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INTRODUCCION

La marihuana o cannabis es una planta muy conacida, obtenida de brotes
fiorecidos de plantas de cafamo, Otros nombres del cannabis o sus productos
son hashish, charas, bhang, ganja, dagga. Es una droga muy antigua; teniendo
varias aplicaciones, entre ellas los efectos antieméticos ®, analgésicos o
anticonvulsivantes 9, Es un fuerte estimulante del Sistema Nerviosos Central
produciendo euforia, fue llamada por los moralistas chinos "liberador de pecado",
lo cual 1a ha llevado a ser una droga de adiccién; entendiendo por esto Ultimo

como un estilo de vida en adiccién ala dependencia fisica.o mental @),

Se encuentra tipificada en la Lsy General de Salud en su Capitulo V,
Artlculo 234 como Estubefaciente. Siendo un ESTUPEFAGIENTE 1a droga no
prescrita médicamente, que acttia en el Sistema Nervioso Central produciendo

dependencia. Asl mismo se contempla también en el Capitulo VI, Articulo 244 de '

esta misma Ley, como una _Substancia Psicotrépica, entendiendo como
PSICOTROPICO a 1a droga que actia en el Sistema Nervioso Central

produciendo efectos neurapsicofisioldgicos ¢e,

Se conoce como droga cualquier sustancia quimica que madifica la funcién
de tefidos vivos y que da como resultado un cambio fisiolégico o del
comportamiento; y DEPENDENCIA es Ia subordinacién del individuo a la droga.
Puede ser fisica o Psiquica. Se reconoce por el Sindrome de abstinencia, que es

el estado de necesidad de suprimir la droga @9,



Con respecto a lo mencionado, es importante hacer notar que existe una
discrepancia en la Ley General de Salud en cuanto al tipo de droga de que se
esta hablando; no definiendo claramente si se irata de una Psicotropico 0 un

Estupefaciente.

Aclualmente en el Codigo Penal para el Distrito Federal se encuentra
considerado en Su Capltulo |, Articulo 4193 como narcético 7. Siendo un

NARCOTICO la sustancia que produce suefo y estupor.

La Organizacién Mundial de la Salud considera al uso de la marihuana
como una farmacodependencia, entendiendo por esto la condicién de
dependencia fisica, psicolbgica 0 ambas que presenta una persona hacia una

droga, como resultado de su administracién periédica o continua ©9

Para comprender mejor eslos términos, se define @ la DEPENDENCIA
E[SICA como un estado de adaptacion biolégica que se manifiesta por trastornos
fisiolégicos mas o menos intensos cuando se suspende pruscamente el farmaco.
DEPENDENCIA pslQUICA es la subordinacion psiquica del individuo a ia droga,
que hace a dsta necesaria para sus actividades. Sus sintomas desaparecen

mediante a administracion de una nueva dosis de droga ©.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES HISTORICOS

Los primeros antacedentes de |a planta del cdiamo se remontan al afio
2737 a. de J.C. La descripcion estd contenida en los escritos sobre productos
farmacolégicos del Emperador Chino Shen-Nung. Permitida para su aplicacion
como tratamiento medicinal: beriberi, estrefiimiento, periodo de las reglas de la

mujer, gota, malaria, reumatismo y ensimismamientos,

La aplicacion medicinal de la resina del cafiamo fue citada alrededor del
ano 220 de nuestra era en la biografia del médico chino Hoa-Tho. Este mezcld la
resina con vino, la Illamé Ma-Yo y la utilizd como anestésico para Varias

intervenciones quirtirgicas.

Fue utilizada también como un poder sobrenatural para disipar los malos
- espiritus. El tallo con entalladura de cabezas de serpiente se ulilizaba para

golpear en la cama de la persona enfarma,

Se remonta también a ésta época el uso de la cannabis como psicotoxina.

Los moralistas chinos contemporéneos la llamaban un “liberador de pecado",

Los paises da Arabia 1080; Un relato muy conocido que se refiere en el
libro de Marco Polo trata del "Vigjo de la Montafia", Hasan-lbn-Sabbah. Hasn
adquiri6 una fortaleza situada en Io alto de la montaa llamada "Alamut" en 1090

desde donde empez6 una serie de incursiones que sumié al mundo musulman en



un estado de terror asesinando a su antiguo amigo el Visir en 1902. Este

asesinato fue perpetrado por un asesino prafesional drogado.

La historia, segUin esta narrada por las impresiones de Marco Polo cuando

pasaba por el lugar de Hasan en el afio de 1271, dice asi:

Hasan reclut jévenes en edades proximas y apenas cumplidos
los veinte aflos que tenfan un inlerés en dedicarse a la "vida
militar". Estos jévenes recibirlan una bebida que los pondrla a
dormir. Fueron colocados en un jardin ¥, ‘al andar, crelan que se
hallaban en el paralso. Aqul ellos podlian comer, beber y ser
entretenidos por un sinnimero_de mujeres jévenes. Asl pues,
cuando el viejo queria que algtin principe fuera asesinado, €l les
decla a los jévenes: Id y matadio; y cuando regreséis, mis angeles
os transportarén al Paralso. Y, aunque murieseis sin aviso previo,
yo enviaré a mis éngeles para transportaros otra vez al Paralso".
El ingrediente extraordinario que Hasan utilizaba' para aminorar las
inhibiciones de los jévenes y hacerlos responder a sus deseos era

la resina de la planta del carfamo.

‘SIGLO XI: La cannabis llegd a Africa. Se descubri6 la experiencia
embriagadora producida por la inhalacién de vapores de fibras de cafiamo. A

Africa se debié la introduccion de la pipa de agua.

LA .CANNABIS EN AMERICA 1611: A finales del siglo XVI, Inglaterra
deseaba incrementar su flota mercante de alta mar y, por ello, necesitaba mas

sogas para aparsjar y calafatear sus barcos.




Por esla época surgieron problemas politicos en las Indias Orientales
Holandesas y los suministros de cafiamo se vieron en peligro de ser cortados.
Este problema vino a plantearse de nuevo en época tan reciente como la década
de los afios 40 en los Estados Unidos debido a la Segunda Guerra Mundial. El
cafiamo se cullivaba entonces en la reglén centro-occidental de' los Estados
Unidos.

