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EL USO DE CANNABIS

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

1. INTRODUCCION

Un Grupo Cientifico de la OMS sobre el Uso de Cannabis se reu-

ni6 en Ginebra del 8 al 14 diciembre de 1970.

~ El Dr. L. Bernard, Subdirector General, declaré abierta la reunién
en nombre del Director General y dijo que durante muchos siglos se han
empleado diversos preparados psicoactivos a base de cannabis en algunas
partes del mundo, mientras que en otras son desconocidas o apenas se usan
y en este caso su uso se ha limitado en gran medida a grupos socioeconé-
micos particulares. Pero ahora se observa en ciertas regiones y en el seno
de grupos socioculturales donde el uso de la cannabis era muy reducido,
hasta fechas recientes, un numero cada vez mayor de personas que por lo
menos han probado esos preparados. Este uso creciente predomina entre
los jévenes, pertenecientes, en muchas localidades, a todos los grupos
socioecondmicos.

'Ante esta situacién, en muchas partes del mundo se ha desarrollado
un apasionado debate sobre los efectos de la cannabis en el hombre y la
necesidad de reprimir legalmente el acceso a las preparaciones de cannabis.
Es necesario examinar ese tema desde el punto de vista cientifico para
evaluar los conocimientos actuales sobre los efectos mencionados, indicar
en qué direccién conviene seguir investigando y proponer posibles maneras
de proceder a esas investigaciones. Esa fue la tarea confiada al Grupo.

2. LA CANNABIS : INFORMACION GENERAL

2.1 La sustancia

Cannabis sativa L. Es una planta anual, normalmente dioica. Con
frecuencia crece hasta 1,50 m, pero en condiciones 6ptimas puede alcanzar
6 m de altura. Probablemente es originaria del Asia Central (Bouquet,
1950), pero en la actualidad crece en estado silvestre en la mayoria de las
regiones templadas y tropicales; en algunos lugares se la cultiva con fines
comerciales. Su cultivo data de hace mucho tiempo por ser fuente tanto
de fibra (cafiamo) como de sustancias psicoactivas que contienen sus hojas
y sumidades floridas. En tiempos pasados se la cultivaba muy a menudo

—_5_
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Unicamente por sus fibras, sin que los productores conocieran al parecer
sus propiedades psicoactivas.

Desde el punto de vista botanico, actualmente no se reconoce mas
que una especie de cannabis (C. sativa L.), pero en el pasado se aplicaron a
la planta otros nombres en diferentes partes del mundo (por ejemplo,
C. indica y C. americana). )

Existen, sin embargo, importantes diferencias, en cuanto a su contenido
de sustancias psicoactivas, entre las que pudieran ser distintas variedades
de C. sativa L. Ese contenido esta sujeto también a la influencia de las
variaciones climaticas, del tiempo, del suelo, del momento de la cosecha y
de las condiciones y duracion del almacenamiento (Davis y col., 1963;
Lerner y Zeffert, 1968; Joyce y Curry, 1970).

C. Sativa L. produce una sustancia resinosa que contiene la mayor
parte de los ingredientes psicoactivos y toxicos, que se encuentran princi-
palmente en las sumidades floridas y en las hojas superiores y que en
ocasiones se separan del resto de la planta para usarlos como hachis. En
una planta dada, las hojas inferiores contienen esos ingredientes en menor
cantidad que las superiores; la mayor concentracion estd en las sumidades
floridas. El tallo y las semillas contienen una cantidad insignificante de
ingredientes psicoactivos (Fetterman y col., en prensa; Valle, 1969).

Contrariamente a lo que suele creerse, la planta femenina no es la
Unica que contiene sustancias psicoactivas, pues existen pruebas convin-
centes de que también las contiene la masculina (Fetterman y col., en prensa;
Valle y col., 1968). Sin embargo, las partes superiores de la planta mascu-
lina por lo general son méas pequefias y se marchitan después de la polini-
zacion, por lo que habitualmente no se recogen cuando las plantas femeninas
se cosechan tardiamente (Bouquet, 1950).

Las sustancias obtenidas de la planta de cannabis pueden prepararse
para consumo humano de muchos modos distintos. Se las conoce por
cientos de nombres mas o menos generales o que difieren de un pais a
otro (Naciones Unidas, 1968), y pueden clasificarse segin las partes de
la planta que contengan. En el presente informe, se emplearad el nombre
de mariguana para las preparaciones que contengan en su mayor parte
hojas y sumidades floridas (comprendidos o no grandes tallos y semillas);
el de ganja para las preparaciones que contengan sumidades floridas pero
no hojas y el de hachis para las preparaciones que contengan principalmente
resina.l

1 En las publicaciones y entre los usuarios suele llamarse mariguana a una mezcla
de hojas y de sumidades floridas. Otros términos con que se conoce esa mezcla son :
bhang (en la India, a menudo sélo las hojas); maconha (Brasil); kif (Marruecos); y dagga
(Africa del Sur). El término ganja y la preparacién correspondiente se emplean prin-
cipalmente en la India; la palabra hachis se utiliza sobre todo para designar la resina,
pero en algunos paises, como Egipto, puede aplicarse a toda preparacion a base de
cannabis. Charas es el término mas comunmente usado en la India para designar una
preparacién principalmente resinosa.
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2.1.1 Progresos recientes en la quimica y la cuantificacion de los
cannabinoides

Los constituyentes quimicos de C. sativa L. son muy complejos y
comprenden un grupo singular de sustancias quimicas llamadas canna-
binoides (Mechoulam, 1970) ademas de ceras, almidones, terpenos, aceites
y huellas de otras sustancias aun no identificadas. Los cinco cannabinoides
mas importantes, en cuanto a la actividad bioldgica de la cannabis, son el
(—)-A%-trans-tetrahidrocannabinol (A%-THC),! el (—)-A8-trans-tetrahidro-
cannabinol (A8-THC),2 el acido A%-frams-tetrahidrocannabindlico (4cido
THC), el cannabinol (CBN), y el cannabidiol (CBD). Los dos primeros
son psicoactivos cuando se ingieren por via oral o se fuman. El acido THC
no es activo si se ingiere por via oral, pero al fumarlo se convierte en parte
en el A% o A8 activos (Mechoulam, 1970). No se conoce con exactitud la
proporcién de acido transformado. El CBN y el CBD son muy poco
psicoactivos, pero se hallan en cantidades bastante importantes. Desde
el punto de vista cuantitativo, parecen estar en relacion inversa con el
A%-THCy el A3-THC, que son sumamente activos. El A8-THC, descubierto
por Hively y col. (1966), se muestra en cantidades muy pequeiias en compa-
racion con el A%-THC, salvo en el hachis envejecido (Lerner y Zeffert,
1968).

El AS-THC produce la mayoria de los efectos de cannabis o sus
extractos tanto en el animal como en el hombre, por lo que se le atribuye
la mayor parte de la actividad farmacoldgica de la cannabis, cosa que no
se ha comprobado plenamente. Se han aislado de esta planta por lo menos
otros 30 cannabinoides (Mechoulam, 1970), pero existe relativamente poca
informacioén sobre su actividad bioldgica. Ademas, se ha sefalado la
presencia de huellas de uno o varios alcaloides que atin no se han carac-
terizado quimicamente. Se ha consignado la presencia de trigonelina y de
una sustancia semejante a la atropina en una preparacién comercial de
cannabis (Gill y col., 1970).

El A-STHC y el A8-THC se volatilizan rapidamente al fumarlos
(Manno y col., 1970) y el pulmén humano los absorbe rapidamente.
También se absorbe, aunque con mayor lentitud por via digestiva.

En el animal, tanto el AS-THC como el AS-THC se fijan a la proteina
sérica. SSlo se encuentran pequefias cantidades en el cerebro. Se metabolizan
en el higado y los metabolitos son excretados por la bilis 3 y reabsorbidos
por el tubo digestivo; es decir, hacen un circuito enterohepatico. Los
metabolitos del A%-THC y del AS-THC que se forman en primer lugar
en el higado son derivados hydroxilados en posicién 11 (11-OH-A%-THC
y 11-OH-A8-THC). La hidroxilacién se produce en etapas posteriores en

1 También conocido como (—)-A 1-trans-tetrahidrocannabinol (A 1-THC).
2 También conocido como (—)-A 1(6)-trans-tetrahidrocannabinol (A 6-THC).
3 Ben-Zvi y col., 1970; Burstein y col., 1970; Foltz y col., 1970; Nilsson y col., 1970.
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otras posiciones de los anillos. Los derivados hidroxilados en posicién
11 del A9-THC y del A8-THC poseen actividad farmacoldgica (Mechou-
lam, 1970) y se ha supuesto, aunque no demostrado, que son las verdaderas
sustancias activas y no los THC propiamente. Los metabolitos de los
THC permanecen durante largo tiempo en el cuerpo del animal; en cambio,
el AS-THC y el Aa-THC desaparecen rapidamente de la sangre, de modo
que no se les puede encontrar en ella 15 minutos después de haber sido
inyectados por via intravenosa (Klausner y Dingell, 1970). El A8-THC y
el A%-THC no son excretados en su forma hidroxilada por la orina. Estos
fendmenos indican que los métodos quimicos actuales para detectar estos
THC no permiten demostrar la presencia de cannabis en el hombre; por
tanto, deberan emplearse métodos que detecten los metabolitos mas bien
que los THC mismos. A este respecto podrian ser ttiles las pruebas radioin-
munoldgicas.

A titulo comparativo, merecen mencionarse tres de los antiguos
tetrahidrocannabinoles sintéticos : (4)-Afa, 10a _THC; (4)-Aba, 10a.
5-n-hexiltetrahidrocannabinol (llamados sinhexil o parahexil); y (4-)A%a,
102.5.dimetil-octilheptil-tetrahidrocannabinol (DHMP). El primero es un
tetrahidrocannabinol sintético, pero sélo posee aproximadamente un
catorzavo de la actividad biolégica del A®-THC natural (Leewe, 1950).
El segundo (sinhexil) posee actividad semejante a la de la mariguana
(Leewe, 1950) y fue sometido a un ensayo clinico limitado como antide-
presivo (Parker y Wringley, 1950). El tercero (DHMP) es un fairmaco muy
activo que a dosis de 1-2 mg por via oral produce en el hombre efectos
subjetivos de tipo cannabico, efectos sedantes pronunciados y notable
hipotensién ortostatica (Isbell, datos inéditos).

Adams y colaboradores en los Estados Unidos de América (Adams,
1942) y Todd y colaboradores en el Reino Unido (Todd, 1940) investigaron
ampliamente entre 1936 y 1941 la quimica de los principales cannabinoides.
Ambos grupos de investigadores determinaron la estructura quimica del
cannabinol, el cannabidiol y el tetrahidrocannabinol, pero ninguno de
ellos pudo precisar la posicién de la doble ligadura en el anillo no fendlico
del cannabidiol ni del tetrahidrocannabinol. Mechoulam y Shvo (1963)
identificaron la posicion de la doble ligadura en el cannabidiol natural,
que situaron en A% y Mechoulam y col. (1967) asi como Petrzilka y col.
(1967) idearon dos métodos diferentes para la sintesis del A8-THC y del
AS-THC.

En la actualidad es posible determinar, por medio de cromatografia
en fases gas-liquido, el contenido de A%-THC, A8-THC, CBD y CBN de
la planta de cannabis (Lerner y Zeffert, 1968; Lerner, 1969). Con el cultivo
de cannabis en el mismo suelo y el mismo clima, a partir de muestras
autenticadas de semillas obtenidas en el Canada, los Estados Unidos de
América y la Europa occidental se han obtenido plantas con un bajo
contenido de A%-THC (como promedio, 0,2 % en peso), pero con un alto
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contenido de cannabidiol (Fetterman y col., en prensa). En cambio, en
semillas procedentes de México y Tailandia se obtuvieron plantas con un
alto contenido (1,5-2,0%) de AS-THC.! Algunas muestras de cannabis
cultivada o silvestre que crecen en los Estados Unidos de América contienen
apenas un 0,09 % de A®-THC, mientras que una muestra procedente de
Tailandia contenia 4,89 % (Turk, 1970).

El contenido de A®-THC de las preparaciones de cannabis varia no
sdlo seglin las caracteristicas de la planta y del lugar y condiciones en que
ésta crece, sino también segun factores como la edad y los métodos de
conservacion de los productos cosechados. Todas las substancias activas
presentes en las preparaciones de cannabis se deterioran con el tiempo y el
A9-THC se transforma en cannabinol. La inactivacién del A%-THC es par-
ticularmente rapida, si el material cosechado se expone o se mantiene a
temperaturas altas (Lerner, 1969). Si las preparaciones de cannabis se
conservan a —10°C, su contenido en A%-THC permanece casi invariable
por lo menos durante dos afios (Isbell, datos inéditos). Se deduce, pues,
que el contenido de A%-THC de las preparaciones empleadas para las
experiencias debe verificarse cuidadosa y frecuentemente.

