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Resumen

El consumo y abuso de sustancias psicoactivas sigue siendo un problema grave en la
sociedad. La relacion entre consumo de cannabis y trastornos mentales, como depresion,
ansiedad o psicosis, tiene graves consecuencias. El consumo precoz de cannabis
produce importantes alteraciones neuropsicoldgicas, principalmente, en la corteza
prefrontal. El objetivo de esta revision sistematica es determinar la posible relacion
entre consumo temprano de cannabis y desarrollar otras adicciones y/o alteraciones
psicoldgicas. Los resultados indican que previo a los 15 afios es la edad clave para la
aparicion de problemas de salud mental, siendo, la corteza orbitofrontal la méas afectada.
Destacan algunos factores de riesgo para el consumo precoz, como entornos
problematicos, contacto con consumidores, actitud paterna hacia el consumo, y
personalidad caracterizada por busqueda de sensaciones. Teniendo en cuenta estos datos
es necesario desarrollar programas de prevencion ante el consumo adolescente para
disminuir consecuencias negativas dotandolos de herramientas para evitar este
consumo.

Palabras clave: consumo temprano cannabis, adolescencia, trastorno psicolégico,
adiccion, revision sistematica

Abstract

The use and abuse of psychoactive substances continues to be a serious problem in
society. The relationship between cannabis use and mental disorders, such as
depression, anxiety or psychosis, has serious consequences. The early use of cannabis
produces important neuropsychological alterations, mainly in the prefrontal cortex. The
objective of this systematic review is to determinate the possible relationship between
early cannabis use and the development of other addictions and/or psychological
disorders. The results indicate that before 15 years is the key age for the appearance of
mental health problems, orbitofrontal cortex being the most affected. Some risk factors
for early use stand out, such as problematic environments, contact with drug users,
paternal attitude towards use of cannabis, and personality characterized by search for
sensations. Taking these data into account, it is necessary to develop prevention
programs for adolescent use to reduce negative consequences, providing them with
tools to avoid this use.

Key words: early cannabis use, adolescence, psychological disorder, addiction,
systematic review



1. Introduccion

El consumo de drogas es una problemética en nuestra sociedad, sobre todo entre
el colectivo de adolescentes y jovenes, ya que en esas etapas del desarrollo hay aspectos
que los hacen méas propensos a la busqueda de sensaciones y/o conductas de riesgo.
Junto a esto, si se produce un inicio temprano de drogas se aumenta el riesgo de
desarrollar mayores problemas posteriores bien sea por una mayor adiccion bien porque
este consumo afecte a otras esferas de la vida, por ejemplo, afectando a la salud de los
consumidores y llegando a ocasionar dafios fisicos, psiquicos y sociales (Rojas, 1999).

Ademas, en la situacion de consumo, lo frecuente es que no se produzca con una
sola droga, siendo lo mas habitual el policonsumo, identificandose tres tipos segun el
consumo. Patrén tipo A, en el que se incluye alcohol y tabaco; patrén tipo B, consumo
de cannabis ademas de alcohol y/o tabaco; y patron tipo C, cannabis, alcohol, tabaco y
alguna otra droga ilegal (del Mar Molero-Jurado y cols., 2017).

Otra cuestion hace referencia al consumo de alcohol repetido en un espacio de
tiempo relativamente corto, como puede ser un fin de semana, para lograr rapidamente
la embriaguez; lo que aumenta la peligrosidad del consumo, afectando a la salud y/o a
las funciones mentales pudiendo provocar coma etilico, accidentes de trafico, incluso
ocasionando la muerte (Farke y Anderson, 2007)

La encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa
(ESTUDES), 1994-2018/2019 registra que alcohol, tabaco, cannabis, hipnosedantes,
cocaina y éxtasis como las drogas mas consumidas entre la poblacion espafiola de 14-18
afios de edad. Ademas, los jovenes consumidores suelen atravesar unas etapas, aunque
no de forma obligatoria, empezando con el consumo de tabaco y alcohol, consumo de
cannabis y terminando con el consumo de drogas ilegales (Luengo y cols., 1996).

El consumo de sustancias psicoactivas puede traer consigo sintomas
caracteristicos de diversos trastornos mentales. En este sentido, algunas investigaciones
sefialan que las personas que consumen cannabis tienen mas riesgo de padecer algun
tipo de trastorno mental; ademas se suma a este riesgo, el consumo temprano, mayor
frecuencia de consumo o caracteristicas personales (Fernandez-Artamendi y cols.,
2011). Ademas, el consumo de cannabis esta relacionado con un aumento de riesgo a
padecer trastornos psicaticos, especialmente esquizofrenia, trastornos afectivos entre los
que se encuentran la bipolaridad o la depresion. Ademas, en esta relacion se encuentran
variables que influyen a la aparicion o no de algun tipo de alteracion psicolégica como
factores sociodemogréaficos, personalidad, inteligencia, o consumo de otras sustancias
(Ferndndez-Artamendi y cols., 2011).



2. Sustancias Psicoactivas. Concepto y tipologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define las sustancias
psicoactivas como “sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo” (p. 2).

Estas sustancias desarrollan en el organismo una serie de alteraciones a nivel de
neurotransmisores y neuropéptidos cerebrales que tras su consumo alcanzan a producir
efectos tanto fisiol6gicos como conductuales. Estos efectos junto a consumo repetido,
diferentes contextos o caracteristicas de los consumidores pueden propiciar un uso
continuado (abuso/dependencia) de estas sustancias (Damin, 2010).

Cuando una persona desarrolla dependencia hacia una sustancia se produce una
adaptacion psicologica, fisiologica y bioquimica. Dicha adaptacion va acompafiada de
efectos placenteros que desaparecen cuando deja de consumirse (abstinencia); y la
persona repite el consumo para mantenerlos (Galligo, 2007).

La dependencia puede ser fisica (el organismo de ha adaptado y necesita la droga
para actuar con normalidad y no desarrollar el sindrome de abstinencia) y/o psicologica
(craving o deseo de consumir para alcanzar la satisfaccion buscada). Esta ultima, tras un
consumo repetido desarrolla en el organismo tolerancia hacia la droga consumida y los
efectos que la acompafian, de forma que para alcanzar los efectos buscados necesita
aumentar la dosis (Nutt y cols., 2007).

Dentro del proceso en el que una persona desarrolla la adiccion hacia cierta
sustancia operan tres variables: la droga y su potencial adictivo, la persona y el
ambiente que los rodea.

Las drogas mas adictivas son aquellas que tienen una accion rapida en el
organismo ya que esto provoca la repeticion del consumo, lo que a su vez lleva a
mayores cambios en el SNC. En relacion con la persona, se recogen factores tanto
biolégicos como psicoldgicos, como por ejemplo la motivacion, la estabilidad
emocional, la percepcion, creencias o actitudes, que aumentan la vulnerabilidad hacia la
dependencia. Y en el caso del ambiente o contexto social se afecta el desarrollo de la
adiccion aumentando la disponibilidad de la sustancia psicoactiva, falta e informacion
referente a las drogas, culturas, valores o presion social que conduce al acercamiento del
consumo. Por consiguiente, también es de especial relevancia tener en cuenta el
concepto de policonsumo definido por la OMS (1994) como “consumo de mas de una
droga o de mas de un tipo de droga por una persona, normalmente al mismo tiempo o
una detras de otra, y por lo general, con la intencion de aumentar, potenciar o
contrarrestar los efectos de otra droga” (p. 48).



El policonsumo de sustancias psicoactivas agrava el impacto en el organismo y se
relaciona directamente con otros conceptos como tolerancia, dependencia, craving,
aumentandolos o ayudando a su aparicion. (Damin, 2010).

Existen diferentes clasificaciones para distinguir unas sustancias de otras teniendo
en cuenta distintos autores, organismos o caracteristicas de las mismas. Asi, las
sustancias psicoactivas pueden considerarse como legales (alcohol, tabaco,
hipnosedantes,...) o ilegales (cannabis o la cocaina, entre otras). Esta distincion se
realiza alrededor de conceptos politicos y morales, dejando al margen la medicina, la
farmacologia o la toxicologia. (Galligo, 2007). Sobre el origen, se distingue entre
drogas naturales y sintéticas o artificiales. Estas Ultimas necesitan elaborarse,
generalmente de hongos o plantas mediante procesos quimicos, a diferencia de las
naturales que se obtienen directamente de la naturaleza, de manera involuntaria. Otra
clasificacion distingue entre drogas duras y blandas, considerando las drogas blandas
como menos peligrosas para la salud (alcohol, el tabaco y cannabis). Esta distincion
consta de especial controversia ya que la peligrosidad del alcohol o del tabaco en
referencia a la mortalidad o morbilidad, por ejemplo en Espafia, es mucho mayor que las
drogas duras. (Galligo, 2007).

