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La pandemiay el consumo de las drogas

a pandemia por coronavirus (COVID-19) re-

gistrada en los ultimos meses ha causado una

alarma social sin precedentes a nivel mundial.

Se estima que las reacciones de ansiedad, pre-
ocupacion o miedo aumentaran en la poblacién debido a
su caracter desconocido, a la incertidumbre que lo rodea,
alo que debemos de anadir las medidas de distanciamien-
to social y confinamiento derivadas del estado de alarma
(Garcia—Alvarez, de la Fuente-Tomas, Saiz, Garcia-Portilla
y Bobes, 2020).

Ante el cambio tan sustancial que supone este escenario
en nuestros habitos diarios a nivel de dinamicas familiares,
a nivel laboral (teletrabajo, pérdidas empleo, expedientes
de regulacion de empleo, etc.), en las relaciones sociales
y/0 en la ocupacion del tiempo de ocio, la poblacion se
va adaptando como buenamente puede a esta nueva situa-
cion. De esta forma observamos como numerosas personas
realizan actividades deportivas y culturales en su propia
casa, se mantienen en contacto con sus amistades y fami-
liares a través de los dispositivos que nos ofrece la tecno-

logia, utilizan los teléfonos que prestan ayuda psicolégica
varias ONG y profesionales sanitarios. Sin embargo, otras
actividades como el consumo de alcohol, tabaco, psicofar-
macos y el cannabis podrian incrementarse no solo como
forma de distraccién o estrategia de evitacién conductual,
sino también como consecuencia del estrés, ansiedad o los
sintomas depresivos que estan experimentando (Garcia-Al-
varez et al., 2020).

Por otro lado, las personas consumidoras de substan-
cias psicotropicas también se enfrentan a desafios tnicos,
principalmente los de drogas ilegales debido a la dificul-
tad para adquirir las sustancias durante el confinamiento,
pero también a nivel de vulnerabilidad ya que aquellas que
fuman o vaporizan productos derivados del cannabis (tam-
bién tabaco), las que dependen de los opioides y el uso de
metanfetamina también pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones debido a los efectos respiratorios y pulmo-
nares de la infecciéon por SARS-CoV2 (Dunlop et al., 2020).
En comparacion con la poblaciéon general, las personas
con trastornos por consumo de sustancias presentan una

mayor carga de enfermedades comoérbidas (Schulte y Hser,
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2013; Wu, Ghitza, Zhu, Spratt, Swartz y Mannelli, 2018).
Al mismo tiempo, es probable que las personas que con-
sumen drogas sean mas vulnerables durante la epidemia
de COVID-19, debido principalmente a una peor alfabeti-
zacion en temas de salud, al estigma o discriminacion so-
cial hacia este colectivo, y que una parte importante de los
consumidores suelen priorizar el consumo de drogas por
encima de otros problemas de salud (Dunlop et al., 2020).

