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RESUMEN

Introduccion: el uso de cannabis y su normalizacidn estan en incremento. La presente
investigacion es acerca de los efectos adversos del fumado de la misma droga. El objetivo
es realizar una revision sistémica para analizar los efectos adversos en la salud asociados al
consumo de cannabis en fumadores. Metodologia: por medio de Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) se aborda un estudio cualitativo. El
mismo es descriptivo; sintetiza de manera objetiva la busqueda sobre los efectos adversos
del cannabis en fumadores. Se encontraron 1027 documentos, de los cuales se leyo el de
texto completo de 51, para finalmente incluir 13 segun los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Resultados: se evidencian muchos efectos adversos, méas frecuentemente
afectando el funcionamiento normal del cerebro, también altera la estructura del mismo. Se
ha documentado sintomas psiquiatricos entre los usuarios, ademas de su innegable
afectacion pulmonar, gastrointestinal y deméas sistemas que se ven perturbados por el
consumo de la misma. Discusién: la marihuana es muy comdn en la sociedad, sin embargo,
como todas las drogas, su uso tiene consecuencias hacia la salud, mas frecuente mental.
Ademaés de deteriorar demas aspectos del consumidor como social, laboral y académico.
Aln faltan méas estudios del tema para sustentar con determinacion los resultados de este
trabajo. Conclusion: el cannabis puede presentar efectos benéficos para el usuario pero los
efectos adversos consecuentes son importantes; por lo que no vale la pena el riesgo.

Palabras clave: cannabis, trastorno del consumo, efectos adversos, dosis maxima.



SUMMARY

Introduction: the use and normalization of cannabis are on the rise. This research focuses
on the adverse effects of smoking cannabis. The objective is to conduct a systematic review
to analyze the health-related adverse effects associated with cannabis consumption in
smokers. Methodology: using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), a qualitative study was undertaken. It is descriptive in nature,
objectively synthesizing the search on the adverse effects of cannabis in smokers. A total of
1027 documents were found, of which 51 full-text articles were read, and finally, 13 were
included based on the established inclusion and exclusion criteria. Results: many adverse
effects were evidenced, most frequently affecting normal brain function and altering its
structure. Psychiatric symptoms have been documented among users, in addition to
undeniable pulmonary, gastrointestinal, and other systemic impacts resulting from
consumption. Discussion: marijuana is very common in society; however, like all drugs, its
use has health consequences, most frequently mental health consequences. It also
deteriorates other aspects of the consumer’s life, such as social, work, and academic
performance. More studies are needed on the topic to substantiate the results of this work
with determination. Conclusion: cannabis can present beneficial effects for the user, but the
consequent adverse effects are significant; therefore, the risk is not worth it. Keywords:

cannabis, use disorder, adverse effects, maximum dose.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El cannabis es usado hace mas de 4000 afios. La evidencia mas antigua de su consumo data
en 4800 a.C en Yangshao, cultura neolitica en el pais de China. Utilizado para crear cuerdas,
textiles y papeles a partir de las fibras del tallo de la planta, encontradas en la tumba del
emperador Wu (Preteroti, 2023).

El emperador chino, Shen Nung, registra el libro Pen-Ts’ao ching en 2737 a.C donde se
describen usos medicinales para tratar sintomas gastrointestinales, reumatologicos,
paludismo y demas. Otros textos de chamanismo describen el cannabis como alucindgeno,
principalmente en Asia central y occidental. (Rodriguez, 2020; Preteroti, 2023).

En la India su uso es frecuente alrededor de los afios 1000 a.C, principalmente de caracter
religioso y medicinal aplicAndose como analgésico, antinflamatorio, diurético y antibidtico
(Preteroti, 2023).

Prosper Alpinus viaja a Egipto en 1580 para estudiar el cannabis y escribir su libro, dado
gue en esta zona era muy habitual su consumo. Nota que durante el consumo las personas
experimentan felicidad pero pasado el tiempo sufren melancolia, cansancio y laxitud.
Ademas acusa de agresion hacia Napoleon por parte de un hombre bajo los efectos de la
planta (Rodriguez, 2012).

En el siglo XV se registra el uso de la planta en Africa, aparentemente por medio de
comerciantes &rabes con conexiones en la India. Los usos en este continente son basicamente
medicinales para disenteria, partos, mordedura de serpiente, malaria y asma. Posteriormente
durante el siglo XV se extiende a Europa, consumido por minorias mayormente. En 1839
el doctor irlandés, William O’Shaughnessy, prueba sus efectos analgésicos (Preteroti, 2023;

Molina, 2008).
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El ejército napolednico realizan expediciones a Egipto y regiones de Europa, donde
descubren la planta y pronto la consumen de manera recreacional. Es entonces, en 1800 que
Napoleon Bonaparte prohibe el consumo, transporte y distribucién del cannabis en Egipto
dado los delirios violentos y excesos que provoca (Molina, 2008; Garcia y Sanchez, 2006).
Jacques-Joseph Moreau realiza una descripcion pormenorizada llamada “Du haschich et de
I’aliénation mental” en 1845. El médico sefiala en €l muchos de los efectos adversos
documentados en el hospital psiquiatrico en el que trabaja, Bicétre, Paris (Garcia y Sanchez,
2006).

La primer monografia del cannabis se publica en 1851 en la Farmacopea Americana de
Hierbas, considerada medicina botanica. Esto desencadena la publicacion de mas de 100
articulos relacionados al tema, durante el siglo XIX. Posteriormente, en 1894 la Indian Hemp
Drugs, una comision creada por médicos, estudia los efectos fisicos, mentales y morales de
la planta. Donde se concluye que el consumo moderado de cannabis puede presentar
beneficios medicinales, sin embargo el uso excesivo si resulta perjudicial (Rodriguez, 2020;
Garcia y Sanchez, 2006).

En 1899 se aisla el primer cannabinoide, el cannabinol. Para finales del mismo siglo e inicios
del XX se venden extracto de cannabis en laboratorios. Pero en los 90s con el descubrimiento
de los receptores endocannabinoides en el sistema nervioso central (SNC) aumenta el interés
en su investigacion (Preteroti, 2023).

La caida de 1929 conlleva a la discriminacion de las minorias en Estados Unidos dado la
competencia por trabajadores. Siendo los latinoamericanos, principalmente, acusados de
robos, violaciones, consumo e ingreso de drogas, como el cannabis, a colegios para
“envenenar a la juventud norteamericana” (Rodriguez, 2012).

El doctor, Gregorio Oneto se refiere al cannabis como un “estupefaciente del espiritu”. Tras

su estudio documenta que este provoca cefalea, delirio, midriasis, satisfaccion, lipemania,
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trastornos gastrointestinales, hambre, suefio, inyeccion conjuntival, resequedad de mucosas,
mareo, taquicardia, alteracion de la percepcion, entre otros efectos adversos. Indica que en
el aflo 1934 alrededor de 5 000 personas consumidores de marihuana han desarrollado
dependencia (Rodriguez, 2012).

En el afio 1960 se aisla el cannabidiol (CBD) de la planta por el profesor Raphael
Mechoulam que descarta su actividad psicoactiva. Mas adelante, en 1988, Allynn Howlet y
William Debave notan la existencia de receptores endocannabinoides en el cuerpo humano
y sus ligandos endogenos (Sampaio, 2021).

Asthon investiga y clasifica los efectos adversos de la marihuana en 1999. Los divide en
cronicos y agudos como euforia, ansiedad, sedacion, ataxia, déficit de memoria, psicosis,
violencia y muchos méas. Las consecuencias a largo plazo que menciona son
cardiovasculares, endocrinas, reproductivas, inmunoldgicas y respiratorias (Garcia y
Sanchez, 2006).

En el 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que alrededor de 150 000
000 son usuarios de cannabis, esto corresponde a 2,5% de la poblacion a nivel mundial
(Rodriguez, 2012). Actualmente el cannabis corresponde a la tercera droga mas utilizada a
nivel mundial, después del alcohol y el tabaco (Urits, 2021; Pena, 2019).

El consumo nacional de cannabis esta en incremento, desde los 2000. Previo al 2001 en
Costa Rica los usuarios de drogas se perciben como criminales, lo cual cambia a partir de
ese afio, considerandose enfermos. La produccién y trafico de cannabis es ilegal, sin
embargo el cultivo para uso personal es un aspecto no esclarecido por las leyes del pais
(Mayorga, 2021).

Durante el 2006 fue la droga ilegal mas consumida, con un aumento de 260% de
consumidores (Mayorga, 2021). Los consumidores corresponde a un 17.7% de la poblacion,

abarcando edades de 12 a 70 afios (Rodriguez, 2022).
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En el 2020 se dictaminan licencias para sembrar cannabis con fines investigativos
medicinales y para la industria de esta materia (Rodriguez, 2022). Dos afios mas tarde Costa
Rica pertenece a los 56 paises en legalizar la planta de cannabis para uso medicinal. Esta
aprobacion se da por el intento de activacién economica del pais tras la pandemia mundial
desencadenada por el COVID-19. Ademas de atraer turismo de salud, también proveer mas
empleos para los costarricenses (O neal, 2022).

En la actualidad no es penalizado el consumo personal de cannabis en el pais. Sin embargo
la venta, el cultivo, produccion y distribucion de este si es ilegal. Aun se encuentra en debate

nacional expandir el comercio de cannabis recreacional (Rodriguez, 2022).

1.1.3 Delimitaciones del problema

La investigacion es pronostica; estudia los efectos adversos desencadenados por la droga,
en la poblacion fumadora de cannabis. Se valora, Unicamente, personas que la utilizan por
medio de inhalacion del humo. Se incluyen ambos sexos, distintos grupos etarios y
diferentes nacionalidades.

1.1.4 Justificacion

La informacion con respecto al tema ha sido asociada, en su mayoria, a los beneficios del
cannabis por su uso en distintas enfermedades como anorexia o trastornos degenerativos
como parkinson, dolor crénico, trastornos psiquiatricos y demas. Centrandose la
informacidn hacia las utilidades ventajosas de la misma.

La perspectiva negativa del cannabis carece de investigacion. Es importante considerar los
potenciales efectos adversos que esta podria conllevar. No se debe omitir o negar que esta
sustancia también puede resultar perjudicial hacia la salud. Para valorar el riesgo y beneficio
para el usuario, ademas de informar las posibles consecuencias a los pacientes.

Los usuarios contindan incrementando a nivel mundial, sumado que muchos paises han

flexibilizado sus leyes a favor de los consumidores de esta sustancia. Este es otro motivo
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por el cual es urgente indagar acerca de los efectos nocivos, para, asi visualizar cuales seran
los efectos adversos que tratar en el futuro. Es decir; el incremento del consumo de cannabis
podria corresponder a un problema sanitario a mediano o largo plazo prevenible y previsible.
La poblacion ha aumentado el consumo y la aceptacion social del consumo de esta droga,
tanto medicinal como recreativo. Sin embargo, es poco conocido las consecuencias de su
uso. Por lo que es importante transmitir informacion a las personas los riesgos que implica
esta hacia la salud.

Esta revision proporciona a profesionales de la salud, investigadores y formuladores de
politicas en el pais, una vision integral y actualizada de las implicaciones dafiinas hacia la
salud provocados por el consumo de esta droga.

La informaciéon brindada en el documento puede ser base para medidas preventivas,
considerarse para la realizacion de leyes, ademas de educar a la poblacion con informacion
objetiva y evidenciada acerca de las implicaciones perjudiciales para la salud asociadas al
consumo de cannabis. Esta investigacion no solo sera de valor para la comunidad cientifica

y politica, sino también para el pablico en general.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION.
¢Cuales son los efectos adversos en la salud asociados al consumo de cannabis en

fumadores?
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1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Analizar los efectos adversos en la salud asociados al consumo de cannabis en fumadores,

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar epidemioldgicamente a la poblacion con efectos adversos asociados al
consumo de cannabis en fumadores, 2024.

2. Mencionar los principales efectos adversos segun sistemas afectados asociados al
consumo de cannabis en fumadores, 2024.

3. Identificar elementos predictores y exacerbantes de los efectos adversos en la salud

asociados al consumo de cannabis en fumadores, 2024.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1Alcances de la investigacion.
Los estudios seleccionados son muy actualizados, aportando informacion acertada y

contemporanea

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Los estudios del tema son escasos y ademas consideran principalmente los efectos adversos
a corto y mediano plazo; poco se evalian consecuencias de larga data. Los usuarios de
cannabis suelen usarla de concomitantemente con el fumado de tabaco y otras drogas, lo
cual podria entorpecer los resultados.

La dosificacion de THC y CBD es compleja de medir, ademéas que es distinta segln
diferentes vias de administracién y muchos de las investigaciones no consideran este factor.
Algunos estudios si contemplan estos elementos pero no supervisan la via de consumo o

cantidad que el paciente consume.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

La cannabis proviene de una planta perteneciente a la familia Cannabaceae. Las principales
especies son; C. Sativa, C. Indica, C. Ruderalis. La diferencia entre estas especies es
irrelevante dado que los cultivadores las combinan para generar la hibrida. A pesar de que
la relacion tetrahidrocannabinol (THC)/cannabidiol (CBD) entre estas es similar, pero puede
tener diferentes efectos. Esto puede ser por los terpenos que son los euforizantes presentes
de la flor (Lapoint, 2019; Rodriguez & Fontaine, 2020; Milan, 2019; Pérez, 2020).

La marihuana es el capullo de la flor seca de cannabis con méas de 489 compuestos, de los
cuales aproximadamente 100 son cannabinoides. Los que son de origen vegetal se Ilaman
fitocannabonoides. Estos son compuestos capaces de interactuar con los receptores del
sistema endocannabinoide del cuerpo humano. (Milan, 2019; Urits et al, 2021; Santos &
Barbosa, 2023; Brill & De Santiago, 2020; Gémez & Garcia, 2022).

Los fitocannabinoides principalmente estudiados son los delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-
THC) que es el principal psicoactivo y el cannabidiol. Ademas estan el cannabinol (CBN),
cannabigerol (CBG), monometil éter del cannabigerol (CBGM), cannabielsoina (CBE),
cannabinodiol (CBND) vy tetrahidrocannabivarina. (Milan, 2019; Urits et al, 2021; Santos
& Barbosa, 2023; Brill & De Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022; Gorelick, 2024).
Todas las drogas producen diversas reacciones; las deseadas o terapéuticas, motivo por el
cual se consume y las respuestas indeseadas que pueden ser perjudiciales para la salud, estos
son los llamados efectos adversos (EA) (Marsh, 2023).

