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CAPITULO 1: Epidemiologia

1.1.Prevalencia e incidencia del consumo de cannabis en Espana, Europa y el

Mundo

Eugenia Campeny de Lara, Cristina Casajuana Kogel, Regina Munoz Galan y Joan

Colom Farran

El consumo de cannabis esta muy extendido en todo el mundo, siendo la tercera droga
mas consumida despues del alcohol y del tabaco. Ademas, las encuestas ponen de
manifiesto que el cannabis es la droga i1legal cuyo consumo se 1nicia a una edad mas
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En Espana, se realizan dos encuestas bianuales sobre consumo de sustancias, en anos

alternos. Una de ellas es la “Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana” (EDADES),

que es una encuesta domiciliaria dirigida a personas entre 15 y 64 anos: la otra es la

“Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espana” (ESTUDES) que
es autoadministrada en jovenes de 14 a 18 anios. El indicador de admisiones a tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas y el indicador de urgencias hospitalarias en
consumidores de sustancias psicoactivas son indicadores indirectos del consumo de

sustancias psicoactivas.
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1.1.1. Situacion del consumo de cannabis en Espana

Segun los datos de la encuesta EDADES (1), se observa una tendencia creciente,
especialmente en la ultima decada, en la prevalencia del consumo de cannabis alguna vez
en la vida, llegando en el afio 2019-2020 a valores maximos, con una prevalencia del
37.5% en la poblacion de 15 a 64 afios (Figura 1). Asi, el consumo en el ultimo afio se
situo en el 2019-2020 en el 10,5%, en el ultimo mes fue del 8,0% y el consumo diario fue
del 2.9%. Ademas, la edad media de inicio del consumo se mantiene bastante estable
alrededor de los 18.5 aflos y su consumo esta mas extendido en hombres que en mujeres

(en el ultimo ano: 14.6% y 6.3%: en el ultimo mes: 11.4% v 4.7%)).
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Figura 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis vy edad media de inicio

en el consumo de cannabis en la poblacion de 15-64 arnos (%)
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FUENTE: OEDA: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)
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FUENTE: OEDA: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES)

Los resultados de la serie de la encuesta ESTUDES (2) indican que, en todos los
indicadores, la prevalencia del consumo de cannabis entre los jovenes ha aumentado en
las tres ultimas ediciones rompiendo la tendencia descendiente miciada en el ano 2006
(Figura 2). En concreto, en el ano 2018-2019, el 33% de los estudiantes afirmaron haber
consumido cannabis alguna vez en la vida, el 27.5% en el ultimo ano y el 19,3% en el
ultimo mes. La edad media de inicio en el consumo de cannabis oscila alrededor de los
15 anos. Igual que en la poblacion de 15 a 64 anos, el consumo de cannabis esta mas
extendido en los chicos, pero con menos diferencia respecto a las chicas (en el ultimo

ano: 29.2% vy 25,9%; en el ultimo mes: 21.5% y 17,3%).
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y Figura 2. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de
II//I/II//’”fl; Ensenanzas Secundarias de 14-18 arios (%) v edad media de inicio en el consumo (arios)
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Respecto a la disponibilidad percibida, es decir, cuanto de facil

cannabis, entre los alumnos de 14 a 18 anos, el 68,1% considero que

o dificil es obtener

era facil o muy facil

conseguir cannabis. En cuanto a la percepcion de riesgo, es decir, en que medida se cree

que su consumo puede ocasionar problemas, el 87.5% de los estudiantes opino que su

consumo habitual podia conllevar bastantes o muchos problemas y

mas de la mitad, el

51.9%, afirmo que el consumo esporadico de esta sustancia podria causar bastantes o

muchos problemas de salud. En los ultimos anos, ha aumentad

o la disponibilidad

percibida vy ha disminuido la percepcion de riesgo por el consumo ¢

e cannabis entre los

estudiantes, comncidiendo con el aumento de consumo en los ultimos anos.
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En cambio, en la poblacion de 15 a 64 anos, ha 1do disminuyendo la percepcion de

disponibilidad y aumentando la percepcion de riesgo del consumo de cannabis. En 2019,
el 59,4% pensaba que le seria facil o muy facil conseguir esta sustancia en 24 horas. El
85.3% opmo que el consumo habitual de cannabis podria ocasionar bastantes o muchos
problemas para la salud y el 66,3% de las personas afirmaban que su consumo esporadico

podria ser bastante o muy perjudicial para la salud.
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Segun datos del indicador de admisiones

a tratamiento por consumo de sustancias

psicoactivas extraido del Informe 2020 del Observatorio Espanol de las Drogas vy las

Adicciones (OEDA) (1), en el ano 2018, e]
abuso o dependencia de drogas 1legales y e

drogas legales e 1legales (excepto el tabaco)

28.1% de las admisiones a tratamiento por

1 18.2% respecto el total de admisiones por

fueron debidas al consumo de cannabis. En

la ultima decada, el numero de admisiones a tratamiento por cannabis mostro una

tendencia ascendente hasta el ano 2013, mniciando en 2014 un descenso hasta el 2017. Los

datos disponibles del ultimo ano muestran un ligero repunte en el numero de admisiones

a tratamiento. S1 se tienen en cuenta solo las admisiones a tratamiento en el grupo de

menores de 18 anos, se observa que en el 9

que motivo el tratamiento fue el cannabis.

06,8% de las a admisiones la droga principal
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Respecto al indicador de urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias

psicoactivas segun el Informe 2020 del O.

EDA. en el 2018 el 49,4% de los episodios de

urgencias relacionados con el consumo no medico de sustancias psicoactivas estaban

relacionados con el consumo de cannabis, solo superado por la cocaina en el 52,0% de

los episodios. Se puede ver una tenden

ep1sodios relacionados con el consumo de

cia claramente ascendente en el numero de

cannabis (Figura 3).
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’””’%}’ Figura 3. Evolucion de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el
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/Z//%% //// 1.2.4. Cambios en la potencia del cannabis
1
/1 El cannabis sativa e indica son las plantas de las cuales se obtiene el cannabis. Mediante

la resina, las hojas. los tallos vy las flores, se extraen el hachis y la marihuana (10).

Los efectos conocidos del cannabis en el sistema nervioso cenftral son generados
principalmente por el tetrahidrocannabinol (Delta-9-THC). la principal sustancia
psicoactiva de la planta sativa v que es comunmente conocida como THC (10). En
Espaiia, el THC se encuentra en tres principales preparados. la marihuana (flores, hojas y
tallos secos de la planta). el hachis (resina de las flores) y el aceite de hachis (hachis
disuelto). v en funcion del preparado utilizado. el THC se presenta en mas o menos
proporcion (6). En una reciente revision sistematica sobre constituyentes psicoactivos del
cannabis v sus implicaciones clinicas se concluyo que otros cannabinoides presentan
minimos niveles de psicoactividad en comparacion con el THC. Ademas su presencia en
los derivados de cannabis se da en la mayoria de casos en concentraciones muy inferiores

al THC (11).
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1.5.Estimaciones del impacto del consumo de cannabis en la salud y

principales indicadores de dano individual y social relacionados con el
consumo de cannabis

Sinclair Carr, Jakob Manthey v Sinja Klinger

A continuacion. se proporciona un resumen completo de las asociaciones. hasta ahora
establecidas. del consumo de cannabis con efectos beneficiosos y adversos para la salud.

Ademas. se resumiran las estimaciones epidemiologicas de la carga sanitaria atribuible al

consumo de cannabis.
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1.5.1. Efectos beneficiosos del cannabis
En las ultimas decadas. el mteres cientifico v clinico sobre los efectos beneficiosos del
consumo de cannabis para la salud ha aumentado significativamente. El uso de productos
tradicionales de cannabis v la administracion clinica de cannabinoides. como el
Nabiximol (33). muestran resultados prometedores en el tratamiento de sintomas

asoclados a determunadas enftermedades. L.a administracion de medicamentos con base
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de cannabis (cualquier tipo de preparacion de cannabis. por cualquier via de

administracion, por ejemplo. derivados sinteticos de tetrahidrocannabinol (THC) o

extractos de cannabinoides) produce una mayor reduccion del dolor en los pacientes que

padecen dolor cronico debido a un cancer que el placebo (34). Cuando se consideran e!

