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La marihuana

La marihuana es la droga ilicita de
abuso més frecuente en los Estados
Unidos. Es una mezcla gris verdosa
de flores, tallos, semillas y hojas secas
y picadas de la planta de cafiamo,
Cannabis sativa, que generalmente se
fuma en forma de cigarrillo (porros,
canutos, churros o “joints” o “nail” en
inglés), o en pipa (“bong”). Ademas
se fuma en forma de “blunts”, que son
puros o cigarros a los que se les saca
el tabaco y se rellenan con marihuang,
a menudo mezclada con ofra droga.
También se puede mezclar en la comida
o beber como una infusién (). Su
forma mas concentrada y resinosa se
llama hachis y en la forma de liquido
negro pegajoso se conoce como aceite
de hachis. El humo de la marihuana
tiene un olor pungente caracteristico,
que es usualmente agridulce. Hay
innumerables términos callejeros para
la marihuana incluyendo hierba, pasto,
maria, en espafiol, y “pot”, “herb”,
“weed”, ‘grass”, “widow”, “ganja” y
“hash”, en inglés, asi como términos
derivados de variedades de Cannabis
con marcas registradas como “Bubble
Gum®”, “Northern Lights®”, “Fruity
Juice®”, “Afgani #1°” y diversas
variedades de “Skunk”.

La principal sustancia quimica

activa en la marihuana es el delta-
9-tetrahidrocanabinol (THC). Las
membranas de ciertas células nerviosas
cerebrales contienen receptores de
proteina que se adhieren al THC. Una

vez que ya esté asegurado en un lugar,
el TCH lanza una serie de reacciones
celulares que finalmente llevan al “high”
o euforia que los usuarios experimentan
cuando fuman marihuana.

Alcance del uso

En el 2004, 14.6 millones de americanos
de 12 afios en adelante usaron la
marihuana por lo menos una vez en el
mes anterior a ser encuestados. En el
2004, alrededor de 6.000 personas por
dia probaron marihuana por primera
vez, es decir, un total de 2.1 millones de
americanos en un afio. De éstos, el 63.8
por ciento” eran menores de 18 afios.
En cuanto a las visitas a las salas de
emergencias en los hospitales realizadas
en el Oltimo semestre del 2003 dentro

de los Estados Unidos continental, la
marihuana ocupé el tercer lugar, después
del alcohol (48.7 por ciento) y la
cocaina (20 por ciento), entre las drogas
que mds se mencionaron como razén
para acudir a la sala de emergencia.?

La prevalencia en el uso de marihuana
en las categorias de en la vida*, anual y
en los 0ltimos 30 dias se ha mantenido
estable entre los estudiantes del 10°

y del 122 grado entrevistados entre

el 2003 y el 2004. Sin embargo, los
estudiantes del 82 grado reportaron

una disminucién significativa en el uso
de 30 dias y un aumento significativo

en la percepcién que era dafiino
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fumar marihuana una o dos veces o entre los estudiantes del 82 grado y del
regularmente.” En este periodo, las 102 grado, asi como la desaprobacién
tendencias en la desaprobaciéon de del uso regular de la marihuana por los
usar marihuana una o dos veces o estudiantes del 102 grado.”

ocasionalmente también aumentaron

Porcentaje de estudiantes del 8° grado que han usado marihuana
Estudio de Observacion del Futuro del 2005

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
:‘;ssidez 23.1% | 22.6% | 22.2% | 22.0% | 20.3% | 20.4% | 19.2% | 17.5% | 16.3% | 16.5%
Uso

18.3 17.7 16.9 16.5 15.6 15.4 14.6 12.8 11.8 12.2
anual
Uso
en los
s, | 113 10.2 9.7 9.7 9.1 9.2 8.3 7.5 6.4 6.6
30 dias
Uso 1.5 1.1 1.1 1.4 1.3 1.3 1.2 1.0 0.8 1.0
diario

Porcentaje de estudiantes del 10° grado que han usado marihuana
Estudio de Observacion del Futuro del 2005

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
I‘;S“,’ide; 39.8% | 42.3% | 39.6% | 40.9% | 40.3% | 40.1% | 38.7% | 36.4% | 35.1% | 34.1%
Uso 33.6 34.8 31.1 32.1 32.2 32.7 30.3 28.2 27.5 26.6
anual ) . . . . . ) ) . .
Uso
en los
Gltimes | 204 20.5 18.7 19.4 19.7 19.8 17.8 17.0 15.9 15.2
30 dias
Uso
dinio 3.5 3.7 3.6 3.8 3.8 4.5 3.9 3.6 3.2 3.1

Porcentaje de estudiantes del 12° grado que han usado marihuana
Estudio de Observacion del Futuro del 2005

