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El Cannabis es actualmente la droga ilegal mas consu-
mida tanto en Europa como en Estados Unidos. Sus criterios
de dependencia estan definidos por los principales manuales
diagnésticos (DSM-IV y CIE-10) y aunque no ocurre asi con
el sindrome de abstinencia, éste presenta ciertos sintomas
significativos que la investigacion comienza a concretar.
Si bien no todos los consumidores de esta droga presentan
problemas de salud mental, las revisiones de los ultimos afios
apuntan a un mayor riesgo de diversos trastornos mentales
entre los usuarios de cannabis. Riesgos que estan asociados
a la menor edad de inicio del consumo, la mayor frecuencia
del mismo o a ciertas predisposiciones personales. La investi-
gacion no solo ha desvelado alteraciones que van del espec-
tro psicotico al afectivo, sino también deterioros cognitivos
o su relacion con la conducta antisocial, el consumo de otras
drogas ilegales o con otros riesgos para la salud. Aunque los
factores contaminantes y las dificultades de una evaluacion
precisa del grado e historia de consumo son un gran obs-
taculo para los avances en este campo, las investigaciones
realizadas en los Ultimos afios han proporcionado resulta-
dos concluyentes sobre los posibles riesgos del uso de esta
droga. El presente articulo revisa los principales hallazgos
cientificos y conclusiones sobre la asociacion entre el uso de
cannabis y la salud mental.

Palabras clave:
Cannabis, salud mental, psicosis, trastornos afectivos.

Actas Esp Psiquiatr 2011;39(3):180-90

Cannabis and Mental Health

Cannabis is currently the most widely consumed
illegal drug in both Europe and the United States.
Cannabis dependence criteria are defined by the principal
diagnostic manuals (DSM-IV and ICD-10), but not
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cannabis withdrawal syndrome, although cannabis
withdrawal produces certain significant symptoms that
are beginning to be typified by research. While not all
cannabis users present mental health problems, recent
reviews point to a greater risk of various mental disorders
in cannabis users. The risks are associated with younger
age at first use, greater frequency of use or certain
personal predispositions. Research has revealed not only
alterations in both the psychotic and affective spectra,
but also cognitive deterioration and associations between
cannabis use and antisocial behavior, use of other illegal
drugs and other health risks. Although contaminating
factors and the difficulty of accurately assessing the
extent and history of cannabis use represent considerable
obstacles to progress in this research field, studies carried
out in recent years have contributed conclusive findings
on the potential risks of cannabis use. The present article
reviews the main scientific findings and conclusions with
respect to the association between cannabis use and
mental health.
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INTRODUCCION

Segun datos del National Institute on Drug Abuse’, al
menos 94 millones de norteamericanos (el 40% de los mayo-
res de 12 afios) y 70 millones de personas en la UE (o el 22%
de la poblacion adulta) han consumido cannabis alguna vez
en la vida%En Espafia, mas de 8,6 millones de personas (un
28,6% de la poblacion entre 15 y 64 afos) ha consumido
marihuana o sus derivados en alguna ocasion®. A pesar de
que su ratio de dependencia condicional es menor que el de
drogas como el alcohol (15%) o el tabaco (32%), en torno
a un 9% de los que lo consumen se vuelven dependientes®.
El debate sobre su estatus legal permanece vivo debido a la
heterogeneidad de normativas y legislaciones alrededor del
mundo, que van desde el posible consumo legal (Holanda)
hasta penas de carcel, cadenas perpetuas o penas de muerte
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por trafico en paises como Indonesia, los Emiratos Arabes o
Arabia Saudi. Esta variedad legislativa responde a una com-
pleja deriva historica producto de movimientos culturales,
cientificos y politicos que se debaten entre los beneficios y
danos del uso regular. En las ultimas décadas la investiga-
cion se afana en comprender la relacion del consumo con la
salud mental.

El cannabis ha sido objeto de miedos y alabanzas de for-
ma dispar a lo largo de los siglos en funcion de la cultura
y la politica predominantes. La Inquisicion, institucion que
desarroll6 su actividad en una cultura europea mas afin al
alcohol, se opuso en los siglos Xll y XIll a una droga asociada
a rituales brujeriles y religiones orientales. Ademas de las
iniciativas religiosas, fueron las pretensiones comerciales las
que llevaron a Napoleon a prohibir el cafamo a comienzos
de un siglo XIX que en la recién fundada nacién americana
era testigo de un cultivo habitual de diversas especies de
esta planta®. Si las culturas orientales del Indostan recurrian
al cannabis como fuente de felicidad (vijohia) y vida (anan-
da), los budas al bangha como instrumento de meditacion,
y Babilonia y Egipto al canamo como medicina o medio de
placer, la cultura mundial actual se manifiesta en una pos-
tura relativamente homogeneizada que se ha dado en llamar
"Guerra contra las Drogas". Esta situacion actual afecta al
cannabis y es resultado de una perspectiva prohibicionista
construida a lo largo del siglo XX que contrasta con la de un
siglo XIX mas tolerante con esta droga. Valga como ejemplo
que la comision britanica "Indian Hemp Drugs” de 1894 no
consideraba tan perjudicial para la salud mental su uso mo-
derado como para tomar medidas restrictivas en sus colonias
de la India. En esta época no solo se recurrio a esta droga
como musa en el arte, sino que se incluyd como componente
fundamental en la farmacopea occidental. La imprecision de
sus efectos y la variabilidad de concentraciones de los prin-
cipios activos facilitaron que fuera sustituida por productos
sintéticos con mejores resultados en el tratamiento.