THC. el cannabidiol (CBD). la combinacion de THC / CBD. el cannabis de origen vegetal

(como el Cannabis sativa) y otros cannabinoides (p. Ej.. Acido tetrahidrocannabinélico
(THCA). acido cannabidiolico) como posible medicacion. los resultados de los
metaanalisis muestran una disminucion del dolor en pacientes con dolor cronico no
relacionado con el cancer (35). y una mejoria de la espasticidad y el dolor en la esclerosis
multiple (36). en comparacion con el placebo. También se ha descrito la eficacia
antiemetica del THC en comparacion con los neurolepticos en pacientes con cancer que
reciben quimioterapia (37). Ademas. los consumidores de cannabis activos fienen un
menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus en comparacion con los que nunca lo han

consumido (38).
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/;;//% Una revision y un metaanalisis de 79 ensayos clinicos aleatorizados mostraron evidencia
//,///,////’ moderada de otros usos medicos de los cannabinoides (39). En pacientes con VIH / SIDA.
el dronabinol. comparado con el placebo. se asocio al aumento de peso. sugieriendo un
efecto estimulante del apetito. En un estudio de grupos paralelos. el CBD. en comparacion
con el placebo. se asocio con una mayor mejoria en la ansiedad durante una prueba

simulada de hablar en publico. Con respecto a la depresion. no se encontraron diferencias

entre los cannabinoides (dronabinol y nabiximol) y el placebo. Ademas. no se ha
demostrado que el CBD sea un medicamento eficaz para la psicosis en comparacion con
la amisulprida o el placebo. Sin embargo. los cannabinoides. especialmente la nabilona y
los nabiximol. parecen mejorar la sintomatologia de los trastornos del suerio.
Curiosamente. los autoinformes de los pacientes indican que las razones mas comunes
para el uso de cannabis medicinal son el dolor. la ansiedad v la depresion / estado de
anumo (40).
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El cannabis tambien muestra efectos prometedores en el tratamiento de nifos: existe
evidencia de la eficacia del CBD para reducir la frecuencia de las convulsiones en nifios
con epilepsia resistente al tratamiento. v los extractos de cannabis a base de hierbas

muestran mayores mejoras que las preparaciones aisladas (41).
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1.5.2. Efectos adversos del uso del cannabis
Aunque el consumo de cannabis puede tener algunos efectos positivos para la salud. es
posible que se vean contrarrestados por las consecuencias adversas para la salud. Sin
embargo. hasta la fecha no se ha realizado una cuantificacion comparativa de los efectos

beneficiosos v adversos para la salud. En comparacion con otras sustancias. como el

tabaco o el alcohol. que causan una gran carga de morbilidad (42). los efectos nocivos

para la salud del consumo de cannabis parecen ser menos pronunciados.
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El cannabis se consume con mayor frecuencia fumado (para obtener una descripcion

general de las vias de administracion. consultar (43)) y. por ello. posiblemente afecte al
sistema respiratorio y pulmonar: los resultados de un metaanalisis reciente mostraron que
el consumo de cannabis se asocia con un mayor riesgo de tos y produccion de flema.
mientras que la evidencia sobre la funcion vy la enfermedad pulmonar obstructiva fue
msuticiente (44). aunque algunos estudios indican que el consumo regular de cannabis se

relaciona con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (ver apartado 4.4.3). Ademas.
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relaciona con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (ver apartado 4.4.3). Ademas.

se demostro que fumar cannabis estaba asociado con la

inflamacion de las wvias

respiratorias. de forma similar al tabaquismo. v el consumo a largo plazo se asocio con

dano de las mucosas y deterioro de la regulacion inmunitaria. lo que predisponia al

En cuanto al desarrollo de

fumador a infecciones del tracto respiratorio inferior (45). ]

cancer de pulmon. los resultados siguen siendo mconsistentes

(44.46).
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El consumo de cannabis tambien tiene varias consecuencias negativas para el sistema

cardiovascular: un estudio de cohorte retrospectivo mostro que los pacientes con
antecedentes de abuso de cannabis tenian una mayor incidencia de mfarto de miocardio
a los 3 anos. en comparacion con los controles (47). Ademas. segun las funciones de
riesgo establecidas. el consumo de cannabis se clasifico como el tercer factor de riesgo
mas importante en la aparicion de infarto de miocardio. despues de la ingesta excesiva

(en segundo Iugar) v el consumo de cocaina (en primer lugar) (48). Un analisis de datos
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(en segundo lugar) v el consumo de cocaina (en primer lugar) (48). Un analisis de datos
de cohortes longitudinales con mas de 1 millon de mujeres embarazadas en Quebec.
Canada. encontro que el trastorno por consumo de cannabis (TUC) actual o pasado a la
entrada de la cohorte. en comparacion con la ausencia de TUC. aumentaba el riesgo de
hospitalizacion posterior por un trastorno cardiovascular (49). Ademas. el consumo de
cannabis. en comparacion con el placebo. se relaciono con una mayor trecuencia cardiaca.

presion arterial sistolica y diastolica en decubito supino y flujo sanguineo en el antebrazo

(50).
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El consumo de cannabis tambien ha mostrado efectos adversos en el embarazo vy
neonatales. Las mujeres que consumen cannabis durante el embarazo. tienen un mayor
riesgo de anemia en comparacion con las mujeres embarazadas que no consumen. v los
recien nacidos de madres que consumian cannabis durante el embarazo tenian un menor
peso al nacer v mas probabilidades de ser ingresados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales que los nacidos de madres que no consumian cannabis (51). Otros estudios
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neonatales que los nacidos de madres que no consumian cannabis (51). Otros estudios
también muestran que el THC fue detectable en muestras de leche de mujeres que
amamantaban. hasta 6 dias despues del ultimo consumo de cannabis mnformado. v la
frecuencia de uso predice la concentracion de THC (52). Por lo tanto. los recien nacidos
pueden estar expuestos al THC a traves de la lactancia. lo que podria causar deficits en
las funciones cognitivas y alteraciones conductuales a traves del desarrollo cerebral

alterado.
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Aunque las revisiones sistematicas v los metaanalisis recientes sugieren que no hay
evidencia. o esta es msuficiente. sobre las asociaciones entre el consumo de cannabis y la
icidencia de ciertos tipos de cancer. mcluidos el cancer de pulmon. cabeza y cuello y
oral (46.53.54). el uso aumenta el riesgo de desarrollar tumores de celulas germinativas
testiculares no seminomas (cancer testicular) en una relacion dosis-respuesta en

comparacion con los que nunca consumieron cannabis ((55). actualizado en 2020 (56)).
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Dado que el cancer de testiculo es el cancer mas comun en hombres de 15 a 40 arios en

muchos paises de renta alta (57—60). una prevalencia creciente del consumo de cannabis

€1 varios paises europeos. como Alemania e Italia (61.62). puede estar relacionado con

el aumento de este tipo de cancer. En linea con estas alteraciones. los resultados del
metaanalisis mostraron tambien que el consumo de cannabis aumenta el riesgo de

distfuncion erectil en comparacion con los controles (63).
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Mas alla de las consecuencias fisicas. el consumeo de cannabis tambien se asoclia con una

variedad de consecuencias psicologicas y trastornos psiquiatricos.

El TUC se define como el uso continuado de cannabis a pesar del deterioro clinico. Se
divide en ftres categorias (leve. moderado. severo) segun la cantidad de sintomas que se
cumplen: consumir mas y mas tiempo del previsto. ansia y urgencia por Consumir. o uso
continuado a pesar del empeoramiento o incio de problemas fisiologicos v psicologicos
derivados del uso de cannabis. entre otros (de acuerdo con el “Manual diagnostico y

estadistico de los trastornos mentales™. 5% edicion (64)). Un metaanalisis reciente que
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Tambien existe un vinculo claro y bien establecido entre el consumo de cannabis vy la

psicosis: esta asociacion se ha demostrado en varios metaanalisis. y muestra una relacion

dosis-respuesta. siendo los consumidores de alta frecuencia los que tienen mayor riesgo
de presentar psicosis (68.69). Ademas. el consumo de cannabis se asocia con una edad
mas temprana del desarrollo de la psicosis (aproximadamente 2 anos antes) (70) y puede
empeorar la evolucion de los pacientes con trastornos psicoticos (69). En esta linea.
tambien hay una enorme cantidad de mvestigaciones sobre los efectos del cannabis en la

esquizofrenia. Una revision reciente que resume los principales hallazgos en relacion a

esta cuestion (71) sugiere que:
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esta cuestion (71) sugiere que:

e El consumo de cannabis se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de

esquizofrenia, con una relacion dosis-respuesta.

e Las personas con predisposicion al desarrollo de enfermedades psicoticas /

esquizoirenia son mas vulnerables a los efectos psicotomimeticos del THC.
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El sexo. los antecedentes familiares y la predisposicion genetica son los

principales factores de confusion para la asociacion del consumo de cannabis v el

desarrollo de la esquizofrenia.

La imteraccion del cannabis con factores geneficos y ambientales preexistentes
puede influir en el desarrollo temprano de la esquizofrenia
Aun no se ha demostrado una relacion causal directa entre el consumo de cannabis

y el desarrollo de la esquizofrenia.
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Los trastornos psicoticos inducidos por sustancias. incluidos los causados por el consumo
de cannabis. a menudo progresan a esquizoirenia. Los resultados de los datos

longitudinales de una muestra nacional sueca mostraron que las personas con trastornos
psicoticos mnducidos por el cannabis tenian un riesgo acumulativo del 18% de progresion

a la esquizofrema (72).
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El consumo de cannabis tambien afecta a la sintomatologia y trastornos afectivos.
Aumenta levemente el riesgo de desarrollar depresion. de forma mas pronunciada en los
consumidores de riesgo. lo que indica una relacion dosis-respuesta (73). Ademas. las
personas con TUC tienen un riesgo tres veces mayor de suirir depresion mayor comorbida
en comparacion con las personas sin TUC, segun los resultados agregados de los estudios

epidemiologicos representativos a nivel nacional (74). El consumo de cannabis tambien
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epidemiologicos representativos a nivel nacional (74). El consumo de cannabis tambien

es frecuente entre los pacientes con trastorno bipolar: los resultados recientes de un

metaanalisis mostraron que el 30% consumia cannabis. mientras que alrededor de una

quinta parte tenia TUC. siendo esta proporcion significativamente mas alta que las tasas

de prevalencia estimadas en la poblacion general (75). EI consumo tambien se asoci0 con

la aparicion mas temprana de sintomas afectivos (75.76).
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Ademas de su asociacion con los trastormos atectivos. el consumo de cannabis tambien

parece imnfluir en los trastornos de ansiedad. Segun un metaanalisis de estudios

longitudinales. el consumo de cannabis aumento significativamente las probabilidades de

desarrollar sintomas de ansiedad. mientras que no se asocio con el desarrollo de trastorno
de ansiedad generalizada. trastorno de panico o trastorno de ansiedad social (77). Por el

contrario. los imndividuos que cumplian criterios de TUC tenian un riesgo tres veces mayor
de suirir un trastorno de ansiedad generalizada comorbida en comparacion con aquellos

sin TUC (74). En mdividuos con trastornos de ansiedad. las estimaciones agregadas de

muestras de poblacion general de 11 paises mostraron una pequeiia asociacion positiva
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con el consumo de cannabis v con el TUC. asi como entre el trastorno de ansiedad

comorbido vy la depresion con el consumo de cannabis (78).

