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Resumen

Castellano:

Introduccion: Tras observar un aumento del consumo de cannabis entre los adolescentes y tras
identificar una baja percepcién sobre las consecuencias provocadas por el uso de esta sustancia,
nos hemos planteado unos objetivos relacionados con la identificacion de efectos adversos
relacionados con este consumo tanto en adolescentes como en jovenes adultos y adultos mas
mayores. Ademds de plantearnos el objetivo de identificar las caracteristicas de consumo

relacionadas con la aparicién de estos efectos adversos.

Metodologia: Realizamos una revision bibliografica, basado en articulos originales de los ultimos
cinco afos, donde la muestra del estudio incluye a jévenes de entre 14 y 24 afios ademads de
incluir a adultos mas mayores que hayan realizado un consumo de esta sustancia. Excluimos
articulos basados en el consumo de otro tipo de sustancias basandonos Unicamente en el uso
del cannabis. Realizamos busquedas tanto por términos libres como por descriptores vy, tras

realizar una lectura critica, escogimos los mas apropiados.

Resultados: Observamos diversas consecuencias tanto en adolescentes, jovenes adultos y
adultos mds mayores relacionadas con el consumo del cannabis. También se observan una gran
variedad de caracteristicas asociadas al consumo de esta sustancia que propician la aparicion de

estos efectos adversos.

Conclusiones: Tras la realizacion de esta revision bibliografica, podemos concluir que el consumo
de cannabis tiene una relacién directa con una gran multitud de consecuencias tanto en jovenes
como en adultos en diferentes campos de la salud y como las caracteristicas de este consumo

influyen en su aparicion.

Palabras clave:

Cannabis/Salud mental//Efectos adversos/Adolescentes/Jdvenes adultos



Summary

English:

Introduction: Having observed an increase in the consumption of cannabis among teenagers,
and having identified a low perception over the consequences that appear with the use of this
substance, we have set some objectives related to the identification of the adverse effects
related to this consumption both in tennagers and adults (both young and old). In addition, we
have set the goal of identifying the characteristics of consumption related to the emergence of

these adverse effects.

Methodology: We perform a literature review, based on original articles from the past five
years, where the sample of the study includes young people aged between 14 and 24, whilst
including older adults that had consumed this substance in the past. We exclude articles based
on the consumption of other type of substances, focusing only on the consumption of cannabis.
We perform researches both from free terms and descriptors, and after executing a critical

reading, we chose the most appropiate ones.

Results: We observe diverse consequences related to the consumption of cannabis in teenagers,
young adults, and older adults. Morover, a great variety of characteristics associated with the
consumption of this substance is observed, which promote the emergence of these adverse

effects.

Conclusion: Having performed this literatura review, we can conclude that the consumption of
cannabis has a direct relationship, with a great load of consequences, both in teenagers and
adults in different health fields, and that the characteristics of this consumption influence its

emergence.

Key words:

Cannabis/Mental health/Adverse effects/Teenager/Young adult
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Introduccion

La realizacidn de este trabajo de fin de grado ira orientada sobre el area tematica de salud
mental. El tema principal serd el consumo de drogas y sus efectos sobre la salud de los
adolescentes y jovenes adultos, concretamente en los trastornos, cambios y consecuencias que

puede provocar el consumo de cannabis en esta poblacién concreta.

Hay numerosos tipos de drogas que coexisten actualmente, siendo el alcohol la mas consumida
entre los estudiantes de entre catorce y dieciocho afios. El tabaco seria la segunda, de todas
ellas, con mas prevalencia entre los estudiantes. Y encontrariamos al cannabis como la sustancia

ilegal con mas prevalencia siendo la mas popularizada entre los estudiantes. (1)

Debido a la alta prevalencia del consumo de cannabis entre jévenes de 13 a 18 afios y de mayor
edad, creo que es necesario hacer ver a la poblacidon cuales son las consecuencias de un
temprano consumo de esta sustancia para su salud en un futuro. La poblacién en general da a
entender que esta droga (cannabis y derivados) es una droga “blanda” por lo que creen que no

hay problema en hacer un consumo abusivo de ésta.

Se ha podido identificar una media en la edad de comienzo de consumo de cannabis, viendo
como antes de los quince afios se realiza el inicio de consumo. A lo largo del tiempo, desde la
edad media de consumo, los niveles de prevalencia aumentan conforme va aumentando la
edad. También se ha podido observar diferencias entre ambos sexos, siendo en el género
masculino donde mds frecuente se encuentra este tipo de consumo y se destaca como su uso

se ve incrementado se forma progresiva conforme pasa el tiempo. (1)

Cada vez es mas evidente que el consumo de esta sustancia estd aumentando entre los jovenes
y a edades mas tempranas. Este hecho repercute en su salud a corto y largo plazo, ademas de
afectar a otro tipo de ambitos dentro de sus vidas, ya sea el dmbito familiar, amistades,
problemas con el dinero (ya que un uno abusivo de esta sustancia hace que compres cada vez

mas e inviertas mas dinero en ello), resultados escolares...

Como se ha podido observar, a lo largo de los ultimos afios, el consumo de cannabis es mayor
en hombres, estando mds presente en este sexo. Ademds, dejando de lado el género y
recorridos determinados de tiempo, se ha identificado un incremento en el consumo de

cannabis desde el afio 2016. (1)

Se puede ver que no existen casi diferencias entre el comienzo del consumo de cannabis entre

hombres y mujeres. Refiriéndonos al consumo de cannabis en los Ultimos treinta dias, se



identifica como lo mds habitual un consumo puntual, observando como los hombres refieren

una mayor frecuencia en comparacién con las mujeres. (1)

Refiriéndonos a la incidencia, podemos observar cdmo en 2018 hubo 220.000 estudiantes que
comenzaron a realizar un consumo de cannabis, destacando el hecho de que se exhibiera un

ligero pero mayor nimero de estudiantes pertenecientes al sexo femenino. (1)

Mayoritariamente, los consumidores de cannabis en el dltimo mes refieren haber empleado la
forma de fumar como manera principal de consumo. Esta manera de consumo es la mayoritaria

entre los mas jévenes y dentro del género femenino. (1)

Dentro de los consumidores de cannabis que refieren haber realizado el uso de esta sustancia
en los ultimos 30 dias, un 37% refieren haber consumido marihuana y hachis, una resina que
procede de la propia planta del cannabis. El consumo de esta resina esta menos extendido
dentro de los consumidores de cannabis. Aunque se ha podido observar un aumento del
consumo de esta sustancia derivada del cannabis entre los jévenes de catorce a dieciocho anos.
Una gran parte del sector perteneciente a los consumidores de cannabis realizan el consumo de

marihuana mezclandola con el tabaco, en concreto un 87.1%. (1)

Como podemos observar, el consumo del cannabis y derivados se ha visto incrementado en
Espaia en las ultimas décadas. No solo en Espafia, sino en todo el mundo, la prevalencia del
consumo de esta sustancia psicoactiva se ha visto incrementada. El hecho de consumirla de
manera abusiva ya es algo preocupante a nivel mundial debido a las consecuencias que puede

ocasionar.

A lo largo de estas ultimas décadas, se han visto incrementadas las formas que existen de esta
sustancia. También se han podido observar nuevas formas que han ido apareciendo a lo largo
de los afios sobre la manera de consumir esta droga. Observando los datos proporcionados por
el informe europeo sobre drogas, ha habido un incremento de emisién de alertas de salud
publica debido a la aparicion de cannabinoides sintéticos que han sido modificados, con el
objetivo de aumentar la potencia de esta sustancia, dentro del sector del cannabis natural. Este
hecho es bastante angustiante por el incremento de avisos sobre los cannabis que han sido
modificados por cannabinoides sintéticos. Debido a la toxicidad de estos cannabinoides
sintéticos, nos deberia intranquilizar el aumento de casos en los que se consume esta sustancia
adulterada. En relacidn a este hecho se pudo identificar un brote de mas de veinte muertes

asociado a la modificacion del cannabis natural, todo ello ocurrido en el 2020. (2)



Esto es un problema a nivel mundial. Si de base el cannabis de manera abusiva es una sustancia
perjudicial para la salud de las personas, el hecho de que se intensifique y se vea alterada la

potencia de esta sustancia, hace que sea alin mas peligroso su consumo.

En relacién al consumo de cannabis en Europa, se ha identificado como la droga mas utilizada y
su prevalencia es mayor en comparacién con otro tipo de sustancias. Segun las cifras observadas
en Europa, identificamos a 47.6 millones de personas pertenecientes al sexo masculino y 30.9

millones de personas pertenecientes al sexo femenino que han probado esta sustancia. (2)

Como se ha podido advertir, haciendo referencia a la actualidad en Europa, la potencia del
derivado del cannabis conocido como hachis es mayor que en el pasado. La cantidad de THC que
se exhibe dentro del hachis actual es de entre el veinte y el veintiocho por ciento, una proporcion

de casi el doble en relaciéon a la marihuana. (2)

En referencia a una encuesta realizada entre 2015 y 2020 basada en los datos proporcionados
por multitud de paises, en referencia a la poblaciéon de la UE, se observa que el consumo de
cannabis de los jévenes de entre quince y veinticuatro afos se ha visto incrementado. Con
respecto a la poblacién en general, los datos muestras que el 1.8% de las personas de entre
quince y sesenta y cuatro afios realizan un uso de forma diaria o casi a diario, han realizado un
uso de veinte dias o mas en el Ultimo mes, y la mayor parte, alrededor de un 65%, se encuentran

por debajo de los treinta y cinco afios de edad. (2)

Estos datos son bastante impactantes y nos pueden hacer ver la gravedad de la situacidn actual.
Podemos observar un aumento tanto en la potencia de esta sustancia y como en su consumo
entre los jovenes, en su mayoria. Esta informacidn nos deberia perturbar y hacer ver que es un
problema a nivel mundial y que deberiamos actuar de manera inmediata ante este grave

problema de salud publica.

En relacidn a los datos aportados por la oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito,
los niveles de THC se han visto aumentados hasta cuatro veces en comparacion con el cannabis
de hace afios y la percepcidon de los jovenes sobre los efectos dafiinos del cannabis se ha visto
reducida hasta un cuarenta por ciento a pesar de las secuelas que aparecen debido al consumo

de esta sustancia. (3)

Es inquietante pensar que, a pesar de la cantidad de informacidon que podemos obtener hoy en
dia sobre las repercusiones que tiene el consumo abusivo y no abusivo de cannabis sobre la
salud de las personas, veamos que descienda la percepcién negativa sobre esta droga

psicoactiva y el aumento de su consumo debido a la poca educacién sobre la salud.



Creo necesario dar a conocer cudles son los riesgos y las consecuencias de un consumo abusivo

de esta sustancia, sobre todo en adolescentes y jovenes adultos. Por ello, veo imprescindible

realizar esta revision y dar a conocer la diferencia entre la percepcién que hay sobre esta droga

y la realidad que hay tras su consumo.

Pregunta PICO:

P: Jévenes de entre 14 y 24 afios
I: Consumidores de cannabis
C:

O: Consecuencias en el desarrollo y en el comportamiento por su consumo.

Obijetivos:

Conocer los cambios y consecuencias que pueden surgir por el consumo de esta
sustancia.

Examinar si la cantidad, la frecuencia, el inicio temprano o tardio y la trayectoria de
consumo, entre otras, influyen en la aparicion de efectos adversos.

Identificar las consecuencias del consumo de cannabis que puedan surgir en jovenes.
Identificar las consecuencias del consumo de cannabis en adultos jovenes o adultos mas

mayores.



indice de metodologia

Tipo de estudio: Revision bibliogréafica

La revisidon bibliografica se entiende como la accién de rescatar documentos, articulos o
referencias bibliograficas relacionados con un asunto concreto con el fin de contestar una
pregunta de investigacidn propuesta, desarrollar unos objetivos y ver si estos se cumplen tras la
realizacion del trabajo de investigacién. Para ello seria necesario la examinacién de los

documentos escogidos y la discusidn de los resultados observados.