El cultivo de cafiamo fue introducido cerca de la ciudad de Jamestown, en

el Estado de Virginia, en 1611,

Para 1630, el cafamo se habla convertido en un producto principal en la
indusiria textil de la época colonial, asl como una importante parﬂda de

exportacion a Inglaterra.

Con e} descubrimiento de la maquina de vapor alreded‘or de 1770, se
empezd a reemplazar los barcos de velas y la necesidad de cultivo de caiamo
descendié. También otras fibras y la desmontadora de algoddn redujeron la

demanda de la fibra de cafiamo.

USO COMO ESTIMULANTE 1920: Los jornaleros mexicanos empezaron a
pasar consigo cantidades para "uso personal” por la frontera de las zonas de
Texas y Nueva Orleans Louislana. El uso se extendid entre los musicos del drea
de Nueva Orleans y el problema empezo a incrementarse. En la década de 1930,
la demanda fue tan enorme que los jornaleros mexicanos no pudieron atenderla y

se tuvo que encontrar otras zonas de abastecimiento.



PRIMERAS LEYES 1926: El problema habia alcanzado tal proporcion que
algunos consideraban que Nueva Orleans estaba saturada de consumidores de
Marihuanay asi éste estado aprobg la primera Ley de control de la marihuana en

1926,

En cuanto al control a nivel mundial la India fue el Ulimo pais de
jmportancia en controlar el consumo de la cannabls, siendo esto en el allo de

1959,

En el afio de 1961 se efectud una convencion unida firmada hasta la fecha.

por 104 paises ¢3.

Actualmente el uso de la marihuana es con fines ilicitos, siendo
conslderada en los Estados Unidos Mexicanos como un Delito de orden Federal,

tipificado en el Cddigo penal dentro de los "Delitos Conltra ia Salud".




ASPECTOS SOCIALES

La adiccion_ a la marihuana, aunque todavia es comin en los grandes
centros urbanos, en la actualidad se consume én todos los niveles

SOcioeconémicos y grupos étnicos, asi como en las grandes reas rurales 9.

En nuestro medio, el consumo de la marihuana es un problema de
conducta que define una situacion de inadaptacion social, donde la precacidad en
el consumo y en la comisién de conductas Sociales es un factor prondstico
negativo para la vida social del individuo, actuando el desarrollo del consumo
com6 un factor de primer orden en la desintegracién social y en la consolidacion
de conductas delictivas . Esto es frecuente observarlo en el caso de
adolescentes, los cuales por problemas familiares o por influencia de gente mayor

los inducen al uso de ésta droga 9.

~ En estudios recientes, se ha reportado que aproximadamente el 10% de
jovenes alrededor de los 15 afios han usado la marihuana por diversas razones,
entre ellas se mencionan la desintegracion familiar, la falta de una adecuada
orientacion, 1a influencia ejercida por un grupo de "amigos", 0 por curiosidad 9,
haciendo notar que utilizando ésta droga los impulsa a cometer actos que de otra
manera no ejecutarian, es decir, que les da valor para realizar acciones que sin
ella no serian capaces de hacer, esto es porque el cannabis ho cambia -la
estructura basica de la personalidad, sino que sélo disminuya las inhibiciones y

exacerba los pensamientos y emociones latentes ¢,

Las consecuencias de la adiccion para la sociedad son importantes; ya que

cantidad notable de estudiantes de secundaria, incluso de primaria y de




universitarios que abandonan sus estudios lo hacen por el uso de [a marihuana.
La repercusién social es bastante notable y el dafo Que ocasiona a la familia

€5 muy importante @8,

Por lo anteriormente expuesto es de suma importancia que se tomen las
medidas pertinentes para evitar el uso de ésta droga que no sélo afecta ala
persona que la utiliza, sino a la poblacién en general por las serias repercusiones

qQue trae consigo.
En cuanto a las caracteristicas de la poblacién mexicana adicta, - |a
Encuesta Nacional de Adicciones de la Secretaria de Salud durante el aflo de

1993 nos demuestra Ias siguientes cifras:

- Porcentaje de la poblacién mexicana que ha consumido drogas ilegales "alguna

vez en su vida" ' 3.9%

- Grupo de edad con mayor prevalencia en el consumo de drogas ilegales

26 a 34 aitos.
- Relacién hombre-mujer en el consumo de droga: 8:1
- Porcentaje de consumo por tipo de droga:
Marihuana 3.3%
Cocaina 0.5%

Inhalables 0.5%
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Lo que observamos en ésta encuesta son las cifras en cuanto a todas las
drogas ilegales, no siendo especifica para la marihuana; lo que nos demuestra
que.no existe un estudio profundo de las caracteristicas de las variantes de la

poblacion adicta a ésta draga,




ASPECTOS BOTANICOS

Generalidades:

La marihuana es una planta herbécea anual, que pertenece a la familia de
la Urticaceas. EI caflamo comun, con la Unica especie Cannabis sativa y dos
variedades. Cannabis sativa variedad Indica y variedad americana. La planta
alcanza por lo general, una altura promedio de 2 metros. En la China se han
descrito plantas de hasta 6 metros ©9; crece en los climas templados de todo el

mundo, pero especialmente en México, Africa, India y el Cercano Oriente 9,

Se parece al orégano comun y corriente o al tomillo cuando no ha sido

finamente molido con la'mano.

En el momento de la recoleccion la distribucién porcentual de los distintos
componentes es: ralces 10%, tallos lefiosos 20%, ramas 15%, hojas y flores 15%,

semillas y otros componentes 10% y agua 30%. (9,

HOJAS
Las hojas son alternas y opuestas, largamente pecioladas digitadas de 3 a

7 folios, en ocasiones hasta 11, laceoladas con bordes aserrados. o

FLORES ,

Las flores se distinguen en masculinas y femeninas. Las primeras son
pedunculadas, de tono verde amarillento, pentameras y haplopétalas. Los
estambres tienen filamentos cortos. El polen es pulvurento, abundante,

amarillento, en granos redondeados con tres protuberancias equidistantes .muy

10
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caracteristicas. Las flores femeninas son sésiles, apétalas y estén protegidas por
una bractea que cubre completamente el ovario y se extiende a los estigmas. El