Los efectos psicologicos negativos del consumo de cannabis no solo se deben a un mayor
riesgo de trastornos o a la afectacion de los patrones de sintomas. sino tambien a las
influencias en las habilidades cognitivas basicas v el rendimiento. El consumo afecta a la
atencion v la concentracion (de torma aguda: 0 a 6 horas despues del uso). la toma de
decisiones y la asuncion de riesgos (de 7 horas a 20 dias. v a largo plazo: 3 semanas o
mas). la imhibicion y la mmpulsividad (de forma aguda v a largo plazo). asi como la

memoria de trabajo (aguda) (79).
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En la adolescencia. donde el consumo tambien esta muy extendido. plantea diversos

riesgos para la salud. El consumo de cannabis se asocia con un mayor riesgo de sufrir
depresion mayor de aparicion tardia (80.81). ideacion suicida e mtento de suicidio (81).
Ademas. se asocia con un funcionamiento cognitivo reducido (82). aumenta el riesgo de
psicosis en la edad adulta (83) vy predice una aparicion mas temprana de la psicosis (84).
Ademas. el consumo regular (semanal o diario) en adultos jovenes se asocia con un mayor

riesgo de desarrollar dependencia del cannabis (65).
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Dado que el consumo de cannabis deteriora el funcionamiento cognitivo y las capacidades
psicomotoras (p. e].. el tiempo de reaccion) de torma dosis-dependiente. la conduccion
segura puede verse afectada (85). Por ello. se ha descubierto que el consumo agudo de
cannabis afecta las habilidades de conduccion. por ejemplo. produciendo mas
movimientos en el carril o una alteracion de la distancia media mantenida con el vehiculo
de delante (85.86). Aunque las personas intentan conducir mas despacio para compensar
su consumo reciente de cannabis. su control disminuye cuanto mas complejas son las
tareas relacionadas con la conduccion. Los resultados metaanaliticos muestran que
conducir bajo los etectos del cannabis aumenta el riesgo de verse involucrado en

accidentes de trafico (87). con una relacion dosis-dependiente con la trecuencia de
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accidentes de trafico (87). con una relacion dosis-dependiente con la frecuencia de
consumo autointormado v la concentracion de un metabolito del THC 1dentiticado en la
orina (88). v por lo tanto. pone en peligro la vida de los conductores v la de los demas.
Sin embargo. determunar si una persona ha consumido cannabis antes o durante la
conduccion plantea algunas dificultades (89). Los analisis de sangre. que son el metodo
estandar para evaluar el uso de drogas en casos de conduccion alterada. pueden detectar
niveles altos de THC solo durante e mmediatamente despues del consumo. pero no

despues de una o dos horas. Sin embargo. dado que los metabolitos son detectables
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durante mucho mas tiempo. es dificil relacionar la cantidad de cannabis consumida o el
metabolito en la sangre con la presencia aguda v el grado de deterioro para conducir. En
consecuencia, las concentraciones bajas de THC en la sangre pueden ser el resultado de
un uso relativamente reciente y. por lo tanto. causar un deterioro leve o incluso moderado
al conducir. o pueden ser el resultado de un uso cronico en el que no se ha consumido

recientemente y. por lo tanto. no hay deterioro.
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Es importante destacar que el uso de cannabis y el dafio provocado por éste varian segun
el genero. Como ocurre con las otras sustancias. el consumo de cannabis es mas frecuente
entre los hombres (61.90). Sin embargo. dado que el cannabis con fines medicos se
prescribe en una medida sumilar a mujeres v hombres (para los datos de Alemania. vease
(91)) v las tasas de consumo entre chicas y chicos adolescentes parecen converger
lentamente (92). es posible que la poblacion de consumidores de cannabis este mas

equilibrada en cuanto al genero a largo plazo. En cuanto a los danos atribuibles al
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equilibrada en cuanto al genero a largo plazo. En cuanto a los danos atribuibles al
cannabis. existen algunos indicios sobre diferencias de genero que pueden estar mediadas
por la susceptibilidad genetica v los rasgos de personalidad (93). En concreto. el pertil de
comorbilidad parece ser especifico de genero. y las mujeres experimentan tasas mas altas
de depresion y ansiedad. mientras que el trastorno de personalidad antisocial es mas
comun entre los hombres que consumen cannabis (93). Sin embargo. la evidencia sobre

los riesgos especificos de genero asociados al consumo de cannabis sigue siendo bastante

€5Cdsd Y €11 51 lllﬁ}fﬂl‘iﬁ 110 L‘ﬂllL‘lll}rEﬂTE.
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1.5.3. Estimaciones de la carga de morbilidad atribuible al cannabis
Desde una perspectiva epidemiologica. no solo es de interes conocer si el consumo de

cannabis se asocia con resultados adversos para la salud y como lo hace. sino tambien el

grado de carga de morbilidad atribuible al consumo de cannabis.
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No solo el TUC, sino también las manifestaciones no clinicas del consumo de cannabis
recreativo suponen un riesgo para diversas condiciones negativas de salud fisica y mental.
Sin embargo. se han hecho muy pocos mtentos para estimar la carga de morbilidad
atribuible al consumo regular de cannabis a nivel de la poblacion: en su lugar. o bien se
consideran formas mas graves de consumo de cannabis. como el TUC., o bien se calculan
estimaciones para el consumo de drogas en su conjunto que incluyen el consumo de

cannabis pero no lo separan (vease. por ejemplo. (97)).
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1.5.4. Dano individual
Se han establecido diversos instrumentos diseniados para evaluar el consumo de cannabis
v los problemas relacionados a nivel individual. Los instrumentos que se analizan a
continuacion se han diseniado para medir los niveles y patrones de consumo de cannabis
0 para evaluar los problemas relacionados con el consumo de cannabis. Los mstrumentos
se pueden clasificar generalmente como cuestionarios de cribado del TUC (p. Ej.. Prueba
de deteccion de abuso de cannabis - CAST. prueba de identificacion de trastornos por uso
de cannabis - CUDIT). prueba de 1dentificacion de trastornos por uso de drogas - DUDIT.
prueba de deteccion de uso de sustancias. alcohol y tabaco - ASSIST). como entrevistas
estructuradas (p. ej.. entrevista diagnostica intermnacional compuesta - CIDI). o como
herramientas para medir el consumo de cannabis (p. €].. registro cronologico - TLEB)

(98).
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////ﬁ Los mstrumentos que han sido calificados entre los mejores mstrumentos con respecto a

los diferentes parametros de usabilidad (98) fueron:

1. Cannabis Abuse Screening Test. CAST: es un instrumento breve que utiliza preguntas

directas para evaluar el consumo nocivo de cannabis (101). Mostro una buena validez

de contenido cuando se valido en relacion con los criterios del DSM-IV o con la toma

de muestras de orina en adolescentes o adultos jovenes consumidores habituales (98).

2. Cannabis Use Disorder Identification Test, CUDIT: eva

de cannabis. es un mstrumento rapido y sencillo derivac

na el

0 del

abuso o la dependencia

AUDIT (102). Cuando

se utilizo la Entrevista Clinica Estructurada del DSM-IV como un estandar de

diagnostico. tuvo una alta validez. Sin embargo. la validez disminuyo cuando se

utilizaron diferentes consecuencias del consumo de cannabis como estandar (98).
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3. Drug Use Disorder Identification Test. DUDIT: es un mstrumento general de
deteccion del abuso y la dependencia de drogas. que tambien ha sido adaptado del
AUDIT. Se ha demostrado que su validez es alta en comparacion con las medidas
ICD y DSM (98).

4. Alcohol. Smoking, and Substance Involvement Screening Test. ASSIST: es una
prueba de identificacion del abuso de sustancias vy problemas relacionados
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud. La seleccion de su version para

el consumo de cannabis mostro una alta consistencia interna. pero una baja tiabilidad

test-retest (98).
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1.5.5. Dano social
A falta de estimaciones exhaustivas de la carga de morbilidad atribuible al consumo de

cannabis. se ha propuesto un conjunto de diez indicadores basicos para medir el impacto

del consumo de cannabis sobre la salud publica (100):

1. Prevalencia de uso a partir de encuestas de poblacion general (para un resumen

de los datos europeos. vease (61)).

2. Patrones de uso. en particular. frecuencia de uso.

fad

Via de administracion (fumado versus no fumado y co-consumo de tabaco. ver

(43)).
4. Potencia del cannabis. especificando los niveles de THC y CBD (ver p. Ej.. (13)).
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5. Adquisicion de productos derivados del cannabis desde organismos encargados
de hacer cumplir la ley o productores (en paises en los que el consumo de cannabis
esta legalizado con leyes para la marithuana medicinal y recreativa).

6. Encuestas sobre la conduccion bajo los efectos del cannabis vy lesiones en la
poblacion en general v en conductores (en la carretera). asi como datos de
emergencias y muertes por accidentes.

7. Hospitalizaciones (incluidas intoxicaciones) desde bases de datos de atencion

medica o centros de control de intoxicaciones (por ejemplo. (103.104)).

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.AS.

—
S NIT 822.001.338-0



8. Trastornos por consumo de cannabis. medidos con mstrumentos de diagnostico

(105) o datos sobre la demanda de tratamiento (106).