Las muestras de mariguana clandestina, que se crefa de origen mexicano,
contenian por término medio 1% de A%-THC, aunque con variaciones
considerables (Lerner y Zeffert, 1968). El contenido de A%-THC de muestras
de hachis varia de 1 a 15 %, con una media aproximada de 5 % (Lerner y
Zeffert, 1968; Mechoulam, 1970; Turk, 1970). Muy escasa es la informa-
cién que existe sobre el contenido de THC de preparaciones del tipo de la
mariguana que se encuentran en muchos paises y de la ganja en la India.

Sin embargo, con los datos de que se dispone es posible establecer una
escala aproximada de la actividad de las preparaciones corrientes de
cannabis y obtener un orden de magnitud de las cantidades de A%-THC
que contienen. Asi pues, se considera que la mariguana (bhang, kif, etc.),
la ganja y el hachis (charas) contienen por término medio, respectivamente,
1%,3% y 59 en peso de A9-THC.

2.2 Datos historicos

En este apartado sélo se considera el uso de las preparaciones de
cannabis con fines hedonistas, médicos y religiosos. En cuanto al cultivo
de la cannabis para obtener fibra, baste recordar que estuvo muy extendido
en ciertas épocas y que sin duda contribuyé a la existencia de plantas de
cannabis cultivadas o en estado silvestre en muchas partes del mundo.

Las propiedades embriagantes de ciertas preparaciones de cannabis
probablemente se conocian en la India antes de la era cristiana, pero no

1 Las preparaciones de cannabis que se analizaron fueron mariguana sin semillas,
pedunculos, ni tallos. .
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es sino hasta el siglo VIII de nuestra era cuando aparece una referencia
directa a su empleo en el ayurveda, el sistema tradicional de medicina
hindd.l Desde la antigiiedad se ha usado ampliamente la cannabis entre
los religiosos mendicantes, los misticos, etc. El bhang se ha consumido y
sigue consumiéndose en grandes cantidades como bebida o como ingrediente
en la preparacién de golosinas u otras clases de alimentos, en todas las
clases sociales de ciertas regiones de la India, especialmente con ocasion
de fiestas y del culto a Siva (Chopra y Chopra, 1939; Wig, datos inéditos).
En ciertas partes del pais los hombres de ciertos grupos socioeconémicos
menos favorecidos fuman muy comuUnmente la ganja, mientras que al
parecer las mujeres la fuman raras veces. S6lo en fechas muy recientes se
ha visto extender el habito de fumar preparados de cannabis entre los
estudiantes y otros jévenes de muchas clases sociales, pero este habito
parece estar mucho menos difundido que en algunos paises occidentales. La
cannabis se ha empleado desde hace siglos en la medicina india tradicional
(Chopra y Chopra, 1957; Dwarakanath, 1965), porque se la atribuyen
efectos sedantes, ligeramente analgésicos y de otro tipo (Chopra y Chopra,
1939).

En el oeste de la India y en la Region del Mediterraneo Oriental, las
preparaciones a base de cannabis se conocen desde el siglo VII (Bouquet,
1950), en que se ingerian o se fumaban.

En el norte de Africa, la cannabis se empleaba y signe empleandose
principalmente fumada como mariguana (kif) y hachis. Parece ser que su
consumo se habia extendido sobre'todo entre los hombres de las clases
socioecondmicas inferiores, aunque en algunas regiones habia encontrado
también un importante numero de adeptos en otras clases (Roland y
Teste, 1958; Soueif, 1967). En ciertos paises norteafricanos sigue siendo
muy frecuente su uso a pesar de ser éste muy severamente sancionado por
la ley. Tanto en la India como en el norte de Africa forman una minoria
los que usan cannabis una o varias veces al dia, pero suelen consumir
mayores cantidades que los usuarios habituales de la mayor parte de los
paises de Europa y de América. También se toma cannabis en el Africa
austral (Watt, 1961), oriental (Tanner, 1966) y occidental (Asuni, 1964)
al sur del Sahara. La consumen algunos adultos y en fechas mas recientes
jOvenes atraidos, segun se dice, por la cultura occidental. Como en la India,
las preparaciones de cannabis se emplean con frecuencia en la medicina
tradicional local del Africa austral (Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas, 1955). _

Las preparaciones de cannabis se introdujeron en la Europa central
hacia 1800, probablemente desde el Africa del Norte, pero despertaron
poco interés entre la poblacion en esa época, a pesar de los estudios muy
detallados publicados por Moreau de Tours (1845) y no obstante que

1 Bouquet, 1950 y 1951; Dwarakanath, 1965; Walton, 1938.
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describieran los efectos de la droga en relatos llenos de colorido figuras
literarias como Baudelaire (1858) y Gautier (1843). La historia de la cannabis
en Grecia estd mas intimamente relacionada con la del Mediterraneo
oriental que con la de Europa. Su uso comenzé a difundirse por los paises
de la Europa occidental en los afios sesenta, como en muchos otros paises.
Jévenes de todas las clases socioeconémicas han probado las preparaciones
de cannabis en los ultimos afios y en muchos paises se les han unido los
adultos (Binnie, 1969; United Kingdom, Advisory Committee on Drug
Dependence, 1968).

En Latinoamérica, la mariguana (maconha en Brasil) se ha empleado
desde hace muchos afios en algunos paises a causa de sus propiedades
psicoactivas (Dewey, 1913), pero en otros apenas si se consume. Su uso
era casi siempre privativo de las clases socioeconémicas inferiores hasta
fechas recientes en que se han entregado a esta practica jévenes de todas
las clases. La cannabis se ha puesto en boga tanto en los paises donde se
empleaba desde hacia tiempo como en aquellos donde era casi desconocida.l

Aunque se habia cultivado la cannabis para obtener su fibra durante
unos 300 afios en la regién ocupada en la actualidad por los Estados
Unidos de América y el sur del Canada, raras veces se utilizé por sus pro-
piedades psicoactivas en los Estados Unidos antes de terminar el siglo
pasado. Al principio su uso se limité a grupos socioecondémicos pobres
y minoritarios, especialmente en el sudoeste del pais. Durante los afios
veinte su empleo se extendid entre algunos musicos de jazz y pocas per-
sonas mas. So6lo en los afios cincuenta comenzaron a usarla jovenes de
todas las clases sociales, tendencia que se ha acentuado rapidamente en
los tltimos afios y se observa ahora también en Canada.? Los sectores
que consumen actualmente cannabis en Norteamérica estdn compuestos
sobre todo de estudiantes de escuelas secundarias y universidades, per-
tenecientes a las clases media y alta. El porcentaje es mas elevado en pobla-
ciones seleccionadas y en ciertas zonas de la costa (noreste y oeste). Una
encuesta por sondeo realizada recientemente en las universidades de los
Estados Unidos indicé que un tercio de los estudiantes ha probado cannabis
en alguna ocasiéon (Berg, 1969). Entre los consumidores ocasionales, el
numero de hombres apenas supera al de mujeres, pero entre quienes usan
cannabis por lo menos de dos a tres veces por semana o mas, el niimero
de hombres es de dos a tres veces superior al de mujeres (Blum y col., 1969b).

En ciertos paises sudamericanos se ha sefialado recientemente un
aumento analogo del consumo de cannabis entre los jévenes. Se estima,
por ejemplo, que aproximadamente el 19, de los estudiantes de bachi-
llerato y universitarios del Estado de Sdo Paulo (Brasil) han probado can-
nabis por lo menos en una ocasion (Valle, datos inéditos). Asimismo se

1 Dewey, 1913; El Mercurio, 1970; Valle, datos inéditos.

2 Addiction Research Foundation, 1970; Blum y col., 1969b; Smart y col., 1970a
y b.
2
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ha comprobado una amplia difusién de esta practica entre los jovenes de
diversos paises de la Europa occidental,l y las informaciones procedentes
de algunos paises africanos indican que también alli los jévenes han comen-
zado a consumir cannabis.2 En el Reino Unido, un sondeo limitado en una
poblacién escolar demostrd que el 2,5 9 de sus componentes habia probado
la droga por lo menos una vez (Weiner, 1970). Encuestas mas amplias rea-
lizadas entre estudiantes universitarios demostraron que del 4 al 10 9,
habian probado cannabis (Binnie, 1969; Lewis, 1968). En cambio no hay
pruebas sino de un consumo muy excepcional en la mayor parte de los
paises de la Europa oriental. No parece que se haya difundido el uso de
cannabis entre los jévenes o la clase media en algunos paises de Africa
del Norte, donde es tradicional el uso de ese producto entre los hombres
de las clases inferiores. En Marruecos se observa al parecer un descenso
general del uso de cannabis, junto con un aumento en el consumo de
alcohol (Defer, 1968).

2.3 Relacién con el uso de otras drogas

De modo muy general, se ha manifestado la tendencia a consumir
cannabis como la principal sustancia embriagante en algunas regiones
(por ejemplo, en India, Paquistan y Africa del Norte), y el alcohol en otras
(por ejemplo, en América del Norte, Europa y muchas zonas de América
del Sur). En muchos paises, al parecer predomina la tendencia a consumir
tanto alcohol como preparados de cannabis, aunque sélo en muy pocos
lugares se emplean las dos drogas casi en igual medida.

Una gran proporcién de consumidores de cannabis toma con fre-
cuencia otras drogas psicoactivas que causan dependencia, como el alcohol,
las anfetaminas, los barbitiiricos, los alucinégenos y la morfina (Eddy
y col., 1965) simultdnea o sucesivamente.® En estas condiciones, es mucho
mas dificil identificar los efectos de cada una de las sustancias. El uso de
miltiples drogas es quizd mas frecuente en ciertas partes de Europa y
América del Norte que en la India, Paquistin y Africa. Pero en casi todas
las regiones donde se consume cannabis otros muchos factores complican
el analisis de los efectos de cada una de las drogas por separado.

2.3.1 Paso al empleo de otras drogas

Se suele afirmar que el uso de cannabis conduce al de otras drogas.
Segun esta teoria del « ascenso », los adolescentes comienzan por la mari-

1 Booij, 1966 y 1971; Bschor, 1970; Buikhuisen, 1970; van Dijk y col., 1970;
Kielholz y Ladewig, 1970.

2 Asuni, 1964; Lambo, 1965; Tanner, 1966; Watt, 1961.

3 Goode, 1969; Kielholz y Ladewig, 1970; Popham, 1970; United Kingdom,
Advisory Committee on Drug Dependence, 1968.
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guana y luego, en busca de sensaciones mas fuertes, pasan a otras drogas,
llegando con frecuencia hasta la heroina. Sin embargo, en su mayoria
los observadores niegan que la cannabis posea un accion farmacoldgica
predisponente de modo especifico al uso de otras drogas. En algunos paises
la mayor parte de los heroindmanos han empleado antes preparaciones a
base de cannabis (Ball y col., 1968; United Kingdom, Advisory Committee
on Drug Dependence, 1968), pero la gran mayoria de consumidores de
cannabis nunca llega a emplear drogas de tipo morfinico. No obstante,
se ha demostrado que existe correlacion positiva entre el uso de la mariguana
y el empleo por lo menos experimental de otras drogas (Blum y col., 1969b).
En algunos paises, el uso de alucindgenos fuertes como la dietilamida del
acido lisérgico (L.SD) y otras drogas aumenta claramente con el consumo
de mariguana (Goode, 1969). Por otra parte, cuanto méas tiempo se emplea
la cannabis, mayor es la probabilidad de usar también opio (Soueif, datos
inéditos). Estas asociaciones no bastan, naturalmente, para establecer
una relacién causal entre el uso de una y otra droga. Parece probable que
el paso de la cannabis a otras drogas causantes de dependencia esté condi-
cionado por importantes factores socioculturales y personales. Por ejemplo,
muchas personas que usan mariguana suelen limitar su vida social al
circulo de drogados, especialmente si la sociedad en que viven desaprueba
el uso de las drogas. De este modo tienen con frecuencia oportunidad de
probar otras drogas (Goode, 1969). También es posible que ciertos indivi-
duos sientan mas que otros la necesidad de experimentar los efectos de
las drogas y que una intoxicacion crénica con cannabis contribuya a debi-
litar, especialmente entre los adolescentes, el sentido de la realidad.

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Al estudiar la epidemiologia del uso de la cannabis, es importante no
s6lo investigar su prevalencia e incidencia en diferentes localidades y
regiones,! sino también averiguar las propiedades de las preparaciones
empleadas,? las caracteristicas de las personas que emplean esas prepara-
ciones y de las que se abstienen de hacerlo,3 y los factores socioculturales
que van unidos a su uso en cada una de las localidades estudiadas.4

La iniciacién en el empleo de la cannabis supone un elemento de
comunicacién. Se observa a menudo que el interés inicial en probar esas
preparaciones ha sido comunicado directa o indirectamente por un consu-
midor. Ese factor parece desempefiar un papel especialmente importante

1 Véase la seccion 2.2 respecto a las tendencias generales.
2 Véase la seccion 4.

3 Véase la secci6n 3.3.

4 Véase la seccién 3.4.
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en el caso de los adolescentes o jovenes que prueban la droga a titulo de
experencia o de distraccidn.

