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RESUMEN

Introduccién: Los diferentes informes tanto a nivel mundial, europeo como espafioles,
sitlan al cannabis como una de las drogas de mayor consumo, especialmente en poblacién

joven.

Objetivo: Estudiar las aportaciones que se han hecho relativas a la percepcion de riesgo,
asi como de la posible relacion de esta ultima con las prevalencias de consumo registradas

longitudinalmente a nivel en los Ultimos anos.

Método: Se realiza una minuciosa revision de la literatura disponible acerca de la
percepcion de riesgo del consumo de cannabis y la evidencia actual sobre sus riesgos

reales.

Resultados: Se ha podido observar como en los Ultimos veinte afios ha habido un aumento
en su consumo que muchos autores atribuyen a una percepcion acerca del riesgo del uso
de esta droga disminuida. Segun diferentes estudios, en la base de esta percepcion de
riesgo disminuida existen una serie de sesgos y creencias erréneas acerca de sus virtudes

y peligros.

Conclusiones: Dos décadas de investigacién cientifica ponen de manifiesto cuales son
muchos de los riesgos reales del consumo de cannabis en todos los niveles de la salud de

las personas, entendida esta desde un enfoque biopsicosocial.
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INTRODUCCION

Segun el ultimo Informe Mundial sobre Drogas realizado por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (2018) se estima que el cannabis fue la droga ilegal mas
consumida en el mundo, siendo 192 millones de personas las que lo consumieron al menos
una vez durante el Ultimo afo, una cifra que ha aumentado aproximadamente en un 16%
en la ultima década. A nivel europeo se estima que un 1% de la poblacion consume
cannabis a diario y situando a Espafia como el cuarto pais con una mayor tasa de consumo
de esta sustancia entre los adultos jévenes durante el ultimo afio con un 18,3%, superando
la media europea en un 3% (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
2019).

Estos datos ponen de manifiesto la gran prevalencia del consumo de cannabis y la
“escalada” en su consumo pese a su condicion de droga ilegal en la mayoria de paises
occidentales y pese a los riesgos que implica para la salud publica, especialmente la de
adultos jovenes, que numerosos estudios han puesto de manifiesto en los Ultimos afios
(Hall & Babor, 2000).

OBJETIVO

Estudiar las aportaciones que se han hecho relativas a la percepcion de riesgo, asi como
de la posible relacion de esta ultima con las prevalencias de consumo registradas

longitudinalmente a nivel en los Ultimos anos.

METODO

Se realiza una minuciosa revision de la literatura disponible acerca de la percepcion de
riesgo del consumo de cannabis y la evidencia actual sobre sus riesgos reales. Se utilizd
como principal base de datos MEDLINE, asi como la bibliografia referenciada en las

publicaciones mas relevantes.

RESULTADOS
. Percepcién de riesgo

Segun diferentes autores, este fendmeno no solo estaria explicado por variables personales
o sociales como la gran accesibilidad al cannabis o la normalizacién que se esta
produciendo de su consumo, sino que principalmente estaria explicado por la disminucion

de la percepcién de riesgo sobre su consumo.
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Este fendmeno se conformaria sobre la base de una serie de creencias falsas o
distorsionadas sobre la peligrosidad de su uso, estando estas determinadas por las
experiencias personales que lo usuarios tienen con la sustancia, informaciones recibidas
de otras personas o medios, imaginaciones y deducciones (Hurd, Michaelides, Miller &
Jutras-Aswad, 2013; Ruiz-Olivares, Lucena, Pino, Raya & Herruzo, 2010). Otros autores
también mencionan cémo estas creencias falsas estarian bajo la influencia de un discurso

I\\

social “pro cannabis” ligado al auge de la sociedad posmoderna, en el que la verdad
derivada del método cientifico ha perdido relevancia en pos de la construccién de relatos
gue apelan a la emocién o a las creencias personales (Blasco-Fontecilla, 2018; Lépez-
Pelayo, De Montagut, Casajuana & Balcells, 2018). Cabe sefialar que son numerosos los
estudios que muestran como los consumidores, en lineas generales, manifiestan mas
creencias positivas y menos negativas asociadas a su consumo que los no consumidores
(Chabrol, Roura, & Kallmeyer, 2004; Manrique-Morales, Bueno-Cafiigal, Aleixandre-
Benavent, & Valderrama-Zurian, 2011; Menghrajani, Klaue, Dubois-Arber & Michaud,

2005).
o Riesgo real

El impacto que el consumo de cannabis tiene sobre la salud fisica y mental, junto con otros

riesgos de caracter cognitivo y psicosocial, esta claramente establecido.

