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ASPECTOS FUNDAMENTALES
DE LA CANNABIS

DR. JOSE VICENTE ESTALRICH CANET *

El presente trabajo es un resumen de lo que considero més impor-
tante sobre la cannabis y que hoy més que nunca es necesario recal-
car para no caer en trampas “clentifistas™ que otorguen a la cannabis
mas importancia de la que realmente tiene; para una mayor amplia-
cion sobre el tema se puede recurrir a las ponencias que sobre la
cannabis presentamos otros compafieros y yo en las jornadas de So-
ciodrogalcohol realizadas en 1981 en La Toja (Pontevedra) (1).

En primer lugar quisiera indicar que me ha sorprendido leer, tan-
to en la prensa diaria como en la prensa medica, consideraciones
respecto a la marihuana que se basan mas bien en la ideclogla del
que las emite que en verdaderos trabajos cientificos. He de admitir
no obstante, que muchos aspectos de la marihuana adn no son com-
pletamente conocidos, pero confio en que el futuro podra aclarar
muchos problemas actuales, sobre todo en el campo social, que con-
sidero que es el mas importante en el aumento del consumo de dicha
sustancia.

Al final del resumen expongo la lista completa de trabajos utili-
zados para confeccionar el citado informe preséntado en La Toja.

1. Efectos sométicos de la cannabis:

1.1. Sistema respiratorio: se ha encontrado que algunos sujetos
pueden sufrir ligero decrecimiento en la funcién pulmonar y altera-
cién del nivel de hemoglobina; estos problemas podrian agravar en-
fermedades cronicas pulmonares, al igual que ocurre con la inhala-
cién de sustancias irritantes para el pulmén.

1.2. Efectos cardiovasculares: la cannabis produce minimos
cambios sobre el ECD de sujetos sanos; la respuesta fisiolégica mas
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comun sigue siendo la taquicardia. Asimismo, parece ser que aumen-
ta la posibilidad de hipotensiones ostostélicas en sujetos que gene-
ralmente tengan cifras tensionales bajas.

1.3. Efectos endocrinos y metabdlicos: se han encontrado nive-
les bajos de testosterona en varios consumidores, pero dentro de
limites normales.

1.4. Efectos sobre la gestacion: la cannabis no es teratdgena,
pero podria producir fetos con menor peso que el normal, aungue
se supone, segun varios estudios, que esto Gltimo podra obedecer
mas al mondxido de carbono que al THC.

1.5. Funcién sexual: a dosis pequefias podria actuar como des-
himbidor, aunque seguramente influyen méas los aspectos sicolégicos
y sociales que los farmacolégicos.

1.6. Sistema inmunolégico: a pesar de que algunos estudios sean
contradictorios, no se ha demostrado que la cannabis deteriore el
sistema inmunitario.

1.7. Sintesis macromolecular: lo dnico que al respecto se ha
podido estudiar ha sido en el tubo de ensayo y no se ha demostrado
en el hombre.

1.8. Efectos neurolégicos: los cambios en el EEG de consumi-
dores crénicos son poco importantes y no indican ninguna patologia
particular. La cannabis aumenta la cantidad de suefio total y reduce
la fase REM.

1.9. Otros efectos somaticos: disminucién de la presidon intra-
ocular, shock cuando se toma por via intravenosa y a veces puede
producir otros sintomas menos importantes, como molestias gastro-
intestinales, pérdida de peso, nalseas, vomitos, boca seca, sensacién
de hambre, etc.

2. Efectos psicopatologicos y sociales:

2.1. Reacciones agudas de ansiedad: varios autores las consi-
deran como el efecto adverso més comun, destacando sobre todo
un estado de pénico o angustia. Estas reacciones se presentan con
mayor frecuencia en individuos en estado de stress, ansiedad, de-
presién o en esquizofrenias limites, asi como en personas que fu-
man por primera vez y tienen miedo a los efectos, 0 en personas
normales que sin advertirlo han ingerido una dosis mayor que la
habitual.