3.1 Modalidades de empleo (modo de consumo, frecuencia, cantidad y
duracién)

La cannabis se consume principalmente fumandola, pero también
puede ingerirse como alimento o bebida.! La India es el tnico pais donde
el consumo por via oral es importante, en forma de bebida preparada a
partir de bhang. La cannabis también se consume en forma de las mas
diversas golosinas y productos alimenticios, especialmente en la India,
pero también en zonas de Africa del Norte y en otras regiones (Bouquet,
1951; Chopra y Chopra, 1939); sin embargo, en la mayor parte de los
paises suele ser mas frecuente fumar la droga que consumirla de ese modo.
Las preparaciones mas fuertes, por ejemplo, ganja y hachis (o charas),
suelen fumarse en pipa, que en ocasiones es del tipo narguile. Las formas
crudas menos activas, pueden fumarse en pipa o en forma de cigarrillos.

En ocasiones se mezclan otras drogas con la cannabis. En la India
y en el Pakistan, asi como en algunas otras partes del mundo el tabaco
es a menudo parte corriente de esas mezclas; en cambio, el empleo de
mezclas con otras substancias aparte del tabaco es al parecer relativamente
raro, excepto entre las personas que consumen cannabis en grandes canti-
dades. En la India y el Pakistan en ocasiones se afiade datura (que contiene
escopolamina, atropina y otros alcaloides de la belladona).?

Para evaluar debidamente las consecuencias individuales y sociales
del uso de cannabis debe tenerse en cuenta la frecuencia de su ingestion,
Ia cantidad consumida y la duracién de dicho uso, asi como el niimero
relativo de adeptos a las distintas modalidades de consumo. Los estudios
efectuados en los Estados Unidos de América indican que los consumidores
ocasionales son mucho mas numerosos que los cotidianos,3 mientras que
las informaciones que se poseen sobre la India, el Pakistin y Africa del
Norte se refieren a menudo solamente a los consumidores habituales;
sin embargo, parece ser que en todo el mundo la mayor parte de los consu-
midores de cannabis ingieren la droga ocasionalmente y no a diario.# En

1 Como los componentes psicoactivos de la cannabis son insolubles en agua,
resultan ineficaces por via intravenosa. Adem4s, las mezclas obtenidas a partir de varias
preparaciones de cannabis contienen particulas macroscopicas y microscopicas y pir6-
genos solubles. Algunos intentos de inyectar suspensiones de hachis o de mariguana
han provocado sintomas fisicos graves (Gary y Keylon, 1970; Henderson y Pugsley,
1968; King y Cowen, 1969).

2 Bouquet, 1951; Chopra y Chopra, 1957; Indian Hemp Drugs Commission,
1894.

3 Bromberg, 1934; Mayor’s Committee on Marihuana, 1944; McGlothlin y col,,
1970; Estados Unidos de América, Select Committee on Crime, 1970.

4 Chopra y Chopra, 1939; Roland y Teste, 1958; Soueif, 1967.
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paises como la India y Marruecos, donde el uso de cannabis se ha aceptado
en mayor o menor medida, el consumo diario se cuenta en gramos y sélo
las cantidades superiores se consideran « excesivas». En la India, un
consumo aproximado de 1-2 g de ganja al dia,l o sea el equivalente de
30-60 mg de A®-THC,2 se considera moderado. La mayoria de los consu-
midores cotidianos estin dentro de la categoria de los moderados. Chopra
y Chopra (1939) concluyen que en la India « el uso moderado es mucho
mas corriente y el excesivo es excepcional». La Indian Hemp Drugs
Commission (1894) habia estimado también que los consumidores exce-
sivos constituian solamente un 5% de los fumadores de ganija.

Mientras que la cantidad de cannabis consumida diariamente suele
calificarse de moderada o excesiva (términos cuyo significado difiere segtin
los diferentes informes) parece probable que esas cantidades presenten
la misma distribucién unimodal de frecuencia que el consumo de alcohol,
es decir, que correspondan, en su gran mayoria, a la parte baja de la curva
y que se obtengan frecuencias progresivamente menores a medida que se
aproxima la extremidad superior de la escala.3

En el cuadro adjunto aparecen diversas estimaciones del uso diario,
asi como sus equivalencias en A%-THC, calculadas partiendo del supuesto
de que la mariguana (y los productos analogos), la ganja y el hachis (charas)
contienen, respectivamente, 1 %, 3 % y 5 % de A%-THC.4 Al compilar esas
estimaciones, se ha considerado que los cigarillos de mariguana pesan
0,5 g. Si se excepttia un estudio indio basado en una muestra de « grandes
consumidores » (Chopra y Chopra, 1939), la dosis diaria media de A%-THC
calculada para la India y Africa del Norte estd comprendida entre 13 y
66 mg. Las dosis diarias maximas se sitGan entre 200 y 700 mg. La cantidad
media de AS-THC consumida en el curso de experiencias ad libitum con
mariguana efectuadas en los Estados Unidos de América,3 y por consu-
midores cotidianos en los afios cuarenta (Charen y Perelman, 1946; Mayor’s
Committee on Marihuana, 1944) puede compararse a la encontrada para
los consumidores de la India y del norte de Africa, aunque las cantidades
maximas son sensiblemente menores. Las cantidades indicadas en el cuadro
ofrecen un contraste notable con el consumo de uno o dos cigarrillos al
dia (5-10 mg de A9-THC), que puede considerarse tipico de los nuevos
adeptos a la mariguana de América del Norte y de algunas otras regiones.

La duracién del uso de la cannabis es importante. Muchos autores
consideran que una vez fijado el habito es probable que continiie ¢l consumo
cotidiano de cannabis durante muchos afios y no es raro que persista toda

1 Chopra, 1935; Chopra, 1940; Indian Hemp Drugs Commission, 1894.
2 Siempre que no se tomen de una sola vez ni quizas tampoco durante una misma
« sesion ».

% Ledermann, 1956; de Lint y Schmidt, 1968; Smart y col., 1970b.
4 Véase la secciéon 2.1.1.
5 Para referencias, véase el cuadro.
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ESTIMACION DE LA CANTIDAD DE CANNABIS CONSUMIDA POR DIA Y SU EQUIVALENCIA EN A9-THC *

Dosis media diaria . Dosis méxima diaria
Pais Preparacién Referencia :
Peso (g) | A®-THC (mg) | Peso (g) A9-THC (mg) i
Egipto Hachis ¢ 0,1 55 4 200 Soueif, 1967 .
Egipio Hachfs —_ . — 4 200 Abdulla, 1953 1.
Bhang 1,3 13 —_— —_ Chopra, 1940; Cho-
' pra y Chopra, 1939
Indi Bhang 6,0 60 24 240 Indian Hemp Drugs
ndia Commission, 1894
Ganja 1,2 36 —_ —_ Chopra, 1940
Ganja 1,9 57 — — Chopra, 1969
India (Bengala) Ganja 1,0 30 12 360 Indian Hemp Drugs
Commission, 1894
India (Punjab) Ganja 2,2 66 _— —_ Indian Hemp Drugs
Commission, 1894
India Ganja o charas 0,5 155 — —_ Chopra, 1935
India Ganja o charas 5,0 150 2 24 7200 Ch;;;;;q y Chopra,
Marrvecos Kif 6,0 60 18 180 Sigg, 1963
Africa del Sur (ex- Pretoria Mental Hos-
periencias ad libi- pital Report, 1938
tum) Dagga 1,3 13 2 20
Estados unidos de Mariguana 2,5 25 10 100 Siler y col., 1933
América  (expe- Mariguana 8,5 85 13 130 Williams y col., 1946
riencias ad libitum) Marigvana 4,2 42 8 80 . Mayor’s Committee
on Marihuana, 1944
Mariguana 25 - 25 5 50 Charen y Perelman,
1946
Estados Unidos de Mariguana 4.0 40 ' 5 50 Mayor’s Committee
América on Marihuana,
' - 1944
Mariguana . 1,5 15 — —_ Williams y col., 1946
* Las equivalencias en A8-THC se calculan basdnd, en los contenidos aproximad iguientes : mariguana, | %; ganja
39%; hachis, 5% (véase la seccnén 2.0.10).
@ El no es te diario.

b Estimacién para ganja.

la vida (Bouquet, 1951; Chopra y Chopra, 1939). Sin embargo, nunca o
raras veces se citan datos de tipo longitudinal obtenidos en muestras ‘
representativas de usuarios de cannabis y existen algunos indicios-de que i
en la India y en Africa del Norte se ha exagerado el periodo durante el
cual esos usuarios emplean la droga (Soueif, 1967). En otras partes del
mundo se sefiala a menudo que cesa su uso una vez pasada la adolescencia i
(Robins y col., 1970; Africa del Sur, Interdepartmental Committee, 1952), \
y que algunas personas contintian consumiéndola de manera intermitente |
(Mayor’s Committee on Marihuana, 1944). En un estudio proseguido sobre
los consumidores habituales de mariguana en los Estados Unidos, la 1
mitad de ellos seguia usando esa droga dos o més veces por semana después ‘
de 20 afios (McGlothlin y col., 1970).

3.2 Motivos que impulsan a usar y continuar usando cannabis

Se citan ampliamente como motivos para comenzar a consumir cannabis
las relaciones con otros consumidores, la curiosidad respecto a los efectos
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de la droga v el deseo de relajamiento, el alivio de diversas tensiones o la
busqueda de sensaciones placenteras.! Segiin Becker (1953) la iniciacién
por otros usuarios reviste importancia esencial pues el novicio debe apren-
der a fumar eficazmente, a renocer los efectos de la droga y a considerarlos
agradables. Especialmente en la India, intervienen de modo importante
en la iniciacidn los motivos médicos y religiosos (Chopra y Chopra, 1939).
Muchas personas dicen que comenzaron a usar cannabis tratando de
reemplazar con ella el alcohol, opio, cocaina u otras drogas (Chopra y
Chopra, 1939; Ewens, 1904). Algunos individuos comprendidos en mues-
tras de consumidores en la India y Africa del Norte citan como motivo
las propiedades afrodisiacas atribuidas a la cannabis (Chopra y Chopra,
1939; Soueif, 1967).

Uno de los motivos mencionados con mayor frecuencia para continuar
el uso moderado de cannabis es la sensacidén de bienestar, de relajamiento
y de alivio de tensiones experimentada.2 Se recurre a esta droga menos
frecuentemente con el propdsito de aumentar la satisfaccion sexual3
y de intensificar el disfrute de la musica yla comida.4 También se ha sefia-
lado que se ingiere para atenuar la sensacion de hambre (Chopra y
Chopra, 1957; Indian Hemp Drugs Commission, 1894). Se ha sefialado
también como motivo para su uso continuado la necesidad de aliviar el
aburrimiento, la frustracion y la depresion (McGlothlin y col., 1970).

También se han citado algunos casos de obreros que ia emplean con
el fin de aliviar la fatiga y aumentar su resistencia ® (véase la seccion 4.2.1)
En Europa y América del Norte algunos usuarios sostienen que la cannabis

-estimula las facultades creadoras (McGlothlin y col.,, 1970) (véase la
seccion 4.2.1). En la India continia usindose cannabis como automedi-
cacidn para aliviar o prevenir diversos sintomas (Chopra y Chopra, 1957).
Como ya se ha indicado, la cannabis ocupa desde hace tiempo un lugar
importante en las practicas religiosas, tanto en la celebracidén de diversas
festividades como por el uso que de ella hacen algunos sacerdotes u otros
personajes religiosos (Chopra y Chopra, 1939). En este 1iltimo caso se usa
como auxiliar de la meditacién y para obtener estados misticos. Los
mendicantes religiosos con frecuencia permanecen en un estado de embria-
guez cronica a causa de la cannabis, que sus seguidores interpretan como
trance religioso (Chopra y Chopra, 1939; Indian Hemp Drugs Com-
mission, 1894). Se ha sefialado el uso religioso de la cannabis entre ciertos
grupos culturales del Africa central y austral (Chopra, 1969), Brasil

. 1 California Legislature, (1970); Canad4, Commission of Inquiry, 1970; Chopra
y Chopra, 1939; Goode, 1969; Koppikar, 1948; Soueif, 1967.

2 Canada, Commission of Inquiry, 1970; Chopra y Chopra, 1957; McGlothlin y
col., 1970; Roland y Teste, 1958; Tart, 1970.

8 Véase la seccion 4.2.
4 Chopra y Chopra, 1957; Goode, 1969; McGlothlin y col., 1970; Tart, 1970.
5 Ames, 1958; Chopra, 1940; Indian Hemp Drugs Commission, 1894.
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(Batista, 1959; Cordeiro de Farias, 1955), Jamaica (Blum y col. 1969a)
y México (Livet, 1920); este uso se limita generalmente a las ceremonias.

Algunas veces se ha mencionado el empleo de la cannabis en Africa
para estimular el valor y el arrojo en el combate y en conquistas amorosas,!
y en alguna ocasién se indica que la han usado ciertos grupos de guerreros
de la India (Chopra y Chopra, 1939; Indian Hemp Drugs Commission,
1894). En general, su uso con estos fines parece ser muy raro. Segun Postel
(1968), los soldados estadounidenses fuman cannabis en Viet-Nam como
relajante, pero no en combate.