Cuando hablamos del impacto psicosocial que el consumo de cannabis tiene sobre la
poblacidén, principalmente entre adolescentes y adultos jovenes, las areas donde se han
realizado un mayor nimero de estudios son el fracaso escolar y los accidentes de trafico.
La relacion existente entre consumo y riesgo de fracaso escolar es contundente, aunque
cabe decir que la causalidad de la misma no esta clara, puesto que no sabemos la
direccionalidad de la misma o si dichas variables comparten factores de riesgo
preexistentes (Lynskey & Hall, 2000). En el caso de la relacién entre consumo de cannabis
y accidentes de trafico, la relacidn si es clara, duplicandose e incluso triplicandose el riesgo
cuando se conduce bajo sus efectos. Varios estudios también han relacionado el consumo
de cannabis con una dependencia mas alta de recursos sociales, ingresos econémicos mas
bajos, desempleo, menor satisfaccion vital y mayor conducta criminal (Brooks, Lee, Finch,
Seltzer & Brook, 2013; Fergusson & Boden, 2008).

El consumo de cannabis también puede afectar a la salud fisica. Existen evidencias claras
sobre la afectacion que este produce sobre la salud cardiovascular, siendo estas evidencias
mas dudosas a la hora de determinar su impacto sobre la salud pulmonar y su capacidad

carcinogénica (Lopez-Pelayo, De Montagut & Casajuana, 2018).
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Se ha apuntado como érganos diana de esta posible carcinogénesis al esdfago, vias

respiratorias altas, pulmones, testiculos y vejiga (Hall, 2014).

Otra entidad descrita desde el afio 2004 es el sindrome de hiperémesis cannabica. Este
sindrome afectaria principalmente a consumidores cronicos y se caracteriza por episodios
ciclicos de vémitos incoercibles que no remiten con el tratamiento antiemético habitual,
acompanados por bafios de agua caliente compulsivos y con una duracion de 2 a 4 dias.
Actualmente se han publicado aproximadamente unos 90 casos en el mundo, siendo su
etiologia aun desconocida (Allen, de Moore, Heddle & Twartz, 2004; Contreras, Mola,
Battle, Bigas, Giné & Cafiete, 2016).

Algunos estudios también sugieren que el consumo de cannabis durante el embarazo
podria tener afectacién sobre el feto en forma de bajo peso al nacer y aumento de la
probabilidad de un parto pretérmino, menor rendimiento cognitivo en la adolescencia,
alteraciones conductuales, delincuencia, menor rendimiento académico y trastornos
afectivos (Hall, 2014).

Si hablamos de salud mental, cabe mencionar que el cannabis es una droga que produce
dependencia. Esto ocurre especialmente en grandes consumidores a largo plazo,
estimandose que uno de cada diez consumidores se vuelve finalmente dependiente (Chen,
O 'Brien & Anthony, 2005) y siendo el tratamiento especifico para estos una demanda al
alza en Europa en la ultima década (Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, 2019). A su vez también ha quedado confirmado que el consumo de
cannabis es una via de entrada al consumo de otras sustancias con elevado potencial
adictivo como el tabaco en lo que se ha denominado “puerta de entrada inversa” (Hall,
2014).

Numerosos estudios han sefialado el consumo de cannabis como un factor de riesgo
adicional para la esquizofrenia. La investigacion actual continda confirmando estas
conclusiones con estudios longitudinales y meta-analisis (Marconi, di Forti, Lewis, Murray
& Vassos, 2016). Aunque no se ha establecido una relacion causal entre estas dos variables
y no estén aun claros cuales son los mecanismos de esta asociacion, los resultados apuntan
a que esta esta presente especialmente en poblacion con una vulnerabilidad previa a
padecer trastornos del espectro psicotico, con inicios tempranos y con una relacion dosis-
respuesta (Fernandez-Artamendi, 2018), acelerando su desarrollo y alterando de forma
importante el inicio, curso, fenomenologia, resultados y recaidas en la esquizofrenia,
ademas de mostrando menor sintomatologia negativa (Bersani, Orlandi, Kotzalidis &
Pancheri, 2002; Leweke, Gerth & Klosterkdtter, 2004).
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Otro de los efectos directos del consumo de cannabis es la presentacion de reacciones
psicoticas transitorias derivadas de la intoxicacion, compuestas por alucinaciones,
ilusiones, confusidn, amnesia, paranoia, hipomania o labilidad del estado de animo, las
cuales remiten en unos dias (Brick, 2008) y que algunos autores consideran como una
expresion temprana de esquizofrenia en individuos vulnerables, pudiendo evolucionar mas
tarde hacia el desarrollo de la enfermedad (Arendt, Mortensen, Rosenberg, Pedersen &
Waltoft, 2008).

