FACULTADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE E ODONTOLOXIA

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Traballo de Fin de Grao

Variacion dos patrons de consumo de cannabis na
poboacion durante a pandemia da COVID-19: unha
revision sistematica

Variacion de los patrones de consumo de cannabis en la
poblacion durante la pandemia de la COVID-19: una
revision sistematica

Variation in cannabis use patterns in the population
during the COVID-19 pandemic: a systematic review

Autoria: Alexandre Senande Dosil
Titor: Manuel Arrojo Romero
Cotitor: Jests Gomez-Trigo Baldominos

Departamento: Psiquiatria, Radioloxia, Satde Publica,
Enfermaria e Medicina

06/2022






INDICE

1. INTRODUCION (p. 1-17)

1.1. FARMACOLOXiA, ACTIVIDADE E EFECTOS DO CANNABIS A
NIVEL DO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (p. 1-2)

1.2. O CANNABIS: EPIDEMIOLOXIA E IMPACTO SOCIAL (p. 2-5)

1.2.1. Epidemioloxia e inicio de consumo de cannabis (p. 2)

1.2.2. Evolucion dos patrons de uso do cannabis nos ultimos tempos e prevalencia
de consumo global (p. 2)

1.2.3. Patrons de consumo e prevalencia de uso en Europa (p. 3)

1.2.4. Patrons de consumo e prevalencia de uso en Espaiia (p. 3)

1.2.5. A influencia das particularidades sociodemograficas poboacionais no
consumo de cannabis (p. 4)

1.2.6. Principais factores de risco ligados ao consumo e ao trastorno por uso de
cannabis (p. 4-5)

1.2.6.1. Frecuencia de consumo (p. 4)

1.2.6.2. Duracion do consumo (p. 5)

1.2.6.3. O papel da xenética (p. 5)

1.3. COMORBILIDADES ASOCIADAS AO CONSUMO

PROBLEMATICO DE CANNABIS (p. 6-11)

1.3.1. Policonsumo de drogas (p. 6-7)

1.3.1.1. Alcohol (p. 7)

1.3.1.2. Tabaco (p. 7)

1.3.1.3. Outras substancias (p. 7)

1.3.2. Enfermidades psiquiatricas (p. 8-11)

1.3.2.1. Trastornos psicoticos (p. 8-9)

1.3.2.2. Trastornos depresivos (p. 9-10)

1.3.2.3. Trastorno bipolar (p. 10)
1.3.2.4. Trastornos de ansiedade (p. 10-11)



1.3.2.5. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (p. 11)
1.4. EFECTOS ADVERSOS DO CONSUMO DE CANNABIS (p. 11-12)

1.4.1. Intoxicacion aguda e cronica (p. 11-12)

1.4.2. Sindrome de abstinencia (p. 12)

1.5. USO TERAPEUTICO DO CANNABIS E APARICION DO
CANNABIS SINTETICO (p. 12-14)

1.6. DIAGNOSTICO DO TRASTORNO POR USO DE CANNABIS
(p. 14-15)

1.7. TRATAMENTO DOS TRASTORNOS INDUCIDOS POR
CANNABIS (p. 15-16)

1.7.1. Intoxicacion aguda (p. 15)

1.7.2. Tratamento especifico do trastorno por uso de cannabis (TUC) (p. 15-16)

1.8. SAUDE MENTAL E CONSUMO DE SUBSTANCIAS EN
ADOLESCENTES DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19:
UNHA POBOACION VULNERABEL (p. 16-17)

1.9. OBXECTIVO (p.17)

2. MATERIAL E METODOS (p. 18-19)
2.1. ESTRATEXIA DE BUSCA (p. 18)
2.2. CRITERIOS DE SELECCION (p. 18)

2.2.1. Criterios de inclusion (p. 18)
2.2.2. Criterios de exclusion (p. 19)
2.3. PROCESO DE SELECCION (p- 19)

2.4. VARIABLES DE INTERESE (p. 19)

3. RESULTADOS (p. 20-27)
3.1. SELECCION DE ESTUDOS (p. 20)
3.2. VARIABLES DE INTERESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS (p. 21-22)




3.2.1. Variables primarias (p. 21)

3.2.1.1. Tipo de estudo (p. 21)

3.2.1.2. Obxectivos principais dos estudos (p. 21)
3.2.2. Variables secundarias (p. 22)

3.2.2.1. Mostra (n) (p. 22)

3.2.2.2. Idade dos participantes (p. 22)

3.2.2.3. Ambito xeografico abarcado (p. 22)

3.3. TABOA RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA
REVISION E AS SUAS RESPECTIVAS VARIABLES DE
INTERESE (p. 23)

3.4. AVALIACION DOS RESULTADOS OBTIDOS (p. 23-27)

4. DISCUSION (p. 28-30)

4.1. PRINCIPAIS ACHADOS E COMPARACION ENTRE
ESTUDOS (p. 28)

4.2. FORTALEZAS E DEBILIDADES DA REVISION
SISTEMATICA (p. 29)

4.3. POSIBEIS AREAS DE INVESTIGACION FUTURAS (p. 29)

4.4. IMPLICACIONS DOS RESULTADOS OBTIDOS (p. 30)

5. CONCLUSION (p. 31)

6. AGRADECEMENTOS (p. 32)

7. BIBLIOGRAFIA (p. 33-36)

8. ANEXOS (p. 37)



RESUMO

Introducion. O cannabis € a terceira substancia mais consumida a nivel mundial, asi como a
mais consumida dentro do grupo das drogas ilegais. O inicio da pandemia da COVID-19 supuxo
importantes cambios nas relacions sociais, a saude mental e a calidade de vida das persoas, o
que puido traer consigo importantes modificacions nos patréons de uso de substancias
poboacionais, en especial no poboamento adolescente, un colectivo vulnerabel en periodo de
desenvolvemento social e emocional. O obxectivo deste traballo céntrase na elaboracion dunha
revision sistematica sobre a variacion dos patréns de consumo de cannabis en adolescentes
durante a pandemia, asi como os factores asociados a un maior ou menor uso.