Resulta relevante la conclusion de la Hemp Drugs Co-
mission, coincidente con lo que ya en 2737 a.C. apuntaba el
padre de la medicina china Shen Nung, recogido en el Pen
Tsao Ching (siglo | d.C.), quien asociaba el consumo habitual
a los problemas de salud mental. Este personaje legendario
advertia que “[el cdfiamo] tomado en exceso hace ver mons-
truos, y si se usa durante mucho tiempo puede comunicar
con los espiritus y aligerar el cuerpo™. Casi cinco milenios
después, dicha Comision previene que un uso excesivo si pa-
rece estimular la inestabilidad mental, y en caso de disposi-
cion hereditaria o de debilidad puede inducir demencia.

Existen multiples juicios de valor sobre si la prohibicion
actual responde a la creacion de soluciones mas eficaces por
parte de la industria farmacéutica, a corrientes prohibicio-
nistas o moralistas, o a descubrimientos cientificos. Tras la
| Guerra Mundial Estados Unidos liderd los primeros pasos
del prohibicionismo, que defendié en las Convenciones de

Ginebra de 1931y 1936 y posteriormente con el Marihuana
Tax Act de 1937, siguiendo los intentos de la frustrada Ley
Seca. Esta postura limito el uso médico y la investigacion
cientifica con el cannabis, y derivd en unos afios de ausen-
cia de avances cientificos en el estudio de esta sustancia.
Mientras que informes como el de LaGuardia de 1944 no
optaban por posicionarse en el prohibicionismo, esta postura
se instaurara paulatinamente como patron internacional de
las actitudes hacia las drogas, llevando a la ilegalizacion del
cannabis incluso en paises con un uso tradicional. La mari-
huana despertarad con la revolucion psicodélica de los 60,
incrementandose el consumo sobre todo entre la juventud
(NIDA®), pero a pesar de las recomendaciones de la Natio-
nal Comission on Marihuana and Drug Abuse de 1972 que
apuntaban a que los dafios no son lo suficientemente graves
como para justificar una ley criminal, el gobierno de Nixon la
implementa. Como consecuencia, la herencia de una "rebe-
lion abortada”, en palabras de Escohotado®, es una situacion
aun mas prohibicionista.

En contraste, los afios 60 proporcionan la base cientifi-
cade lainvestigacion posterior en el campo del cannabis. En
1964 Gaoni & Mechoulamaislan el A9-Tetrahidrocannabinol
(THC), principal principio activo de la marihuana, abriendo
la posibilidad de analizar sus caracteristicas y efectos en
profundidad. Un descubrimiento que se complementa con
los de Devane et al.” y Gerard et al.?, quienes identifican
y clonan (respectivamente) la diana de dicha sustancia, el
receptor CB1 del Sistema Endocanabinoide, y los de Munro
et al. de 19939 que caracterizan el sequndo receptor CB2.
El primero se encuentra principalmente en los terminales
de las células nerviosas, en el sistema reproductivo y en
algunos sistemas glandulares, mientras que el receptor CB2
se encuentra en organos linfoides (principalmente linfoci-
tos B) y en otras células como las de la microglia™. EI mejor
conocimiento del Sistema Endocannabinoide' se suma a
estos descubrimientos proporcionando las bases para un
mejor entendimiento de los efectos del cannabis, y ofrece
por primera vez la posibilidad de comenzar a estudiar de
forma precisa los efectos psicoactivos y los posibles per-
juicios y beneficios farmacoldgicos. Este articulo revisa en
profundidad las conclusiones sobre los riesgos para la salud
mental del consumo de cannabis junto a otros riesgos de
caracter cognitivo y psicosocial, comenzando por ciertos
aspectos clave para comprender el funcionamiento del
cannabis como droga de abuso.

FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO Y LOS
TRASTORNOS DERIVADOS

A pesar de la alta prevalencia del consumo de cannabis
en Europa' y Estados Unidos®, especialmente entre los mas
jovenes, no todos presentan problemas'. A continuacion se
revisan algunos factores de riesgo conocidos para el consu-
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mo de caracter abusivo o problematico, que identifican a la
poblacion mas susceptible de sufrir consecuencias negativas
para la salud mental.