(4)

Muestra de estudio: Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Tipo de documentos: investigaciones originales

- Afos: 2017-2022 (ultimos 5 afos, para recoger la informacidon mds actualizada sobre el
tema de estudio)

- Poblacién: jévenes de entre 14 y 24 aiios (es donde mas prevalece y donde se ha visto
incrementado el uso de sustancias recreativas como la marihuana). No descarto
articulos basados en adultos que hayan realizado un consumo de este tipo de sustancias.

- Regidén: mundo global

Exclusion:

- Revisiones, revisiones sistematicas... (todo articulo no original).
- Articulos publicados hace mas de 5 afios.
- Articulos que estén basados en otro tipo de sustancias recreativas que no sean

marihuana o sus derivados.



Descriptores de busqueda:

Los descriptores de busqueda que he creido mas convenientes y que se ajustan mds al tema de

investigacion que quiero realizar son los siguientes:

Lenguaje natural MeSh DeCS
Cannabis Cannabis Cannabis
Marihuana Marijuana Cannabis
Marihuana Marijuana use Uso de marihuana

Abuso de cannabis

Cannabis abuse

Abuso de marihuana

Adolescente Adolescent Adolescente
Joven adulto Young adult Joven adulto
Alcohol Alcohol Alcohol
Suicidio Suicide Suicidio
Desarrollo Development Desarrollo
Consecuencia Consequence Impacto/Efecto
Desorden mental Mental disorder Trastorno mental
Secuela Sequelae Complicacion

Ansiedad Anxiety Ansiedad
Depresién Depression Depresion

Esquizofrenia

Schizofrenia

Esquizofrenia

Abuso sexual

Sexual abuse

Abuso sexual

Tratamiento Treatment Tratamiento
Memoria Memory Memoria
Salud mental Mental health Salud mental
Fumar Smoking Fumar
Delitos sexuales Sexual offenses Delito sexual

Terapéutica

Therapeutics

Terapéutica

Enfermedades del sistema
nervioso

Nervous system diseases

Enfermedades del
sistema nervioso

Operadores booleanos:

Los operadores booleanos que he elegido para realizar mi busqueda bibliografica son AND y OR.
El operador booleano NOT lo utilizaré, si lo veo necesario, para referirme especificamente al

cannabis y derivados y no a otro tipo de drogas psicoactivas.



Limitadores de busqueda:

Limitadores de busqueda
1. 2015-2020
2. Adolescent: 13-18 years
3. 2017-2019
4. 2017-2021
5. 2017-2022
6. Depression
7. Substance use disorders
8. Young adult: 19-24 years
9. S5years
10. Controlled clinical trial
11. Adverse effects
12. Drug effects
13. Epidemiology
14. Symptoms
15. Risk factors

Tabla de resultados de busqueda por términos libres:

Base de Descriptores Operadores Ecuacion de Limitadores N.2 de N.2 de N.2 de Resultados
datos Booleanos busqueda de resultados | resultados | resultados seleccionados
busqueda tras tras
lectura de lectura
resumen critica
Cinahl Cannabis abuse, AND Cannabis 2015-2020, 8 1 1 1
complete consequences, abuse AND Adolescent:
development consequences | 13-18 years
AND
development
Cinal Cannabis abuse, mental AND Cannabis 2017-2021, 6 1 1 1
complete | disorders, consequences abuse AND Adolescent:
mental 13-18 years
disorders
AND
consequences
Cinahl cannabis, anxiety, AND Cannabis 2017-2022, 8 1 1 1
complete depression AND anxiety | Adolescent:
AND 13-18
depression years,
depression,
substance
use
disorders
Cinahl Cannabis abuse, AND Cannabis 2017-2021, 10 3 1 1
complete schizofrenia abuse AND Adolescent:
schizofrenia 13-18
years,
substance
use
disorders




Pubmed Cannabis abuse, suicide, AND, NOT Cannabis 2017-2022, 16 3 2 2
alcohol, sexual abuse abuse AND 5 years,
suicide NOT | Adolescent:
alcohol NOT 13-18
sexual abuse years,
Young
adult: 19-
24 years
Pubmed Anxiety, depression, AND, OR, Anxiety OR 2017-2022, 34 6 1 1
cannabis abuse, alcohol, NOT depression 5 years,
treatment AND Adolescent:
cannabis 13-18
abuse NOT years,
alcohol NOT Young
treatment adult: 19-
24 years
Pubmed Effect, cannabis abuse, AND Effect AND 2017-2022, 8 2 0 0
brain cannabis 5 years,
abuse AND Adolescent:
brain 13-18
years,
Young
adult: 19-
24 years,
Controlled
clinical trial
Pubmed Cannabis abuse, AND, NOT Cannabis 2017-2022, 26 5 4 4
memory, alcohol abuse AND 5 years,
memory NOT | Adolescent:
alcohol 13-18
years,
Young
adult: 19-
24 years
Tabla de resultados de busqueda por descriptores:
Base de Descriptores Operadores Ecuaciones de Limitadores N.2 de N.2 de N.2 de Resultados
datos Booleanos busqueda de resultados | resultados | resulta seleccionados
busqueda tras dos
lectura de tras
resumen lectura
critica
Cinahl Cannabis, Mental AND (MH "Mental Adverse 8 2 1 1
Health Health") AND effects,
(MH Drug
"Cannabis/AE/ effects,
DE") 2017-2022,
Adolescent:
13-18 years
Cinahl Cannabis, Smoking AND (MH Adverse 16 2 2 2
"Cannabis/AE/ effects,
DE") AND (MH Drug
"Smoking/DE/E effects,
P/SS/RF") Epidemiolo
ay,
Symptoms,
Risk
factors,
2017-2022,
Adolescent:
13-18 years




Cinahl Cannabis, Depression AND (MH Adverse 18
"Cannabis/AE/ effects,
DE") AND (MH Drug
"Depression") effects,
2017-2022,
Adolescent:
13-18 years
Cinahl Cannabis, AND (MH Adverse 23
Schizophrenia "Schizophrenia effects,
") AND (MH Drug
"Cannabis/AE/ effects,
DE") 2017-2022,
Adolescent:
2017-2022
Pubmed Marijuana abuse, AND, NOT ((("Marijuana 2017-2022, 10
Suicide, Alcohols, Sex Abuse"[Mesh]) | Adolescent:
offenses AND 13-18
"Suicide"[Mesh years,
J) NOT Young
"Alcohols"[Mes adult: 19-
h]) NOT "Sex 24 years
Offenses"[Mes
hi
Pubmed Anxiety, Depression, AND, OR, (((("Anxiety"[M | 2017-2022, 31
marijuana abuse, NOT esh]) OR 5 years,
alcohols, therapeutics "Depression"[ | Adolescent:
Mesh]) AND 13-18
"Marijuana years,
Abuse"[Mesh]) Young
NOT adult: 19-
"Alcohols"[Mes 24 years
hj]) NOT
"Therapeutics"[
Mesh]
Pubmed Marijuana abuse, AND ("Marijuana 2017-2022, 30
Nervous system Abuse"[Mesh]) 5 years,
diseases AND "Nervous | Adolescent:
System 13-18
Diseases"[Mesh years,
] Young
adult: 19-
24 years
Pubmed Marijuana abuse, AND, NOT (("Marijuana 2017-2022, 18
Memory, Alcohols Abuse"[Mesh]) 5 years,
AND Adolescent:
"Memory"[Mes 13-18
h]) NOT years,
"Alcohols"[Mes Young
h] adult: 19-

24 years




222 articulos excluidos
tras la lectura de titulo y
resumen

Resultados

Figura prisma:

Articulos
encontrados
potencialmente
utiles: 269

Articulos excluidos en la
lectura critica: 12

Articulos

preseleccionados:
44

Articulos
seleccionados de
forma definitiva: 34

Articulos excluidos por no
cumplir criterios: 10

A

Articulos definitivos: 22

14



Semaforo lectura critica:

Autor, Ao

| Cuestionario seleccionado |

Preguntas A

Preguntas B

Preguntas C

Jung Yeon Lee, Judith S. Brook,
Stephen J. Finch and David W. Brook /
2018

Estudio de cohortes

Sara Moreno-Mansilla, Jorge J. Ricarte,
David J. Hallford / 2021

Estudio de cohortes

Bonnie J. Leadbeater, Megan E. Ames,
Ashley N. Linden-Carmichael / 2019

Estudio de cohortes

Joannis N. Nestoros, Elena Vakonaki,
Manolis N. Tzatzariks, Athanasios
Alegakis, Markos D. Skondras, Aristidis
M. Tsatsakis /2017

Estudio de cohortes

Carsten Horthgj, Maria Oku Larsen,
Marie Stefanie Kejser Starzer, Merete
Nordentoft / 2021

Estudio de cohortes

Carsten Hjorthgj, Md Jamal Uddin,
Theresa Wimberley, Sgren Dalsgaard,
David Hougaard / 2021

Estudio de cohortes

Julia D. Buckner, Austin W. Lemke,
Katherine Walukevich / 2017

Estudio de cohortes

Cyinthia A. Fontanella, Danielle L.
Steelesmith, Guy Brook, Jeffrey A.
Bridge, John V. Campo, Mary A. Fristed
/2021

Estudio de cohortes




Jillian E. Halladay, Catherine Munn,
Michael Boyle, Susan M. Jack,
Katholiky Georgiades / 2020

Estudio de cohortes

Katherine Walukevich-Dienst,
Elisabeth M. Lewis, Julia D. Buckner /
2019

Estudio de cohortes

Catalina Lopez Quintero, Karen Granja,
Samuel Hawes, Jacqueline C.
Duperrouzel, lleana Pacheco-Colén,
Raul Gonzalez / 2018

Estudio de cohortes

Vincent T. Mensen, Annabel Vreeker,
Johan Nordgren, Amanda Atkinson,
Rafael de la Torre, Magi Farré,
Johannes G. Ramaekers, Tibor M.
Brunt /2019

Estudio de cohortes

Osama A. Abulseoud, Maria Laura
Zuccoli, Lifeng Zhang, Allan Barnes,
Marilyn A. Huestis, Da-Ting Lin / 2017

Estudio de cohortes

Sukri Barig Demiral, Dardo Tomasi,
Corinde E. Wiers,Peter Manza, Ehsan
Shokri-Kojori, Yana Studentsova, Gene-
Jack Wang, Nora D. Volkow / 2019

Estudio de cohortes

Madeline H. Meier, Avshalom Caspi,
Andrea Danese, Helen L. Fisher,
Renate Houts, Louise Arseneault,

Terrie E. Moffitt / 2018

Estudio de cohortes

Mary P. Becker, Paul F. Collins, Ashley
Schultz, Snezana UroSevi¢, Brittany
Schmaling, Monica Luciana / 2018

Estudio de cohortes

Elisa Pabon, Harriet de Wit / 2019 |

Estudio de cohortes




Natalia Laspada, Erin Delker, Estela
Blanco, Pamela Encina, Gabriela
Caballero, Jorge Delva, Raquel
Burrows, Betsy Lozoff, Sheila Gahagan
/2019

Estudios de cohortes

Ryan P. Cabeen, John M. Allman,
Arthur W. Toga / 2020

Estudio de cohortes

Joseph M. Boden, Bhubaneswor
Dhakal, James A. Foulds, L. John
Horwodd / 2019

Estudio de cohortes

Albert Sturart Reece, Gary Kenneth
Hulse / 2020

Estudio de cohortes

Karim S. Ladha, Nikhil Mistry, Duminda
N. Wijeysundera, Hance Clarke,
Subodh Verma, Gregory M. T. Hare, C.
David Mazer / 2021

Estudio de cohortes

Gregory L. Kinney, Halis K. Akturk,
Daniel D. Taylor, Nicole C. Foster, Viral
N. Shah / 2020

Estudio de cohortes

Giuseppe Carra, Francesco Bartoli,
Cristina Crocamo / 2019

Estudio de cohortes

Tabea Schoeler, Delphine Theobald,
Jean-Baptiste Pingault, David P.
Farrington, Jeremy W. Coid, Sagnik
Bhattacharyya / 2017

Estudio de cohortes

Josiane Bourque, Mohammad H.
Afzali, Maeve O’Leary-Barrett, Patricia
Conrod / 2017

Estudio de cohortes




Yih-Ing Hser, Larissa J. Mooney, David
Huang, Yuhui Zhu, Rachel L. Tomko,
Erin McClure, Chih-Ping Chou, Kevin

M. Gray /2017

Ensayo clinico

Rynaz Rabiee, Andreas Lundin, Emilie
Agardh,Gunnel Hensing, Peter
Allebeck, Anna-Karin Danielsson /
2020

Estudio de cohortes

Jacqueline Duperrouzel, Samuel W.
Hawes, Catalina Lopez-Quintero,
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Tabla de resultados:

Se observé una variacién en el consumo
de cannabis con respecto a la asociacion
entre la depresion y el intento de
suicidio.

