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Cannabis: efectos,
riesgos y beneficios

a planta de cannabis, o cafniamo, ha sido empleada
por el ser humano desde tiempos inmemoriales, con
fines tanto instrumentales como fraternitarios. Tiene
multiples usos histéricos y contemporaneos, que incluyen la
alimentacion con sus hojas y semillas, el uso de sus tallos
fibrosos para hacer cuerdas y ropa, asi como la produccién de
aceite a partir de sus semillas. Sin embargo, su uso mas noto-
rio, y desacreditado, es como fuente de preparados de drogas
psicoactivas (marihuana, hachis), que son consumidas con
distintos propositos (medicinales, ceremoniales, recreativos)
(Kennedy, 2014). Las propiedades psicoactivas del cannabis
son atribuibles, en gran medida, a la presencia del A-9-te-
trahidrocannabinol (THC), que es el principal cannabinoide
que altera la conciencia. Los cannabinoides son compuestos
secundarios unicos al género Cannabis y estan presentes en
todos los tejidos vegetales aéreos, si bien se concentran prin-
cipalmente en la resina (Gotenhermen y Russo, 2002).
Mundial y nacionalmente, la marihuana es hoy la
droga ilicita de mayor consumo (Samhsa, 2010; Cortés,
2012). Interesantemente, a pesar de que la cannabis y sus
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compuestos bioactivos -los cannabinoi-
des- poseen un potencial incomparable
como medicina y como herramientas para
avanzar nuestro entendimiento del fun-
cionamiento cerebral (Grinspoon y Baka-
lar, 1993; Gotenhermen y Russo, 2002),
una peculiar demencia cultural o delirio
popular -la cannabinofobia- ha hecho que
el avance en estos frentes sea lento y tor-
tuoso. Si bien es cierto que no se puede
afirmar que el uso recreativo de la mari-
huana -o de cualquier sustancia psicoac-
tiva, en ultima instancia- esta exento de
riesgos y potenciales efectos adversos en
la salud, sin duda concordamos con el mé-
dico Lester Grinspoon en que los “futuros
historiadores probablemente miraran
esta época y la reconoceran como otra ins-
tancia de locura de las masas” (Holland,
2010, p. x1); no muy distinta de la tulipo-
mania y las cazas de brujas de épocas an-
teriores. En efecto, muchas de las creen-
cias sobre los peligros de la marihuana,
actualmente instauradas en el sentido
comun, no reflejan la realidad. Asimismo,
el enfoque punitivo y persecutorio falla en
comprender la condicién humana; se tor-
na inhumano al demonizar, vilificar e ile-
galizar una planta ante todo porque hace
que la gente se sienta veleidosa y alegre:
porque la impele a reir. Y ello, en defini-
tiva, no refleja otra cosa que una especie
de locura, una profunda insensatez, como
bien lo sefiala la psiquiatra Julie Holland
(2010) en su excelente libro sobre el rol de
la cannabis en la medicina, la politica, la
ciencia y la cultura.
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Lamentablemente, el temor irracio-
nal a la planta de cannabis se ha globali-
zado y nuestro pais no ha escapado al fe-
némeno. Millones de personas inocentes
han sido encarceladas en todo el mundo,
y millones de délares han ido a parar a
manos de criminales. Y, con todo ello, se
han violado derechos humanos de modo
sistematico y se ha creado un mercado ili-
cito planetario; al mismo tiempo que, ir6-
nicamente, se desacredita y desaprovecha
el formidable potencial utilitario y saluto-
génico de esa maravillosa planta.

El presente articulo tiene como pro-
posito el ofrecer una breve discusién sobre
los efectos asociados al uso psicoactivo de
la cannabis. Se intenta, ademas, aportar
a la tarea de una evaluacién objetiva de
sus riesgos y beneficios.

Antes de abordar propiamente los
cambios que se experimentan en el estado
fisiolégico y psicolégico luego de la admi-
nistracién del cannabis, es necesario tomar
en cuenta que hay muchos factores que in-
fluencian los efectos subjetivos de cualquier
droga, incluida la marihuana. Tres factores
importantes en los cuales nos concentra-
remos son: la ruta de administracion, la
historia de uso de marihuana por parte del
individuo y el contexto social y cultural en
el que se consume la sustancia.