Material e métodos. Para levar a cabo a revision, efectuouse unha busca sistematizada na base
de datos MEDLINE-PubMed de traballos publicados dende o inicio da pandemia, relacionados
coa variacion dos patrons de uso de cannabis en adolescentes e os potenciais factores ligados a
un consumo de risco.

Resultados. En total, 7 estudos foron incluidos nesta revision, dos cales 3 reportaron unha
diminucion do consumo tras o comezo da pandemia, mentres que outro reflectiu unha maior
tendencia & estabilizacion, cunha propension superior ao consumo grupal que individual. En
dous deles, os homes reportaron un maior descenso significativo do consumo, mentres que
noutro se presentou un maior descenso global de uso xunto cun aumento da frecuencia de
consumo nas mulleres. A diminucién do consumo de risco resultou unicamente significativa
nas mulleres. Asi mesmo, durante a evolucion da pandemia ao longo dos meses percibiuse unha
tendencia ao incremento paulatino do uso. A presenza de sintomas depresivos e conflitos de
moderacion afectiva nas mulleres, asi como unha maior idade en ambos xéneros, ligdronse a un
maior consumo, en contraposicion con outros factores como unha mellor saide mental, o
benestar social e psicoldxico previo, puntuacions mais elevadas nos parametros de intelixencia
emocional ou un maior apoio familiar, que se vincularon a un menor consumo.

Conclusion. Os resultados obtidos nesta revision demostran unha reducion/estabilizacion do
consumo de cannabis nas primeiras fases da pandemia en adolescentes, seguida dun incremento
progresivo ao longo dos meses, en relacion con multiples factores de diversa indole que
determinaron variacions nos patrons de uso. Porén, faise patente a necesidade de ampliacion na
investigacion da materia, co obxectivo de acadar resultados determinantes e fidbeis que
permitan unha planificacion estratéxica na abordaxe deste conflito.

Palabras clave. COVID-19; pandemia; cannabis; consumo; uso; adolescente.



RESUMEN

Introduccion. El cannabis es la tercera sustancia mas consumida a nivel mundial, asi como la
mas consumida dentro del grupo de las drogas ilegales. El inicio de la pandemia de la COVID-
19 ha supuesto importantes cambios en las relaciones sociales, la salud mental y la calidad de
vida de las personas, lo que ha podido traer consigo importantes modificaciones en los patrones
de uso de sustancias poblacionales, en especial en la poblacion adolescente, un colectivo
vulnerable en periodo de desarrollo social y emocional. El objetivo de este trabajo se centra en
la elaboracion de una revision sistemdtica sobre la variacion de los patrones de consumo de
cannabis en adolescentes durante la pandemia, asi como los factores asociados a un mayor o
menor uso.

Material y métodos. Para llevar a cabo la revision, se efectué una busqueda sistematizada en
la base de datos MEDLINE-PubMed de trabajos publicados desde el inicio de la pandemia,
relacionados con la variacion de los patrones de uso de cannabis en adolescentes y los
potenciales factores ligados a un consumo de riesgo.

Resultados. En total, 7 estudios fueron incluidos en esta revision, de los cuales 3 reportaron
una disminucion del consumo tras el comienzo de la pandemia, mientras que otro reflejé una
mayor tendencia a la estabilizacion, con una propension superior al consumo grupal que
individual. En dos de ellos, los hombres reportaron un mayor descenso significativo del
consumo, mientras que en otro se presentd un mayor descenso global de uso junto a un aumento
de la frecuencia de consumo en las mujeres. La disminucion del consumo de riesgo resultd
unicamente significativa en las mujeres. Asi mismo, durante la evolucion de la pandemia a lo
largo de los meses se percibid una tendencia al incremento paulatino del uso. La presencia de
sintomas depresivos y conflictos de moderacion afectiva en las mujeres, asi como una mayor
edad en ambos géneros, se asociaron a un mayor consumo, en contraposicion con otros factores
como una mejor salud mental, el bienestar social y psicologico previo, puntuaciones mas
elevadas en los parametros de inteligencia emocional o un mayor apoyo familiar, que se
vincularon a un menor consumo.

Conclusion. Los resultados obtenidos en esta revision demuestran una reduccion/estabilizacion
del consumo de cannabis en las primeras fases de la pandemia en adolescentes, seguida de un
incremento progresivo a lo largo de los meses, en relacion con multiples factores de diversa
indole que determinaron variaciones en los patrones de uso. No obstante, se hace patente la
necesidad de ampliacion en la investigacion de 1a materia, con el objetivo de alcanzar resultados
determinantes y fiables que permitan una planificacion estratégica en el abordaje de este
conflicto.

Palabras clave. COVID-19; pandemia; cannabis; consumo; uso; adolescente.



ABSTRACT

Introduction. Cannabis is the third most consumed substance worldwide, as well as the most
consumed within the group of illegal drugs. The onset of the COVID-19 pandemic has brought
about important changes in people's social relationships, mental health, and life quality, which
may have been able to bring about important changes in population substance use patterns,
especially in the adolescent population, a vulnerable group experiencing a social and emotional
development period. The aim of this work focuses on the elaboration of a systematic review on
the variation in cannabis use patterns in adolescents during the pandemic, as well as the factors
associated with greater or lesser use.