estigma es sésil, doble y valioso. Ef ovario es superior y unilocular. ¢

TALLOS
Los tallos alcanzan de 1 a 3 metros de altura, son pubescentes y &speros,

delgados y surcados longitudinalmente con brécteas estipuladas. ¢

SEMILLAS
Las semillas son de color que va del verde pélido al gris verdoso., Su
tamario es de 2 a 3 mm, de longitud, de forma ovoide, con pared lisa, con una

venacion primaria y con dos cotiledones, ¢

OBSERVACION MICROSCOPICA |

Cuenta con pelos glandulares de 130 a 250 m de Ibngitud con tallo
multicelular y cabeza que contiene de 8 a 16 células asi como pelos de forma
cénica, curvados, unicelulares que suelen presentar cistolitos de carbonato de
calcio, De estos pelos se segrega la resina que contiene los principios activos. En

las bractéolas se localizan cristales de oxalato de calcio. @



FORMAS DE PRESENTACION PARA SU USO

La marihuana se empaca en cajas de fésforos o cerillos y de cigarros; en
botelias de plastico, en latas o en otros envases pequefios, para su venta al
menudeo. En la forma de ladrillo, se presionan las diversas partes de la planta:
hojas, tallos y semillas, formandose el "Kilo Brack" (paquete de 1 kg.), que mide
12x6x30 cm. y en ocasiones es envuelto en fina y elegante cubierta. Los cigarros
son por lo general més cortos y de didmetro méas pequefio que los de tabaco y
estan rellenos de marihuana curada; los extremos son torcidos y quebrados; hay
fumadores que extraen el tabaco de los cigarros con filtro y lo reemplazan con
marihuana; pero si no se tuercen y doblan sus extremos, la marihuana se sals
(26). Ocasionalmente se fuma tamblén en pipa (31). Hay diferentes nombres para
la marihuana como "mota", "hierba", "la mona'", “maracachufa", "marimba", "grifa",

"bareta", “juanita", ©s),

El hashish se prepara con la resina de la planta, se colecta y es
comprimida en una variedad de formas, como en panes de 1 a 2 cm. de grueso,
de forma oblonga y color verde, café claro o negro, llamados "vagos" o "soles"
que frecuentemente son divididos en cubos para venderse por peso, #9 se

prepara también como pasteles o galletas delgadas. ®



FORMAS DE USO - VIAS DE ADMINISTRACION

a) PARA FUMAR: 1. Las hojas y terminaciones floridas se fuman en cigarrillos o
pipa, 2. La resina, por ejemplo en forma de bastoncillos, se introduce en un

cigarro o se fuma en pipa, mezclada con otras sustancias.

b) PARA BEBER: en infusién o maceracidn de la planta: tallo, hoja, flores que se

mezclan con alcohol, esencias, efc.

¢) PARA COMER: toda clase de pastelillos, viandas, dulces en los que se mezcla

la cannabis con una variedad grande de frutos o especies o con otras drogas.

d) PARA UNTAR O FROTAR: maceracién de la planta y posteriormente

preparacién en "bafio marfa".

Las vias de administracién son, como queda sefialado: ‘Ia respiratoria, la
yerba se fuma en cigarrillos, en pipa; se aspiran los humos que desprende la
planta en combustién, colocada en un recipiente, o sobre piedras calientes; la
oral: la yerba se mezcla con alimentos, se endulza, se condimenta o se bebe por

ejemplo en infusién; la piel: se unta o frota después de macerada.

El consumo de la marihuana en Europa y América se hace preferentemente
en forma de cigarro-cigarrillo-; la droga se fuma. En algunos lugares de Africa se

fuma en grandes pipas para usoc comun.



EL COMPONENTE QUIMICO

El principio activo de la marihuana es el Delta-Q-Tetrahidrocannabinol; aun
cuando la planta contiene 61 sustancias mas llamadas "cannabinoides"
{cannabinal, cannabigerol,  cannabiciclol Yy varios isdmeros del
telrahidrocannabinol). miles de otras sustancias quimicas, algunas de las cuales
también son activas, El ordena de como actdan estas sustancias en el Sistema

Nervioso Central de acuerdo a lo que deben contener as el siguiente:
1. Una estructura de 3 anillos, incluyendo un anillo pyrén,

2, Debe contener un grupa fendlico hidroxilico,

3. Una cadena hipofilica,

La concentracion del Delta-9-Tetrahidrocannabinol es variable, segin de
donde venga la droga; generalmente la concentracion es de 0.5 a 2% de| peso de
la hoja. Pero con la nueva variedad, la "sin semilla", se ha logrado conseguir
hasta un 8% de la concentracién. EJ hashish, una forma m4s concentrada, en el
fondo es una resina que contiene 5 0 10% de principio activo, y si se refina, en lal
aceite se logra conseguir hasta un 30% o mas de D-9-THC, al fumar, Ia
marihuana se destruye Por un proceso de combustién; perdiéndose una minima
cantidad de sus componentes ¢,

También se usa la via de administracion oral, pero produce menos efectos
que la inhalacion, por varias razones, Las primera de eflas, es que la absorcién a

través del pulmén, como Ia de Ja cocaina cuando se fuma, es mucho mas grande
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por ia cantidad de capilares o pequefios vasos sanguineos y ademas, porque
parte de la droga es anulada en el higado, cuando es absorbida a través del tubo

digestivo.

El D-8-THC es facilmente soluble en lipidos o grasas. Por consiguiente, ia
distribucion y acumulacién de la droga en las células, es muy rapida; en estos
tejidos grasosos puede durar bastants tiempo; hasta por 11.5 meses. Se puede
detectar una dosis Unica de marihuana en muestras de sangre, hasta un mes
después de que la persona la ha usado. Su duracién en el plasma, es

aproximadamente de 19 a 57 horas, pero a veces puede durar méas. 5

El humo de marihuana contiene también CO, acetaldehido, acroleina,
tolueno, cloruro de vinilo, fenol, cresol, cianuro, acetona y amoniaco, pero no

nicotina, @4



ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION

Se absorbe al fumar aproximadamente entre 10 al 50% de Delta-9-
Tetrahidrocannabinol, en contraste con e 6% cuando se ingiere. Los
consumidores experimentados fuman con mayor‘ eficacia y genefran
_concenlraciones plasmdticas mds elevadas que los consumidores débiles u
ocasionales. Las concentraciones méximas se obfienen entre los 7 y 8 minutos de
la iniciacién del fumar, después declinan, con una cinética que se aproxima a la

de la administracién intravenosa.