También se aducen razones sociales para el uso de la cannabis que,
mas que cualquier otra sustancia embriagante, se emplea en el mundo
entero en circulos pequeiios, de modo que el deseo de sentirse intimamente
unido a un grupo reducido es sin duda un factor importante lo mismo
para comenzar el uso de la droga que para continuarlo. Acaso contribuyan
a estrechar la unidén dentro del grupo las precauciones necesarias para
evitar sanciones legales (Becker, 1953; Goode, 1969).

3.3 Caracteristicas del consumidor

Cuando se trata de descubrir una serie de caracteristicas comunes
entre los consumidores de cannabis procedentes de diferentes medios
culturales se advierte rapidamente la necesidad de distinguir entre el
consumo « moderado» y el «intenso ». En la mayoria de los casos, el
uso moderado de la cannabis parece estar, mas que el abusivo, bajo la
influencia de factores tales como las costumbres y actitudes locales, la
posibilidad de obtener la droga y el precio de ésta y quizas sobre todo
la asociacion del individuo con un grupo de personas afines que consumen
cannabis.?2 Sin embargo, los consumidores, aunque con multiples excep-
ciones, suelen poseer ciertas caracteristicas, a pesar de diferencias de
ambiente sociocultural y magnitud del consumo.

El uso de la cannabis tiene relacion con la edad. En general es mas
popular entre los adolescentes y los adultos jovenes; 3 en cambio, se dice
que en la India el consumo se distribuye actualmente de modo uniforme
entre las diversas edades (Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social,
1957), mientras que en Tailandia estd restringido principalmente a las

personas mayores (Naciones Unidas, Comisién de Estupefacientes, 1965).

En la actualidad, la iniciacion es mas frecuente durante la adoles-
cencia,? pero Chopra y Chopra (1939) encontraron que el 40 % de su
muestra de consumidores habituales habia comenzado a tomar la droga
después de los 30 afios de edad.

1 Ames, 1958; Asuni, 1964; Watt, 1961.
2 Véase la seccién 3.4.
. 3 Manheimer y col., 1969; Soueif, 1967; Watt, 1961.
4 Robins y col., 1970; Sigg, 1963; Soueif, 1967; Watt, 1961.
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La difusién del uso de la cannabis estad relacionada estrechamente
con el sexo. El consumo entre las mujeres es sumamente bajo salvo en
Europa y Norteamérica, y aun en esas regiones la proporcién de mujeres
que la usan habitualmente es baja en comparacién con la registrada entre
los hombres.

De modo general, los consumidores de cannabis pertenecen a ciertos
grupos socioculturales. Si se exceptua el auge actual que tiene en Europa
y América del Norte, el consumo de cannabis y especialmente el consumo
habitual, parece estar limitado a los grupos socioecondmicos inferiores.
Esto ocurria también entre los primeros consumidores de esos dos conti-
nentes.! En otros tiempos las clases altas de la India fueron grandes
consumidoras de preparados de cannabis (Indian Hemp Drugs Com-
mission, 1894), y entre esas mismas clases sigue siendo frecuente el uso
de bhang con motivo de ceremonias. Algunos autores indican que el
uso de preparaciones de cannabis esta muy difundido, aunque no se mani-
fieste abiertamente, entre las clases socioculturales altas del norte de Africa
(Bouquet, 1951; Roland y Teste, 1958). Pero esa practica, especialmente
cuando es habitual, se considera reprobable en casi todos los paises del
mundo. Su caracter generalmente ilegal contribuye a acentuar esta actitud,
aunque la imposicién de restricciones legales suele ser posterior y no
anterior a la reprobacién de la opinién publica (Indian Hemp Drugs
Commission, 1894).

Dentro de los amplios limites « normales», ciertas caracteristicas
de la personalidad son comunes a algunos consumidores de cannabis.
Los individuos que parecen disfrutar con los efectos de la cannabis general-
mente prefieren un estilo de vida no estructurado y espontaneo, tienen
propension a aceptar riesgos, aprecian los estados de alteracién de la
conciencia y suelen buscar esos efectos por medio de drogas y por otros
métodos (Cohen, 1970; McGlothlin y col., 1970). En la mayoria de los
casos el consumidor de cannabis es un joven soltero que muestra cierta
inestabilidad respecto a su residencia, su trabajo, sus estudios y los fines
que persigue en la vida. Los individuos con tendencia a preferir un modo
de vida disciplinado, estructurado, racional y seguro no tienen interés
en experimentar el uso de cannabis per se (al margen de consideraciones
morales o de otro tipo).

El uso excesivo estd estrechamente unido a ciertas anomalias de la
personalidad. Los individuos afectivamente inmaduros, que toleran mal
la frustracidén o que eluden sus responsabilidades, figuran en proporciones
superiores en las muesiras de grandes consumidores de cannabis.2 En su
comportamiento, esos rasgos se manifiestan por una valoracidén excesiva

1 Charen y Perelman, 1946; Freedman y Rockmore, 1946; Gaskill, 1945; Marko-
vitz y Myers, 1944.

2 Mauer y Vogel, 1962; Mayor’s Committee on Marihuana, 1944; Roland y Teste,
1958; Soueif, 1967. )

3
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del presente en relacién con el porvenir, una tendencia a dejarse llevar
de manera pasiva, la imposibilidad de adquirir conocimientos y habili-
dades que exijan un esfuerzo prolongado y una tendencia a preferir el
pensamiento regresivo y magico en lugar del racional.

3.4 Factores socioculturales

La ingestion de drogas, especialmente de cannabis, parece estar
unida no sélo a ciertas. creencias y esperanzas individuales y de grupo
acerca de sus efectos, sino también a un sistema axioldgico y conceptual
més amplio relacionado con aspectos como el valor relativo de los bienes
materiales y de las creencias y experiencias espirituales, culturales y tradi-
cionales; la importancia respectiva de los derechos, prerrogativas y res-
ponsabilidades del individuo y de la sociedad; naturaleza de précticas
que se consideran buenas y malas, y el sentido y el valor de la vida misma
(Cameron, 1970).

En ciertas ocasiones se ha tomado cannabis en cantidades moderadas
para fomentar un sentido personal de facilidad, libertad y relajamiento,
para servir como una especie de lubrificante social y como prueba de
amistad y de pertenencia a un grupo determinado.l Esta modalidad se
ha dado en muchas regiones geograficas, entré grupos socioculturales muy
diversos y en distintas épocas.

Un uso mucho mas intensivo por su frecuencia y por las cantidades
consumidas estd a menudo unido intimamente con poderosas fuerzas
socioculturales, ademas de las que representan la amistad, la aprobacién y
presiones del grupo de colegas y las costumbres locales. Uno de esos
factores asociado a un uso bastante regular y en particular a un consumo
intenso, es el rapido cambio sociocultural que se encuentra a menudo en
situaciones que suponen, por ejemplo, industrializacién, urbanizacidn,
conflictos sociales y transicion entre la guerra y la paz, con o sin migracién
importante dentro de la zona afectada. En esas circunstancias se altera
la escala de valores de un individuo, y éste puede encontrarse en cierto
modo libre de las restricciones culturales que solian determinar su compor-
tamiento ostensible. Esa desaparicién de restricciones puede obedecer
a la separacién de la familia, los amigos y los grupos de compafieros
habituales, a la adhesién a nuevos grupos o a cambios en la escala de
valores de un ambiente cultural mas amplio. En esas circunstancias, se
han observado aumentos manifiestos en el uso de drogas causantes de
dependencia.2 En paises donde es tradicional el uso de cannabis, los trabaja-
dores muy pobres de las zonas rurales pueden a menudo introducir el uso

1 Chopra y Chopra, 1.939; Roland y Teste, 1958; Smart y Jackson, 1969.

2 Asuni, 1964; Chopra y Chopra, 1957; Lambo, 1965; Parreiras, 1949; Porot,
1942; Roland y Teste, 1958; Stringaris, 1933; Tanner, 1966.
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moderado de esa substancia en su vida diaria, con escasa propensién a
aumentar su frecuencia o las cantidades consumidas; pero cuando emigran
a los suburbios de grandes ciudades suelen consumir mayores cantidades
de droga y de modo desordenado.l .

Se ha sefialado una correlacién entre la pobreza y el uso de cannabis,
pero es obvio que las modalidades recientes del consumo de ésta no son
privativas de los sectores mas pobres de la sociedad.

La enajenacion social, en diversos grados, se observa en relacién
con algunos aspectos del consumo de cannabis (Blum y col., 1969b).

El uso de cannabis también se debe a que el padre u otros miembros
de la familia fueron adeptos de esta droga,? y se ha encontrado que existe
una correlacién positiva entre la iniciacién precoz y un consumo familiar
prolongado e intenso (Stringaris, 1933). Se han efectuado analogas observa-
ciones tespecto al alcoholismo.3

También es factor epidemioldgico importante, en relacidn con el uso
de ésta droga, la aceptacion o el rechazo de un determinado comporta-
miento por circunstancias socioculturales. Como se ha observado en la
seccién 3.1, el consumo de alcohol en una poblacién tiende a seguir una
distribucién de frecuencia unimodal. Ademads, la proporcién total de
consumidores tiende a ser mas alta en los grupos culturales donde se
admite corrientemente. que se beba en sociedad, que en los medios donde
esta practica se considera menos aceptable. Donde la tolerancia frente
a la bedida es grande, la proporcion de la poblacién total que consume
habitualmente cantidades superiores a un nivel determinado suele ser
mayor que en los lugares donde ese habito se acepta menos (Leder-
mann, 1956; de Lint y Schmidt, 1968). Légicamente, también se deduce
que la proporcién de la poblacion total que plantea problemas de salud
publica a causa de un gran consumo ha de ser mayor en las zonas donde
estda muy difundido el uso de la droga. Si esto es asi respecto de cannabis —
y los pocos estudios efectuados parecen indicarlo (Popham, datos iné-
ditos) — son obvias las ingerencias respecto al numero total que puede
esperarse de personas dependientes de la cannabis (Popham, 1970).

En resumen, la epidemiologia del uso de la cannabis supone la exis-
tencia de tres factores : a) las caracteristicas personales del consumidor
real o potencial; b) las presiones socioculturales que se ejercen sobre él,
y ¢) las propiedades farmacoldgicas de diversas preparaciones de cannabis.
La medida en que su uso satisfaga necesidades conscientes (expresas o
tacitas) o inconscientes ayudard a determinar si ese comportamiento se
mantendrd o no. El uso de cannabis tiende a « vincular » al consumidor
a ciertas personas, mientras que a menudo lo « enajena » de otras.

t Chopra y Chopra, 1957; Indian Hemp Drugs Commission, 1894; Roland y Teste,
1958.

2 Blum y col., 1969b; Chopra y Chopra, 1939; Smart y col., 1970a; Soueif, 1967.
3 Jellinek, 1945; McCord y McCord, 1962; Robins y col., 1968.
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4. EFECTOS DEL USO DE CANNABIS SOBRE EL HOMBRE

4.1 Influencia ejercida por diferentes preparaciones, dosis y vias de
administracioén

En la actualidad suele aceptarse que el A9-THC es responsable de
gran parte de la actividad farmacoldgica de las preparaciones de cannabis
(véase seccion 2.1). El porcentaje de A%-THC en esas preparaciones varia
sensiblemente (véase seccién 3.1). La actividad de una preparacion esti
en gran medida en razén directa de su contenido en A%-THC.

Como el A%-THC es insoluble en agua, las Unicas vias de adminis-
tracién posibles actualmente en el hombre son la ingestién y la inhalacion
del humo (véase seccién 3.1). En otras épocas, tanto en medicina como
en gran parte de las investigaciones experimentales, se administraba
cannabis por via oral en forma de extracto alcohdlico concentrado y
normalizado biolégicamente. o

Para obtener el efecto maximo de las preparaciones de cannabis,
éstas deben fumarse con técnica algo distinta de la empleada para fumar
tabaco y que debe aprenderse en la practica.l Cuando se sigue esa técnica,
aproximadamente un 50 % del A%-THC de la mariguana pasa con el humo
y la mayor parte del resto se transforma en CBN o en CBD o en ambas
substancias (Manno y col., 1970). El aire asi espirado no contiene practica-
mente A%-THC. Se supone, pues, que aproximadamente un 50 9, del
contenido de A%-THC de un cigarrillo de mariguana es absorbido por los
pulmones y representa la dosis efectivamente recibida por el fumador
(Manno y col., 1970). Son relativamente escasos los datos sobre las canti-
dades de A%-THC absorbidas con el humo y es necesario seguir investi-
gando las variaciones de la dosis obtenidas a partir de la mariguana y
de otras preparaciones de cannabis segin los dispositivos y técnicas
empleados para fumarlas. El A>-THC es unas tres veces mds activo cuando
se fuma que cuando se ingiere (Isbell y col., 1967). Los efectos subjetivos
comienzan muy rapidamente cuando el A%-THC o las preparaciones de
cannabis se fuman, y un fumador experimentado podra percibir dichos
efectos en el transcurso de un minuto tras inhalar una o dos veces una
preparacién activa. Los efectos maximos se alcanzan probablemente al
cabo de 20-30 minutos después de haber fumado. En cambio, cuando
el A®-THC o los extractos de cannabis se ingieren por via oral, pasan
unos 30 minutos antes de percibirse efectos subjetivos. La duracién de
la accién varia segiin la dosis, pero los efectos de una sola administracion
suelen disiparse de tres a cuatro horas después de haber fumado o unas

1 La ausencia de efectos que se observa cuando un principiante fuma cannabis
por primera vez puede explicarse en parte por la falta de empleo de esa técnica (Becker,
1953). . ‘ ‘
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ocho horas después de la administracién oral.l La intensidad y duracién
de los efectos después de haber fumado una cantidad determinada también
varian probablemente con la velocidad de inhalacién del humo.