Ademas de las actitudes abiertas hacia las drogas, la
presion social y algunos factores personales, el consumo de
cannabis a edades tempranas y de alta frecuencia se asocia
con un mayor riesgo de problemas, mas graves cuando se
suma al uso de tabaco o a problemas previos de salud men-
tal™ 5. Asimismo, las dificultades escolares, entornos de bajo
nivel socioeconomico o una atmosfera familiar negativa ca-
racterizan los entornos de riesgo’®.

Analizando a los usuarios de cannabis en subgrupos
con perfiles y patrones diferentes se encuentran también
consecuencias diferentes. Los consumidores mas tempranos
(11-12 anos) se caracterizan por una peor resistencia a la
presion de grupo y peores puntuaciones en factores escola-
res, autoestima y relaciones familiares asi como mas arrestos
frente a los no consumidores de cannabis. Los que inician el
consumo mas tarde (14-15 afios) presentan un nivel inter-
medio al de ambos grupos en estas variables'. Esto apun-
ta a una asociacion entre el consumo temprano y el nivel
de funcionamiento psicoldgico, siendo la edad de inicio un
buen predictor de trastornos posteriores y un factor media-
dor para el dafo psicoldgico. En efecto, para la salud mental
un consumo mas temprano puede adelantar de 3 a 7 afios la
aparicion del primer episodio psicotico, al igual que ocurre
con la mayor frecuencia de uso'.

Tanto el consumo experimental como regular de carac-
ter temprano, la mayor frecuencia de consumo, la mayor du-
racion del periodo de uso, los trastornos mentalesy el menor
nivel de recursos psicosociales resultan ser factores de riesgo
para un consumo problematico’. Los motivos que llevan al
individuo a consumir también influyen sobre las consecuen-
cias, de forma que aquellos para los que es una estrategia
de afrontamiento presentan peor salud mental, mas psico-
patologia, y peor adaptacion psicosocial que aquellos que
consumen en contextos de socializacion por motivos de co-
hesion o conformidad social, con objetivos de integracion™.
Este sequndo grupo cuenta ademas con contextos sociales
de apoyo que actuan como factor protector ante diversos
riesgos, y no presentan peor ajuste psicologico que el grupo
no consumidor.

Ciertas predisposiciones individuales, incluyendo ca-
racteristicas de personalidad, pueden conducir a relaciones,
contextos o situaciones de mayor riesgo para el consumo
de drogas, con la mediacion de otros factores externos que
hacen que esos rasgos deriven en abuso?®2'. El consumo ele-
vado se suele dar en personas con una marcada busqueda
de la novedad, asociada a un escaso control conductual,
impulsividad, ira, o busqueda de sensaciones asi como una
mayor exposicion al riesgo. Seguin Flory et al.?? los rasgos del
consumidor de marihuana, que conjuntamente dan cuenta

de hasta un 10% de la varianza explicativa, se resumen en
una baja puntuacion en amabilidad, responsabilidad y extra-
version en el NEO-PI-R frente a una alta apertura a la expe-
riencia, prevaleciendo los dos ultimos incluso tras controlar
la comorbilidad®

DEPENDENCIA Y SINDROME DE ABSTINENCIA

Un aspecto muy debatido tiene que ver con la capacidad
del cannabis de producir sintomas de abstinencia. Los prin-
cipales manuales diagnosticos, el DSM-IV?® y el CIE-10%* in-
cluyen la dependencia al cannabis como trastorno. Aunque
algunos autores dudan de la relevancia de unos sintomas
de dependencia relativamente leves?, todos los criterios de
dependencia se dan en mayor o menor medida en grandes
consumidores a largo plazo?, y en torno a uno de cada
diez consumidores de cannabis se vuelve finalmente de-
pendiente* . Es habitual que sujetos consumidores con
intentos reiterados de reduccion o abandono del con-
sumo acudan voluntariamente a tratamiento, manifes-
tando problemas psicosociales, psiquidtricos y signos de
dependencia®®?°, una demanda al alza en Europa en los
Ultimos afos®.

Los manuales diagnosticos reconocen la dependencia
pero no el sindrome de abstinencia al cannabis, por no tener
una significacion clinica clara?® o unos sintomas bien defini-
dos?. Recientemente sin embargo, Budney et al. encuentran
un sindrome de abstinencia que se da en consumidores de
cantidades importantes tras largos periodos de consumo y en
la mayoria de los adultos que acuden a tratamiento por abuso
o dependencia?®. Dicho sindrome produce irritabilidad, nervio-
sismo, animo depresivo, inquietud, dificultades para dormir e
ira®, que dificultan el abandono de la sustancia. Los sintomas
aparecen tras unos dos dias sin consumo y se prolonga duran-
te 7-14 dias*, con unos sintomas primariamente emocionales
y conductuales frente a los clasicos médicos o fisicos de otras
drogas como los opioides®" 32,

