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Resumen

Los problemas de salud mental hacen parte de las enfermedades no trasmisibles y se les atribuye, con otras enfer-
medades asociados al bienestar, hasta un 21 % de las muertes mundiales. Por ello, es necesario analizar y estable-
cer la relacién riesgo/beneficio de politicas relacionadas con la salud mental, caso de la legalizacion del consumo
de cannabis recreativo en adultos. El cannabis es la droga “ilicita” de mayor consumo en los paises occidentales,
en esencia por incrementar la sociabilidad y la euforia. En la dltima década, varios paises han promulgado normas
orientadas a legalizar la comercializacion de cannabis recreativo en adultos. En este sentido, existe controversia
del efecto de este tipo de iniciativas, en el porcentaje de personas que consumen esta sustancia y en la salud de
los mismos. Sin embargo, se podria esperar que este tipo de iniciativas favorezca un aumento en el porcentaje de
personas que consumen esta sustancia. El aumento del consumo de marihuana puede favorecer una mayor preva-
lencia de problemas de salud mental, incluyendo psicosis y esquizofrenia. Se acepta la existencia de una asociacién
entre consumo de cannabis y psicosis (incluyendo esquizofrenia). En este marco, reconociendo los beneficios de
las politicas de legalizacion del consumo de cannabis recreativo en adultos, orientadas a superar el enfoque prohi-
bicionista y a buscar la reduccidn del dafio, es conveniente evaluar y definir el efecto de las mismas. Ademas, estas
iniciativas se deben acompafiar de programas informativos y educativos, orientados a sintetizar los riesgos del con-
sumo, incluyendo, la dependenciay problemas de salud mentales.

Palabras clave: Uso de la Marihuana; Cannabis; Politicas, Planificacion y Administracion en Salud; Salud mental;
Educacion para la salud.

Abstract

Mental health problems are included in the non-communicable diseases and together to other problems associated
with well-being, they are attributed up to 21 % of global deaths. Therefore, it is necessary to analyze and establish
the risk/benefit ratio of policy related to mental health, for example, in the case of the legalization of recreational
cannabis use in adults. Cannabis is the most widely used “illicit” drug in Western countries, essentially because it
increases sociability and euphoria. In the last decade, several countries have endorsed policies aimed at legalizing
the commercialization of recreational cannabis in adults. In this sense, there is controversy about the effect of this
type of policy on the percentage of people who consume this substance and on their health. However, it could be
expected that this type of initiative will improve the percentage of people who consume this substance. Increased
marijuana use may lead to a higher prevalence of mental health problems, including psychosis and schizophrenia.
The existence of an association between cannabis use and psychosis (including schizophrenia) is accepted. In this
framework, recognizing the benefits of policies to legalize the use of recreational cannabis in adults, advancing from
a drug prohibition approach to one focused on harm reduction, it is convenient to evaluate and define the effect of
this type of policies. Also, this kind of policies should be linked to informative and educational programs to clarify
the risks of consumption, including, dependence and mental health problems.

Key words: Marijuana Use; Cannabis; Health Policy, Planning and Management; Mental health; Health education.
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Puntos clave

El efecto de politicas de legalizacion del consumo de cannabis recreativo, en el porcentaje de personas
usuarias de esta droga (incluyendo jovenes/adolescentes) y, con ello, en la presentacion de trastorno
por consumo de cannabis, dependencia, psicosis e incluso esquizofrenia, es controvertido.

La legalizacidn del cannabis con fines recreativos puede aumentar el consumo en adultos jovenes; y el
consumo de cannabis aumenta el riesgo de desarrollar psicosis, sintomas psicéticos y esquizofrenia.

La legalizacion del consumo del cannabis con fines recreativos se debe acompafiar de programas de
informacion y educacion, orientados a garantizar el conocimiento de los riesgos asociados, buscando
optimizar el riesgo/beneficio de este tipo de iniciativas en la salud de la poblacién de cada pais.

Introduccion

En el 2015, la organizacién de naciones unidas establecié como objetivo de desarrollo sostenible-3:
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y como meta 3.4 “re-
duciren un 33 % la mortalidad prematura por enfermedades no trasmisibles (ENT) o créonicas”, mediante
la prevencién y tratamiento, potenciados por la promocién de la salud y del bienestar®.