Material and methods. To bring in this survey, a systematic search was carried out in the
MEDLINE-PubMed database for papers published since the beginning of the pandemic, related
to the variation in cannabis use patterns in adolescents and potential factors linked to a risky
consumption.

Results. Altogether, 7 studies were included in this review. 3 of them reported a decrease in
consumption since the pandemic started, while another one reported a greater tendency towards
stabilization, with a greater propensity for group than individual consumption. In two cases,
men reported a greater significant decrease in consumption, while another one reported a greater
overall decrease in use beside an increase in consumption frequency in women. Risky
consumption decrease was only significant in women. Likewise, along the pandemic evolution
over the months, a gradual increase in use was perceived. Depressive symptoms and affective
moderation conflicts in women, as well as elder age in both genders, associated greater
consumption, as opposed to other factors such as better mental health, previous social and
psychological well-being, higher scores in the emotional intelligence parameters or greater
family support, which were linked to a lower consumption.

Conclusion. Outcomes obtained in this review show a reduction/stabilization of cannabis use
in the early phases of the pandemic in adolescents, followed by a progressive increase over the
months, in connection to multiple factors that determined variations in usage patterns. However,
the need to expand research on the subject is evident, with a view to achieving decisive and
reliable results that allow strategic planning in addressing this conflict.

Key words. COVID-19; pandemic; cannabis; consumption; use; adolescent.



1. INTRODUCION

1.1. FARMACOLOXIA, ACTIVIDADE E EFECTOS DO CANNABIS
A NIVEL DO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A cannabis sativa, coloquialmente cafiamo ou marihuana, ¢ unha planta herbacea
historicamente consumida e cofiecida, tanto polas suas aplicacion terapéuticas como polas stas
propiedades farmacoloxicas. Malia conter centos de substancias quimicas diferentes, das que
unha parte importante se encadran dentro das denominadas «cannabinoides», o
tetrahidrocannabidiol (THC) ¢ o composto toxico madis distinguido e estudado dentro deste
grupo. O THC ¢ a principal substancia implicada nos trastornos por uso de cannabis; non
obstante, outros compostos cannabinoides farmacoloxicamente activos, como o cannabidiol ou
o cannabinol, tamén estdn presentes nunha porcentaxe inferior. Ademais, o THC pode ser
atopado noutras drogas coma o haxix, neste caso nunha concentracion superior & marihuana
(15-50% no haxix fronte a un 1-5% no caso da marihuana), o que explica o seu maior potencial
aditivo. Aceptando que un cigarro de marihuana presenta un peso aproximado de 0,8 gramos,
estimase que pode chegar a conter entre 8 e 120 mg de THC; asi e todo, considérase que, nos
ultimos anos, estes niveis presentan unha tendencia a alza, especialmente no campo do consumo
recreativo (1, 2).

Os componentes cannabinoides naturais son substancias elevadamente lipofilicas. Os seus
efectos a nivel do Sistema Nervioso Central (SNC) dos mamiferos radican na stia actividade
sobre unha proteina receptora presinaptica denominada CBI1, que desenvolve unha funcion
moduladora da liberacion celular de neurotransmisores. Outro receptor celular tamén
amplamente cofiecido ¢ o CB2, presente noutras rexions organicas como a amigdala, o bazo ou
a membrana das células que compofien o sistema inmunitario. Por esta razon, considérase que
pode ter un papel importante na inmunomodulacion e na regulacion da actividade de citoquinas.
O THC ¢ un agonista parcial dos receptores CB1 y CB2; porén, presenta maior actividade sobre
os CB1 que sobre os CB2, o que explica en grande medida as suas propiedades psicoactivas (1,
2).

O potencial aditivo do cannabis baséase na stia capacidade para producir efectos de pracer
ou euforia. Estes efectos son regulados pola liberacion de dopamina, principal neurotransmisor
implicado na sta actividade central, especialmente en rexions chave do sistema nervioso, como
o nucleo accumbens. Ademais, os circuitos centrais involucrados nos efectos aditivos do
cannabis son tamén responsabeis, a0 mesmo tempo, da sintomatoloxia encadrada na sindrome
de abstinencia (1).

Dentro dos efectos a curto prazo do consumo de cannabis, atopamos algins como déficit
de memoria, incoordinacién motora, alteracions cognitivas e condutuais, disforia ou episodios
psicoéticos agudos. Por outra banda, no caso do consumo a longo prazo, o cannabis, e en especial
o seu principal metabolito psicoactivo, o THC, asociouse a presentacion de alteraciéns no



desenvolvemento do SNC cando o inicio de uso se establece na adolescencia temperd, baixo
rendemento escolar e laboral, alteracions psicopatoloxicas e conduta antisocial, asi como a un
aumento do risco de adicion e de desenvolvemento de trastornos psicoticos cronicos, incluida
neste caso a esquizofrenia (1, 2).

1.2. O CANNABIS: EPIDEMIOLOXIA E IMPACTO SOCIAL

1.2.1. Epidemioloxia e inicio de consumo de cannabis

Na sociedade actual, o cannabis posttilase como a terceira droga madis consumida pola
poboacion, sendo unicamente excedida polo alcohol, que ocupa a primeira posicion, € o tabaco,
en segundo lugar (3).