Estas reacciones suelen ocurrir en productos con muy alta afinidad del THC a los receptores
0 con poco contenido de CBD, porque este atenta los EA. Las complicaciones de su uso
depende de distintos factores como la etnia, sexo, variaciones genéticas del usuario, duracion

y frecuencia del consumo (Gémez & Garcia, 2022).
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La dosificacion del cannabis es compleja; se recomienda iniciar con dosis bajas y
preferiblemente previo a dormir para minimizar los EA agudos de la droga. La
administracion por vaprizacion es méas sencilla, sin embargo, depende de la concentracion
de THC, temperatura, profundidad y repeticiones de las aspiraciones orales. De hecho, la
indicacion correcta para uso medicinal es en inhalaciones por dia (Pérez, 2020).

Los diferentes productos tienen distintas proporciones de CBD y THC, y también puede
tener uno en ausencia del otro, llamados “altamente purificados”. Las dosis terapéuticas
rondan entre 50 a 500 mg y de 5 a 20 mg, respectivamente (Arnold, 2021; Senderovich et
al, 2021).

El THC mayor a 10 mg conlleva riesgo de intoxicacién en consumidores primerizos y a
partir de 15000 mg puede resultar fatal para un ser humano. EI CBD no corre estos riesgos
(Arnold, 2021; Senderovich et al, 2021).

Tabla 1: Efectos secundarios del tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD).

4 THC

* Somnolencia / \
* Mareo 3
* Boca seca £
« Ansiedad o B
. ==
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 Deterioro cognitivo
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(Sindrome de hiperemesis por THC Y,

Fuente: Pérez, 2020.
2.1.1 Fisiopatologia
El sistema endocannabinoide es neuromodulador; capaz de regular la liberacion de

neurotransmisores GABA, noradrenalina, dopamina, glutamato, serotonina y acetilcolina.
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Este proceso inicia por una propagacion retrograda y pasiva, mediado por dos mecanismos;
la inhibicion de la conversion de adenosin monofosfato (AMP) a ciclico (AMPCc)
intracelular. Ademas de inactivar la protein kinasa A (PKA), reprimiendo la adenil ciclasa
(Lapoint, 2019; Lu & Mackie, 2021; Page et al, 2020; Sabo & Baptista, 2023; Milan, 2019;
GOmez & Garcia, 2022).

El segundo mecanismo es evitando la despolarizacion de los canales de calcio (Cat++)
dependientes de voltaje. Esta actividad es mediada por receptores presinapticos
endocannabinoides tipo 1 (CB1) y tipo 2 (CB2). Los primeros se ubican en mayor medida
en el sistema nervioso central (SNC), los segundos se distribuyen en la periferia (Lapoint,
2019; Lu & Mackie, 2021; Page et al, 2020; Sabo & Baptista, 2023; Gémez & Garcia, 2022).
En el SNC predominan en ganglios basales, hipocampo, bulbo olfatorio, cerebelo, corteza
cerebral, hipotdlamo, amigdala, tronco encefalico, entre otros. Periféricamente se
encuentran en sistema hematopoyético e inmunoldgico como macrofagos, bazo, timo,
amigdalas, musculos, Utero, pulmones, corazon y demas tejidos (Lapoint, 2019; Sabo &
Baptista, 2023; Gomez & Garcia, 2022).

Los ligandos enddgenos de estos receptores son lipidicos y los mas estudiados son 2-
araquidonoilglicerol (2-AG) y anandamida (AEA). Los mismos son sintetizados de
fosfolipidos a partir de la membrana postsinaptica. Hay diferentes teorias para dilucidar el
transporte de estos a través de la pared; puede ser por difusion simple, endocitosis o por
medio de proteinas transportadoras. Una vez liberados viajan retrogradamente para unirse
al sitio correspondiente presinaptico (Sabo & Baptista, 2023; Brill & De Santiago, 2020; Lu
& Mackie, 2021; Rodriguez & Fontaine, 2020).

La amida hidrolasa de &cidos grasos (FAAH) y la monoacilglicerol lipasa (MAGL) son

responsables de posteriormente hidrolizar los ligandos endogenos. Este metabolismo genera
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acido araquiddnico que funciona para sintetizar prostaglandinas (PG) (Sabo & Baptista,
2023; Rodriguez & Fontaine, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Lu & Mackie, 2021).

Los cannabinoides interactuan también con receptores p (mu), 5-hydroxytryptamine5
(HT1A), GRP55 y vanilloid (TRPV1). Este ultimo modula neuronas sensoriales, de
temperatura, nocicepcion, emesis y deteccion de estimulos ambientales nocivos. EI CBD se
une a este receptor y funciona como analgésico y también anticonvulsivante, este efecto aln
no se encuentra claro (Sabo & Baptista, 2023; Milan, 2019; Preteroti et al, 2023).

La molécula THC tiene accion agonista potente de ambos receptores endocabinnoides,
actuando como psicoactivo, también provoca disfuncion cognitiva, altera la memoria a corto
plazo y puede causar intoxicacién. También tiene actividad antiinflamatoria, antiemética y
parece ser el principal modulador para reducir el dolor. Es el mayor causante de la mayoria
de los EA. Luego son rapidamente catalizados por la enzima FAAH (Lapoint, 2019; Lu &
Mackie, 2021; Page et al, 2020; Sabo & Baptista, 2023; Milan, 2019; Pérez, 2020; Brill &
De Santiago, 2020).

El CBD es agonistas débiles del CB1 y parciales del CB2, funcionando como antagonista
competitivo del THC. Genera efectos de sedacion, antiinflamatorios, anticonvulsivos,
antipsicoticos, ansiolitico y analgésico. Sin capacidad intoxicante, sino que atenta los EA
del THC (llamado efecto séquito). Este es el compuesto que se suele extraer para usos
medicinales. Sin embargo los resultados para tratamiento del dolor son de muy baja calidad
y baja respuesta; se puede usar de tercera linea en casos especificos (Sabo & Baptista, 2023;
Milén, 2019; Pérez, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022; Leduc et al,

2019).
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Tabla 2: Interaccion de los cannabinoides con los receptores del cuerpo humano.

EFECTOS TERAPEUTICOS THC CBD
Efectos sobre CB1 ++ +/-
Efectos sobre CB2 + +-
Efectos sobre TPV1 - -
Antiinflamatorio + +

Inhibicion de COX-1y COX-2 - -

Inmunoregulador + +

Fuente: Pérez, 2020.

2.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia

Hay mdltiples vias de consumo de cannabis; oral, comestibles, funciona como farmaco de
liberacion prolongada. También se puede administrar topico (este tiene poca evidencia),
sublingual e inhalado por humo o vapor (llamado vapeo) (Preteroti et al,2023; Pérez, 2020;
Brill & De Santiago, 2020).

El método mas comuin es el fumado que corresponde a la inspiracion del humo secundario
a la combustion de la marihuana por exponerla a altas temperaturas que rondan entre 600 a
900 C. Este se consume por porros, enrolla la flor en un papel; blunts, es el mismo
mecanismo pero envuelto en tabaco; y hay muchas otras maneras mas (Preteroti et al, 2023;
Pérez, 2020; Gorelick, 2024).

La vaporizacion es distinta porque no requiere tanto calor, por lo cual hay menos
carboxilacion de alcaloides, que es un paso importante para la activacion de la sustancia,
habiendo mayor desperdicio de la droga (Preteroti et al, 2023; Pérez, 2020; Gorelick, 2024).
La absorcion y la biodisponibilidad dependen de la via de administracion del producto, en
el caso del fumado se absorbe al cabo de 3 a 10 minutos. Su distribucién es rapida en érganos

altamente vascularizados y lenta en los menos perfundidos. EI THC es liposoluble por lo
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que se acumula en la grasa corporal, su estancia en este tejido depende principalmente de la
frecuencia de consumo. La liberacion del psicoactivo de los adipocitos es lenta y puede
mantener la actividad del cannabis dias después sin consumirlo (Lapoint, 2019; Preteroti et
al, 2023; Brill & De Santiago, 2020).

El higado metaboliza el THC por descarbixilacion, mediado por el citocromo P450 los
metabolitos resultantes son psicoactivos. EI CBD puede inhibir esta conversion,
disminuyendo los EA y aumentando la vida media del compuesto. La administracion
inhalada omite el metabolismo de primer paso (Lapoint, 2019; Page et al, 2020; Gomez &
Garcia, 2022).

La vida media del THC es compartida; inicial de 4 horas y la terminal de 25 a 36 horas. El
CBD de 1 a2 horasy de 18 a 24 horas, correspondientemente. Posteriormente se excreta en
orina y heces, después de 5 dias se ha excretado de un 80% a 90% y puede detectarse en
semanas despues, principalmente en usuarios habituales (Lapoint, 2019; Page et al, 2020;
Preteroti et al, 2023; Brill & De Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022).

2.1.3 Intoxificacion

La intoxicacion aguda es un efecto secundario del THC, principiantes pueden
experimentarlo con una dosis, incluso, 10 mg. Sufre una disminucion de la conectividad
entre las redes de atencion cerebral, lo que ocaciona un déficit atencional y de coordinacion
motora. (Arnold, 2021; Ramaekers et al, 2022).

Los efectos mas frecuentes son los psicolégicos como ansiedad, alteracion de la percepcion,
cambios en el contenido del pensamiento, ataques de panico, euforia, delirios, agitacion,
alucinaciones y psicosis que puede conllevar al desarrollo de patologias psiquiatricas. A
mayores dosis pueden experimentar alucinaciones, episodios psicoticos transitorios, panico
e incluso desorientacién (Santos & Barbosa, 2023; Rodriguez & Fontaine, 2020; Brill & De

Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022; Leduc et al, 2019; Sidel et al, 2021; Gorelik, 2024).
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Otras manifestaciones comunes son los neurolégicos como alteracién de la memoria, habla
lenta, mareos, desorientacion, confusion, dificultad de coordinacion motora, impulsividad,
convulsiones, hipotonia, estupor, lentitud, somnolencia y juicio deteriorado. Estas
discapacidades aumentan los accidentes de transito (Santos & Barbosa, 2023; Rodriguez &
Fontaine, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022; Leduc et al, 2019; Sidel
et al, 2021; Gorelik, 2024).

A nivel sistémico ocasiona taquicardia, hipertension arterial, hipotension postural, arritmias
como extrasistolia ventricular, predominantemente bigeminada y arritmias cardiacas, angina
de pecho con elevacion de troponinas cardiacas, aumentando el riesgo de infarto agudo al
miocardio (IAM) y la mortalidad hasta 3,7% (Rodriguez & Fontaine, 2020; Del Cafiizo,
2018; Lapoint, 2019; Garcia et al, 2023; Page et al, 2020; Urits et al, 2021; Gomez & Garcia,
2022; Leduc et al, 2019; Gorelik, 2024).

Agudamente puede provocar aumento del apetito, boca seca, mareos, edema conjuntival,
hiperemesis. Renalmente ha docuementado lesion renal aguda (LRA), por nefrotoxicidad
secundario a rabdomidlisis, con necesidad de hemodialisis. (Santos & Barbosa, 2023; Urits
etal, 2021; Rodriguez & Fontaine, 2020; Gémez & Garcia, 2022; Leduc et al, 2019; Gorelik,
2024).

Oftalmologicamente genera una disminucion transitoria de la presion intraocular (P10) esta
reaccion puede tardar de tres a cuatro horas. Ademas provoca midriasis, hiperemia ocular y
vision borrosa (Rodriguez & Fontaine, 2020; Lapoint, 2019; Page et al, 2020; Gorelik,
2024).

2.1.4 Efectos Adversos Neurolégicos

En los minutos posteriores al fumado, ademas de todos los EA mencionados en el apartado

de intoxicacion, provoca agitacion psicomotora, seguido de descoordinacién general por su
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accion en el hipocampo. Las bajas dosis de 2,5 a 15 mg puede alterar la memoria, funcion
motora y demas efectos agudos (Gémez & Garcia, 2022).

Los principales EA encontrados a causa del consumo de cannabis son en las funciones
ejecutivas, las cuales se pueden dividir en tres dominios; cognicion, emocion y recompensa
0 motivacion (Urits et al, 2021).

La cognicion se conforma por la memoria, atencién, aprendizaje verbal y coeficiente
intelectual (CI). Pudiendo afectarse mas o menos segun la frecuencia, dosis de consumo,
edad de inicio del usuario. Estos efectos pueden percibirse hasta 7 dias despues del consumo.
Tal vez dado por la hipoperfusion cerebral desencadenada por los CB en las arterias
cerebrales (Urits et al, 2021; Leduc et al, 2019; Rodriguez & Fontaine, 2020).

El consumo habitual puede ocasionar aumento de las resistencia vascular a nivel cerebral
segmentarias y difusa. Esta es reversible pasado el efecto pero con la cronicidad puede
resultar lesivo para el cerebro a largo plazo (Page et al, 2020).

La cronicidad del consumo ocaciona déficit cognitivo, capacidad resolutiva y de
concentracion. Los usuarios sufren recuerdo retrasado, los tiempos de reaccion se prolongan,
retencion inmediata alterada, menor CI para procesar informacion y mayor olvido. Estas
alteraciones neurocognitivas parecen reducirse a los 3 dias de abstinencia desapareciendo
completamente al mes sin consumo (Lapoint, 2019; Rodriguez & Fontaine, 2020; Garcia et
al, 2023; Urits et al, 2021; Dhein, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Gomez & Garcia, 2022;
Leduc et al, 2019; Guillén, 2018).

Los consumidores muestran compromiso de la velocidad motora, organizacion visual,
habilidades de ejecucion, memoria sensorial, de trabajo, también a corto plazo y verbal. El
dominio cognitivo es de los méas afectados, incluso con uso ocasional (Koenis et al, 2020;

Laspada, 2019; Del Rio, 2022; Venero, 2022).
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Una hipdtesis propone que el dominio emocional es interferido por la cognicion de sujetos
jévenes con trastorno del consumo. Ocasionando un cerebro menos eficiente ante la toma
de decisiones emocionales. Esto respaldado por resonancia magnética (RNM) y
electroencefalograma (EEG) (Urits et al, 2021).

Los cannabinoides modulan el sistema de la motivacion-recompensa por los receptores CB1
estimuladores del area tegmental, esta excita el ntcleo accumbens que activa los receptores
de dopamina D1 (estimuladores) e inactiva la amigdala que disminuye la actividad de los
D2 (inhibidores). Este mecanismo es que genera sensacion de placer subjetiva (Rodriguez
& Fontaine, 2020).

Las anomalias cerebrales son diferentes en usuarios cronicos y ocasionales. Los
consumidores de largo plazo reflejan hiperconectividad en éreas del encéfalo, ademas que
disminuye los receptores CB1 en SNC, esto puede relacionarse a un mecanismo de
tolerancia. Los pacientes que utilizan el cannabis de manera esporadica reflejan
hipoconectividad nerviosa (Ramaekers et al, 2022).

Otra diferencia notada entre el uso crénico y esporadico es que inicialmente mejora el suefio
y la induccion a este pero la consumirse habitualmente desarrolla insomnio, disminuye el
tiempo total de la fase REM; posible razén por la que fatiga es de los EA mas frecuentes.