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Il;s“,’ig; 44.9% | 49.6% | 49.1% | 49.7% | 48.8% | 49.0% | 47.8% | 46.1% | 45.7% | 44.8%
Uso 35.8 38.5 37.5 37.8 36.5 37.0 36.2 34.9 34.3 33.6
anual . ) . . . . . ) . .
Uso
en los
Ghimoes | 21:9 23.7 22.8 23.1 21.6 22.4 21.5 21.2 19.9 19.8
30 dias
Uso
diio 4.9 5.8 5.6 6.0 6.0 5.8 6.0 6.0 5.6 5.0

* “Uso en la vida” se refiere al usé de la droga por lo menos una vez en la vida del participante. “Uso anual” se refiere a que el
participante usé la droga por lo menos una vez en el afio anterior al que respondié a la encuesta. “Uso en los Gltimos 30 dias” se
refiere a que el participante us6 la droga por lo menos una vez en el mes anterior al que respondié a la encuesta.

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Efectos sobre el cerebro

Los cientificos han aprendido mucho sobre
cémo el THC acta en el cerebro para
producir sus numerosos efectos. Cuando
se fuma la marihuana, el THC pasa
rapidamente de los pulmones al forrente
sanguineo, que fransporta esta sustancia
quimica a los érganos en todo el cuerpo,
incluyendo el cerebro.

En el cerebro, el THC se conecta a

sitios especificos en las células nerviosas
llamados receptores de canabinoides,

e influye su actividad. Algunas éreas
cerebrales tienen muchos receptores

de canabinoides; otras tienen pocos

o ninguno. Muchos receptores de
canabinoides se encuentran en las partes
del cerebro que influyen el placer, la
memoria, el pensamiento, la concentracién,
las percepciones sensoriales y del tiempo y
el movimiento coordinado.”

Los efectos a corto plazo del uso de
marihuana pueden incluir problemas

con la memoria y el aprendizaje; la
percepcion distorsionada; dificultad para
pensar y solucionar problemas; pérdida
de la coordinacién; y un aumento en

el ritmo cardiaco. Los hallazgos de las
investigaciones sobre el uso a largo plazo
de la marihuana indican algunos cambios
en el cerebro similares a aquellos que

se ven después del uso a largo plazo

de otras de las principales drogas de
abuso. Por ejemplo, la abstinencia de los
canabinoides (el THC o formas sintéticas
del THC) en animales que han sido
expuestos crénicamente a esta sustancia,
lleva a un aumento en la activacién

del sistema de repuesta al estrés® y a
cambios en la actividad de las células
nerviosas que contienen dopamina.”’ Las

neuronas dopaminérgicas, es decir las que
utilizan la dopamina, estén involucradas
en la regulacion de la motivacién y la
compensacién, y estén directamente o
indirectamente afectadas por todas las
drogas de abuso.

Efectos sobre el corazén

Un estudio revela que durante la

primera hora después de haber fumado
marihuana, el riesgo de sufrir un

ataque al corazén se cuadruplica.” Los
investigadores sugieren que tal resultado
puede ocurrir debido a los efectos de la
marihuana sobre la presién arterial y el
ritmo cardiaco asi como por la reduccién
resultante en la capacidad sanguinea para
transportar oxigeno.

Efectos sobre los pulmones

Un estudio de 450 personas encontré que
quienes fuman marihuana frecuentemente
aunque no fumen tabaco, tienen més
problemas de salud y pierden més dias
de trabajo que los no fumadores.®
Muchos de estos dias adicionales de
enfermedad entre los fumadores de
marihuana en el estudio fueron debido a
enfermedades respiratorias.

Aln el uso infrecuente puede causar
quemazén y ardor en la boca y en la
garganta, a menudo acompafiados de una
tos fuerte. Alguien que fuma marihuana
regularmente puede tener muchos de los
mismos problemas respiratorios que los
que tienen los fumadores de tabaco, como
tos y produccién de flema a diario, mayor
frecuencia de enfermedades agudas del
pecho, un riesgo mas alto de infecciones
pulmonares y una tendencia mayor a

la obstruccién de las vias respiratorias.”
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Fumar marihuana probablemente aumenta
el riesgo de desarrollar céncer de la cabeza
o del cuello. Un estudio que compara

173 pacientes con céncer y 176 personas
saludables produjo evidencia que el fumar
marihuana duplica o friplica el riesgo de
desarrollar estos fipos de cancer."”