En primer lugar, la manera en la
que un individuo consume la marihuana
-por ejemplo, fumada u oralmente- in-
fluencia fuertemente el curso del tiempo y
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la intensidad de los efectos de
la droga. La ruta mas usual
de administrar la marihuana
(i.e. las hojas secas y las flores
femeninas de la planta de can-
nabis) es la ruta del fumado,
mediante la cual el humo de
la planta es inhalado y absor-
bido a través de los pulmones.
Dado que los pulmones tienen
una amplia area de superficie
y muchos vasos sanguineos
que van directo al cerebro, el
inicio de los efectos psicoacti-
vos es rapido y ocurre en cues-
tion de segundos (Kirkpatrick
y Hart, 2010). Debido a este
rapido comienzo, los fumado-
res experimentados pueden facilmente
valorar su dosis y alcanzar los efectos
subjetivos deseados. Expresado en térmi-
nos de los investigadores, “esto le da a los
fumadores una gran cantidad de control
sobre su experiencia aguda con la mari-
huana, potencialmente maximizando los
efectos positivos de la droga y minimizan-
do sus efectos negativos” (Kirkpatrick y
Hart, 2010, p. 12). Tipicamente, los efec-
tos que son generados mediante esta ruta
de administracién son relativamente efi-
meros y no duran mas de una o dos horas.

En el caso de la marihuana consumi-
da oralmente, los efectos pueden ser bas-
tante similares en términos cualitativos
a los de la droga fumada, pero difieren en
cuanto a la intensidad, a la rapidez de su
inicio y a su duracién total. Mas notoria-
mente, la marithuana ingerida por la boca

A. Baltodano. Marihuana.

produce un inicio mas lento de los efectos.
Dado que la droga no viaja directamente al
cerebro luego del consumo oral, el comien-
zo de los efectos se ve retrasado. El punto
maximo de los efectos psicoactivos ocurre
una hora y media después de la ingestion,
aproximadamente (Kirkpatrick y Hart,
2010). En términos practicos, ello quiere
decir que la persona usuaria es menos ca-
paz de valorar y ajustar la dosis tomada.
Esto implica que aumenta la posibilidad de
efectos subjetivos indeseados, como ansie-
dad y reacciones de panico. Por otro lado,
los efectos se dilatan significativamente, y
a menudo pueden llegar a persistir, sobre
todo en usuarios poco frecuentes, por has-
ta ocho horas (Curran, Brignell, Fletcher
et al., 2002).