Las ENT son problemas de salud crénicos, responsables de la mayor cantidad de enfermedad y muer-
te global y que comparten factores de riesgo genéticos (predisposicion a desarrollarlas), ambientales
(polucién y contaminacién), fisioldgicos/metabdlicos (hipertensidn arterial, diabetes y dislipemia) y
conductuales (fumar tabaco -también marihuana-, inactividad fisica, alimentacion no saludable, con-
sumo excesivo de alcohol y habitos de suefio inadecuados). Por ello, las intervenciones de promocion
y prevencidn, orientadas a controlar dichos factores, pueden disminuir la enfermedad y muertes por
las ENT®,

Los problemas de salud mental hacen parte de las principales ENT y se les atribuye, en conjunto con
otros problemas asociados al bienestar, hasta un 21 % de las muertes mundiales"”. En este sentido,
se acepta que la prevencidn y tratamiento de los problemas de salud mental son uno de los retos ge-
nuinos y actuales de la salud publica local e internacional. Por ello, la necesidad académica y social
de analizar y establecer la relacion riesgo/beneficio de decisiones politicas, relacionadas con la sa-
lud mental, caso de la legalizacidn de la venta, compra y comercializacién del cannabis recreativo en
adultos. Propdsito que, aunque no legaliza la adiccidn a dicha droga, podria favorecer su consumo y,
con ello, un aumento en los efectos negativos para la salud de los consumidores directos e indirectos
(“fumadores pasivos”).

Las plantas de marihuana y cafiamo pertenecen al género Cannabis. Los efectos fisioldgicos del can-
nabis se derivan principalmente de sus cannabinoides. Hasta la fecha, entre mas de 100 fitocanna-
binoides identificados, el cannabidiol (CBD) y el delta-9-tetrahidrocannabinol (D9-THC) son los dos
cannabinoides mejor estudiados. Por su parte, relacionado con clasificacién taxondmica las tres varie-
dades de cannabis utilizadas con fines recreativos y medicinales corresponden a Cannabis sativa Lin-
naeus, Cannabis indica Lamarcky Cannabis ruderalis; siendo la altura y el contenido de cannabinoides
psicoactivos, las que generan su diferenciacion. En este sentido, a pesar de posibles controversias, la
variedad C. sativa se asocia a una planta con alto contenido de THC; la C. indica a una planta mixta de
THCy CBD;y la C. ruderalis, una planta con alto contenido de CBD. De forma mas especifica, en funcién
de larelacidn del contenido THC/CBD, las variedades de las plantas de cannabis pueden ser quimiotipo
I (plantas tipo droga), caracterizadas por tener una alta relacion THC/CBD >>1.0; quimiotipo Il (plantas
de tipo intermedio), por tener una relacién THC/ CBD cercana a 1.0; y plantas de quimiotipo Il (tipo
cafiamo) con una relacién THC / CBD << 1.0,

La Cannabis sativa L. (conocida también como cafiamo indico) es la mas conocida y estudiada, debi-
do a su utilidad como fuente de fibra, alimentos, aceite y medicinas; al igual que a su uso con fines
recreativos y religiosos. Esta variedad es una planta herbacea anual, cultivada desde la antigliedad,
en Asia Central (India y China), pero distribuida de forma global en todos los continentes; en la que
se han identificado compuestos activos, como terpenoides, flavonoides, alcaloides y cannabinoides,
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siendo estos Gltimos los mas activos. El componente psicoactivo clave en C. sativa es el delta-9-tetra-
hidrocannabinol (D9-THC); mientras que el cannabidiol es mas reconocido por sus potencialidades
terapéuticas®?.

De forma global, desde el enfoque de politicas publicas, el cannabis se considera medicinal o recrea-
tivo. Sin embargo, la terminologia relacionada con el cannabis carece de estandarizacion, lo que fa-
vorece la utilizacién de varios términos sin una diferenciacidn precisa y, con ello, confusién entre la
comunidad®?. En este contexto, una aproximacion con mayor claridad, a la terminologia, podria ser:
uso recreativo (o con fines recreativos) corresponde al consumo de cannabis con el objetivo de inducir
euforia u otros efectos cognitivos (sin intencidn terapéutica)®. Con lo que se intenta favorecer que, la
poblacion, diferencie entre el uso de la droga (con fines no-terapéuticos y asociado a posible trastorno
por consumo de cannabis y dependencia) del uso de los cannabinoides con fines terapéuticos “medici-
na o terapia médica basada en cannabinoides”. Es importante mencionar que esta aproximacion, guar-
dando las diferencias notorias entre ambas drogas, se asimila a lo ocurrido con los opiaceos: opiaceos
de uso medicinal (caso de la morfina) diferente al uso recreativo (caso de la heroina)®.