Porén, se nos focalizamos no ambito das drogas ilegais, o cannabis sitliase no primeiro
chanzo, presentando o seu pico de consumo maximo no poboamento novo, entre os 15 e os 34
anos, estimandose unha idade de inicio de consumo que oscila aproximadamente entre os 18 e
os 19 anos de media. Asi e todo, determinouse que estas ultimas cifras se atopan en paulatino
descenso, especialmente no eido do consumo recreativo, constituindo na actualidade a droga
cun inicio de consumo mais temperan (3, 4).

1.2.2. Evolucion dos patrons de uso do cannabis nos ultimos tempos e
prevalencia de consumo global

Malia ter experimentado unha estabilizacion mantida dende o ecuador da década dos 90
ata comezos do século XXI, os patrons de consumo social sufriron unha variaciéon ambivalente
nos ultimos anos (5).

Por unha banda, no caso do consumo crénico apreciouse unha leve inversion desta
tendencia, evidenciandose un descenso de usuarios que prolongan o uso do cannabis na lina
vital; mais, por outra banda, multiples estudos recentes advertiron un incremento do consumo
puntual e recreativo, especialmente no rango de idade de maxima prevalencia de uso. Polo
tanto, en termos universais poderiamos afirmar que as tendencias de consumo se mantiveron
mais ou menos estabeis nas Ultimas décadas (5).

No ano 2019 calculouse que, a nivel mundial, mais de 200 millons de persoas consumiron
cannabis nalgiin momento da sua vida, supofiendo estas cifras aproximadamente un 4% da
poboacion global situada entre os 15 e os 64 anos de idade. Norteamérica foi determinada como
a area xeografica con maior prevalencia de uso (14,5%), sucedida contiguamente por Australia,
Nova Zelandia e Africa Central e do Este. No outro extremo, Asia do Este e Sudeste constituiu
a rexion con menor prevalencia de consumo (1,2%), seguida polo Este e Sudeste europeo e por
Asia Central (4).



1.2.3. Patrons de consumo e prevalencia de uso en Europa

Seguindo as tendencias demograficas globais, o cannabis constitiie a substancia ilegal con
maior dispoiiibilidade social e maior prevalencia de consumo en Europa. Ao igual que en
Espana, adoita consumirse por via inhalada e mesturado con tabaco. No ano 2021, estimouse
que 0 27,7% da poboacion entre 15 e 64 anos consumira cannabis nalgiin momento da sta vida,
reconecendo un 15% deste grupo tela consumido no Ultimo ano, cunha prevalencia de uso no
caso dos vardons do dobre que nas mulleres. Ademais, Francia, Italia, Croacia e Espafia
constituiron os paises con maior porcentaxe de adultos novos consumidores, entre 15 e 34 anos

3).

Porén, na evolucion do consumo nas diferentes nacions europeas evidénciase certa
disparidade, presentando algiins paises aumento ou diminuciéon de uso nos ultimos anos,
mentres outros mantefien unha tendencia estabel. Respecto ao consumo problematico, a nivel
europeo estimase unha prevalencia de consumo diario dun 1%, tendo sufrido un aumento da
demanda asistencial por trastorno de uso nos ultimos anos (43% dende 2006 ata 2015) (3).

1.2.4. Patrons de consumo e prevalencia de uso en Espaiia

A nivel nacional, segundo os datos recollidos na enquisa EDADES (2020), na ultima
década Espafia experimentou un crecemento na prevalencia de consumo, cando menos, unha
vez na vida, acadando o seu limite maximo no ano 2019, cun 37,5% do poboamento entre 15 e
64 anos. O uso no ultimo ano situouse nun 10,5%; no ultimo mes, nun 8%; e respecto ao
consumo diario, estimouse unha prevalencia do 2,9%. No entanto, a idade media de inicio
permaneceu estabel, entre os 18 e os 19 anos, estando mais estendido o consumo entre os homes
que entre as mulleres (3).

En canto aos resultados da ultima enquisa bianual ESTUDES (2021), o uso de cannabis no
estudantado de Ensinanzas Secundarias incrementouse nas tres ultimas edicions, rachando coa
tendencia de descenso comezada no ano 2006. No ano 2018, 0 33% dos enquisados recofieceron
ter consumido cannabis algunha vez na sua vida, o 27,5% no ultimo ano e o 19,3% no ultimo
mes, cunha idade media de inicio de 15 anos. Namentres que o uso presenta unha prevalencia
mais elevada nos homes que nas mulleres, ao igual que na poboacion adulta, a diferenza entre
ambos xéneros ¢ menor (29,2% fronte un 25,9% no ultimo ano, e 21,5% fronte un 17,3% no
ultimo mes). No que respecta a posibilidade de disposicion da droga, un 68,1% considerou que
a sua obtencion resultaba sinxela ou moi sinxela. Ademais, no &mbito da percepcion de risco,
un 87,5% recofieceu que o uso rutineiro de cannabis poderia causar problemas importantes de
satde, reducindose este valor ao 51,9% no caso do consumo esporadico (3).



1.2.5. A influencia das particularidades sociodemograficas poboacionais no
consumo de cannabis

Eludindo o axioma que determina a omnipresenza do uso de cannabis en todos os
estamentos sociais, convén establecer unha diferenciacion de prevalencia de consumo entre uns
colectivos e outros. Esta diferenciacion definese por medio de distintos patrons, que foron
recompilados nas ultimas estatisticas poboacionais extraidas no ano 2019 en EEUU (6).