'Los picos de D-9-THC en plasma se alcanzan a los pocos minutos de la
iniciacién del fumar, declinando rapidamente, pero los efectos clinicos méximos
se demoran entre 20 y 30 minutos, presumiblemente porque la droga ée distribuye
desde el compartimento blasmético hasta el cerebro y otros tejidos @, Déspués
de la ingestion, se obtienen picos mucho mas bajos, entre 1 y 5 horas,
mantenléndose elevados debido a la erratica absorcién continua durante 4 a 6
horas. La absorcién oral aumenta fuertemente mediante un vehiculo lipldico o

alimentos grasosos. @4

Los consumidores experimentados de cannabls piesentan concentraciones
plasmaticas "méximas" de 9 ng/ml de D-9-THC cuando lo fuman y de solo 2 a 4
ng/ml cuando lo ingleren. La absorcién mas lenta después de la ingestién
probablemente ileva una fase de distribucién més prolongada de D-9-THC en el
cerebro, dando lugar a concantraciones tisulares y efectos clinicos similares a los
obtenidos con concentraciones plasmalicas maximas més bajas. Aunqne las
concentraciones plasméticas pueden crecer por enclma de 200 ng/ml fumando

continuamentse, los efectos clinicos maximos estdn mejor relacionados con la

16



dosis total de D-9-THC liberada, reflejando asi la dvida absorcién de la droga por
el tejido cerebral, qﬁe no es reflejada con exactitud por las concentraciones
plasméticas. @4

E! D-9-THC es réapidamente y casi en su totalidad metabolizado en el
higado, con una cantidad no metabolizada que constituye menos de 1% de los
cannabinoides de la orina. Sus dos metabolitos mas importantes son el 11-
Hidroxi-THC y el 9-Carboxi-THC, siendo el primero activo. El 11-hidroxi-THC esta
presente en cantidades insuficientes para ser clinicamente significativo en le
cannabis fumado, @ pero como el D-9-THC se absorbe mal por via oral y es
fuertemente metabolizado durante su primer paso por el higado, el aumento de la
concentracion relativa de 11-Hidroxi-THC puede ser el respohsable de algunos
efectos de la ingestién oral de Cannabis. Parece que los grandes fumadores
eliminan el D-9-THC del plasma mas rapidamente que los no consumidores, lo
que posiblemente indicaria una tolerancia metabdlica mediante la induccién
enximatica, pero estos datos son discutibles cuando los grandes fumadores son

comparados con consumidores intermitentes de la droga. @

El D-9-THC se metaboliza luego lentamente en los tejidos y se excreta con

“un periodo de semieliminacién final de 18 a 48 horas. Aproximadamente e! 65%.
de los metabolitos se excreta por las heces y el 18 a 23%  por la orina,

eliminandose 5 dias entre el 80 y el 90% de una determinada cantidad de droga.

Se han postulado siempre como mecanismos de la lenta eliminacion de! restante

10 6 20%, la elevada solubilidad en lipidos, junto con la reéirculacién

enterchepatica, la “profunda’ distribucién en tejidos grasosos y la reabsorcion

renal. Por lo menos en animales, la acumulacidn y almacenamiento a largo plazo

de D-9-THC se produce en el higado y en la grasa neutra, pero no en el cerebro.

A pesar del largo periodo de semieliminacion terminal, los niveles subagudis
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parecen ser clinicamente insignificantes, puesto que no se ha demostrado de
forma creible que los efectos del consumo de cannabis que se pueden registrar

duren més de unas pocas horas, tanto en animales €omo en el hombre., 24
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FISIOPATOLOGIA

El  Delta-9-Tetrahidrocannabinol  interactia con los  sistemas
neurotransmisores  noradrenérgicos,  dopaminérgicos, serotoninérgicos,
colinérgicos y - GABAenérgicos y con varios neuropéptidos. Tiene algunas
acciores de tipo barbitdrico, como prolongacién del tiempo de suefio del
hexabarbital, actividad anticonvulsivante, aumento del umbral para la respuesta al
Electro Encefalograma y la respuesta al comportamiento y depresién de los
reflejos polisindpticos. Se ha visto que el D-9-THC tiene efectos tipo opioide como
analgesia, aumento de la sintesis de las catecolaminas, hipotermia y actividad
antidiarreica, con algunos efectos bloqueados por los antagonistas de los
opioides como la naloxona. El D-9-THC disminuye ei sindrome de abstinencia de
la morfina y tiene una tdlerancia cruzada con el etanol. Se ha visto que el uso de
cannabis altera los efectos del etanol,?? de los barbituricos, de la nicotina, de las
anfetaminas, de la cocalina, de la fenciclidina, de los opidceos, de la atropina y de
la clomipamina. También se ha visto con el consumo de cannabis que induce a un
aumento de la actividad del sistema Iimbico, lo que hace pensar que el D-9-THC

estimula directamente los mecanismos de placer y satisfaccian del cerebro (6. 24),




EFECTOS CLINICOS

En la intoxicacidn por cannabis predominan los efectos. sobre el Sistema
Nervioso Central. Estos comprenden un efecto inicial estimulante "cerebral con
alteracion del humor y de! razonamiento, de la percepcion sensorial y temporal y
con despersonalizacion. E| deterioro del tiempo de atencién de la memoria a corto
plazo y de los recuerdos, ayudan a disminuir la capacidad de tener un
comportamiento dependiente de la memoria, orientado en el tiempo y dirigido
hacia un objetivo, efecto que se ha descrito como “desintegracién personal” @324,
Se describe en muchos consumidores el aumento del apetito especialmente para
los alimentos dulces. Dosis bajas los efectos motores consisten en una ligera
disminucion de la fuerza,.del equilibrio y de la estabilidad, cuando la dosis
aumenta, la coordinacion y capacidad de seguir un camino : se ven

inmediatamente alteradas.@®

Algunos consumidores de cannabis (especialmente los nuevos fumadores)
pueden, con dosis bajas, estar deprimidos en lugar de euféricos, con ansiedad y
moderada confusién en el pensamiento. Con dosis elevadas se ha informadc. de

casos de panico intenso, paranoia, ilusiones, alucinaciones y psicosis téxica.