Este cambio es dado por la tolerancia al cannabis (Lubo, 2020; Kluwe et al, 2023).
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EFECTOS SOBRE EL SNC THC
Anticonvulsivo +
Relajante muscular ++
Antinociceptivo ++
Psicotrépico ++
Ansiolitico +/-
Antipsicético -
Antioxidante neuroprotector +
Antiemético ++
Sedante +
Agitacion +
Reduccion de los tics +
Reduccion de la abstinencia de opioides +
Antimigrafioso +
Trastorno bipolar +
Distonia

Sintomas de la enfermedad de Parkinson +
Enfermedad neuronal +

CBD

++

++

++

++

Fuente: Pérez, 2020.

2.1.5 Efectos adversos en el neurodesarrollo

El sistema endocannabinoide se ve implicado en la plasticidad sinaptica lo cual puede alterar

el neurodesarrollo en consumidores menores de 25 afos. Por esta razén los EA del cannabis

son distintos en el adulto a del adolescente. La adolescencia y la edad adulta temprana es la

etapa mas susceptible a sufrir dafios dado que durante este periodo ocurre un proceso similar

a reconstruccién cerebral (Dhein, 2020; Leduc et al, 2019).
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Los déficits neurocognitivos pueden recuperarse en los usuarios adultos tras un mes de
abstinencia. Sin embargo en los consumidores jovenes estos sintomas pueden persistir hasta
3 meses o0 perdurar tras periodos largos de abstinencia (Duperrouzel et al, 2020; Dhein, 2020;
Leduc et al, 2019; Wallace, 2020).

La estructura del cerebro juvenil es alterada por la planta con patrones anormales en los
giros. Ademas altera la integridad de la materia blanca, este se refleja clinicamente como
deterioro cognitivo, incluso en los préximos 36 meses. La edad de inicio es inversamente
proporcional al grosor de la corteza prefrontal y el volumen cerebelar. La corteza parietal
presenta activacion retardada generando deficiencias reactivas (Sanchez, 2021; Milén et al,
2019; Urits et al, 2021; Dhein, 2020; Leduc et al, 2019).

Un estudio revela que los adolescentes presentan mayor activacion del giro parietal inferior
derecho y putamen derecho. Es decir, que los usuarios regulares del cannabis sufren
alteracion en el funcionamiento neurobiologico durante la realizacion de tareas
neurocognitivas (Duperrouzel et al, 2020)

La ciencia no logra determinar la magnitud, ni la duracién de estos cambios, parece depender
de la cantidad, frecuencia, edad de inicio y duracion del consumo de cannabis (Sanchez,
2021; Milén et al, 2019; Urits et al, 2021).

2.1.6 Efectos adversos psicologicos

Patologias psiquiatricas y cambios conductuales han sido asociadas a tratarnos del consumo
de cannabis. Ejemplos de estas son psicosis, esquizofrenia, depresion o ansiedad y sus
derivados. Sin embargo esta puede ser una relacion causal inversa; que padecimientos
psicolégicos conlleven al uso de cannabis y no al contrario. Sin embargo, es cierto que la

utilizacion de esta droga puede empeorar la clinica de estas patologias (Leduc et al, 2019)
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1. Psicosis

El riesgo de desarrollar psicosis depende de distintos factores como la frecuencia de
consumo. El uso esporadico de marihuana aumentan hasta tres veces la predispocision y el
consumo diario 5 veces, aproximadamente. 9 de cada 10 pacientes que han sufrido de
psicosis inducida por cannabis refieren que consumen diariamente (Sidel et al, 2021; Gomez
& Garcia, 2022).

La genética, antecedentes familiares psicéticos, relacion THC:CBD (encima de 5:1) son de
los factores de riesgo que pueden intervenir en el desarrollo de ideas paranoicas, delirios,
alucinaciones, desorientacion, manias, psicosis, estas parecen ser autolimitadas (Gémez &
Garcia, 2022).

2. Esquizofrenia

La esquizofrenia es una patologia psiquiatrica que distorsiona el pensamiento, lenguaje,
percepcién, comportamiento y sentido de uno mismo. El uso de cannabis se aumenta el
riesgo 2,3 veces, aproximadamente, en relacion a una persona no consumidora. Esta
prevalencia es mayor en pacientes con mas susceptibilidades a esta enfermedad (Leduc et
al, 2019).

El riesgo de desarrollarlo incrementa con: inicio de consumo durante la infancia,
antecedentes de enfermedades psiquiatricas personales o en la familia, antecedentes de
psicosis inducida por cannabis tienen de 34 a 41% mayor predisposicion (Gorelik, 2024).
Los esquizofrénicos y los usuarios regulares de cannabis muestran diferencias estructurales
en la corteza similares entre si. Existe susceptibilidad genética que se puede precipitar por
el consumo de cannabis, esto solo se ha evidenciado en usuarios de cannabis jovenes (Santos
& Barbosa, 2023; Arnold, 2021; Delvecchio et al, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Sidel et

al, 2021).
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Autores sefialan que esta es una patologia del neurodesarrollo, mediado, en parte, por el
sistema endocannabinoide, que a su vez es modulado por los fitocannabinoides. Por esta
razén pacientes que no han completado su desarrollo cerebral corren mas riesgo de sufrir
esta patologia. (Rodriguez & Fontaine,2020 ; Santos & Barbosa, 2023).

Pacientes esquizofrénicos y consumidores habituales de cannabis presentan mayor
gravedad, principalmente de los sintomas positivos. Evidencian menor adherencia al
tratamiento, mas recaidas, hospitalizaciones mas prolongadas y frecuentes. Ademas de
adelantar significativamente el debut de psicosis, de 3 a 8 afios (Santos & Barbosa, 2023;
Sanchez et al, 2021; Rodriguez & Fontaine, 2020; Brill & De Santiago, 2020; Leduc et al,
2019; Sidel et al, 2021; Kumar et al, 2023).

El THC parece ser el responsable de estos efectos; curiosamente el CBD es considerado
antipsicético. Por lo que la administracion previa de CBD vy luego el psicoactivo disminuye
los efectos psicoticos (Santos & Barbosa, 2023; Arnold, 2021; Delvecchio et al, 2020; Brill
& De Santiago, 2020; Sidel et al, 2021).

La ciencia aun no ha sido capaz de esclarecer la asociacién entre el consumo de cannabis y
desarrollo de esquizofrenia. También puede ser una causalidad inversa, donde pacientes
preesquizofrenicos tienen mayor predisposicion a consumir cannabis (Leduc et al, 2019)
Sidel sefiala que a pesar que el consumo de cannabis se relaciona con trastornos psicéticos,
ajenos a la esquizofrenia, no se considera causal de esta patologia, sin importar la frecuencia
de consumo o la potencia del THC. Sefiala que si una persona esta predispuesta a la
esquizofrenia la desarrolla con o sin consumo de marihuana (Sidel et al, 2021).

3. Depresion

En relacion con la depresion se ha documentado que, a mayor consumo de drogas, mayor

riesgo de padecer sintomas depresivos. Es proporcional a la frecuencia de uso. Sin embargo
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aun no se ha logrado determinar como causalidad (Santos & Barbosa, 2023; Leduc et al,
2019; Sidel et al, 2021).

Personas deprimidas tienen 95% mas probabilidades de consumir cannabis casi diariamente.
Aumenta la anhedonia, altera la inhibicién cognitiva y conductual, permitiendo
pensamientos intrusivos y comportamientos suicidas, empeorando la sintomatologia y
aumenta el riego de desarrollar depresion mayor. (Santos & Barbosa, 2023; Rodriguez &
Fontaine, 2020; Gobbi et al, 2019; Hosseini & Oremus, 2019; Gorfinkel et al, 2020; Campo,
2020; Del rio, 2022).

Los usuarios regulares de la planta desarrollan hipopresexia o aproxesia que es la diminucion
o0 anulacion de la capacidad para fijar la atencion en un punto. Presenta hipoactivacion
ejecutiva predominantemente en cortex prefrontal y corteza cingulada anterior afectando la
toma de decisiones (Del rio, 2022)

El inicio de consumo en adolescencia o previo predispone a padecer depresion en la adultez.
Esto por su cerebro aun en desarrollo, que es altamente sensible al THC, siendo maés
vulnerables a los efectos adversos a largo plazo, principalmente (Campo, 2020).

El consumo habitual de cannabis se relaciona a un trastorno llamado “sindrome
amotivacional”. Es patognomonico de esta droga, caracterizado por un deterioro de la
conducta que altera las actividades diarias; genera perdida de energia, desinterés, abulia,
descuido del autocuidado. Estado de indiferenciay pasividad que disminuye las capacidades
sociales, comunicativas, académicas y laborales (Castafio et al, 2021; Rodriguez & Fontaine,
2020; Lapoint, 2019).

4. Ansiedad

La ansiedad es parte de la sintomatologia frecuente en los usuarios de cannabis. Estos

pacientes tienen un riesgo de 2 a 3 veces de padecerlo, incluso sin antedentes psiquiatricos.
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Y los ansiosos sociales tienen mayor predispocicon de consumir marihuana (Leduc et al,

2019; Gorelik, 2024).

5. Trastorno del consumo

El trastorno de consumo de cannabis requiere al menos 2 de los siguientes criterios, segin
el DSM-1V: 1) esfuerzos infructuosos para reducir el uso, 2) usar mayores cantidades 0 mas
tiempo de lo esperado, 3) mucho tiempo usado para obtener, utilizar y recuperarse de la
substancia, 4) ansiedad o deseo fuerte de consumir, 5) uso recurrente provoca el
incumplimiento de obligaciones importantes (Leduc et al, 2019; Gorelik, 2024).

Otros de los criterios son; 6) uso continuo a pesar de problemas sociales o interpersonales
secundario al consumo, 7) actividades importantes disminuidas por el uso de la droga, 8)
recurrente uso en situaciones fisicamente peligrosas y a pesar del conocimiento de los
problemas causados por la sustancia, 10) desarrollo de tolerancia y 11) abstinencia al cesar

el uso (Leduc et al, 2019; Gorelik, 2024).
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Tabla 4: Criterios diagnésticos para trastorno del consumo de cannabis

Un patrén problematico de consumo de cannabis que conduce a deterioro o malestar clinicamente

significativo, manifestando, al menos 2 de los siguientes sintomas en 12 meses:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Consumo en cantidades mayores o durante mas tiempo del previsto

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el consumo
de cannabis.

Se dedica una gran cantidad de tiempo a actividades necesarias para obtener, consumir o
recuperarse de los efectos del cannabis.

Ansia, fuerte deseo o necesidad de consumir cannabis.

Consumo recurrente de cannabis que resulta en el incumplimiento de obligaciones
importantes.

Consumo continuado de cannabis a pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los efectos del cannabis.

Se abandonan o reducen importantes actividades sociales, ocupacionales o recreativas
debido al cannabis.

Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que resulte fisicamente peligroso.
Se continua consumiendo cannabis a pesar de saber que se tiene un problema fisico o
psicologico persistente o recurrente que probablemente haya sido causado o exacerbado

por el cannabis.

10) Tolerancia, segtin se define por cualquiera de los siguientes:

a) Una necesidad de cantidades notablemente mayores de cannabis para lograr la
intoxicacion o el efecto deseado.
b) Efecto notablemente disminuido con el uso continuado de la misma cantidad de

cannabis.

11) Retiro, manifestado por cualquiera de los siguientes:

a) El sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis.
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b) Cannabis (una sustancia estrechamente relacionada) se toma para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia.

Especifique si:
¢ Enremision temprana: después de que se cumplieron todos los criterios para el trastorno
por consumo de cannabis, pero ninguno se cumplié durante 12 meses pero si al menos 3
meses (con la excepcion del Criterio 4).
¢ Enremision sostenida: después de que se cumplieron todos los criterios para el trastorno
por consumo de cannabis, ninguno se cumplioé durante un periodo de 12 meses o mas (con

la excepcidn de que el Criterio 4).

Fuente: Gorelick, 2024

La prevalencia més alta de personas con trastorno de consumo es entre usuarios de 18 y 25
afios. De los cuales, 57% son leves y 16,1% son graves. Los factores de riesgo para
desarrollarlo son: mayor consumo, mas duracion del consumo, potencia alta del cannabis,
genetica del usuario, psicologias del paciente (tristeza, depresion, ansiedad, trastornos
psiquiatricos, trastorno de déficit antencional con hiperactividad), consumo de otras
sustancias, baja escolaridad, factores sociales y demas (Gorelik, 2024).

La adiccion se desencadena por el abuso de una droga. Se caracteriza por la necesidad de
organizar la vida cotidiana para consumir compulsivamente una 0 mas sustancias, trayendo
consecuencias a sus relaciones interpersonales, en la salud, académicas, laborales y demas
(Rodriguez, 2022; Santos & Barbosa, 2023).

La tolerancia es un fenémeno frecuente entre los consumidores habituales. Consiste en la
reduccion de los efectos deseados de la droga sobre el organismo. De manera, que para
conseguir las reacciones favorables se debe elevar la dosis cada vez mas. (Rodriguez, 2022;

Arlington, 2013)
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La dependencia ocurre cuando el individuo continta consumiendo a pesar de su deterioro y
malestar. Estas personas presentan un deseo intenso de utilizacion de la droga y a la vez
pretension de abandonarla, pero sin conseguirlo. Esta entidad se caracteriza por desarrollar
tolerancia y sindrome de abstinencia (Rodriguez & Fontaine, 2020; Cooper, 2016;
Arlington, 2013).

Esta droga es igual que otras; con capacidad de desarrollar dependencia. Dado su
acumulacion en el tejido adiposo y su lenta liberacion en el tiempo su abstinencia es leve.
Este fendbmeno es ocasionado por el THC, por ello esto es infrecuente en el cannabis
medicinal que se basa en CBD o con dosis muy bajas del psicoactivo (Pérez, 2020; Sidel et
al, 2021).

El abuso es el consumo perjudicial, de uso regular, incluso semanal, con episodios de
intoxicacion. Conlleva al deterioro laboral, académico, social y familiar. Cumple con
criterios de dependencia sin provocar tolerancia y sintomas de abstinencia al retiro de la
sustancia (Rodriguez, 2022; Arlington, 2013).

Las personas que iniciaron el consumo jovenes y las que fuman con frecuencia presentan
mas riesgo de desarrollarla. Distintos factores pueden ser protectores o propiciarla, como:
menores de 25 afos, aislados sociales, ausencia de actividades recreativas, deficiencia para
manejar conflictos interpersonales, incluso genética, entre otros (Santos & Barbosa, 2023;
Urits et al, 2021; Rodriguez & Fontaine, 2020; Dhein, 2020; Brill & De Santiago, 2020;
Leduc et al, 2019).

El 10% que han consumido cannabis tienen riesgo de desarrollar dependencia, este
porcentaje aumenta a 17% si el uso es en la adolescencia. Mientras que usuarios diarios
tienen una predisposicion del 25 al 50% de sufrir adiccion (Leduc et al, 2019).