TRASTORNOS MENTALES DERIVADOS DEL
CONSUMO

En el area de la salud mental, la investigacion reciente
ha analizado la relacion del cannabis con los trastornos psi-
coticos y su curso, constituyendo el aspecto que mas interés
ha atraido, y ha intentado controlar los diversos factores
contaminantes que median la relacion del consumo con los
trastornos afectivos. Ademas, se han analizado los efectos
del cannabis sobre el deterioro cognitivo o la conducta anti-
social, clasicamente asociados al colectivo de consumidores.
También se ha investigado en torno al conocido como “sin-
drome amotivacional”, aunque ha recibido menos atencio-
nes y conclusiones.
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Trastornos Psicoticos

La investigacion de los ultimos afios en el campo del
cannabis y los trastornos mentales ha evolucionado hasta
concluir que el consumo de cannabis y los trastornos psi-
coticos estan de alguna manera relacionados, aunque no
de forma causal?”- ¥ Desde que The Lancet publicara en
1995% una editorial descartando que el consumo de canna-
bis fuera, incluso a largo plazo, dafino para la salud, la cre-
ciente investigacion ha evolucionado en una direccion muy
divergente. Aunque no se ha encontrado un claro caracter
causal, hay acuerdo en torno a la recomendacion de advertir
de los efectos negativos del consumo sobre la salud mental,
apoyada por la propia The Lancet®.

Sobre el sentido de la relacion entre consumo de can-
nabis y trastornos psicoticos se han ofrecido desde la inves-
tigacion varias hipotesis, que plantean que:

- El consumo de cannabis se inicia para confrontar y
aliviar la sintomatologia psicotica (“hipotesis de la
automedicacion").

- ElI consumo de cannabis se produce junto con otras
drogas ilegales que conjuntamente son responsables de
los problemas de salud mental.

- El consumo de cannabis y el desarrollo de esquizofrenia
comparten factores etiologicos.

- El consumo de cannabis es un factor de riesgo que
aceleray agrava la esquizofrenia en personas vulnerables
y afecta a su curso.

- El consumo de cannabis contribuye de forma unica al
riesgo de padecer un trastorno psicotico, sea éste
especifico o no.

Desde la primera hipotesis se entiende que el consumo
de cannabis aparece como mecanismo de automedicacion
para reducir la sintomatologia negativa de la esquizofrenia
incluso en pacientes prodromicos. En los ultimos afios ha ido
perdiendo apoyos y ha sido generalmente rechazada? 34
debido a que tras controlar los sintomas psicoticos subcli-
nicos previos al consumo de cannabis, el riesgo de padecer
esquizofrenia sigue siendo mayor tras su uso, indicando que
éste no es secundario a una psicosis preexistente*'. Tampoco
depende de otros tipos de psicopatologia** ni del consumo
de otras drogas ilegales. El cannabis parece tener un efecto
sobre el curso de los trastornos psicoticos en el individuo®
y tras controlar multiples factores contaminantes conocidos
sigue incrementando de forma significativa las probabilida-
des de padecer sintomatologia psicotica® *%. El papel de los
factores contaminantes si permite descartar en ocasiones el
riesgo de presentar trastornos afectivos como consecuencia
del cannabis, como se discutird mas adelante.

La hipotesis de que el consumo de cannabis y la esqui-
zofrenia comparten factores etiolégicos comunes esta aun

abierta a debate**. Ambos sucesos podrian ser producto de
un mismo factor causal, relacionado en ultimo término con
las bases neurobiologicas compartidas por ambos fenome-
nos. Un mecanismo comun que podria tener su base en el
Sistema Endocannabinoide y su relacion con la actividad
dopaminérgica' '® *, Esta hipotética etiologia comun no
ha sido estudiada aun lo suficiente, pero podria indicar una
predisposicion a sufrir ambos fenémenos, con el consecuen-
te solapamiento entre consumo y trastorno mental.

La investigacion actual se centra fundamentalmente en las
dos hipdtesis restantes, que consideran que el consumo de can-
nabis es un factor de riesgo para el desarrollo de sintomatologia
psicotica. El consumo de cannabis podria ser un factor de ries-
go adicional en el Modelo de Diatesis-Estrés de Nuechterlein y
Dawson para la Esquizofrenia*® contribuyendo al desarrollo del
trastorno en personas vulnerables al mismo' ¥, La alternativa
es que el consumo de cannabis pueda ser una causa per se de
trastornos psicaticos en sujetos que de otra forma no los hubie-
ran padecido. El clasico estudio de Chopra y Smith* encontro
que entre individuos que presentaban sintomatologia psicotica
tras consumir cantidades importantes de cannabis, podian ob-
servarse dos grupos en funcion de la duracion de dicha sinto-
matologia, que estaria asociada a su historia clinica. El 34% del
grupo sin historia clinica se recuperd en unos dias y presento
una recuperacion final completa mientras que aquellos con una
historia de esquizofrenia o trastornos de personalidad presen-
taron sintomas durante un periodo de tiempo mas prolongado.
Este estudio ofrece un esquema para entender las perspectivas
actuales en torno al problema.