En grandes fumadores se han descrito "lagunas” amnésicas parecidas.a
las inducidas por el etanol, También se ha informado que el cannabis exacerba

enfermedades psiquidtricas preexistentes como la esquizofrenia.®4

Los efectos cardiovasculares habituales del consumo de cannabis son la
taquicardia (30 a 60 latidos por minuto por encima de los indices cardiacos

presentes antes de fumar) y aumento del gasto cardiaco, con poco o ningun
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aumento de la tension arterial. Con dosis altas la vasoconstriccion cutdnea inicial
mediada por los receptores alfa progresa hacia una vasodilatacion periférica y
deterioro de los reflejos vasculares simpalicos, causando hipotensién ortoestatica,
que se atenda por un gradual incremento del volumen de sangre que se observa

en los consumidores cronicos de cannabis. @9
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INTOXICACION AGUDA

Se ha denominado ebriedad marihuanica y se caracleriza por euforia,
hiperexcitabilidad, locuacidad, alegria en ocasiones; juego ilusiones y
alucinaciones visuales y cenestésicas, estado dslirante, desorientacion,
sensacién de desdoblamiento psiquico notable y sugestionabilidad. Es llamativa
la perturbacién en la percepcion del tiempo y del espacio. Aunque ol individuo
tiene conciencia de su estado, no puede dominarse. Suele pasar del estado de
excitacién a uno de depresion, para terminar en suefio profundo. Por lo general
hay amnesia retrégrada, taquicardia, taquipnea, precordalgias, disnea y sequedad

de mucosas. Ei efecto suele durar 7 horas.
Fournier ha agrupado los signos de la intoxicacion aguda en:

1. Complejo Oculopalpebral: Consiste en midriasis, congestion conjuntival y

blefaroestenosis.

2. Complejo Dinamolocomaotor: Se refiere a la agitacion motora y a la firmeza de

{os movimientos de una a otra lado.
3. Complejo Rinobucofaringeo; Comprende la sequedad de la nariz, boca y

faringe, dificultad para escupir y un aliento que algunos denominan a “hena

quemado”,
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4. Complejo Neuropsiquico: Tiene caracter(sticas variables. Algunas dependen
de la estructura psiquica del individuo, y otras dsl momento y de las

circunstancias en que se le examinG.
De estos complejos, el oculopalpebral se sefiala como el

mas constante, Aparece dentro de |a media hora de habsr 'empezado a fumary

persiste hasta 5 horas después de haber dejado de hacerlo.®
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INTOXICACION CRONICA

Los individuos que usan con frecuencia la marihuana suelen ser
reconocidos por su comportamiento. Hablan con humildad, fijan la mirada hacia el
suelo y asumen un tono servil, como si temieran que s€ descubra su

farmacodependencia.

Por lo com(in, su rostro es demacrado y triste. Sufren una conjuntivitis
conslante que produce lagrimeo y edema de los parpados. Ademas, se fatigan
con el menor esfuerzo, y son descuidados con su higiene personal, lo que se
conoce como "sindrome antimotivacional"®. Pueden mostrar manchas de
tonalidad pardusca en los dedos de las manos. Pueden manifestar episodios de
confusién mental, delirios crénicos y a veces demencia. Durante los Ultimos afios
se ha insistido en el dafio cerebral y el trastorno genético que puede sobrevenir a
causa del uso prolongado®®; asi como alteraciones en los procesos de

asociacion®.
DEPENDENCIA DE TIPO CANNABICO: Es un estado provocado por la
administracién repetida de cannabis © sustancias cannabicas de modo

exclusivamente periédica. Sus principales caracteristicas son:

1. Deseo o necesidad de seguir tomando la droga a causa de sus efeclos

subjetivos, y en particular el sentimiento de seguridad que proporciona.

2. Escasa o nula tendencia a aumentar la dosis, debido a que apenas produce ‘

tolerancia.
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3. Dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, relacionada con la
aparicion subjetiva individual de esos efectos.
4 Ausencia de dependencia fisica y, por consiguiente de un sindrome de

abstinencia caracteristico al suprimir la droga.®*
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COMPLICACIONES

Los efectos pulmonares del cannabis incluyen tos e irritacion de las vias
aéreas superiores'®. a, E| Delta-9-Tetrahidrocannabinal, tanto fumado como
administrado por via intravenosa, causa una importante broncodilatacidn de larga
duracién, tanto en personas normales como en asmaticos. La marihuana contiene
aproximadamente 10 veces mas irritantes respiratorios y mas cancerigenos que el
tabaco, a igualdad de peso; la manera habitual de fumar marihuana apurando
hasta llegar a una pequefia colilla y manteniendo grandes cantidades de humo en
los pulmones por el tiempo mas prolongado posible, causa la liberacién de una
carga de particulas en los pulmones que es 4 veces mayor que 13 atribuida a los
cigarrillos. La lesion epitelial taquecbronquial, la respuesta celular de los alveolos
y los infiltrados intersticiales de los pulmones con linfocitos y monocitos
observados en los fumadores de marihuana son independientes y se agregan a
los cambios cbservados en el consumo del tabaco. Del humo de marihuana se
obtiene un cierto nimero de sustancias cancerigenas como las naftilaminas,
nitrosaminas, benceno, benzatraceno y benzopireno en cantidades superiores al
doble de las del humo del tabacos. Ademas se ha observado que |a marihuana

predispone al neumotdrax.t

A nivel gastrointestinal, se presentan sequedad de la boca y nauseas
ocasionales en consumidores sin experiencia; el D-9-THC tiene un sustancial
efecto antiemético a pacientes sometidos a tratamiento quimioterapico.@
Ademés, se han mostrado en diversos experimentos in vitro y en sujetos vivos |as
propiedades mutagénicas y carcinogénicas del THC ocasionando también

inhibicion de las funciones del sistema inmunitario.(,




Los cambios endocrinolégicos vistos en consumidoras cronicos consisten
en ginecomastia y alteracion de |a funcién de reproduccién incluida la disminucion
del volumen testicular, de las concentraciones de prolactina® y de la
espermatogénesis, con un aumento de las formas anormales®24. El bajo peso al
nacar, es el efecto del consumo materno de marihuana mas comunmente
comunicadat®?, El consumo materno de cannabis se ha asociado también con el
aumento de nacimientos prematuros, baja calificacion Apgar y un aumento no
significativo de las malformaciones fetales mas importantes® 7. Se ha observado
en estudios la presencia de leucemia no linfoblastica en hijos de madres que

fuman marihuana®?,

El cannabis tiene escasos efectos metabélicos generales. La inhibicién de
la’ sudoracion puede causar un ligero aumento de la temperatura corporal en
ambientes calidos, aundue se comunicd |a produccién de una hipotermia

moderada en 2 nifios que hablan ingerido resina de cannabis.