Titulo Autores | Alo | Objetivos Disefio Poblacion de Método Resultados Conclusiones
del estudio del estudio
estudio
Trajectories of cannabis use Jung Yeon Lee, | 2018 Examinar la Estudio de 647 participantes. Se Se realizaron encuestas Se expusieron cinco grupos Del total de la muestra, el 8% fue
beginning in adolescence Judith S. frecuencia de cohortes realizé un subgrupo de en 6 tiempos diferentes dependiendo de la frecuencia de diagnosticado de TEPT.
associated with symptoms of Brook, consumo de 205 participantes que consumo de cannabis, cada uno Existe una mayor probabilidad de
posttraumatic stress disorder in Stephen J. cannabis y su habian sufrido eventos con una prevalencia diferente. padecer sintomas de TEPT siendo un
the mid-thirties Finch and relaciéon como traumaticos. A los 36 afios se volvid a evaluar el consumidor de cannabis en
David W. indicador del consumo de cannabis. comparacion con los que nunca han
10.1080/08897077.2017.1363121 Brook trastorno por consumido.

estrés Se observa un funcionamiento
postraumatico cognitivo peor en relacién con una

mayor frecuencia de consumo.

Titulo Autores | Afio | Objetivos del | Disefio | Poblacion de Método Resultados Conclusiones
estudio del estudio
estudio
Cannabis use among early Sara 2021 | Conocer la asociacién | Estudio de | 605 adolescentes de Cuestionarios Los consumidores de cannabis, en La depresién y la edad estuvieron relacionadas
adolescents and Moreno- entre el consumo de cohortes séptimo a noveno con diversas comparacion con los no consumidores, con el consumo de cannabis.
transdiagnostic mental health Mansilla, cannabis a edades grado. escalas. reflejaron puntuaciones mas altas en la También la desesperanza se relaciona con el
risk factors Jorge J. tempranas y el riesgo mayoria de las escalas excepto en la de consumo de cannabis y con otras variables,
Ricarte, de padecer alguna la intolerancia a la incertidumbre. como la depresion o el intento de suicidio.
10.1177/1359104521994637 David J. enfermedad mental.
Hallford

Algunas de estas variables pueden ser
indicadores del consumo de cannabis y también
se observan en los participantes consumidores.
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Titulo Autores | Afo | Objetivos Diseiio | Poblacion Método Resultados Conclusiones
del estudio del de estudio
estudio
Age-varying effects of Bonnie J. 2019 Observar los Estudio de 662 jovenes Adolescentes a En adolescentes, un mayor consumo esta relacionado En adolescentes, la frecuencia y el trastorno
cannabis use frequency Leadbeater, cambios de cohortes de entre 12y través de con sintomas psicéticos a partir de una edad. por consumo se relacioné con sintomas de
and disorder on symptoms Megan E. adolescentes y 18 afios. cuestionarios El consumo de cannabis esta relacionado con mayores psicosis y depresion, pero no de ansiedad.
of psychosis, depression Ames, Ashley adultos en 30.999 en seis tiempos sintomas de depresidn a ciertas edades. En el trastorno por consumo de cannabis se
and anxiety in adolescents N. Linden- relacién con participantes diferentesy Con respecto al trastorno de consumo de cannabis se observaron diferencias entre sexos
and adults Carmichael sintomas mayores de adultos a través | asocia con mayores sintomas psicéticos, de ansiedad y dependiendo de la edad.
mentales 18 afios. de entrevistas. depresion a distintas edades. Se reflejan diferencias En adultos, la frecuencia de consumo de
dependiendo entre sexos. cannabis y el trastorno de consumo de
10.1111/add.14459 de la edad, el En adultos, con respecto a la frecuencia del consumo cannabis esta relacionad con sintomas de
temprano o de cannabis hay una relacién importante con sintomas | psicosis, ansiedad y depresion con diferencias
tardio psicéticos, depresivos y de ansiedad dependiendo de entre sexos dependiendo de la edad.
comienzo, la la edad. También hay diferencias entre sexos. No se observa una asociacién importante
frecuencia de Con respecto al trastorno por consumo de cannabis se entre la frecuencia o el trastorno por
consumoy el relaciona con mayores sintomas psicéticos, depresivos consumo con sintomas mentales a edades
trastorno por y de ansiedad. tempranas.
consumo de
cannabis.
Titulo Autores Afio | Objetivos del Disefo del Poblacion Método | Resultados Conclusiones
estudio estudio de estudio
Long lasting effects of Joannis N. 2017 | Observar alteraciones Estudio de 48 personas (3 Encuestas y Se observaron sintomas como Se observa una clara asociacion entre el
chronic heavy cannabis use Nestoros, Elena de la memoriay cohortes. mujeres y 45 formularios alucinaciones, distintos tipos de consumo de cannabis y alucinaciones
Vakonaki, Manolis sintomas Disefio hombres). ademas del delirios y se observé una disfuncion auditivas. Hay sintomas como diferentes tipos
10.1111/ajad.12529 N. Tzatzariks, esquizofrénicos en cuantitativo, anlisis de cerebral evidente. de delirios y la esquizofrenia que aparecen
Athanasios consumidores de descriptivo, muestras de Se observa una asociacién entre después del consumo.
Alegakis, Markos cannabis. Observar observacional y cabello. mayores niveles de THC y sintomas Los participantes presentaron disfunciones
D. Skondras, los cambios después transversal. de esquizofrenia y disfunciones motoras y visuales.
Aristidis M. de la abstinencia. cerebrales. Ademas de alucinaciones Se observo en la totalidad de las participantes
Tsatsakis auditivas, visuales y delirios de alteraciones en la memoria.

persecucién en un determinado
grupo de edad.

A pesar de la abstinencia, estos sintomas
siguieron estando presentes.
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Titulo Autores Aio | Objetivo Diseio Poblacion Método Resultados Conclusiones
del estudio | de del estudio
estudio
Cannabis use and suicidal ideation: Julia D. 2017 Observar si hay Estudio de 209 participantes, Diversos tipos Los consumidores diarios presentaron Se observa una mayor ideacion suicida en
Test of the utility of the Buckner, una relacién cohortes. donde un alto de niveles mas altos de ideacion suicida, consumidores diarios en comparacién con
interpersonal-psychological theory Austin W. entre el porcentaje eran cuestionarios y pertenencia frustrada y carga percibida. los consumidores menos habituales.
of suicide. Lemke, consumo de mujeres. escalas. No se observaron diferencias entre sexos. Los consumidores diarios tienden a
Katherine cannabis diario Se relaciono la pertenencia frustrada y la presentar niveles mas altos de
Walukevich con la ideacién carga percibida con la ideacién suicida. pertenencia frustrada y de carga
10.1016/i.psychres.2017.04.001 suicida y una Ellconsumo qe carfr?abis.Vfaticina niveles .percibid.a. . )
mayor carga mas altos de ideacidn suicida de manera Los consumidores diarios son mas
percibida y indirecta a través de la carga percibida de propensos a presentar estos sintomas y
pertenencia forma aislada en los casos con una mayor | puede que tengan relacién con la ideacién
frustrada. pertenencia frustrada. suicida sin tener en cuenta el nivel de
trastorno por consumo de cannabis.
Titulo Autores Ao | Objetivo Disefio de | Poblacion Método | Resultados Conclusiones
del estudio | estudio del estudio
Temporal Changes in the Corss-Sectional Jillian E. 2020 Observar la Estudio de Participantes de Entrevistas Se observa que en 2012 las puntuaciones fueron mayores Se ve reflejada
Associations between Cannabis Use, Suicidal Halladay, asociacion cohortes entre 15y 60 en persona o tanto en el consumo, la ideacion suicida y los criterios de una relacién entre
Ideation, and Depression in a Nationally Catherine entre el afos. de manera evento depresivo mayor. el consumo, la
Representative Sample of Canadian Adults in Munn, consumo de telefénica, Se observa que la relacién entre el consumo de cannabis y la ideacion suicida y
2012 Compared to 2002. Michael cannabis, la en dos ideacion suicida fue mayor en 2012 y tuvo efectos clinicos eventos
Boyle, Susan ideacion suicida tiempos. significativos, en los dos tiempos evaluados. depresivos
10.1177/0706743719854071 M. Jac.k, y even.tos Se ve reflejado diferencias. entre ambos sexos. mayores, siendo
Katholiky depresivos Con respecto al evento depresivo mayor, se observaron mayor en 2012.
Georgiades mayores en resultados parecidos menos en las diferencias entre sexos.
adultos y
observar
cambios en el
tiempo.
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Titulo Autores Afio | Objetivo del | Disefio de | Poblacion del | Método Resultados Conclusiones
estudio estudio estudio
Psychopatological symptoms Vincent T. Mensen, 2019 Examinar cuales Estudio de 367 participantes Se evalué a los No se observaron diferencias Los consumidores de cannabis
associated with synthetic cannabinoid Annabel Vreeker, son las cohortes consumidores de participantes a entre edad y género. sintéticos reflejan mds asociaciones con
use: a comparison with natural Johan Nordgren, consecuencias del cannabis natural y través de La frecuencia de consumo problemas mentales.
cannabis Amanda Atkinson, consumo de sintético. diferentes fue mas elevada en No existe evidencia de la relacién causal
Rafael de la Torre, cannabis natural y pruebasy consumidores de cannabis entre el consumo de cannabis y el
Magi Farré, Johannes sintético. escalas. sintéticos y fue el grupo que insomnio y las alteraciones del suefio.
10.1007/500213-019-05238-8 G. Ramaekers, Tibor reflejo puntuaciones mas Ademés,. el consumo de carlmabis se ha
M. Brunt elevadas en los aspectos a asociado con padecer sintomas
evaluar. maniacos, trastornos y dependencia de
consumo de otras sustancias.
Titulo Autores Ao | Objetivo del | Disefio de | Poblacién Método Resultados Conclusiones
estudio estudio del estudio
Associations Madeline H. 2018 Determinar si Estudio Gemelos Entrevistas en Se observaron diferencias en el coeficiente Los participantes con un Cl menor al
between adolescent Meier, Avshalom existe un deterioro longitudinal nacidos entre diferentes tiempos intelectual (Cl) entre los consumidores con comienzo del estudio fueron los
cannabis use and Caspi, Andrea neuropsicoldgico de control. 1994 y 1995. evaluando diferentes dependencia y los no dependientes. consumidores al finalizarlo,
neuropsycological Danese, Helen L. por el consumo o Estudio de aspectos. Una mayor frecuencia de consumo reflejé cambios demostrando un Cl menor, aunque
decline: a Fisher, Renate la dependencia al cohortes.

longitudinal co-twin
control study

10.1111/add.13946

Houts, Louise
Arseneault, Terrie
E. Moffitt

cannabis.

en el Cl a determinadas edades.

No hubo diferencias significativas en el Cl entre
consumidores semanales y no consumidores.
Se observa que los consumidores dependientes
reflejaron peores resultados en las funciones
ejecutivas.