El uso de marihuana tiene el

potencial para causar céancer de los
pulmones y de ofras partes de las vias
respiratorias porque contiene irritantes y
carcinégenos.”"" De hecho, el humo de
la marihuana contiene entre 50 y 70 por
ciento mds hidrocarburos carcinégenos
que el humo del tabaco." También
induce niveles altos de una enzima que
convierte ciertos hidrocarburos a su forma
carcinégena. Estos niveles altos pueden
acelerar los cambios que finalmente
producen las células malignas.™ Los
usuarios de marihuana generalmente
inhalan més profundamente y sostienen
su respiracién durante més tiempo que
los fumadores de tabaco, lo que aumenta
la exposicién de los pulmones al humo
carcinégeno. Estos hechos sugieren que,
fumada por fumada, el hébito de fumar
marihuana puede aumentar el riesgo de
céncer aln més que fumar tabaco.

Otros efectos en la salud

Algunos de los efectos adversos de la
marihuana a la salud pueden ocurrir
porque el THC deteriora la habilidad

del sistema inmunolégico para combatir
enfermedades infecciosas. En los
experimentos de laboratorio que exponen
células animales y humanas al THC y

a otros ingredientes de la marihuana,
hubo una inhibicién en las reacciones
normales para prevenir las enfermedades

de muchos tipos clave de células
inmunolégicas."¥ En ofros estudios, los
ratones expuestos al THC o a sustancias
relacionadas tenian més probabilidad

de desarrollar infecciones bacterianas y
tumores que los ratones no expuestos.''>'®

Efectos del uso arraigado de la
marihuana sobre el aprendizaje
y la conducta social

Las investigaciones demuestran claramente
que el uso de marihuana tiene el potencial
para causar problemas en la vida diaria o
para empeorar los problemas que ya tiene
el usuario. La depresién'”, la ansiedad"”,
y las alteraciones en la personalidad"®
estan todas asociadas con el uso de la
marihuana. Ya que la marihuana afecta
la habilidad para aprender y recordar
informacién, y mientras més marihuana
use una persona, mayor es la probabilidad
de que se retrase el desarrollo de las
habilidades intelectuales, laborales o
sociales. Es més, las investigaciones
han mostrado que el impacto adverso
de la marihuana sobre la memoria y el
aprendizaje puede durar dias o semanas
espués de que los efectos agudos de la
droga hayan desaparecido.?*

Los estudiantes que fuman marihuana
obtienen calificaciones més bajas y fienen
menos posibilidad de graduarse de la
escuela secundaria, en comparacién con
sus compafieros que no fuman. %24 Un
estudio de 129 estudiantes universitarios
encontré que los que fumaron la droga
por lo menos 27 de los 30 dias previos a
su participacién en la encuesta, sufrieron
un deterioro en las habilidades criticas
relacionadas a la atencién, memoria

y aprendizaje, aun cuando no habian
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tomado la droga por lo menos 24 horas
antes.” Estos abusadores “arraigados”
de la marihuana tuvieron dificultad para
concentrarse y para cambiar su atencién
asi como para registrar, organizar y
usar la informacién en comparacién con
los participantes del estudio que habian
abusado de la marihuana no més de 3
de los 30 dias anteriores a la encuesta.
Como resultado, alguien que fuma
marihuana una vez por dia puede estar
funcionando a un nivel intelectual reducido
todo el tiempo.

Més recientemente, los mismos
investigadores demostraron que la habilidad
para recordar palabras de un grupo de
personas que han tenido un uso arraigado
de marihuana por largo tiempo, continué
deteriorada una semana después de
haber dejado de usar la marihuana, pero
que se normalizé a las cuatro semanas.”
Una implicacién de este hallazgo es que
algunas habilidades cognitivas pueden ser
restauradas en las personas que dejan de
fumar marihuana, atn después de un uso
arraigado por largo tiempo.

Es mas probable que los trabajadores
que fuman marihuana tengan problemas
en el trabajo en comparacién con

sus colegas. Varios estudios asocian

el fumar marihuana con un aumento

en las ausencias, refrasos, accidentes,
reclomaciones al seguro de compensacion
obrera y cambios de trabajo. Un estudio
de trabajadores del correo encontré que
los empleados que tuvieron resultados
positivos para el uso de la marihuana en
una prueba de drogas en la orina que
tomaron antes del empleo tuvieron 55
por ciento mds accidentes industriales,
85 por ciento més lesiones y un aumento

del 75 por ciento en el ausentismo en
comparacién con aquellos trabajadores
que tuvieron resultados negativos para

el uso de marihuana.?® En otro estudio,
los usuarios arraigados reportaron que

la droga deterioraba varias medidas
importantes de logro en sus vidas
incluyendo las habilidades cognitivas, el
estado de sus carreras, su vida social y su
salud fisica y mental

