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¢Es posible crear la adecuada sensacion de riesgo
entre los consumidores de cannabis medicinal?

Can we increase risk perception among

medical cannabis users?

JosE ANTONIO RAMOS ATANCE*, FRANCISCO ARIAS HORCAJADAS™ ¥,

* Instituto Universitario de Investigacion en Neuroquimica. Universidad Complutense, Madrid.

** Programa de Alcohol y Patologia Dual. Servicio de Psiquiatria, Hospital Doce de Octubre, Madrid.

s cada vez mayor el nimero de investigaciones
relacionadas con las posibles aplicaciones tera-
péuticas de los cannabinoides. Aunque en algu-
nas enfermedades los resultados obtenidos son
esperanzadores, la investigacion en desarrollo esta en sus
etapas iniciales. Para algunos sintomas se ha probado la
efectividad medicinal de los cannabinoides. Pero, en mu-
chos casos no se dispone todavia de la adecuada evidencia
al respecto, ni son suficientes los datos existentes sobre los
riesgos asociados al consumo de cannabis medicinal.

La ausencia de resultados concluyentes en la investiga-
ci6én clinica no es 6bice para que las redes sociales estén
inundadas de mensajes anunciando la eficacia de los pre-
parados cannabicos para casi todas las enfermedades. Esta
propaganda no suele indicar la posible apariciéon de efec-
tos secundarios en este tipo de tratamientos. Pero, quizas,
lo mas perverso de toda esta informacion sesgada es que en
la invitacién a su consumo no se menciona la necesidad de
consultar con los verdaderos especialistas en el tratamiento
de las enfermedades, es decir, los médicos.

Es de sentido comin, cuando se va a tomar una medici-
na, conocer sus potenciales riesgos y beneficios. Esta nor-
ma no es tenida en cuenta por muchos de los individuos
que estan usando el cannabis medicinal en estos momen-
tos. La existencia de riesgos asociados al consumo recreati-
vo del cannabis hace sospechar que estos riesgos también
podrian aparecer durante su consumo terapéutico.

Se hace, por tanto, necesario que la investigaciéon sobre
los efectos terapéuticos de los cannabinoides venga acom-
panada del estudio de los posibles efectos secundarios aso-
ciados a su utilizacién médica. Los resultados obtenidos
podran servir como guia a los médicos para su adecuada
aplicacién clinica y como advertencia para aquellos que
decidan utilizarlos sin el debido control médico

Se trata de conocer la frecuencia de aparicion de efec-
tos asociados al consumo de cannabis, como adiccién y
dependencia, infarto de miocardio, infarto cerebral y es-
quizofrenia y otros tipos de riesgo que, al ser de baja inci-
dencia, serian dificilmente identificables en muestras clini-
cas pequenas. También habria que identificar las posibles
interacciones farmacolégicas entre los cannabinoides y los
otros medicamentos utilizados por los pacientes (Bonn-Mi-
ller et al., 2019).

¢Cual es la informacion existente sobre
el uso médico de los cannabinoides?

A lo largo del tiempo, son muchas las revisiones que
han recogido la informacién existente al respecto. Pero
ninguna de ellas logro alcanzar el grado de sistematizaciéon
necesario para poder mostrar el adecuado conocimiento
de la situacién real. Es a partir de 2017, cuando se alcanza
este objetivo, tras la aparicion de varios informes que ya
cumplen esta premisa.
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Entre ellos destacan tres, dada la amplitud y rigurosidad
de la informacion contenida:

“The health effects of cannabis and cannabinoids”,
publicado en enero del 2017 por la Health and Medi-
cine Division of National Academy of Sciences, Engi-
nering and Medicine de los Estados Unidos (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2017).

- “Information for health care professionals. Cannabis
(marihuana, marijuana) and the cannabinoids. Dried
or fresh plant and oil administration by ingestion or
other means”, emitido en octubre del 2018 por el
Ministerio de Sanidad de Canada (Health Canada,
2018).

- “Medical use of cannabis and cannabinoids. Ques-
tions and answers for policymaking”, emitido por el
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction (2018).

Las conclusiones de estos informes son que, en relaciéon

con los cannabinoides hay:

- Una evidencia sustancial de sus efectos terapéuticos
en el dolor cronico en adultos, en la antiemesis en
quimioterapia y en los sintomas de espasticidad en es-
clerosis multiple.