Un consumo mas frecuente a los 18 afios se asocia
con peores resultados en las funciones ejecutivas.

no se relaciona un Cl mas bajo con el
consumo de cannabis.

No hay diferencias con respecto al Cl
en dependientes y no dependientes.
El consumo de esta sustancia se
relaciona con peores funciones
ejecutivas.

Puede que los cambios en el Cl se
vean a largo plazo.



https://doi.org/10.1007/s00213-019-05238-8
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Titulo

Resultados

Conclusiones

Longitudinal changes in cognition
in young adult cannabis users

10.1080/13803395.2017.1385729

Se observa que los
consumidores de cannabis (CU)
obtuvieron peores resultados
en diversas pruebas en
comparacion con los no
consumidores.

Se ve reflejado que una edad de

inicio de consumo mas tardia
estd asociada con mejores
resultados en diferentes
pruebas.

Aunque los consumidores de cannabis se
desempefiaron de manera notable en una
de las pruebas, se observan deficiencias en

otros campos de la cognicion.

Es verdad que no queda claro la relacion
causa y efecto al estar presentes estas
deficiencias al inicio del estudio, pero es
obvio que un inicio de consumo temprano
estd relacionado con mayores deterioros a
lo largo del tiempo.

Titulo

Conclusiones

Marijuana use
associated with worse
verbal learning and
delayed recall in a
sample of young adults

10.4067/s0034-
98872019000200206

Los consumidores obtuvieron peores resultados en memoria
en comparacién con los no consumidores.

Los consumidores problematicos reflejaron perores resultados
en la memoria, pero no en la prueba de aprendizaje con
respecto a los consumidores no problematicos.

Se ve reflejado que los consumidores con un inicio temprano
obtuvieron peores resultados en comparacién con los
consumidores con un inicio tardio y los no consumidores.
Se observan diferencias en los resultados en funcion de la

Autores Ao | Objetivo del | Disefio de | Poblacion | Método
estudio estudio del
estudio
Mary P. Becker, 2018 Observar los Estudio de Estudiantes Se evalud a través de
Paul F. Collins, cambios en la cohortes universitarios entrevistas telefénicas y
Ashley Schultz, cognicion deentre 19y de diagnostico ademds
SneZana Urosevic, comparando 20 afios. de realizar diversas
Brittany Schmaling, consumidores de pruebas y cuestionarios
Monica Luciana cannabis y no durante dos afios.
consumidores.
Autores Aio | Objetivo del Disefio de | Poblacién Método Resultados
estudio estudio del estudio
Natalia Laspada, 2019 Observar los Estudio de 654 participantes Se realizé una
Erin Delker, resultados cohortes de 21 afios. evaluaciony
Estela Blanco, cognitivos pruebas
Pamela Encina, asociados con un neurocognitivas.
Gabriela consumo
Caballero, Jorge temprano,
Delva, Raquel frecuente y
Burrows, Betsy problematico de
Lozoff, Sheila cannabis.
Gahagan

frecuencia de consumo.

Aquellos que
consumieron cannabis en
el dltimo mes y afio
reflejaron peores
resultados que los no
consumidores.

Es obvio que el consumo
de esta sustancia se
asocia con peores
resultados cognitivos.
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Titulo Autores | Ano | Objetivo del Disefio de | Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio estudio del estudio
THC Exposure is Reflected Ryan P. 2020 Examinar las Estudio de 781 Se realizaron Se observan asociaciones entre la exposicion al Existe una relacion entre la exposicion al
in the Microstructure of the Cabeen, variaciones en cohortes participantes, cuestionarios, THCy la corteza frontoinsular y la amigdala, THC y cambios en la corteza fontoinsular,
Cerebral Cortex and John M. estructuras de los cuales 85 escalasy ademds de con la corteza insular anterior prefrontal ventromedial y la amigdala
Amygdala of Young Adults Allman, cerebrales dieron positivo pruebas de agranular. lateral.
Arthur W. determinadas en THC en los imagen. En relacidn a los parametros de comportamiento, Este hecho se relaciona con efectos en las
Toga relacionadas con la anélisis de orina. se observa una relacidn significativa entre la medidas conductuales y el pensamiento
10.1093/cercor/bhaa087 toma de dec.i§iones . puntuacién deI’factor general de I.a 5 intrusivo negativo..
y la regulacién de microestructura y el género, IMC, memoria, abuso También se observan cambios en la
las emociones con de sustancias paterno y pensamiento intrusivo microestructura en las areas del cerebro
la exposicion al negativo, donde la exposicion al THC contribuye de relacionadas con el procesamiento de
THC. manera independiente a las variaciones de la prominencia, la regulacion de emociones y
microestructura. la toma de decisiones.
Titulo Autores Afo | Objetivo del Disefio | Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio de del estudio
estudio
Life-course Joseph M. 2019 Observar el Estudio de | Una muestra total Se evalud a los Se observan diferentes trayectorias con El consumo mantenido en adultos se asocia con
trajectories of Boden, recorrido del cohortes de 1.065 participantes en respecto al consumo de cannabis entre los mayores desventajas en la infancia y peores
cannabis use: a Bhubaneswor consumo de participantes diferentes participantes. resultados psicosociales en la edad adulta.
latent class analysis Dhakal, James cannabis desde la nacidos en 1977. tiempos, a través Existen diferencias con respecto a la Las trayectorias del consumo en este estudio estan
of a New Zealand A. Foulds, L. adolescencia a la de autoinformesy | frecuencia de consumo entre ambos sexos. relacionadas con las variables examinadas.

birth cohort.

10.1111/add.14814

John Horwodd

edad adulta e
identificar tanto los
factores que
vaticinan su
consumo como los
sintomas
asociados.

cuestionarios,
ademds de
covariables y
contexto
socioeconémico.

Se observa que dependiendo de las
covariables examinadas hay diferencias
entre la trayectoria y la frecuencia de
consumo.

Existen diferencias en los resultados
examinados dependiendo de la trayectoria
del consumo de cannabis.

Una edad de inicio mdas temprana y una frecuencia de
consumo mayor se asocia con mayores efectos
adversos a largo plazo.

El estudio da a entender que, en consumidores
habituales, el hecho de evadirse es un resultado que
aparece a raiz del consumo de cannabis.
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Titulo Autores Ao | Objetivo del | Disefio | Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio de del estudio
estudio
Recent cannabis use Karim S. Ladha, 2021 Identificar el Estudio de 33.173 Se evalud a los Se distinguieron dos grupos con respecto al consumo Se identifica una asociacion entre el
and myocardial Nikhil Mistry, consumo de cohortes participantes participantes a reciente. Gran parte de los consumidores realizaban un uso consumo reciente de cannabis y
infarction in young Duminda N. cannabis de entre 18y través de habitual. La manera mayoritaria de consumo era a través de mayores posibilidades de tener
adults: a cross- Wijeysundera, reciente y su 44 afios. encuestas fumar. Se observa diferencias en la prevalencia de consumo antecedentes de infarto, siendo
sectional study Hance Clarke, relacién con telefénicasy el entre sexos, siendo mayor en hombres. mayor en consumidores mas
Subodh Verma, infartos de analisis de Se observa un mayor porcentaje con respecto a los habituales.
10.1503/cmaj.202392 | Gregory M. T. Hare, miocardio en historias clinicas antecedentes de infarto en los consumidores en Puede que fumar, como manera de
C. David Mazer adultos jovenes. en dos tiempos. comparacion con los no consumidores. consumo, sea el responsable en la
En relacidén con los antecedentes de infarto, se relacioné con aparicion del infarto de miocardio.
un consumo mas frecuente en comparacién con los no
consumidores.
Fumar, como manera de consumo, se relacioné con una
mayor posibilidad de haber padecido un infarto.
Titulo Autores | Ao | Objetivo del | Diseiio de | Poblacién Método Resultados Conclusiones
estudio estudio del estudio
Cannabis use is Gregory L. 2020 Observar la Estudio 1000 adultos Se evalué a través 932 participantes finalizaron el estudio. Del total Puede que, debido a los efectos del cannabis
associated with Kinney, frecuencia de transversal con diabetes de autoinformesy | de la muestra, 61 participantes se incluyeron en el | con respecto al apetitito, se vean alterados los
increased risk for Halis K. aparicion de tipo 1. entrevistas. grupo de consumo moderado. niveles de glucosa y esto propicie un dificil
diabetic ketoacidosis Akturk, cetoacidosis Mayoritariamente eran mas jévenes, de sexo manejo de la diabetes.
in adults with type 1 Daniel D. diabética entre masculino, un nivel mas bajo de educacion Se identifica una relacion entre el consumo de
diabetes: findings Taylor, consumidores de académica, un diagndstico temprano de diabetes cannabis y mayores riesgos de padecer
from the T1D Nicole C. cannabis y no tipo 1, no se solian monitorizar los niveles de cetoacidosis diabética en adultos con diabetes
Exchange clinic Foster, consumidores. glucosa y eran proclives a consumir tabaco u otras tipo 1.
registry Viral N. sustancias.
Shah
10.2337/dc19-0365
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Titulo Autores | Afio | Objetivo | Disefio | Poblacion | Método Resultados Conclusiones
del de del
estudio estudio | estudio
Trends of Giuseppe 2019 Observar la Estudio de 527.446 Se evalud a los Se observar diversas frecuencias de consumo. En adultos, los mayores Las Unicas diferencias que se identificaron son
major Carra, relaciéon entre cohortes participantes participantes a consumidores tenian altas posibilidades de haber padecido un el pequefio aumento de la prevalencia de
depressive Francesco episodios mayores de través de episodio depresivo mayor. Se identifica una prevalencia similar de episodios depresivos mayores en participantes
episode among Bartoli, depresivos 12 afios. autoinformes, episodios depresivos mayores entre consumidores grandes y de entre 12 y 17 afios. Existe una mayor
people with Cristina mayores y la encuestas y ocasionales. Los jévenes presentan una mayor prevalencia de posibilidad de padecer un episodio depresivo
cannabis use: Crocamo frecuencia de cuestionarios. episodios depresivos mayores que los adultos, en todos los niveles de mayor en grandes consumidores en
Findings from consumo de consumo. Se observa que hay tasas mas altas de episodios depresivos comparacion con los no consumidores. Se
the National cannabis. mayores en consumidores en comparacion con los no consumidores. identifica una relacién entre el consumo de
Survey on Drug Se identifica una relacién entre el consumo de cannabis y el episodio cannabis y episodios depresivos mayores a
Use and Health depresivo mayor en el Ultimo afio. Las mujeres fueron mas pesar del nivel de consumo. Es limitada la
2006-2015 participativas a la hora de informar el consumo de cannabis y los causa y efecto entre el consumo de cannabis y
10.1080/08897 episodios depresivos mayores. la depresion.
077.2018.1550
464
Titulo Autores Aio | Objetivo Disefio | Poblacion Método Resultados Conclusiones
del estudio | de del estudio
estudio
Developmental Tabea Schoeler, 2017 Observar la Estudio de 285 Se evalud a La mayor parte que consumieron cannabis comenzaron a Un inicio temprano de consumo puede ser
sensitivity to Delphine Theobald, relacion entre cohortes participantes los los 14-18 afios. Se observan diferentes trayectorias de

cannabis use
patterns and
risk major
depressive
disorder in mid-
life: findings
from 40 years
of follow up

10.1017/50033
291717003658

Jean-Baptiste Pingault,
David P. Farrington,
Jeremy W. Coid,
Sagnik Bhattacharyya

el consumo de

cannabis y el
episodio
depresivo
mayore.

completaron el
estudio de la
muestra total.

participantes
en diferentes
tiempos a
través de
cuestionarios
y entrevistas.

consumo dentro de los consumidores.

Se diagndstico de episodio depresivo mayor a 58
participantes. Los consumidores con un inicio temprano y
mantenido presentaron mayores probabilidades de
padecer un desorden depresivo.

El riesgo bajo en consumidores de inicio temprano, pero
con frecuencias de consumo menores.