En este contexto, en especial en el globo occidental, las politicas orientadas a favorecer la legalizacion
del uso recreativo se han acompafiado de un debate centrado en los efectos positivos/negativos (ries-
go/beneficio) de este tipo de iniciativas®®. Por ello, desde una perspectiva académica, se considera
adecuado presentar algunas reflexiones sobre este tema. En este sentido, el objetivo de este articulo
fue presentar algunas consideraciones sobre posibles efectos para la salud, especialmente mental,
que pueden generar las politicas orientadas a legalizar el uso del cannabis con fines recreativos, en
esencia por un posible aumento en la prevalencia de uso en la poblacién mas vulnerable para altera-
ciones mentales, caso de jovenes y adolescentes.

Efectos beneficiosos (positivos) en la salud del uso de cannabis

El cannabis es la droga “ilicita” de mayor consumo en los paises occidentales, en esencia por el au-
mento que genera en la sociabilidad y euforia de las personas que lo consumen. Adicionalmente, cada
vez se dispone de mas evidencia del papel terapéutico de preparados con cannabis, con la relacién
adecuada de los cannabinoides D9-THC (esencialmente psicoactivo) y cannabidiol-CBD (esencialmen-
te terapéutico), en pacientes con ciertos problemas de salud, incluyendo trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos. Estos beneficios terapéuticos son mas probables en los casos en los que no se dispone
de alternativas o en los que no se logra controlar o aliviar el problema de salud con tratamientos ha-
bituales*9),

La utilizacion de diferentes cannabinoides (naturales y sintéticos) es una opcion terapéutica en varios
problemas de salud, debido sus acciones y efectos sobre el sistema endocannabinoide (SEC). En este
sentido, varios estudios preclinicos y clinicos han mostrado que la regulacién o modulacién (activacion
o inhibicidn) del SEC es una estrategia terapéutica que podria ser utilizada en diversos problemas de
salud. Para el caso, dolor crénico, esclerosis multiple, epilepsia resistente (en especial en los sindro-
mes de Dravet y de Lennox-Gastaut), nduseas y vomitos debido a la quimioterapia, y la caquexia existe
evidencia suficiente o concluyente de los beneficios. Por su parte, para otras alteraciones, incluyendo
alteraciones del suefio, ansiedad y algunas enfermedades neurodegenerativas, caso del Alzheimer, la
evidencia es limitada®*".

De forma global el SEC es responsable de mantener la homeostasis, equilibrio en el ambiente interno
(temperatura, estado de animo y sistema inmunoldgico), al igual que el balance energético (ingreso
y salida de energia) en los sistemas bioldgicos vivos. Ademas de regular los procesos fisioldgicos, el
SEC influye directamente en la ansiedad, el comportamiento/apetito alimentario, el comportamiento
emocional, la depresion, las funciones nerviosas, la neurogénesis, la neuro-proteccién, la recompensa,
la cognicidn, el aprendizaje, la memoria, la sensacion de dolor, la fertilidad, el embarazo y el desarrollo
prey postnatal®.

El SEC estd integrado por receptores, ligandos y enzimas expresados ampliamente a nivel central (ce-
rebro) y periférico, con la finalidad de mantener la homeostasis de varios procesos fisiolgicos. En
este sentido hacen parte el SEC: a) mensajeros lipidicos moduladores, neurotransmisores o ligandos
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enddgenos (endocannabinoides), en especial la anandamida (AEA) y el 2-araquidonilglicerol (2-AG); b)
receptores especificos para cannabinoides, en especial los RCB1 y RCB2; y ¢) enzimas responsables de
su sintesis (diversas fosfolipasas) o de su inactivaciéon metabdlica, en especial la acido-graso-amido-hi-
drolasa (AGAH), para la anandamida, y la monoacilglicerol lipasa (MAGL), para el 2-AG. Ademas, el logro
de la finalidad del sistema requiere de las siguientes etapas claves: a) sintesis, a demanda, y liberacion
de los endocannabinoides, a la hendidura sinaptica; b) union y modulacién de los receptores cannabi-
noides, usualmente asociados a otros sistemas de neurotransmision y, c) terminacién del efecto, por la
recaptacion e inactivacion metabdlica de dichos neurotransmisores®9.