A idade supdn, con maior probabilidade, o factor mais importante a hora de establecer esta
distincion poboacional. O feito de que o cannabis sexa unha substancia consumida
preferentemente polas agrupacions sociais mais novas infliie na instauracion directa dun maior
risco de consumo nestes conxuntos. Os adultos novos entre 18 € 25 anos constituen o principal
grupo en canto a prevalencia de uso de cannabis no ultimo ano (35,4%), seguido de lonxe pola
poboacion situada no rango de 26 a 49 anos (21,7%). Por outra banda, os adolescentes entre 12
e 17 anos, asi como as persoas ancias que superan os 65, compoiien os dous grupos con menor
prevalencia de consumo (6).

Ao igual que ocorre no caso do uso doutras substancias, os roles, as relacions e as normas
de xénero tamén tefien un impacto relevante a hora de abordar os patrons de consumo dunha
droga tan socialmente estendida como € o cannabis. Neste caso, estimase que os homes maiores
de 18 anos presentan unha maior prevalencia de uso no ultimo mes, en contraposicion coas
mulleres (14,6% fronte ao 9,4%). Asi e todo, nos Ultimos anos este grao de distincion atopase
en progresivo descenso, equipardndose cada vez mais os niveis de consumo entre ambos
xéneros (6).

Outros factores menos consistentes, pero non menos relevantes, como a crianza e a
residencia en areas rurais (7,9%), o desenvolvemento laboral no &mbito non obreiro (8,8%) e o
feito de contar con estudos universitarios (9,2%), asociaronse a unha menor prevalencia de
consumo de cannabis nos ultimos 30 dias (6).

1.2.6. Principais factores de risco ligados ao consumo e ao trastorno por uso de
cannabis

1.2.6.1. Frecuencia de consumo

Tocante aos factores de risco que asocian un maior uso € un aumento da presentacion de
trastorno por abuso de cannabis, a frecuencia de consumo foi determinada como a concausa
principal estudada na literatura. Unha frecuencia de uso maior (mensual, semanal ou diaria)
asociouse a un aumento dos patréns de uso de risco e a unha maior cronificacion do consumo.
Nun colectivo enquisado no ano 2015, conformado por 43.093 cidadans estadounidenses, o
consumo nos ultimos 12 meses foi do 9% nos individuos que consumiran cannabis, cando
menos, unha vez na sua vida; do 22% no caso daqueles que a consumian semanalmente; e do
30% nos que se identificaron como usuarios diarios da substancia (7, 8).



1.2.6.2. Duracion do consumo

A duracién dende o inicio do consumo tamén se postula como un dos factores mais
importantes ligados a un uso incrementado. No ano 2018 levouse a cabo un estudo de
prevalencia en EE.UU. onde foron entrevistados 101.000 individuos entre 12 e 25 anos en
relacion ao uso de cannabis no ano previo ao estudo, axustado en funciéon do tempo transcorrido
dende o inicio do consumo. Nesta enquisa atopouse unha correlacion clara entre o tempo dende
o inicio de uso e o seu consumo nos ultimos 12 meses, especialmente cando dita duracion
excedia o ano, sendo esta asociacidon moito mais rexa na poboacion adolescente, entre 12 e 17
anos, que na poboacion adulta nova, entre 18 e 25. Esta tendencia posiblemente se atope ligada
aun inicio de uso mais precoz, asi como a unha maior vulnerabilidade ao consumo problematico
na adolescencia, todo isto sumado ao incremento paulatino da aceptacion social e legal e 4
diminucion da percepcion de dano do seu uso (9).

1.2.6.3. O papel da xenética

Multiples estudos determinaron que a xenética desenvolve un rol importante neste ambito,
focalizando esta teoria no achado de certos patrons de consumo que presentan unha asociacion
familiar. A dia de hoxe non se describiu ningiin polimorfismo xenético determinante que se
asocie a un maior uso nin a unha maior prevalencia de trastorno por uso de cannabis. Polo tanto,
coidase que este factor estriba nun patron de herdanza polixénico, seguramente non especifico
do cannabis, sen6n influente tamén no uso doutras substancias psicoactivas (10, 11, 12).

As primeiras publicacions na materia puxeron o punto de mira nos polimorfismos xenéticos
asociados a variacions no xene do receptor cannabinoide tipo 1 (CNR1). Malia as prometedoras
premisas, a maioria dos traballos levados a cabo na materia obtiveron resultados erraticos, en
relacion a diferenzas metodoloxicas nos estudos e a grupos poboacionais pequenos, que non
permitiron determinar unha asociacion firme (10).

A variabilidade na expresion da amidohidrolase de 4cidos graxos (FAAH), que desenvolve
un importante papel no catabolismo do cannabinoide enddxeno anandamida, foi estudada tamén
na literatura, e amosou unha maior consistencia na sua relacion coas consecuencias de uso do
cannabis que no caso dos polimorfismos do xene CNRI. Presumiblemente, unha menor
actividade deste encima, determinada polas variacions alélicas que se poden presentar nos
distintos individuos, asociouse a unha maior susceptibilidade aos efectos do cannabis a nivel
central. Asi e todo, o nimero de estudos emprendidos neste &mbito ¢ moito mais limitado que
no suposto do CNR1, con cifras reducidas de participantes e investigacions a pequena escala,
polo que tampouco permitiron chegar a conclusions de relacion claras (10).

No entanto, actualmente existe moi pouca evidencia bibliografica respecto ao papel da
xenética no consumo agudo do cannabis, asi como na presenza de sintomas de abstinencia por
abandono de uso (13, 14).



