semanas. Los
efectos agudostipicosincluyen un estado alterado de con-
ciencia, aunque las formas actuales de THC, son mucho
mas potentes y |os patrones de consumo més complica-
dos que en los afios 70's. La intoxicacién produce una
elevacion y ateracion subjetiva del estado de conciencia
(leve euforia, relajacion, alteraciones cognitivas y
perceptuales, distorsion del paso del tiempo, intensifica-
cién de sensaciones ordinarias, aumento en la socidiza-
cion). A nivel psiquico genera reacciones adversas (an-
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siedad, depresion, panico, ideasdelirantes, alucinaciones,
alteraciones cognitivas. memoria reciente, alteracion ac-
tividad mental) lo mismo que anivel delafuncion motora
(tiempo de reaccion alterado e incoordinacion), amén de
otros efectos (anal gesia, sedacidn, excitacion, hipotermia,
inmovilidad o catalepsia). Por ello, se sugiere unaasocia-
cionentreel usointensivode THCy € desarrollo detras-
tornos mentales graves, queinvolucrasintomastalescomo
aparicion repentinade confusi 6n, aucinaciones, desorien-
taciony paranoiaeincluso esquizofreniaen personasvul-
nerables, independientemente de aumentar el riesgo de
recaida del consumo. Las personas con trastorno depre-
sivo son mas proclivesaconsumirlo. Existen fuertesindi-
ciosdequeéd consumo de THC puede surgir incluso como
resultado de ladepresion, especialmente en laadolescen-
cia. Los cannabinoides tienen acciones complejas sobre
laactividad convulsivay el efecto anticomicial en calidad
de preconvulsivante.* El consumo esporédico de THC
puede af ectar lamemoriaacorto plazo, y como el consu-
mo de alcohol, tiende aaumentar el incumplimiento enla
toma de medicamentos por |o que podria provocar con-
vulsiones en pacientes susceptibles. Sus efectos
cardiovasculares en ciertos individuos incluyen una pro-
funda disminucion de la presion arteria y la frecuencia
cardiaca con €l uso crénico, pero. El aumento en la fre-
cuencia cardiacaes un efecto inmediato de su uso, por 1o
gue se han vinculado su consumo un importante nimero
de muertes por problemas cardiacos. |gualmente, los efec-
tos respiratorios en sus fumadores son claramente fre-
cuentes y producen bronquitis crénica que aunados a la
disminucion de lafuncidn respiratoria se observan en los
jovenes fumadores de THC, sin menoscabo del uso del
tabaco y su asociacion con el cancer. En el embarazo
causa efectos sobre la madre, como cambios de persona-
lidad y sindrome amotivacional (pasividad, faltade metas
en lavida, apatia, pobre comunicacion y desanimo) junto
con otros defectos funcionales que sugieren que el THC
puede inducir un bajo peso del producto a nacimiento o
bien causar reduccién del tiempo normal de gestacion,
ciertas anomalias congénitas e incluso muerte stibita del
lactante. A largo plazo en nifios de 9-12 afios de edad que
fueron sometidos in utero a su efecto, se han detectado
en adteracionesenlatomadedecisionesy enlaplaneacion
afuturo por afectacion de lafuncion gjecutiva; la capaci-
dad de anticipacion, el control de conductas compatibles
con e logro de una meta (sin nexo con C.1.), pero no se
hainformado de sindrome de abstinencia en recién naci-
dos, ni otros efectos sino a partir de los cuatro afios de
edad. L os nifios de més de cuatro, cuyas madres fumaron
un cigarro/dia 0 mas, mostraron ateraciones anivel ver-
bal, perceptual y dememoria, asi como problemas de aten-
cion alos cinco afios. Los criterios diagndsticos de de-

pendenciaincluyen tolerancia, abstinencia, dificultad de
controlar el consumo y un patrén de uso que otras in-
fluencias importantes actividades en la vida del usuario.
Por o que los usuarios frecuentes (> 1 vez ala semana)
muestran un riesgo significativo de adiccion, lo cua se
favorece por el fécil acceso al psicotropico, el ser dta
mente utilizado y ser ladrogailicitamas frecuentemente
incautada en los distintos paises. Pero si bien lastasas de
consumo son sustancialmente superiores al de otras sus-
tanciasilicitas, son mucho masbajas que parael alcohol y
el tabaco. Lo curioso del caso y de interés para esta co-
municacién es que una ata proporcién de jévenes 75%
dicen saber donde y cdmo obtenerla,? percibiendo su uso
regular como un riesgo menor que el de otros
psi cotrépicos. Su uso es més frecuente entre varones que
en mujeres tanto en consuno ocasional como regular, y
aungue ellasinician mastarde el consumo, tal diferencia
de género tiende abajar con los afios. En casi 80% delos
casos, 1os jévenes prueban THC por primera vez con
los amigos, 1o que se vincula al hecho de tener ese tipo
de amigos, lo cua espredictor significativo delaprobabi-
lidad de experimentar con la sustancia. La probabilidad
de progresion a otras drogas tras el consumo de THC es
unaevidenciadocumentada; |os consumidores habituales
al tener mas probabilidades de estar expuestos a otras
drogas, tienen por tanto més oportunidad de usarl os. Otro
delos factoresimplicados en dichaprogresién, derivade
la busqueda de novedosidad y del deseo de asumir ries-
gos como parte dela* exploracion adolescente delavida”