4.2 Efectos inmediatos

4.2.1 Sintomas y signos habituales

Son sintomas las sensaciones subjetivas sefialadas por el consumidor
y signos las modificaciones fisioldgicas y de comportamiento que el obser-
vador puede medir de uno u otro modo (por ejemplo, el pulso, la presién
arterial, la congestion conjuntival, la hilaridad, etc.).

Los sintomas que aparecen después de la ingestion del AS-THC o
de preparaciones de cannabis dependen de la dosis,2 asi como de las
circunstancias, de lo que espera el consumidor y de su personalidad. En
experimentos efectuados con una muestra de A%-THC, se obtuvo principal-
mente una ligera euforia con dosis umbral de 50 pg/kg por inhalacién
o de 120 pg/kg por via oral (Isbell y col, 1967). Con dosis de 100 pg/kg
por inhalacién o de 240 pg/kg por via oral, se provocaron también algunas
alteraciones perceptivas y sensoriales. Las dosis de 200-250 pg/kg absor-
bidas por inhalacién o de 300-480 pg/kg por via oral, provocaron pronun-
ciada distorsién de la percepcion sensorial, despersonalizacién, pérdida
del sentido de la realidad y alucinaciones visuales y auditivas. Hollister
y col. (1968) administraron por via oral de 30 a 70 mg como dosis total
(400-1000 pg/kg), con una dosis mediana de 50 mg (700 pg/kg). El sindrome
caracteristico consistié en euforia con modificaciones psiquicas analogas
a las seflaladas por Isbell y sus colaboradores después de dosis orales de
300-480 pg/kg. Al desaparecer esos sintomas les siguieron sedacién y
suefio. En el estudio del Mayor’s Committee on Marihuana (1944), con
dosis de un extracto de cannabis que contenia aproximadamente 30-75 mg
de A%-THC, se provocaron sintomas anilogos a los sefialados por Isbell
y col. y Hollister y col.

Isbell y col. (1967) no hallaron ninguna diferencia cualitativa signi-
ficativa entre los sintomas obtenidos con la administracién oral de la
droga y con su inhalacién. Los sintomas observados en condiciones de
laboratorio parecen ser analogos a los obtenidos por Tart (1970) en un
estudio retrospectivo de fumadores de mariguana, que Ilenaron un cues-
tionario relativo a los sintomas que experimentaban después de fumar
cannabis en su ambiente habitual.

Los signos son escasos : congestiéon de la conjuntiva, disminucién
de la fuerza muscular medida en el ergdgrafo de Mosso y aceleracion
del pulso; esos efectos no se producen con regularidad cuando se toma

1 Ho]]istér y col., 1968; Isbell y col., 1967; Jones (datos inéditos).
2 Hollister y col., 1968; Isbell y col., 1967; Manno y col., 1970.
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un placebo y la aceleracion del pulso es paralela a la intensidad de los
efectos subjetivos maximos. No se modifican las presiones sistdlica y
diastélica en reposo, el ritmo respiratorio, la temperatura corporal, el
umbral de desencadenamiento del reflejo rotuliano y el diametro de la
pupila.?

En el electroencefalograma en reposo se han observado solamente
modificaciones minimas, a saber, ligera disminucién de los ritmos alfa
y a veces de la frecuencia de las ondas alfa.?

Se ha sefialado un gran deseo de comer dulces durante la intoxicacién
con cannabis, lo cual ha hecho pensar en un descenso de la glicemia.
Los primeros investigadores que se ocuparon de esta cuestién, observaron
efectivamente hipoglicemia (Beringer, 1932; Lindemann, 1933), pero
estudios mas recientes no han encontrado modificaciones (Hollister y
col., 1968; Weil y col., 1968) o han observado ligero aumento de la cantidad
de glucosa sanguinea (Mayor’s Committee on Marihuana, 1944).

Diversas dosis de preparados de cannabis disminuyen la estabilidad
corporal y la firmeza manual durante todo el tiempo que duran los efectos
de la droga (Mayor’s Committee on Marihuana, 1944). No suele presentarse,
sin embargo, verdadera ataxia, ni aun a dosis « elevadas ». La diadoco-
cinesia y el tiempo de reaccion simple solo se afectan levemente, pero se
ha medido una disminucién del 20 9 del tiempo de reaccién compleja
después de haber ingerido por via oral una dosis estimada en 75 mg de
A9-THC (Clark y Nakashima, 1968; Mayo’s Committee on Marihuana,
1944). Las dosis inhaladas de mariguana, que segin el analisis contenian
5,0-10,0 mg de AS-THC, ejercieron influencia desfavorable sobre los
resultados de la prueba de coordinacién oculomotriz (Manno y col., 1970;
Weil y col., 1968). Un estudio preliminar demostré que fumar dos cigarrillos
de mariguana influye poco sobre la tarea méas compleja de manejar un simu-
lador de conduccién (Crancer y col., 1969), aunque los sujetos estudiados
hayan declarado sentirse en un estado de euforia. Existen, sin embargo,
ciertas dudas sobre la potencia de la preparacién usada, pues otros investi-
gadores empleando otras muestras del mismo lote de cannabis encontraron
que éstas contenian una cantidad de A%-THC menor que la indicada por
los proveedores (Rodin y col., 1970). La cuestién merece seguir siendo
investigada, en lo concerniente al efecto de la cannabis, no sélo a diversas
dosis sobre las funciones psicomotoras sino también sobre la atencién y
el juicio que necesitan los conductores (Kalant, 1969). Las mediciones de
la fuerza muscular stielen indicar que ésta ha sido afectada por la cannabis.?
Como se ha indicado en la seccién anterior, las funciones psicomotrices

1 Hollister y col., 1968; Isbell y col., 1967; Manno y col., 1970.

2 Rodin y col., 1970; Wikler y Lloyd, 1945; Williams y col., 1946.

3 Féré, 1901; Hollister 'y col., 1968; Mayor’s Comittee on Marihvana, 1944;
Pond, 1948. : - . : . - -
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se afectan en mayor grado en los « principiantes » (es decir, en aquellas
personas que nunca o sdlo en raras ocasiones habjan' tomado cannabis)
y al aumentar la dosis y la complejidad de las tareas.

Entre los efectos que se sefialan mas a menudo figura la distorsion
de los datos sensoriales y de la percepcion, en particular del sentido del
tiempo, que suele parecer mas largo de lo que es en realidad. Este fendmeno
lo han confirmado experimentalmente muchos investigadores;! es mas
notorio respecto del tiempo « lleno », es decir, cuando el sujeto evalua el
tiempo que ha transcurrido durante la ejecucion de una tarea, que respecto
del tiempo « vacio ».

Los consumidores de cannabis sefialan con frecuencia un aumento
de la agudeza auditiva y de la sensibilidad para la musica. Aunque en
algunos estudios se indique una mejoria de la agudeza auditiva, la adminis-
tracion de cannabis o de sinhexil a personas que no eran musicos 2 no
modificS los resultados de las pruebas de discriminacion del tono musical
y otras destinadas a medir la aptitud musical (Williams y col., 1946; Wal-
ton, 1938, con citas de Kant y Kraft). En un estudio durante el cual fueron
interrogados 357 musicos de jazz, el 19 % de ellos tuvo la impresién, después
de haber tomado cannabis, de que habia mejorado la ejecucion de los
musicos que estaban escuchando, mientras que el 31 % indicé lo contrario
y el resto no noté ninguna diferencia o no pudo expresar su opinion
(Winick, 1960).

Algunas personas han notado una sensacion subjetiva de exaltacidon
de los sentidos del tacto, el gusto y el olfato (Tart, 1970), pero la deter-
minacion de umbrales para el tacto, la vibracion, la discriminacién de dos
puntas, la agudeza olfativa y la percepcion de la luminosidad ha demostrado
que no habia modificaciones (Caldwell y col., 1969; Williams y col., 1946).3

Repetidas comunicaciones acerca de la influencia de la cannabis sobre
la memoria anterégrada e inmediata han orientado muchas investigaciones
experimentales hacia esta y otras funciones cognoscitivas. Se han obtenido
diversos resultados con pruebas muy sencillas como la del recuerdo inme-

1 Ames, 1958; Clark y col., 1970; Jones (datos inéditos); Weil y col., 1968; Wil-
liams y col., 1946.

2 Aldrich, 1944; Mayor’s Committee on Marihuana, 1944; Williams y col., 1946.

. % Las discrepancias seilaladas en esta seccion entre las sensaciones subjetivas
expresadas y las mediciones objetivas no tienen por objeto desmentir la existencia ni la
«realidad » de las sensaciones subjetivas para la persona que las experimenta. Las
mediciones objetivas de la ejecucion no tienen porque ser necesariamente apropiadas
para demostrar la existencia de las experiencias subjetivas sefialadas. La relacion entre
el uso de cannabis y la satisfaccion sexual es un ejemplo ilustrativo a este respecto.
En el plano subjetivo, cannabis a@) suele agudizar a menudo el sentido del tacto y los
demas sentidos, b) generalmente prolonga la percepcion del tiempo y ¢) en ocasiones
comunica un cardcter de novedad a los objetos y actividades familiares. Todos estos
factores pueden reforzar la sensacion de satisfacciéon experimentada por ciertas personas
durante el acto sexual, sea que esa exaltacién sensorial o funcional pueda o no verificarse
por medio de mediciones objetivas.
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diato de una serie de digitos.] Fue afectada ligera o moderadamente la
capacidad de recordar objetos y reproducir dibujos, después de haberlos
observado brevemente (Mayor’s Committee on Marihuana, 1944). Resulto
mucho mas afectada y claramente dependiente de la dosis la ejecucion
de tareas mas complejas como los calculos aritméticos realizados con un
fin determinado (Melges y col., 1970).

Una dosis oral de 20 mg de A%-THC administrada a « principiantes »
provocé una disminucién de la exactitud de la ejecucion de adiciones
seriadas (Waskow y col., 1970). Con mariguana fumada en dosis que
contenian 10,0 mg de AS-THC se obtuvo una disminucidn significativa
de la exactitud en la ejecucion de este tipo de tarea cuando el sujeto se dis-
trajia mediante un efecto de eco (Manno y col., 1970).

La administraciéon a « principiantes » de dosis orales equivalentes a
20 mg de A%-THC dificultd considerablemente el aprendizaje, que imponia
al sujeto descubrir y recordar varias asociaciones por el método experi-
mental. También afecté de modo significativo la comprensién de la lectura
(Clark y col., 1970). En consumidores experimentados, una dosis inhalada
equivalente a 18 mg de A9-THC provocé una clara disminucién de la cohe-
rencia, 1a claridad y la orientacion temporal del habla, asi como una inten-
sificacién de la libre asociacién de ideas y de las imagenes oniricas (Weil
y Zinberg, 1969). La disminucién del rendimiento en esas tareas mas
complejas parece deberse a la dificultad para seguir un tren logico de
pensamiento.

En otras pruebas psicoldgicas, por ejemplo, la de sustitucién de digitos
por simbolos, en general se observa una dificultad moderada de la ejecucidn,
dificultad que se acentua al aumentar la complejidad de las tareas, la dosis
y la «inexperiencia » del sujeto respecto de la droga.2

En resumen, la cannabis afecta de modo significativo las funciones
cognoscitivas, tanto mas cuanto méas elevada es la dosis y mas compleja
la tarea.

4.2.2 Reacciones psicotéxicas agudas

Como ya se ha indicado, la naturaleza y la intensidad de los sintomas
objetivos y subjetivos suelen aumentar con la dosis. A los niveles superiores
indicados en la seccidn 4.2.1, generalmente se observa un estado de into-
xicacién aguda que se manifiesta sobre todo por ideas paranoides, ilusiones,
alucinaciones, despersonalizacion, accesos delirantes, confusidn, agitacion
y excitacién.3 Ese sindrome puede semejar un episodio psicético agudo.
En ocasionés puede haber otras manifestaciones de psicosis téxica, como

1 Mayor’s Committee on Marihuana, 1944; Melges y col., 1970; Waskow y col.,
1970.
2 Hollister y Gillespie, 1970; Jones (datos inéditos); Weil y col., 1968.