En segundo lugar, la cantidad con-
sumida y la frecuencia de uso influyen
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en los efectos subjetivos de la marihua-
na. Un ejemplo de ello es el hecho de que
muchas personas que fuman cannabis
por primera vez no experimenten nin-
gun efecto (Weil, 2004). Parece ser que,
antes de que los individuos sean capaces
de experimentar efectos subjetivos posi-
tivos, deben pasar por un proceso en el
que aprenden a reconocer e interpretar
los efectos psicoactivos producidos por la
droga (Jay, 2010). Otro ejemplo es el he-
cho de que los fumadores frecuentes pue-
den volverse tolerantes a algunos de los
efectos de la marihuana (Holland, 2010).
La tolerancia implica que se presenta una
necesidad de incrementar la cantidad de
droga consumida para obtener los efectos
deseados. Y quiere decir, simplemente,
que quien la utiliza se ha acostumbrado
fisiolégicamente y/o psicolégicamente a
los potenciales efectos de la marihuana.
Un fenémeno comtinmente observado en
el laboratorio, que ilustra la relevancia de
los dos factores mencionados (cantidad y
frecuencia de uso), es que efectos subje-
tivos negativos son reportados mayorita-
riamente por fumadores infrecuentes y/o
cuando se usan dosis altas -dosis que en
usuarios frecuentes tienden a generar un
estado alterado disfrutable (e.g. euforia,
relajacion) (Kirkpatrick y Hart, 2010)-.
En tercer lugar, el contexto social
y cultural en el que se usa, asi como la
intencién con que se emplea, influencian
significativamente los efectos que se ex-
perimentan al fumar marihuana. En
efecto, parece ser que las personas usan
drogas -incluido el cannabis- porque sus
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efectos son tutiles para sus fines persona-
les; es decir, porque pueden fungir como
“instrumentos” para fomentar o poten-
ciar otros comportamientos especificos
que son relevantes para la adaptacion y
el beneficio propio (Miiller y Schumann,
2011). Asi, por ejemplo, en el caso de la
marihuana, esta puede ser instrumen-
talizada para alcanzar diversas metas o
fines como mejorar la interaccién social,
facilitar el comportamiento sexual, facili-
tar actividades espirituales y religiosas,
aumentar el desempefio cognitivo, facili-
tar la recuperacion y el afrontamiento del
estrés psicoldgico, auto-medicarse para
tratar problemas mentales, cultivar la cu-
riosidad sensorial o expandir el horizonte
perceptual, asi como por simple euforia o
hedonismo (Holland, 2010; Miiller y Schu-
mann, 2011). Ello implica que los efectos
buscados y experimentados no siempre
son los mismos, sino que varian en funcién
de la finalidad por la que se busca cambiar
el estado de conciencia, asi como en fun-
cién del contexto social en que se inscribe
el consumo individual de cannabis.
Podemos, ahora, discutir debida-
mente los efectos subjetivos de la mari-
huana. Los efectos fisiologicos agudos (i.e.
que resultan de una sola dosis) de esta
droga son pocos y no muy significativos.
Estos incluyen un aumento moderado en
la frecuencia cardiaca, enrojecimiento
de la esclerdtica de los ojos y sequedad
en estos y en la boca; efectos que usual-
mente pasan desapercibidos por quienes
usan marihuana y que no son peligrosos
(Weil, 2004). Con respecto a los efectos
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psicolégicos agudos, no obstante, estamos
frente a un panorama muy distinto. La
marihuana propicia el surgimiento de
un estado no-ordinario de la conciencia
en el que la cognicién -menos constreni-
da que en su estado usual- esta enfoca-
da en el presente. La persona usuaria se
siente entusiasmada y curiosa, se torna
propensa al asombro y la espontaneidad.
Los pensamientos fluyen rapidamente

y la memoria a corto plazo se
reduce. Se dan, ademas,
cambios marcados
en la percepcion
y en las emocio-
nes: el tiempo
se ralentiza,
el mundo se
aprecia de for-
mas novedo-
sas y la emo-
cionalidad se
intensifica.

En estu-
dios de laborato-
rio, cuyos resulta-
dos son en muchos
casos consistentes con
las descripciones anecdé-
ticas de los efectos de la
marihuana, uno de los hallazgos mas
robustos es que la euforia se ve consis-
tentemente aumentada poco después
de consumir la droga (Kirkpatrick y
Hart, 2010). Asi, quienes la consumen
reportan puntajes mayores en catego-
rias como “sentirse elevado”, “efecto
positivo de la droga” y “estar colocado”
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(Ilan, Gevins, Coleman et al., 2005).
Otros efectos subjetivos positivos que
aumentan de manera consistente luego
de la administracion de la marihuana
son el sentirse “estimulado” asi como
“apacible” (Hart, Ward, Haney et al.,
2002). Entonces, en general se puede
afirmar que los efectos subjetivos de
la marihuana tipicamente incluyen la
experiencia de un estado de relaja-
cién, un aumento de la fe-
licidad o euforia leve,
alteraciones percep-
tuales y sensua-
les, una profun-
dizaciéon de los
procesos  del
pensamiento,
alteraciones
cognitivas,
aumento en
el apetito y
la intensifica-
cién de las ex-
periencias sen-
soriales  (Green,
Kavanagh y Young,
2003; D’Souza, Sewell

y Ranganathan, 2009). Del
lado potencialmente nega-
tivo, la evidencia anecdotica y de prue-
bas cientificas controladas sugiere que
el uso agudo de cannabis puede resultar
en un estado de animo cambiado, en un
aumento o disminucién en la ansiedad,
asli como en sintomas psicoticos tran-
sitorios -y dependientes de la dosis-
como paranoia, delirios, pensamiento
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desorganizado y deterioros en la aten-
cion y la memoria (D’Souza, Sewell y
Ranganathan, 2009).