Sin embargo, a pesar de los avances en el conocimiento de los efectos terapéuticos de los cannabi-
noides, los aspectos relacionados con el mecanismo de accidn, en especial el molecular, sigue siendo
limitada, incluso para el CBD, considerado como el prototipo de los cannabinoides medicinales®.

Efectos negativos para la salud del uso de cannabis recreacional

La evaluacion general de la seguridad de los medicamentos a base de cannabinoides es compleja,
debido a la confusidn con el uso recreativo de cannabis, a lo que se suma las limitaciones en el disefio
de los estudios, indicaciones, dosificacion y vias de administracion®. Ademas, aunque los estudios
sobre el consumo recreativo de cannabis pueden ser fuente de informacion, la generalizacién de ha-
llazgos es controvertida, debido a que se basan en informes subjetivos y no verificables, sumado a
las limitaciones en el disefio de los estudios. Sin embargo, en el caso del uso recreacional se podrian
establecer algunas generalidades. Por ejemplo, el fumar cannabis se asocia al riesgo de la ingesta de
subproductos potencialmente mutagénicosy cancerigenos, un mayor riesgo de trastorno por el consu-
mo de cannabis y de alteraciones mentales. Pero de nuevo, por ejemplo, en el caso de los datos sobre
el trastorno por consumo de cannabis, su validez esta afectada por factores de confusion, tales como
el uso simultaneo de otras drogas recreativas y el tabaquismo. Por su parte, el consumo agudo o en el
corto plazo de cannabis con fines recreativos (sin certeza en la composicion del producto), se ha aso-
ciado con agitacion, hiperémesis, alteraciones cardiovasculares (taquicardia, contracciones ventricu-
lares prematuras, fibrilacion auricular y arritmia ventricular), bronquitis, visién borrosa somnolencia'y
trastornos psicoldgicos, incluyendo psicosis®?.

Por su parte, en la Gltima década, varios paises, caso de Uruguay, Canadd y varios estados de los Esta-
dos Unidos de América, han promulgado normas/politicas orientadas a legalizar la comercializacidny
distribucién de cannabis recreativo en adultos. En este sentido, existe controversia, favorecida por pu-
blicaciones cientificas con resultados contradictorios, relacionados con el efecto de este tipo de inicia-
tivas, en el porcentaje de personas que usan esta sustanciay en la salud de los mismos. En este sentido,
algunas revisiones sistematicas recientes®'?, para el caso de los adolescentes, identifican resultados
mixtos; mientras que, para los adultos jévenes, documentan un aumento en la prevalencia del consu-
mo de cannabis. Ademds, aunque no identifican impactos notorios en el corto plazo, sefialan posibles
consecuencias negativas atribuidas a politicas de legalizacion del consumo del cannabis recreativo en
adultos®*.

Por ello, con el soporte de resultados mas recientes y con lo observado con la regulacién del canna-
bis medicinal*?, se podria esperar que este tipo de iniciativas favorezca un aumento en el porcentaje
de personas que consumen esta sustancia, incluyendo grupos poblacionales diferentes a los mayores
de 18 afios, caso de los adolescentes®.. Efecto atribuido, entre otros, a la asociacion entre este tipo
de norma/politicas con una percepcion de menor riesgo del consumo de marihuana, principalmente
en los jovenes®?. Adicionalmente, algunos estudios muestran que, la legalizacién de la marihuana
recreativa, podria aumentar el riesgo de consumo simultaneo de alcohol y marihuana entre los ado-
lescentes*14),

¢Elaumento en el consumo de marihuana puede favorecer una mayor prevalencia de los problemas
de salud mental?