- Una evidencia moderada en la mejoria de las altera-
ciones del sueno asociadas a apnea, fibromialgia, do-
lor crénico y esclerosis multiple.

- El conocimiento de la existencia de un apreciable nu-
mero de evidencias limitadas sobre su efectividad o
inefectividad en otros casos.

A estas conclusiones hay que anadir su mas reciente uti-
lizacion en el tratamiento de dos formas infrecuentes de
epilepsia: el sindrome de Lennox-Gastaut y el sindrome de
Dravet.

Estos informes también indicaban el peligro de que en
algunos pacientes la prescripcion médica de cannabinoi-
des pudiera ser responsable de la aparicion de alguno de
los problemas asociados al consumo recreacional.

A este respecto, hay evidencias sustanciales de que el
cannabis puede:

- Aumentar el riesgo de accidentes de circulacién o aso-

ciados al manejo de maquinaria.

- Disminuir del peso del recién nacido.

- Conllevar la aparicion de sobredosis en ninos meno-
res de 6 anos por consumo accidental.

- Desarrollar esquizofrenia u otras psicosis.

- Aumentar el riesgo de aparicion de problemas cardio-
vasculares.

- Empeorar sintomas respiratorios al fumarse, lo que
aumentaria los episodios de bronquitis crénicay, con
una evidencia menor, contribuir a la aparicioén de al-
gun tipo de cancer asociado a las vias respiratorias,
como el de pulmén.

- Contribuir a la apariciéon de dependencia al cannabis.

- Aumentar el riesgo de apariciéon de alteraciones cog-

nitivas.

También se indicaba que la edad de inicio y la frecuen-
cia de consumo son factores de riesgo para la aparicion de
problemas relacionados con su utilizacion.

En resumen, estos informes mostraban algunos resulta-
dos concluyentes sobre las aplicaciones médicas de los can-
nabinoides en algunas enfermedades y abrian la puerta al
tratamiento de otras. Pero también advertian de los riesgos
que pueden surgir durante el tratamiento.

Problemas asociados al consumo de cannabis

La existencia de riesgos asociados al consumo de canna-
bis plantea la necesidad de definirlos y de conocer en que
situaciones pueden aparecer, sobre todo, en aquellas pato-
logias que puedan estar relacionadas con la alteracion del
sistema endocannabinoide o en aquellos pacientes cuyo
estado clinico les haga vulnerables a la administraciéon de
los cannabinoides.

Para cumplir este objetivo se puede comenzar consul-
tando los datos reportados en aquellos paises donde ya esta
aprobado y en funcionamiento el tratamiento médico con
cannabinoides.

Las revisiones publicadas al respecto indican que en al-
gunos pacientes hubo que retirar el tratamiento. En otros
se describio6 la aparicion de trastornos psiquidtricos, neuro-
l6gicos, musculo-esqueléticos o del tejido conectivo.

Entre los efectos adversos se incluyeron: astenia, pedi-
da de equilibrio, mareo, desorientacion, diarrea, euforia,
somnolencia, dolor de cabeza, sequedad de boca, fatiga, eu-
foria, alucinaciones, nausea y vomitos. Entre los de tipo psi-
quidtrico se encuentran confusién, paranoia, psicosis y de-
pendencia a sustancias (EMCDDA, 2018; Miicke, Phillips,
Radbruch, Petzke y Hauser, 2018; Whiting et al., 2015).

Todavia no hay datos suficientes para poder indicar
cuales son los efectos a largo plazo producidos por el uso
médico de los cannabinoides. Su conocimiento seria inte-
resante, dado que un consumo prolongado puede acarrear
consecuencias negativas que no tienen por qué aparecer
en las etapas iniciales.

Las dificultades existentes en Espana para la realizacion
de este tipo de tratamientos, conlleva que la informacion
“contrastada” sobre este tema sea escasa. Pero ello no es
excusa para que los profesionales de la salud desconozcan
los requisitos necesarios para el adecuado tratamiento de
los pacientes y para identificar y resolver los problemas aso-
ciados a su utilizacion.