3 Baker y Lucas, 1969; Bromberg, 1934i Chopra y Chopra, 1957; Dally, 1967;
Watt, 1961.
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delirio, desorientacién y una obnubilacién notable de la conciencia. En
otros casos pueden ser especialmente prominentes la agitacion y la excita-
cién pronunciadas, con temor aparente. En la mayor parte de los casos,
esos efectos agudos son pasajeros y desparecen al cabo de unas horas,
aunque algunas veces pueden persistir de uno a tres dias y excepcionalmente
hasta siete dias. Después de la ingestion de dosis relativamente pequefias
de cannabis, por ejemplo, después de fumar un cigarrillo, pueden presen-
tarse sindromes semejantes a la intoxicacién alcohdlica aguda, especial-
mente entre « principiantes ».1

Se observa otro tipo de reaccion psicotdxica aguda en personas que
parecen estar abrumadas por fuerte ansiedad, temores y panico (por ejemplo,
el miedo a la muerte 0 a «volverse loco »). Esas personas suelen estar
agitadas y deprimidas, y en ocasiones retraidas. No suele haber, o son muy
escasas, las manifestaciones de desorientacidn, accesos delirantes, ilusiones
o alucinaciones (Weil, 1970). La presencia de una persona que inspire
seguridad reduce considerablemente las perspectivas de que se presente
ese sindrome, que puede durar unas horas y més raras veces unos dias o
alivia sintomas si llega a aparecer. Suele presentarse tras la ingestién de
dosis relativamente débiles (por ejemplo, el equivalente de uno o dos ciga-
rrillos de mariguana) y, por supuesto, con dosis méas importantes. Se ha
observado en personas que ulteriormente afirmaron que se trataba de su
primera experiencia con cannabis.2 Los recién iniciados también han
seflalado la aparicion de un sindrome depresivo después de la ingestion
de pequeifias dosis (Weil, 1970).

4.3 Manifestaciones tardias

Los «sintomas y signos habituales » y las « reacciones psicotoxicas
agudas », que se describen en la seccion 4.2, se observan con regularidad
poco tiempo después de la inhalacién o de la ingestion de preparaciones
de cannabis o de A%-THC. Ademas de estas manifestaciones inmediatas,
se han descrito otros fendmenos que se consideran asociados al uso repetido
o prolongado de cannabis y que se producen no sélo durante los periodos
de intoxicacién sino también en los intervalos que los separan. Sin embargo,
en general, no se han establecido la intensidad ni la naturaleza de las
relaciones que puedan existir entre esas « manifestaciones tardias » y el uso
intensivo o prolongado de la cannabis.

4.3.1 Trastornos fisicos

Se han atribuido al uso de cannabis multiples trastornos principalmente
fisicos, pero pocos pueden relacionarse de manera sistematica con la droga.

1 Bromberg, 1934; Defer, 1968; Roland y Teste, 1958; Talbott y Teague, 1969.
2 Bromberg, 1934; Talbott y Teague, 1969; Weil, 1970.
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Se admite de modo general que el bhang, incluso después de un consumo
prolongado, raras veces provoca efectos fisicos apreciables y persistentes
cuando se ingiere en cantidades « moderadas » (Chopra y Chopra, 1957).

Sin embargo, en la India se ha sefialado que el ganja y el hachis fuma-
dos durante periodos prolongados provocan diversos trastornos respira-
torios (por ejemplo, bronquitis crdénica), pero, como en ese pais se suele
mezclar cannabis con tabaco, resulta dificil determinar la participacion
de cada droga en la etiologia de esas afecciones. Hay que preguntarse si
la pérdida de peso, la anemia, el estrefiimiento, etc., que en ocasiones se
atribuyen a la cannabis en la India, no se deben mas bien a la miseria, al
mal estado de nutricién y a infecciones intercurrentes. En los estudios
efectuados en los Estados Unidos de América no se ha observado nunca
que empeorase de manera significativa la condicion fisica de sujetos que
han fumado mariguana durante 7 u 8 afios por término medio (Freedman
y Rockmore, 1946; Mayor’s Committee on Marihuana, 1944).

En un estudio- efectuado recientemente en Marruecos se observo que
un alto porcentaje de personas que fumaban kif (mariguana) en cantidades
relativamente grandes sufrian arteritis y se consideré que habia correlacion
positiva entre la intensidad de la inflamacion y las fluctuaciones del consumo
de kif (Sterne y Ducastaing, 1960).

En trabajos efectuados en la India se ha destacado la presencia de
lesiones oculares consecutivas al consumo prolongado de charas y de
ganja. La congestién conjuntival observada durante la intoxicacion aguda
persiste incluso cuando no se usa la droga, y la conjuntiva en general
ofrece aspecto apagado (Chopra y Chopra, 1957; Dhunjibhoy, 1928).

Segin los resultados preliminares de estudios in vitro, la cannabis
no provoca ningin aumento de frecuencia de las anomalias cromosod-
micas en la rata ni en el hombre (Martin, 1969; Neu y col., 1969). Tampoco
se han observado efectos teratégenos de la cannabis sobre el hombre, aunque
se han encontrado en ratas, hamsters y conejos después de la administracién
de fuertes dosis de extractos de cannabis.1

4.3.2 La cuestion de las psicosis

Se han descrito diversas afecciones psiquiatricas, relacionadas o aso-
ciadas segilin se supone, con el uso de cannabis, que comprenden una amplia
variedad de estados anormales y patoldgicos.2 Puede considerarse que esos
estados forman los grupos siguientes:

1) Estados patoldgicos provocados especificamente por cannabis:

a) desordenes agudos y subagudos

1 Geber y Schramm, 1969a, 1969b; Persaud y Elligton, 1968.

2 Bromberg, 1934; Chopra y Chopra, 1957; Christozov, 1965; Dally, 1967; Defer
y Diehl, 1968; Roland y Teste, 1958; Talbott y Teague, 1969; Watt, 1961.
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b) psicosis residuales
¢) deterioro de la personalidad consecutivo al uso prolongado

2) Otros desdrdenes psiquiatricos, precipitados o agravados por el
uso de cannabis.

3) Coincidencia de la aparicion de un desorden psiquiatrico con el
uso de cannabis.

Ciertas « reacciones psicotoxicas agudas » como las examinadas en la
seccidn 4.2.2 podrian incluirse en el grupo 1 a). Puede tratarse o no de
« manifestaciones tardias », segiin que ocurran o no en consumidores
recién iniciados o en veteranos. Sin embargo, guardan siempre estrecha
relacién cronoldgica con la ingestion de cannabis y no suelen durar mas
que unas horas a unos dias. Esas reacciones, que con frecuencia son de
proporciones psicéticas, al parecer abarcan la mayoria de los desérdenes
agudos asociados especificamente a la cannabis.

En el grupo 1 a) habria que incluir también una serie de reacciones
psicdticas- generalmente asociadas a un « fuerte » consumo de cannabis,!
que duran de una a seis semanas 2 y presentan sintomatologia bastante
variada, a menudo con manifestaciones de esquizofrenia, estados maniacos
o cuadros organicos agudos.? También es caracteristica de este grupo la
amnesia residual.4

Los tres factores siguientes apoyan la hipdtesis de que las manifes-
taciones clinicas descritas en la seccidn anterior tienen relacion causal
con el uso «intenso » de cannabis : a@) la estrecha asociacidon cronoldgica
entre la ingestion de cannabis y el estado patoldgico, b) la duracién rela-
tivamente corta del sindrome en comparacion con la de las psicosis fun-
cionales 3 y ¢) la disminucion que se ha sefialado de la incidencia de hospi-
talizaciones psiquiatricas relacionadas con la cannabis, asociada a la sus-
titucidon del hachis por preparaciones sin refinar (Bouquet, 1951; Porot,
1942). Algunos autores sostienen que los grandes consumidores de cannabis
con desordenes mentales asociados a la droga son casi exclusivamente
hombres (Bouquet, 1951; Warnock, 1903) en las regiones estudiadas; no
obstante, debe tenerse en cuenta que aun prescindiendo de los casos
atribuidos a la cannabis, se encuentran muchos mas hombres que mujeres
entre los psicéticos hospitalizados (Dhunjibhoy, 1928; Ewens, 1904). Lo

L Chopra y col., 1942; Defer y Diehl, 1968; Roland y Teste, 1958.

2 Asuni, 1964; Christozov, 1965; Dhunjibhoy, 1930; Ewens, 1904; Indian Hemp
Drugs Commission, 1894; Sigg, 1963.

3 Chopra y col., 1942; Indian Hemp Drugs Commission, 1894; Roland y Teste,
1958; Warnock, 1903. .

4 Chopra y col.,, 1942; Defer y Diehl, 1968; Dhunjibhoy, 1930; Roland y Teste,
1958.

5 Asuni, 1964; Christozov, 1965; Dhunjibhoy, 1930; Ewens, 1904; Indian Hemp
Drugs Commission, 1894,
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que es mas importante: la gran variedad de sintomas clinicos descritos no
apoya la hipdtesis, especialmente porque no existe informacién suficiente
sobre los puntos siguientes: @) la prevalencia de diversos tipos de consumo
de cannabis entre la poblacién en general y entre las personas hospitaliza-
das, y b) la prevalencia y la incidencia de diversos sindromes psiquid-
tricos en grupos convenientemente equiparados con fines de comparacion
entre los que usan cannabis y los que no la usan. En resumen, los argumentos
en favor de la existencia de una psicosis cannabica especifica del tipo
descrito en la seccién anterior, aunque escasos y de caracter hipotético,
son suficientes para justificar que se emprendan investigaciones cuidadosa-
mente controladas.

El problema de las psicosis residuales especificamente cannabicas
guarda relacion con las dudas acerca de la existencia de desdrdenes psi-
quiatricos agudos y subagudos causados por un tipo particular de consumo
o en alguna otre forma intimamente unidos a él. Si no existieran esos
desérdenes especificos no se planteraia la cuestion de los estados « resi-
duales ». Pero si existen trastornos especificos, es necesario determinar si
evolucionan en ciertos sujetos hacia formas prolongadas, crdnicas o
« residuales », porque en ese caso seria 1til identificar los factores asociados
al proceso en cuestion.

En las publicaciones se menciona a menudo un deterioro caracteristico
de la personalidad entre los usuarios mas antiguos a consecuencia de un
consumo « excesivo » y prolongado.l Con frecuencia se describen esos
individuos como gente sencilla, sin preocupaciones y suelen aplicarseles los
términos siguientes: poseidos por « alegria maniaca crdnica »; « felices
vagabundos del kif », « bulliciosos y embargados por una sensacién de
bienestar ». Pero no se ha hecho ningtin estudio cientifico sistematico para
caracterizar la personalidad anterior de esos sujetos, los factores sociales
correspondientes y la posible existencia de un sindrome analogo en per-
sonas que no consuman cannabis. Este sindrome podria ser, en teoria,
un desorden primario especifico producido por la cannabis o un efecto
residual de una perturbacion mas aguda. Por esa razon no encaja del todo
en el grupo de « psicosis residuales » de la clasificacién que-se ofrece al
principio de esta seccion.

Segun Roland y Teste (1958), la cannabis puede precipitar la aparicion
de desérdenes psiquiatricos latentes, agravar problemas psiquiatricos
existentes o ambas cosas a la vez. Con el propdsito de establecer la validez
de esta observacion clinica serd necesario determinar la prevalencia y la inci-
dencia de diversos desordenes psiquiatricos en grupos de personas, tomados
de la poblacion en general y que no se distingan entre si mas que por sus
costumbres en cuanto al consumo de cannabis, en comparacién con un

1 Chopra y col., 1942; Christozov, 1965; Indian Hemp Drugs Commlssmn 1894;
Roland y Teste, 1958 Warnock 1903
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grupo de personas que no usen esta droga. Un estudio de ese tipo contri-
buiria a aclarar problemas relacionados con la existencia de desoérdenes
producidos especificamente por la cannabis y de modo subsidiario suminis-
traria datos objetivos sobre la medida en que los desérdenes psiquiatricos
estan asociados s6lo por coincidencia con los diferentes niveles de consumo
de cannabis en los diversos medios culturales.

4.3.3 Algunos aspectos psicosomdticos

Keeler y col., (1968) sefialaron la recurrencia espontanea de sensa-
ciones somaticas y visuales extraordinarias experimentadas inicialmente
bajo los efectos de la mariguana. Esas recurrencias eran intermitentes
y aparecieron todas en distintas personas en el periodo de dos dias a tres
semanas que siguié inmediatamente a la ingestion de la droga. Ninguno
de los cuatro sujetos estudiados habia consumido otras drogas psicoactivas.
Hay una serie de trabajos sobre estos fendmenos de recurrencia en las
personas que toman la dietilamida del acido lisérgico (LSD).1 Wel (1970)
sefiala que la mariguana provoca sintomas recurrentes en personas que
también han empleado LSD. Como muchos consumidores de mariguana
ademas han tomado LSD, el informe de Keeler y col. reviste un interés
especial.2 En algunos casos, las personas que experimentan esas recurrencias
han disfrutado sensaciones tan agradables como cuando tomaron la droga.
Otras, por el contrario, han sufrido tal angustia que ha sido necesario
hospitalizarlas.