Otros criterios para clasificar las sustancias psicoactivas pueden ser por su accion
farmacoldgica, por las alteraciones de la conducta procedentes de su administracion, por
la importancia social (Comisién ejecutiva confederal de UGT, 2012).

Mas alla de estas distinciones se encuentra la clasificacion segun los efectos de las
drogas sobre el SNC. Se agrupan las sustancias psicoactivas en tres grandes grupos:
depresoras, estimulantes y alucindgenos/psicodélicos. Las sustancias depresoras son
aquellas que disminuyen la actividad o funcionamiento del SNC, entre los efectos se
encuentran la relajacion, sedacion, apatia o reduccion de la tension. Entre ellas: alcohol,
opiaceos, GHB, hipnoticos o ansioliticos. Las sustancias estimulantes activan el SNC y
aceleran su funcionamiento normal. Entre los efectos podemos encontrar excitacion
motora, irritabilidad, desinhibicidn, el suefio disminuye, etc. son sustancias estimulantes
mayores las anfetaminas y la cocaina; y sustancias estimulantes menores, la nicotina y
la cafeina. Los alucin6genos son sustancias que alteran y distorsionan las sensaciones
reales y el funcionamiento normal de pensamiento. Entre estas sustancias podemos
encontrar alucindégenos como el LSD, fenciclidina o ketamina, derivados del cannabis y
drogas sintéticas como el MDMA (Comision ejecutiva confederal de UGT, 2012).

Por altimo, cabe sefialar las posibles consecuencias y peligros que acarrea el
impacto de las drogas en las personas como, por ejemplo, facilitar el consumo de otras
drogas, dafio fisico, psicoldgico, social, familiar y/o econémico; policonsumo, no tener
la certeza de qué es lo que se consume, falta de informacion sobre los efectos de la
droga ingerida, algunas sustancias facilitan la aparicion de conductas agresivas, costes,
necesidad de tratamiento por adiccion grave o problemas de indole legal o juridico
(Comision ejecutiva confederal de UGT, 2012).



3. Prevalencias del consumo de drogas en la adolescencia: alcohol,
tabaco y cannabis

El consumo de drogas mas comdn entre los jovenes de entre 14 y 18 afios suele
ser el del alcohol y el tabaco, seguido por el cannabis y los hipnosedantes, consumidos
tanto con receta como sin ella (ESTUDES, 2018).

El consumo de drogas legales esta mas extendido entre las mujeres y el consumo
de las drogas ilegales estd mas extendido entre los hombres (excepto para los
hipnosedantes sin receta médica). La edad media de inicio de consumo se situa
entre los 14 y los 16 afios y las prevalencias de consumo aumentan con la edad.
(Ministerio de Sanidad, 2020, p. 10).

Mas concretamente y segun los datos recogidos en la Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES, 2018), el alcohol seria la
sustancia psicoactiva mas consumida entre los jovenes de entre 14-18 afios y concluye
con que un 77,9% afirma haber consumido alcohol alguna vez en su vida (porcentaje
mas alto que las encuestas realizadas en afios anteriores). Las borracheras y binge
drinking (atracon), consideradas como consumo de gran intensidad, persisten en su alta
prevalencia (Golpe y cols., 2017).

Este mismo estudio, indica que el tabaco seria la segunda droga de mayor
prevalencia entre los estudiantes, se ha registrado que un 41,3% de los jovenes ha
fumado tabaco en alguna ocasion de su vida. El cannabis conocida como la droga ilegal
mas consumida por los adolescentes de 14 a 18 afios, de manera que el 33,0% habia
consumido cannabis alguna vez en la vida, el 27,5% en el ultimo afo. Al igual que el
consumo de tabaco, el del cannabis también aumenta comparandolo con afios anteriores
al 2018; pero la percepcidon de los efectos perjudiciales no es tan alta (ESTUDES,
2018).

En referencia a la edad media de inicio de consumo de estas sustancias se
establece alrededor de los 14 afios tanto para tabaco, alcohol, hipnosedantes y cannabis.
A diferencia de la cocaina que se asocia con una edad media de 15,2 afios como los
alucinégenos y 15,4 afios para éxtasis y anfetaminas (ESTUDES, 2018).

Segun otro estudio reciente, se considera que 4 de cada 10 joévenes que han
consumido alcohol y/o tabaco lo hicieron antes de tener 14 afios. Ademas y referente a
su estudio, se habla de un “circuito de consumo” en el que los jovenes comienzan a
consumir alcohol como primera sustancia a una edad media de 13,4 afios. Este consumo
podria ir seguido por el tabaco, a una edad media de 13,6. A continuacion, se produciria
la primera borrachera unida a la exposicion del cannabis (14,6 afios de media). Por
altimo, alrededor de los 15 afios podria experimentarse con otras sustancias ilegales. De
esta forma, se enmarcaria como “franja critica” la edad situada entre 13,5 y 15,5 afios
(Rial y cols., 2020).



Teniendo en cuenta la edad y sexo de los jovenes consumidores en ese Ultimo afio
el consumo de las drogas mencionadas aumenta segln lo hace la edad de los jovenes.
De forma que la prevalencia del consumo de alcohol desde los 14 afios a los 18 aumenta
de 56,1% a 87%; del tabaco, de 21,2% a 45,4%; de cannabis, de 12,3% a 38,7%
(ESTUDES, 2018). Atendiendo al sexo de los adolescentes se observa un numero
mayor de mujeres que de hombres consumidoras de alcohol, tabaco e hipnosedantes.
Mientras que el cannabis, y por lo general las drogas ilegales, es mas consumido entre
los hombres. A pesar de que el consumo de cannabis entre mujeres comparandolo con
afios anteriores ha ascendido evolutivamente (ESTUDES, 2018).

4. Relacion entre consumo de cannabis y otras drogas o adicciones sin sustancia

Por lo general, hay una alta asociacién entre el consumo de cannabis y el consumo
de alcohol, tabaco, ademas de otras sustancias ilegales. Asi, parece ser que el cannabis
puede actuar como facilitadora hacia otras sustancias, lo que se conoce como teoria de
la “puerta de entrada” (Von Sydow Yy cols., 2001).

El cannabis actda junto al alcohol y al tabaco como inductora hacia la heroina y la
cocaina. De forma que la mayoria de los jovenes que consumen primero estas tres
sustancias después prueban la heroina y cocaina, aumentando la probabilidad de este
consumo. De este modo, cuando se consume cannabis en periodos de abstinencia de
otras drogas puede considerarse un factor de riesgo de recaida.

Ademas, el hecho de empezar a consumir cannabis de forma temprana aumenta
las probabilidades y el riesgo de usar otras drogas ilegales.

Las oportunidades para acceder al consumo de drogas aumentan con el consumo
de cannabis puesto que comparten el mismo mercado ilegal. En referencia a los
adolescentes, el cannabis afecta al cerebro aumentando la predisposicion hacia otras
drogas (Hall y Linskey, 2005).

La parte del cerebro mas afectada en el consumo de cannabis es la corteza
prefrontal, encargada de la toma de decisiones y no desarrollada completamente en los
jovenes. De forma que estos, en ocasiones, toman decisiones sin prestar atencion a las
consecuencias que conlleva. Sumado a lo anterior, otros factores que pueden encaminar
a los adolescentes a depender del consumo de sustancias podrian ser los factores
biologicos, genéticos y ambientales, actuando como factores de riesgo en la persona.

Un factor de riesgo muy importante en el consumo de cannabis es tener relacién
con personas que consumen esta sustancia; puesto que encontrarse en un entorno social
de consumo frecuente de cannabis se asocia con una mayor facilidad para acceder a la
sustancia o sufrir presion social para consumir. Ademas, los/as adolescentes pueden



sentirse presionados para consumir ya que sus amistades lo hacen y por vinculacion con
los pares o para sentirse uno/a méas del grupo en el que se encuentran, consumir.

El cannabis comparado con otras drogas ilegales es menos tdxico y se encuentra
asociado a consecuencias sociales menores. Pese a lo anterior, causa problemas en el
organismo. En este sentido, el consumo de cannabis puede alterar el ritmo cardiaco, la
memoria de corto plazo, la coordinacion, la atencion y otras funciones cognitivas.
También problemas respiratorios, estados mentales alterados, alto riesgo de sufrir
cancer de cabeza y cuello, accidentes de trafico por consumo agudo de cannabis (la
percepcién del tiempo y la distancia se ven alteradas) En consumidores mas
prolongados en el tiempo aumentan las probabilidades de padecer cancer, depresion y
psicosis; ademas pueden aparecer déficits cognitivos mas duraderos que pueden ser
reversibles después de la abstinencia de consumo (del Bosque y cols., 2013).