en la cual participan factores genéticos, ambientales, de
personalidad, etc. Paralasalud publicaesimportante con-
siderar que no se dispone deindicios de que el THC esta
implicado en las muertes por sobredosis; si bien éste se
encuentra a veces en |os resultados post-mortem de los
usuarios de drogas, siempre es secundaria a otras sustan-
cias (opiéceos). Laevidenciaindicaque el THC no esun
factor directo importante relacionado con lasdrogasy las
muertes accidentales, excepto en los accidentes de tran-
sito. La evaluacion de su causalidad en tales muertes se
complicapor €l hecho de que el acohol también estapre-
sente en la mayoria de los casos. Hay indicios de que
cuando se mezcla con alcohol, el THC es mucho més
probable de ser factor de riesgo que cuando se consume
solo.® Ahora, con respecto a funcionamiento cognitivo
(medido por el C.1.y pruebas ad hoc) no se hademostra-
do que produzca un grave deterioro de las funciones
cognitivas generales, ya que no se encuentran las altera-
ciones estructurales en los cerebros de los usuarios. No
obstante, existen pruebas de que su consumo produce
sutiles ateraciones cognitivas (memoria, atencioény orga-
nizacion deinformacion compleja). También esdeinterés
sefidar losindicios de que al menos en algunos casos, €
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deterioro se puede revertir con un periodo prolongado de
laabstinencia. Sin embargo, estas deficiencias cognitivas
pueden producir importantes diferencias educativasy ocu-
pacionales por su uso frecuente. Se ha sugerido que €
consumidor crénico deviene apético, aetargado y sin
motivacion y como sufre unavariedad de efectos negati-
VOS tienen peor empleo, menos promociones y es mas
propenso a vivir con deudas. El abandono escolar y la
exclusion son comunes, a afectarse sus factores del en-
torno socia y su capacidad cognitiva, dondelamotivacién
es especialmente relevante. De ahi que el suicidio cuando
ocurre, podriaderivar de latoma de riesgosy comporta-
mientos queimplican peligro, incluyendo las autolesiones
y dafios propiciados por conductas de riesgo. El consumo
de THC se asocia ademas con autolesiones, comporta-
miento antisocial y victimacion de si 0 los demas. Hay
pruebas de que | os usuarios de drogas masculinos en par-
ticular, son propensos acometer varias veces mas delitos
contralapropiedad que |os demés varones de igual edad.
Estudioslongitudinal es sugieren quelacriminalidad pue-
de preceder a la utilizacion de THC. Aungue la vision
benévola de este asunto, sugiere que reduce |osimpul sos
agresivos y tiene un efecto calmante sobre el usuario.
Otros autores sugieren que los usuarios pueden mostrar
excitacion irracional como resultado del uso de drogasy
pueden involucrarse en actos de violenciay/o delincuen-
cia para apoderarse de los recursos necesarios a conti-
nuar el consumo. De hecho los consumidores regulares
de THC son més propensos ainvolucrarse en actividades
delictivas que los no usuarios, y son més propensos a ser
victimas de delitos. Aunque no hay pruebas de violencia
relacionadas con el tréfico de drogas y en ausencia de
estudios adecuados a respecto, es imposible afirmar en
qué grado laviolencia serelacionacon su tréfico calleje-
ro. Sin embargo, la evidencia sugiere un traslape signifi-
cativo entre narcotréfico con drogas diferentesy un im-
portante nivel de violencia asociado. Por ello
“normalizaciéon” del consumo de THC se ha convertido
en unacaracteristicahabitual devidade muchosjovenes,
yano es considerado como unaformadesviadadelacon-
ducta.® De ahi que el debate sobre la legislacion de la
mariguanasigue siendo unade |as areas més controverti-
das de lapoliticainternacional de drogas. Muchos paises

se han pronunciado hacia la introduccion de cambios en
laaplicacion préctica de laley al efecto o por medio de
reformas legales. Pero e problema del amplio consumo
de THC no es tan simple como suponen algunos, ni tan
inocuo como otros quisieran. En este punto se entrecruzan
los problemas de la oferta social de las drogas
(narcotréfico) como asunto militar-policial y sudemanda,
ésta Ultima de interés paralos clinicos y educadores, en-
tre muchos otros. Para favorecer una mejor Educacion
parala Salud, se debe dotar ala comunidad de informa-
cion veridica, capaz de sanear tales comportamientos, a
la par de mejorar la capacidad del personal de salud en
temas y habilidades diagnoésticas, terapéutico-
rehabilitatorias y preventivas de esta problemética.” Re-
guerimos de producir masy mejor informacion generada
ex profeso, a partir de lainvestigacion clinica cotidiana,
bajo e paradigma de la autonomia y autosuficiencia: A
problemas nacional es, autores nacional es.! Hacemos vo-
tos por la apertura del Personal de Salud para sensibili-
zarse y participar activamente en esta lucha perenne.
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