9. Uso de ofras sustancias psicoactivas. por ejemplo. para la sustitucion entre-
sustancias (por ejemplo. (107)).

10. "Dario a terceros'" relacionado con el uso cannabis. por ejemplo. en los hijos de

madres consumidoras de cannabis.
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La evidencia cientifica en relacion al consumo de drogas en general y del cannabis en

particular muestra que: 1) hay factores que facilitan el inicio y mantenimiento en el
consumo de las distintas sustancias en unas personas respecto a otras. 2) hay una

progresion en el consumo de las drogas legales a las 1legales en una parte significativa de

los que consumen las primeras respecto a los que no las consumen. v 3) hay toda una
serie de variables socio-culturales. biologicas. geneticas. psicologicas y familiares que
modulan los factores de inicio v mantenimiento y la progresion o no en el consumo de
unas a otras sustancias (2.3). En general. el consumo de cannabis responde a toda esta

evidencia y tambien a mtentos de safistaccion de motivaciones hedonicas como fines
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exploratorios. practicas ritualizadas. deseos de experimentacion y a necesidades
percibidas de mtegracion en el grupo de 1guales y sus estilos de ocio juvenil. propios de

una cultura recreativa (4).

Al mismo tiempo. las crisis de identidad del adolescente representan un tactor critico en
la genesis del consumo de cannabis. asi se ha relacionado la iniciacion al consumo con el
acto de socializacion en el grupo de 1guales y resulta ser contingente la pertenencia al
grupo con la adopcion de sus normas reguladoras. El disponer de escasas y/o mnadecuadas
habilidades sociales. desequilibrios en las habilidades de asertividad y afrontamiento.

entre otras. pueden tavorecer la miciacion al consumo de cannabis (5).
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- S1 bien hay autores que defienden que cada vez un mayor numero de adolescentes se
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/ 1mician antes en el consumo de cannabis que en el de tabaco (6). autores como Swift et al.

(7) sostienen que dar el paso al consumo de cannabis supone un salto cualitativo que
mcrementa el riesgo de “progresar” hacia el consumo de otras drogas ilegales. No hay

que olvidar tampoco que cuando los adolescentes se incorporan al consumo de cannabis.
por lo general siguen manteniendo su consumo de tabaco (8.9). Tanto es asi que la forma
mas comun de consumo de esta sustancia entre la mayoria de los consumidores es
mezclada con tabaco o cigarrillos electronicos en ambos sexos v todas las edades (10).
Su consumo combinado no solo mcide en el mantenimiento del consumo de ambas

sustancias, sino que incrementa tambien su potencial adictivo (11). con implicaciones

severas a nivel neurobiologico (12).
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El consumo de cannabis en la adolescencia se relaciona con una mayor probabilidad de

desarrollar una dependencia en la edad adulta (13) y con el consumo de otras drogas (14).

Desde un punto de vista psicosocial se ha constatado que los adolescentes que consumen
cannabis presentan mayores dificultades para estudiar o trabajar. tienen un peor

rendimiento academico y se implican en mas contlictos o discusiones. asi como en peleas

0 agresiones fisicas (15) y practicas sexuales de riesgo (16).

Por otra parte, aunque no menos importantes son los estudios que han relacionado el
consumo del cannabis con el Uso Problematico de Internet (17.18) v diferentes practicas

de riesgo online. tales como el sexting (19). el cyberbullying (20) o el uso problematico

de los videojuegos online (21).
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2.2.Factores de proteccion v riesgo familiar

Manuel Isorna Folgar v Otger Amatller Gutiérrez

Actualmente se sabe que el consumo de drogas se mnicia y se mantiene como resultado de
multiples factores que interactuan dentro del individuo. del sistema familiar. 1guales
(peer). sociales y comunitarios (22). A su vez. el funcionamiento familiar esta
significativamente comprometido por el consumo de drogas de la persona. manteniendo
un corrosivo vy a menudo multigeneracional ciclo de adiccion y problemas afines que
apovan la relacion reciproca entre el tuncionamiento familiar v el consumo de drogas
(23). Asi lo retlejan factores familiares como: la psicopatologia de los padres. los
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(23). Asi lo retlejan factores familiares como: la psicopatologia de los padres. los
contlictos familiares. la distancia relacional y los deficits en la crianza de los hijos entre
otros. los cuales constituyen fuertes predictores de la miciacion y el abuso del consumo
de drogas. Por el contrario. estilos educativos mtransigentes con el consumo de drogas.
asi como aquellos que desarrollan la autoridad. rigor y firmeza de los progenitores sobre
el consumo de cannabis. se relacionan con un menor consumo de cannabis vy drogas

ilicitas por parte de los adolescentes (24.25).
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- Otros estudios de revision (26.27) confirman que los adolescentes con consumo de

sustancias muestran dinamicas familiares marcadas por interacciones negativas: pobre

comunicacion, contlictos, falta de cohesion. dificultad para fijar normas y limites son

factores de riesgo para el consumo de sustancias. Hallazgos similares fueron hallados por

Choquet et al. (28) quienes encontraron una clara relacion negativa entr

e el control

parental percibido v el uso de alcohol. tabaco y cannabis entre adolescentes franceses.

sefialando que el impacto del control parental es mayor entre las mujeres (

ue entre los

hombres. Sin hacer referencia a algun tipo de estilo o control parental (24) .

1allaron que

unas restricciones especificas respecto al uso de cannabis dentro de la familia se asocian

con bajas tasas de consumo.
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2.3. Factores individuales de riesgo y proteccion

Manuel Isorna Folgar v Otger Amatller Gutiérrez

2.3.1. Diferencias de sexo y genero

De forma similar al resto de sustancias. son muchos los factores relacionados con el sexo
y el genero que mftluyen en el consumo de cannabis ya sea fisica. mental y socialmente.
y como hombres. mujeres y personas con otras identidades de genero responden de
manera diferenciada a la predisposicion. el tratamiento. la promocion de la salud vy a las

politicas preventivas (34).
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2.3.2. Personalidad y temperamento

En la actualidad existe una evidencia considerable que vincula la busqueda de sensaciones

y tambien la impulsividad como precursores del consumo de cannabis en adolescentes.
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2.3.3. Psicopatologia y consumo de cannabis

Las revisiones vy metanalisis obtenidos en relacion con la psicopatologia v el consumo de
cannabis son diversos y complejos. Muchos factores juegan en un mismo escenario y

existen umportantes iteracciones entre si.

Diferentes estudios plantean que los individuos con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) podrian ser mas propensos a la automedicacion. utilizando para

ello el cannabis (57-59). Concretamente. los adolescentes con TDAH presentan
aproximadamente 1.5 veces mas probabilidad que sus 1guales sin TDAH de desarrollar

abuso o dependencia a esta sustancia (60).
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/ Numerosos son los factores que influyen en la transicién a la dependencia del cannabis.
En particular. una amplia gama de trastornos mentales se ha relacionado con un riesgo
elevado de volverse dependiente. El desarrollo de un sindrome de dependencia parece
estar asociado a diversos procesos. en los que factores sociales. biologicos e
mntraindividuales interactuan de manera compleja. Sin embargo. el vinculo entre la
dependencia del cannabis y los factores predisponentes no pudo ser resuelto de manera
convincente segun una revision en 4 principales buscadores bibliograficos donde se
analizaron mas de diez mil estudios debido a que la mayoria de los articulos tenian

deficiencias metodologicas con respecto a los criterios de dependencia (1).
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2.4. Neurobiologia de la adiccion al cannabis

Manuel Isorna Folgar y Otger Amatller Gutierrez

2.4.1. Elsistema de recompensa cerebral v sus conexiones

Cuando se consume cannabis, su ingrediente activo. THC. viaja por el cerebro v el resto

del cuerpo. produciendo sus efectos. En el cerebro. el THC se adhiere a los receptores de

cannabinoides que se encuentran en las celulas nerviosas. lo que afecta la forma en que
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estas celulas funcionan v se comunican unas con otras (69). El etecto reforzante del THC

sobre el sistema cerebral de recompensa es el principal motivo por el cual un 17% de los

v las jovenes que empiezan a consumir cannabis durante la adolescencia desarrollan

dependencia a dicha sustancia en algun momento de su vida (13). El consumo excesivo

de cannabis en la adolescencia se asocia con un mavor riesgo de dependencia en la vida

adulta (70).
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2.4.2. Laviade larecompensa yvel THC

Al 1gual que la mayoria de las drogas. el THC estuimula las neuronas del sistema de
recompensa del cerebro. que liberan dopamina en cantidades mavyores de las que se
observan normalmente en la respuesta a estimulos gratificantes naturales. La oleada de

dopamina le “enseria™ al cerebro a repetir la conducta gratificante. lo que contribuye a las

propiedades adictivas del cannabis (69).
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5.Consumo de cannabis como mecanismo de afrontamiento

Manuel Isorna Folgar y Otger Amatller Gutiérrez

Varios estudios relacionan el consumo por afrontamiento con mayor cOnsumo

problematico de cannabis en adultos (74.75) v destacan el papel modulador que puede

tener esta motivacion en usuarios con mayor ansiedad y angustia (76).

Otros estudios muestran que va en la adolescencia. un consumo por afrontamiento puede

ser un indicador de mayor rapidez en la progresion hacia un consumo regular y mas

problematico (77). Este hecho. sumado a que el consumo de cannabis en la adolescencia

produce un dano mayor y potencialmente irreversible en el organismo. visibiliza la
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importancia de la identificacion e intervencion precoz (78). Asi mismo. tambien se halla

que el consumo de cannabis para atrontar el malestar emocional es el principal motivo de

consumo en aquellos usuarios con un patron de uso mas intenso y problematico (64).