En personas con antecedentes de Insuficiencia Coronaria puede
precipitarse angina. La angina inducida por el ejercicio puede aumentar después

del consumo de marihuana o consumir compuestos de cannabis.@®

~ En esludios recientes se han observado diferencias significativas entre las
|esionés y las condiciones de los fumadores de cannabis y los fumadores de
tabaco; esto‘ ocurre principaimente con respecto al leucoedema y ulceras
traumaticas de la boca (10.33), ademas de gingivitis severas y enfermedades de

|a mucosa oralt,

27



Se han observado diferentes tipos y variedades de trastornos psicoldgicos
0 pslquigtricos asociados con el use de marihuana. El efecto que la marihuana
tiene en las enfermedades psicolégicas, dificultando e diagnéstico, incluso el de
la esquizofrenia, se debe a que la marihuana puede precipitar ocasionalmente a

una reaccién psicopatica,

La complicacién mas grande del uso de la marihuana, es el efecto en el
adolescents, que estd desarrolldndose fisiolégica y psicoldgicamente, estos
efectos pueden persistir hasta que sea un adulto. Los efectos psiquidtricos
adversos se ven més frecuentemente en las personas inestables emocionalmente
Y en las que tienen problemas psiquiatricos preexistentes. La marihuana pueds
dafiar la salud de una persona de muchos modos, pero especialmente si la

persona que la usa es Inmadura, inestable Yy ya estd enferma ©o),
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Los métodos mas comunes para las pruebas de dateccién selectiva, son
las determinaciones inmunoquimicas semicuantitativas de metabolitos de
cannabis en orina. E! compuesto que predomina en las dstecciones selectivas es
el D-9-THC, aunque otros metabolitos y cannabinoides reaccionan en la prueba
en forma cruzada. Entre las pruebas de orientacidn conocida como reacciones de
coloracién, se encuentran la Reaccién del Dugquencis considerandose en
resuitado positivo cuando aparece una coloracién azul-violeta en el fondo del tubo
de ensaye en un tiempo méximo de 5 minutos, La reaccién de O-Dianisidina (azul
rdpido) es positiva cuando se hace aparente una coloracion roja en menos de 5
minutos. La reaccién de Beam en la que la positividad se representa por la

apericion de una coloracién violeta®,

La sensibilidad de los procedimientos de las pruebas de deteccion
selectiva puede cambiarse intencionalmente por calibracion y habitualmente se
ajusta de modo que se limita el nimero de falsos resultados positivos, o de
aquellos que se consideran debidos posiblemente a la inhalacion pasiva d’a
marihuana. Los dos andlisis mas ampliamente usados son los sistemas EMIT-dav
y el EMIT-st con interrupciones para sefialar resultados positivos- a los 20 y 100
ng/ml respectivamente. La prueba de deteccion positiva para cannabinoides
TOXI-LAB es un sistema cromatografico  de capa fina usado también con
fracuencia. La cromatografia de gasléspectrofolomatrla de masa es con mucho la
mas sensible (2ng/ml) y la mas exacta, ya qué no sufre interferencias de otros
compuestos, La adulteracion de muestras de orina con liquidos &cidos o alcalinos
o con sal de mesa, altera la reaccién enzimatica de la prueba de detencidn .

selectiva, pudiendo producir falsos negativos. El agregade de jabén liquido,
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sangre y otras sustancias que opacifican la muestra, causardn un cambio enla
absorbancia de la luz que puede llevar también a un resultado falso negativo,
como puede hacerlo la precipitacién de fosfatos y oxalatos normales en muestras
refrigeradas. La dilucion de las muestras de orina mediante la ingestiéon de
grandes cantidades de liquidos, el consumo de diuréticos y el agregado de agua
pueden disminuir la concentracién de cannabinoides por debajo del nivel de la

interrupcién de la prueba®4,

Los cannabinoides y metabolitos se pueden detectar hasta 10 dias
después del Ultimo consumo, en consumidores poco frecuentes (promedio uno a
dos dias) dependiendo de la sensibilidad del método de andlisis utilizado. Un
amplio estudio efectuado en consumidores crénicos mostré que tenian necesidad

de un promedlo de 27 dias para eliminar los metabolitos de la orina, con un

paciente que necesitd 77 dias para mantener una muestra de orina negatlva ‘

durante 10 dias seguidos. Se ha estudiado la capacidad de producir resuitados
positivos en orina para cannabis en los casos de inhalacién "pasiva™ o

inadvertida de humo de cannabis@.

Asi mismo se ha demostrade por estudios la presencia del D-9-THG en el
fiquido sinovial obtenido de pacientes fumadores de hashish, y las medidas de
éstas concentraciones han sido comparadas: con las encontradas en orina y

sangre®@-
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TRATAMIENTO

Esta encaminado a corregir sus efectos téxicos en el ‘orden sistematico, los
trastornos de personalidad o los estados psiconeurdticos o psicoticos

ocasionados por el consumo de marihuana, por medio del proceso terapéutico

+ Que mejor convenga a cada paciente. En este tratamiento interviene un equipo

humane interdisciplinario conformédo por médicos, toxicdlogos, psiquiatras,
psiclogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionales enfermeras, etc. que
desarrollan un plan de trabajo dividido en tres etapas:

1. Etapa de desintoxicaclon

2. Etapa de deshabituacion

3. Etapa de rehabilitacione®
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La adiccion a la marihuana es un problema de salud tanto individual como
plblico, el cual se ha venido presentando desde tiempos remotos, con ciertas
modificaciones, habiendo sido usada en un principio como medicamento para

posteriormente ser usada con otros fines, (13

Enla actuahdad se haidoi incrementando notablemente su uso, ya sea por

su féacil reproduccitn o por ser una droga que econdmicamenta puede ser

accesible para las parsonas adictas; trayendo consigo repercusiones en la familia

f ocasionando |a desintegracién familiar y en consecuencia inestabilidad

econdémica, lo que conjuntamente causa una problemética importante para’la
sociedad,
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JUSTIFICACION