Se podria establecer que, la evidencia disponible, inclina la balanza a una respuesta positiva a este
interrogante. En este contexto, una revision sistematica realizada entre 2009 y 2019, en PubMed y la
base de datos de carga mundial de salud (GBD, por sus iniciales en inglés), en la que se incluyeron 21
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estudios de 1383 registros identificados, reporto resultados que respaldan esta afirmacién. En este
sentido, entre los consumidores de marihuana, el 22 % (1C95 %: 18-26 %) desarrolla trastorno por con-
sumo de cannabis o marihuana (TCC); y el 13 % (IC95 %: 10-15 %) desarrolla dependencia; riesgo que
llega hasta el 33 % (1C95 %: 22-44 %), entre los jovenes que consumen cannabis de forma regular (se-
manal o diario)"*®. De forma similar, otra revision sistematica en Medline, EMBASE, Psycinfo, CINAHL y
Web of Science, centrada en estudios de cohortes/casos y controles que evaluaron la asociacion entre
la frecuencia de consumo de cannabis y la TCC, entre el 2000 a 2022, también documenté resultados
similares. En este sentido, en la revision se incluyeron seis estudios de cohortes prospectivos, en los
que se identific una asociacion dosis-respuesta significativa entre la frecuencia de consumo de can-
nabisy el riesgo de TCC (p < 0,0001). El riesgo relativo de TCC aumentd de 2,03 (IC 95 %: 1,85-2,22) para
el uso anual, a 4,12 (IC 95 %: 3,44-4,95), 8,37 (IC 95 %: 6,37-11,00) y a 16,99 (IC del 95 %: 11,80-24,46)
cuando el uso es mensual”, semanal y diario, respectivamente. Ademas, el riesgo absoluto para el uso
anual fue de 3,5 % (IC del 95 %: 2,6-4,7); el cual se incrementd al 8,0 % (IC del 95 %: 5,3-12,1), 16,8 %
(1C del 95 %: 8,8-32,0) y 36 % (IC del 95 %: 27,04-7,9) cuando el uso fue mensual, semanal y diario, res-
pectivamente®®,

El TCC es un problema de salud en personas que consumen marihuana y que, a pesar de los proble-
mas sociales y de salud asociados, no pueden abandonar su consumo; siendo mas frecuente en las
personas que inician el uso de marihuana en la juventud o en la adolescencia y en quienes lo hacen
con mayor frecuencia o utilizan productos con mayor contenido de THC. Ademas, parece existir una
asociacion, entre una posible predisposicidn genética para el desarrollo del TCC con la de la aparicidn
de esquizofrenia®”.

Asimismo, el aumento del consumo de cannabis se asocia, de forma notoria, con el desarrollo de pro-
blemas psiquiatricos, caso de alteraciones del pensamiento, el aprendizaje, la memoria, el juicio y la
toma de decisiones, al igual que de la psicosis, esquizofrenia y trastornos del estado de 4nimo"*®). De
forma similar, entre los consumidores de cannabis que desarrollan TCC se ha documentado un mayor
riesgo de desarrollar trastorno afectivo bipolar Iy 1119,

El consumo de cannabis puede causar y empeorar la psicosis y la esquizofrenia®??; en este contexto,
diferentes estudios han mostrado que, en comparacién con los no consumidores, la enfermedad psi-
cbtica es mas frecuente en los consumidores de cannabis. Por su relevancia, se detallan los resultados
de algunos de estas dos revisiones sistematicas (una de ellas revisién sistematica de revisiones).

« Revisidn sistematica a diciembre 31 de 2013, en bases de datos electrdnicas, complementadas con
busquedas manuales en bibliografias, realizada con el fin de establecer la asociacion entre el grado de
consumo de cannabis y la psicosis, y complementada con un meta-analisis para cuantificar la mag-
nitud del efecto. La revision identificd 571 registros, de las cuales se incluyeron 18 en la revision y 10
(total de 66.816 personas) en el meta-analisis. De forma general, los niveles mas altos de consumo de
cannabis se asociaron con un mayor riesgo de psicosis en todos los estudios incluidos. De forma es-
pecifica, la razon de disparidad (OR, por sus iniciales en inglés) para el riesgo de esquizofrenia y otros
problemas de salud relacionados con la psicosis fue de 3,90 (IC del 95 %: 2,84 a 5,34). De forma similar,
el analisis estratificado mostré resultados similares para cada categoria. Por ejemplo, la estratificacion
por tipo de estudio generd una OR de 3,99 (IC 95 %: 2,50 a 6,37) y 3,83 (IC 95 %: 2,34 a 6,29) para los
estudios transversales y los de cohortes, respectivamente. Por su parte, para la presencia de sintomas
psicoticos la OR fue 3,59 (IC 95 %: 2,42 a 5,32), mientras que para un diagnostico de esquizofrenia o
trastorno psicético fue de 5,07 (IC 95 %: 3,62 a 7,09)?Y.