Como factor protector se destaca (Jue. €1l ]ﬂSjL:JVEIlES eXpuestos a eventos estresantes pero

que buscan apovo social de sus padres. utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a
la solucion de problemas. que brindan su apoyo o comprension a alguien que atraviesa

por una situacion dolorosa. v que realizan esfuerzos cognitivos para pensar en las posibles

soluciones del problema. aumenta la probabilidad de no consumir cannabis (79).
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2.6. Factores geneticos y biologicos que pueden facilitar el inicio, dependencia y

frastornos asociados al consumo de cannabis

Manuel Isorna Folgar v Otger Amatller Gutiérrez

Datos obtenidos con metodologias de neuroiumagen sugieren que una mayor presencia de

receptores del subtipo D2 de dopamina en el cerebro de las personas puede ser un factor

protector ante los efectos euforizantes de los psicoestimulantes. Resultados provenientes

de la mvestigacion preclinica van en la misma

sistemas  glutamatergico y opioidergico entre

direccion e mcluyen. ademas. a los

los neurotransmisores cuya funcion

disminuida puede participar en una mayor susceptil

bilidad a la dependencia de las drogas.

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

RENOVAR S.A.S.
NIT 822.001.338-0

_—
S



2.7.Factores ambientales o estructurales y consumo de cannabis

Manuel Isorna Folgar y Otger Amatller Gutiérrez

La presencia de estimulos sensoriales en el ambiente (p.ej.. presencia de puntos de venta.
la propia visibilidad del producto o la publicidad engaiiosa. exposicion social a
sifuaciones de consumo) nos icentiva a consumir (86-90). aunque muchas veces ni
siquiera tengamos conscilencia de ello. Tambien los productos mal etiquetados pueden

llevar a los consumidores a hacer inferencias erroneas sobre el cannabis vy los efectos que

puede producir (91).
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y 2.7.2. Intereses economicos
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Se calcula que unos 192 millones de personas consumieron cannabis en 2018. lo que lo

convierte en la droga ilegal mas consumida a nivel mundial y este potencial negocio

suscita cierta preocupacion en el debate sobre la creciente influencia y las mversiones de

las grandes empresas. especialmente del sector del tabaco v el alcohol. que estan
mvirtiendo en la industria del cannabis en America del Norte. Canada v Uruguay. Esa

sifuacion preocupa a nivel de salud publica ante la posibilidad de que. en vista de la

rapidez con que esta aumentando la demanda de cannabis no medico. sean los mgresos y
beneficios los que marquen la trayectoria de la industria del cannabis no medico. en lugar
de las consideraciones de salud publica. Esas preocupaciones son especialmente

pertinentes en las jurisdicciones en que se ha legalizado el consumo de cannabis con fines

no medicos (114).
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Tabla 2.1. Resumen de la evidencia

Grado de

recomendacion
El consumo de cannabis responde a una interaccion de variables A
socioculturales, biologicas, genéticas, psicologicas y familiares que modulan
los factores de 1nicio, mantenimiento y la progresion o no en el consumo.
El consumo de cannabis en la adolescencia se relaciona con una mayor A
probabilidad de desarrollar una dependencia en la edad adulta v con el
consumo de ofras drogas
El consumo de cannabis es mas habitual en adolescentes que muestran B
dinamicas famuliares, marcadas por interacciones negativas: pobre
comunicacion, conflictos, falta de cohesion, dificultad para fijar normas vy
limites.
El consumo de cannabis esta mediado por el sexo y género; va sea fisica, A
mental y socialmente, tanto los hombres, mujeres y personas con otras
identidades de género responden de manera diferenciada a la predisposicion.
el tratamiento. la promocion de la salud vy a las politicas preventivas.
El consumo de cannabis en adolescentes esta vinculado a la busqueda de B

sensaciones e impulsividad.

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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El consumo de cannabis en adolescentes esta vinculado a la busqueda de B
sensaciones e impulsividad.

El consumo de cannabis es mas probable en los adolescentes con TDAH B
El consumo de cannabis es mas probable en personas que intentan compensar B
su malestar psicologico emocional con los efectos del cannabis

El desarrollo de un sindrome de dependencia al cannabis parece estar asociado C
a diversos procesos, en los que factores sociales, biologicos e intrapersonales

que interactiian de manera compleja.

El consumo de cannabis es mas probable en sujetos que han sufrido maltrato A
infantil, abuso sexual y fisico o sufrir acontecimientos traumaticos en su vida.

Estos son factores criticos que aumentan la vulnerabilidad al consumo de

cannabis en la adolescencia, principalmente en varones.

El consumo de cannabis para afrontar el malestar emocional es el principal B

mofivo de consumo en aquellos usuarios con un patron de uso mas intenso y
problematico.

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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El consumo de cannabis para afrontar el malestar emocional es el principal
motivo de consumo en aquellos usuarios con un patron de uso mas mtenso y

problematico.

La exposicion prenatal al cannabis es un factor de riesgo para el consumo

posterior de cannabis en la adolescencia y adultos jévenes. incluyendo el mnicio
temprano (14 afios).

La menor percepcion de riesgo con el consumo de una sustancia se asocia con
el incremento en el consumo

La legalizacion del consumo de cannabis, la publicidad de su consumo. la
atribucion de propiedades terapéuticas y el autocultivo ha conllevado una serie

de oportunidades de venta y distribucion que han contribuido a un incremento
del consumo.

Grados de recomendacion: A = Alto: B = Moderado: C = Bajo: D = muy bajo
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CAPITULO 3. Medidas y programas de prevencion: puntos fuertes y débiles.

3.1.Programas universales. ;cuales son las intervenciones escolares mas eficaces
para cambiar las actitudes de los jovenes hacia el consumo de cannabis?

Jose Luis Carballo Crespo vy Ainhoa Coloma-Carmona

La evidencia empirica apoya la importancia de implementar programas de prevencion del
consumo de sustancias durante la adolescencia en la etapa escolar (1). Llevar a cabo este

tipo de mntervenciones preventivas en adolescentes en el contexto escolar es fundamental
para mejorar los esfuerzos por modificar las expectativas, las creencias y los
comportamientos relacionados con el consumo de cannabis antes de que estos esten

establecidos (2).
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/ Tabla 3.1.4. Resumen grado de recomendacion.
/i —
/1 Afirmacién Grado de

recomendacion

Los programas de prevencion umversales escolares del consumo de

cannabis en miveles escolares medios (de 12 a 14 afios) reducen y B
previenen sul CONsumo

Los programas basados en la competencia social, influencia social y 1a

combinacion de ambos enfoques reducen y previenen el consumo de B
cannabis

Las estrategias preventivas umiversales escolares lideradas por 1guales B
mejoran los resultados de la prevencion del consumo de cannabis

Los programas grupales de mtervencion umversal escolar enfocados a

multiples conductas de riesgo reducen la probabilidad de consumo de B

cannabis

La mnclusion de estos programas de prevencion en el curriculo escolar y

su combinacion con estrategias de mejora del rendinuento acadenuco B
mejoran los resultados de la prevencion del consumo de cannabis

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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é Los programas de prevencion fanuliar aplicados en el contexto escolar

Iowa’s Strengthening Families Program (ISFP), el SFP 10-14 y su
combinacion con el Life Skills Trainning (LST) previenen y reducen el
consumo de cannabis

Los programas de prevencion umversal escolar son eficaces para
mejorar el conocumiento sobre los efectos del cannabis, reduccion de
actitudes positivas hacia el consumo y reduccion de intencion de
CoONnsumo

Los programas llevados a cabo mediante medios electronicos reducen
y previenen el consumo de cannabis

Tanto los programas vmmodales como los multimodales son utiles
para la reduccion y prevencion del consumo de cannabis

El programa online Climate Schools y los programas Life Skills
Training, Project Alert, Gatehouse y Unplugged son las intervenciones
universales escolares que cuentan con mas apoyo empirico sobre sus
efectos positivos en la reduccion y prevencion del consumo de
cannabis

Grados de recomendacion: A = Alto; B = Moderado: C = Bajo: D = muy bajo
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Tabla 3.2.5. Resumen de la evidencia sobre los provectos de prevencion para la
reduccion del consumo de cannabis y de sus consecuencias asociadas.

Grado de

recomendacion
La Intervencion Breve en entornos samitarios, para poblacion que no busca C
tratanuento, no es eficaz para controlar el consumo de cannabis a corto plazo
La Intervencion Breve en entorno escolar y el ofrecer informacion muestran un B
efecto sumilar sobre el consumo de cannabis, su frecuencia y las conductas
delictivas asociadas
La Intervencion Breve en entorno escolar reduce la frecuencia de consumo de C
cannabis a corto y largo plazo v el abuso de cannabis a medio o largo plazo,
comparado con solo evaluar
La evidencia es debil e mconsistente sobre los beneficios a corto plazo de la C
Intervencion Breve para reducir el consumo de cannabis, su frecuencia y los
problemas asociados en adolescentes y adultos jovenes
Recibir una Intervencion Breve incrementa la probabilidad de abstenerse de C
cannabis a corto plazo
La Terapita Conductual v la Terapia Famuliar Multidimensional reducen el A

consumo de cannabis en el segmumiento de 6 meses

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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La Terapta Conductual v la Terapia Famuliar Multidimensional reducen el
consumo de cannabis en el seguimiento de 6 meses

Las intervenciones basadas en la fanulia vy las infervenciones de caracter
individual presentan efectos moderados similares sobre la reduccion del consumo

de cannabis en adolescentes

Los programas e infervenciones dirigidos a poblaciones muy especificas TALC

para hijos de padres con VIH v STRIVE para jovenes sin hogar no han mostrado
efectos significativos o han sido inconsistentes sobre el consumo de cannabis