Aprovechando las circunstancias
problematicas

Desde hace décadas, pero con especial énfasis en los ul-
timos tiempos, las proliferaciones de noticias falsas sobre
las propiedades presuntamente sanadoras del cannabis se
han visto incrementadas. Incluso a lo largo del confina-
miento ciertos colectivos pretenden que el cannabis y sus
productos sean considerados como «bien de primera necesi-
dad, dado su extenso uso terapéutico», de manera que los clu-
bes y asociaciones que la dispensan puedan seguir activos
durante la pandemia (Garcia, 2020). Pero ¢Qué hay detras
de esto? ¢Como hemos llegado a este estado de opinién
favorable hacia su consumo en una parte importante de
la ciudadania? La permisividad de publicidad enganosa
distribuida en las tiendas fisicas y online, la difusion en
ferias, foros, webs y las propias manifestaciones vertidas
por: los consumidores en clubes cannabicos, grupos de
presion, defensores de su legalizacion en foros especializa-
dos e incluso ciertos politicos (independientemente de su
ideologia) han contribuido a crear este estado de opinién.
Para ello han utilizado estrategias muy cuestionables pero
efectivas como: comparaciones con paises y legislaciones
diferentes, opiniones de los propios consumidores y sobre
todo referenciando estudios mas que discutibles por su es-
casa validez cientifica y con sesgos evidentes. Conviene sub-
rayar, tal y como recoge la NACEM (Asociacion Nacional
de Ciencias, Ingenieria y Medicina de los Estados Unidos,
2017) en su informe, que en la mayoria de las ocasiones las
conclusiones a las que llegan ciertos estudios o investiga-
ciones no se sintetizan, traducen o comunican de manera
adecuada a los encargados de formular politicas, al perso-
nal sanitario y a los profesionales de entidades asociadas.
Y es que existe una diferencia con otras sustancias, como
el alcohol y el tabaco, pues el riesgo inherente a su consu-
mo no puede determinarse ya que no existen estandares
aceptados para un «consumo seguro», ni tampoco dosis
adecuadas disponibles para orientar a los consumidores.
De hecho, en la actualidad existe una conformidad cien-
tifica en reconocer que las repercusiones negativas de su
consumo a nivel fisico, cognitivo, emocional y conductual
aumentan entre aquellos que comienzan a consumirlo en
plena adolescencia, mostrando en lineas generales una ma-
yor probabilidad de desarrollar un patrén de consumo de
riesgo y un repertorio de consumo mas perjudicial (Filbey,

Mc-Queeny, DeWitt y Mishra, 2015; Rial, Burkhart, Isorna,
Barreiro, Varela y Golpe, 2019). Ademas, el «consumo re-
creativo» o «terapéutico» posiblemente se ve afectado por
una gran variabilidad individual.

Como explicamos anteriormente, la ciudadania en su
conjunto esta viviendo una situacion sanitaria sin preceden-
tes. El confinamiento esta generando en parte de la pobla-
cién una cierta incertidumbre y en algunas personas un ma-
lestar fisico y psicolégico destacable. En estos dias hemos
escuchado en innumerables ocasiones, de forma reiterativa
y por diversos medios, que el cannabis puede aliviar cierta
sintomatologia negativa debido a sus potenciales beneficios
terapéuticos (Ej. relaja, incrementa el apetito, calma la an-
siedad, alivia el dolor y te evade de la realidad) e incluso
puede combatir el COVID-19 o al menos minimizar su sin-
tomatologia. Ese parece ser el planteamiento, hacer llegar
a la poblacién el mismo mensaje que ha recibido de otras
patologias y que asocia cannabis con terapia curativa.

Precisamente en estos momentos y sirviéndose de la pan-
demia han aparecido mas publicaciones atribuyendo dis-
tintas propiedades potencialmente terapéuticas de algunos
cannabinoides, no del cannabis propiamente dicho, jque
no es lo mismo! Aunque la tendencia actual, en aquellos
que defienden el uso del «cannabis terapéutico», es huir de
disertar sobre los efectos del tetrahidrocannabinol (THC)
y abogan principalmente por los efectos del cannabidiol
(CBD), cannabinol (CBN) y del cannabigerol (CBG). Pero
no todos, porque hay colectivos y grupos de presion que
sigue alabando y manifestando las propiedades de los «ver-
des-Joint» o «porros-spliff», sin excepciones ni fracciones,
demandando la legalizacién y abogan por el autocultivo
para el auto consumo (Confac, 2020; Garcia, 2020).

A lo largo de este periodo de confinamiento ha habido
un gran despliegue mediatico sobre el cannabisy su poten-
cialidad para «tratar» la tormenta de citoquinas asociada a
COVID-19, una desregulacion inmune fatal que cursa du-
rante el curso de la enfermedad. Si bien hay una escasez de
datos en humanos sobre infecciones virales agudas y canna-
binoides, los estudios que se han realizado hasta el momen-
to actual arrojan un halo de esperanza sobre su potencial
papel en la supresiéon inmune en la enfermedad del CO-
VID-19, sin embargo, cabe destacar que los estudios realiza-
dos han sido experimentos in vitro € in vivo (Sexton, 2020).