La interrupcion del consumo cronico ocaciona abstinencia. Suele iniciar el primer o segundo

dia del cese total del consumo, puede extenderse 7 a 14 dias. Los sintomas pueden ser fisicos
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como diaforesis, taquicardia, dolor toracico, cefalea, disnea, palpitaciones, perdida del
apetito, disminucion de peso, nauseas, vomitos e incluso convulsiones recurrentes
(Rodriguez & Fontaine, 2020; Cooper, 2016; Arlington, 2013; Page et al, 2020; Lubo, 2020)
La sintomatologia psiquica provocada por la abstinencia al cannabis abarca ira, irritabilidad,
inquietud, nerviosismo, depresion, insomnio o ansiedad intensa que incrementa el deseo de
drogarse (Rodriguez & Fontaine, 2020; Cooper, 2016; Arlington, 2013; Page et al, 2020;
Lubo, 2020; Arnold, 2021; Pérez, 2020; Sidel et al, 2021).

2.1.7 Efectos adversos pulmonares

En el sistema respiratorio produce broncodilatacion, congestion nasal, rinoconjuntivitis,
disnea, tos, opresién toracica, hiperrespuesta bronquial, hasta depresién respiratoria, con
necesidad de intubacion y asistencia respiratoria mecéanica (Lapoint, 2019; Cooper, 2016;
Santos & Barbosa, 2023).

El fumado de cannabis a largo plazo genera inflamacion de las vias respiratorias con
sintomatologia sugestiva de bronquitis crénica como tos expectorante cronica, disnea,
sibilancias, hiperinsuflacion pulmonar, aumento de resistencia de las vias respiratorias y
broncoespasmo (Lapoint, 2019; Santos & Barbosa, 2023; Preteroti et al, 2023; Pascual et al,
2020; Leduc et al, 2019).

El fumado de cannabis se considera un factor de riesgo para asma. Ademas se ha asociado
con enfermedad obstructiva crénica (EPOC). Genera sintomatologia muy sugestiva de esta
patologia, pocas investigaciones revelan cambios en la funcion pulmonar o enfisemas, por
lo que no hay evidencia para considerarlo causal para tal patologia (Preteroti et al, 2023,
Leduc et al, 2019; Gorelik, 2024).

Un andlisis histologico realizado en fumadores exclusivamente de cannabis; revela
hallazgos de la mucosa bronquial como destruccion del epitelio columnar ciliar y una

sustitucion de las células caliciformes secretoras de moco, similares a los cambios en
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fumadores tabaco. Ademas de tener efecto sinérgico asociada al tabaco (Preteroti et al, 2023;
Leduc et al, 2019).

La marihuana suele ser de consumo social, por lo que se comparten los utensilios de fumado;
esto eleva el riesgo de infecciones. Incrementa con herramientas que usan agua, donde
funciona como cultivo de microorganismos bacterianos como tuberculosis, también virales
como hepatitis, herpes y fungicas como Asperguillus fumigatus, causa mas comin de
infeccion invasiva en déficit inmunoldgico (Pascual et al, 2020; Leduc et al, 2019).

2.1.8 Efectos adversos cardiovasculares

En el sistema cardiovascular provoca aceleracion de la frecuencia cardiaca (FC), dilatacion
de los vasos, angina de pecho, hipotension e incluso mareo (Lapoint, 2019). A pesar que
los datos son limitados, existe un riesgo cardiovascular asociado al consumo de cannabis.
Puede desencadenar arritmias como fibrilacion auricular (FA) y taquicardia ventricular
(TV), ademas de miocarditis (Santos & Barbosa, 2023; Gémez & Garcia, 2022; Leduc et al,
2019).

El cannabis provoca activacion del sistema simpatico, por consiguiente, supresion del
parasimpatico, lo que produce efectos inotropicos negativos, proinflamatorios y genera
vasodilatacion cerebral y coronaria. (Chetty & Deghani, 2021; Page et al, 2020).

La marihuana actGa a nivel cardiovascular asociado a arteriopatia periférica, llamada
“arteritis por cannabis” mas del 20% se da en las extremidades inferiores. Este resultado es
ambiguo ya que los consumidores suelen asociarlo con fumado de tabaco, pudiendo ser un
efecto sinérgico. Sin embargo es una consideracion importante en adultos menores de 50
afios con enfermedad arterial periférica. (Page et al, 2020).

El riesgo de infarto agudo al miocardio (IAM) aumenta 4,8 veces durante la hora siguiente
al fumado de cannabis. Hay una relacion importante con la frecuencia del consumo; 10 o

méas dias al mes es de riesgo para este evento y/o enfermedad arterial coronaria,
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principalmente en menores de 55 afios. Puede ser dado por vasoconstriccion directa en las
coronarias y aumenta proteinas procuagulantes por su accion sobre los receptores CB1
(Santos & Barbosa, 2023; Gomez & Garcia, 2022; Leduc et al, 2019; Gorelik, 2024).

Los hombres jovenes, alrededor de los 28 afios, son los que mayormente presentan 1AM de
esta etiologia en las 5 horas posteriores al consumo. EI mecanismo adn no esta definido, hay
tres teorias; la primera es que puede haber una complicacion de las placas de ateromas ya
existentes en el paciente. La segunda habla de una activacion plaquetaria por los receptores
CB en las membranas de estas; dado que se ha documentado trombos sin placa de ateroma
subyacente en estos pacientes (Chetty& Deghani, 2021; Page et al, 2020; Zongo et al, 2021).
La tercera teoria corresponde al aumento de la funcion autbnoma, desencadena incremento
de FC, vasodilatacion, generando aumento del gasto cardiaco (GC) para compensar.
Ademas, el transporte de oxigeno se afecta por el aumento de la carboxihemoglobina. Todos
estos factores generan un desbalance entre la oferta y la demanda de oxigeno miocardico.
(Chetty& Deghani, 2021; Page et al, 2020; Skipina et al, 2022).

Las arritmias cardiacas de cualaquier tipo son raras. Se han reportado FA y TV con ajustes
de factores asociados, resultando riesgo relativo para personas de 15 a 34 afos de edad. Sin
embargo, los estudios al respecto son sesgados, de baja calidad, con evidencia insuficiente
para establecer una relacion concluyente (Gorelik, 2024).

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) asociados son de tipo isquémico o transitorio. Se
dice que incrementa 3,3 veces el riesgo, la posibilidad aumenta conforme aumente el
consumo, 10 o mas dias al mes es de riesgo (Catapano et al, 2022; Parekh et al, 2020; Zongo
et al, 2021; Gorelik, 2024).

Los pacientes varones, jovenes sin predisponentes son los que mayormente han presentado
estos ACV. La causa fisioldgica de este evento es desconocida, se piensa que es por

vasoespasmo cerebral y proteinas procoagulantes inducidas por el cannabis. Este efecto
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adverso es extremadamente infrecuente (Santos & Barbosa, 2023; Gémez & Garcia, 2022;
Leduc et al, 2019).

Tabla 5: Efectos adversos cardiovasculares

EFECTOS CARDIOVASCULARES THC CBD
Bradicardia - +
Taquicardia + -
Hipertension + -
Hipotension - +

Fuente: Pérez, 2020.

2.1.9 Efectos adversos gastrointestinales

El THC genera el sindrome de hiperémesis cannabinoide en consumidores diarios 0 mas de
4 veces semanales. Este se caracteriza por malestar gastrointestinal, nduseas y vémitos
ciclicos, distinguido por alivio inmediato al bafiarse con agua tibia. La fisiopatologia de esto
no se comprende aun, hay distintas hipétesis (Lapoint, 2019; Santos & Barbosa, 2023;
Senderovich et al, 2021; Nasser & Andrews, 2020; Gorelik, 2024).

El mecanismo de este sindrome parece ser multifactorial; disminuyendo la motilidad
intestinal, retrasando el vaciamiento gastrico, aumenta la absorcion de alimentos y altera la
homeostasis del tracto gastrointestinal. (Santos & Barbosa, 2023; Arnold, 2021; Leduc et al,
2019; Nasser & Andrews, 2020).

La consistencia lipidica del THC genera una acumulacion toxica en la grasa corporal y ante
situaciones estresantes o en casos de deprivacion de comida el tejido adiposo se descompone
liberando este componente generando un “efecto de reintoxifiacion” (Lapoint, 2019; Santos
& Barbosa, 2023; Senderovich et al, 2021).

Uno de los motivos de mejoria ante bafios calientes puede ser que los cannabinoides reducen

la sensibilidad de los receptores TRPV1, los cuales tienen efectos antieméticos. De tal
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manera que activa los receptores TRPV1 dérmicos con estas medidas (Nasser & Andrews,
2020).

Otro mecanismo puede ser la redireccion del fujo sanguineo desde el sistema entérico a la
piel, por la vasodilatacion cutanea. Pero ante la exposicién cronica al THC esta medida
puede dejar de responder por el desarrollo de tolerancia (Senderovich et al, 2021).

Los antieméticos comunes no mejoran la sintomatologia. En el servicio de emergencia se
puede tratar con benzodiacepinas, haloperidol, propanolol intravenoso (IV) y capsaicina
topica. Los antidepresivos triciclicos tambien ayudan, pero a largo plazo. Aunque la Gnica
terapia apropiada es el cese del consumo (Santos & Barbosa, 2023; Arnold, 2021; Leduc et
al, 2019; Nasser & Andrews, 2020; Senderovich et al, 2021).

El consumo de cannabis se ha asociado, inciertamente, con aumentar el riesgo de pancreatitis
aguda. Sin embargo, los pacientes que sufrieron esto presentaron disminucion de la
mortalidad, menos diestres respiratorio, shock y falla organica. Tampoco aumenta la
recurrencia o duracion del internamiento (Nasser & Andrews,2023).

Por otra parte; en los usuarios de cannabis que sufren pancreatitis cronica secundario a abuso
de alcohol disminuyen los episodios de pancreatitis aguda. EI mecanismo de los

cannabinoides parece ser por los receptores CB1 en las células beta pancreéticas (Nasser &

Andrews,2023).
Tabla 6: Efectos adversos gastrointestinales
EFECTOS GASTROINTESTINALES THC CBD
Aumento del apetito + -
Disminucion del transito gastrointestinal ++ +

Fuente: Pérez, 2020.
2.1.10 Efectos adversos inmunoldgicos
Los receptores cannabinoides se expresan en células inmunitarias como las asesinas

naturales (NK), que suprime su funcion y genera inhibicion de la expresion de las
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interleucinas (IL)-8 y el factor de necrosis tumoral-alpha (TNF-a). En los neutrofilos
inducen la liberacion de enzimas lisosomales e inhiben la produccién de superdxidos
(Preteroti et al, 2023).

El THC aumenta la apoptosis de las células dendriticas, también disminuye la proliferacién
y maduracion de los linfocitos T. Disminuye los niveles de los linfocitos T CD4 y células
mononucleares. Contradictoriamente, genera un aumento en la proliferacion de las células
B (Preteroti et al, 2023).

El uso de cannabis no predispone mayor riesgo inmunologico. Excepto en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que podria exacerbar su sintomatologia
(Santos & Barbosa, 2023).

Las vias respiratorias presentan células epiteliales y macro6fagos que también cumplen con
la funcion de defensa hacia patdégenos y toxicos inhalados. EI fumado de la marihuana
genera aumento del reclutamiento de células inmunitarias al pulmén, pero deteriora su
funcion fagocitica, disminuye la presentacion de neutrdfilos y citoquinas. Todos estos
cambios puede aumentar la predisposicion de infecciones (Preteroti et al, 2023; Leduc et al,

2019).

2.1.11 Efectos adversos cancerigenos

La aspiracion oral del cannabis es distinta; es mas profunda, el volumen es superior y el
periodo de retencién del humo inspirado es mas largo. Algunos componentes de la
combustion similares al tabaco, entre ellos amoniaco, cianuro de hidrogeno y aminas
aromaticas son, incluso, mayores en el cannabis (Rodriguez & Fontaine, 2020; Lapoint,
2019; Santos & Barbosa, 2023; Chetty& Deghani, 2021).

Ademas de estos se encuentran nitrosaminas e hidrocarburos aromaticos policiclicos como
el benzopireno y benzantraceno, fenoles, nitrosaminas, radicales libres. Estos compuestos

tienen potencial mutagénico, asociado a la inmunosupresion puede potenciar el de desarrollo
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de cancer (Rodriguez & Fontaine, 2020; Lapoint, 2019; Santos & Barbosa, 2023;
Baumeister et al, 2021).

Autores sefialan que a mayor consumo mayor riesgo de desarrollar una neoplasia,
especialmente con mas de 10 afios de consumo. Este hallazgo que se logré modificando
factores confusores como tabaco, edad, sexo, raza, educacion y demas. (Rodriguez &
Fontaine, 2020).

El fumado se asocia a neoplasias en laringe, boca, escamoso de cabeza y cuello, senos
paranasales, orofaringe, laringe, tumores de celulas germinales testiculares, carcinoma de
senos, riesgo de cancer pulmonar en consumidores de méas de 30 cigarrillos anuales.
También se ha relacionado con cancer de mama. Sin embargo aun no se ha logrado
establecer como un factor de riego para cancer (Rodriguez & Fontaine, 2020; Lapoint, 2019;
Santos & Barbosa, 2023; Baumeister et al, 2021; Gorelik, 2024).

La informacion acerca de la capacidad cancerigena por el cannabis es mixta. Aun no se ha
determinado como un factor de riesgo para este. Sin embargo, se ha logrado evidenciar
histolégicamente que el fumado de esta desarrolla cambios displasicos celulares,
metaplasicos escamosos y nucleares que se consideran lesiones premalignas. Ademas
aumenta algunos oncogenes y oncoproteinas en sangre (Rodriguez & Fontaine, 2020;
Lapoint, 2019; Santos & Barbosa, 2023; Leduc et al, 2019).

2.1.12 Efectos adversos sexuales y reproductivos

Sexualmente provoca inhibicion de la vasodilatacion de las arterias cavernosas,
entorpeciendo la ereccion del pene. En las mujeres ocasiona sequedad vaginal, dificultando
las relaciones sexuales (Rodriguez & Fontaine, 2020).

El uso crénico de esta droga se relaciona con disminucion los niveles de testosterona en los
varones, también afecta la espermatogenesis, movilidad de estos y oligoespermia. En las

mujeres altera los ciclos menstruales y reduce la ovulacion. Si ambos padres son
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consumidores puede resultar teratogénico para el producto. A largo plazo puede provocar
infertilidad, principalmente en los varones (Lapoint, 2019; Santos & Barbosa, 2023,
Rodriguez & Fontaine, 2020).