Los programas dirigidos a poblaciones muy especificas Focus on the Fanuly (FoF)
para hijos de padres en tratamuento con metadona v LIFT para jovenes de
vecindanos de alto resgo, no muestran efecto sobre el micio en el consumo de

cannabis

Los programas de prevencion selectiva “Familias Unidas para jovenes
delincuentes // programa FI para jovenes delincuentes // Programa New
Beginnings para mifios de 9 a 12 con padres recien divorciados v FCU (Fanuly
Check-up), muestran reducciones en la probabilidad o frecuencia de consumo de
cannabis

=7
=
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Inclhur sesiones para padres junto a sesiones individuales con los jovenes, reduce
a corto v medio plazo el numero de dias que consumen cannabis

En pacientes con diagnostico de psicosis, la Intervencion Motivacional Fanuhar v
la Terapia Cogmitivo Conductual muestran reducciones en la cantidad de consumo
a corto y largo plazo

En pacientes con diagnostico de psicosis, la Intervencion Motivacional Famliar
reduce la frecuencia de consumo y el craving de cannabis a corto y largo plazo

En pacientes con diagnostico de psicosis, las intervenciones de caracter
farmacologico no muestran resultados significativos sobre el consumo de
cannabis m sobre el craving

Las intervenciones por mternet y ordenador parecen ser eficaces para reducir el
consumo de cannabis en adolescentes y adultos a corto plazo

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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Mejora la efectividad de las intervenciones digitales a corto plazo incluir entre las
actuaciones un chat con un profesional formado en Entrevista Motivacional

La eficacia de una mtervencion por ordenador se incrementa a partir de 6 o mas
sesiones

Seria importante que los futuros trabajos incluyesen:

¥ consumudores mas homogeneos en su patron de consumo de cannabis
(frecuencia y cantidad),

¥ de diferentes paises

*con medidas mas objetivas para recoger la informacion del patron de consumo.

¥ grupos control mas homogeneos con los que comparar

Grados de recomendacion: A = Alto: B = Moderado: C = Bajo: D = muy bajo
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7)) CAPITULO 4: Cribado y diagnéstico del trastorno por consumo de cannabis y las

/% L3 L
/;;////%/// comorbilidades
1/

4.1. Instrumentos de cribado del consumo de cannabis

Mercedes Balcells Olivero, Maria Teresa Pons Cabrera, Clara Oliveras Salva v
Hugo Lopez Pelayo

El consumo de riesgo de una sustancia es una entidad con una definicion clara segun la
Organizacion Mundial de la Salud “Patron de consumeo de sustancias que eleva el rnesgo

de sufrir consecuencias nocivas para ¢l consumidor”. Algunos autores linutan estas

consecuencias a las de tipo fisico v mental. mientras que otros mcluyen también las

consecuencias sociales. A diferencia del consumo perjudicial. el consumo de riesgo se

refiere a modelos de consumo que tienen importancia para la salud publica. pese a que el

consumidor individual no presenta ningun trastorno actual (1). En el caso del consumo

@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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consumidor individual no presenta ningtn trastorno actual (1). En el caso del consumo

de resgo de cannabis no existe una traduccion practica consensuada y basada en la

evidencia. En la literatura lo mas habitual es considerar el consumo diario o semanal como

un consumo de riesgo. El consumo de 20 ocasiones o mas en un mes es considerado

consumo de riesgo segun el Observatorio Europeo de las Drogas v las Toxicomanias (2).
Por otra parte. el consumo problematico o perjudicial. el trastorno por abuso o el trastorno

por dependencia del cannabis ha quedado reintegrado en la clasificacion DSM 5 como

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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por dependencia del cannabis ha quedado remntegrado en la clasificacion DSM 5 como

trastorno por consumo de cannabis v en el CIE-11 como “patron nocivo de consumo de
cannabis”. “episodio de consumo nocivo de cannabis™ v “dependencia del cannabis™. En
algunas situnaciones se puede realizar un cribado previo (por ejemplo. en urgencias o
atencion primaria) para identificar precozmente el consumo de riesgo o los trastornos por
consumo de cannabis. intervenir de forma precoz o derivar a un servicio especializado s1

Eﬂl’]’.’ﬁ‘ipﬂﬂdﬁ‘.
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4.2. Clasificaciones diagnosticas: comparativa y limitaciones
Mercedes Balcells Olivero, Maria Teresa Pons Cabrera, Clara Oliveras Salva y
Hugo Lopez Pelayo

4.2.1. Trastornos por uso de cannabis

Los trastornos por uso de cannabis se componen de un conjunto de cuadros clinicos con

un distinto espectro de gravedad. La mayoria de los mdividuos en la poblacion general

no usan cannabis o, s1 lo usan. no es de forma habitual. Pero un porcentaje creciente llega
a realizar un consumo diario y puede llegar a cumplir criterios de dependencia. Y sera

relevante tener en cuenta que. en esta proporcion de usuarios de cannabis. el uso frecuente

aumenta el riesgo de experimentar dano.
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RENOVAR S.AS.
NIT $22.001.338-0

_—
S



// ///////////'
1 7 27"
e

Podriamos decir que el uso problematico de cannabis esta determinado por un empleo
persistente de esta sustancia a pesar de los efectos nocivos (a nivel social. de salud fisica

o mental individual o incluso para la salud de otros individuos) (25).

Segun el DSM-5 el diagnostico de Trastorno por consumo de cannabis requiere la
presencia de 2 de 11 sintomas que han producido un marcado deterioro clinico a lo largo

de los ultimos 12 meses. La severidad del trastorno se evalua. entonces. segun recuento

de sintomas. Asi mismo el sistema permite usar especificadores de “remision™.
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Por otro lado. las categorias diagnosticas equivalentes en la CIE-11 serian: 6C41.1 Patron

nocivo de consumo de cannabis v 6C41.2 Dependencia del cannabis (que se diferencia

fundamentalmente de la anterior categoria por la desregulacion del control del consumo

a pesar de las consecuencias adversas). Como puntos en comun en los criterios
diagnosticos en ambas clasificaciones:

¢ Aparicion de la sintomatologia en un periodo de 12 meses.
e Fenomenos de abstinencia y tolerancia.

¢ Se mantiene un consumo reiterado a pesar de las consecuencias adversas.

¢ Deseo mtenso de consumir la sustancia (“craving”)

e Se prioriza el consumo por encima de ofras actividades importantes o

anteriormente ]}]EIEEIITEI'HE.
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Como principales puntos @

1ferenciales entre ambas clasificaciones. el DSM-5 admite una

especificacion de gravedac

s14-5 o Grave s1 6 0 mas).

'segun el numero de sintomas (Leve s1 2-3 sintomas. Moderado

Por otro lado. la CIE-11 tambien admite el diagnostico si la sintomatologia ha aparecido

a lo largo de solo 1 mes s1 el consumo durante este periodo es confinuo (diario o casi

diari0).
Ademas. las guias de la

variaciones culturales (30)

CIE-11 ofrecen mayor flexibilidad al juicio clinico y a las
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4.2.2. Abstinencia al cannabis

Ambas clasificaciones diagnosticas ofrecen criterios para el diagnostico del sindrome de
abstinencia al cannabis despues que haya ido apareciendo evidencia de sintomas mas

especiticos en los ultimos anos (31).

Para el diagnostico de abstinencia a cannabis. ambas clasificaciones contextualizan la

aparicion de la sintomatologia en el momento de cese del consumo de cannabis despues

de periodos de consumo intenso y prologado.

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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Ambas clasificaciones listan los siguientes sintomas: irritabilidad. ansiedad. imnquietud.

msomnio. trastornos del apetito. dolor abdominal. espasmos y temblores.

El DSM-5 mcluye animo deprimido y tambien incluye sintomas fisicos como fiebre.

diaforesis. escalofrios y cefalea.

]

Por otro lado. la CIE-11 describe el animo caracteristico de la abstmencia al cannabis

como distorico y tambien incluye como sintomas fisicos tipicos las mialgias.
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4.3. Principales comorbilidades en salud mental

Mercedes Balcells Olivero, Maria Teresa Pons Cabrera, Clara Oliveras Salva y
Hugo Lopez Pelayo

Eluso de cannabis se ha relacionado. a nivel de salud mental. con la aparicion de psicosis.
trastornos afectivos. trastornos de ansiedad. juego patologico. trastornos de personalidad

y dependencia al cannabis.
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4.3.1. Cannabis y psicosis

La relacion entre el consumo de cannabis y sintomas psicoticos se ha descrito de forma

clara en multiples estudios (32—34). Comparados con no consumidores. los consumidores

cronicos de cannabis tienen mayor riesgo de desarrollar tanto esquizotrenia (35) como

otros trastornos psicoticos. Se han descrito varios patrones de consumo de cannabis q

se relacionarian con la aparicion de productividad psicotica. pero la evidencia sugiere g

L1e

ue

tanto la edad de micio del consumo como la frecuencia y periodo de consumo influirian,

con un riesgo que parece ser dosis-dependiente (36). El riesgo de aparicion de psicosis

aumenta con interacciones entre genetica v ambiente (por ejemplo. con variantes

de

COMT 158Val v DRD2 rs1076560). La asociacion entre consumo de cannabis vy
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COMT 158Val v DRD2 rs1076560). La asociacion entre consumo de cannabis y

fransicion a un priumer episodio psicotico esta bien documentada (37). EI consumo de

cannabis 1umpacta tanto en la incidencia como la prevalencia de experiencias psicoticas.