La propia Organizaciéon Mundial de la Salud advierte so-
bre la importante amenaza que acompana a la COVID-19:
«la infodemia» o sobreabundancia de informacién de rumo-
res, bulos y datos falsos que propagan ciertos grupos con
intereses manifiestos que pretenden desinformar y confun-
dir a la ciudadania. A continuacién, se presentan a modo
de ejemplo algunos de los titulares publicados que relacio-
nan cannabis con COVID-19:

El cannabis no cura el coronavirus, pero puede ayudar a ali-
viar ciertos sintomas». «jBuenas noticias! El Cannabis puede
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curar el COVID-19»; «Nueva York ordena detener la venta de un
producto de cannabis como cura de COVID-19»; «Cierran dispen-
sario de marihuana en Arizona por promover falsa «cura» para
el coronavirus»; «Compariia canadiense investigard efectos del
cannabis en sintomas de COVID-1%; «10 propuestas canndabicas
a realizar en tiempos de coronavirus»; «La marihuana como
servicio esencial»; «Investigadores encuentran en la marihuana

la posible cura al coronavirus.

Por lo tanto, vistas y analizadas ciertas noticias o «fake
news» que han aparecido principalmente en internet y las
redes sociales relacionadas con el cannabis y el COVID,
nos vemos en la obligaciéon moral y cientifica de comba-
tir estos bulos y contribuir a que la ciudadania disponga
de informacién veraz, fiable y respaldada por la evidencia
cientifica.

Cabe senalar primeramente la opinién de Nora Volkow
(2020), directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas (NIDA), al respecto en el contexto de la pandemia
de COVID:

«kEl riesgo de gravedad e incluso de muerte producida por el
COVID-19 aumenta con la edad avanzada pero también se
concentra entre quienes estan inmunocomprometidos o tienen
su salud comprometida con distintas afecciones como diabetes,
cancer, cardiopatias y enfermedades respiratorias. Muchos de
estos ultimos surgen de fumar y, por lo tanto, puede aumentar
el riesgo de muerte y enfermedad entre fumadores (tabaco y/o

cannabis)».

Similar al consumo de tabaco, el consumo de cannabis
puede provocar efectos a largo plazo del aumento de la tos,
la produccion de esputo y las sibilancias, junto con enferme-
dades de las vias respiratorias como la bronquitis crénica y
la disminucién de la funcién pulmonar (Owen, Sutter y Al-
bertson, 2014; Tashkin, 2013). Ademas, los datos obtenidos
de fumadores de cannabis adultos sanos demostraron una
reduccion global en la produccién de citoquinas (McCoy,
2016; Sexton et al., 2014). De igual forma, el uso de «vaper»
(dispositivos electronicos para la vaporizacién de nicotinay
que tras su manipulacion se utilizan para consumir también
de THCy de CBD, puede presentar un riesgo aiin mayor a
través de la concentracion, la adulteracion o la contamina-
cion de los extractos. La concentracion de cannabinoides
y terpenos se puede aumentar entre 3.2 y 4 veces y entre
2.7 y 8.9 veces, respectivamente (dependiendo del proce-
so de extraccion y la estructura del terpeno), y esta forma
tan concentrada puede también contribuir a potenciar los
sintomas y la disfuncion respiratoria (Sexton, Shelton, Ha-
ley y West, 2018). Evitar fumar cannabis y vapear concen-
trados de THC y CBD es particularmente relevante para la
salud pulmonar a la sombra del COVID-19. Estos métodos
de administraciéon pueden disminuir Ia eficacia del sistema
respiratorio para responder a la infeccién y, por lo tanto,

aumentar el riesgo de progresion rapida a hipoxemia (Sex-
ton, 2020).