A pesar de lo anterior, existe mucha controversia sobre la idea de que el cannabis
actle como puerta de entrada al consumo de otras drogas. Por ejemplo, la teoria de la
accesibilidad indica que se consume antes alcohol y tabaco, y cannabis antes que
cocaina; segun lo accesible que sea la droga a edades tempranas. Otras ideas apoyan que
el uso frecuente de cannabis esta asociado con una percepcion baja del riesgo respecto a
la cocaina (Luengo-Aravena, 2015).

Otros autores no estan de acuerdo en considerar al cannabis como droga que abre
la puerta al consumo de otras sustancias y prestan mas atencion a caracteristicas y
factores individuales y/o del entorno, como la exposicidn que se tiene a las drogas, el
entorno de consumidor de drogas, la baja percepcion de riesgo, o el rendimiento bajo
escolar (Morral y cols., 2002)



5. Efectos farmacoldgicos, fisiolégicos y cerebrales asociados al
consumo de cannabis
- Diferencias segun el sexo
- Diferencias segun la edad de inicio del consumo

Los efectos del cannabis dependen de la dosis, de la frecuencia y de la forma de
administracion de la droga. El cannabis se suele consumir en forma de cigarrillo, lo que
facilita su absorcion a la sangre y, posteriormente, causa una falta de liberacién de
neurotransmisores excitatorios e inhibitorios. Por otro lado, el cannabis aumenta la
actividad de las neuronas dopaminérgicas, lo que provoca un aumento en la liberacion
de dopamina, que a su vez provocaria alteraciones en el comportamiento y la cognicion,
entre otras, en la persona consumidora. Asimismo, el cannabis actda sobre los centros
reguladores cardiovasculares y el sistema periférico autbnomo, que a bajas dosis
provoca taquicardia, broncodilatacion e hipertension. Cuando aumenta la dosis y se
activa el sistema nervioso parasimpatico se provocaria bradicardia, broncoconstriccion e
hipotension (Moreno y cols., 2016). La liberacion de dopamina, a la que se ha hecho
referencia anteriormente, que se estimula en la corteza prefrontal medial puede
relacionarse con un déficit en la memoria de trabajo, que es la memoria que mas se ve
afectada por encima de la memoria a largo plazo (Moreno y cols., 2016).

El cannabis afecta al Sistema Nervioso Central (SNC), diferenciando sus efectos a
corto plazo de los efectos agudos a largo plazo. La intoxicacion por cannabis a corto
plazo puede provocar trastorno en el pensamiento, la conciencia, percepcion, atencion,
estado afectivo, comportamiento (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2000).

Los efectos a largo plazo afectan a la atencion de forma muy general (atencion
sostenida, selectiva y dividida), a la memoria, especialmente a la memoria a corto plazo,
memoria procedual, memoria operativa, aprendizaje verbal y asociativo. Estos efectos
aparecen generalmente, aunque se debe tener en cuenta que los efectos no son los
mismos para una persona con menos experiencia en el consumo que para un
consumidor habitual, esto se debe a la tolerancia a la droga (para conseguir los mismos
efectos que al inicio del consumo se incrementa la dosis) (Fuente y cols., 2015).

De forma que el uso cronico de cannabis se asocia con alteraciones en la memoria,
el aprendizaje, la concentracion, la atencion, control atencional, flexibilidad mental,
fluidez y velocidad verbal, procesamiento de informacion, la toma de decisiones y el
control de respuestas impulsivas (Vélez-Garcia y cols., 2010).

Asi pues, el cannabis afecta de forma neuroldgica sobre todo a la corteza
prefrontal, el hipocampo, la amigdala, el caudado, el cerebelo y los ganglios basales
(Verdejo-Garcia, 2011).

El consumo temprano de cannabis provoca, ademas, alteraciones
neuropsicoldgicas importantes. Esto ocurre debido a que los jovenes se encuentran en
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un periodo critico para el desarrollo neuropsicoldgico y el cannabis altera ese desarrollo,
su morfologia, las conexiones sinapticas de los procesos cognitivos. Las regiones
cerebrales mas afectadas son la regién prefrontal, especialmente, la corteza
frontomedial, temporal y el cerebelo. En cambio, cuando se trata de un consumo crénico
se aprecian alteraciones de disminucion de tamafio en el hipocampo, amigdala y corteza
prefrontal (Pozo-Herndndez y cols., 2019).

Especialmente, los jovenes centran su atencién en el reforzamiento inmediato de
la droga, de forma que ignora las consecuencias negativas que pueden sufrir. En los
jovenes consumidores, los déficits ocasionados pueden llegar a mantenerse hasta 6
semanas después del consumo.

En la corteza prefrontal, la region ventromedial esta implicada y afectada por la
adiccion, puesto que pacientes que tienen esta region dafiada presentan conductas
similares a los consumidores de cannabis (negacion o falta de consciencia para afrontar
el problema, y rendirse ante una recompensa inmediata ignorando las consecuencias
negativas futuras). Asi, se puede sugerir que el hecho de tener una falta de toma de
decisiones anima a continuar consumiendo la droga y ademas, puede ser fruto de la
impulsividad, sensibilidad alta hacia recompensas inmediatas y baja hacia las pérdidas o
consecuencias, falta de habilidad para aprendizaje y para esperar a reforzamientos
futuros (Velez-Garcia y cols., 2010).

En referencia a los efectos agudos psicoldgicos del cannabis aparece una
alteracion general del estado de consciencia, en la que se puede apreciar hilaridad,
relajacion, fluidez de ideas y aumento de la creatividad, pensamiento profundo y
filosofico, sensacion corporal agradable, aumento de la conexidn mente-cuerpo,
aumento de la percepcién sensorial visual, auditiva y gustativa. En algunos casos es
posible padecer alucinaciones visuales que suelen ser de tipo geométrico con los ojos
cerrados, retraso psicomotor e interrupcion de la memoria lineal (es dificil seguir el hilo
del pensamiento en ese momento). Ademas, es muy frecuente que aparezca taquicardia,
hipotonia muscular, sequedad de la boca, disminucion de la presion intraocular e
hiperemia conjuntival (Géalligo y Majada, 2008).

En cuanto a las diferencias por sexos, se consideran diferentes efectos para
hombres y mujeres. Los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar algun tipo de
trastorno por consumo de cannabis, aunque las mujeres alcanzan una progresion mas
rapida hacia el consumo problematico de cannabis. Esto puede deberse a que la
sensibilidad a los farmacos se encuentra modulada por factores biol6gicos, como las
hormonas sexuales y los cromosomas. (Struik y cols., 2018).

Por ejemplo, la pregnenolona (precursor de todas las hormonas esteroideas,

incluidas las hormonas sexuales) protege al cerebro de la sobreactivacion producida por
el cannabis, influyendo en su accién en diferentes partes del cerebro.
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De forma que existen diferencias sexuales a la hora de hablar de funciones
alteradas por el uso de cannabis (sistema endocannabinoide) que abarcan regulacion de
motivacién, actividad locomotora, nocicepcion, memoria de trabajo, ansiedad vy
vulnerabilidad para desarrollar adicciones (Struik y cols., 2018).

Por otro lado se encuentran elementos caracteristicos del abuso de cannabis que
marcan la diferencia entre el consumo y el impacto en las mujeres y en los hombres. Se
debe tener en cuenta el momento de inicio de consumo ya que cuanto mas
tempranamente se inicia en el consumo, mas graves son los efectos en el individuo.
Generalmente, los hombres inician el consumo antes que las mujeres, aunque la
adiccion progresa mas rapidamente en éstas. De igual forma, la gravedad de la adiccién
es mayor entre las mujeres (Herrmann y cols., 2015).

Las mujeres, por una parte, sefialan aumento de confianza para sentirse mejor, a
pesar de que los efectos secundarios como alteraciones visuales temporales y problemas
de memoria aparecen con mas probabilidad entre ellas. Ademas, al observar la
abstinencia, las mujeres muestran mas sintomas de molestia, como irritabilidad,
agitacion, dolores gastrointestinales nauseas y ansiedad (Herrmann y cols., 2015). Las
mujeres, en el momento algido de consumo, suelen informar pérdida de apetito y deseo
de limpiar (Cuttler y cols., 2016).