Debido a las recientes madificaciones al Cddigo Penal para el Distrito
Federal, y a 1a importancia que se le estd dando al problema de Ia drogadiccién,
se hace necesario crear un documento que contenga los principales puntos a
tratar en la dependencia a la marihuana y de ésta manera Identificar agilmente si
un persona es o no adicta, Lo anterior es debido a la gran cantidad de pamenles

que presentan éste lipo de adiccion,

Actualmente no se cuenta en México con un analisis del problema que
considere netamente a Ia poblacién mexicana, debido a que la mayoria de
publicaciones son con poblacién extrariera; por lo tanto las caracter(sticas de las
variantes de la poblacién mexicana adicta a la marihuana no se conocen con

certeza; lo que hace necesario estudiar los factores biolégicos y sociales en Jos

pacientes con éste tipo de adiccién, pudiendo conocer ademas el tiempo que -

llevan de ser adictos y la cantidad y frecuencia con que es utilizada [a droga,
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OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
- Determinar las diferentes caracteristicas que se presentan en los pacientes
adictos a la marihuana, Asl como elaborar un documento Médico-Pericial que nos
sirva como instrumento para poder detectar si el paciente es adicto o no y para
conocer las variantes en el referido problema de adiccién a la marihuana.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer el rango de edad més frecuente en la poblacion adicta ala marihqana.
- Establecer el sexo que predomiﬁa en ésta problematica.
- Se determinara el estado civil mas frecuente.
- Conocer el grado de escolaridad en éste tipo de pacientes,
- Establecer Ié ocupacion mas frecuente,
- Conocer el lugar de origen de mayor predominio.

- Determinar la cantidad de consumo de la droga de acuerdo al interrogatorio,

- Conocer la frecuencia en el consumo de |a droga.
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- Determinar la cantidad asegurada de |a droga.
- Conocer la relacién entre la cantidad asegurada y la cantidad clinicamente

posible de consumir en 24 horas.
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MATERIAL Y METODO

DEFINICION DEL UNIVERSO

Se consideraran todos los dictdmenes de adiccién a la marihuana
realizados en el Servicio Médico de la Procuradurfa General de la Republica en
el Distrito Federal durante los meses de Enero a Diciembre de 1884, (Ver
formato)

PGR
Diroc. Gral. Serv. Peticial
MIN®,

Av. P,
Asunto:
Facha:

Al C, Agania del MP,
Titular ~ Mesa
PRESENTE

Los que suscriben Peritos Médicos adsciilos a ésta Procurnduria hemos
sido designados de acuerde con el oficio al rubro citado para emilir el siguionte:

DICTAMEN
Slendo las hrs. da dia de la fecha, tuvimoa a a vista en ol
Servicle Mddico de ésla P @ un individuo del saxa quien dice
I da aflos,
iginario  de y de estado civil con  insliuccion
¥ ocupacid )

Al interrogatario refiere ser adicto al consumo da la marihuana desde
hace f tk 1 '

A la expleracion fisica: Presonte los dalos piopios de sy intoxicacion
croniea. Sin haber huela da legiones cotporalas edarnas.

Por la ant P 0 nio

CONCLUSION

Si es adiclo sl dal ostupol di 4
Marthuann. La canfidad que la fue asegurada { grs) sif no excede para su eskricto o
inmediato consumo pareonal. Sin huella de lasiooes oxtarnas raumalicas.

ATETAMENTE

Los Perites Médicos Forenses.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaran para su andlisis los dictémenes emitidos de adiccién a la
marihuana en el Servicio Médico de la Procuraduria General de la Reptiblica

considerando la siguients informacion:

- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Escolaridad
- Qcupacion
- Lugar de origen
- Tiempo de adiccién
" Via de administracién
- Frecuehcia de uso

- Cantidad consumida
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se exdluirdn aquellos dictamenes en donde se encuentren asociadas una o

més drogas diferentes a la marihuana.

»
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaran aquellos dictdmenes cuya falta de informacién supere el

3'0%, asi como aquellos que determinen no adiccion.
UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL
Se analizaran todos los dictAmenes emitidos de adiccién a la marihuana en

el Servicio Médico de la Procuraduria General de la Reptblica: en el Distrito

Federal durante los meses de Enero a Diciembre de 1994,
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RESULTADOS

El estudio realizado se planeé en un periodo inicial de un afio; dada las
evidencia obtenidas al primer semestre, ests ya habian alcanzado el universo

necesario optimo para el manejo de los datos, con un total de 1500 de dictdmenes

emitidos.  El ndmero (il de ellos fue de 1092, el restante no reunia los criterios.

de inclusion determinados para el desarrollo de la investigacién. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

SEXO Y EDAD.

De los casos esludiados, 1069 pertenecieron al Sexo masculino, el 97.89%
y s6lo 23 al femenino, lo que arroja una proporcién de 2.11 casos femeninos por
cada cien. Asi mismo, la edad promedio entre los casos fue de 27 aﬁds,

existiendo esta caracteristica entre individuos de los 18 hasta los 69 arlos.

DISTRIBUCION POR GRUPO SEXUAL
3
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Su distribucion por edades se observa en la siguiente tabla:

EDADES NUMERO DE CASOS
18-20. 202
21-30 609
31 -40 221
41-50 48
51 -60 9
61 -Mas 3
700 w0
1820
aoo-/ 02130
03140
800+ 03160
08140
400 0610 MAS
3001 202
m-/
100+
0-

De aqui se desprende ja alta incidencia que existe al uso del enervanie en 1a

poblacion predominantemente joven.

ESTADO CIVIL.

Se observa de manera determinante que estos individuos son solteros con

un total de 596 casos; siendo seguido por los casados con 236 casos.
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- NIVEL DE ESTUDIOS.

Se observa que el nivel que predomina es de Primaria, tomando en cuenta

la primaria incompleta, con un ntmero total de 463 casos.

ACTIVIDAD LABORAL.

En cuanto a éste dato encontramos que existe un gran nimero de

comerciantes, siendo incluidos los comerciantes ambulantes, es decir no cuentan

con un trabajo fijo, con un total de 191 casos no existiendo gran diferencia con los '

sujetos desempleados, los cuales arrojaron un nimero de 184 casos.