Un inicio mas temprano de consumo se relaciona con un
tiempo menor en padecer un episodio depresivo mayor,
independientemente de la frecuencia.

Una mayor frecuencia de consumo a edades tempranas
se relaciona con mayores posibilidades de sufrir un
episodio depresivo mayor en la adultez.

un factor de riesgo de padecer un episodio
depresivo mayor.

Se observan mayores riesgos de padecer
este episodio en consumidores con un inicio
temprano y es mayor en consumidores con

una mayor frecuencia en comparacion con
consumidores de baja frecuencia.

Un inicio de consumo mas temprano
conlleva padecer un episodio depresivo
mayor 5 afios antes que los no
consumidores.

Con respecto al riesgo de padecer
depresion, se ve influenciado por el
aumento del consumo en la adolescencia,
pero no en la adultez.
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Titulo Autores Aio | Objetivo Diseiio de | Poblacion | Método Resultados Conclusiones
del estudio | estudio del
estudio
Cannabis use and Josiane Bourque, 2017 Examinar la Estudio de 2.566 Se evalué a Se observan diversas trayectorias de experiencias Se relaciona el consumo de cannabis como un
psychotic-like Mohammad H. relaciéon entre cohortes participantes los psicoticas. factor de riesgo de padecer sintomas psicéticos de
experiences Afzali, Maeve el consumo de de una media participantes Con respecto a la relacion entre el consumo de manera temprana. Se hallan mediadores en la
trajectories during O’Leary-Barrett, cannabis, de 12.8 afios. desde los 13 cannabis y las trayectorias de experiencias asociacién entre una mayor frecuencia de
early adolescence: Patricia Conrod trayectorias de a los 16 afios, psicoticas, se identifica una asociacién entre el consumo y las trayectorias de experiencias
the coevolution and experiencias através de consumo mas frecuente y pertenecer a la psicoticas.
potential mediators psicéticas y cuestionarios, trayectoria intermedia de experiencias psicéticas. No se relaciona el inicio temprano de consumo con
experiencias entrevistas y En relacion a las funciones cognitivas, solo se las trayectorias de experiencias psicoticas
psicéticas autoinformes identifica una asociacion entre el aumento del expuestas, pero si el aumento de la frecuencia de
10.1111/jcpp.12765 mediadas por consumo de cannabis y errores de comision en la consumo que se asocid con la trayectoria
otros factores. inhibicion de la respuesta. intermedia.
Una mayor frecuencia de consumo se asocia con Se identifica, pero no de manera total, la respuesta
sintomas depresivos y de ansiedad, ademas un inhibida como un mediador entre el consumo de
aumento de estos sintomas se relaciona con cannabis y las experiencias psicéticas.
pertenecer a la trayectoria intermedia de También se observa una relacién entre mayores
experiencias psicoticas. sintomas de ansiedad y depresion con mayores
experiencias psicoticas.
Titulo Autores Ao | Objetivo del | Diseiio de | Poblacién Método Resultados Conclusiones
estudio estudio del estudio
Reductions in Cannabis Are Yih-Ing Hser, 2017 Identificar Estudio de 302 adultos Se redujo el consumo de cannabis No existen diferencias demograficas entre Se observa que la
Associated with Larissa J. Mooney, variaciones en la casos y entre 18 y 50 en un grupo mientras que en el ambos grupos excepto en la etnia. reduccion del
Improvments in Anxiety, David Huang, ansiedad, controles afios otro no. No hubo diferencias en la frecuencia de consumo de
Depression, and Sleep Yuhui Zhu, Rachel depresion, calidad diagnosticados Se realizd un seguimiento en consumo de cannabis, alcohol y tabaco en los cannabis se asocia
Quality, But Not Quality of L. Tomko, Erin de suefio y vida con diversos tiempos a través de dos grupos al inicio del estudio. con mejoras en la
Life McClure, Chih- tras la reduccion dependencia al entrevistas, escalas y cuestionarios. Se observo que en el grupo de reduccion de ansiedad, depresién
Ping Chou, Kevin del consumo de cannabis. Los no consumidores recibieron N- consumo de cannabis una disminucidn en los y calidad de suefio,
10.1016/j.jsat.2017.07.012 M. Gray cannabis. acetilcisteina mientras que los resultados de ansiedad, depresion, calidad de exceptuando la
consumidores recibieron placebo. suefio en comparacién con el grupo de calidad de vida.
consumidores.
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Titulo Autores | Aio | Objetivo Disefo Poblacion | Método Resultados Conclusiones
del de del estudio
estudio estudio
Cannabis use and the risk of Rynaz 2020 Examinar la Estudio de 1.100 mujeres Se evalud a Se identifica un total de 323 personas que refirieron Se observa una relacion entre el
anxiety and depression in women: Rabiee, asociacién cohortes divididas en los haber consumido cannabis. consumo de cannabis y el grupo de mas
A comparison of three Swedish Andreas entre el tres oleadas, participantes Se observan diferentes prevalencias con respecto a la edad y el mas joven y una relacién entre
cohorts Lundin, consumo de dependiendo através de ansiedad y la depresion en las tres oleadas. el consumo de cannabis y la depresion
Emilie cannabis y el de la edad. cuestionarios Los participantes que informaron con mayor frecuencia en el grupo de menor edad, donde la
Agardh, aumento de la y entrevistas desventajas en la infancia eran consumidores. relacién es mas significativa en las
10.1016/j.drugalcdep.2020.108332 Gunhel concentracion presgn;iales Enel grupp de may?r edad se asocio el consurrjo de participantes evaluadas en 2000 y 2015,
Hensing, de THCy la en distintos cannabis con ansiedad, pero no con depresion. que puede deberse al aumento de la
Peter ansiedad y la momentos. En el segundo grupo de mayor edad se identificé una concentracion de THC.
Allebeck, depresidn. mavyor posibilidad de sufrir depresidn entre los El periodo de consumo puede que
Anna-Karin consumidores de cannabis. influya en la relacién entre el consumo y
Danielsson En el grupo mas joven se relacioné el consumo de la depresién.
cannabis con la ansiedad como con la depresién.
Se observo una asociacion entre el consumo de
cannabis, la depresién y el periodo de consumo.
Titulo Autores Ao | Objetivo Disefio Poblacion | Método Resultados Conclusiones
del estudio | de del estudio
estudio
The association between Jacqueline 2017 Observar la Estudio de 250 Se evalud a los No se identifican diferencias entre sexos. Un mayor consumo al inicio del estudio se
adolescent cannabis use and Duperrouzel, relacion entre el cohortes estudiantes de participantes a Se observar diferencias en las trayectorias del relaciond con trayectorias mas lentas de
anxiety: A parallel process Samuel W. consumo de entre 14y 17 través de consumo de cannabis y los niveles medios de reduccion de los sintomas de ansiedad a lo
analysis Hawes, cannabis y los afios. evaluaciones ansiedad a lo largo del tiempo. largo del tiempo.
Catalina sintomas de realizadas por Se observa que al inicio del estudio no hay una No se identifica una relacion entre los niveles
Lopez- ansiedad en la examinadores, relacion entre el consumo de cannabis y sintomas | iniciales de ansiedad y un mayor consumo a lo
10.1016/j.addbeh.2017.11.005 Quintero, adolgsclencia, entltevist.as, de an:s,iedad. No se qbserva u.né .evi.dencia de que . largo del tiempo. .
lleana examinandolos cuestionarios y los sintomas de ansiedad al inicio influyeran en Se determina que el consumo de cannabis
Pacheco- como posibles escalas. cambios en el consumo de cannabis a lo largo del tiene una mayor influencia en los sintomas de
Coldn, causa y efecto. tiempo. ansiedad que de forma contraria.
Jonathan Se identifica una relacion entre el nivel inicial de Se propone que el consumo de cannabis en la
Comer, Raul consumo y su posterior reduccidn con variaciones | adolescencia puede intervenir en los patrones
Gonzalez en los sintomas de ansiedad, observando una de desarrollo de los sintomas de ansiedad.

reduccion en los sintomas de ansiedad a lo largo
del tiempo.
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Titulo Autores Ao | Objetivo del | Disefio de | Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio estudio del estudio
Apathy and Martine 2021 Examinar los Estudio de 798 Se evalud a los Los consumidores adultos exhibieron puntaciones mayores en la escala Los consumidores
Anhedonia in Adult Skumlien, niveles de apatiay cohortes participantes participantes a de severidad de dependencia. adolescentes
and Adolescent Christelle anhedonia en adolescentes de través de escalas y 130 adultos y 69 adolescentes cumplieron los criterios para la presentan mayores
Cannabis Users and Langley, Will consumidores de entre 16y 17 cuestionarios dependencia del cannabis. niveles de anhedonia

Controls Before and
During the COVID-19
Pandemic Lockdown

10.1093/ijnp/pyab033

Lawn, Valerie

Voon, Barbara J.

Sahakian

cannabis en
comparacioén con
no consumidores
y observar la
influencia del
confinamiento
producida por la
pandemia del
COVID-19,
especialmente en
adolescentes.

afios y adultos
de entre 18y 30
afios.

online.

Hubo variaciones en la frecuencia de consumo después del
confinamiento, pero la mayoria refirié realizar el mismo consumo.
Refiriéndonos a la apatia, se identificaron mayores niveles a partir del
confinamiento, especialmente en adolescentes y controles en
comparacion con adultos y consumidores.

No se identificaron diferencias importantes entre adolescentes
consumidores y no consumidores. En adultos, los consumidores
exhibieron puntuaciones mds bajas en comparacién con los no
consumidores.

Es identificable una relacién entre los resultados en la escala de
severidad de dependencia y las escalas de placer y apatia, antes y
después del confinamiento. Se observa que los consumidores
dependientes de cannabis presentaban puntuaciones mas altas de
apatia y anhedonia en general.

En consumidores de cannabis dependientes, se identifica una subida de
los niveles de apatia y anhedonia con respecto a antes del
confinamiento.

comparandolos con
los no consumidores
adolescentes y niveles
mas altos de apatiay
anhedonia
comparandolos con
usuarios adultos.
No se identificaron
diferencias entre los
dos grupos de adultos.
La dependencia del
cannabis influye
notablemente en
niveles mas altos de
apatia y la anhedonia,
dentro del grupo de
consumidores.
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Titulo Autores Ao | Objetivo Disefio de | Poblacion Método Resultados Conclusiones
del estudio | estudio del estudio
Cannabis involvement Tashia Petker, Max 2019 Identificar los Estudio de 1.121 jévenes Se evalud a los Se identifico una correlacién entre el El consumo reciente de THC fue el factor mas
and M. Owens, Michael efectos del cohortes de entre 22y participantes consumo de cannabis en la vida y el inicio

neuropsychological
performance: findings
from the Human
Connectome Project

10.1503/jpn.180115

T. Amlung, Assaf
Oshri, Lawrence H.
Sweet, James
MacKillop

cannabis en el
funcionamiento
cognitivo.

36.

mediante
evaluaciones,
cuestionarios, pruebas
de deteccidon de
drogas y diversas
pruebas del
funcionamiento
cognitivo.

de consumo.

El consumo de cannabis se asocié con
variaciones mayores en el rendimiento en
las matrices progresivas de Raven, la
prueba de memoria de secuencia de
imagenes y la prueba de velocidad de
procesamiento de comparacién de
patrones.

Se identificé que una prueba de THC
positiva se asocié con menos respuestas
correctas para la prueba de memoria de
secuencia de imagenes y la prueba de
velocidad de procesamiento de
comparacion de patrones. El diagndstico
de trastorno por consumo de cannabis
estd relacionado con menores respuestas
correctas en las matrices progresivas de
Raven.

decisivo en el desempefio de las tareas
neurocognitivas. Una prueba de THC positiva en
orina se asocia con presentar peor memoria
episoddica y una velocidad de procesamiento mas
lenta en comparacion con los que dieron
negativo.

Destacar que una abstinencia de 72 horas se
relaciona con una mejora de los déficits
cognitivos.