1.3. COMORBILIDADES ASOCIADAS AO CONSUMO
PROBLEMATICO DE CANNABIS

A andlise e a comprension global das multiples asociacions que o uso de cannabis pode
presentar coas entidades psiquiatricas resulta crucial 4 hora de dilucidar os factores etioloxicos
e planificar unha abordaxe terapéutica integral. Malia a actual percepcidon xeralizada do
cannabis como unha substancia inocua, todo individuo presenta, en maior ou menor medida,
susceptibilidade ao desenvolvemento de efectos e complicacions psicoloxicas e psiquidtricas
derivadas do seu consumo. Na actualidade, o trastorno por uso de cannabis (TUC) e as entidades
psiquiatricas presentan unha elevada asociacion comorbida, especialmente na poboacion adulta.
Estimase que o consumo de cannabis ¢ ata tres veces mais prevalente nas persoas con trastornos
do estado de animo e de ansiedade, e entre catro e cinco veces no caso dos individuos con
trastornos de personalidade (15). Ademais, as importantes modificacions legais experimentadas
nos ultimos anos respecto ao consumo terapéutico e recreativo desta substancia nos diferentes
paises do mundo fan constar a necesidade de exame destas relacions, co obxectivo de establecer
plans de prevencion e estratexias terapéuticas efectivas (15).

Os individuos con enfermidades psiquiatricas e trastorno por uso de substancias asociado
presentan un maior risco de deterioro funcional, discapacidade e evolucidn térpida que as
persoas sen outras comorbilidades. Mais concretamente, aqueles suxeitos con antecedentes de
consumo de cannabis no ultimo ano presentan unha maior probabilidade de desenvolver
alteracions do estado de animo, episodios psicoticos, trastornos de ansiedade e de
personalidade, asi como un maior risco de uso doutras substancias. Os patrons de uso de
cannabis, como a frecuencia ou a cantidade consumida por unidade de tempo, estan ligados a
unha relacion mais intima entre o consumo ¢ o diagnostico destas entidades. Porén, a falta de
test estandarizados e fidbeis para cuantificar o uso individual de cannabis, analogos aos
empregados no caso do alcohol ou o tabaco, constitie unha desvantaxe engadida 4 hora de
determinar estas relacions (15).

1.3.1. Policonsumo de drogas

Ao longo da literatura, diferentes estudos procuraron establecer unha correlacion entre o
consumo de cannabis e 0 uso concomitante doutras substancias. Para explicar esta asociacion,
propuxose a denominada «teoria da porta de entrada», pola que se determina que o emprego de
cannabis actia como alicerce favorecedor do uso doutras drogas diferentes. Mais, lonxe desta
teoria de corte etioloxico, moitas autorias ligaron esta relacion a diferentes factores de
personalidade e dispoiiibilidade de substancias, asi como outros de cardcter xenético e
socioloxico, que actuarian simultaneamente como favorecedores da predisposicion ao
policonsumo. Ademais, basedndonos na evidencia cientifica existente na actualidade, o
consumo de cannabis en periodo de abstinencia por trastorno por uso doutras substancias
asociouse a un maior risco de recaida (1).



1.3.1.1. Alcohol

Numerosos estudos evidenciaron unha relacion bilateral entre o consumo de alcohol e de
cannabis na poboacion adulta. Nunha agrupacion de 36.309 enquisados entre os anos 2012 e
2013, as persoas con antecedentes de consumo excesivo de alcohol nos ultimos 12 meses
presentaron ata seis veces mais risco de desenvolvemento de TUC que os individuos que
carecian destes antecedentes. Ao mesmo tempo, os suxeitos con TUC manifestaron unha
propension tres a catro veces maior a asociar trastorno por consumo de alcohol (16). Con todo,
os mecanismos que poderian explicar potencialmente esta relacion non son tan claros, pois a
dia de hoxe non se cofiece ningunha base etioloxica xenética que xustifique claramente a
predisposicion ao consumo simultaneo de alcohol e cannabis na poboacién (17).

1.3.1.2. Tabaco

No caso da nicotina, a sua asociacion co cannabis, ao igual que no caso anterior, tamén
resulta bidireccional. O consumo habitual de tabaco relacidonase cun incremento do risco de
TUC, asi como & persistencia deste nos individuos xa diagnosticados e & recaida naqueles que
se atopan en remision. Ademais, as persoas adultas con TUC presentan unha tendencia maior &
adicién 4 nicotina que os suxeitos non usuarios de cannabis, posiblemente en relacion coa
practica comun do consumo mesturado de marihuana e tabaco (16, 18, 19).

Un estudo bidireccional con aleatorizacion mendeliana publicado en 2018 determinou unha
relacion positiva respecto & predisposicion xenética ao consumo cronico de tabaco naqueles
individuos usuarios habituais de cannabis, sen atopar asociacion algunha no sentido inverso

(17).

1.3.1.3. Outras substancias

Nunha revision sistematica publicada en 2020, na que se estudou o uso concomitante con
opioides, a maioria dos casos en suxeitos que se atopaban en tratamento con metadona, atopouse
unha prevalencia de consumo de cannabis do 23%, cunha prevalencia de uso crénico (cinco ou
mais dias a semana) do 18,5%. Porén, determinouse a inexistencia de relacion entre a eficacia
do tratamento con metadona e o consumo simultaneo de cannabis durante o periodo terapéutico
(20). Ademais, os individuos diagnosticados de TUC presentan unha propension cinco veces
maior a desenvolver trastorno por uso de opioides no futuro (21).

No caso da cocaina, nesta mesma revision determinouse unha predisposicion ao consumo
ata 9 veces maior en persoas con TUC, asi como a outras substancias estimulantes. Sumado a
estas ultimas, tamén se atopou correlacion no caso das drogas hipnoticas e das substancias de
uso recreativo, como as metanfetaminas ou o MDMA (21).