Efectos sobre el embarazo

Las investigaciones han demostrado

que los bebés nacidos de mujeres que
usaron marihuana durante sus embarazos
muestran respuestas alteradas a estimulos
visuales,”® un trémulo acrecentado, y

un llanto agudo, lo que puede indicar
problemas con el desarrollo neurolégico.””
Durante los afios preescolares, se ha
observado que los nifios expuestos a la
marihuana tienen peor rendimiento en

la realizacién de tareas que involucran
atencién sostenida y memoria en
comparacién con los nifios que no fueron
expuestos a marihuana.***" En los afios
escolares, estos nifios tienden a exhibir

un déficit en sus habilidades para tomar
decisiones, su memoria y su capacidad
para permanecer atentos.*

Potencial para causar adiccion

El uso a largo plazo de la marihuana
puede llevar a algunas personas a

la adiccién; es decir, a usar la droga
compulsivamente, adn cuando a menudo
interfiere con sus actividades en familia,
escolares, laborales y recreativas. El
deseo por la droga y los sintomas del
sindrome de abstinencia hacen que los
que han fumado marihuana por largo
tiempo tengan problemas para dejar de
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usar la droga. Las personas que fratan
de dejarla reportan irritabilidad, dificultad
para dormir y ansiedad.®? En las pruebas
psicolégicas, también demuestran un
aumento en la agresividad que llega a

su punto méximo aproximadamente una
semana después de haber usado la droga
por Oltima vez.®

Vulnerabilidad genética

Los cientificos han encontrado que la
genética puede influir en las sensaciones
positivas o negativas que una persona
tiene después de haber fumado
marihuana. Un estudio en 1997 mostré
que los gemelos idénticos del sexo
masculino tenian mas probabilidad de
reportar respuestas similares al uso de la
marihuana que los mellizos fraternales
(no idénticos) del sexo masculino, lo que
indica que hay una base genética para
sus respuestas a la droga.® (Los gemelos
idénticos comparten todos sus genes).

También se descubrié que el ambiente
familiar o aquel que los gemelos
compartian antes de cumplir los 18 afios
no tenia influencia alguna discernible

en sus respuestas a la marihuana. Sin
embargo, se encontré que ciertos factores
ambientales como la disponibilidad de
la marihuana, las expectativas sobre
cémo la droga les afectaria, la influencia
de los amigos y los contactos sociales

y otros factores que diferencian las
experiencias de los gemelos idénticos
tienen un efecto importante.*

Tratamientos para el abuso
de la marihvana

Los datos mds recientes sobre tratamientos
indican que en el 2002, la marihuana

era la droga principal de abuso en
alrededor del 15 por ciento (289.532) de
todas las admisiones a establecimientos
de tratamiento en los Estados Unidos.

Las admisiones por marihuana eran
compuestas principalmente por varones
(75 por ciento), de raza blanca (55 por
ciento) y jévenes (el 40 por ciento tenian
de 15 a 19 afos). Aquellos en tratamiento
por uso principalmente de marihuana,
comenzaron a usarla a una edad
temprana; el 56 por ciento la habia usado
antes de los 14 afios y el 92 por ciento
antes de los 18.%°

Un estudio de los usuarios adultos

de marihuana encontré que habia
beneficios similares entre un tratamiento
de 14 sesiones cognitivas-conductuales
realizadas en grupo y un tratamiento

de 2 sesiones individuales que incluia
entrevistas de motivacién y consejos sobre
cémo reducir el uso de la marihuana.

La mayoria de los participantes eran
hombres de alrededor de 30 afios, que
habian fumado marihuana a diario
durante més de 10 afios. Al aumentar
el conocimiento de los pacientes sobre
los factores que fomentan el uso de la
marihuana, ambos tratamientos intentaban
ayudar a los usuarios a crear estrategias
para evitar este comportamiento. El
abuso, los sintomas de dependencia y
los problemas psicosociales disminuyeron
por lo menos por un afio después de
ambos tratamientos. Alrededor del 30
por ciento de los usuarios mantuvieron

la abstinencia durante el Gltimo periodo
de 3 meses de seguimiento.®

Otro estudio sugiere que darles
comprobantes a los pacientes por
abstenerse de usar la marihuana puede
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mejorar los resultados. Se pueden canjear sobre cémo trabajan los receptores del
los comprobantes por bienes como THC han aumentado la posibilidad de
boletos para el cine, equipo de deportes o eventualmente desarrollar un medicamento

|57 que bloquee los efectos intoxicantes

del THC. Tal medicamento podria ser
utilizado para prevenir una recaida en
el abuso de la marihuana al reducir o
eliminar su atractivo.

capacitacién vocaciona

Aunque actualmente no existen
medicamentos para tratar el abuso de la
marihuana, los descubrimientos recientes
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