RESUMEN INFORME OMS:

Los efectos sociales y de salud del consumo de cannabis no médico
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La OMS (a través de su Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias) organizé una
reunidn de expertos los dias 21 y 23 de abril de 2015 para revisar y resumir los conocimientos
disponibles sobre los efectos del consumo no medicinal de cannabis en la salud y el
funcionamiento psicosocial. La reunion fue organizada por el Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales de Suecia.
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El cannabis es globalmente la sustancia psicoactiva mas comidnmente utilizada bajo control
internacional (entre las sustancias ilegales). En 2013, se estima que 181,8 millones de personas
de 15 a 64 afios utilizaron cannabis para fines no médicos a nivel mundial (intervalo de
estimacion entre 128,51 232,1 millones) (UNODC, 2015). Existe una preocupante demanda
creciente por el tratamiento de los trastornos por uso de cannabis y las condiciones de salud
asociadas en los paises de ingresos altos y medianos, y se ha prestado mayor atencién a los
efectos en la salud publica del consumo de cannabis y los desdrdenes relacionados con los
didlogos de politica internacional. Todo esto ha contribuido a la decision de publicar este
informe de actualizacién sobre los efectos sanitarios y sociales del consumo no medicinal de
cannabis.

En 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convocé una reunién de expertos sobre el
cannabis que llevd al desarrollo de un informe sobre las consecuencias para la salud del
consumo de cannabis (OMS, 1997). Desde entonces se ha realizado investigacién significativa
sobre los efectos del consumo de cannabis en la salud.
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La OMS (a través de su Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias) organizé una
reunion de expertos los dias 21 y 23 de abril de 2015 para revisar y resumir los conocimientos
disponibles sobre los efectos del consumo no medicinal de cannabis en la salud y el
funcionamiento psicosocial. La reunién fue organizada por el Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales de Suecia. El objetivo de la reunidn era examinar las Ultimas pruebas del impacto del
consumo no medicinal de cannabis en la salud, definida por la OMS como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
dolencia. La reunidn también abordd las respuestas del sistema de salud a los trastornos del
uso de cannabis y otras condiciones de salud causadas o asociadas por el uso no medicinal de
cannabis. Se identificaron prioridades para la investigacién internacional en estas areas, pero
el uso médico del cannabis y los cannabinoides estaba fuera del alcance de la reunidn.

Esta publicacién se basa en las contribuciones de una amplia gama de expertos e
investigadores de diferentes partes del mundo. El objetivo es presentar los conocimientos
actuales sobre el impacto del consumo no medicinal de cannabis en la salud. En el proceso de
finalizacion del presente informe se examind la actualizacién sobre el cannabis y hachis
(Madras, 2015), encargado por la Secretaria del Comité de Expertos de la OMS sobre la
Dependencia de Drogas y presentado en la 372 reunidn de ese Comité de Expertos en
Noviembre 2015 (OMS, 2015).

El objetivo del informe técnico es presentar los conocimientos actuales sobre los efectos que
tiene el consumo de cannabis recreativo sobre la salud. Asi como, la identificacién de futuras
dreas de investigacion en este campo.

PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL INFORME

En general, hay menos conocimiento sobre los efectos sociales y de salud del consumo de
cannabis recreativo que sobre el consumo del alcohol y del tabaco.

1. {Qué sabemos sobre la neurobiologia del consumo de cannabis?

a. Los receptores CB1 (o que responden a THC) se encuentran ampliamente distribuidos en el
cerebro, incluyendo las dreas que controlan la atencién, la toma de decisiones, la motivaciony
la memoria.

b. Estos receptores modulan los efectos de otros sistemas de neurotransmisores.

c. El consumo de cannabis a corto y largo plazo provoca una inhibicién estos receptores de
forma que pueden explicar los efectos del cannabis sobre la memoria de trabajo, la
planificacién y la toma de decisiones. También en la velocidad de respuesta, la precision, la
coordinaciéon motora, el estado de animo y la cognicién.

2. ¢Qué sabemos sobre la epidemiologia del consumo y la dependencia del cannabis?

El cannabis es la droga ilicita mas consumida a nivel mundial. En 2013, se estima que 181 800
000 personas entre 15-64 afos utilizan cannabis con fines no médicos a nivel mundial
(estimaciones 128.5-232.1 millones).

a. El consumo de cannabis parece ser mas comun en los paises desarrollados que en los paises
en desarrollo, aunque no hay datos sobre la prevalencia del consumo en el segundo caso.



b. La edad de inicio del consumo de cannabis en los paises desarrollados es hacia la mitad de la
adolescencia.

c. Se observa una tendencia con un alto contenido de THC en las preparaciones de cannabis
incautadas en Estados Unidos y algunos paises europeos.

d. La dependencia de cannabis es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisioldgicos que se desarrollan tras un consumo repetido de cannabis. Hay algunos indicios que
apuntan a que la prevalencia de la dependencia de cannabis aumentd en todo el mundo entre
2001y 2010.

e. Hay una incremento de demandas de tratamiento en muchos paises de renta altay en
algunos de ingresos bajos y medios.