El deseo fundamental de alterar la
conciencia -de manera significativa, pero
controlable- es parte de nuestra humani-
dad (Weil, 2004; Jay, 2010). El perseguir
estados alterados, si bien es natural, es
una iniciativa inherentemente riesgosa.
No obstante, es fundamental tomar en
cuenta que muchas de las drogas, ya sean
de control internacional o no, plantean
mayores riesgos a la salud que el canna-
bis. Esta planta es solo ligeramente toxi-
ca. Para la marihuana nunca se ha podi-
do establecer una dosis letal; jamas se ha
reportado una sobredosis fatal. Asimis-
mo, la probabilidad de tornarse depen-
diente de esta droga es sumamente baja
(Holland 2010). En resumen, la carga de
salud publica del consumo de cannabis es
bastante modesta comparada con la del
alcohol, el tabaco y otras drogas ilicitas
(Hall y Degenhardt, 2009).

Mas lo anterior no quiere decir que
su utilizacién esté totalmente exenta de
riesgos. La irritacion pulmonar y los sin-
tomas psiquiatricos son dos de las preo-
cupaciones mas importantes de su uso,
y en particular de su abuso. Es sensato
recomendar que las personas con una
historia familiar de psicosis, y las que
tienen problemas pulmonares, no fumen
marihuana. Esto nos lleva a reconocer
que el dano mas probable que puede
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resultar de usar cannabis es el ser arres-
tado. Otro inconveniente o consecuencia
negativa reportada por los usuarios es el
rechazo familiar y social (Cortés, 2014
[en este mismo volumen]), que también
esta intimamente ligado al estado de ile-
galidad de la droga.

Con respecto a sus beneficios, la
marihuana puede ser usada para tratar
los sintomas de muchas condiciones de
salud (Grinspoon y Bakalar, 1993; Goten-
hermen y Russo, 2002). Inicialmente, ella
tiene un efecto estimulante, seguido de
relajacion y reduccién general del estrés.
Suscita, ademas, un efecto analgésico y
puede bloquear la migrana. Ayuda a mi-
tigar o controlar los sintomas de la escle-
rosis multiple, de lesiones medulares y de
la epilepsia. Mejora el sentido del humor
y del bienestar. Asimismo, posee efectos
antiflematicos, expectorantes y broncodi-
latadores. La marihuana puede estimular
el apetito y reduce la nausea y el vomito.
También alivia las articulaciones, es anti-
inflamatorio, ayuda ante la artritis y el
reumatismo y relaja los musculos. Otras
dolencias para las cuales la marihuana es
util son: sida, anorexia, ansiedad, asma,
varios tipos de cancer, dolor croénico, de-
presion, fiebre, glaucoma, insomnio, sin-
drome premenstrual, anemia falciforme,
paraplejia y pruritis (Holland, 2010).

Para finalizar, cabe hacer énfasis en
que una integracion saludable de los esta-
dos alterados de la conciencia es posible
y deseable. La exageracién de los riesgos
asociados al uso de marihuana, por par-
te de algunos medios de comunicacion,
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académicos y autoridades de institucio-
nes de salud o seguridad, es contraprodu-
cente. La regulacion actual perjudica el
entendimiento del funcionamiento del ce-
rebro y la mente, al igual que el desarrollo
terapéutico (Nutt, King y Nichols, 2013);
ademas de que criminaliza a las personas
usuarias de manera innecesaria. Es tiem-
po de reflexionar sobre la cannabinofobia
y sus desastrosas consecuencias en la so-
ciedad, la ciencia y la ecologia. Es tiempo
de actuar con sensatez y responsabilidad
para poder reincorporar legitimamente
en las sociedades modernas la utilizacién
de esa planta con fines utilitarios, saluto-
génicos y fraternitarios.
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