1.3.2. Enfermidades psiquiatricas

Multiples traballos levados a cabo dende 1980 ata a actualidade demostraron unha
importante relacion entre o uso de substancias e as doenzas psiquiatricas nos pacientes en
tratamento por elas. Esta comorbilidade ¢ definida como a coexistencia de ambas entidades no
ultimo ano ou na lina temporal vital. Malia a existencia dunha rexa evidencia cientifica que
asocia o consumo de cannabis e o TUC coa patoloxia psiquiatrica, as complexidades deste
vinculo non chegaron ainda a ser plenamente establecidas, e os resultados obtidos na literatura
cientifica en relacidn coa sua natureza etioldxica son, en moitas ocasions, mixtos e, incluso,
inconsistentes (15).

Entre as principais entidades psiquiatricas que foron ligadas ao uso de cannabis atopamos
0s trastornos psicOticos, nos que se encontra englobada a esquizofrenia; os trastornos
depresivos; e o trastorno bipolar, asi como os trastornos de ansiedade ou o trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (15).

1.3.2.1. Trastornos psicéticos

Ainda que historicamente se asociou 0 cannabis aos trastornos psicoticos e, concretamente,
4 esquizofrenia, a maioria dos estudos emprendidos ata a data son pouco concluintes, con
mostras de pacientes reducidas e heteroxéneas, pois, en moitas ocasions, o feito de padecer
trastorno por uso de substancias constitlie un criterio de exclusion para a participacion dos

pacientes nos estudos, ademais de resultar unha poboacion de dificil recrutamento e seguimento
(22).

Calculase que arredor dun 60% dos pacientes diagnosticados de trastornos psicoticos
presentaron trastorno por uso de substancias nalgin momento da stia vida. Ao mesmo tempo, o
cannabis ¢ unha das drogas con maior prevalencia de consumo nestes grupos, supofiendo un
factor de risco independente de desenvolvemento de esquizofrenia na poboacién vulnerabel, e
incluso un factor etioloxico en poboacion non vulnerabel. Ademais, o seu uso constitie un
importante indicador de peor progndstico e falta de resposta 4 medicacion antipsicética en
pacientes xa diagnosticados. Porén, a meirande parte dos estudos pofien o foco no consumo do
cannabis, mais que no trastorno derivado do seu uso (1, 15, 22).

Os ultimos datos recollidos na literatura sinalan que, malia ser unha droga con alta
prevalencia de consumo neste grupo de pacientes, o cannabis non € unha causa imprescindibel
nin suficiente para o desenvolvemento de trastornos psicéticos, sendn que unicamente actiia
como un factor de risco precipitante, principalmente naqueles individuos que presentan
predisposicion xenética. Observouse que os suxeitos con esquizofrenia consumidores de
cannabis presentan unha tendencia de inicio de sintomas mais temperan que aqueles non
consumidores, polo que a idade media do conxunto adoita ser menor que a media xeral (1).

O THC, como compoiiente quimico mais importante do cannabis, € a substancia con maior
implicacion na presentacion deste grupo de doenzas. Na literatura demostrouse unha asociacion
considerabel entre a frecuencia de consumo e o potencial psicotropico do THC coa presentacion



dun primeiro episodio psicotico agudo, especialmente cando o inicio de uso se produce na
adolescencia. Ademais, o consumo cronico de cannabis en persoas con trastornos psicéoticos
relacionouse cun aumento da severidade clinica, un maior empeoramento funcional e un
incremento do risco de recaida, baseado este ultimo na probabilidade de hospitalizacion por
descompensacion (1, 15).

Por medio de estudos de imaxe, evidenciouse a capacidade do cannabis de potenciar a
actividade dopaminérxica do sistema nervioso central, implicada no agravamento da
sintomatoloxia psicética en individuos con esquizofrenia. As redes e conexidns centrais
relacionadas coa actividade do cannabis son semellantes as asociadas coa psicopatoxénese da
esquizofrenia e os trastornos psicoticos, o que explicaria este vinculo. Nunha revision de
estudos caso-control, demostrouse tamén unha maior susceptibilidade dos casos de pacientes
con esquizofrenia aos efectos do THC que os controis (1).

A psicose cannabica ¢ unha entidade descrita como un cadro independente distinguido da
esquizofrenia, caracterizado por unha menor duracidon sintomatica e unha menor incidencia de
alucinacions auditivas e de alteracions do pensamento, asi como unha maior presentacion de
alucinacions visuais, constituindo a abstinencia de consumo a abordaxe principal para favorecer
a desaparicion destes sintomas. Porén, postulouse tamén que a psicose canndbica pode
constituir unha primeira manifestacion dun diagnostico futuro de esquizofrenia, encadrandose
dentro dos denominados prédromos da enfermidade (1).

Alén do cofiecemento existente na actualidade respecto 4 relacion entre o cannabis € a
psicose, ainda quedan moitas cuestions sen resolver. Fundamentandonos na transcendencia
vital das enfermidades psicéticas en canto 4 sua cronicidade, severidade e natureza deteriorante
das funcions cognitivas, o seu estudo conforma un campo amplo e relevante nas investigacions
cientificas futuras (15).