« Revisidn sistematica y meta-analisis de revisiones sistematicas, orientada a evaluar el efecto del con-
sumo de cannabis en el inicio y curso de las psicosis. La bisqueda se realizd desde 2005 hasta 2016, en
PubMed, PsycINFO, Medline, Embase y la Biblioteca Cochrane. Se incluyeron 26 revisiones sistemati-
cas y meta-analisis. En comparacién con los no consumidores, los usuarios de cannabis tienen mayor
prevalencia de enfermedad sicética, un mayor riesgo dependiente de la dosis de desarrollar enferme-
dades psicéticas, y un inicio mas temprano de la enfermedad psicética (los consumidores de cannabis
tienen un inicio de la enfermedad alrededor de 2 a 3 afios antes que los no consumidores). Ademas, en
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pacientes psicéticos, el consumo de cannabis también se asocidé con mayores tasas de recaida, grave-
dad de los sintomas positivos y hospitalizaciones®?.

« Revisidn sistematica y meta-andlisis orientada a establecer la relacién entre el consumo de cannabis
en adolescentes y otros factores el riesgo de desarrollar psicosis. La blsqueda se realiz6 en 4 bases de
datos hasta junio de 2020, para identificar articulos que evaluaran el consumo de cannabis en adoles-
centes, tuvieran psicosis como resultado y analizaran la asociacidn entre el consumo de cannabis en
adolescentes y la psicosis. En la revisién narrativa se incluyeron 63 estudios y en el meta-analisis 18. De
forma global, el consumo de cannabis en adolescentes aumenta el riesgo de psicosis (RR = 1,71 [IC 95
%, 1,47-2,00, p <0,00001) y de un inicio mas temprano de la psicosis. Por su parte, la edad de inicio del
consumo de cannabis, el consumo frecuente de cannabis, los traumas infantiles, el consumo simulta-
neo de otras sustancias y los factores genéticos favorecen la relacién entre el consumo de cannabis y
el riesgo de psicosis'®.

Por lo anterior, es plausible establecer que, cada vez se dispone de mayor evidencia de la asociacidn
fuerte, entre el consumo de cannabis y el riesgo de desarrollar psicosis, sintomas psicdticos e incluso
esquizofrenia. El consumo de cannabis tiene una asociacidn fuerte (dependiente de la dosis) con un
mayor riesgo de psicosis y con efectos mas graves de este tipo de problema de salud. Riesgo que pa-
rece ser mayor en adolescentes, un inicio de consumo a una edad mas temprana, un consumo mas
frecuente y predisposicion genética®3,

Ademas, la evidencia sefiala una mayor influencia nociva del inicio del consumo de cannabis en el
curso de la depresidn, especialmente en adolescentes™. En este sentido, una revision sistematica con
meta-analisis orientada a evaluar la prevalencia y la fuerza de asociacién entre TCC con la depresion
mayor y el trastorno generalizado de ansiedad (TGA). La bisqueda se realizé en Medline, CINAHL, Psy-
cINFO, EMBASE, entre el 1 de enero de 1980 y el 31 de julio de 2020. La revisidn identifico 67 registros,
de los cuales se incluyeron 8 en la revision. De forma global, [a OR entre el TCC y la depresién mayor fue
de 3,22 (IC 95 %: 2,31 - 4,49); mientras que para el TAG fue de 2,99 (IC95 %: 2,14 - 4,16)2%,

Relacionado con las edades de mayor riesgo para la aparicion de problemas mentales, una revision
sistematica y meta-analisis, orientada a establecer estimaciones epidemioldgicas globales sélidas de
la edad de inicio de los trastornos mentales. La revision se centrd en identificar estudios representa-
tivos de la poblacion general, con informacion de la edad de inicio de cualquier trastorno mental, en
PubMed/Web of Science, hasta el 16 de mayo de 2020. En el meta-analisis se incluyeron 192 estudios
(n=708.561) y se identificd que, en los grupos poblacionales menores de 14, 18 y 25 afios de edad, los
porcentajes que presentan cualquier trastorno mental fueron del 34,6 %, 48,4 %y 62,5 %, respectiva-
mente; mientras que la edad pico fue de 14,5 afos. Para el caso del inicio de trastornos por consumo
de sustancias/conductas adictivas, en estos mismos grupos de edad, los porcentajes fueron del 2,9 %,
15,2 %y 48,8 %, respectivamente, siendo los 19,5 afios la edad pico. Por su parte, para la esquizofrenia
y estados psicéticos primarios, de nuevo en menores de 14, 18 y 25 afios, los porcentajes fueron del 3
%, 12,3 %, 47,8 %, respectivamente, y los 20,5 afios la edad pico®.