Figura 1: Efectos adversos del cannabis
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2.1.13 Fumadores de cannabis

Estos psicoactivos aumentan la dopamina en el SNC, produciendo efecto de recompensa por
su accioén en el area mesolimbica y nucleo acumbens. Las estadisticas ha comprobado que
de cada tres personas que consumen habitualmente, una desarrolla dependencia y de cada
diez que han utilizado de manera ocasional, una lo sufrira. Se cree que es este el mecanismo
que provoca la farmacodependencia del cannabis, ademas de distintos factores
interpersonales asociados (Rodriguez, 2022; Rodriguez & Fontaine, 2020).

La dosis, frecuencia y duracion exacta de consumo para desencadenar dependencia o
adiccion no esté bien delimitada. Esto porque se ven relacionados multiples componentes,
el principalmente involucrado es el factor emocional. Los usuarios suelen reconocer los
riegos pero sus efectos psicoactivos superan el dafio (Rodriguez & Fontaine, 2020; Lapoint,
2019; Kvillemo et al, 2022).

El usuario puede verse precipitado a utilizar la droga por distintos factores individuales,
microsociales 0 macrosociales. Las circunstancias individuales abarcan elementos como el
autoestima del sujeto, el afecto recibido por otras personas, estado animico, aislamiento
social, capacidad para el manejo de conflictos interpersonales (Rodriguez, 2022; Rodriguez
& Fontaine, 2020; Choi & Choi, 2021).

Los aspectos macrosociales corresponden a factores ajenos al individuo como lo es la zona
geografica, economia, entorno familiar, ambiente laboral y escolar (Rodriguez, 2022).
Diferentes tentaciones pueden afectar el proceso de intento de abandonar la droga como
estimulos olorosos, sonidos, estados de animo, incluso sabores y mayormente personas que
incitan el consumo (Rodriguez, 2022).

2.1.14 Tratamiento

Los usuarios de cannabis sulen detectarse por historia clinica, estos no buscan ayuda. Al

identificarlos se deberia educar al respecto de los pros y contras de la droga con terapia de
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mejora motivacional. Orientar al paciente con objetivos intermedios para reducir el consumo
de manera gradual; limitarlo el consumo a ciertas situaciones de bajo riesgo o disminucion
de la frecuencia (Gorelik, 2024).

Los sintomas que ocaciona la abstinencia pueden ser incomodos o0 incapacintentes, estos
pueden inducir al paciente recaer en el consumo. Por ello es importante advertir al usuario
respecto (Gorelik, 2024).

Esta terapia puede darse de manera farmacoldgica o no, pudiendo manejar ambulatoriamente
en la mayoria de los casos. Las personas que requieren hospitalizacion son los que padecen
depresidn severa, tendencias suicidas o psicosis. La intervencion suele ser breve,durando
menos de 2 seciones cortas, de 15 a 20 minutos (Gorelik, 2024).

Recomendaciones:

Las recomendaciones que brinda las directrices sobre el uso de cannabis de menor riesgo
(LRCUG) son las siguientes: la primera y la mejor es abstenerse al consumo de cualquier
droga, pero en dado caso de decidir utilizarla, lo mejor es informarse sobre las consecuencias
que puede provocar en la salud y socialmente (Diaz & Silva, 2019).

El siguiente consejo es que el inicio del consumo sea después de los 18 afios, preferiblemente
posterior de los 30 afios, cuando el cerebro estd completamente desarrollado. La siguiente
es informarse adecuadamente de la cepa que se va a utilizar; con menor cantidad de THC y
preferentemente mayor CBD. Lo proximo es evitar el uso de cannabinoides de origen
sintético ya que traen impactos mas agudos y graves (Diaz & Silva, 2019).

El quinto corresponde a valorar la via de administracion; ya que de manera inhalada afecta
el sistema respiratorio, sin embargo, los comestibles tienen efecto retardado esto puede
provocar que el sujeto aumente la dosis y con ella sus efectos adversos o riesgo de

intoxicacion (Diaz & Silva, 2019; Lapoint, 2019).
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La siguiente sugerencia es evitar la retencion prolongada y profunda. La séptima propuesta
es evitar el consumo frecuente porque precipita el impacto nocivo, el maximo recomendado
es una vez a lasemana (Diaz & Silva, 2019; Gorelik, 2024).

La siguiente es evitar conducir o manejo de maquinaria bajo la discapacidad de cannabis por
mayor riego de un accidente, lo mejor es esperar 6 horas, minimo. La novena directriz es
que personas de riego como: embarazadas, hepatopatas, riesgo cardiovascular, individuos
con antecedente personales o familiares de primer grado con episodios de psicosis,
enfermedades psiquiatricas 0 abuso de sustancias deben abstenerse al consumo (Diaz &
Silva, 2019).

Intervenciones psicosociales

La terapia psicosocial es recomendada por encima del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con trastorno del consumo, ya gque tiene mayor evidencia. Los usuarios quereciben
estas medidas tiene el doble de probabilidad para mantenerse durante 3 a 4 meses de
abstinencia (Gorelik, 2024).

La terapia cognitivo conductual (TCC), en caso de haber disponibilidad, se considera
tratamiento de primera linea; ya que evidencia mas solida con respecto otras terapias. Se
debe enfatizar en la identificacion, manejo de pensamientos, comportamientos y
desencadenantes externos que motivan el consumo de cannabis. Brindando herramientas
para afrontar y resolver problemas, sustituyendo por alternativas saludables (Gorelik, 2024).
La terapia de mejora motivavional (TMM) es otra medida inicial con una eficacia similar a
la TCC. Esta alerta al paciente para desadaptarse, ayudado de retroalimentacion. Prioriza la
motivacidn, autoeficiencia y cambio positivo, mediante empatia. En caso que los pacientes
no logren sus objetivos con una sola terapia es preferible brindar ambas concomitantemente

siempre y cuando sea posible, tiene mayor eficacia (Gorelik, 2024).
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También trabajar las habilidades sociales, funcionamiento interpersonal, el manejo de
sentimientos negativos, apoyo social y recibir educacién de las consecuencias del consumo
de cannabis han mostrado mejorias al respecto (Gorelik, 2024).

e Farmacologico

La Food and Drug Administration (FDA) ni ninguna autoridad reguladora de farmacos ha
aprobado ningiin medicamento para un tratamiento adecuado para el trastorno de consumo
por cannabis. Algunos medicamentos que han mostrado beneficios limitados son (Gorelik,
2024):

o N-acetilcisteina: la eficacia es inconsistente; un estudio que administré 2400 mg
diariamente mostr6 mayor abstinencia respecto al placebo y fue bien
tolerada (Gorelik, 2024).

o Gabapentina: 1200 mg por dia en una investigacion mostr6 mayor abstinencia, en
comparacion al placebo, ademas de disminucion de los sintomas de abstinencia, bien
tolerada. Los EA identificados fueron cefalea ocasional, insomnio y cambios de
humor (Gorelik, 2024).

o Nabiximols: es un extracto de la planta cannabis con una proporcion 1:1 THC:CBD.
Los resultados de esta son mixtos; un estudio reveld menos frecuencia de consumo,
otra investigacion no identificé diferencias respecto al placebo (Gorelik, 2024).

o Cannabidiol: administrado oralmente de 400 a 800 mg diarios aumento la abstinencia
en comparacion al placebo (Gorelik, 2024).

o Topiromato: administrado 24 a 200 mg por dia mostré mayor taza de abandono del
consumo, pero con EA como dificultad de concentracion, maroes, parestesias y
ansiedad (Gorelik, 2024).

o Vareniclina: este es un farmaco usado para el cese del fumado del tabaco. Muestra

disminucion del consumo el el placebo(Gorelik, 2024).
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Monitoreo

Al inicio de la terapia es mejor citar semanalmente. La frecuencia puede variar segun los
objetivos del tratamiento y la estabilidad del usuario. Tabién se recomientda,
preferiblemente, que se incluya familia o personas cercanas del paciente, siempre y cuando
este lo permita. Ademas, se deben realizar pruebas de laboratorios para corroborar la

abstinencia de manera objetivamente (Gorelik, 2024).



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este trabajo corresponde a una revision sistémica; se enfoca en un estudio profundo acerca
de los efectos adversos del cannabis en fumadores ya sea de manera cronica o aguda, dandole
prioridad a la calidad y la naturaleza de la informacion recopilada, por encima de datos
nUMEricos.

La pregunta de investigacion se resuelve reuniendo informacién de distintas fuentes, ya sea
revistas, libros, articulos o documentos con datos actualizados y de calidad, posteriormente
se interpreta, identificando patrones de interés para el estudio y luego se sintetiza para
comprender el fendmeno estudiado, dado lo anterior; esta revision es de enfoque cualitativo,

basado en metodologia PRISMA.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto es una revisién sistémica de tipo descriptivo ya que corresponde a explicacion
meticulosa y sistematica para recopilar y sintetizar informacion de multiples fuentes acerca
de los efectos adversos del cannabis. Para, asi, identificar y analizar estructurada y
objetivamente las diferentes evidencias disponibles acerca del tema en cuestion.

Esta investigacion es de alcance dado que posee una pregunta de investigacion bien definida,
con criterios de inclusion y exclusion claramente delimitados. La evaluacion de datos
validos y confiables. Todo esto proporciona una informacion de valor para la préactica
clinica, politica de salud, los usuarios consumidores, 0 no de cannabis e incluso proyectos
de investigacion futuros.

El trabajo es de prondstico; se enfoca en investigar de manera clinica y por medio de
distintos estudios y pruebas para describir las consecuencias negativas cronicas o agudas
generadas hacia la salud el consumo esta droga cuando es utilizada via inhalacion oral del

humo.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETIVOS DE ESTUDIO

Este apartado muestra el area del estudio realizado, ademas las distintas fuentes de
informacion en las que se indag6. También aborda el tamafio de la poblacion y la muestra

incluidos en este proyecto.

3.3.1 Area de estudio

La presente investigacion no ejecuta el presente apartado. Sin embargo se incluyen
publicaciones de nivel mundial. Entre ellos: américa latina, Estados Unidos, Canada, Europa
y demas.

3.3.2 Fuentes de informacion

Los recursos informativos utilizados en el trabajo son publicaciones académicas de origen
primario como: articulos, investigaciones, tesis y demas. Los secundarios también son
incluidos, entre ellos libros, revistas, revisiones de la literatura, metaanalisis y demas
documentos.

La informacion es buscada y extraida de las plataformas Scielo, Pubmed y Ebsco. Las
publicaciones encontradas que pueden resultar de valor para el proyecto. Son estudiadas
para determinar si la informacion realmente es interés.

3.3.3 Poblacién

La poblacion abarca a distintas personas de interés para estudio, en este caso, los fumadores
de cannabis en conjunto a los grupos control. En el caso de este proyecto, se toma en cuenta
poblaciones de 13 documentos diferentes. Esto corresponde a un total de 311 718 individuos
participantes.

3.3.4 Muestra

La muestra es diferente a la poblacion; es un subconjunto de esta que cumplan con las

caracteristicas de interés para investigar y analizar. Para posteriormente generalizar los
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resultados encontrados en estos. En el caso de este estudio, se conforma de 13 fuentes

distintas, las cuales corresponde una muestra de 10 737 individuos, aproximadamente.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Estos son parametros que se establecen basados en la pregunta PICO, delimitando las
caracteristicas de la poblacion, temas abarcados, datos y ambiente de los estudios incluidos en
el trabajo. Haciendo un proyecto homogénea, confiable y vélida.

Tabla 7: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres embarazadas, lactantes y adultos

Consumo de cannabis por medio de fumado.
mayores.

Efectos adversos a corto, mediano y largo
Personas con comorbilidades fisicas asociadas.
plazo.
Estudios en humanos varones y mujeres. Beneficios a la salud del cannabis.
Consumo asociado de otras drogas distintas al
Informacion cientifica.
cannabis.
Acceso gratuito al texto completo. Plantas diferentes a la marihuana.
Documentos publicados a partir del 2019.
Documentos duplicados, cartas al autor,

manuscritos del autor, articulos de opinion,

estudios de caso aislado e informes de prensa

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1 Instrumentos

Entre los instrumentos usados para realizar la investigacion se encuentran distintas bases de
datos en las que se busca la informacién como Scielo, Pubmed y Ebsco. Luego de indagar
sistémicamente para obtener los resultados son guardados en la aplicacion de Zotero, en un
documento Excel y ademas son descargados en pdf.

El documento de Excel es la hoja matriz que organiza los documentos indagados posterior
al filtrados en las bases de datos. Dicha tabla se divide en columnas; la primera de la
izquierda corresponde a la plataforma en la que se indagd, seguido de la fecha del escudrifio,
luego la palabra de busqueda, con los indicadores booleanos. En la consiguiente sefiala el
nombre del articulo y el afio de publicacion. Finalmente se especifica si se incluye o no y el

motivo de su exclusion, en caso de ser asi. Esto con la finalidad de sintetizar la basqueda.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La revision sistémica corresponde una investigacion ordenada y explicita de la literatura
disponible relacionada a la pregunta de investigacion. La cual es clara y concreta basada en
el sistema PICO. Posteriormente la informacion obtenida de la busqueda es seleccionada
adecuadamente, analizada y resumida para lograr una sintesis reproducible.

Esta revision es realizada con el fin de determinar los efectos adversos en la salud asociados
al consumo de cannabis en fumadores, motivo por el cual este es prondstico. Describiendo
e interpretando la informacién recopilada. Ademas de ilustrar patrones de su utilizacion con
las reacciones perjudiciales de dicha sustancia y caracteristicas de los fumadores de
cannabis.

El disefio es no experimental porque se estudia la informacion obtenida naturalmente, es
decir, sin alterar sus variables. Se observan los sucesos tal como son, de manera objetiva,
sin manipular los datos. También corresponde a un esquema longitudinal dado que la
informacion a analizar sera a lo largo de varios periodos temporales.

La investigacion es llevada a cabo desde enero hasta junio del 2024. Utilizando literatura
cientifica en materia con la droga del cannabis, enfatizando en sus efectos adversos.
Siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Reviews
and Meta-Analyses).

3.5.1 Método prisma

El sistema Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses corresponde
en sus siglas en inglés a PRISMA. Este proceso orienta a los investigadores a ser transparentes
con sus trabajos para que sean claros, por medio de un riguroso estandar.

3.5.2 Pregunta PICO

Esta es un marco investigativo clinico para formular preguntas claras y enfocadas para

estudios de medicina basada en evidencia. Corresponde a su nemotecnia en inglés; Patient,
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Intervention, Comparison, Outcome. De esta manera se abarcan los temas relevantes para la
poblacion a investigar.

Tabla 8: Algoritmo pregunta clinica de investigacién

PATIENT INTERVENTION COMPARISON OUTCOME

Efectos adversos en la
Fumadores Consumo de cannabis No aplica
salud

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este apartado aborda los pasos detallados para reunir los datos de la investigacion. Se explica
las palabras clave usadas en cada base de datos utilizada para el estudio. Se redacta la
busqueda de la informacidon, ademas de la seleccion y extraccion de datos.