En un estudio reciente. de hecho. el uso diario de cannabis se asocio con un aumento en
la probabilidad de padecer un episodio psicotico de hasta 5 veces en aquellas personas
que consumian variedades mas potentes (de mas de 10% de THC): ademas. observan que.

s1 el cannabis de alta potencia dejara de estar disponible. parte de los casos de debut
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psicotico podrian prevenirse (en porcentaje variable que. en algunos de los sitios

estudiados. alcanzaba hasta el 30-50%). En los lugares en que se lleva a cabo este estudio

(principalmente diferentes ciudades europeas) se concluye que cambios en el uso del

cannabis (sobre todo de alta potencia) influirian en cambios en la incidencia de psicosis

(37).
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Ademas. la edad de 1nicio de la psicosis seria alrededor de 2.7 anios menor en los usuarios
de cannabis. No obstante. la evidencia sugiere un menor tiempo de psicosis no tratada en
usuarios de cannabis que padecen un primer episodio psicotico (38).

La evidencia sugiere que el consumo de cannabis empeora el pronostico de la psicosis.
mientras que la abstinencia prolongada del cannabis se considera un factor protector de
desarrollar tanto sintomas positivos como negativos. y desorganizacion. De hecho. se ha
descrito que concretamente el d-9-tetrahidrocannabinol (THC) induciria sintomas

PsSICOtICOS tanto positivos como negativos. asi como ofra psicopatologia. No hay
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PsSICOtiCOS tanto positivos como negativos. asi como ofra psicopatologia. No hay
evidencia consistente que el cannabidiol (CBD) induzca sintomas o modere los etectos
de THC (39). Por demas. el uso de cannabis se asocia con un mayor riesgo de recaida o
rehospitalizacion v de una menor adherencia terapeutica (40). Tambien. el uso de
cannabis parece tener una moderada asociacion con la aparicion de conductas violentas

en personas con diagnostico de trastorno mental severo (41).
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4.3.2. Cannabis y trastornos afectivos
Varios estudios sugieren que el consumo de cannabis seria un factor de riesgo para
desarrollar depresion. sobre todo despues de un consumo trecuente y prolongado (41). La
evidencia apunta a que el uso de cannabis en el embarazo se relacionaria con un
mcremento del riesgo de desarrollar trastornos afectivos en la descendencia (42). Aun
mas. el consumo de cannabis durante la adolescencia imncrementaria el riesgo de padecer
depresion y conductas suicidas en posteriores fases de la vida (43). De hecho. en general
el uso de cannabinoides se asocia con un mayor riesgo de realizar conductas autolesivas.

s1 bien la regulacion emocional y la impulsividad seguramente modulen esta asociacion

(44).

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.AS.
NIT $22.001.338-0

— m
1‘-‘_"‘—""‘\(



Asimismo. cualquier consumo de cannabis se ha asociado con la aparicion de trastorno
bipolar. Los estudios sugieren que la frecuencia de consumo se relacionaria con el nivel
de este riesgo. Mas aun. hay estudios que indican que el abuso y dependencia a cannabis
serian factores de riesgo para el desarrollo de trastorno bipolar (39). De hecho. un
metaanalisis reciente sugiere que tanto en poblacion general como clinica la prevalencia

de consumo de cannabis vy trastorno por uso de cannabis se situaria en torno al 24% de
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las personas con diagnostico de trastorno bipolar. En cambio. la prevalencia de uso de
cannabis en la poblacion general oscilaria entorno al 2-7% (45). Otro metaanalisis
reciente encontro una debil asociacion entre el trastorno por uso de cannabis y la
existencia de tentativas suicidas en el trastorno bipolar. aunque la inclusion de estudios
solamente transversales impedia explorar inferencias causales (46). Hasta el momento la
evidencia no indica de forma clara una asociacion entre el consumo de cannabis con

deterioro cognitivo significativo en el trastorno bipolar (47).
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4.3.3. Cannabis vy trastornos de ansiedad
Diferentes estudios muestran que el uso de cannabis se relaciona con el desarrollo de
sintomatologia ansiosa en la poblacion general y tambien cuando hay comorbilidad entre
consumo de tabaco vy cannabis. El cannabis se ha descrito como tactor de riesgo para
desarrollar trastornos de ansiedad (40.49). Asimismo. el consumo de cannabis parece
relacionarse con una peor evolucion tanto en los trastornos de ansiedad como atectivos
(50.51). Paradojicamente. parece que dos de los principales motivos por los que las
personas reportarian consumir cannabis con finalidad medicinal serian. precisamente, la
ansiedad v la depresion (52). Se han realizado multiples estudios que relacionan el micio

del consumo con la ansiedad social. Este aspecto puede variar en funcion del geénero. En
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ansiedad vy la depresion (52). Se han realizado multiples estudios que relacionan el inicio

del consumo con la ansiedad social. Este aspecto puede variar en funcion del genero. En
un estudio sobre el tema se observa que los hombres con ansiedad social podrian ser mas
vulnerables a consumir cannabis como estrategia de afrontamiento de este tipo de
ansiedad. Entre las mujeres. en el estudio. era mas habitual que quisieran consumirlo
durante la situacion social (no tanto antes o despues) y no se observo un mavor deseo de
consumo de cara a manejar la ansiedad anticipatoria previamente a la situacion social. En

la revision del tema que realizan en este trabajo sugieren que las mujeres con ansiedad

social parecen especialmente vulnerables a presentar problemas con el alcohol mientras

que los hombres con ansiedad social presentan mas habitualmente problemas

relacionados con el cannabis (que usan mas para afrontar estas situaciones o para encajar

en ellas) (53).
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4.3.4. Cannabis v juego patologico
S1 bien esta relacion no parece clara con la evidencia disponible por el momento. si que
parece que el uso de cannabis seria uno de los multiples factores de riesgo que se
relacionarian con el juego patologico (40).

4.3.5. Cannabis vy trastornos de personalidad

Esta relacion ha sido poco estudiada y hasta el momento los resultados no son

concluyentes (40).
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7 4.3.6. Dependencia al cannabis y otras sustancias

El uso de cannabis con frecuencia diaria o semanal. el inicio temprano del consumo (entre
los 11 v los 15 anos) v los etfectos psicotropicos positivos del cannabis son factores
predictivos positivos de dependencia al cannabis. Ademas. la concurrencia de uso de
tabaco y cannabis durante la adolescencia se asocian con abuso o dependencia de cannabis
a los 24 anos. v dependencia a la nicotina entorno los 23 y 27 anos. También los usuarios
de tabaco v cannabis serian mas propensos a reportar clinica de abstinencia al cannabis.

incluyendo animo bajo. cefalea. diaforesis. taquicardia. nauseas v bostezos.
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Parece que el consumo comorbido de cannabis y tabaco se relacionaria con una menor

media de abstinencia mantenida al cannabis durante el tratamiento en comparacion con

sujetos dependientes al cannabis que nunca fumaron cigarrillos de tabaco o eran

exfumadores (40).
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4.4. Principales comorbilidades en salud fisica

Mercedes Balcells Olivero, Maria Teresa Pons Cabrera, Clara Oliveras Salva y
Hugo Lopez Pelavo

El consumo regular de cannabis se ha relacionado con mas de 40 problemas de salud

mcluyendo trastornos mentales, enfermedades medicas. lesiones intencionadas v no
mtencionadas. v problemas de salud materrno-infantil perinatales (40.64).

Los aparatos o sistemas mas afectados son el sistema nervioso central. el aparato

cardiovascular. el sistema respiratorio v el sistema digestivo.
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4.4.1. Cannabis y sistema nervioso central (40)
A parte de la relacion existente con los trastornos de salud mental y el deterioro cognitivo
(ver apartado correspondiente). el consumo regular de cannabis esta asociado a mayor
riesgo de accidente cerebrovascular (65). alteraciones del suenio v mareos. Sin embargo.

estos estudios son retrospectivos.
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4.4.2. Cannabis v aparato cardiovascular (39)
El infarto agudo de miocardio (66.67). diversos tipos de arritmias. miocarditis vy
pericarditis. muerte subita. coagulopatias. tromboangeitis obliterante e hipertension

arterial estas asociadas al consumo regular de cannabis. Recientemente se ha relacionado

con la cardiomiopatia de estres o Sindrome de Tako-Tsubo (68). Estos estudios son

retrospectivos. casos clinicos o series de casos. En una cohorte de mujeres embarazadas

aquellas que padecian un trastorno por consumo de cannabis tenia mas riesgo a largo

plazo de padecer eventos cardiovasculares. especialmente accidente cardiovascular (68).
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4.4.3. Cannabis y sistema respiratorio (40.64.70-72)
El consumo regular de cannabis se ha relacionado con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). enfermedad pulmonar intersticial. neumonia eosinofilica.
bronquitis aguda vy otras infecciones respiratorias (aspergillosis. legionellosis.
tuberculosis). y neumotorax (72). Salvo para los sintomas compatibles con EPOC el resto
de evidencia descansa sobre series de casos o estudios retrospectivos. Otros parametros

respiratorios parecen no verse atectados por el consumo de cannabis (ver apartado 4.5.2).
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4.4.4. Cannabis y sistema digestivo (74)
Los sintomas gastromtestinales mespeciticos (nauseas. vomitos. dolor abdominal. ardor)
(75). el sindrome de hiperémesis cannabica (76-—78). esofagitis. gastritis (75). las
alteraciones en la glicemia (64). la cetoacidosis en la diabetes mellitus tipo I (79) v la
progresion mas rapida de la hepatopatia relacionada con el virus de la hepatitis C agrupan
evidencia de una posible relacion con el consumo de cannabis. Aunque en esta ultima
patologia los datos son insuficientes (80—82). Recientemente se ha relacionado con un