En relaciéon con los trastornos de ansiedad, pese a saberse que la intoxicacion por cannabis
produce de forma directa sintomas como ansiedad, taquicardia y crisis de panico, existe
una importante carencia de estudios y por tanto, de evidencia acerca de sus consecuencias
a largo plazo (Fernandez-Artamendi, 2018). Actualmente, los estudios de mayor calidad
metodoldgica y meta-analisis descartan una asociacion significativa entre el consumo de
cannabis y la aparicion de trastornos de ansiedad o consideran que el consumo de cannabis
tan solo supondria un riesgo menor para el desarrollo de sintomas de ansiedad elevados
en la poblacién general (Blanco et al., 2016; Twomey, 2017; Van Laar, van Dorsselaer,
Monshouwer & de Graaf, 2007).

En comparacion con la investigacion en psicosis, en el ambito de los trastornos afectivos
los estudios mas recientes y con una soélida metodologia muestran resultados
contradictorios (Agrawal et al., 2017; Blanco et al., 2016; Feingold, Weiser, Rehm & Le-
Ran, 2015). Una revision sistematica de estudios longitudinales, concluye que la
asociacion, aunque significativa, seria débil (Le-Ran et al., 2014). Cuando hablamos de la
relacion entre el consumo de cannabis y el trastorno bipolar, algunos estudios han sugerido
gue el cannabis podria estar asociado con una edad menor de inicio del trastorno, con
mayores tentativas de suicidio y con un curso mas severo de la enfermedad en sus
primeras fases (Kvitland et al., 2016), aunque podriamos decir que los resultados de los
pocos estudios disponibles en la actualidad son poco concluyentes o metodoldgicamente
débiles (Feingold et al., 2015).

Otra de las consecuencias del consumo de cannabis descrita en numerosos estudios es el
sindrome amotivacional, compuesto de sintomas como la intolerancia a la frustracion,
apatia, desinterés, indiferencia afectiva a los problemas de concentracién y fatiga
(Fernandez, Fernandez, Secades & Gracia, 2011). Aungue no existen conclusiones claras
acerca de este sindrome, ni consenso sobre si se le puede atribuir una entidad clinica, se
han planteado diversas hipétesis acerca de su origen derivado del consumo de cannabis,
con planteamientos como que podria tratarse de un posible sintoma subclinico de
anhedonia derivado del consumo, una consecuencia de las alteraciones propias de la

intoxicacion cannabica, un subproducto de la presencia de un trastorno depresivo o estar
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relacionada con factores de personalidad (Bovasso, 2001; Musty & Kaback, 1995; Nelson,
1994).

El consumo de cannabis también tiene repercusiones directas a nivel cognitivo y
neuropsicologico (Fernandez et al., 2011). Se han observado alteraciones en la atencidn,
funciones ejecutivas, memoria a corto plazo, flexibilidad cognitiva, velocidad de
procesamiento, control motor y en la estimacién del tiempo (Aaron, Michael & Alan, 2004;
Bolla, Brown, Eldreth, Tate & Cadet, 2002; Fried, Watkinson & Gray, 2005; Grant,
Gonzalez, Carey, Natarajan & Wolfson, 2003; Hunault et al., 2009; Solowij et al., 2002;
Verdejo, Lépez-Torrecillas, Aguilar & Pérez-Garcia, 2005). La afectacion cognitiva es dosis-
dependiente, reversible practicamente en su totalidad a medio y largo plazo una vez
suspendido el consumo, generando un deterioro mayor cuando el consumo se da durante
la adolescencia (Hall, 2014).

CONCLUSIONES

Los diferentes informes publicados durante estas Gltimas dos décadas muestran como el
consumo de cannabis ha ido en aumento progresivamente, especialmente entre la

poblacidén joven.

Existe una brecha entre los resultados que numerosas investigaciones muestran acerca de
las consecuencias perjudiciales derivadas del consumo de esta sustancia y la percepcion
gue la poblaciéon tiene sobre su peligrosidad, fundamentada esta U(ltima sobre
determinadas creencias errdoneas, dandose este fendmeno de forma mayoritaria entre

consumidores.

Los riesgos que el consumo de cannabis suponen para la salud de las personas, entendida
esta desde un enfoque biopsicosocial amplio, son numerosos, yendo desde el incremento
del riesgo o aumento de patologia psiquiatrica y somatica a déficits cognitivos y riesgos

psicosociales.

Instaurar y reforzar creencias basadas en la evidencia sobre los efectos negativos asi como
las creencias de que estas consecuencias ocurren aun cuando se percibe que se controla
el consumo, deberia ser una estrategia principal en cualquier programa de prevencion de

SuU consumo.
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