Los consumidores de cannabis presentan reacciones
psicoticas transitorias derivadas de los efectos directos del
THC, con alucinaciones, ilusiones, confusiéon, amnesia, pa-
ranoia, hipomania, o labilidad del estado de animo y que
pueden presentarse en sujetos sin ninguna historia clinica
previa, tras consumir grandes cantidades y remitiendo en
unos dias*. Esta psicosis inducida por el cannabis no es
facilmente distinguible de la sintomatologia esquizofréni-
ca®, aunque se ha caracterizado por una mayor conducta
bizarra, violencia, panico, mas sintomas hipomaniacos y
agitacion, y menos alucinaciones auditivas, aplanamien-
to del afecto, incoherencia del habla e histeria®'. A pesar
de que hasta un 15% de consumidores de cannabis infor-
man de sintomas psicoticos después del uso®? la variedad
de sintomas psicopatoldgicos asociados no indican que el
consumo de esta droga produzca una "“psicosis cannabica”
con entidad nosologica propia** ®" % Leweke et al.®' pro-
ponen mas bien el término “psicosis asociada al cannabis”
que enfatiza el caracter potencial del rol que el consumo
de cannabis juega en la génesis de los estados psicoticos.
Arendt et al.>* consideran que esta psicosis inducida por el
cannabis es una expresion temprana de esquizofrenia en
individuos vulnerables mas que un diagnostico deferencia-
do, y que puede derivar posteriormente en el desarrollo de
la enfermedad.
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Los trastornos psicoticos presentan una prevalencia
entre la poblacion general de unos 5 nuevos casos por cada
10.000 habitantes al afio, pero la sintomatologia psicotica
subclinica leve y transitoria es un fenomeno comun entre
la poblacion no clinica, donde hasta uno de cada cuatro
sujetos responde positivamente a los items sobre experien-
cias psicoticas®. La persistencia anormal de esta expresion
evolutiva de sintomatologia psicotica no clinica puede
producirse como consecuencia de la exposicion a diversos
factores que actuan de forma aditiva, siendo uno de ellos el
consumo de cannabis, particularmente de forma tempra-
na®® 7. k| consumo prolongaria la persistencia en sujetos
que de otra forma no derivarian en casos clinicos segun
un Modelo Evolutivo Interactivo de la Psicosis. El riesgo
de desarrollar psicosis tras el consumo es mayor en sujetos
con sintomas prodromicos (12,5%) que en aquellos que no
presentan estos sintomas (3,1%)%.

Las revisiones mas importantes encuentran mayores
probabilidades de padecer sintomatologia o trastornos psi-
coticos en sujetos que han consumido cannabis frente a los
no consumidores. En uno de los estudios de seguimiento
mas completos* el ratio de probabilidad ajustado de desa-
rrollar esquizofrenia en cualquier momento tras el consu-
mo era de 6,7 (IC 95%: 2,1 - 21,7) para aquellos sujetos que
habian consumido cannabis en mas de 50 ocasiones frente
a los no consumidores, reflejandose un efecto dosis-res-
puesta. En igual sentido concluye Moore? tras su revision,
apuntando a un 40% mas de riesgo de padecer psicosis en
sujetos que alguna vez han consumido, con incrementos
de entre el 50% y el 200% de las probabilidades para los
consumidores mas habituales.

El consumo de cannabis es muy habitual entre la po-
blacion esquizofrénica, lo que refuerza la asociacion entre
ambos fenomenos pero dificulta la obtencion de conclusio-
nes sobre la direccion de la causalidad. En torno a un 43%
de los pacientes esquizofrénicos consume cannabis, y aun-
que la hipotesis de la automedicacion no parece dar cuenta
de la asociacion causal cannabis-psicosis esto no invalida la
hipotesis de que los pacientes con esquizofrenia puedan re-
currir a esta droga para enfrentar la enfermedad®. El consu-
mo de cannabis altera de forma importante el inicio, curso,
fenomenologia, resultados y recaidas en la Esquizofrenia®'" *®
acelerando presumiblemente su desarrollo en sujetos vulne-
rables® y encontrandose en algunos casos una disminucion
de la sintomatologia negativa®" €2,

A pesar de que las diferencias en la psicopatologia de
sujetos esquizofrénicos consumidores y no consumidores no
son muy importantes®, los enfermos con dependencia del
cannabis presentan una menor sintomatologia negativa que
los no dependientes®’. Esto puede ser producto del efecto
del cannabis sobre la actividad dopaminérgica, relacionada
con la sintomatologia esquizofrénica. Otras explicaciones al-
ternativas apuntan a que la menor sintomatologia negativa

del sujeto puede constituir un mayor riesgo de exposicion al
abuso de sustancias®.

A pesar de las evidencias ofrecidas por la investigacion,
la asociacion entre cannabis y trastornos psicoticos no pue-
de definirse como de caracter causal®. Sin embargo, el con-
sumo entrafia ciertos riesgos, particularmente en poblacion
vulnerable, grandes consumidores y ante edades de inicio
tempranas, de incrementar la aparicion de alteraciones psi-
coticas latentes. Aunque la mayoria de los consumidores no
desarrollen estos problemas psicaticos la poblacion en riesgo
puede ser considerable y ciertos autores® % y editoriales®” ya
se han decidido a advertir de la probable relacion entre el uso
del cannabis y los trastornos psicoticos.