En suma a lo anterior, se realizaron estudios con animales para mostrar las
diferencias de hormonas entre machos y hembras. Se encontré que las hembras tienen
receptores mas sensibles al cannabis en relacion a control del movimiento,
comportamiento social y procesamiento de informacion sensorial. Otros experimentos
afirman que los efectos analgésicos del cannabis son mas efectivos en las hembras. A
pesar de ello, a largo plazo, las hembras necesitan una dosis mas elevada que los
machos para obtener los mismos efectos (Cuttler y cols., 2016).

Los hombres, por otra parte, sufren un aumento en la predisposicion hacia
conductas de riesgo debido a la accion de las hormonas sexuales masculinas; en este
caso el cannabis podria funcionar como calmante hacia esas conductas. Al mismo
tiempo, el consumo intenso de cannabis en los hombres puede estar provocado por esos
mismos comportamientos. Los hombres suelen informar de un aumento del apetito,
mejora de la memoria, entusiasmo, alteracion de la percepcion del tiempo y aumento de
la musicalidad en el momento algido de consumo de cannabis. En la abstinencia sufrida
en los hombres aparecen mas sintomas de insomnio o suefios vividos (Cuttler y cols.,
2016).

Respecto a las diferencias segun la edad de inicio de consumo, y atendiendo a su
mencion en todo el parrafo, se puede afiadir que el inicio precoz de consumo de
cannabis se relaciona con una probabilidad alta de posterior consumo problematico o
cronico, menor rendimiento escolar, deterioro de la salud mental, conductas sexuales de
riesgo y delincuencia (Copeland y Swift, 2009).
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6. Alteraciones psicoldgicas relacionadas con el consumo de cannabis

La intoxicacion aguda por cannabis aparece con mas probabilidad si se usan
variedades del cannabis con alta potencia junto a falta de experiencia y usada por via
oral, desarrollando dependencia y abuso (siendo, estos dos conceptos ultimos
considerados trastornos por consumo de cannabis) (Galligo y Majada, 2008). El
trastorno por abuso de cannabis primeramente se manifiesta con conductas como,
abandono del grupo de amigos que no consumen, desinterés por actividades que no
estan relacionadas con el consumo y preocupacion por obtener cannabis. Estas
situaciones junto a un uso compulsivo de la sustancia se denominaria trastorno por
dependencia. Ademas el trastorno puede acompafiarse a un sindrome de abstinencia en
el que aparece irritabilidad, agresividad, nerviosismo, ansiedad, disminucién del apetito,
problemas para dormir, suefios extrafios (Comisién Clinica de la Delegacion del
Gobierno para el plan Nacional sobre Drogas, 2006).

Cuando el consumo de cannabis es tan alto que provoca una intoxicacion aguda se
caracteriza por un episodio de hipotension con taquicardia refleja y sintomas
vegetativos como, palidez cutanea, sudoracion, nauseas, entre otras. En la intoxicacion
aguda predominan los sintomas psicolégicos, siendo frecuente la aparicion de disforia,
ansiedad, inquietud, agitacion de los movimientos, dificultad para seguir el
pensamiento, alteraciones en la percepcion del tiempo,... Asimismo, también pueden
aparecer sintomas de tipo psicético entre los que se pueden mencionar, ideacion
delirante (de referencia y perjuicio, generalmente), alucinaciones visuales amenazantes,
pensamiento desorganizado y/o angustia psicética. Lo que llevaria al diagnostico de un
cuadro de psicosis toxica inducida por cannabis. Este cuadro de psicosis se considera un
factor de riesgo para el futuro desarrollo de trastornos de esquizofrenia. EI modelo
tedrico de la vulnerabilidad-estrés estd bastante admitido para explicar la esquizofrenia
en estos casos. De forma que se considera el uso de cannabis como un factor estresante
que en individuos vulnerables puede provocar el desarrollo de la esquizofrenia (Galligo
y Majada, 2008).

La intoxicacion por cannabis puede diagnosticarse con varios especificadores
como, con alteraciones perceptivas, delirium (alteraciones de memoria y ansiedad), con
ideas delirantes (Solérzano Vélez y cols., 2019).

La naturaleza de los sintomas anteriormente mencionados podria apuntar a una
relacion del cannabis con trastornos como la psicosis, la ansiedad y los trastornos del
estado de animo. El trastorno psicotico tiene una sintomatologia parecida a un cuadro
agudo de esquizofrenia caracterizado por ideas delirantes y alucinaciones, pudiendo
denominarse psicosis cannabica y alucinosis cannabica. Otros sintomas caracteristicos
serian la ansiedad, labilidad afectiva, despersonalizacion y amnesia posterior al
episodio. Este trastorno sumado a cierta predisposicion o vulnerabilidad de los
individuos a la esquizofrenia puede desencadenar esquizofrenia (Tziraki, 2012).
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En el trastorno de ansiedad inducido por cannabis predomina ansiedad, crisis de
panico, obsesiones, compulsiones o sintomas fdbicos, todos ellos manifestados
excesivamente y gravemente. La ansiedad en estado de intoxicacion puede explicarse
porque el THC (componente del cannabis) en grandes cantidades actla como estresor
quimico. En referencia a los trastornos del estado de animo se destaca el trastorno
bipolar y la depresién (Tziraki, 2012).

En la depresion como trastorno por consumo de cannabis se debe tener en cuenta
factores sociales, familiares y ambientales; por lo que la asociacién directa entre
cannabis y depresion no puede afirmarse completamente. En estos casos se caracteriza
por mas falta de interés, ideacion suicida e intentos de suicidio.

Algunos de los sintomas caracteristicos de la depresion también pueden
compartirse con el sindrome amotivacional en el que se deteriora la personalidad del
consumidor, se pierde energia y abulia; ademas de abandono de las actividades
rutinarias (Comisién Clinica de la Delegacion del Gobierno para el plan Nacional sobre
Drogas, 2006).

Por lo tanto, y como se ha expuesto anteriormente, es fundamental estudiar la
influencia del consumo precoz de cannabis en los y las adolescentes dada su afectacion
general en los ambitos de desarrollo (personal, académico, fisico, ...). El inicio de
consumo de cannabis y otras drogas, como el alcohol o el tabaco, se da entre los jovenes
de forma temprana, lo que conlleva efectos fisiologicos y psicologicos mucho mas
graves que en la persona adulta.

Ademas, dado que el consumo de cannabis puede actuar como facilitador del
consumo de otras drogas, esto agravaria la situacién ya que, cuanto mas joven es la
persona que consume cannabis mayores son las probabilidades de iniciarse en el
consumo de otras drogas ilegales.

Este consumo precoz asociado con otros factores predisponentes en la persona,
puede provocar alteraciones psicoldgicas de gravedad, siendo mayor es la probabilidad
de sufrir un trastorno mental, especialmente de caracter psicoticos. Por lo tanto, es
importante abordar esta problematica para poder intervenir lo antes posible y tratar de
prevenir este consumo antes de convertirse en un problema importante en la vida de la
persona.
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7. Objetivos

Objetivo principal

- Realizar una revision sistematica para determinar la posible relacion entre la
edad de inicio en el consumo de cannabis y otros futuros consumos problematicos o
posibles alteraciones psicoldgicas.

Objetivos secundarios

- Determinar los efectos farmacoldgicos, fisiologicos y cerebrales del consumo de
cannabis en funcion del sexo y la edad de consumo.

- Analizar las razones principales para iniciarse en el consumo de drogas.

- Evaluar la relacion entre el consumo de cannabis y determinados trastornos
psicolégicos.

8. Metodologia

El trabajo presentado es una revision sistematica de articulos de carécter
experimental sobre la posible relacion entre el consumo de cannabis, su consumo
precoz, y la aparicion de posibles alteraciones psicoldgicas. Para ello, se han consultado
tres bases de datos diferentes, utilizando unas palabras clave especificas y se han
definido unos criterios de inclusion y exclusion.

1. Criterios de inclusion

- Articulos publicados entre 2016 y 2021.

- Articulos publicados en castellano o inglés.

- Articulos cientificos de caracter experimental.

- Articulos accesibles a texto completo.

- Atrticulos relacionados con el tema de estudio en la adolescencia.

2. Criterios de exclusion
- Articulos de acceso restringido.
- Articulos de revision, notas editoriales, etc.

3. Bases de datos

Se llevd a cabo una busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed,
ScienceDirect y Psycinfo. Las palabras clave en inglés utilizadas en combinacion han
sido: early cannabis use, mental disorders, psychological disturbances. En la busqueda
en espafol: cannabis, trastornos mentales y alteraciones psicoldgicas. Se utilizaron
conectores u operadores booleanos para la blasqueda en las anteriores bases de datos,
que fueron “AND” y “OR”.
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9. Resultados

En la base de datos PubMed se seleccion6 una busqueda avanzada restringiendo
el intervalo de tiempo antes mencionado (2016-2021), el idioma “English” y “Spanish”,
las opciones “Free full text”, “randomized controlled trial” y “adolescent”. La formula
de palabras utilizada fue: “early cannabis use” AND “mental disorders”. En esta
primera busqueda aparecen 5 resultados, de los que se descartan 3 articulos por alejarse

del tema en cuestién y por encontrarse duplicado.