3.6.1 Palabras clave

La busqueda inicia el 31 de marzo del 2024, en la base de datos Scielo, la cual se resume en
la siguiente tabla. Se combinan los términos “(cannabis) AND (Adverse effects)”
consiguiendo 27 documentos, 20 de estos tiene menos de 5 afios publicados. 10 son
eliminados por basarse en los beneficios del cannabis. De los 10 restantes, 5 estan duplicados
y dos mas se descartan por ser investigacion prenatal. De esta se incluye solo 2 documentos.
De igual forma, se indaga por “(cannabis) AND (Dosis mé&xima)” en los titulos. Se
consiguen 10 articulos. De estos resulta en 1 tras eliminar 6 con méas de 5 afios de publicado
y 3 por basarse en los beneficios del cannabis. Finalmente este restante es en Unico incluido.
“(cannabis) AND (Trastornos del consumo)” es indagado y se encuentran 31. De estas se
eliminan 21 por tener méas de 5 afios de publicacion , 2 por no ser un estudio de ciencias de
la salud, len pacientes con comorbilidades asociadas, 1 es duplicado y 3 se asocian a otras
drogas. Quedando Unicamente 3 de los cuales se incluye solo uno, porque 2 no se relaciona

con la droga de interés para el proyecto.

Tabla 9: Palabras claves de Scielo

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL PALABRAS CLAVE EN INGLES
(cannabis) and (trastornos del consumo) (cannabis) and (adverse effects)

(cannabis) and (dosis maxima)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
La siguiente base de datos utilizada fue pubmed, las busquedas en dicha plataforma se dan
el 3 de abril del 2024. Las palabras claves usadas en esta se resumen en la tabla a

continuacion. La primera frase a indagar es “(cannabis) AND (adverse effects)” en los
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titulos, lo que da 35 resultados. Filtrando los textos sin acceso gratuito quedan 16, de los
cuales 8 tienen mas de 5 afios divulgado, 3 son estudios en otras especies y 2 se relacionan
a otras drogas. Al final de esta indagacion se incluyen 3 documentos.

En los titulos se indaga por “(cannabis) AND (dosis maxima)” lo que solo arroja un archivo,
el cual se excluye por basarse en los beneficios de la planta. Del mismo modo se busca
“(cannabis) AND (trastornos del consumo)” lo que da un Unico resultado que se descarta
por ser en embarazadas.

Tabla 10: Palabras claves utilizadas en Pubmed

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL PALABRAS CLAVE EN INGLES
(cannabis) and (trastornos del consumo) (cannabis) and (adverse effects)

(cannabis) and (dosis maxima)

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El segundo dia de abril se utiliza la base de datos Ebsco. Las palabras usadas en esta
buisqueda se sintetizan en la siguiente tabla. Se indaga la oracion “(Cannabis) AND (adverse
effects)” en los titulos. Encontrando 710 resultados, de los cuales solo 300 tienen acceso al
texto completo. Al filtrar el tiempo de publicacion da 101 estudios, de los cuales 18 son
publicaciones académicas.

En esta misma busqueda 7 son elementos duplicados, 1 es un tema no correspondiente a
ciencias médicas, 2 se asocian a otras drogas, 2 se administra via distinta a la valorada en
esta, 1 es en pacientes con otras comorbilidades, 1 en gestantes y 1 mas es en especies
diferentes. De esta investigacion se incluyen 3 documentos.

Dias después se busca “(cannabis) AND (dosis maxima)” en los titulos y se encuentran 175,
de los cuales 28 tienen texto completo. Pero solo 16 cumplen con menos de 5 afios de
publicacién. Ademas 1 de ellos se basa en los beneficios, 7 son duplicados, 6 es ajeno a las
ciencias medicas y 1 es en pacientes con comorbilidades. Finalmente en esta bdsqueda se

incluyen 3 documentos.
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El mismo dia se indaga en los titulos “(cannabis) AND (trastornos del consumo)” que da 14
resultados, de los cuales 11 tienen el texto completo y 9 cumplen con el rango de
publicacién. Pero ninguna de estas son documentacion académicos por lo que en esta no se

incluyen archivos.

Tabla 11: Palabras claves utilizadas en Ebsco

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL PALABRAS CLAVE EN INGLES
(cannabis) and (trastornos del consumo) (cannabis) and (adverse effects)

(cannabis) and (dosis maxima)

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.6.2 Bisqueda de informacion

La investigacion se basa en el sistema de bldsqueda avanzada; se indagan las palabras claves
seleccionadas para el trabajo en las distintas bases de datos. En el caso de este trabajo se
usaron las plataformas Scielo, Pubmed y Ebsco.

3.6.3 Seleccion de datos

La revision sistémica se basa en distintos criterios de inclusion y exclusion para seleccionar
los datos organizadamente y reduciendo el sesgo de la investigacion. Con ayuda de las
palabras claves descritas en la seccion 3.6.1y los filtros utilizados, estratégicamente en cada
plataforma. Estos Gltimos se detallan en las siguientes tablas:

Tabla 12: Filtrado de Scielo en espafiol

(cannabis) AND (Trastornos

PALABRAS CLAVE  (cannabis) AND (Dosis maxima) del consumo)

REGISTROS 10 31
FILTRO 1 Del 2019 al 2024 Del 2019 al 2024

REGISTROS 4 10
REGISTROS

DESCARTADOS POR 9 30
AUTOMATIZACION

REGISTROS A L L
EXAMINAR

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Tabla 13: Filtrado de Scielo en ingles

PALABRAS CLAVE
REGISTROS
FILTRO 1
REGISTROS
REGISTROS
DESCARTADOS POR
AUTOMATIZACION
REGISTROS A
EXAMINAR

(cannabis) AND (adverse effects)

27
Del 2019 al 2024
20

25

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tabla 14: Filtrado de Pubmed en espafiol

PALABRAS CLAVE  (cannabis) AND (Dosis méaxima)

(cannabis) AND (Trastornos
del consumo)

REGISTROS 1
FILTRO 1 Acceso gratuito Acceso gratuito
REGISTROS 1
FILTRO 2 Del 2019 al 2024 Del 2019 al 2024
REGISTROS 1
FILTRO 3 Humanos Humanos
REGISTROS 1
REGISTROS
DESCARTADOS POR 1
AUTOMATIZACION
REGISTROS A 0
EXAMINAR

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tabla 15: Filtrados de Pubmed en Ingles

PALABRAS CLAVE
REGISTROS

FILTRO 1

REGISTROS

FILTRO 2

REGISTROS

FILTRO 3

REGISTROS

REGISTROS DESCARTADOS POR
AUTOMATIZACION
REGISTROS A EXAMINAR

(cannabis) AND (adverse effects)

35

Acceso gratuito
18

Del 2019 al 2024
8

Humanos

5

32
3

Fuente Elaboracidn propia, 2024
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Tabla 16: Filtrados de Ebsco en espafiol

(cannabis) AND (Trastornos

PALABRAS CLAVE (cannabis) AND (Dosis maxima) del consumo)

REGISTROS 175 14
FILTRO1 Acceso gratuito Acceso gratuito
REGISTROS 28 11
FILTRO 2 Del 2019 al 2024 Del 2019 al 2024
REGISTROS 16 9
FILTRO 3 Publicaciones académica Publicaciones académica
REGISTROS 16 0
REGISTROS
DESCARTADOS POR 172 14
AUTOMATIZACION
REGISTROS A 3 0
EXAMINAR

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tabla 17: Filtrados de Ebsco en ingles

PALABRAS CLAVE (cannabis) AND (Dosis méaxima)
REGISTROS 710
FILTRO 1 Acceso gratuito
REGISTROS 300
FILTRO 2 Del 2019 al 2024
REGISTROS 101
FILTRO 3 Publicaciones académica
REGISTROS 18
REGISTROS
DESCARTADOS POR 707
AUTOMATIZACION
REGISTROS A 3
EXAMINAR

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.6.4 Extraccion de datos

El proyecto se basa en informacion acerca de los efectos adversos de los fitocannabinoides
proveniente de la marihuana por medio del fumado. La busqueda de los datos es actualizada
con menos de 5 afios de publicado. Es decir, abarca los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023

y 2024.



Figura 2: Flujograma de recoleccion de datos
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3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Luego de buscar las palabras claves y utilizar los filtros, descritos en el apartado 3.6, se
obtuvieron 73 documentos. Estos fueron organizados en una hoja de calculo Excel.

Las columnas abarcaban la base de datos utilizada, fecha de la bisqueda, palabras claves
con sus indicadores booleanos, nombre del archivo, afio de publicacion si es incluido o noy
el motivo de su exclusion.

Todos estos resultados fueron leidos para corroborar si verdaderamente cumple con los
criterios de inclusion, ya determinados. Para, finalmente, seleccionar 13 resultados, en los

cuales estan basado los resultados del proyecto.
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3.8 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos de interés para el proyecto corresponden a los efectos adversos documentados
durante la investigacion. Su relacién con precipitantes de estas consecuencias y sus
exacerbantes también. Ademas de caracterizar la poblacion del estudio, en este caso, los
fumadores de cannabis.

La informacion obtenida se muestra organizada en tablas con todos los efectos adversos
documentados, estructurados por sistemas en una tabla. En una tabla distinta se ordena
distintos precipitantes y/o exacerbantes de las consecuencias descritas en el estudio.

Las caracteristicas predominantes documentadas entre los usuarios que utilizan cannabis por
medio del fumado son expresados en una lista. Para de esta manera identificar patrones entre

los consumidores para lograr identificarlo y prevenirlo.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESUTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la investigacion realizada para la basqueda de informacion acerca de los
efectos adversos del consumo de cannabis por medio de fumado se presentan en el este
capitulo. El escudrifio se realiza en distintas plataformas las cuales corresponden a Scielo,

Ebsco y Pubmed. Este proceso abarca el periodo desde enero a junio del afio 2024.

4.1.1 Caracteristicas principales de los estudios

Son articulos de revision, elaborados en multiples paises alrededor del mundo. De los
estudios incluidos 5 son espafiol y 8 en inglés. Todos estos son de acceso gratuito abarcando
un periodo del 2019 hasta el afio 2024.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacion se presentan los estudios incluidos en la revision sistémica. Se resume el
contenido de estos, especificando el titulo con los autores, afio de publicado, revista, tipo de

estudio, caracteristicas de la poblacién fumadora y conclusiones del articulo.
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Tabla 18: Listado de titulos incluidos y sus descriptores

TITULO 1

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
PRINCIPALES
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Adverse effects of cannabinoid use: what is the safety paradigm?

Jodo B. Santos Garcia & José O. Barbosa Neto. (2023)

Brazilian Journal Of Pain
Articulo de revision

Los usuarios adolescentes han incrementado

El uso del cannabis conlleva a efectos adversos como lo son
intoxicacion aguda, también sintomas psiquidtricos como
depresion o trastorno del consumo. A pesar que faltan estudios
para determinar causalidad de manera concreta; Santos & Barbosa
dicen que las consecuencias de la marihuana superan los beneficios

que este puedan aportar.

TITULO 2

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Situacion actual de Cannabis sativa, beneficios terapéuticos y
reacciones adversas

Elia Rodriguez Venegas & Julio E. Fontaine Ortiz (2020)

Revista Habanera de Ciencias Médicas
Articulo de revision

El 40% corresponde a mayores de 12 afios.

El uso de cannabis es capaz de desarrollar deterioro neurolégico,
psicoldgico, cardiovascular, emocional, con potencial efecto

neoplasico.
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Las investigaciones terapéuticas de la planta deberian ser

adecuadamente dosificadas correctamente para evitar los

potenciales EA.

TITULO 3

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Alteraciones en el suefio por el consumo de cannabis

Ayleen Lubo Gelvez (2020)

Salud Uninorte
Articulo de revision

No especifica

Los efectos deseados del cannabis en el dormir son solo en usuarios
iniciales; con la cronicidad dificulta el descanso. Por esta razén se
deberia plantear contraindicar como tratamiento del insomnio y

apnea del suefio.

TITULO 4

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Sindrome amotivacional en consumidores crénicos de marihuana.
Una revision narrativa para la aproximacion al concepto

Guillermo A. Castafio Pérez, et al (2021)

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Acrticulo de revision

Suelen ser individuos con logros académicos pobres; con planes de
retrasar o abandonar los estudios.

El sindrome amotivacional corresponde a un conjunto de sintomas
y signos desencadenados por el uso habitual de cannabis. Las
manifestaciones de este fendmeno ocasionan un deterioro social,
emocional Aln hacen falta

laboral, y académicamente.
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investigaciones para que este concepto de pase a ser nosologia

propiamente del patrén de consumo.

TITULOS

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS

DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Adverse Effects of Recreational and Medical Cannabis.

Ivan Urits (2021).

Departament of health and human service.

Articulo de revision.

Es la droga ilicita mas usada.

Ha aumentado los usos tanto recreativos como medicinales.
Usuarios muestran menos probabilidades de casarse.

Se ha evidenciado cambios neuronales en usuarios de cannabis.
Ocasiona sintomas de depresivos, psicosis, dependencia. Se
necesitan mas estudios que evidencien estos y demas de efectos no

estudiados por esta droga.

TITULO 6

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

A primer on medicinal cannabis safety and
potential adverse effects.

Jonathon C. Arnold (2021).

Australian journal of general practice
Articulo de revision.

No especifica.

Algunos de los EA documentados en dicha investigacién

corresponden a intoxicacién, hiperémesis cannabinoide,

manifestaciones psiquiatricas y dependencia. Se necesitan estudios

de alta calidad para valorar la seguridad de esta droga.
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TITULO 7

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Adverse Effects of Cannabis Use on Neurocognitive Functioning:

A Systematic Review of Meta- Analytic Studies.

Jacqueline C. Duperrouzel (2020).

Departament of health and human service.

Revision sistémica.

La edad mayoritaria ronda entre los 15,2 afios.

El sexo predominante de consumo son los varones.

Los resultados revelan que el cannabis perjudica la activacién
cerebral y la neurocognicion, sin embargo esta se logra recuperar
completamente en un mes tras el cese del consumo en algunos

Casos.

TITULO 8

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

An overview of the adverse effects of cannabis use for Canadian

physicians

Heather Leduc Pessah, et al. (2019)

Clin Invest Med

Revision de alcance

Sustancia ilicita méas usada, a pesar que cada vez se legaliza mas.

La literatura existente demuestra que genera cambios neurolégicos,
psicoldgicos. Ademas, el consumo crdnico de cannabis puede
provocar sintomas de EPOC, inflamacion e infecciones
respiratorias. Afectar el sistema cardiovascular y con capacidad de
generar hiperémesis. Con respecto al cancer los resultados son

inconcluyentes.
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TITULO 9

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS

DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Adverse effects of heavy cannabis use: even plants can harm the
brain

Lucia Sideli, et al. (2021).