El colegio de médicos de familia de Canadd ha emiti-
do una Guia para la prescripciéon de cannabis medicinal,
que puede ser muy ttil para el asesoramiento de aquellos
médicos que quieran proceder a su utilizacién. El infor-
me proporciona recomendaciones para su uso en atencion

primaria, basadas en la experiencia existente en las cuatro
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areas clinicas con mayor evidencia sobre el tratamiento
con cannabinoides: dolor, nduseas y vémitos, espasticidad
y efectos adversos (Allan et al., 2018).

Aun siendo preferible la lectura de la guia canadiense,
también se puede recurrir a la informacién emitida por el
Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Esta dirigida a los
que, para el tratamiento de su enfermedad, proceden a la
autoadministraciéon de determinados tipos de preparados
cannabicos. Se intenta advertir de los riesgos asociados a
su consumo, dada la carencia de control médico y la varia-
bilidad en principios activos de la planta, que dificultan su
adecuada dosificacion y el pertinente seguimiento de su
uso (Borras, 2019).

Efectos de la legalizacion del cannabis
medicinal en la percepcion de riesgo

Uruguay fue el primer pais que legaliz6 el consumo de
cannabis para uso medicinal, a partir de ahi un amplio nud-
mero de paises fundamentalmente europeos y americanos
lo han legalizado. Es interesante valorar como esta legali-
zaciéon ha podido influir en la percepcién de riesgo sobre
el cannabis.

La legalizacion del cannabis medicinal ha implicado
un incremento del contenido de THC y, curiosamente, un
descenso de las concentraciones de CBD que, a priori, es
el de mayor interés terapéutico y con menos efectos adver-
sos psicoactivos (Cash, Cunnane, Fan y Romero-Sandoval,
2020). Por otro lado, se ha incrementado el consumo de
nuevas presentaciones de cannabis y ha disminuido el pre-
cio, lo que aumenta la accesibilidad al cannabis (Isorna,
Pascual, Aso y Arias, 2022).

Se considera que la legalizacién del cannabis medicinal
ha tenido escaso impacto en el consumo recreativo en jo-
venes (Melchior et al., 2019). Sin embargo, la publicidad
de los productos canndbicos para usos terapéuticos en al-
gunos estados puede estar influyendo en la percepcion del
riesgo. Un estudio realizado en California revel6 que los
adolescentes que habian visto anuncios de marihuana me-
dicinal en vallas publicitarias, revistas u otros medios en los
ultimos tres meses tenian una mayor probabilidad de usar
cannabis y una mayor intenciéon de hacerlo hasta un ano
mas tarde (D’Amico, Miles y Tucker, 2015).

Por el contrario, en adultos, la legalizacion del cannabis
medicinal en EE.UU. implica un aumento del consumo re-
creacional y del trastorno por uso de cannabis (TUC) en
adultos (Cerda et al., 2020). Hasin et al. (2017) con datos
procedentes de encuestas realizadas en ese mismo pais de
1991 a 2013 (estudios NLAES y NESARC) senalan que el
cannabis medicinal legal implica el aumento de la preva-
lencia del consumo ilegal y de TUC.

Se ha observado que tras varios anos de la legalizacion
del cannabis medicinal se advierte una mayor frecuencia

de TUC, sobre todo en estados que permiten dispensarios

y cultivos colectivos. La demanda de tratamiento por TUC
aumenta tanto de forma global como para jévenes (Smarty
Pacula, 2019), existiendo una asociacién entre mayor den-
sidad de dispensarios de cannabis medicinal en California
con hospitalizaciones por TUC (Mair, Sumetsky, Kranich y
Freisthler, 2021).

Ademas de este mayor consumo de cannabis, se observa
que la percepcién de riesgo sobre el consumo de cannabis
es menor y los posibles beneficios de este para la mejora
del dolor o de otros problemas médicos o psicopatolégicos
es mayor en los estados donde el cannabis medicinal es
legal (Steigerwald et al., 2020).

Por otro lado, la legalizacién del cannabis medicinal
puede incrementar el consumo concomitante de cannabis
con alcohol o tabaco y no hay evidencia de que tenga una
papel positivo para el descenso del uso de opioides de pres-
cripcion (Isorna et al., 2022).

En relacién con las urgencias, en Colorado, después de
la liberalizacion del cannabis medicinal, se ha observado
un aumento en las visitas y llamadas a emergencias por el
consumo de cannabis (Wang et al., 2017; Wang, Davies,
Halmo, Sass y Mistry, 2018).