En la base de datos ScienceDirect se selecciono el intervalo de tiempo destacado
y la opcion “research articles”. Se apuntaron las palabras clave: “early cannabis use”
AND “psychological disturbances” OR “mental disorders”. En esta primera bisqueda se
obtienen 234 resultados por un lado y 2205 por otro lado, de los cuales se descartan
aquellos que no cumplen los criterios de inclusion anteriormente establecidos. De los
234 primeros resultados, tras la lectura de titulo y/o resumen se descartan 8 articulos
tratandose de cannabis medicinal, 101 més relacionados con temas que se alejan de la
revision seleccionada, 21 al no cumplir criterios de inclusion (adolescentes, revision
sistematica o literaria, idioma francés), 58 resultados por tratar otras adicciones
diferentes.

En segundo lugar, al revisar el titulo o resumen de los 2205 resultados, fueron
descartados 2098. De ellos, 645 que estudian desorden mental o trastornos mentales y
no se relacionan con el consumo de cannabis, 280 que tratan de otras adicciones, 904 al
tratarse otros temas completamente diferentes a los resaltados en los objetivos, 69 que
estudian el trastorno por cannabis pero se alejan de los objetivos referidos en esta
revision, 102 por encontrarse repetidos y 98 por cumplir criterios de exclusion referidos
a no aparecer a texto completo, redactados en otro idioma o tratarse de una revision
sistematica.

Por otro lado se realiza la busqueda utilizando las palabras clave en espafiol
“consumo temprano cannabis” o “inicio precoz cannabis” y “trastornos mentales” o
“alteraciones psicologicas”, ademas de las restricciones antes sefialadas. Se obtienen 40
resultados totales que tras revisar el titulo de los articulos y/o su resumen quedan para
su posterior lectura completa 5 resultados. Los 35 articulos restantes fueron excluidos
por tratar otros temas completamente distintos a los que incumben los objetivos
estudiando otras adicciones o trastornos no relacionados con el consumo de cannabis,
por aparecer repetidos o cumplir algin otro criterio de exclusion.

En la base de datos Psycinfo se sefialo el intervalo de tiempo (2016-2021) y las
opciones “journal article” y “adolescence”; se introdujo la combinacion de palabras:
“early cannabis use” AND “mental disorders” OR “psychological disturbances”. En esta
busqueda aparecen 62 resultados (mas 1 resultado al utilizar la tercera asociacion de
palabras clave). Tras proceder a la lectura del titulo de los articulos o su resumen fueron
descartados 49 resultados; 3 al no encontrarse a texto completo, 5 por tratar el consumo
de otras drogas diferentes al cannabis, 37 por alejarse de la tematica en cuestion, 1
articulo repetido y otro por un idioma diferentes a los referidos en los criterios de
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inclusion. Tras una lectura pormenorizada de los 12 resultados seleccionados, se
descartaron 10 mas por no analizar el tema de interés directamente.

Tras realizar la busqueda utilizando las palabras clave “inicio precoz cannabis” y
“trastornos mentales” con las anteriores restricciones se afiade 1 resultado mas.

Diagrama de decision

Registros obtenidos mediante
busquedas en bases de datos
(aplicados criterios de inclusion)

(n=2548)
| |
PUBMED SCIENCEDIRECT PSYCINFO
(Resultado total de (Resultado total de (Resultado total de
todas las busquedas) todas las busquedas) todas las busquedas)
(n=5) (n=2479) (n=64)

Registros al eliminar duplicados y
seleccionados para lectura de Registros excluidos tras
titulo y/o resumen lectura de titulo y/o resumen
(n=2431) (n=2336)
Registros inicialmente seleccionados Registros excluidos (n=81)
para lectura a texto completo No cumple criterio inclusion 5:
(n=95) (n=32)
Se aleja del tema en cuestion:
(n=49)

Registros incluidos en

la revision
(n=14)
PUBMED SCIENCEDIRECT PSYCINFO
(n=0) (n=11) (n=3)
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RELACIONADO CON

BASE DE DATOS AUTORES/AS | ANO TiTULO Razones | poqggen | FUturos
inicio de consumos
mental -
consumo problematicos
Does Marijuana use at ages 16-18
Quynh_ Nguyen, T., predict initiation of daily cigarette
. Ebnesajjad, C., Stuart, S
Psycinfo smoking in late adolescence and early X
E.A., Kennedy, R.D., | 2018 .
Johnson. R.M adulthood? A propensity score
T analysis of add health data
- Early cannabis initiation: Substance
Psycinfo Hawke, L.D., Wilkins, use and mental health profiles of X X X
L., Henderson, J. 2020 . .
service-seeking youth
Pilin, M.A., Robinson, . . .
) Automatic cognitions as mediators of
ScienceDirect J.M., Dow-Fleisner, S., arental influence on adolescent X
Sanchez, T.A., Krank, | 2021 P i
cannabis use
M.D.
Scheffler, F., S. Du, , ,
: Cannabis use and hippocampal
Plessis., Asmal, L., . : ) .
. . . : subfield volumes in males with a first
ScienceDirect Kilian, S., Phahladira, . : : X
2021 | episode of a schizophrenia spectrum
L., Luckhoff, H.K., .
disorder and healthy controls
Emsley, R.
. . . Cannabis Use and
Girgis, J., Pringsheim, Internalizing/Externalizing Symptoms
ScienceDirect T., Williams, J., . .g . g symp X X
, 2020 in Youth: A Canadian Population-
Shafig, S., Patten, S.
Based Study
Scholes-Balog, K.E.. Developmental trajectories of _
; adolescent cannabis use and their
Hemphill, S.A., Evans- X ; :
. . . relationship to young adult social and
ScienceDirect Whipp, T.J., . . j o X X
2016 | behavioural adjustment: A longitudinal
Toumbourou, JW., study of Australian youth
Patton, G.C.
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ScienceDirect

Gicas, K.M., Cheng,
A., Panenka, W.J.,
Kim, D.D., Yau, J.C.,
Procyshyn, R.M.,
Stubbs, J.L., Jones,
A.A., Bains, S.,

Differential effects of cannabis
exposure during early versus later
adolescence on the expression of

psychosis in homeless and

Thornton, A.E., Lang, | 2021 .
D.J., Vertinsky, A.T.. precariously housed adults
Rauscher, A., Honer,
W.G., Barr, A.M.
Intergenerational Continuity in
ScienceDirect Henry, K.L., Augustyn, Cannabis Use: The Role of Parent’s
M.B. 2017 | Early Onset and Lifetime Disorder on
Child’s Early Onset
Subramaniam, P.,
Rogowska, J., Orbitofrontal connectivity is associated
ScienceDirect DiMuzio, J., Lopez- 2018 with depression and anxiety in
Larson, M., McGlade, marijuana-using adolescents
E., Yurgelun-Todd, D.
Duperrouzel, J.,
Hawes,_ S.W., Lopez- The association between adolescent
ScienceDirect Quintero, C., cannabis use and anxiety: A parallel
Pacheco-Colon, I., 2018 .
process analysis
Comer, J., Gonzalez,
R.
Cannabis use during adolescence and
the occurrence of depression,
Hengarther, M.P., suicidality and anxiety disorder across
ScienceDirect Angst, J., Ajdacic- 2020 adulthood: Findings from a

Gross, V., Rossler, W.

longitudinal cohort study over 30
years
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ScienceDirect

Bolanis, D., Orri, M.,
Castellanos-Ryan, N.,
Renaud, J., Montreuil,
T., Boivin, M., Vitaro,
F., Tremblay, R.E.,
Turecki, G., Coté,
S.M., Séquin, J.R.,
Geoffroy, M.C.

2020

Cannabis use, depression and
suicidal ideation in adolescence:
direction of associations in a
population based cohort

Psycinfo

Kelly, B.C., Vuolo, M.

2019

Cognitive aptitude, peers, and
trajectories of marijuana use from
adolescence through young adulthood

ScienceDirect

Wright, A.C., Cather,
C., Farabaugh, A.,
Terechina, O.,
Pedrelli, P., Nyer, M.,
Fava, M., Holt, D.J.

2021

Relationship between cannabis use
and psychotic experiences in college
students
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de cannabis.