Trastornos afectivos

Sien los Ultimos afos se ha ido acumulando mucha infor-
macion en torno a la posible asociacion del consumo de can-
nabis con los trastornos psicoticos, en el ambito de los trastor-
nos afectivos las investigaciones no han sido tan numerosas
ni tan concluyentes. Ademas del "sindrome amotivacional”,
las consecuencias en el ambito afectivo mas examinadas has-
ta ahora incluyen el trastorno afectivo, del humor o bipolar,
trastornos afectivos no especificados, depresion, ideacion o
intentos suicidas, ansiedad, neurosis y mania®.

La complejidad de este objeto de estudio hace que los
factores contaminantes tengan una gran influencia sobre la
posible relacion entre el consumo y los trastornos afecti-
vos. En este apartado se incluyen factores sociodemogra-
ficos, otros trastornos mentales, la capacidad intelectual o
los rasgos de personalidad, asi como el consumo de otras
sustancias. Todas estas variables inciden en la prevalencia de
los trastornos afectivos dificultando las conclusiones sobre
la relacion del cannabis con estos trastornos. Los factores
contaminantes llegan a explicar entre el 10% y el 100% de
la asociacion observada’® .

Depresion y Sintomas Depresivos

Al igual que ocurre con los trastornos psicoticos, la in-
vestigacion intenta averiguar cudl es la direccion de la rela-
cion entre el consumo de cannabis y la depresion, y si ésta
pudiera ser de caracter causal. Segun estudios transversales,
la historia de depresion parece explicar el consumo, pero los
longitudinales, sin el sesgo de una posible reconstruccion
retrospectiva, indican que el consumo incrementa o agrava
los sintomas depresivos (o.r: 4) mientras que los individuos
con estas alteraciones no tienen mas probabilidades de con-
sumir cannabis en el sequimiento®. Tras controlar diversos
factores contaminantes, las investigaciones indican una leve
asociacion entre consumo y depresion con un ratio de pro-
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babilidad ajustado de 1,4 o ligeramente superior entre los
consumidores mas frecuentes, consistente con un efecto
dosis-respuesta®™ % ©_Adicionalmente, el riesgo de ideacion
y de conductas suicidas resulta superior entre los consumi-
dores de cannabis® 7° aunque algunos estudios descartan
que esta asociacion sea significativa tras eliminar terceras
variables’". Parece haber por tanto una modesta asociacion
que ha de interpretarse atin con cautela.

Sindrome Amotivacional

Uno de las consecuencias mas clasicamente asocia-
das al consumo de cannabis es el sindrome amotivacional.
Sus sintomas agruparian desde el desinterés, la apatia y
la indiferencia afectiva a los problemas de concentracion,
la fatiga y la intolerancia a la frustracion. No obstante,
y a pesar del fuerte nexo en la mente colectiva entre el
estereotipo del consumidor y este sindrome, la OMS’ no
reconoce la existencia clinica del mismo y tampoco parece
haber consenso sobre su caracter como entidad clinica ni
como sintoma derivado del consumo. Se ha hipotetizado
como un posible sintoma subclinico de anhedonia derivado
del consumo de cannabis, un subproducto de la presencia
de un trastorno depresivo, consecuencia de las alteraciones
propias de la intoxicacion cannabica, o bien estar relacio-
nado con factores de personalidad®” 7> 7% La presencia de
sintomatologia depresiva previa al propio consumo tam-
poco se descarta como explicacidn alternativa’. Por tanto,
no existen aun conclusiones claras acerca de este sindrome,
pero parece que en su desarrollo podrian mediar multiples
factores socioculturales, alteraciones psicoldgicas o incluso
factores de personalidad

Otros trastornos mentales

El trastorno bipolar y de panico, la fobia social, el tras-
torno de ansiedad generalizado, el obsesivo-compulsivo, los
trastornos de personalidad, y los adaptativos también han
sido relacionados con el consumo de cannabis con ratios de
probabilidad significativos en consumidores de cannabis en
busca de tratamiento por dependencia frente a individuos
control (ver Tabla 1).