Sin embargo, en términos de evidencia, hay que sefialar que la disponibilidad de estudios clinicos con-
trolados (que pudiesen establecer una clara relacion causa-efecto) es limitada. En esencia, la ausencia
de este tipo de estudios, en parte explicada por sus implicaciones éticas, genera controversia sobre el
grado de certeza de la relacion causa/efecto, entre el consumo de cannabis y los problemas para la sa-
lud de las personas. En términos practicos, se acepta la existencia de una asociacidn entre el consumo
de cannabis y psicosis (incluyendo esquizofrenia), pero es objeto de debate, si dicha relacién es causal
ono®,

En este contexto, es conveniente destacar los resultados de un articulo publicado en mayo de 2023,
que respalda la hipétesis de la asociacidn fuerte entre el consumo de cannabis y esquizofrenia. En
esencia, la importancia de dicha publicacion se fundamenta, mas alla del resultado a favor de dicha
asociacion, en la cantidad de personas y del tiempo de seguimiento que se tuvo para identificar la
asociacion, los cuales le confieren valor notorio a los resultados y conclusiones del estudio. En este
sentido, se trata de un estudio de cohorte, basado en el registro nacional danés, en el que se incluyé a
todas las personas nacidas antes del 31 de diciembre de 2005 y que estaban vivas y tenian entre 16 y
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49 afios (ambos inclusive) en algin momento durante 1972-2021. El estado de TCC y esquizofrenia se
obtuvo de los registros con informacion sobre todos los tratamientos psiquiatricos hospitalarios en Di-
namarca desde 1969, complementados con todos los tratamientos ambulatorios desde 1995. Entre los
resultados se encontré que, entre 1972 y el 2021, se incluyeron 6.907.859 personas, 3531266 (51,1%)
hombres, con 45.327 casos nuevos de esquizofrenia, y hubo un seguimiento equivalente a 129.521.260
afios-persona?’, Este estudio muestra que, los varones jovenes pueden ser particularmente suscep-
tibles para el desarrollo de esquizofrenia por cannabis. En este contexto, asumiendo causalidad para
esta asociacion, un 20 % de los casos de esquizofrenia en varones jovenes podrian prevenirse evitando
el TCC. Por ello, estos resultados destacan la importancia de la deteccién temprana y el tratamiento
del TCC, al igual que la necesidad de un adecuado anélisis de los beneficios y riesgos de decisiones
politicas que puedan afectar la disponibilidad y el acceso al consumo de cannabis, particularmente en
jovenes entre los 16 a los 25 afios®” .

Por lo expuesto, se puede establecer la existencia de evidencia de una asociacion fuerte entre el uso
de cannabis recreativo y la aparicién de psicosis y de esquizofrenia, la cual se soporta en resultados
de publicaciones con analisis de datos epidemioldgicos, series de casos y revisiones sisteméticas de
estudios observacionales"'#2°?9_ En este sentido, a pesar de la posible y necesaria controversia, se
puede establecer que existe informacidn disponible que respalda la hipdtesis de asociacidn entre el
consumo de marihuana con la aparicién y empeoramiento de la psicosis y la esquizofrenia, asociacion
que puede ser mayor en poblacion vulnerable, caso de la poblacién joven o con otro tipo de alteracio-
nes mentales71620-26),

Riesgo/beneficio de politicas de legalizacién del consumo recreativo de cannabis en adultos

Dada la popularidad en el uso de cannabis recreativo y sus posibles efectos nocivos, existe la necesidad
de mas investigacion y de un analisis mas detallado del riesgo/beneficio, que podria tener la aproba-
cion de normas que buscan favorecer el derecho al acceso seguro a esta droga y el libre desarrollo de la
personalidad. Este tipo de normas, podria aumentar el porcentaje de usuariosy, con ello, el riesgo para
la salud de consumidores directos y “fumadores pasivos”. Ademas, es necesario considerar la posible
afectacion del derecho a un ambiente sano, debido a un aumento en el riesgo a la exposicion pasiva al
cannabisy a sus residuos presentes en el humo y generados en el proceso de la combustion, condicion
que, a pesar de no tener la misma magnitud en el efecto nocivo, es un factor de riesgo para la salud de
estas personas®*9,