BASE DE AR TIPO
DATOS AUTORIA/ANOS ESTUDIO OBJETIVOS MUESTRA RESULTADOS
. El consumo de cannabis entre los jévenes
Quynh Nguyen, Exgﬁq?fgrtesie:(gg’Opgeginndae (16-18 afios) aumenta la probabilidad de
T., Ebnesajjad, asociacion entre el consumo de iniciar posteriormente un consumo diario ,de
Psycinfo i Stuart, E.A., cannabis en la adolescenciay el | 5659 de entre tabaco. Esta probapllldad se muestra mas
ennedy, R.D., riesgo de posterior inicio de 16 a 18 afios contundente en mujeres que en hombres.
Johnson, R.M. : Ademas, la tendencia a consumo de tabaco
(2018) Transversal | consumo de_ tabaco al f_mal de la sufre un mayor riesgo de inicio entre los 29 y
adolescencia o al comienzo de 31 afios
la edad adulta. '
Se pretende caracterizar los 634 J()ve_n es de . .
perfiles de riesgo de los jovenes tratamiento El inicio temprano de consumo de cannabis
Hawke. L.D. que inician el consumo de ambulatorio en se considera un factor importante de
_ WiIkin’s L ' cannabis a una edad temprana el C_en_tro de problemas de salud _mental y uso de otras
Psycinfo Hendersc,)n "J Transversal Consideran los 14 afios como. AdlCClo_nes sustancias. C_onsumldores menores de 14
(2020) " una edad clinicamente Juveniles _ afnos conflrma_lron mas sintomas de_z
significativa y clave para el (CAMH), media | trastornos exter_na_lllzantes_ y comportamientos
desarrollo y riesgo de trastorno. d? e(iladltjf 21519)5 delictivos o violencia.
entre 14-
El consumo de cannabis parental percibido
cambia la forma de pensar de los jévenes
sobre este consumo y aumenta la
probabilidad de iniciarse en este.
Pilin, M.A., Se quiere explorar el papel de De forma que la actitud de los padres hacia
Robinson, J.M., las cogniciones como 955 estudiantes el cannabis influye en la percepcion que
ScienceDirect Dow-Fleisner, S., Longitudinal mediadoras de la influencia (_je adolescentes de tienen sus huos_deT esta sustanua_. Los
Sanchez, T.A., los padres en la transferencia 1215 afios recuerdos asociativos del cannabis se
Krank, M.D. intergeneracional del consumo '
(2021)

relacionan directamente con el consumo
futuro de cannabis.

Las cogniciones relacionadas con cannabis

surgen del aprendizaje social y experiencial

(consumo parental percibido, consumo de los

iguales, consumo pasado)
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ScienceDirect

Scheffler, F., S.
Du, Plessis.,
Asmal, L., Kilian,
S., Phahladira,
L., Luckhoff,
H.K., Emsley, R.
(2021)

Transversal

Examinar el consumo de
cannabis en los volimenes del
subcampo del hipocampo.

Hombres de 16-
45 ainos
diagnosticados
con trastorno
del espectro de
la esquizofrenia
(63 con
trastorno y 53
sin ningun
diagndstico)

Incluso el consumo ocasional y discontinuo
de cannabis tiene un fuerte impacto en la
estructura del hipocampo.

De esta forma, el cannabis puede asociarse
con una psicopatologia mas grave en la
esquizofrenia.

En el hipocampo, principalmente se ve
afectado el subiculo ventral, parte importante
en la psicosis y regulacién de dopamina.
El THC a corto plazo aumenta la liberacion
de dopamina, mientras que a largo plazo se
debilita el sistema dopaminérgico.

ScienceDirect

Girgis, J.,
Pringsheim, T.,
Williams, J.,
Shafig, S.,
Patten, S. (2020)

Transversal

Estudio de las asociaciones
entre consumo de cannabis y
externalizacion/internalizacion

de sintomas

3700
adolescentes de
12 a 17 anos

Se encuentra una asociacion significativa
entre el consumo de cannabis y la presencia
anterior de sintomas externalizantes,
principalmente, e internalizantes. Se asocia
el consumo de cannabis (destacando el
consumo crénico) en la adolescencia con
posterior ansiedad y depresion al final de la
adolescencia. Mujeres que consumian
cannabis semanalmente tenian el doble de
probabilidades de desarrollar depresion o
ansiedad a los 20-21 afios.

ScienceDirect

Scholes-Balog,
K.E., Hemphill,
S.A., Evans-
Whipp, T.J.,
Toumbourou,
J.W., Patton,
G.C. (2016)

Longitudinal

Identificar las distintas
trayectorias del desarrollo de
consumo de cannabis

Estudiantes
adolescentes de
12-15 afios.

Los adolescentes que iniciaron el consumo
de cannabis mas tempranamente y de forma
mas frecuente mostraron mas problemas de

adaptacion a la edad adulta.
Ademas, el inicio temprano del consumo,
incluso ocasionalmente se asocia sobretodo
con problemas de conducta y abuso extremo
de cannabis, consumo de otras drogas
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ilicitas y problemas con el alcohol o consumo
mas frecuente de cigarrillos posteriormente.
El consumo temprano de cannabis tiene un
impacto en el desarrollo adolescente del
cerebro.

ScienceDirect

Gicas, K.M,,
Cheng, A.,
Panenka, W.J.,
Kim, D.D., Yau,
J.C., Procyshyn,
R.M., Stubbs,
J.L., Jones, AA.,
Bains, S.,
Thornton, A.E.,
Lang, D.J.,
Vertinsky, A.T.,
Rauscher, A.,
Honer, W.G.,
Barr, A.M. (2021)

Longitudinal

Explorar cémo el consumo
temprano de cannabis a los 15
afos afecta a la aparicion de
sintomas psicoticos a la edad
adulta, a diferencia de los
consumidores de inicio mas
tardio (después de los 15 afios)

424 j6venes
pertenecientes
a barrio de
bajos ingresos
con altas tasas
de consumo de
sustancias,
viviendas
precarias y
criminalizacion

El inicio de consumo de cannabis a los 15
afios aumenta las probabilidades de
desarrollar psicosis inducida por sustancias
en la edad adulta. Mientras que el inicio de
consumo posterior a esta edad se asociaba
con mayor riesgo de esquizofrenia en la edad
adulta.

Por otro lado, el consumo temprano de
cannabis se relaciona con el inicio temprano
de consumo de otras drogas.
Ademas, el volumen de la corteza
orbitofrontal lateral izquierda era de mayor
volumen en los consumidores tempranos de
cannabis, por lo que esta diferencia puede
predecir un mayor consumo de cannabis.

ScienceDirect

Henry, K.L.,
Augustyn, M.B.
(2017)

Longitudinal

Examinar la asociacion entre el
inicio temprano de consumo de
cannabis en los jévenes y el
inicio temprano de consumo de
cannabis y posterior incidencia
de trastorno de dependencia o
por consumo de cannabis de
por vida.

Adolescentes
de 12-14 afios
hasta los 19
afos.

El inicio temprano de consumo de cannabis
estd asociado con mayor riesgo de padecer
trastorno por consumo de cannabis. La
historia de consumo de cannabis por parte
de un padre se asocia con una asimilacion
temprana del consumo por parte de su hijo.

23



Subramaniam,
P., Rogowska, J.,
DiMuzio, J.,

Comprender si las
interrupciones en la
conectividad de la OFC (corteza

43 jovenes de
entre 14-20
afios
consumidores

Existe una relacion entre la conectividad de
la corteza orbitofrontal y los sintomas de
trastornos del estado de animo y ansiedad;
en jévenes consumidores de cannabis esta
corteza se ve alterada, de forma que
aumenta el riesgo de padecer ciertos

ScienceDirect | Lopez-Larson, Transversal | orbitofrontal) pueden deberse al | de cannabis . :
p )P y sintomas relacionados con estos trastornos.
M., McGlade, E., consumo temprano de 31no Asi. el consumo temprano de cannabis
Yurgelun-Todd, cannabis, provocando asi consumidores : . . P
P . podria relacionarse con un mal
D. (2018) trastornos del estado de animo de la misma . . :
edad funcionamiento en el procesamiento de
informacién sensorial y regulacion de
emociones.
El abuso de cannabis durante la
adolescencia puede influir en los patrones de
desarrollo de la ansiedad, aumentando el
riesgo de desarrollar este tipo de trastorno
Duperrouzel, J.,
mental.
Hawes, S.\W., . . L
; Examinar si existe alguna Esta asociacion no se produce de forma
Lopez-Quintero, relacion entre patrones de Adolescentes bidireccional, ya que se desmiente la idea de
ScienceDirect C., Pacheco- Longitudinal P de entre 14-17 »yaq