Hay pruebas de que, en ciertas condiciones, el consumo habitual de
cannabis durante varios afios se acompafia de deficiencias apreciables en
una serie de funciones psicomotrices y cognoscitivas. En un estudio
sobre 850 consumidores de hachis y 839 testigos, pertenecientes a una
poblacién de prisioneros en Egipto, Soueif (datos inéditos) observd dife-
rencias entre los consumidores y los testigos en una serie de pruebas obje-
tivas normalizadas con las que evalud la rapidez y la precision de la actividad
psicomotriz, el tiempo de reaccidn inicial, la memoria de digitos y la de
formas. Ademads, se hicieron comparaciones entre subgrupos de usuarios
y testigos equiparados respecto a su nivel de instruccion. En la mayor
parte de las pruebas, los consumidores de hachis obtuvieron una puntacién
inferior a la de los testigos. En general, cuanto mas elevado era el nivel
de instruccién de consumidores y testigos, mayor era la diferencia entre sus
respectivas puntuaciones. Debe sefalarse especialmente que la asociacion
entre el uso de cannabis y las deficiencias registradas no indica necesaria-
mente una relacién causal. Las diferencias pueden preexistir o bien estar

1 Frosch ¥ col., 1965; Louria, 1968; Smart y Bateman, 1967.

2 Debe senalarse que el cuadro recurrente (« flash-back ») asociado al uso de la
LSD se produce en ocasiones a intervalos considerables después de haber consumido
la ultima dosis de droga.
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relacionadas, por ejemplo, con modificaciones del estilo de vida provocadas
por la participacién habitual en actividades socialmente censuradas e
ilegales. \ :

Segun ciertos autores, existe una asociacion bastante constante entre
el consumo « intenso » de cannabis y una sintomatologia caracteristica,
llamada en ocasiones « sindrome amotivacional ». Se ha insistido especial-
mente sobre esta asociacion a propdsito de los jovenes europeos y esta-
dounidenses adictos a la cannabis. Entre las principales caracteristicas
del sindrome que suelen citarse se encuentran la apatia, mayor impor-
tancia concedida al presente en relacién con el porvenir, la preferencia
otorgada a la fantasia por encima de la racionalidad, el pensamiento
infantil y el gusto por la relajacién de las costumbres mas que por una
vida bien estructurada y con objetivos bien determinados (McGlothlin
y West, 1968). Se ha sefialado que este cuadro clinico es semejante al de
pacientes con un sindrome organmico cerebral (Brill y col., 1970). Sin
embargo, esas manifestaciones pueden hacer pensar también en una
constelacién de formas de proceder aprendidas sobre las que acta la
cannabis como catalizador. En los adolescentes impresionables, la suges-
tibilidad provocada por la cannabis (Soueif, 1967; Zinberg y Weil, 1970)
puede facilitar 1a rapida adopcién de nuevos valores y normas de conducta,
en particular cuando la droga se consume en un grupo cultural socialmente
enajenado que preconiza y refuerza considerablemente esos cambios.

Es posible que algunos efectos prolongados sobre el comportamiento
se deban en mayor o menor parte al ambiente sociocultural en que se
consume la droga. Por ejemplo, en una sociedad que considera el uso de
cannabis ilegal y censurable en general, el consumidor tiene ipso facto
un comportamiento disconforme. Por si solo, ese hecho puede privarle
de diversas posibilidades de adaptacion social y llevarle a adoptar un estilo
de vida distinto, que acaso suponga una seric de formas de conducta
caracteristicas, independientes del uso de la droga. La mayor parte de
la sociedad puede considerar anémalas algunas de esas formas de conducta,
pero ello no justifica que se las atribuya a la accién farmacoldgica de la
droga. '

4.3.4 Cannabis y delincuencia

Los argumentos que se aducen para establecer una relacién entre el
uso de cannabis y la delincuencia pueden clasificarse en general en tres
categorias:

a) La pérdida del dominio de si mismo durante la embriaguez por
cannabis puede dar por resultado actos violentos u otras formas de compor-
tamiento impulsivo. :

4
b) El letargo provocado por la cannabis puede conducir a la pérdida
de un medio de subsistencia legitimo e impulsar por lo tanto -al robo.
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¢) La cannabis puede conferir el animo necesario para cometer actos
antisociales a personas predispuestas a la delincuencia.

Los hechos que se citan en apoyo del primer argumento revisten
generalmente un caracter anecddtico, aunque a la vista de los casos que
llegan a conocimiento de las autoridades parece no ser raro un comporta-
miento violento e impulsivo en las personas que presentan reacciones
psicéticas relativamente agudas a la cannabis.! Por otra parte, el comporta-
miento desordenado influye considerablemente para determinar la hospi-
talizacion de un individuo afecto de psicosis canndbica aguda (Indian
Hemp Drugs Commission, 1894; Peebles y Mann, 1914), por lo cual
en los hospitales psiquiatricos probablemente hay una cantidad de sujetos
violentos superior a la media previsible. En los Estados Unidos de América,
algunos autores han tratado de demostrar la influencia directa de la can-
nabis en actos violentos,2 pero esos trabajos tienen escaso valor porque
generalmente no intentan demostrar la validez de la supuesta relacion,
ni facilitan datos sobre la incidencia relativa de casos analogos en pobla-
ciones comparables de consumidores y no consumidores.

Varios investigadores han tratado de determinar la prevalencia
general de los delitos descubiertos entre los consumidores.3 Sus estudios
muestran una correlacion entre el uso de cannabis y la delincuencia, pero
no la existencia de relaciones causales. Muestran una asociacién entre
el uso de cannabis y actos asociales o antisociales de menor importancia,
pero no entre el uso de cannabis y delitos graves. Los estudios que parten
de una muestra de personas detenidas por usar cannabis demuestran en
general la existencia de una correlacién positiva mucho mayor con una
conducta delictiva ulterior que aquellos que emplean una muestra mas
representativa de consumidores (Blum y col., 1969b). De hecho, aun
entre personas que nunca han usado cannabis, existe una correlacion
positiva entre la aprehensién y la conducta delictiva ulterior (Lunden,
1964).

En tres estudios sobre soldados se observé que los consumidores de
mariguana se adaptan mal a la vida militar, pero manifiestan pocas
tendencias delictuosas agresivas.4 En dos estudios sobre prisioneros bra-
silefios se llegé también a la conclusion de que la cannabis influye en
proporcién minima en los delitos violentos (Moraes Andrade, 1964;
da Veiga y de Pinho, 1962).

En los Estados Unidos de América, la relacion entre el uso de la
mariguana y la delincuencia ha sido estudiada por observadores que

7

1 Bougquet, 1951; Chopra y col., 1942; Christozov, 1965; Roland y Teste, 1958;
Warnock, 1903.

2 Merrill, 1938; Munch, 1966; Wolff, 1949.

3 Bromberg, 1934; Chopra y col., 1942; Gardikas, 1950; Polansky, 1967; Robins
y col., 1970.

4 Bromberg y Rodgers, 1964; Freedman y Rockmore, 1946; Siler y col., 1933.
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vivian en el ambiente de los consumidores. El Mayor’s Committee on
Marihuana (1944) comprobd que muchos usuarios de cannabis cometian
faltas menores, pero no encontré pruebas que demostraran la existencia
de una relacién entre la mariguana y la violencia o los delitos graves.
En un estudio reciente sobre jévenes consumidores de la droga, pertene-
cientes en su mayor parte a grupos minoritarios de las clases inferiores,
se observé que era menos probable que fuese agresiva la conducta de los
consumidores de mariguana que la del grupo de los que preferian alcohol
(Blumer y col., 1967). Ademas, esos autores advirtieron que el paso del
alcohol a la mariguana se acompafiaba generalmente de disminucion
de las tendencias delictivas.

Unos estudios realizados en Africa occidental y austral, indican
que emplean cannabis algunos individuos para animarse a perpetrar
actos criminales.} Blumer y col. (1967) también han descrito cierto tipo
de consumidor que toma mariguana con ese fin, aunque en tales casos
suelen preferirse las anfetaminas y los barbituricos.

Es reveladora la comparacion con el alcohol, pues los efectos de
éste son bien conocidos gracias a la experiencia cotidiana y a estadisticas
fidedignas. Sobre la base de esa comparacién la mayoria de los autores
opina que el alcohol se asocia mucho mas estrechamente con la agresién
y la violencia que la cannabis.?

4.4 Tolerancia y dependencia fisica y psiquica

En una descripcién de la farmacodependencia respecto de la cannabis
(mariguana) (Eddy y col., 1965) se enumeraron las caracteristicas siguientes:
a) dependencia psiquica moderada a intensa segn los efectos subjetivos
deseados; b) ausencia de dependencia fisica, de modo que no hay sindrome
caracteristico de abstinencia cuando se interrumpe el uso de la droga;
¢) escasa tendencia a aumentar la dosis y ausencia de signos de tolerancia.
Estas caracteristicas deben someterse nuevamente a examen a causa de
observaciones ulteriores.

4.4.1 Tolerancia

La tolerancia es «un estado de adaptacion caracterizado por dis-
minucion de la respuesta a la misma cantidad de una droga determinada »
(Eddy y col., 1965). Experimentos efectuados recientemente con animales
han demostrado la rapida aparicién de intensa tolerancia al AS-THC y
a extractos de cannabis en palomas3, ratones y ratas (Carlini, 1968;
Moreton y Davis, 1970) y perros (Dewey y col., 1969).

1 Ames, 1958; Asuni, 1964; Watt, 1961.

2 Anénimo, 1951; Bouquet, 1951; Chopra y col., 1942; Indian Hemp Drugs Com-
mission, 1894; Murphy, 1963; Tinklenberg y Stillman, 1970.

3 Black y col., 1970; Frankenheim y col., 1970; McMillan y col., 1970.
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En los « grandes » consumidores se han sefialado ciertos signos de
tolerancia.l En un estudio experimental en el que los sujetos pudieron
fumar mariguana a discrecién durante 39 dias, hubo un.lento aumento
del nimero cotidiano de cigarrillos fumados, mientras que la reaccién
caracteristica de euforia y la aceleracién del pulso desaparecian al cabo
de unos dias (Williams y col., 1946). En la India, algunos fumadores de
ganja y charas consumen diariamente cantidades que contienen un.pro-
medio de 720 mg de A9-THC, aproximadamente (Chopra y Chopra, 1939).
Parece dudoso que dosis tan importantes puedan ingerirse si no se ha
adquirido cierta tolerancia. Es obvio que la cuestién de la tolerancia a
la cannabis en el hombre merece ser estudiada mas a fondo.

4.4.2 Dependencia fisica

La dependencia fisica se ha descrito como « un estado de adaptacién
que se manifiesta por desdérdenes fisicos intensos cuando se suspende la
administracién de la droga ... Esos desérdenes, es decir, los sindromes
de abstinencia o supresidn, estan constituidos por un conjunto de sintomas
y signos especificos de naturaleza psiquica y fisica caracteristicos de cada
tipo de droga » (Eddy y col., 1965). Como se ha indicado antes (seccién 4.4),
estos autores afirmaron, basindose en los datos de que disponian, que la
cannabis no causaba dependencia fisica. Ciertamente no existian ni exis-
ten pruebas de que la supresiéon de la cannabis, incluso en un « gran »
consumidor, provoque un sindrome de abstinencia cuya gravedad siquiera
se aproxime a la del producido por la supresién del alcohol, de los barbi-
taricos o de la morfina. Sin embargo, se han sefialado fenomenos que
recuerdan hasta cierto punto el sindrome de abstinencia.2 En general
se describen sintomas de angustia leve o moderada, depresion, debilidad,
trastornos del suefio, sudoracién y ligeros temblores. Un autor (Fraser,
1949) indica la posibilidad de que aparezcan breves accesos psicoticos.
Es necesario seguir estudiando estos problemas para determinar con mayor
precision las circunstancias en que pueden aparecer los signos y sintomas
asociados a la supresion. Si esas manifestaciones se producen sistemati-
camente en un nuimero considerable de casos, serd necesario buscar los
mecanismos correspondientes.

4.4.3 Dependencia psiquica

Esta dependencia se ha descrito como un estado en el que una droga
produce « un sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico que lleva
a tomar la droga de modo continuo o periddico para experimentar placer
o evitar un malestar » (Eddy y col., 1965).

1 Chopra y Chopra, 1939; Dhunjibhoy, 1930; Ewens, 1904.

. 2 Bouquet, 1944; Chopra y Chopra, 1957; Christozov, 1965; Kielholz y Ladewig,
970. i
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Como en casi todos los fendmenos bioldgicos, y especialmente del
comportamiento, no existe una delimitacion clara entre el estado de depen-
dencia psiquica y su ausencia. Mas bien existe una serie continua de
fendmenos en uno de cuyos extremos existe una clara dependencia psi-
quica, mientras que en el otro no existe en absoluto. Entre esos extremos
hay una zona de comportamiento que no es lo suficientemente caracteris-
tica de ninguno de los dos para que pueda decirse que existe o no depen-
dencia psiquica. Para juzgar la presencia o ausencia de ésta en un individuo,
es importante determinar en qué medida el uso de cannabis parece ser
un principio de organizacion de la vida o tiene prioridad sobre el uso de
otros mecanismos de adaptaciéon (Cameron, 1971). El Grupo Cientifico
de la OMS opina que muchos consumidores habituales (casi cotidianos)
de cannabis presentan dependencia psiquica, lo mismo que algunos consu-
midores cuyo uso de la droga es menos frecuente, pero relativamente
intenso. En cambio, no se puede hablar de dependencia psiquica ni de
otro tipo en la gran mayoria de consumidores ocasionales que toman
la droga muy pocas veces, a titulo de experiencia o para celebrar algunas
festividades en el curso del afio.