En este contexto, cada vez se dispone de mayor informacién de los efectos negativos para la salud, a
corto y largo plazo, asociados al consumo de cannabis recreativo, incluyendo problemas respirato-
rios>42%39 y cardiovasculares®?, similares a los documentados con el humo y residuos del cigarrillo,
por lo que, en algunas guias clinicas recientes de estos problemas de salud, se le considera como un
factor de riesgo, caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)®. Por ejemplo, la guia
de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD, por sus iniciales en in-
glés), en su versidn 2023, registra que, el fumar cannabis, es un factor de riesgo para la EPOC, debido a
que fumar marihuana amplifica los efectos nocivos del tabaquismo como factor de riesgo para la EPOC
y en la disminucién del volumen espiratorio del primer segundo, en el tiempo©. Es importante desta-
car que, la guia GOLD integra los aportes de profesionales de la salud de todo el mundo, esté basada en
evidencia, se actualiza usualmente cada afio y busca contribuir al logro del tratamiento mas adecuado
y a los mejores resultados en salud de pacientes con EPOC, en todos los rincones del mundo®.

En este marco delimitado por la informacidn disponible, reconociendo los beneficios de politicas de
legalizacion del consumo de cannabis recreativo en adultos, especialmente en términos de libertades
y derechos, evolucionando del enfoque prohibicionista a uno centrado en la reduccién del dafio®, es
conveniente evaluar y definir el efecto de otras intervenciones en salud publica, mas alla de la simple
meta de legalizar el consumo recreativo de cannabis. Ademas, se debe considerar y evaluar los efectos
para la salud, en especial mental, que podria generar el consumo de marihuana y, por tanto, el riesgo
de un mayor acceso y disponibilidad de este producto. De forma especifica, la hipétesis es que, el au-
mento en la disponibilidad y acceso a este producto, podria generar un aumento en la proporcién de
usuarios, incluyendo jévenes y adolescentes, lo que, a su vez, podria generar un aumento en la preva-
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lencia de casos de psicosis y esquizofrenia, especialmente en hombres jovenes. Por ello, la necesidad
de un mayor analisis de posibles riesgos y beneficios de este tipo de iniciativas, en el contexto de cada
pais. Ademas, parece ser que no se dispone de informacion suficiente, de los beneficios de legalizar el
consumo de cannabis recreativo en adultos, a lo que se suma el efecto de las diferencias y contextos
de los paises; por ello, existen limitaciones para hacer llamados globales a legalizar el uso recreativo
de esta droga®?.

Conclusiones

En definitiva, aceptando la productiva y necesaria controversia, favorecida por resultados contradic-
torios, se podria asumir que cada vez se dispone de mas resultados que avalan la hipétesis de que la
legalizacion del uso de cannabis recreativo en adultos, se correlaciona con un aumento en la cantidad
de consumidores o del consumo de cannabis con mayor cantidad de THC y, con ello, con un aumento

en el riesgo de TCC, de dependencia y de problemas mentales, especialmente psicosis y esquizofre-
nia(l7718,20—28).

Ademas, se requiere del disefio y desarrollo de investigaciones orientadas a generar mayor informa-
cion del efecto de este tipo de politicas, incluyendo poblaciones vulnerables, caso de personas con
problemas de salud mental o las personas que consumen cannabis con frecuencia o con dosis mas
altas de THC®*'Y, En todo caso, la comunidad debe estar informado sobre los riesgos de desarrollar
TCC, dependenciay problemas mentales asociados al consumo de cannabis®*®. Por ello, la legalizacion
del consumo de esta droga se debe acompafiar de programas de informacién y educacién que garan-
ticen el conocimiento de los riesgos asociados, utilizando las experiencias exitosas en el caso de otras
drogas caso del alcohol y el tabaco, con la intension de optimizar el riesgo beneficio de la legalizacion
del uso recreativo de esta droga en la salud de la poblacidn del respectivo pais®.

. . ’
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