Cabe destacar la peligrosidad del consumo de canna-
bis en cachimba (pipas de agua, sisha, argille o hookah)
ya que permite que las inhalaciones envien mas humo a
los pulmones y por tanto mas THC (y nicotina), lo que
amplifica el efecto del cannabis debido principalmente a
su efecto broncodilatador (Tetrault, Crothers, Moore, Me-
hra, Concato y Fiellin, 2007). Es una caracteristica habitual
de los fumadores de cannabis inhalar profundamente y
contener la respiraciéon para lograr la maxima absorcién
de THC en los pulmones (Hall, Degenhardt y Teesson,
2009). A ello hay que anadir la combustién del carbon en
la cachimba que produce: sustancias cancerigenas, metales
pesados, hidrocarburos aromaticos policiclicos y diversas
toxinas, todas estas sustancias han sido relacionadas con
enfermedades pulmonares, cardiacas y cancer (Etemadi et
al., 2017). Al ser una préctica social en grupo, se compar-
ten las boquillas y la manguera de la cachimba; esta prac-
tica constituye un problema sanitario, ya que aumenta el
riesgo de transmision de enfermedades respiratorias como
la tuberculosis o de virus como el de la hepatitis o herpes
(Mycobacterium tuberculosis, Helicobacter pylori, Hepati-
tis C virus, Epstein-Barr, Herpes simplex, Virus respiratorio
y Aspergillus) debido principalmente a la humedad exis-
tente y a que en muchas ocasiones no se cambia el agua
de la cachimba hasta varias sesiones lo que crea un caldo
de cultivo de bacterias que puede ser muy perjudicial para
la salud (Galindo, Gonzalez, Espigares y Moreno, 2019).
La infeccién es causada por compartir la boquilla entre va-
rias personas lo que actia como vehiculo de transmisién
ya que cualquiera de esas personas puede tener gingivitis
u otro tipo de lesion en la cavidad oral y eso los hace mas
propensos a transmitir o ser infectados (Blachman-Braun,
Del Mazo-Rodriguez, Lépez-Samano y Buendia-Roldan,
2014). Precisamente coincide con las vias de trasmision del
COVID, goticulas al respirar, aerosoles y superficies infec-
tadas compartidas, con lo que la contraindicacion de su
consumo es absoluta.

Al mismo tiempo cabe destacar que el servicio de far-
macologia y toxicologia clinica del hospital universitario de
Génova (Agoritsas et al., 2020) ha realizado una evaluacién
farmacolégica del uso de los cannabinoides en las personas
infectadas por SARS-CoV-2, partiendo de la base que el uso
de los fitocannabinoides en los modelos experimentales
revelan resultados contradictorios y senalan que un consu-
mo cotidiano de cannabis a largo plazo esta asociado a una
progresion fibrética en caso de hepatitis C, conduciendo a
una replicacion viral de la hepatitis, y el THC esta asociado
también a un aumento de la replicacion viral en el VIH e
incrementa la carga viral en la Gripe (Influenza), en mo-
delos animales. Ante estas premisas, el riesgo del consumo
de cannabis en la COVID-19 puede ser muy importante, y
subrayan que en estos momentos no hay ningtn estudio con
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base cientifica que recomiende el consumo de cannabis y
sus derivados en caso de COVID. Por lo que entendemos
que cualquier anuncio sobre su presunta utilidad carece de
evidencia cientifica. Por el contrario, la falsa afirmacion de
que ciertos cannabinoides «refuerzan el sistema inmunita-
rio» o la falacia sobre los potenciales efectos antivirales del
CBD son refutados por la evidencia farmacolégica y clinica
actual que manifiesta que el CBD (y el THC) podrian dismi-
nuir la capacidad de combatir infecciones; lo cual contrasta
con sus posibles usos clinicos como antiinflamatorio Este
riesgo puede ser incluso mayor en las infecciones virales y
respiratorias (Brown, 2020). Por lo tanto, es necesario reco-
mendar a usuarios y personal sanitario evitar el consumo de
CBD y otros cannabinoides durante esta pandemia, a menos
que sea por prescripcion facultativa (por ejemplo, convul-
siones, cancer, dolor crénico).