5. INVESTIGACIONES NECESARIAS

Existe un importante fondo de conocimientos sobre: a) las propie-
dades de Cannabis sativa L. y de las preparaciones psicoactivas que con
ella se elaboran; b) la manera general de utilizar esas sustancias en dis-
tintas partes del mundo; c) algunos de los factores individuales y socio-
culturales asociados con su uso, y d) los efectos inmediatos de la cannabis
y del AS-THC en el hombre segin la dosis absorbida. Pero quedan por
resolverse unos cuantos problemas importantes respecto de esos puntos.
También es obvio que en la actualidad subsisten muchas incégnitas relativas
a los efectos sobre el hombre de un uso prolongado de la cannabis.

En los tltimos afios ha habido una importante expansién de las acti-
vidades de investigacién destinadas a aumentar la informacion disponible
acerca de los constituyentes psicoactivos de la cannabis, de sus efectos
farmacoldgicos y toxicoldgicos y de su modo de accién (Miller, 1970;
Waller, 1970). Puede esperarse una intensificacion de los esfuerzos en
este sector, conforme vayan obteniéndose con mas facilidad, con objeto
de hacer estudios en el hombre, preparaciones de principios activos de
contenido quimico conocido. '

Los conocimientos obtenidos gracias a las investigaciones recientes
hacen que sea cada vez mas factible e importante emprender una serie
de estudios exclusivamente en seres humanos que consumen cannabis
o que la han consumido durante algin tiempo. El Grupo considera
especialmente importante intensificar las investigaciones en curso sobre:



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 37

a) problemas epidemiolégicos fundamentales en muy variables ambientes
socioculturales y b) los efectos producidos en el hombre por el uso de
diversas preparaciones de cannabis en distintas cantidades y durante
periodos determinados, especialmente prolongados. Los trabajos empren-
didos en este sector han recibido hasta el presente un apoyo inferior al
que merecen por su importancia. La colaboracidon internacional aumentaria
sensiblemente el valor de esas investigaciones. A continuacidn se enumeran
algunos de los sectores de mas alta prioridad.

51 ,Deterininaciiin del contenido de cannabinoides de las preparaciones de
cannabis usadas en diferentes partes del mundo

Para los fines de la epidemiologia comparada es necesario un amplio
estudio inicial, seguido por un trabajo de analisis selectivo. Es aconsejable
que se recojan en cada una de las zonas estudiadas un gran nimero de
muestras representativas, teniendo en cuenta los tipos dé preparaciones
existentes y de ser posible su edad y origen. Es necesario conocer por lo
menos el contenido de A9-THC y también convendria determinar el
contenido de A8-THC, de acido A2-THC, de CBN y de CBD.

5.2 Distribucién de los consumidores de cannabis entre las poblaciones de
diversos paises-

Se trata de observar las modalidades y la frecuencia del consumo y
de determinar las cantidades medias consumidas en una ocasién deter-
minada (expresadas de preferencia en A3-THC). También es preciso obtener
datos longitudinales sobre la proporcidn de la poblacidn que usa cannabis
y luego la abandona, y sobre la de los que contintian usandola espora-
dicamente o aumentan progresivamente las dosis y la frecuencia del
consumo. A este respecto debe investigarse la relacion entre el uso de
cannabis y el de otras drogas, asi como los factores sociales y de la per-
sonalidad de los consumidores de la droga y de quienes no la consumen,
en un contexto sociocultural determinado. Finalmente, es necesario
evaluar las drogas utilizadas con fines no médicos en un ambiente cultural
especial, con el objeto de determinar su influencia relativa sobre el individuo
y la sociedad. Las regiones seleccionadas para el estudio deben representar
distintos grados de aceptacién del uso de cannabis en diferentes medios
socioculturales.

5.3 Efectos del uso prolongado de cannabis

Seria muy conveniente relacionar los estudios sobre los efectos del
uso prolongado con la distribucion descrita en la seccién 5.2. Es decir,
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para un estudio especial debieran seleccionarse muestras de consumidores
representativas de los diversos niveles de consumo en cuanto a cantidad
y frecuencia. Esas muestras deben estudiarse -especialmente en relacion
con la frecuencia de afecciones broncopulmonares y cardiovasculares,
anomalias cromosomicas, efectos teratdgenos, lesiones organicas cere-
brales, deficiencias de'las facultades cognoscitivas y de otro tipo, y con-
secuencias sociales, como la delincuencia y otras formas anormales de
conducta. También convendria investigar los cambios en la tolerancia
y los sintomas y signos caracteristicos de la abstinencia. En todos los
casos convendria establecer comparaciones con muestras de testigos no
usuarios de la droga. Es frecuente que por limitaciones metodoldgicas
no se puedan establecer relaciones de causa a efecto. Sin embargo, esos
estudios son ttiles, puesto que determinan los efectos maximos que pueden
atribuirse a los diferentes niveles de consumo de la droga. Por ejemplo,
seria util conocer el efecto maximo, sobre una variable determinada,
que podria esperarse del consumo diario de 1 g de ganja durante 20 afios.

5.3.1 Relacién entre cannabis y psi'cdsis

En la seccidon 4.3.2 se ha destacado la necesidad de estudiar la pre-
valencia y la incidencia de varios trastornos psiquidtricos en distintos
grupos de consumidores de cannabis en relacién con el uso de esta droga
(cantidad y frecuencia) y en grupos testigo. Ademas, como uno de los
rasgos distintivos de la « psicosis cannabica» que mas a menudo se
menciona es su duracién relativamente corta en comparaciéon con las
psicosis funcionales, podria ser util un estudio prospectivo en que se
comparasen la duracion de la hospitalizacion ‘de los casos psiquiatricos
con antecedentes de cannabismo y sin ellos. También es preciso disponer
de mejor informacion sobre el principio del cuadro psicético.

5.4 Imvestigacion farniacolégica

Aunque este tipo de investigacion no es el tema principal de esta
seccion se mencionan ciertos aspectos - a causa de su estrecha relacion
con las materias antes descritas. Como frecuentemente se usa cannabis
asociada a otras drogas, por ejemplo, tabaco y alcohol, o inmediatamente
después de ellas, convendria emprender estudios experimentales sobre
los efectos de esas asociaciones. También es necesario estudiar mas a
fondo las relaciones de la respuesta a las dosis y a la via de administracién,
tanto desde el punto de vista de los efectos agudos como de la aparicion
de tolerancia. Finalmente, seria preciso profundizar en la evaluacién
de los efectos agudos de la cannabis sobre la atencidn, el juicio y las activi-
dades psicomotrices y de otro tipo que intervienen en la conduccién de
vehiculos o en la manipulacién de maquinas.
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6. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Algunas de las investigaciones mas importantes que se han mencionado
son de gran complejidad e imponen el estudio de interrelaciones culturales,
por lo que se ofrecen algunas observaciones y recomendaciones sobre los
medios de estimular y facilitar esas investigaciones y aumentar su
productividad.

6.1 Disposiciones para asegurar el acceso de los investigadores a la cannabis
y a sus consumidores '

La legislacién concerniente a la fiscalizacion de la cannabis y sus
preparaciones debe tener en cuenta las necesidades legitimas de la investiga-
cién. Donde atin no existan, deben adoptarse las disposiciones necesarias
que permitan la posesién del necesario material de investigacién por parte
de los investigadores acreditados y la investigacidén epidemiolégica (por
ejemplo, estudios sobre las modalidades de uso de la droga) sin que ello
suponga una infraccién de la ley por parte del investigador o del
consumidor.

6.2 Comparabilidad de las preparaciones de cannabis estudiadas

Es muy variable el grado de psicoactividad producida por diferentes
plantas y preparaciones de cannabis (véase la seccién 2.1). Se recomiendan
los medios siguientes para asegurar la méxima comparabilidad de los
resultados de estudios en los que la actividad de las preparaciones de
cannabis es un factor importante.

1) Debe disponerse de materiales normalizados de contenido quimico
conocido para el estudio experimental de los efectos agudos y crénicos.l
Si esos materiales se preparan en laboratorios diferentes, debe haber
acuerdo comuin respecto a los criterios quimicos y biolégicos de actividad.

2) Como se ha dicho en la seccién 5.1, convendria determinar el
contenido de cannabinoides de las diversas preparaciones de cannabis
que se emplean en el mundo. Convendria que una sola organizacion
coordinara la recogida y analisis de muestras; es indispensable que las
muestras se manipulen y analicen conforme a técnicas normalizadas.

3) Los investigadores deberian tener facil acceso a los medios para
determinar, con procedimientos adoptados de comin acuerdo, la actividad
quimica y bioldgica de los materiales estudiados.

1 Ultimamente se han logrado grandes progresos en este sector gracias al pro-
grama de investigaciones sobre la mariguana del National Institute of Mental Health,
Estados Unidos de América (Miller, 1970; Waller, 1970).
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6.3 Comparabilidad de los métodos de investigacién

Sin subestimar el interés de métodos nuevos y mas eficaces para el
estudio de problemas complejos, debe destacarse que los resultados de
las diversas investigaciones podran relacionarse mejor entre si cuanto
mas se haya unificado su concepcién, sus métodos y sus definiciones.
Por faltar esos elementos en comin, muchos trabajos publicados acerca
de la cannabis s6lo pueden considerarse aisladamente, sobre todo los que
se refieren a diversas modalidades de consumo y a los fendmenos asociados
a yn uso prolongado. Con frecuencia es imposible establecer compara-
ciones validas entre esos estudios. Ademas, la falta de grupos de compara-
cién apropiados en muchos de esos estudios permite llegar, en el mejor
de los casos, solamente a conclusiones bastante limitadas.

Es necesario disponer de medios para fomentar el desarrollo de
programas de investigacién con métodos y procedimientos suficientemente
comparables que permitan un anélisis de las influencias entre las diversas
culturas y comparaciones cada vez mas informativas. Con este fin, se
proponen las medidas siguientes: .

1) Debe disponerse la formacién de un grupo multidisciplinario de
investigadores y de otros especialistas para estudiar la epidemiologia del
uso de cannabis. Esos investigadores deberan representar todas las grandes
regiones consumidoras y reunirse periédicamente para determinar cuales
son los criterios, métodos e instrumentos de pruebal empleados como
elementos comunes, y para compartir experiencias y reunir datos acerca
de las zonas geograficas y de las materias de competencia respectivas.
El grupo en cuestién podria encagarse ademas de preparar periédicamente
informes estadisticos e interpretativos sobre el uso de cannabis. Finalmente,
de vez en cuando podria invitarse a miembros selectos del grupo a que
constituyeran un equipo para participar en la ‘organizacién de estudios
epidemioldgicos o para emprender estudios de duracién limitada en un
sector particular.

2) Deben adoptarse medidas para reunir pequefios grupos de inves-
tigadores seleccionados que tengan acceso, en las diferentes regiones, a
los medios en que estd ampliamente difundido el uso de cannabis. Los
debates de estos grupos se comentarian en a) sus experiencias obtenidas
al reunir datos, b) los factores individuales y sociales asociados al uso
de cannabis o a la ausencia de esa practica en las localidades respectivas,
¢) la posibilidad de recoger datos con pardmetros razonablemente compa-

1 En la medida de lo pos1b1e habria que determinar los instrumentos y procedi-
mientos normalizados de las pruebas psicolégicas y de otro tipo, relativamente inde-
pendlentes del contexto cultural en que deban utilizarse y con posibilidad de emplearlos
en'medios distintos. Las pruebas en cuestién no serfan necesariamente las tinicas utili-
zadas, pero proporcionarian la base comiin para las comparaciones entre los diferentes
estudios.
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rables 'y d) la posibilidad de organizar programas piloto para reunir y
analizar datos de carActer intercultural.

3) Organizacion de centros multidisciplinarios de investigacion y’
servicios de documentacion

El Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental (1967) destacd
la importancia de abordar con criterio multidisciplinario el conjunto de
problemas de la farmacodependencia, inclusive las investigaciones sobre
la difusién y las consecuencias del uso de cannabis. Con el fin de seguir
estimulando las investigaciones indispensables sobre la cannabis en muchas
partes del mundo, se recomienda que la OMS considere la designacion
de centros y de personas idoneas en regiones apropiadas, para colaborar
en esa empresa. La OMS est4 en una posicion privilegiada para fomentar
la colaboracién entre esos centros e investigadores y también su coopera-
cidén con otras personas y organismos interesados.
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