riesgo mayor de hospitalizaciones por sindrome del intestino irritable (83). En pacientes
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riesgo mayor de hospitalizaciones por sindrome del intestino uritable (83). En pacientes
afectados por enfermedad inflamatoria mtestinal y que los usuarios de cannabis tienen
mas riesgo de fistulas. abscesos. hemorragia digestiva baja. e hipovolemia pero menor
riesgo de cancer colo-rectal. anemia v menor necesidad de nutricion parenteral (84). Los
pacientes con hepatitis C tienen mas riesgo de encefalopatia hepatica si tienen un trastorno
por consumo de cannabis (85). Los pacientes con cirrosis por higado graso no alcoholico

y que ademas consumen cannabis tienen mayor riesgo de descompensacion ascitica (86).
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4.4.5. Cannabis vy cancer
Tres tipos de cancer se han relacionado con el consumo regular de cannabis: el cancer de

pulmon. de via area superior v el cancer de testiculo tipo no seminoma (40).
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4.4.6. Salud perinatal (43.69.87-96)
Se ha relacionado el consumo de cannabis con parto pretermino. retraso en el crecimiento

tetal. bajo peso vy baja talla al nacer. disminucion del perimetro craneal. aborto espontaneo

y rotura prematura de membranas. Tambien existen estudios que mforman de mayor
riesgo de problemas de conducta. cognitivos v de salud mental en la infancia y en la

adolescencia y mavor riesgo de hospitalizacion por problemas oculares.
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4.4.7. Otros problemas de salud
Tambien se ha relacionado con problemas dentales (97). xerostomia. candidiasis e
infecciones oportunistas en pacientes con VIH (40). asi como disfunciones sexuales
(distuncion erectil vy eyaculacion precoz (98)). infertilidad (99) y mayor riesgo de
enfermedades de transmision sexual (100). Se ha relacionado el consumo de cannabis con

mayor mortalidad por todas las causas (101) v por eventos cardiovasculares (104).
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4.5. Principales consecuencias derivadas del consumo a corto, medio vy largo

plazo.

Patricia Motos Sellés vy Silvia Font Mayolas

4.5.1. Consecuencias psicosociales
Rendimiento acadeémico v consumo de cannabis

Gran parte de la vida de los adolescentes transcurre en los centros de ensenianza. En los
ultimos arnios los estudios sobre el efecto del consumo de cannabis en la atencion y el
aprendizaje han derivado hacia el analisis de los resultados academicos en forma de

abandono. peores calificaciones y absentismo (102.103).
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Violencia fisica v consumo de cannabis

Entre las posibles consecuencias psicosociales del consumo de cannabis se ha estudiado

la violencia fisica en adolescentes y jovenes. En un amplio metaanalisis de Dellazizzo y

cols. (2020) (111) se detecta una asociacion moderada entre el consumo de cannabis vy la

perpetracion de violencia fisica en adolescentes v en jovenes. relacion que se mantiene

estable independientemente del diserio de ]

os trabajos revisados v de las posibles variables

de confusion comeo el consumeo de otras d

rogas vy el nivel socioeconomico. En la misma
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Accidentes de Trafico

En un amplio metaanalisis sobre uso de cannabis y accidentes con vehiculo de motor. los
autores concluyen que el consumo de cannabis por parte de los conductores se asocia de
forma significativa a un mcremento del riesgo de verse mnvolucrados en accidentes con

vehiculo de motor. Mas concretamente el riesgo de verse mvolucrados en accidentes de

tratico (114) con resultados graves o muerte (115) se dobla s1 el conductor ha consumido

cannabis. Rogeberg v Elvik (2016) (116) replican los dos trabajos previos mencionados
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4.5.2. Consecuencias en la practica deportiva

Con la creciente liberalizacion de las leyes relacionadas con el cannabis y la expansion

de su uso terapeutico. un numero cada vez mayor de personas considera que el cannabis

puede ofrecer ventajas en la practica deportiva. por ejemplo una me;

resistencia v de fuerza. alivio del dolor. asi como una sensacion de cal

or capacidad de

ma v relajacion.

produciendo un mayor distrute del ejercicio (128-130). No obstante. una gran parte de la

literatura cientifica advierte que el cannabis actua en la mayoria de ocasiones como un

obstaculizador en la mejora del rendumiento deportivo (131).
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4.5.3. Impulsividad

Aunque es bien conocido por la literatura que el comportamiento impulsivo es un rasgo

de personalidad preexistente que puede promover el consumo de cannabis (140.141).

tambien se ha demostrado que el consumo de esta sustancia puede provocar cambios de

comportamiento. como la impulsividad (142).
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4.5.4. Calidad de vida

Se ha detectado una falta de evidencia cientifica en los ultimos tres anos del impacto del
consumo de cannabis sobre la calidad de vida de los consumidores de cannabis. Los

estudios que se han encontrado se centran principalmente en evaluar la etectividad del

uso terapeutico de los canabinoides en la mejora de ciertas dolencias asociadas a
enfermedades cronicas o graves (dolor cronico. cancer. trastornos del sueno. esclerosis

multiple. etc.) para mejorar el bienestar v la calidad de vida de los pacientes.
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Wazo derivadas del consumo de cannabis.

Tabla 4.5.1. Resumen de la evidencia sobre las consecuencias a corto, medio v largo

: Grado de
Conclusiones . -
recomendacion
El consumo de cannabis en adolescentes se encuentra relacionado con el C
abandono prematuro de los estudios y con menores logros académicos.
El consumo de cannabis en adolescentes y en jovenes se muestra vinculado C
a la perpetracion de violencia fisica.
El consumo de cannabis en los conductores de vehiculos de motor dobla el B
riesgo de mvolucracion en accidentes de trafico.
El consumo pasivo de cannabis puede ser detectado de forma fiable en el C
analisis de la sangre. Se recomienda que los fumadores pasivos eviten las
salas mal ventiladas con altos niveles de consumo de cannabis.
Existen discrepancias sobre los efectos adversos del cannabis en el C
rendimiento cardiovascular en la practica de ejercicio fisico. En cambio,
existe suficiente evidencia de las consecuencias negativas sobre la presion
arterial.
Fumar THC antes del ejercicio empeora la capacidad de trabajo, reduciendo C

significativamente la durancion del ejercicio fisico
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Fumar THC antes del ejercicio empeora la capacidad de trabajo. reduciendo C
significativamente la durancion del ejercicio fisico
Existe poca evidencia cientifica que asigne como efecto terapéutico la C
broncodilatacion inducida por el THC sobre la practica deportiva.
El THC tiene efectos ansioliticos en bajas dosis. que puede llevar a los C
atletas a usarlo para aliviar la ansiedad antes, durante y después del
enfrenamiento o de una competicion.
Los cannabinoides poseen efectos analgésicos, por lo que podrian D
desempeifiar un papel en el manejo del dolor después de una lesion.
La adminmistracion aguda o cronica de cannabis aumenta el metabolismo C

cerebral en algunas regiones de la corteza prefrontal y ofras areas
subcorticales. Esta activacion metabolica se asocia con un mayor esfuerzo
cerebral durante la realizacion de tareas ejecufivas.
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Los resultados de los estudios de neuroimagen evidencian efectos

perjudiciales del cannabis sobre el control inhibitorio, la atencion y la toma
de decisiones. Ello implica manifestar mayores dificultades para inhibir

respuestas automatizadas y para tomar decisiones adaptativas a las
diferentes situaciones del ambiente.

Los estudios que evaluan la impulsividad a través de la escala de Barrat
(BIS-11) concluyen que los consumidores agudos de cannabis presentan
una mayor tendencia a tomar decisiones rapidas (impulsividad cognitiva).
a actuar sin pensar (1impulsividad motora), v a tener mayor preferencia por
obtener recompensas inmediatas mas pequeilas que esperar un tiempo para
lograr recompensas mayores (impulsividad no planeada). Los
consumidores cronicos solo destacaron en impulsividad no planeada.
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Existe un efecto de umbral, puesto que se observan mayores alteraciones C
funcionales y estructurales con consumos prolongados e mtensivos y con
una edad de 1nicio mas temprana (antes de los 16 afios).

Los hombres presentan mayores deficits en la impulsividad que es inducida C
por agonistas parciales del receptor CB1 en la corteza prefrontal, ya que
poseen mayor densidad de receptores CB1 en la corteza prefrontal que las

mujeres.
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Y/ Conclusiones ..
b/ recomendacion
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[.a literatura cientifica coincide en la existencia de una tendencia hacia un B

peor desempeilo en tareas ejecutivas relacionadas con la impulsividad entre
los consumidores de cannabis.

La calidad de vida es menor entre las personas que consumen cannabis, C
siendo mas prominente este empeoramiento enfre los consumidores
frecuentes o heavy users y entre los suetos que cumplen los criterios
de un TUC. Este hallazgo refleja un efecto de umbral sobre el impacto del
cannabis en la calidad de vida.

A pesar de mostrar mejoras en la calidad de vida los usuarios frecuentes C
(heavy users) o los diagnosticados con un TUC después de dejar de
consumir, no alcanza el mivel de la calidad de vida de los no consumidores.

La literatura no 1dentifica ninguna poblacion de consumidores en la que el C
consumo de cannabis esté asociado con una mejor calidad de vida.

Se desconoce s1 una menor calidad de vida lleva hacia el consumo de C
cannabis, o s1 el consumo de cannabis deriva en una peor calidad de vida
(ausencia de una relacion causal).

Grados de recomendacion: A = Alto: B = Moderado: C = Bajo: D = muy bajo
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DANDO TRAZABILIDAD A LA PRESENTACION
SE RECOMIENDA HACER LECTURA DE LA GUIA
CLINICA DE CANNABIS, GUIAS CLINICAS
SOCIDROGALCOHOL BASADAS EN LA
EVIDENCIA CIENTIFICA
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