3. ¢Qué sabemos sobre los efectos a corto plazo del consumo de cannabis?

a. El efecto mas claro para la salud a corto plazo en relacidn a la intoxicacién de cannabis se
caracteriza por alteraciones en el nivel de conciencia, la cognicion, la percepcién, el afecto o el
comportamiento, y otras funciones de respuesta psicofisioldgicas.

b. Una minoria de los consumidores en etapas iniciales de su consumo pueden llegar a
presentar ansiedad, ataques de panico, alucinaciones y vomitos. Cuando se dan estos sintomas
los usuarios afectados generalmente suele solicitar atencion médica.

c. Durante la intoxicacion la conduccidn se encuentra afectada y hay un mayor riesgo de
lesiones de trafico.

d. Existe cierta evidencia de que el consumo de cannabis puede desencadenar problemas
coronarios. Informes recientes sobre historias médicas y estudios de casos sugieren que fumar
cannabis puede aumentar el riesgo de enfermedades coronarias en fumadores jovenes que
tienen un riesgo de estas enfermedades relativamente bajo.

4. {Qué sabemos sobre los efectos a largo plazo de los consumidores habituales de
cannabis?

a. Los consumidores habituales de cannabis pueden desarrollar una dependencia hacia la
sustancia. El riesgo puede ser alrededor de 1 de cada 10 de los que ha consumido alguna vez
cannabis, 1 de cada 6 entre los usuarios adolescentes, y 1 de cada 3 entre los consumidores
diarios.

b. El sindrome de abstinencia de la dependencia de cannabis esta bien documentado.

c. La evidencia revela que el consumo habitual de cannabis durante la adolescencia se asocia a
consecuencias mas graves y persistentes que el consumo habitual durante la edad adulta.

d. En una serie de estudios prospectivos se observa que existe una relaciéon dosis-respuesta
entre el consumo de cannabis en la adolescencia y el riesgo de desarrollar sintomas psicoticos
o esquizofrenia.

e. La asociacion entre el consumo de cannabis y la psicosis o la esquizofrenia ha sido
reconocida desde hace mds de dos décadas en al menos cinco formas:

y. El cannabis produce una gama completa de los sintomas positivos, negativos y cognitivos,
similares a la esquizofrenia transitoria en algunos individuos sanos.



i. En aquellas personas con un trastorno psicético, el consumo de cannabis puede empeorar
los sintomas, desencadenar recaidas y tener consecuencias negativas en el curso de la
enfermedad.

ii. En consumos muy altos, los individuos vulnerables en la poblacion general pueden
desarrollar una enfermedad psicdtica que se asocia con la edad de inicio del consumo, la
potencia del THC en el cannabis, la frecuencia y duracién del consumo.

iii. El consumo de cannabis se asocia con la aparicion precoz de la esquizofrenia. Es probable
gue la exposicion al cannabis actie como una "factor precipitante” que interactie con otros
factores para desarrollar la esquizofrenia o un trastorno psicético, pero no sea necesario ni
suficiente para hacerlo solo. Los sintomas de la esquizofrenia aumentan con el consumo de
cannabis y la potencia. La magnitud de los sintomas se asocia con la cantidad utilizada y la
frecuencia de consumo.

v. El consumo diario en la adolescencia y la adultez temprana se asocia con una variedad
efectos negativos para la salud y para el funcionamiento. Estos incluyen:

1. abandono precoz de los estudios.

2. discapacidad cognitiva

3. mayor riesgo de consumo de otras drogas ilicitas

4. mayor riesgo de sintomas depresivos

5. aumento de las tasas de ideacidn y comportamiento suicida.
Aunque, queda por determinar cudl de estas asociaciones son causales.

f. A largo plazo fumar cannabis produce los sintomas de la bronquitis crénica y aguda, asi como
lesiones microscdpicas en las células de revestimiento bronquial, pero no parece producir
EPOC.

g. A largo plazo, fumar grandes cantidades de cannabis puede potencialmente desencadenar
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares en jovenes consumidores de cannabis.

h. Fumar cannabis con tabaco puede aumentar el riesgo de cancer y otras enfermedades
respiratorias, pero ha sido dificil identificar si los fumadores de marihuana tienen un riesgo
mas alto, por encima de la de los fumadores habituales de tabaco.

y. Hay evidencia que sugiere que el cancer testicular esta vinculado a fumar cannabis y este
vinculo potencial se debe investigar mds a fondo.

5. éQué sabemos sobre la prevencidn y el tratamiento?

a. Las intervenciones preventivas basadas en la evidencia deben cubrir desde la prevencion
universal hasta la selectiva e indicada.

b. La prevencién familiar integral que incluye la formacién de las madres y los padres, los nifios
y la familia en su conjunto se ha observado eficaz en la reduccién del consumo de cannabis a lo
largo de la vida y en el consumo en el ultimo afo en los adolescentes.

c. Los programas de habilidades para la vida que combinan un plan de estudios de
competencia social, como los enfoques de influencia social reducen el consumo de cannabis a
los 12 meses de seguimiento



d. Los programas sociales interactivos dirigidos a los jovenes vulnerables son eficaces en la
reduccion del consumo de cannabis en el mes anterior de la intervencion.

e. Una sola sesion de intervencion psicoldgica breve de 30-45 minutos aumenta las
posibilidades de dejar el consumo de cannabis en aquellas personas que no presentan
dependencia.

f. Muchas personas con trastornos de consumo de cannabis abandonan el consumo de
cannabis sin tratamiento.

g. Para las personas que son dependientes de cannabis, las intervenciones familiares son
eficaces para los adolescentes, y la Terapia cognitivo conductual, Terapia motivacional y la
Terapia centrada en la resolucién de problemas son eficaces para los adultos