Asi pues, Satre, Hirschtritt, Silverberg y Sterling (2020)
proponen que, en el contexto de la pandemia, el personal
sanitario y proveedores deben aconsejar a los consumido-
res adultos mayores de 60 anos de cannabis, que deben
abandonar el consumo fumado y el vapeo o al menos re-
emplazarlo por formas comestibles; medidas que, de apli-
carse, probablemente mejoren las posibilidades de super-
vivencia de COVID-19. También se les debe alertar de los
efectos adversos incluidas las caidas, la ansiedad y la depen-
dencia. Del mismo modo a los fumadores de tabaco, se les
debe proponer que eliminen el tabaco fumado y el vapeo,
se debe alentar a los consumidores a utilizar sustitutos de
la nicotina fumada (ej., parches o chicles) y medicamen-
tos contra el sindrome de abstinencia como el bupropién.
Entre los fumadores, dejar de fumar reduce los problemas
cardiovasculares y otros problemas de salud (Mons et al.,
2015) lo que aumenta las probabilidades de supervivencia
al coronnavirus tal y como muestran los datos del Centro
Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
los cuales revelan que el COVID-19 tiene una tasa de leta-
lidad del 6,3% para las personas con enfermedad respira-
toria crénica, en comparacion con el 2,3% de la poblacién
general (Wu y McGoogan, 2020). Esta propuesta es muy
similar a la planteada por Yafai, Sherry, Etengoff y Stuart
(2020), quienes recomiendan a los consumidores de can-
nabis que deben limitar su consumo por via fumada e inha-
latoria y cambiar a comestibles, aceites y tinturas (comien-
ce con poco y vaya despacio); a pesar de que no hay datos
claros acerca de que estas formas de consumo sean mejores
o peores para las personas infectadas, parece 16gico pensar
que fumar podria agregar irritacién a un pulmén infec-
tado, por lo tanto, si esta infectado o corre el riesgo de
estarlo por COVID-19 abandone el consumo de cannabis.

Uno de los altimos estudios difundidos por estos colecti-
vos tratan de presentar a la cannabis sativa (concretamente
extractos con alto contenido en CBD) como una sustancia
mas efectiva en la prevencion y tratamiento del COVID-19
que la Hydroxicloroquina, senalando los efectos pernicio-

sos de esta ultima; no obstante, se trata de un estudio pre-
print sobre el uso de cannabis con un alto contenido de
CBD como hipétesis para tratar los procesos inflamatorios
del COVID, de momento en modelos de tejidos 3D huma-
nos artificiales de via oral, via aérea e intestinal, concluyen-
do que al no ser concluyentes los resultados, se precisan
mas estudios (Wang, 2020).

Esta sobrecarga informativa enganosa o infoxicacién
sobre los supuestos beneficios terapéuticos del cannabis
llega a la ciudadania a través de internet, principalmente
paginas webs que en la mayoria de las ocasiones son domi-
nios propios de lo que denominamos «movimientos pro-
cannabicos», financiados directa o indirectamente por la
industria cannabica como por ejemplo «Israel inicia pruebas
clinicas para tratar el COVID-19 con cannabis» (www.canamo.
net) y cuyo objetivo principal es crear en las redes sociales
un estado de opinién favorable hacia el consumo del can-
nabis y su legalizacion (Isorna, Vazquez, Redondo y Vei-
ga, 2019), lo cual repercutira finalmente en las actitudes
y comportamientos de las personas fuera de la red y por
ende en la sociedad en general.

A modo de conclusion

Teniendo en cuenta la informacién disponible, es per-
tinente advertir que las personas que fuman cannabis y los
usuarios que «vapean» sus derivados, tendran riesgos ma-
yores en la pandemia por COVID-19, riesgos que se suman
a los numerosos ya conocidos del consumo del cannabis
(Garcia—Alvarez, Gomar, Garcia-Portillay Bobes, 2019); por
lo tanto, dejar de fumar cannabis se convierte en una me-
dida preventiva relevante para defenderse mejor del CO-
VID-19.

La presente revision, refuerza el convencimiento que no
hay ninguna justificacién cientifica para el uso del canna-
bis en ninguno de los sintomas o complicaciones produci-
da por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), ni mucho menos
para su prevencion.
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