Colén, I., Comer,
J., Gonzalez, R.
(2018)

consumo de cannabis durante la
adolescencia y ansiedad

afios

que las personas con una psicopatologia ya
preexistente tienen mas riesgo de consumir
cannabis.
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Examinar la asociacion entre el

Mayor frecuencia de consumo e inicio mas
precoz del mismo se asocia con un aumento
del riesgo de depresion en la edad adulta e

Hengarther, consumo precoz de cannabis ideacion suicida. Esta asociacion no se
M.P., Angst, J., (antes de los 19 afios) y el 4547 encuentra para trastorno de ansiedad.
ScienceDirect | Ajdacic-Gross, Longitudinal desarrollo de trastornos adolescentes de | Se encuentran diferentes posibilidades para
V., Rossler, W. depresivos, tendencias suicidas 19y 20 afios. que se produzca esta asociacion cémo
(2020) graves y trastorno de ansiedad alteraciones neurolégicas provocadas por el
al inicio de la edad adulta. consumo, factores socioeconémicos,
ambientes problematicos.
Aunque estas vias causales no se examinan
al completo en este estudio.
Bolanis, D., Orri,
M., F(;,aasrt\elll\(lanos- La depresion predice de forma significativa el
Re}r/\au,d J 2120 nifios consumo semanal de cannabis a lo largo de
Montreuii T seguidos desde la adolescencia y éste predice la ideacion
Boivin M " Examinar la relacién temporal su nacimiento suicida, pero no de forma significativa
. : N I entre la frecuencia de consumo hasta los 20 teniendo en cuenta el consumo de otras
ScienceDirect Vitaro, F., Longitudinal : . ~ .
de cannabis y sintomas anos y 1606 sustancias.
Tremblay, R.E., ! . . e .
: depresivos e ideacién suicida | adolescentes de | El consumo semanal de cannabis aumenta
Turecki, G., d la probabilidad de ideacion suicid
Coté. S.M 15,17y 20 os veces la probabilidad de ideacion suicida
Ségui’n J R afos. solo a los 17 afios en comparacion con los
Geoffroy, M.C. no consumidores.
(2020)
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Psycinfo

Kelly, B.C.,
Vuolo, M. (2019)

Longitudinal

Estudiar la relacion de la aptitud
cognitiva en la adolescencia
temprana con patrones de
consumo de cannabis durante la
transicion a la edad adulta.

8984
adolescentes de
12 a 16 afios.

La busqueda de sensaciones puede facilitar
el inicio al consumo de cannabis, pero las
cogniciones sobre educacion de la salud
relacionada con el paso a la edad adulta
puede evitar el aumento de consumo de
cannabis.
Ademas, el consumo de sustancias entre
pares no interfiere en la relacion entre la
cognicion y el desarrollo de consumo de
cannabis. Esto se debe a que los
comparnieros y la cognicién influyen de forma
independiente a la trayectoria de consumo.

ScienceDirect

Wright, A.C.,
Cather, C.,
Farabaugh, A.,
Terechina, O.,
Pedrelli, P., Nyer,
M., Fava, M.,
Holt, D.J. (2021)

Transversal

Examinar si el consumo de
cannabis se asocia con
experiencias psicoticas y sila
cantidad de consumo aumenta
la frecuencia de sintomas
psicaticos.

1020
estudiantes de
18 a 28 arios.
Media de edad=
19,5.

Adolescentes que informaron una mayor
frecuencia de consumo de cannabis durante
la Gltima semana sufrieron niveles mas altos

de alucinaciones e ideas delirantes. Esta
asociacion se produce independientemente

del género y los sintomas depresivos;
ademas el consumo una vez por semana ya
se relacionaba significativamente con ideas
delirantes, en comparacién con los no
consumidores.
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10. Discusion

El consumo de sustancias ha sido identificado desde hace muchos afios como un
tema de especial importancia debido a todos los efectos sobre el desarrollo mental y
social que produce en las personas consumidoras, tanto a corto como a largo plazo.
Estos efectos alteran funciones y habilidades pudiendo llegar a afectar la vida cotidiana
de las personas. En esta revision sistematica se ha tratado el cannabis como sustancia de
interés y, especificamente, centrada en su consumo de origen temprano entre los/as
adolescentes y como afectaria al desarrollo de trastornos mentales y/o de otras
adicciones 0 consumos.

El consumo de cannabis de inicio temprano conlleva un aumento del riesgo
asociado a este consumo puesto que la preadolescencia es una etapa de cambios
neuroldgicos y psicoldgicos de especial importancia. Estos cambios estardn marcados
por las experiencias personales sufridas y el neurodesarrollo. Ademas, esta etapa se
caracteriza por la busqueda de nuevas experiencias y sensaciones variadas, lo que puede
conducir a una primera experiencia con el consumo de algunas drogas.

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto una asociacion significativa
entre una actitud de busqueda de sensaciones y el inicio en el consumo de cannabis. Sin
embargo, es necesario indicar que no necesariamente con el crecimiento y posterior
paso a la edad adulta se va a continuar con el consumo o generarse una dependencia,
puesto que las cogniciones gque se van desarrollando gracias a la educacion sobre salud
pueden evitar el aumento del consumo (Kelly y Vuolo, 2019).

Este estudio resalta, ademas, un apunte de especial importancia puesto que se
entiende que los/as jovenes son muy influenciables en esta etapa y el consumo de
sustancias entre iguales puede provocar el inicio en consumo de los que inicialmente no
consumen. Por otro lado también se apunta que una alta aptitud cognitiva ayuda al
desarrollo de ideas de busqueda de sensaciones novedosas, lo que aumentaria el riesgo
hacia el consumo. Estas dos ideas (consumo de iguales y cognicion de cada persona)
afecta a la trayectoria de consumo de cannabis en los primeros afios de adolescencia
pero lo hacen de forma independiente.

Por otro lado también se apunta que una alta aptitud cognitiva ayuda al desarrollo
de ideas de busqueda de sensaciones novedosas, lo que aumentaria el riesgo hacia el
consumo. Estas dos ideas (consumo de compafieros y cognicion de cada individuo)
afecta a la trayectoria de consumo de cannabis en los primeros afios de adolescencia
pero lo hacen de forma independiente

En otro estudio revisado se ha estudiado que el consumo de cannabis por parte de
un padre afectara en la forma de pensar sobre el consumo en su descendencia (esto no
ocurre asi cuando son las madres las que consumen). De esta forma, se destaca la
influencia y continuidad intergeneracional como un comportamiento similar entre
padres e hijos durante un mismo periodo (en este caso la adolescencia). Esta diferencia
entre que el padre sea quien consume 0 sea la madre y su distinta afectacion pone de
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manifiesto que las actitudes y comportamientos de padres y madres afectan de forma
diferente a sus hijos/as (Henry y Augustyn, 2017).

Se puede hacer referencia a una relacion directa entre los recuerdos asociativos
del cannabis y un aumento en el riesgo de inicio de consumo de cannabis. Las
cogniciones autogeneradas de cannabis intervienen en la relacion entre consumo de
cannabis de los padres y de sus hijos. Asi pues, una actitud relajada hacia el consumo
del cannabis por parte de los padres se asocia positivamente con una vision relajada
acerca del riesgo de la sustancia en los hijos. Ademas, las cogniciones que los
adolescentes tienen en referencia al cannabis surgen del aprendizaje social vy
experiencial entre los que se destacan el consumo parental percibido, el consumo de los
comparieros iguales o un consumo pasado (Pilin y cols., 2021).

El inicio temprano del consumo de cannabis se puede relacionar con problemas de
conducta o abuso de otras drogas ilicitas y problemas con el alcohol, ademas puede
aumentar el consumo de tabaco posteriormente (el consumo de cigarrillos puede
aumentar debido a que normalmente se suele consumir el cannabis mezclado con
tabaco). Asi, el cannabis podria actuar como sustancia facilitadora de consumo a otras
sustancias (Scholes-Balog y cols., 2016). La tendencia a consumir tabaco parece mayor
en mujeres que en hombres, y con un mayor riesgo de inicio de este consumo a una
edad mas adulta (entre 29 y 31 afios) (Quynh Nguyen y cols., 2018).

Ademas, el cerebro y su desarrollo se ve afectado por el consumo temprano de
cannabis. El cannabis, tanto de uso frecuente como ocasional, provoca un impacto en
los volumenes del subcampo del hipocampo, rico en receptores cannabinoides (Gicas y
cols., 2021). Principalmente se ve afectado el subiculo ventral (considerado de gran
importancia en trastornos por psicosis y regulacion de dopamina). De forma que se ha
demostrado que el consumo de cannabis en personas con un primer episodio de
trastorno del espectro de esquizofrenia afecta de forma significativa a la evolucion del
trastorno, afectando al volumen del hipocampo (Scheffler y cols., 2021).