En contraste con la poblacion general, de entre aquellos
sujetos en busca de tratamiento por dependencia al canna-
bis, el 40,7% ha recibido tratamiento psiquiatrico por tras-
tornos no relacionados con el consumo de sustancias, una
cifra ocho veces superior. En el estudio de Arendt et al.’®
los sujetos que habian recibido tratamiento por trastorno
psiquiatrico presentaban una mayor probabilidad de rein-
gresar para recibir tratamiento por abuso de cannabis que
los que no lo habian recibido (23,4% vs. 20,6%). La edad
del primer consumo también era significativamente menor

Tabla 1 Ratios de probabilidad de

diversos trastornos psiquiatricos en
dependientes de cannabis frente a la
poblacion normal, segun criterios del

CIE-10. Adaptado de Arendt et al.”®

Grupos diagndsticos Ratio de Probabilidad

Trastornos Bipolares 49
Otros Trastornos Afectivos 7.6
Agorafobia [ Trastorno de Panico 2,4
Fobia Social 10,0
Trastorno de Ansiedad Generalizado 50
Trastorno Obsesivo Compulsivo 6,6
Trastorno Adaptativo 8,2
Trastorno de Personalidad 17,3

entre los que habian llegado a recibir tratamiento psiquia-
trico para trastornos de ansiedad, psicosis y trastornos de
personalidad’.

Deterioro Cognitivo

Otra 4rea de interés en relacion a las consecuencias del
consumo de cannabis tiene que ver con sus efectos sobre
el funcionamiento neuropsicologico y el rendimiento cog-
nitivo””. Ciertas funciones cognitivas se ven directamente
afectadas por el consumo de cannabis™ %, apareciendo al-
teraciones en atenciéon’®, memoria a corto plazo®, veloci-
dad de procesamiento®', estimacion del tiempo®?, funciones
ejecutivas®®, flexibilidad cognitiva® y en control motor®.
Aunque algunos déficits pueden persistir incluso meses
después de abandonar el consumo, generalmente recupe-
ran sus niveles normales tras un periodo extenso de abs-
tinencia, sugiriendo que son producto de la intoxicacion
y no un dafo permanente y clinicamente significativo®.
Se puede concluir en este ambito que los dafios impor-
tantes desaparecen al abandonar el consumo, y los déficits
en aprendizaje y recuerdo de nueva informacion pueden
ser algo mas permanentes pero son de limitada relevancia
clinica. La principal preocupacion respecto a estas altera-
ciones gira en torno a aquellos consumidores habituales,
especialmente los mas jovenes, que presentan un rendi-
miento cognitivo disminuido consecuencia del consumo
regular durante una etapa crucial para el desarrollo mental
y académico como es la adolescencia, y cuyas consecuen-
cias personales pueden no ser tan reversibles. Es necesaria
no obstante mas investigacion sobre las posibles alteracio-
nes a largo plazo que se pueden derivar del uso de canna-
bis, también a nivel neurologico.
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OTROS EFECTOS
Cannabis y consumo de otras drogas

Ademas de los posibles dafios derivados del consumo
habitual de cannabis analizados hasta ahora, el consumo de
esta droga se ha hipotetizado como factor de riesgo para el
consumo de otras drogas en un modelo evolutivo® 2, en lo
que se conoce como Gateway Hypothesis. El consumo, abu-
so y dependencia del cannabis resultan ser potentes factores
asociados con el consumo de otras drogas y con problemas
derivados de este consumo® 8,

En Occidente el consumo habitual de esta sustancia se
asocia con una probabilidad hasta 59 veces mayor de con-
sumir otras drogas ilegales y el consumo mas temprano es
un predictor de la progresion de dicha secuencia®'. Uno de
los planteamientos es que existe un riesgo compartido para
el consumo y abuso de las diversas drogas, debido a una
tendencia del individuo a experimentar con sustancias o im-
plicarse en conductas de riesgo®. Las investigaciones apun-
tan a que el consumo de cannabis no lleva directamente al
consumo de otras drogas ilegales, sino que ciertos factores
culturales son cruciales en el orden de los consumos en esta
progresion® como la disponibilidad, la percepcion de riesgo
de las diversas drogas o el contacto con subculturas de la
droga que incrementan la disponibilidad y acceso a otras
sustancias ilegales.

Cannabis y conducta antisocial

En Espaia® un 21,7% de las urgencias relacionadas di-
rectamente con el consumo de drogas son debidas al can-
nabis como sustancia principal, y ademas los consumidores
de cannabis suponen un alto porcentaje de los individuos
que tienen problemas de delincuencia. Por ello, ademas de
los riesgos directos para la salud, el cannabis resultaba ser la
sustancia principal de consumo en los informes de arrestos,
violencia, admisiones de urgencias y de tratamiento, y lesio-
nes involuntarias®. Segun el NIDA, en EEUU, el 38% de las
chicas y el 53% de los chicos jovenes arrestados dan positivo
en marihuana?. Si bien esta asociacion puede deberse a que
consumo y conducta antisocial compartan factores de ries-
go? mas que a un rol causal, apunta al consumo de cannabis
como un indicador de riesgo en la deteccion temprana de
conductas antisociales y como se ha revisado, del consumo
de otras sustancias.

LIMITACIONES

A pesar de la abundante evidencia reciente en torno a la
asociacion del consumo de cannabis con algunos trastornos
mentales, las investigaciones aun enfrentan ciertas dificul-

tades metodoldgicas y tedricas. Aun no se tiene suficiente
conocimiento de las dindmicas subyacentes a estas asocia-
ciones, aunque los avances en el conocimiento del rol del
Sistema Endocannabinoide en el proceso de deterioro de las
funciones cognitivas y mentales resulta prometedor®. Asi-
mismo, los estudios realizados hasta la fecha, tanto retros-
pectivos como longitudinales, sufren de ciertas limitaciones
metodologicas.