Otro aspecto relevante es el impacto que podria tener
la legalizacion entre la poblacién pediatrica por cuanto
aumenta la probabilidad de que los menores estén expues-
tos a esta sustancia. Asi, los casos de exposicion acciden-
tal pediatrica al cannabis aumentaron en Massachusetts
después de que se legalizara la marihuana medicinal en
2012, a pesar de usar envases a prueba de ninos y etiquetas
de advertencia (Whitehill et al., 2019). En una revisién se
constata un aumento de pacientes pedidtricos que presen-
tan sindromes de vomitos ciclicos, debido a la ingesta de
productos cannabicos comestibles. E1 motivo principal es
atribuido a las altas concentraciones de THC en las plantas
cultivadas para el cannabis medicinal y la mayor apetencia
cuando se incorpora a alimentos dulces, como caramelos
y productos horneados, lo que contribuye a que acudan
de manera reiterada a urgencias (Wolf, Perhats, Clark,
Frankenberger y Moon, 2020).

Otro aspecto de interés es que la legalizacién del can-
nabis medicinal no implica un incremento en el conoci-
miento de sus efectos terapéuticos y adversos por parte
de los pacientes y de los clinicos. Existiendo la dificultad
para diferenciar el uso médico del recreativo (Lancaster,
Seear y Ritter, 2017). Asi, en pacientes con cancer en es-
tados con cannabis medicinal legal se producia un incre-
mento en el consumo y deseaban informacién sobre este
pero no la obtenfan (Pergam et al., 2017). Tras un ano de
la legalizacion en Tailandia también se ha senalado una
importante falta de informacién para los pacientes (un
porcentaje importante consideraba que curaba el cancer)
y para los facultativos, notificando frecuentes efectos ad-
versos (Zinboonyahgoon, Srisuma, Limsawart, Rice y Su-
thisisang, 2021).
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Como debe afrontarse el problema

Los datos procedentes de los estudios realizados sobre
los posibles riesgos asociados a los tratamientos médicos
con preparados cannabicos, permiten concluir que existen
evidencias, sobre todo a nivel de los efectos a corto plazo,
de la aparicion de efectos secundarios en algunos de los
pacientes sometidos a este tipo de tratamientos.

Esto implica que el consumidor de cannabis medicinal
debe ser consciente de que no puede tomar por si solo la de-
cision de medicarse con cannabinoides. Es el medico quien
tiene que aconsejarle a la vista de los datos clinicos existen-
tes sobre los posibles beneficios del “nuevo tratamiento”.

Una vez iniciado este, el médico debe realizar una se-
rie de comprobaciones en el paciente sobre la idoneidad
de los preparados cannabicos prescritos, y a la vista de los
resultados obtenidos continuar con el tratamiento o proce-
der a su abandono.

El paciente debe acostumbrase a conocer los datos exis-
tentes sobre las posibles complicaciones que pueden apa-
recer tras el consumo de estos preparados, de la misma
forma que cuando utiliza otros medicamentos revisa las
normas descritas en el correspondiente “prospecto infor-
mativo para el usuario”.

Por otro lado, habria que tener en cuenta si el consumo
previo o actual de cannabis por parte del paciente puede
influir sobre la medicacién con cannabinoides. En ambos
casos se podria producir una sinergia en la aparicién de
los problemas asociados al uso descontrolado del cannabis.

Este argumento también deberia ser tenido en cuenta
por aquellos pacientes que se planteen la posibilidad de
practicar el consumo recreativo, para reforzar los efectos
del tratamiento. Asi como por quienes intentan justificar
que el consumo de cannabis o de cualquier tipo de prepa-
rado cannabico puede ser utilizado para prevenir la apari-
cién de aquellas enfermedades en las que existan eviden-
cias cientificas de la utilidad de los cannabinoides.

También debe quedar claro que los tratamientos tera-
péuticos con cannabinoides no pueden servir como ar-
gumento a favor de su utilizacién recreativa. Es necesario
aprender a separar ambos tipos de consumos, para evitar
que el medicinal sirva de justificacién al recreativo y que el
segundo pueda llevar a la practica del primero.
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