Por ello, se da a entender que el consumo
reciente tiene una relacién mayor con el
rendimiento cognitivo que el inicio de consumo,
el consumo durante la vida y la gravedad de
consumo.

Los diagnosticados por trastorno por consumo
de cannabis exhibieron una menor inteligencia
fluida.

La unica diferencia entre sexos se observa en la
velocidad de procesamiento, donde fue menor
en hombres.
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Discusion

Tras realizar una revision bibliografica y lectura critica de los articulos identificados, podemos
observar diversas consecuencias derivadas del consumo de cannabis a corto y largo plazo tanto

en jovenes como en adultos.

Cambios y consecuencias:

- Memoria

Uno de los estudios nos muestra una relacidon entre el consumo de cannabis y alteraciones y
deficiencias con respecto a la memoria observando en uno de ellos una alteracién de la memoria

en el total de los participantes. (5)

En otro se observan deficiencias en la memoria verbal retrasada ademas de deficiencias en el
aprendizaje verbal y de memoria y en la memoria de trabajo. (6) Otro estudio, donde se evaluaba
la memoria episddica, la memoria de trabajo y la memoria episddica verbal, se muestra una

deficiencia en la memoria episddica, en relacion con el consumo de cannabis. (7)

Siguiendo esta linea, uno de los estudios examinados nos muestra como los consumidores de
cannabis reflejaron peores resultados en el campo de la memoria y con respecto al aprendizaje

verbal. (8)

Ademas, analizamos un articulo donde se relaciona el consumo de cannabis con cambios en la
microestructura de la materia gris en las zonas mediadoras, como la corteza prefrontal
ventromedial, corteza frontoinsular y amigdala lateral, asociados a cambios conductuales de

memoria. (9)

- Depresion

Haciendo referencia a la depresidon, observamos un estudio que exhibe la depresidon y su relacion
con la edad como una variable predictora del consumo de cannabis, identificAndola como una
causa en vez de una consecuencia, aunque también se identifica en el contexto del consumo de

cannabis. (10)



En comparacién, observamos en otro estudio como los sintomas depresivos se asocian con el
consumo de cannabis, siendo estos sintomas depresivos la consecuencia causada por el uso del
cannabis. (11) Siguiendo esta linea, otro estudio nos muestra una relacidon entre el uso de

cannabis y su asociacidn con la depresién. (12)

Con respecto a los eventos depresivos mayores, observamos como varios de los articulos

examinados relacionan su aparicién con un tipo de consumo de cannabis. (13) (14) (15)

Destacar un articulo donde se observa como una reduccidn del consumo de cannabis se

relaciona con mejoras en la depresion. (16)

- Ansiedad

Con respecto a la ansiedad, hemos extraido un articulo donde se exhibe la relacién entre el

consumo de cannabis y los sintomas de ansiedad. (11)

A este articulo se le suman otros dos, que identifican la relacién entre el consumo de cannabis
y los sintomas de ansiedad, siendo el precursor de estos sintomas el uso de esta sustancia. (12)
(17) En referencia al articulo ya mencionado sobre la reduccidon del consumo de cannabis y
mejoras en la depresidn, se observa como también influye esta disminucidn del uso del cannabis

en la ansiedad, mejorando sus sintomas. (16)

- Ideacion suicida

Al hablar de la ideacion suicida y el intento de suicidio, observamos como uno de los articulos
relaciona el consumo de cannabis con el intento de suicidio, aunque se identifica una relacion
entre la depresidon y el intento de suicidio que hace variar el consumo de cannabis. Ademas, se
exhibe que la ideacién suicida puede ser un factor que influye en el consumo de cannabis. (10)
Siguiendo esta linea, observamos como otro articulo muestra otras variables que pueden ser
mas influyentes en el intento de suicidio que el consumo de cannabis, aunque también se

relaciona el consumo de cannabis con el intento de suicidio. (18)

Otro de los estudios examinados, en relacidon a la ideacidon suicida, nos muestra una clara

relacidn entre el consumo de cannabis y el intento de suicidio. (13)



- Psicosis

Con respecto a la psicosis, uno de los estudios examinados nos muestra una asociacién entre el
consumo de cannabis y sintomas psicdticos. (11) En concordancia con este articulo, observamos
como en otro también se exhibe una asociacién entre el consumo de cannabis, siendo este un

factor de riesgo para padecer experiencias psicoéticas, y sintomas psicoticos. (19)

Hay otros diversos articulos o fragmentos de ellos que no hemos podido comparar, pero que
proporcionan evidencia de que el consumo de cannabis es el causante de diversas

consecuencias.

- Trastorno por estrés postraumdtico

Si hablamos sobre el trastorno por estrés postraumatico, vemos como uno de los articulos
identifica una relacién entre el consumo de cannabis y la aparicidn de sintomas asociados a esta

enfermedad. (20)

- Infarto de miocardio

Tras analizar uno de los articulos incluidos en esta revisién, observamos como se reconoce una

asociacién entre el infarto de miocardio y el consumo de cannabis. (21)

- Riesgo de cetoacidosis diabética

Otro de los articulos escogidos nos muestra una relaciéon entre el consumo de cannabis y el

riesgo de padecer cetoacidosis diabética en individuos con diabetes tipo uno. (22)

- Cociente de inteligencia y funciones ejecutivas

Haciendo referencia al cociente de inteligencia y algunas funciones ejecutivas, se exhibe una
relacidn entre el consumo de cannabis y un deterioro de las funciones ejecutivas, a pesar de ello
no se observa una asociacion entre el consumo de esta sustancia y un peor cociente de

inteligencia. (23)



- Apatia y anhedonia

Uno de los articulos examinados muestra una asociacidon entre el consumo de cannabis y
mayores niveles de apatia y anhedonia, dentro del contexto de la pandemia provocada por la

Covid-19. (24)

- Otros tipos de trastornos mentales

Después de analizar diversos articulos incluidos en esta revision, se muestra que no hay una
relacidn entre el consumo de cannabis y la intolerancia a la incertidumbre ademas de identificar
la desesperanza como una causa del uso de esta sustancia y no como una consecuencia. (10) Se
observa una relacidn entre el consumo de cannabis y una mayor probabilidad de padecer
alucinaciones y delirios, ademas de una relacién entre sintomas de esquizofrenia y disfunciones
cerebrales en individuos con altos niveles de cannabinoides. (5) Haciendo referencia a sintomas
maniacos, el insomnio y alteraciones del sueno, uno de los estudios identifica una relacion entre
el consumo de cannabis sintético y la aparicién de este tipo de problemas mentales, aunque se
deja entrever que no queda clara la causalidad entre el consumo de cannabis y el insomnio y las

alteraciones del suefio. (25)

- Resultados psicosociales

Se observa en uno de los estudios una relacion entre el consumo de cannabis y peores resultados

psicosociales. (26)

- Disfunciones cerebrales

En uno de los estudios examinados, se identifica un déficit en la funcién motora y visual debido

a disfunciones cerebrales provocadas por el consumo de cannabis. (5)

- Planificacion

Haciendo referencia a la planificacién, uno de los estudios exhibe peores resultados en este

aspecto identificando el consumo de cannabis como causa. (6)



- Velocidad de procesamiento e inteligencia fluida

Por ultimo, observamos a través de uno de los estudios analizados una relacidn entre el consumo
de cannabis y peores resultados con respecto a las pruebas realizadas donde se evaluaba la

velocidad de procesamiento y la inteligencia fluida. (7)

Influencia de las caracteristicas de consumo:

Vemos como en uno de los articulos, los participantes que refirieron realizar un consumo de
cannabis en el Ultimo mes y afio obtuvieron peores resultados con respecto a la memoria verbal
en comparacion con los participantes que notificaron no haber consumido esta sustancia en

toda su vida. (8)

Siguiendo esta linea, uno de los articulos examinados nos muestra como los participantes que
dieron positivo en THC obtuvieron peores resultados. Ademds, se puede observar como una
abstinencia de setenta y dos horas provoca una mejoria en los déficits cognitivos observados.
Por ello se exhibe que el consumo reciente de esta sustancia es el factor mas importante que
interviene en estos déficits cognitivos observados, independientemente de la edad de inicio, el

consumo durante toda la vida o la gravedad de consumo. (7)

En comparacidén, observamos en uno de los estudios que, aunque coincide en que las
consecuencias observadas son mayores en los grupos con niveles mas altos de cannabinoides,
se exhibe que tras una abstinencia de tres meses siguen siendo observables los sintomas
relacionados con el consumo de cannabis y se mantienen en el tiempo a pesar de no realizar un

consumo de cannabis. (5)

En contraposicidn, identificamos un articulo donde, al reducir el consumo de cannabis, se
observan mejoras con respecto a la ansiedad, depresion y calidad de suefio, aunque haciendo
referencia a la calidad de vida, no se observaron cambios a pesar de reducir el consumo de esta

sustancia. (16)

Uno de los estudios examinados nos muestra como las consecuencias observadas son mayores
en el 2012 en comparacién con el 2002. El estudio propone que la relacidn entre el consumo de
cannabis e ideaciones suicidas y eventos depresivos mayores sea mas fuerte debido a los
cambios producidos en la composicidn del cannabis y por la percepcién de los participantes a lo

largo del tiempo sobre el consumo de cannabis y no por otras caracteristicas de consumo. (13)



Siguiendo esta misma linea, observamos en uno de los estudios donde los participantes
pertenecientes a la cohorte mas joven, que fueron examinados en 2000 y 2015, presentaron
una asociacién mas fuerte entre el consumo de cannabis y la ansiedad y la depresion. Se exhibe
que esta asociacion pueda ser debida a los cambios en la composicion del cannabis y el aumento

de las concentraciones de THC en esta sustancia. (12)

Otro de los estudios exhibe que, los efectos adversos observados en relacién al consumo de
cannabis estan mas acentuados en el grupo de participantes que realizaban un consumo de
cannabis sintético, siendo estos efectos provocados por el uso de esta sustancia. Observamos
como el uso de este tipo de cannabis tiene una asociacion directa con diversos problemas

mentales. (25)

Al observar los resultados de uno de los articulos, se identifica una relacion entre el consumo de
cannabis y el infarto de miocardio, siendo mayor esta relacién en los participantes que
realizaban un consumo de cannabis mas frecuente. Ademas, se observé como el método de
fumar, siendo la manera principal de consumo de esta sustancia, obtuvo una gran importancia
estadistica. El estudio propone que, al realizar el consumo de cannabis a través del método de
fumar, éste sea uno de los culpables a la hora de influir en el traslado y la provisidn de oxigeno

al miocardio, dando lugar al infarto. (21)

Con respecto a la edad de inicio de consumo, en uno de los estudios se exhibe que un comienzo
mas tardio en el uso de esta sustancia se asocia con mejores resultados en los recuerdos

retardados y una retencidn de informacién mayor tras el aprendizaje. (6)

En este sentido, uno de los articulos incluidos en esta revision nos muestra como los
participantes que comenzaron a realizar un consumo de esta sustancia a los dieciséis afios
presentaron peores resultados en las pruebas de memoria y aprendizaje en contraste con los

participantes que realizaron un inicio de consumo mas tardio. (8)

Sumandose a estos articulos, se muestra en otro también una relacién entre un inicio temprano
de consumo y peores resultados funcionales. Se exhibe como una posibilidad que esta relacion

este provocada por el nivel de desarrollo del cerebro en los adolescentes. (26)

Siguiendo esta linea, otro articulo también identifica una relacién entre el inicio de manera
temprana del consumo de cannabis y su relacidn con mayores probabilidades de padecer un
episodio depresivo mayor mientras que un inicio de consumo tardio no se consideré un factor

que influyese en este aspecto. (15)



En comparacion, observamos como uno de los articulos exhibe que un inicio de consumo
temprano no se asocia con ninguno de los recorridos que se observaron con respecto a las
experiencias psicdticas de los participantes del estudio. (19) Ademads, uno de los articulos
coincide en que el uso temprano de esta sustancia no afecta a corto plazo e igual sea relevante
a edades mas tardias, tras haber observado poca relevancia en la relacién entre la frecuencia de
consumo o el trastorno por consumo de cannabis y sintomas mentales a edades mas tempranas.