Por el momento no se ha podido determinar que exista
una relacion causal entre cannabis y trastornos mentales y
no todos los consumidores desarrollan consecuencias negati-
vas. Mientras los estudios retrospectivos sufren las limitacio-
nes propias de los sesgos de recuperacion de la informacion,
que puede resultar imprecisa, los de caracter longitudinal
subsanan esta carencia pero comparten con los anteriores
las dificultades ocasionadas por la imprecision en la medida
y evaluacion de ciertas variables criticas o en el control de
factores contaminantes.

Tras la revision de las investigaciones acumuladas, no
existe un claro consenso respecto a la forma de medi-
cion del nivel de consumo de cannabis, variando desde
el total de ocasiones de consumo o la media de consumo
por periodo de tiempo a distintos grados de uso segun
diversas escalas elaboradas ad hoc. Las comparaciones
entre estudios se complican si tenemos en cuenta ademas
las variaciones en concentracidon de THC y Cannabidiol de
la marihuana y sus derivados consumidos en los Gltimos
afios, como ocurre en EEUU, donde las muestras incauta-
das han incrementado su concentracion de THC del 3% al
5% en la ultima década del siglo XX9. Estos niveles puede
oscilar entre el 2% al 8% de THC de algunas variedades
hasta el 20% de las variedades sin-semilla de los cultivos
caseros hidropoénicos o de la Netherwood® °. Los efectos
sobre la salud mental pueden no ser por tanto similares
ante grados de consumo equiparables. Algo similar ocurre
con la definicion y evaluacion de los trastornos mentales
o sintomas psicoldgicos y psiquiatricos, al recurrir a dife-
rentes instrumentos y criterios clinicos que hacen dificil
la equiparacion entre estudios. Estos obstaculos resultan
complicados de resolver en el estado actual de la ciencia
ya que no es sencillo medir objetivamente el nivel de THC
consumido ni controlar adecuadamente ciertos factores
individuales a la hora de evaluar sus efectos. Ademas, los
trastornos mentales como la esquizofrenia o la depresion
y su sintomatologia son altamente complejos como para
permitir analisis de causalidad simple.

No obstante, ciertas limitaciones si pueden ser supera-
das con la tecnologia actual, como el control de la influen-
cia de los factores contaminantes. Los efectos propios de la
intoxicacion, el consumo de otras drogas o la evaluacion de
sintomatologia prodromica entre otras, son variables de im-
prescindible consideracion para que los resultados puedan
ser concluyentes. Ademas, debe continuarse con la explora-
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cion en busca de otros posibles factores contaminantes no
contemplados y su adecuada evaluacion. Los posibles errores
debidos a los sesgos de recuperacion pueden ser corregidos,
como ya se ha hecho, mediante el recurso a estudios longi-
tudinales precisos que hagan un seguimiento exhaustivo de
los niveles de consumo y de psicopatologia.

CONCLUSIONES

En medio del debate politico y social en torno a la
marihuana y sus usos recreativos y medicos, la ciencia in-
tenta aclarar los riesgos de una droga objeto de opinio-
nes encontradas. Si bien la investigacion no ha hallado
una relacion de causalidad entre consumo vy alteracio-
nes a largo plazo si parece existir un riesgo para la salud
mental para aquellos consumidores habituales con cierta
vulnerabilidad o predisposicion, en quienes el consumo
incrementa significativamente los riesgos de presentar
trastornos mentales, particularmente psicdticos. A menor
edad de inicio y mayor cantidad de droga consumida, ma-
yor es la probabilidad de presentar dafos. Por otro lado,
los trastornos del espectro afectivo presentan una débil
relacion con el consumo de cannabis y mas susceptible
de estar moderada por multiples variables culturales y
contextuales. Este hecho no impide sin embargo que el
consumo pueda facilitar o agravar estos trastornos. En
cuanto al sindrome amotivacional, hasta el momento no
existe un consenso acerca de su existencia como enti-
dad clinica propia e independiente y mas bien tiende a
caracterizarse como un sintoma subclinico de otros tras-
tornos afectivos. Si a estos riesgos sumamos las altera-
ciones cognitivas causadas directamente por el consumo
regular parece necesario enfatizar la importancia de la
prevencion e intervencion temprana, especialmente en
jovenes, y advertir a los usuarios de los riesgos. Mientras,
la ciencia ha de continuar en la direccion de controlar
factores contaminantes individuales y contextuales, con-
sensuar formas de control de los niveles de consumo y de
evaluacion de los trastornos mentales, y profundizar en
el funcionamiento del Sistema Endocannabinoide y otras
estructuras cerebrales que permitan conocer los mecanis-
mos que en ultimo término estan detras de estos efectos
perjudiciales.
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