Pain.

Revision tematica.

Incremento de usuarios adolescentes.

La mayoria del consumo es con fines recreacionales, con productos
con predominante THC.

El cannabis es capaz de ocasionar déficit cognitivo, desencadenar
0 empeorar trastornos psiquiatricos. Por lo que se deben informar a

las personas con los factores de riesgo documentados.

TITULO 10

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Cannabis in Gastroenterology: Watch Your Head! A Review of
Use in Inflammatory Bowel Disease, Functional Gut Disorders,

and Gut-Related Adverse Effects

Yasmin Nasser, et al. (2020).

Curr Treat Options Gastro
Estudio de revision

No especifica.

El sistema endocannabinoide se ve implicado en el sistema gastro
intestinal, generando efectos adversos a este nivel, mecanismo los
cuales no estan completamente dilucidados aun. Pero se ha

evidenciado relacion con hiperémesis y pancreatitis.

TITULO 11

Consideraciones practicas de la prescripcion del cannabis

medicinal para el dolor crénico.
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AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Pérez Martinez Jordi. (2020).

Dolor.

Los usos medicinales mas frecuentes utilizados son para alivio del
dolor crénico

Los EA maés frecuentes documentados son los leves como cefalea,
hipotension, nasofaringitis, incluso, ndusea, somnolencia y mareos.
A pesar de esto, lo desaconsejan utilizar en pacientes cardiopatas.
La metodologia indica que la poblaciéon seleccionada era
considerada “mente abierta” con el tema de cannabis, lo que puede

afectar subjetivamente los resultados del estudio.

TITULO 12

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

CONCLUSIONES

Cannabis medicinal en el tratamiento del dolor crénico:

perspectivas actuales, futuras y evidencia médica.

Silviu Brill & Jests De Santiago Moraga (2020).

Dolor.
Articulo de revista académica

No especifica.

El uso de marihuana se ha relacionado con trastornos cardiacos,
vasculares, con capacidad de desarrollar dependencia y tolerancia
a sus efectos.

No se recomienda como opcion terapéutica. A pesar de que se
continle considerando como manejo es necesario caracterizar el

caso del paciente, valorar los riesgos y beneficios.
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TITULO 13

AUTOR (ES) Y ANO DE
PUBLICACION
REVISTA

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS
PRINCIPALES DE LA
POBLACION

CONCLUSIONES

Therapeutic Cannabis and COVID-19: between opportunism and
infoxication

Pascual Pastor Francisco, et al. (2020).

Adicciones.

Articulo de revista académica

Personas con peor educacion sobre salud.

Usuarios suelen priorizar el consumo por encima de otros
problemas de salud.

Ademas de mostrar asociacion con inmunodeficiencia, aumenta la
prevalencia de distintos canceres e infecciones respiratorias. Los
usuarios de cannabis tenian mas riesgo de contraer COVID-19y no

hay justificacién de usarlo como tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

4.1.3 Resultados principales

Caracterizar epidemioldgicamente a la poblacién con efectos adversos asociados al

consumo de cannabis en fumadores, 2024.

e Prevalencia del consumo: es la droga ilegal mas utilizada, la mas comtn después de

tabaco y el alcohol.

e Cannabis medicinal o recreacional: ha incrementado los usos recreativos y

medicinales, en el caso del ultimo el mas frecuente es por dolor crénico. Sin embargo,

en paises que legalizaron el uso, el recreacional es el uso mas frecuente. La venta de

productos predominantes de CBD ha ido decreciendo y los concentrados de THC son

mas vendidos.

e Sexo: los consumidores, en su mayoria, son varones. Pero las mujeres son mas

propensas a los efectos adversos.
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Edad: es consumida mayoritariamente por adolescentes, la edad media ronda los 15,2
afios, 40% son mayores a 12 afios. Y las personas de estas edades contintian
incrementando. Los déficits neurocognitivos en jovenes pueden persistir hasta 3 meses
o perdurar tras periodos largos de abstinencia.

La estructura del cerebro juvenil es alterada por la planta incluso en los proximos 36
meses de abstinencia. La edad de inicio es inversamente proporcional al grosor de la
corteza prefrontal y el volumen cerebelar.

Educacion: suelen ser individuos con logros académicos pobres; con planes de retrasar
o abandonar los estudios. Usuarios predominan por pobre contextualizacién sobre
salud, priorizan el consumo de drogas sobre las consecuencias hacia su bienestar.
Presentan disminucion del riesgo percibido del cannabis.

Estado civil: usuarios de cannabis tenian menos probabilidades de casarse.
Antecedentes patologicos: no se determina si el cannabis es un desarrollador de estas
enfermedades o estas predisponen el uso de esta droga. Algunas de las patologias
asociadas son esquizofrenia, TDAH, Psicosis, bipolaridad y depresion .

Frecuencia de consumo: en paises donde el cannabis es ilegal, la prevalencia de
consumo es menor. Consumen 7.4%  casi diariamente, alrededor de 11.6%
semanalmente usan y 16.8% utilizan mensualmente. En los usuarios iniciales mejora

el suefio pero con la cronicidad desarrolla insomnio.
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Mencionar los principales efectos adversos segun sistemas afectados asociados al consumo

de cannabis en fumadores, 2024.

Tabla 19: Efectos adversos por sistema afectado

SISTEMA AFECTADO

EFECTOS ADVERSOS

Neuroldgicos

Trastornos del del neurodesarrollo, alteraciones en la estructura y
funcionamiento del cerebro. Carcinoma escamoso de cabeza y

cuello, en orofaringe.

Psicoldgicos

Manifestaciones como ansiedad, alucinaciones, psicosis, panico,
desorientacion, sensacion que el tiempo pasa despacio, alteraciones
sensoriales, aumento de la impulsividad. Empeoramiento de la
sintomatologia depresiva, sindrome amotivacional, alteraciones del
suefio, predisposicion y empeoramiento de esquizofrenia, trastornos

del consumo y sindrome de abstinencia

Respiratorio

Inflamacién en las vias respiratorias, sintomatologia sugestiva de
bronquitis crdnica, infecciones respiratorias del tracto inferior y

neoplasia pulmonar.

Inmunoldgicas

Inmunodeficiencia

Cardiovascular

Taquicardia, hipotensién, vasodilatacion, arritmias, IAM, ACV

Gastrointestinal

Sindrome de hiperémesis cannabinoide, pancreatitis aguda

Sexuales

Sequedad vaginal, dificulta la ereccién peneana

Reproductivos

Disminuye la fertilidad, altera la espermiogénesis, la movilidad del
espermatozoide, anovulacién, potencial teratogénico. Ademas de

cancer testicular.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Identificar elementos predictores y exacerbantes de los efectos adversos en la salud

asociados al consumo de cannabis en fumadores, 2024.

Tabla 20: Predictores y exacerbantes de los efectos adversos

PREDICTOR

EFECTO ADVERSO

EXACERBANTE

Consumo previo a los 25 afios,
dosis acumulativas y uso

crénico.

Alteraciones estructurales del

cerebro.

No especifica.

Vulnerabilidad genética, joven
edad de inicio de consumo,
alto de

contenido THC,

adolescentes, antecedentes
personales o familiares de

trastornos psiquiatricos.

Esquizofrenia

Debut de episodios psicéticos
a mas temprana edad, mala
adherencia al tratamiento,
empeoramiento de los
sintomas  positivos, = mas
recaidas y hospitalizaciones

mas frecuentes.

Déficit psicomotor, de juicio,
alteracion de la percepcion,
sensorial, alarga la latencia a la
respuesta de estimulos, panico,
desorientacion, euforia,
ansiedad, alucinaciones,

psicosis, panico y aumento de

la impulsividad.

Accidentes de transito

No especifica.

Adolescentes, falta de
motivacion para actividades
naturalmente gratificantes,

sexo femenino.

Depresion

Sindrome amotivacional,
empeoramiento de la

sintomatologia.
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Ansiedad, depresion, mejora la
conciliacion ~ del  suefio,
ambiente del usuario,
supervision de los padres, baja
autoestima, deficiente manejo
de conflictos interpersonales,
sindrome de abstinencia,
genética o la sensibilidad a los
efectos de la droga, potencial
adictivo del cannabis,
adolescentes, uso recreativo y

frecuente.

Dependencia

No especifica.

No especifica.

VIH

Inmunodeficiencia, Aumenta

la replicacion viral.

Consumo de larga data,
Inmunodeficiencia, displasia

celular.

Cancer

Menos  oportunidades  de

manejo quirdrgico.

Fuente: Elaboracion propia, 2024



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El cannabis corresponde a la droga ilicita mas utilizada en el mundo, segun la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. A pesar de esto, las consecuencias a corto o
largo plazo de su uso no son bien conocidas por la poblacién en general e incluso por la
comunidad cientifica, ya que carece de evidencia. Contrario a los efectos terapéuticos y
placenteros de la misma, que si son sabidos (Urits, 2021; Pena, 2019).

El alto consumo de drogas recreacionales, sumado al desconocer los EA, principalmente de
largo plazo capaces de desencadenar el cannabis. Se convierte en un problema de salud
publica infravalorado, principalmente en paises de bajos y medianos ingreso. Este tema es
punto critico para valorar por los sistemas de salud y politicas (Pena & Wright, 2019).

Los adolescentes es el grupo etario mas consumidor de cannabis dado la tendencia de
conductas de riesgo. Ademas los EA los perjudica mayormente; las alteraciones cognitivas
son mas severas en esta poblacion y también perduran méas tiempo tras abstinencia que en
los adultos, incluso pueden ser permanentes. Esto es por la implicacion del sistema
endocannabinoide en el neurodesarrollo. De igual manera, los sintomas psiquiatricos son
mas propensos en estos, principalmente la depresién. (Maltoni et al, 2023; Pérez, 2020;
Urits, 2021; Brill & De Santiago, 2020).

Las personas que padecen tristeza son mas propensas a consumir cannabis, a su vez la droga
empeora la sintomatologia, frecuentemente se asocia a depresién mayor y aumenta las
conductas y pensamientos suicidas (Santos & Barbosa, 2023).

Los varones conforman la mayoria de los fumadores de la planta, sin embargo, son las
mujeres las que mayormente se asocian los EA, principalmente depresion (Leduc et al, 2019;
Duperrouzel, 2020; Aviram et al, 2022).

Las consecuencias son distintas en usuarios cronicos o espontaneos; las alteraciones

neurologicas afectan de distinta manera entre estos (Sideli et al, 2021). Inicialmente ayuda
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a la conciliacion del suefio, pero disminuye con el tiempo. Puede ser por el desarrollo
tolerancia a la droga (Lubo, 2019).

La pobre educacion es uno de los factores de riesgo para caer en el consumo de cannabis, y
esto se evidencia en el capitulo de resultados donde se describe que la mayoria de usuarios
presentan déficit formativo; con baja rendimiento académico, tendencia al abandono de la
escuela y poco conocimiento de salud (Rodriguez, 2022; Pastor et al, 2020; Pena, 2019;
Rodriguez et al, 2020).).

El elemento social es importante en estas personas, ya que pobre red de apoyo predispone
al uso y/o desarrollo de dependencia a esta droga. La investigacion demuestra que las
personas que se drogan con marihuana suelen sufrir aislamiento social y con menos
probabilidad de casarse. Entonces; la soledad precipita la utilizacion de la sustancia y, a su
vez, esta conlleva a mayor desolaciéon (Rodriguez, 2022; Urits, 2021).

Los pacientes psiquiatricos son frecuentemente consumidores de cannabis, lo que genera la
duda si la marihuana propensa estos padecimientos o estas patologias provocan el uso de la
planta. Sin embargo, el consumo se asocia con peores resultados de estas enfermedades
(Leduc et, al).

Los EA maés frecuentes documentados tras el consumo inmediato son cefalea, nasofaringitis,
nausea, somnolencia y mareos; sin embargo, estos se consideraron de poca gravedad (Pérez,
2020). Los leves son similares a los desencadenados por diferentes medicamentos, los graves
son més raros y las muertes son infrecuentes (Brill & De Santiago, 2020).

La letalidad de esta droga es infrecuente. Razdn por lo que dificilmente podria fallecer un
usuario por su uso. Pero la toxicidad entorpece los movimientos, ademas que ralentiza la
capacidad de pensar. Esta clinica puede ocasionar percances negligentes como accidentes
de transito, incendios o ahogamientos, los cuales si son capaces de matar al consumidor

(Arnold, 2021; Leduc et al, 2019).
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Los efectos adversos mas frecuentemente manifestados entre los fumadores del cannabis
son los neurologicos por la abundancia de los receptores en el SNC. Las alteraciones pueden
ser sobre el funcionamiento y también la estructura del cerebro. (Urits, 2021; Leduc et al,
2019).

Las anomalias del funcionamiento cerebral que pueden presentar los usuarios de cannabis
son déficit cognitivo, manifestandose como alteracion del juicio, del aprendizaje, memoria,
capacidad de abstraccion, aumenta la latencia de respuesta a estimulos, de concentracion,
también de resolver problemas y reduce la coordinacién muscular. Tales sintomas se dan
pocos minutos tras el fumado y pueden perdurar has 25 dias después (Leduc et al, 2019;
Rodriguez et al, 2020).

La estructura del cerebro también es afectada, principalmente la corteza cerebral la cual
puede atrofiarse 0 aumentar su volumen. Estos cambios son distintos en mujeres y hombres
0 en usuarios espontaneos o cronicos (Urits, 2021; Aviram, 2022; Sideli et al, 2021). Estas
reacciones cerebrales son preocupantes dado que puede resultar irreversible o perdurar
muchos meses posterior a la abstinencia de consumo. Y son peores en personas jovenes
(Leduc et al, 2019).

Los siguientes EA manifestados més frecuentemente, después de las alteraciones del SNC,
son los psiquiatricos. Entre estos se manifiestan mayormente sintomas de ansiedad, como
ataques de panico. Ademas de desencadenar alucinaciones, psicosis por cannabis, depresion
y propender el desarrollo de esquizofrenia. A pesar que la causalidad de esta Ultima no se
define bien, se considera factor de riesgo para su desarrollo y de empeoramiento de la
enfermedad (Rodriguez et al, 2020; Leduc et al, 2019; Santos & Barbosa, 2023; Sideli et al,
2021).

El sindrome amotivacional es una alteracion patognomanica de los consumidores regulares

de cannabis. Que conlleva al deterioro social, laboral y educativo de la persona dado que



83

provoca pérdida de energia, disminucion de la motivacion para realizar actividades de la
vida cotidiana (Rodriguez & Fontaine, 2020).

Este fendmeno es reversible tras el cese del consumo. Se parece clinicamente a la depresion,
es un diagndstico diferencial importante para considerar. La diferencia entre estas es que en
el sindrome amotivacional el usuario no reconoce su problema, contrario de la tristeza
patoldgica (Castafio et al, 2021).