(11)

Haciendo referencia a la frecuencia de consumo, uno de los articulos identifica una relacidon
entre una mayor frecuencia de consumo y el trastorno por consumo de cannabis con sintomas

de salud mental. (11)

Siguiendo esta linea, vemos como uno de los articulos identifica una relaciéon entre una mayor
frecuencia de consumo con una ideacién suicida mayor, en comparaciéon con los no
consumidores. Ademds, se observa que los participantes con una mayor frecuencia de consumo
son propensos a presentar una mayor disfuncién interpersonal, carga percibida y pertenencia
frustrada y son factores que influyen en la aparicién de ideaciones suicidas, indistintamente del

trastorno por consumo de cannabis. (18)

Otro de los estudios incluido en esta revision identifica una relacidn entre una mayor frecuencia
de consumo a los dieciocho afios y peores resultados en todas las funciones ejecutivas
evaluadas, ademas, se observa una relacion entre la dependencia a esta sustancia y déficits en
las funciones ejecutivas examinadas. (23) En relacion al grado de dependencia, en uno de los
articulos se identifica una relacién entre un mayor nivel de dependencia a esta sustancia y

mayores niveles de apatia y anhedonia. (24)

Adicionalmente, uno de los articulos establece una relacidon entre un consumo frecuente en los
ultimos treinta dias y peores resultados en las evaluaciones de aprendizaje y memoria, en
comparacién con usuarios menos frecuentes y los que no consumian esta sustancia. (8) También
se observa en otro de los articulos examinados como los participantes con una mayore
frecuencia de uso de cannabis presentaron peores resultados funcionales. (26) De manera
similar, otro de los estudios muestra una relacidon entre una mayor frecuencia de consumo y
mayores posibilidades de padecer un evento depresivo mayor. (15) Asimismo, otro estudio
identifica una relaciéon entre los participantes pertenecientes al grupo de grandes consumidores

con mayores posibilidades de padecer un episodio depresivo mayor. (14)

De la misma forma, uno de los estudios muestra como los participantes con una mayor

frecuencia de consumo fueron incluidos en el recorrido intermedio con respecto a las



experiencias psicéticas, presentando mayores sintomas psicdticos a lo largo del tiempo. (19) Por
afiadidura, en uno de los estudios se contempla una relacién entre el grado de consumo de
cannabis al inicio del estudio y su reduccién a lo largo de este con menores niveles de ansiedad
alo largo del tiempo, destacando que fue de manera mas paulatina en los consumidores con un

consumo de cannabis mayor al inicio del estudio. (17)

Paralelamente podemos observar cémo en uno de los estudios se identifica una relacion entre
los participantes pertenecientes al grupo de consumo crénico y moderado ademads del grupo de
abandono tardio con una mayor posibilidad de padecer sintomas de trastorno por estrés
postraumatico. Ademas, se identifica una relacién entre un aumento del consumo de esta

sustancia con un peor funcionamiento cognitivo. (20)

Efectos adversos en adolescentes:

Otro de los estudios nos muestra la depresion como una variable que predice el consumo de
cannabis y no una consecuencia provocada por el consumo de cannabis. Aunque se observo que
los participantes que realizaban un uso del cannabis dieron resultados mas altos en todas las
variables que se examinaban, e identificaban algunas de ellas dentro del contexto del uso de

cannabis. (10)

Con respecto a la ansiedad, la depresidén y sintomas de psicosis, se observé en uno de los
estudios como en los adolescentes la frecuencia de consumo se relaciond con sintomas de
depresion y de psicosis, pero no de ansiedad. Es verdad que los resultados no fueron

significantes y que estes sintomas se puedan acentuar a edades mas avanzadas. (11)

Al seguir hablando de la ansiedad, uno de los estudios identifica una relacién entre el consumo

de cannabis y sintomas de ansiedad en estudiantes de entre catorce y diecisiete afios. (17)

Haciendo referencia al cociente de inteligencia y funciones ejecutivas, uno de los estudios exhibe
qgue no hay evidencia de una asociacién entre el consumo de cannabis y peores resultados en el
cociente de inteligencia a corto plazo, pero si que se observan déficits en las funciones

ejecutivas. (23)

Con respecto a los sintomas de psicosis, se identificd una relacién con el consumo de cannabis
en adolescentes, aunque también participaban mediadores como la depresion y la ansiedad.

(19)



En uno de los estudios se evalué a los participantes de manera longitudinal, desde su nacimiento
hasta los treinta y cinco afios, y se observa una relacién entre dos caracteristicas de consumo de

cannabis y peores resultados funcionales a largo plazo. (26)

Siguiendo esta linea, otro estudio longitudinal donde se evaluaba a los participantes desde los
ocho afios a los cuarenta y ocho afios, también se relaciona dos caracteristicas de consumo de
cannabis con una mayor probabilidad de presentar un episodio depresivo mayor. Aunque el
riesgo de presentar depresion fue presagiado por un mayor consumo en edades tempranas,

pero no es edades mas tardias. (15)

En uno de los estudios examinados donde se evaluaban los niveles de apatia y anhedonia, se
observa como los consumidores adolescentes presentaron rangos mayores de anhedonia en
comparacién con los controles adolescentes mientras que también presentaban mayores rangos

de apatia y anhedonia en comparacién con los consumidores adultos. (24)

Efectos adversos en jévenes adultos y edades méas avanzadas:

Haciendo referencia al trastorno por estrés postraumatico, uno de los estudios exhibe que los
participantes pertenecientes al grupo de consumidores crénicos, moderados y de abandono
tardio, durante la adolescencia y la juventud, presentaron sintomas relacionados con el

trastorno por estrés postraumatico a los treinta afios. (20)

Uno de los estudios examinados muestra una relacion entre la frecuencia de consumo vy el
trastorno por consumo de cannabis con sintomas de ansiedad, depresidn y psicosis. Se observd

un pico en los sintomas de ansiedad entre los cuarenta y cincuenta afios. (11)

Haciendo referencia a la esquizofrenia, memoria, alucinaciones, delirios y disfunciones
cerebrales, en uno de los estudios se observaron estos sintomas en participantes con una media

de treinta afos y todos estos sintomas fueron asociados al consumo de cannabis. (5)

Con respecto a la ideacidn suicida, la pertenencia frustrada y la carga percibida, en uno de los
estudios se relacionaron mayores niveles en estos aspectos en participantes que realizaban un

consumo de cannabis. (18)

Otro estudio identifica una relacién entre el consumo de cannabis y peores resultados en

campos de la cognicidn en estudiantes de entre diecinueve y veinte afios. (6)



Siguiendo esta misma linea, en uno de los estudios se observa como en jovenes de veintiln aifos

se identifica una asociacién entre el consumo de cannabis y peores resultados cognitivos. (8)

Con respecto al riesgo de cetoacidosis diabética se observa una relacién con el consumo de
cannabis, en uno de los estudios, destacando que los consumidores eran propensos a ser mas
jévenes, presentar menor educacion, un diagndstico mas temprano de diabetes tipo uno, menos

propensos a controlarse la glucosa... (22)

En uno de los estudios se observa una relacién entre sintomas de ansiedad y el consumo de
cannabis en la cohorte de mds edad y en la mas joven mientras que los sintomas de depresidn

se relacionaron con el uso de esta sustancia Unicamente en la cohorte mas joven. (12)

Destacar uno de los estudios donde, siendo los participantes de entre veintidds y treinta y seis
anos, se relaciond el consumo reciente de THC con peores resultados en alguna de las tareas

neurocognitivas evaluadas. (7)



Limitaciones de la evidencia disponible:

No en todos los articulos seleccionados hemos podido observar las mismas variables y el mismo
método para evaluar las caracteristicas de consumo. No en todos los articulos se hace referencia
al inicio de consumo, la frecuencia y el grado de dependencia o trastorno por consumo de
cannabis. Hay articulos donde no difiere entre los distintos tipos de cannabis existentes
actualmente. No en todos los estudios hay un seguimiento lo suficientemente largo como para
establecer si el consumo de cannabis en la adolescencia repercute en edades mas tardias,
dandose estas consecuencias a largo plazo en vez de a corto plazo. No en todos los articulos se

comparan los resultados entro el sexo femenino y el masculino.

Limitaciones de la revision:

No he podido acceder a todos los articulos que hubiese deseado, procedentes de las bases de
datos. Al querer abarcar un gran amplio abanico de consecuencias producidas por el consumo
del cannabis, ha habido articulos en los que he conseguido variada informacién que poder
contrastar mientras que ha habido temas concretos en los que, al tener un nimero limitados de
articulos que poder revisar, no he podido contrastar con otra evidencia. Creo que en vez de
haber intentado encontrar el mayor nimero de consecuencias posibles, deberia haberme
centrado en tres o cuatro temas concretos para asi poder contrastarlos con otra evidencia y

poder llegar a una conclusién mas firme.

Fortalezas:

Destacar que he encontrado diversos articulos donde se mencionan diversos efectos adversos
en relacidn al consumo de cannabis. Ademds, mucho de los articulos analizados, a pesar de no
referirse a un mismo tema, muestran diversas similitudes con respecto a los factores que

pueden influir en la aparicidn de consecuencias a corto y largo plazo.



Conclusion

Tras la realizacidon de este trabajo de investigacidn, podemos concluir que el consumo de
cannabis tiene una gran influencia en la aparicidn de efectos adversos y consecuencias tanto a
corto como a largo plazo. Se observa una gran diversidad de repercusiones en diferentes

ambitos de la salud, como a nivel cardiovascular, metabdlico, mental, cognitivo, psicolégico, etc.

Después de revisar la variedad de los articulos seleccionados, podemos decir que hay una
multitud de variables que influyen en la relacién entre el consumo de cannabis y la aparicién de
efectos adversos. Podemos identificar como la edad de inicio de manera temprana con respecto
al consumo de cannabis, la frecuencia de consumo, el uso reciente de esta sustancia, el método
de fumar como manera de consumo principal, una dependencia a esta sustancia, los trastornos
por consumo de cannabis, un consumo problematico y las distintas concentraciones de THC son

factores a tener en cuenta a la hora de relacionarlos con las consecuencias observadas.

Podemos observar que no todos los efectos adversos estan presentes tanto en jévenes como en
jévenes adultos. Encontramos estudios donde hay una mayor prevalencia en los jovenes con
respecto a los efectos adversos ocasionados por el consumo de cannabis en comparacién con
los adultos. Otros estudios presentan consecuencias que solo se observan en adultos, pero esto
puede ser debido a que en edades mas jévenes estos sintomas no se aprecian a corto plazoy
que, siguiendo una trayectoria de consumo de cannabis mantenida en el tiempo, se puedan

observar en edades mas tardias donde estas consecuencias aparecerian a largo plazo.

Lo que si que podemos extraer, tras la realizacion de este trabajo de investigacidn, es que el
consumo de cannabis tiene una repercusion en la salud de las personas, llegando a provocar

situaciones de salud negativas en distintos ambitos del ser humano.

Conocer esta gran variedad de informacion nos puede ser de gran utilidad en la practica
enfermera. El hecho de que el consumo de cannabis este mds extendido y cada vez sea mayor

entre los jovenes, destacando la poca percepcidén que presentan sobre los efectos negativos



sobre su salud, nos deberia hacernos plantear el tipo de educaciéon que tenemos que implantar

y exponer, tanto a nivel educativo, sanitario y social.

Detectar de manera temprana el consumo de cannabis para asi poder actuar de forma
preventiva ante los efectos adversos relacionados con el consumo de esta sustancia es algo
esencial. No centrarnos solo en el hecho de consumir cannabis sino también en las

caracteristicas de este consumo.

Por ello, creo relevante y de suma importancia que se dé una educacién de calidad sobre las
consecuencias que se dan debido al consumo de esta sustancia ya sea a nivel educativo como
en centros escolares, como a nivel sanitario en centros de atencién primaria o en el dmbito

hospitalario.