2.2. |deas paranocides: pueden aparecer junto a los cuadros y
en las condiciones indicadas en 2.1.

213, Estados onirico-confusionales: estos estados estan relacio-
nados con factores psicolégicos y ambientales similares a los del
apartado 2.1.
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£.4. Fendémenos recurrentes (“flashbacks”): su existencia perma-
nece aln oscura.

2.5. Sindrome amotivacional: en muchisimos trabajos no se ha
encontrado correlacién entre el consumo de marihuana y un des-
censo en la motivacidn,

2.6. Reacciones psicdticas: a la luz de las investigaciones ac-
tuales se puede decir que la marihuana no producird una psicosis
“de novo” en una persona estable psiquicamente. Lo que si puede
asegurar es que la marihuana es peligrosa para los esquizofrénicos.

2.7. Cannabis y atrofia cerebral: los primeros trabajos de Camp-
bell con encefalograffa con aire hablaron de este hallazgo, pero los

estudios posteriores con otras técnicas mas seguras (T.A.C., etc.)
no han comprobado esta afirmacién.

2.8. Efectos sobre la conduccién: realmente sl que deteriora la
aptitud para conducir, pero menos que el alcohol.

2.9. Tolerancia: los estudios actuales son contradictorios; inclu-
so algunos autores hablan de tolerancia inversa.

2.10. Dependencia: la mayoria de autores estdn de acuerdo en
que no produce dependencia fisica y que puede producir dependen-
cia psicolégica relacionada con los efectos subjetivos deseados.

2.11. La escalada: el hecho de pasar al consumo de “drogas
duras” no depende de la cannabis en sl, sino de otros factores, entre
los que destaca el ambiente en el que se consume.

2.12. Delincuencia: los trabajos existentes no encuentran nin-
guna relacién causa-efecto entre delincuencia y cannabis.

3. Posibilidades terapéuticas: en el momento actual se estudian
las posibilidades terapéuticas de algunos componentes quimicos de
la cannabis. El aspecto mas interesante y que se esté llevando a la
practica es su efecto antiemitico y antianorexigeno en pacientes con
cancer que reciben quimioterapia (2); otros puntos que se estén in-
vestigando es su aplicacién en el glaucoma de dngulo abierto, el
asma, en infecciones bacterianas, la epilepsia (alguno de sus tipos),
en la ansiedad y el insomnio, como analgésico, en el tratamiento del
alcoholismo y las drogodependencias, etc.

Actualmente se considera que hay un grupo de personas que de-
ben ser advertidas de los peligros de utilizar cannabis:

— Personas con tendencias a las enfermedades mentales.
— Mujeres embarazadas.

— Algunos epilépticos.

- Sujetos con enfermedades crdnicas de pulmén o corazén.
— Cuanco se conduzca alglin vehiculo.
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Para ampliar cualguiera de los puntos indicados hay que remitirse
al trabajo citado al principio.

Finalmente, quisiera indicar que la parte social del consumo de
cannabis sera necesario desarrollarla, pero sin entrar en la postura
hipécrita de condenar el consumo de cannabis por un lado y por
otro fomentar el consumo de las llamadas “drogas legales”, como
el alcohol, tabaco y medicamentos, que siguen siendo el campo de
batalla fundamental en el tratamiento de las drogodependencias.

Valencia, febrero de 1982.

RESUMEN

El presente trabajo resume los efectos sométicos, psiquicos y
sociales que puede producir la cannabis, teniendo siempre en cuenta
las mdltiples controversias sobre esta droga y las diferentes conclu-
siones a las que llegan muchos trabajos cientificos sobre ella. Falta
a desarrollar el aspecto social, que es importantisimo, para analizar
los motivos que han llevado al auge de su consumo.

(1) Este trabajo ha sido publicado integramente en la Revista de la Asoclacién
Espafiola de Neuropsiquialria, 2, septiembre-diclembre 1981, pp. 88-110. La biblio-
grafia también se puede consultar en dicha publicacién.

{2) Ultiimamente, en Canadd, se ha comenzado a utilizar el “Nabilone™ en este
santido.
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