El consumo habitual puede provocar tolerancia, generando la necesidad de aumentar el
consumo de la droga para mantener los efectos deseados. Esta asociada al sindrome de
abstinencia que dificulta el cese del consumo al paciente. Estas consecuencias se dan
frecuentemente en el empleo recreacional, son casi nulas en el consumo medicinal, por el
bajo o nulo contenido de THC en sus productos (Rodriguez & Fontaine, 2020).

El trastorno del consumo es una consecuencia frecuente del uso habitual de la droga. Dado
que el producto tiene cualidades adictivas por su accion en el sistema de recompensa y
liberacion de dopamina. El desarrollo de esta depende en gran medida también por factores
personales e interpersonales del usuario (Rodriguez & Fontaine, 2020; Arnold, 2021).

El consumo mas frecuente es el recreacional, con mas riesgos de desarrollar dependencia.
Esta se influencia por factores individuales, microsociales y macrosociales del usuario
(Rodriguez, 2022; Rodriguez & Fontaine, 2020).

Ejemplos de los elementos individuales que podrian verse influenciados en el desarrollo de
dependencia son deficiente autoestima, manejo de conflictos interpersonales y trastornos del
comportamiento. Los factores microsociales implicados, también son entorno familiar como
supervision de los padres, el ambiente laboral y educativo. Ademas de los macrosociales

como geografia, economia, social y demografia (Rodriguez, 2022; Rodriguez et al, 2020).
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La consideracion del entorno personal e interpersonal del invido es importante valorar en la
historia clinica ya que este influye en el consumo y desarrollo de dependencia hacia el
cannabis. Identificando factores de riesgo para trastornos del consumo y prevenirlos.

Los consumidores que se abstienen al uso también pueden influenciarse por otros elementos
que provoquen la recaida. Ejemplos de estos factores son lugares u olores que le recuerden
al efecto placentero de la droga, personas que inciten el consumo o emociones negativas,
ademas de los sintomas de abstinencia (Rodriguez, 2022; Lubo, 2022).

La clinica gastrointestinal de abstinencia puede tardar hasta 48 o 72 horas, ademas de
depresion ansiedad e insomnio (Arnold, 2021). Uno de los principales sintomas son
problemas para dormir; corresponde de 32 a 76% de esta sintomatologia y es el que mas se
asocia a recaida al cannabis (Lubo, 2019).

El fumado crénico de cannabis presenta sintomas muy sugestivos de EPOC, muchos
estudios realizados para determinar o descartar causalidad. Hay demasiada contrariedad
entre los resultados; a pesar de las diferentes pruebas de funcién pulmonar e imagenoldgicas
no se ha logrado dilucidar relacion entre estos (Santos & Barbosa, 2023; Leduc et al, 2019;
Preteroti et al, 2023). Otras consuecuencias documentados son las infecciones de vias
respiratorias, principalmente de trato inferior, con mayor prevalencia en inmunosupresos
(Pascual et al, 2020; Leduc et al, 2019).

El sistema cardiovascular documenta cambios hemodindmicos como hipotension y
taquicardia. Arritmias, entre ellas fibrilacion auricular y taquicardia ventricular. También se
ha presentado casos de isquemia miocardica; principalmente en hombres jovenes, durante
la actividad fisica o inmediatamente después al fumado. También han incrementados los
casos de ACV en menores de 35 afios, sin factores de riesgo vasculares (Rodriguez et al,

2020; Brill & De Santiago, 2020; Leduc et al, 2019).
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Los consumidores regulares, frecuentemente presentan el sindrome hiperémico
cannabinoide. Consiste en nauseas y/o vomitos ciclicos, que caracteristicamente, alivian
con bafios de agua tibia, los antieméticos comunes no son eficaces (Santos & Barbosa, 2023;
Arnold, 2021; Leduc et al, 2019; Nasser et al, 2020).

Gastrointestinalmente, también se ha asociado con inflamacidn pancreéatica. Sin embargo
aun no se ha discernido si es un factor protector o desencadenante de esta. Aparentemente
precipita la pancreatitis aguda en personas jovenes sin mas riesgos para su desarrollo. Pero
los pacientes que lo sufren de manera cronica, secundario a alcoholismo parece ser protector
(Nasser et al, 2020).

La sexualidad y reproductividad del usuario se afecta dado su accién simpatica. Altera la
humedad vaginal y la ereccion del pene. Ademas, genera anovulacion, disminuye la
produccidn de testosterona y afecta el desarrollo de los espermatozoides. Pudiendo resultar
teratogénico (Rodriguez & Fontaine, 2020; Santos & Barbosa, 2023).

La inmunosupresion es otra alteracion secundaria al fumado de cannabis. Esto no afecta a
las personas saludables, si no a las personas con inmunodeficiencia, como los VIH +. Incita
la replicacion viral y contraer infecciones respiratorias (Preteroti et al, 2023; Santos &
Barbosa, 2023; Pascual et al, 2020; Preteroti et al, 2023).

El humo de la combustion del cannabis es inhalado y absorbido por diferentes tejidos del
cuerpo. Y los componentes aportados en este proceso suelen tener capacidad mutagénica y
ser cancerigenos. Muestras histoldgicas bronquiales en fumadores, exclusivamente de
cannabis, evidencian cambios celulares similares a los provocados por el tabaco (Leduc et
al, 2019).

El cannabis alin no se determina como causalidad de cancer, a pesar que algunos estudios
ajustados por edad, sexo y demés factores muestran como riesgo para el desarrollo de

neoplasias. Entre los mas frecuentemente identificados son los de cabeza y cuello, pulmdn,
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testicular y mama (Rodriguez & Fontaine, 2020). También se ha notado que presentan
menos oportunidades de tratarse con cirugia, sino que suelen manejarse con
quimiorradiacion (Urits et al, 2021).

El desarrollo de estos efectos adversos depende de la frecuencia, cantidad, duracién,
potencia (THC >10%), dosis acumulativas del cannabis, también de la genética, sensibilidad
y edad de inicio del usuario. El cannabis puede resultar exacerbante o precipitante para
ciertas alteraciones o patoldgicas en los usuarios. (Leduc et al, 2019; Sideli et al, 2021;
Rodriguez & Fontaine, 2020; Urits et al, 2021)

La mayoria de los articulos encontrados en la bdsqueda para la presente investigacion
concluyen que los efectos adversos secundarios son tan importantes que cualquier beneficio
de esta droga no vale la pena. En el caso del uso medicinal es importante individualizar al
paciente y considerar el riesgo/beneficio como tratamiento (Santos & Barbosa, 2023; Brill

& Santiago, 2020; Pastor et al, 2020).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

e El consumo de cannabis estd en aumento, recreacional, principalmente, y medicinal. Y
a pesar que en Costa Rica no se ha legalizado su venta; es la droga ilegal mas
consumida por la poblacion. Se esta convirtiendo en un problema de salud publica,
principalmente a largo plazo y es infravalorado.

e Los usuarios de cannabis son mayoritariamente hombres adultos adolescentes y
jovenes. Suelen tener pobre educacion y el desconocer de las consecuencias capaces
de desencadenar el cannabis condena al usuario a padecerlas.

e Los efectos adversos mds frecuentes y marcados por el cannabis es sobre el
funcionamiento neuronal; provocando deterioro cognitivo, psicomotor y emocional,
estos ocurren minutos después del fumado y puede permanecer presente en el usuario
semanas posterior al consumo. Ademés de cambios de la estructura y funcionamiento
cerebral, cambios que han mostrado perdurar tras la abstinencia.

e Los impactos psicologicos también han sido muy frecuentes durante el consumo de
dicha droga. Se ha documentado deterioro del estado emocional, ansiedad y
predisposicion y empeoramiento de patologias psiquiatricas en los usuarios.

e [Los sintomas depresivos es un elemento que propicia el consumo y el desarrollo de
dependencia. A su vez el consumo de cannabis empeora la clinica de estos pacientes,
siendo todo un circulo vicioso conformado por sensacion de tristeza y consumo.

e Laesquizofrenia es uno mas de los trastornos psiquiatricos que se ven empeorados por
el consumo del cannabis. Ademas de ser también precipitante para el desarrollo de la
misma.

e El desarrollo de dependencia al cannabis varia de distintos factores externos e internos

del usuario. La sustancia posee actividad en el sistema dopaminérgico lo que modula



89

la recompensa, teniendo la planta efectos adictivos en el consumidor. Los factores
sociales, emocionales, ambientales y demas propician o protegen el desarrollo de este
trastorno.

El cannabis puede desencadenar consecuencias en el sistema respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, sexual, reproductivo e incluso posible riego
neoplésico.

En raras ocasiones han ocurrido muertes desencadenadas por cannabis, esto podria
suceder por IAM, ACV, pero mas frecuentemente por accidentes de transito,
ahogamientos y demas situaciones negligentes desencadenados por el déficit
neurocognitivo y psicomotor provocados por consumo.

El desarrollo de céncer, principalmente de cabeza y cuello. Es un tema alin no
dilucidado; los autores no pueden determinar causalidad entre estos. Sin embargo el
fumado de cannabis parece generar cambios celulares precancerigenos.

El uso de cannabis recreacional no se recomienda bajo ninguna circunstancia. En el
caso de los usos medicinales se debe considerar en casos muy especificos, sin mas
opciones terapéuticas. Valorar junto al paciente los riesgos y beneficios aportados para

el consumidor.
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6.2 RECOMENDACIONES

Personal de salud debe identificar factores de riesgo personales, interpersonales y
ambientales en la historia clinica en los individuos con predisposicion al consumo o
desarrollo de dependencia. Una vez reconocidos estos pacientes informarlos acerca
de los efectos adversos y sus consecuencias.

Mostrar al personal de salud el reconocimiento y el bordaje correcto del sindrome de
hiperémesis cannabinoide; el cual no responde bien ante el tratamiento con
antieméticos comunes.

No esta recomendado el uso de la droga ni recreacional, ni medicinal. En esta ultima
se podria caracterizar al paciente y valorar los riesgos y beneficios. Individualizar al
paciente dado que se contraindica en diferentes situaciones como en cardiopatias o
antecedentes psiquiatricos personales y/o familiares. Ademés que faltan estudios
para valorar la eficacia y seguridad de la droga como tratamiento.

Para futuros estudios acerca de los efectos adversos cannabis; abarquen las
investigaciones a corto, mediano y largo plazo. Determinar las dosis THC/CBD y
via de administracion iguales para todos los individuos participantes. Ademas de

supervisar el consumo, para evitar sesgos en el estudio.
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ABREVIATURAS

ACV: Accidente Cerebrovascular.

AMP: Adenosin Monofosfato.

AMPc: Adenosin Monofosfato Ciclico.
Ca++: Calcio.

CBD: Cannabidiol.

CBE: Cannabielsoina.

CBG: Cannabigerol.

CBGM: Monometil Eter Del Cannabigerol.
CBN: Cannabinol.

CBND: Cannabinodio.

CB1: Receptores Endocannabinoides Tipo 1.
CB2: Receptores Endocannabinoides Tipo 2.
Cl: Coeficiente Intelectual.

COX-2: Ciclooxigenasa Tipo 2.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
FA: Fibrilacion Auricular.

FAAH: amida hidrolasa de acidos grasos.
FC: Frecuencia Cardiaca.

FDA: Food and Drug Administration.

GC: Gasto Cardiaco.

HT1A: 5-Hydroxytryptamineb.

IL: Interleucina.

IV: Intravenoso.

MAGL: Monoacilglicerol Lipasa.

102



103

NK: asesinas naturales.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PKA: Protein Kinasa A.

SIDA: Sindrome de Inmunodeciencia Adquirida.
SNC: Sistema Nervioso Central.

THC: Tetrahidrocannabinol.

TNF-a: Factor de Necrosis Tumoral-alpha
TRPV1: Vanilloid.

TV: Taquicardia Ventricular

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida.

A9-THC: delta-9-tetrahidrocannabinol
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permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que yo conozco y acepto que la Universidad
se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de San José, el dia 03 de junio de 2024.

[

Abigail Villalobos Corrales
208100245
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Carta de aprobacién:

San José, 18 junio del 2024

Direccion de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Abigail Villalobos Corrales, cédula de identidad mimero 2-0810-0245, me ha
presentado, para efectos de revisidn v aprobacidn, el trabajo de investizacién denominado
“EFECTOS ADVERSOS EN LA SALUD ASOCIADOS AL CONSUMO DE
CANNABIS EN FUMADORES, REVISION SISTEMATICA, 20247, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina v Cirugia. He
verificado que se han incluido las observaciones v hecho las comrecciones indicadas, durante
el proceso de futoria ¥ he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion,
analisis de datos; conclusiones v recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%%

B) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

COHERENCIA ENTRE LOS OBIETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE | 30% 30%

LA INVESTIGACION
FELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y
D) RECOMENDACIONES 20% 16%
E) | CALIDAD, DETALLE DEL MAR.CO TEORICO 20% 18%
TOTAL 100% 04%

Por consiguiente, se avala el traslado de 1a tesis al proceso de lectura. Atentamente,

: Firmes
Valeria dlgltalrrc:a'ltepm

Delgado mmamm "
Bermudez (i s
Dra. Valeria Delgado Bermidez
Cédula: 1-1336-0034

CMC: 15625
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Carta de autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACIONTECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA,
LA REPRODUCCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 26 de julio del 2024
Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados sefiorss:

El suscrito (a) Abigail Villalobos Corrales con namero de identificacion 208100245
autor (a) del trabajo titulado EFECTOS ADVERSOS EN LA SALUD ASOCIADOS AL
CONSUMO DE CANNABIS EN FUMADORES, REVISION SISTEMATICA, 2024
presentado y aprobado en el afio 2024 con como requisito para optar por el titulo
de licenciatura en medicina y cirugia; (Sl) autorizo al Centro de Informacién
tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la ley sobre de derechos de autor y derechos
de conexos N°6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Coordialmente,

208100245

I@J}r kocumeto de identidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacidén Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
plblica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor v la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusién.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDC CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Carta del lector

CARTADEL LECTOR

San José. 24 de julio de 2024

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante ABIGAIL VILLALOBOS CORRALES, cédula de identidad mimero
208100245, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado: “EFECTOS ADVERSOS EN LA SALUD ASOCIADOS AL
CONSUMO DE CANNABIS EN FUMADORES, REVISION SISTEMATICA, 2024™.
Fl cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina v Cimugia He
revisado ¥ he hecho las observaciones relativas al contemido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco tednico v el analisis de datos; la consistencia de los
datos recopilados v, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad
v onginalidad de las recomendaciones, en térmunos de aporte de la investigacion. He
venficado que se han hecho las modificaciones esenciales comespondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la defensa

Dra. Maria FEL‘IHI‘ICIE Alvarez Pineda
Céd. 2-0721-0894
Cod. 15636
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