ORIGEN.

Con lo que respecta a éste rubro se observa que el lugar predominante es

el D.'F., con un numero de 780 casos, posiblemente esto ocasionado porque el

lugar de estudio fue en el D.F.

TIEMPO DE ADICION.
En éste apartado observamos que el tiempo de adiccién es de 1 a los 3

aflos con un total de 373 casos, o que nos demuestra que éstos individuos son

fumadores jévenes.
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CANTIDAD DE CONSUMO.

Se observa que el niimero de cigarrilios empleados es de 1 1/2 a 2 1/2 con
385 casos, seguido del empleo de 1/2 al cigarro, lo que hace notar que no es
necesario el empleo de gran cantidad de cigarrillos para abtener el efecto

placentero que se busca.

GRAMOS ASEGURADA.

Es notorio que esto va aunado a lo anterior, ya que se decomisan pocas
cantidades de la droga, siendo el mayor ntmero de 6.0 a 9.0 gramos con 398

casos, ya que pocos son los que portan mayores cantidades.

FRECUENCIA.

Con lo que respecta a‘ esto se observa que la mayorfa de sujstos en un
total de 654 casos Ia utilizan diariamente. Es importante sefialar que refieren 393
individuos que nunca Ja han utilizado; pero esto se debe a que niegan utilizarla,
pero al ser examinados clinicamente se determinan los signos y sintomas prapios

de la adiccién.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo oblenido observamos que el abuso de esta droga se
encuentra en sujetos del sexo masculino, con predominio en la poblacion joven,
originarios del Distrito Federal, solteros, seguidos por individuos ‘casados los
cuales condicionan un mal ejemplo a sus hijos, a su vez tienen un nivel de
estudios maximos de primaria con empleos no fijos o bien desempleados. Dichos
sujetos llegan a utilizar méximo 2 1/2 cigarrillos diariamente, asegurandoles pocas
cantidades en gramos por las autoridades; todo esto debido a que necesitan poca
cantidad de la droga para obtener un efecto placentero, aunado a eslo se
encuentran los bajos ingresos econdmicos que perciben, pues aunque la droga no

o8 cara muchas vecas no obtienen los medios para obtenerla.

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a meditar sobre la gran
problemética social por el abuso indiscriminado de esta droga, lo que condiciona
un mayor namero de hechos ilicitos como son ol robo para obtener la droga, ¥

homicidios por los efectos del narcético, por mencionar algunos.

Como Médicos Legistas nos es necesario conocer amplia y detalladamente
lo que verdaderamente.es esta droga, desde sus origenes, hasta lo més actual
que se conoce para poder determinar con claridad y sin temor a equivocamos, si

una persona es adicta o no a este narcético.
Asimismo, se recomienda que se implementen. medios preventivos para

evitar el uso y abuso de esta droga; siendo necesario utilizar el lenguaje y los

medios adecuados para el tipo de poblacién con las caracteristicas citadas y de
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esta manera evilar mensajes ambiguos y sin el éxito que verdaderamente

requieren.




ANEXO

ESTADO CIVIL CASOS %

VIUDO 2 0.18%
DIVORCIADO 5 0.46%
NO DECLARO 64 5.86%
UNION LIBRE 189 {17.31%

CASADO 236 [21.61%
SOLTERO 596 |54.58%
TOTAL 1092 [100.00%
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NIVEL
DE ESTUDIOS CASOS %
NO ESPECIFIC} 66 6.04%
ANALFABETA | 31 | 2.84%
PRIMARIA 463 142.40%
N. MEDIO 403 |36.90%
MEDIO SUP. 111. 110.16%
SUPERIOR 18 1.65%
TOTALES 1092 | 100.00%
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ACTIVIDAD

LABORAL CASOS %
[OTROS 12 1.10%
PROFESIONISTAS 18 1.66%
ESTUDIANTES 26 2.38%
PINTORES 45 4.12%
OBREROS 60 6.49%
SERV. GRALES. 62 5.68%
ALBANILES 90 8.24%
EMPLEADOS GUB. 120 10,99%
NO ESPECIFICO 138 12.64%
METALMECANICOS 146 13.37%
DESEMPLEADOS 184 16.85%
COMERCIANTES 191 17.49%
TOTAL 1002 100.00%
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ORIGEN CASOS %
EXTRANJERO 10 0.92%
JALISCO 11 1.01%
PUEBLA 20 1.83%
OAXACA 22 2.01%
MICHOACAN 23 2.11%
ZONA SUR 30 2.75%
ZONA NORTE 36 3.30%
VERACRUZ 41 3.75%
NO ESPECIF. 55 5.04%
EDO. MEX, 64 5.86%
D.F. 780 | 71.43%
TOTAL 1092 100.00%
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TIEMPO DE
ADICCION CASOS %

NIEGA 24 2.20%
NO ESPECIFI 18 1.65%
0A 11 MESES 58 5.31%

1A 3 ANOS 373 34.16%
4 A6 ANOS 161 14.74%
7A 10 ANOS 185 16.94%
MA15AN08| 121 11.08%

16 A20ANOS| 65 5.95%
21 A 31 ANOS|{ 49 4,49%
31 6 Mas 38 3.48%
TOTAL 1092 100.00%
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CANT. CONSUMO

CIGARRILLOS CASOS %
NINGUNO 57 5.22%
112A1 322 29.49%
11/2A21/2 385 36.26%
3AS5 260 23.81%
6A10 30 2,75%
10 6 Mas 38 3.48%
TOTAL 1092 100.00%
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GRAMOS

ASEGURADA CASOS %
NADA 29 2.66%
0.1g.a09g. 68 6.23%
1.09.a5.04¢. 390 35.71%
6.09.29.049. 398 36.45%
10.0g.a15.0 107 9.80%
16.09.a220.0 24 2.20%
21.0g. a50.0 46 4.21%
51.09.2100.0 - 20 1.83%
101.09. a999 8 0.73%

| 1Kg 6 Mas 2 0.18%

TOTAL 1092 100.00%
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FRECUENCIA CASOS %

OCASIONAL| 16 1.47%
SEMANAL 29 2.66%
NUNCA 393 | 35.99%
DIARIO 654 |59.89%
TOTAL 1092 {100.00%
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