Creo que dar charlas sobre este tema a nivel educativo a través del personal de enfermeria,
contando con el apoyo y la experiencia de consumidores o personas que hayan realizado un uso
de esta sustancia en el pasado, seria un método de gran utilidad a la hora de concienciar a la
poblacién, en concreto, a los mas jévenes. Creo que de esta forma seria mds efectivo en vez de
gue un agente perteneciente al cuerpo de policia realice charlas sobre este tema exponiendo
gue el consumo de cannabis esta mal por el mero hecho de serilegal y que no se expongan datos
de manera argumentada de por qué el consumo de esta sustancia puede ser perjudicial para la

salud de las personas.

Con respecto a futuras investigaciones, creo que se deberia evaluar unas mismas consecuencias,
teniendo en cuenta las caracteristicas de consumo de los participantes, para asi observar cudl

es su grado de influencia en la aparicidn de efectos adversos.

Ademas, veo necesario que se realicen estudios con un seguimiento longitudinal de los
participantes, para asi poder observar qué datos varian y sacar unas conclusiones claras sobre
qué consecuencias pueden aparecer a corto y largo plazo y si ciertas caracteristicas de consumo

influyen en la aparicién de efectos adversos, tanto a corto como a largo plazo.
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ANexos

Figura 1.2.16.

Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Ensenanzas Secundarias de
14-18 anos (%) y edad media de inicio del consumo (anos). Espana, 1994-2018.

Prevalencia (%) Edad (afos)
50 16
40
14
30
12
20
10
10
0 8

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

W Agunavezentavida [l Utimos 12 meses Il Mtimos 30 dias I Edad media de inicio consumo

Alguna vez en la vida 209 264 205 32 375 427 32 352 330 336 291 3141 330
(rtimos 12 mases 182 284 257 288 328 366 298 305 264 266 254 268 275
Uttimos 30 dias 124 157 172 208 225 251 2041 20,1 172 161 186 183 193
Edad media

de inicio dal consumo 15,1 151 150 149 147 147 146 146 147 149 148 148 149

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensafianeas Secundanias en Espana (ESTUDES).

(1)

47



Tabla 1.2.8.

Evolucion de la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida, en los dltimos 12 meses, en los ul-
timos 30 dias y a diario los dltimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14-18 anos,
segln sexo (%). Espafa, 1994-2018.

843 B4 843 BA1|855 854 7B2 779|758 77.2 815 825|784 BO7 808 B1,7|740 752 820 B49|77.8 801 757 782|763 7o.4
Tabsaco 56,6 65,1 58,8 694|574 B85 57,1 667|546 B4,7 S66 64,1420 49,8 422 47,0(356 43,8 416 461|365 40,3 36.3 40,7382 44,3

Cannabis 238 18 288 242|316 27,6 36.2 301|406 346 453 402|380 34,6 37.8 32,8348 31,1 363 307|315 268 33.2 289|345 315

(1)

Alcahol 753 T48 B6B8 B67 (675 685 G604 599|567 554 655 657|581 580 57,7 5894|627 632 728 752|669 695 659 681
Tabaca 26,0 363 26,2 3831|255 376 273 371 (250 334 251 324|248 306 300 338|230 203 281 313|245 272 256 200|230 203
Cammabis 151 9,8 184 132|203 145 245 160|285 196 283 220(223 180 23 172(19.3 152 189 133|214 158 208 159|215 173

Ajcohol - - - . - - - - - - - - |30 10 3B 20|¥8 43 33 20|22 13 18 13|13 OF
Tabaco 17.8 254 19 281|178 275 19,3 27 (17.2 24,2 180 241|125 169 133 164| 11 136 12 131|887 91 86 00|94 103
Cannabis 15 05 22 08|27 09 55 19|55 21 7 29|42 22 44 19|43 18 38 15|26 10 27 13|33 14

(1)

48



Tabla 1.2.39.

Caracteristicas generales del consumo de cannabis entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias de
14-18 anos, segun sexo (%). Espana, 1994-2018.

B
1045
10374

58 9335338888838 5B 288888

Edad media de inicio de consumo (ahos)
151 152 151 152 148 151 148 150 146 148 146 148 145 146 146 147 146 148 148 150 148 145 148 148 149 150

Prenvslancia (36) slguna vaz en la vida
238 180 288 242 ME 276 362 301 466 346 453 402 380 346 378 308 349 31 363 307 3.5 268 332 280 35 35

Prevslencia (%) ditimos 12 mesas
22 152 259 M1 282 235 322 252 352 X8 394 33T 3B 282 335 7S5 268 233 2097 233 280 230 281 244 202 259

Prevalancia (%) diimos 30 dias
151 88 184 132 203 145 245 169 258 196 283 Z20 223 180 230 172 186 146 189 133 214 158 208 158 .5 173

Frecuencia de consumo en los dtimes 30 dias
B49 902 B16 BSB TOT BSS TS5 B3 T4Z2 B04 VAT TROD VYT BRD VAT H2S5 B0 847 B11 BT B3N BTD B42 BAZ2 B23 BEE
68 51 73 T2 84 T4 B6 BB B6 91 94 74 74 7B 71 6B B8 T1 62 65 60 57 55 70 65
30 21 41 2F 38 30 47 35 48 385 44

1.5 06 20 10 21 13 35 13 30 185 356

Munca

182 das B8

3a5das 45

6 abdias 21 14 28 13 32 19 31 19 3p 285 35 286 25 18 256 18 22 14 21 13 2D 11 18 143 15 1.2
10 a 18 dias 23 2p 18 3B 20 25 16 20 13 12 1.2 12 11 21 1.2
20 a 20 diss 28

15 06 22 08 28 10 47 14 55 21 74 42 22 45 18 43 18 3B 1.5 26 10 27 13 33 14

(1)

Tabla 1.2.40.

Incidencia del consumo de cannabis en los dltimos 12 meses entre los estudiantes de Ensefanzas Secunda-
rias de 14-18 afos, segun edad y sexo (numeros absolutos®). Espana, 2014-2018.

En los ditimos 12 meses 146.300 T2.400 T3.800 170.000 88,8900 81.100 222200 109.600 112600

T = Tatal; H = Homiores: M = Mueres.

* Tamaho de la polblaciin wsado en la sslecckin de s muestra ESTUDES 2018. Bl universo induye el total de estudiantes de 14 a 18 afos en Espafia. Fuenta Ministeno de Educacion y
Fommackn Profesional.

Mota: debido al redondeo la suma de hombres y mueres no coinclde exactamente con & total.
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefienzas Secunderias en Espana [ESTUDES).

(1)



Tabla 1.2.41.

Caracteristicas del consumo de cannabis de los estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 anos que
han consumido cannabis en los dltimos 30 dias, seguan sexo (%). Espana, 2016-2018.

Tieo da consumo de cannabis

Principalmanta marihuana (hizrba)

Principalmente hachis (resina, chocolate)

De los 2 tipos

Mezcla de cannabes con tabaco

Si

Mo

Media de porros consumidos el

dia que sa consumea cannabis

122

26,7

BZ2.4

17,6

34

FLEENTE: OEDA. Emcuesta sobre Uso de Drogas en Ensefienzas Secunderias en Espana [ESTUDES).

La plantilla de CASPE de ensayo clinico estd basada en este articulo: Reductions in cannabis use are

438 a7 487
19.3 19,7 18,7
37.0 40,6 326
a7 85,4 a9.2
129 14,8 10,8
a4 a8 29

(1)

associated with improvments in anxiety, depression, and sleep quality, but not quality of liefe. (16)

A/éSon vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Seorienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de-estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.

sf NO SE NO

2 iFue aleatoria la asignacién de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢5e mantuvo oculta lo secuencia de
aleatorizacion?

N
a o
sf NO SE] NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

3 ¢Fueron adecuadamente considerados <3
s

- ¢El sequimiento fue completo?

- dSe interrumpid precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

a
NOSE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo o R " o
del ensayo? si NO S NO
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 éAl margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? o o
' NO SE NO

B/ éCuales son los resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

=} a
si NO SE

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los,
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la
decision a tomar?

NO

NO

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

£Qué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

Se midié los efectos de
la reduccion del
consumo de cannabis

11 (lLos beneficiosa obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ens
pero, Squé piensas tii al respecto?

8 éCudl es la precision de este efecto?

£Cudles son sus intervalos de confianza?

No se




La plantilla de CASPE de cohortes estd basada en este articulo:

Longitudinal changes in cognition in young adult cannabis users. (6)

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Eregunias de eliminagién 3 ¢Elresultado se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos? o Q
1 ¢El estudio se centra en un tema sf NOSE
claramente definido? o - o
st NO SE NO

PISTA: Una pregunta se puede definir en PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
términos de de clasificacion:

La poblacidn estudiada, - ¢Los autoresutilizaron variables

Los factores de riesgo estudiados. objetivas o subjetivas?.

Los resultados “outcomes” ) " .

- ¢las medidas reffejan de forma

considerados. Feruad I

¢Elestudio intentd detectar un efecto adetugda agyeliogie se supgnegue

beneficioso o perjudicial? tiene que medir?

-/ dSe-ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos. (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

2 ¢lacohorte se recluté de la manera més - ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
adecuada? o a. el .gmpo exposl{r:ton utilizando el
NOSE NO mismo tratamiento?
- ¢Los métodos de medida fueron
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de similares en los diferentes grupos?
seleccidn que puedan comprometer que éEran los sujetos y/o el evaluador de
los hallazgos se puedan generalizar. los resultados ciegos a la exposicidn (si
esto no fue asi, importa)?
éLa cohorte es representativa de una
poblacion definida?
&Hay algo “especial” en la cohorte?
¢Seincluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?
Lo -exposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?
4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de o o
i —_— £lici NO SE NO
confusidon en el disefio y/o andlisis del
estudio?
PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes
- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, porejemplo,
los andlisis de modelizacidn,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de,
confusion.
Lista:
5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
i largoy 2 o o o C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?
sf NO SE NO
8 {Te parecen creibles los resultados? a [=
PISTA: si NO'SE
. PISTA: [Un efecto gronde es dificil de
- Los efectos buenos o malos deberian ignoror!
aparecer por ellos mismos.
- Los sujetos perdidos durante el éPuede deberse al azar, sesgoo
seguimiento pueden haber ténido r;ls:;mn? Do
oy 3 i fio y kos mét sty
resultados distintos-a los disponibles & R ol ®
5 estudio son lp suficlentemente.
para la evaluacion. defectuosas para hacer que los
- En una cohorte abierta o dindmica, resultados sean poto creibies?
Z¢huboalgo especial que influyé en el Considera i0s criteios de Brodford HIll
resultado o en la exposicién de los. (ppr Efoasplo, secuéncia tEmporo,
3 grodiente dosis-respuesto, fortbleza
sujetos que entraron en la cohorte?. de asociocidn, verosimilitud bioldgico)

9 {los resultados de este estudio [ =1
coinciden con otra evidencia Si NO $¢
disponible?

B/ éCuales son los resultados?
6 ¢Cudles son los resultados de este estudio? 10 ¢Se pueden aplicar los resultados en @ © o
tu medio? sf NOSE
PISTA: PISTA: Considera i
- {Cudles son los resultados netos? - No se A
N haindadoih P R Los pacientes cubiertos por el
- ¢Los autores han dado la tasa o la - Si estudio puedeniser
proporcidn entre los expuestos/no suficientemente difefentes de Jos
expuestos? - No se de tu drea,
- ¢Cémo de fuerte'es la relacion de. Tumedia parece Ser myy diferente
asociacion entre la exposicion y el {oer Etodo
) P y - dPuedes estimuar los beneficios y
resultado (RR): péquicios en tw medio?
Vemos como el valor P es menor a 0.05
por lo que hay una asociacién entre la 11 ¢{Va a cambiar esto tu decisién
reduccién del consumo y los objetivos Calcay No
7 éCudl es la precision de los resultados? planteados