En referencia a la estructura del cerebro también se ha estudiado que los jovenes
consumidores de cannabis de inicio temprano pueden tener anteriormente un volumen
alterado de la corteza orbitofrontal lateral izquierda. Este fendmeno puede predecir un
mayor consumo de cannabis ya que esta corteza desempefia una funcion importante en
comportamientos como la recompensa o la adiccion y se encuentra en maduracion
durante la adolescencia (Gicas y cols., 2021). Ademas, se ha demostrado que la regién
de la corteza orbitofrontal se encuentra alterada en trastornos del estado de &nimo como
depresion o ansiedad. Por lo que ahi se podria encontrar la relacion entre trastornos del
estado de animo e inicio temprano de cannabis (Subramaniam y cols., 2018). Los
resultados de este estudio ponen de manifiesto una asociacion significativa entre un
inicio precoz de consumo de cannabis y el desarrollo de algunos problemas de salud
mental en la edad adulta, como psicosis inducida por sustancias, esquizofrenia,
ansiedad, depresion.
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Por otra parte, numerosos estudios coinciden en mencionar los 15 afios como una
edad clave y de gran importancia para el desarrollo de sintomas problematicos
derivados del consumo. Se relaciona el consumo de cannabis anterior a los 15 afios con
un aumento de probabilidades de desarrollar psicosis inducida por sustancias, sefialando
también la actuacion de un entorno de alto estrés relacionado con la marginacion social
como facilitador de aparicion de esta problematica; mientras que un inicio posterior a
esa edad tiene una relacion mayor con desarrollo de esquizofrenia a la edad adulta
(Gicas y cols., 2021).

También se destaca la importancia de encontrarse en un entorno social
problematico o de riesgo, junto a una personalidad extrovertida y sociable dentro de este
entorno como facilitador para entrar en contacto o exponerse al consumo de cannabis
mas tempranamente. Por lo tanto, es importante tener en cuenta factores individuales de
cada consumidor (Gicas y cols., 2021).

Los sintomas de trastornos externalizantes parecen ser predictores del consumo
temprano de cannabis, por encima de los internalizantes y un consumo menos frecuente
(Girgis y cols., 2020; Hawke y cols., 2020). Estos sintomas externalizantes hacen
referencia a aspectos relacionados con agresividad, impulsividad, hiperactividad y
déficit de atencion. Se puede afiadir a estos sintomas predictores, comportamientos
delictivos o violencia junto con la participacion en justicia penal (Hawke y cols., 2020).

En cuanto a diferencias existentes entre hombres y mujeres, se ha encontrado que
las mujeres jovenes que consumen cannabis de forma semanal tenian mas
probabilidades de desarrollar entre los 20-21 afos, depresion o ansiedad.
Contrariamente, se ha encontrado que la depresion o ansiedad adolescente no predice el
consumo posterior de cannabis. Como explicacion para la aparicién de trastornos de
depresion o ansiedad se hace referencia a los efectos de los endocannabinoides en el
cerebro, jugando un papel importante en el eje hipotalamo-hipofisiario (funciones
relacionadas con la adaptacion al estrés que irian unidos a efectos ansioliticos) (Girgis y
cols., 2020).

Como riesgo importante a tener en cuenta por los consumidores jovenes de
cannabis se pueden considerar la depresion y la ideacion suicida. Algunos estudios
afladen a estas alteraciones, la ansiedad o las ideas delirantes (Duperrouzel y cols.,
2018; Girgis y cols., 2020; Subramaniam y cols., 2018).

En relacion con la ansiedad, es muy importante tener en cuenta las dosis y
frecuencia de consumo. Puesto que la baja exposicion a cannabis puede tener efectos
ansioliticos; mientras que un aumento en la frecuencia de consumo puede producir una
sintomatologia parecida a la ansiedad. Por el contrario, padecer ansiedad con
anterioridad al consumo no parece aumentar el riesgo de inicio de este (Duperrouzel y
cols., 2018). Esta idea es defendida también en el estudio de Girgis y cols., (2020),
quiza las diferencias encontradas respecto al trabajo de Subramaniam y cols., (2018) se
puedan atribuir a la seleccion de la muestra, ya que en los anteriores trabajos fueron
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seleccionados especificamente por no referenciar sintomas de ansiedad anteriores al
consumo.

Por otro lado, adolescentes consumidores de cannabis de forma frecuente pueden
informar también sintomas relacionados con alucinaciones o ideas delirantes
(experiencias psicoticas). Ademas, aquellos jovenes consumidores con una frecuencia
muy alta sufrian estas ideas con méas angustia y conviccion, lo que a su vez se relaciona
con un aumento por 10 veces de la probabilidad de sufrir una psicosis clinica (Wright y
cols., 2021). Este mismo estudio sugiere una asociacion significativa entre el consumo
precoz de cannabis y el aumento de riesgo a padecer, primero ideacién suicida, que
puede conducir posteriormente a depresion.

Estos datos son defendidos por autores como Hengarther y cols., (2020) que a
través de su estudio relacionan el inicio mas precoz de consumo de cannabis con
aumento del riesgo de aparicion de trastornos depresivos en la edad adulta,
independientemente del abuso de sustancias durante la edad adulta. Aunque no detectan
un mayor riesgo de padecer ansiedad.

Como posible explicacion a estos problemas de salud mental indican la
importancia de consumir cannabis durante la adolescencia, una etapa de desarrollo del
cerebro, en la que el consumo puede conducir a alteraciones neurobiologicas que
aumentan la vulnerabilidad a trastornos depresivos severos. lgualmente, no dejan al
margen la importancia que tienen factores socioecondmicos, sociales, ambientes
problematicos, personales y/o familiares (Hengarther y cols., 2020).

Ademas, la depresion que sufre un/una adolescente con 15 afios de edad puede
predecir un consumo mas frecuente y temprano de cannabis; el cual a su vez predeciria
ideacion suicida. Ademas, y en comparacion con los jovenes no consumidores, un
consumo semanal de cannabis aumenta la probabilidad de aparicién de ideacion suicida
a los 17 afios, aunque no de depresion (Bolanis y cols., 2020).

Tal y como se ha expuesto a lo largo de este trabajo, el consumo precoz de
cannabis ya sea a altas cantidades, a bajas dosis, consumido de forma habitual o con
menor frecuencia, puede producir problemas en la salud mental de los/as consumidores,
afectar a su vida en numerosos aspectos y/o aumentar el riesgo de acudir al consumo de
otras sustancias. Entre las alteraciones psicologicas que pueden desarrollarse se
encuentran depresion y la ideacion suicida como las principales; ademas de la ansiedad
y las ideas delirantes. Estos trastornos aparecerian afios mas tarde a ese primer
consumo, sobre todo el inicio de la edad adulta puede considerarse una etapa vulnerable
para su aparicién. Por ultimo, en relacion con la actuacion del cannabis como puerta de
entrada para consumir otras sustancias psicoactivas, y tras revisar los resultados
obtenidos, solo destaca el tabaco como sustancia que puede consumirse por primera vez
0 aumentar su consumo tras el consumo de cannabis.
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11. Conclusiones

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto los efectos perjudiciales que puede
tener el cannabis en los/as jovenes que inician su consumo tempranamente, siendo una
edad destacada el consumo que se produce antes de los 15 afios, edad clave de la
aparicion de mas y mayores problemas para la salud mental de la persona.

La adolescencia es una etapa dificil en la que se producen numerosos cambios de
todo tipo, entre los que se incluyen los psicoldgicos, por ello, el consumo de cannabis
con los cambios que se dan a nivel cerebral, puede llegar a afectar funciones cognitivas
y neuropsicoldgicas. Siendo, en este caso, la corteza orbitofrontal la principal zona
afectada a nivel cerebral.

Por otra parte, durante la adolescencia actian como facilitadores o factores de
riesgo para iniciar el consumo precoz, los entornos problematicos y/o el contacto con
personas consumidoras de esta sustancia, la actitud de los padres hacia el consumo, y la
personalidad que se caracteriza por la busqueda de sensaciones.

Finalmente, es necesario destacar la importancia de desarrollar programas de
prevencion frente al consumo de inicio temprano de cannabis con el objetivo de
minimizar las terribles consecuencias que tiene para la vida de la persona. Junto a esto,
también es de interés incorporar en estos programas estrategias de manejo de la
ansiedad y la depresion con el objetivo de que no sean facilitadoras del consumo
posterior. Estos programas estarian dirigidos a adolescentes de edades tempranas.
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