1.3.2.2. Trastornos depresivos

Estimase que aproximadamente o 19% das persoas diagnosticadas de depresion presentan
un trastorno por uso de substancias comorbido. Ainda que o alcohol supon, con diferenza, a
substancia mais consumida nestes casos, tamén se procurou determinar o papel que desenvolve
o cannabis naqueles pacientes que o consomen. A evidencia cientifica existente sinala que o
cannabis pode empeorar a clinica depresiva, a axitacion psicomotora, provocar alteracions do
ciclo vixilia-sono e aumentar o risco de autolise, especialmente naqueles individuos que a
empregan de forma crénica (15). Porén, a crenza estendida da stia capacidade para aliviar a
sintomatoloxia dos trastornos do animo ¢ froito tanto da desinformacion levada a cabo polos
medios como da banalizacion social do seu uso, unido & minimizacién dos seus riscos e efectos
adversos. Ademais, a percepcion de risco adoita ser moito menor nas persoas con trastornos
depresivos que naquelas que non os padecen (15, 23, 24).

Mais ou menos 0 25% dos adultos con trastornos do estado de animo ou de ansiedade son
consumidores, habituais ou puntuais, de cannabis. O seu uso recreativo incrementouse nas



ultimas décadas, mentres a prevalencia de depresion na poboacidon se mantivo relativamente
estabel. Non obstante, os suxeitos diagnosticados de trastorno depresivo presentan
aproximadamente o dobre de probabilidade de consumo, estimandose un reforzamento nos
ultimos anos da relacion entre a depresion € o cannabis. Asi mesmo, os individuos con TUC
amosaron unha prevalencia mais elevada de trastornos do &nimo en comparacién coa poboacion
xeral (15, 24).

Secasi, mais ala de toda a evidencia exposta, a causalidade entre o uso do cannabis e os
trastornos depresivos non chegou a ser inferida de xeito determinante (15, 24).

1.3.2.3. Trastorno bipolar

Na literatura, o TUC mostrou relacion tanto co trastorno bipolar tipo I (TB-I) como co tipo
IT (TB-II), cunha asociacién comparativamente superior no caso do tipo I. Asi a todo, este nexo
non ¢ exclusivo, sendn que estd presente tamén no caso do consumo doutras substancias
diferentes do cannabis, que amosaron unha maior prevalencia no trastorno bipolar tipo I que en
calquera outra doenza psiquiatrica (15).

Nas persoas con TB-I, a presenza de trastorno por uso de substancias non se ligou a unha
demora na recuperacion das crises depresivas, mais si 4 transicion a un episodio maniaco,
hipomaniaco ou mixto (15). De feito, o consumo de cannabis relacionouse cun risco
incrementado de presentacion do primeiro episodio maniaco a unha idade mais tempera e coa
presenza de crises maniacas mais frecuentes, ainda que a evidencia respecto a esta cuestion non
¢ de todo consistente (25).

Nun estudo bidireccional con aleatorizacion mendeliana publicado en 2021, foi demostrada
a predisposicion xenética dos individuos con trastorno bipolar a desenvolver TUC; porén, no
sentido inverso, non se atopou relacion entre os pacientes diagnosticados de TUC e a
propension & presentacion concomitante de trastorno bipolar (26).

1.3.2.4. Trastornos de ansiedade

Os trastornos de ansiedade constituen a entidade psiquitrica mais prevalente na poboacion
xeral, dato que inflie na relevancia da comprension da sta asociacion co uso de cannabis e o
TUC. O consumo a doses elevadas vinculase a un maior risco de aparicion de sintomas e de
empeoramento dos trastornos de ansiedade; non obstante, o cannabidiol amosou, a0 mesmo
tempo, capacidade de reducion da clinica ansiosa, desempefiando un posibel papel
complementario (15).

Na literatura estableceuse a comorbilidade entre o TUC e os trastornos de ansiedade,
incluindo neste grupo o trastorno de ansiedade xeralizada (TAX) e o trastorno de panico con
agorafobia. Asi e todo, a causalidade e o sentido de relacion entre os trastornos de ansiedade e
o consumo de cannabis e o TUC non se conseguiu establecer por completo. Ademais, no caso
do trastorno de ansiedade social, considérase que a sua relacion co uso de cannabis pode non

10



ser tan firme coma noutros casos, mentres que, por outra banda, a presenza desta entidade na
poboacion si pode considerarse un factor preditor de desenvolvemento de TUC, posiblemente
ligado ao emprego do cannabis como mecanismo de afrontamento das actividades sociais. Ao
mesmo tempo, a coexistencia de TUC e trastorno de ansiedade social relacionouse cun peor
progndstico da enfermidade a longo prazo (15).

En xeral, malia a evidencia actual, poderiase determinar que o papel e a influencia do uso
de cannabis na esfera etioldxica, terapéutica e progndstica dos trastornos de ansiedade continiia
sen esclarecerse por completo (15).

1.3.2.5. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

O diagnostico de trastorno de estrés postraumatico relacionouse cunha maior prevalencia
de uso de cannabis e de TUC en comparacion coa poboacion xeral (16). Asi mesmo, o consumo
recente asociouse tamén a unha evolucion mais torpida durante o tratamento e & manifestacion
dunha clinica mais severa nestes pacientes (27). Porén, estudos actualizados propuxeron que o
cannabis poderia desenvolver un papel no tratamento do TEPT, ainda que a evidencia respecto
a este aspecto continia ainda en dubida. Considérase que o seu efecto a longo prazo,
especialmente cando o consumo se produce a doses reducidas, pode ter certa influencia na
actividade amigdalar cerebral e na diminucion da liberacion de cortisol inducida polo estrés.
Mais este efecto presenta unha relacion erratica, influida polos efectos adversos que se producen
a raiz do uso prolongado de cannabis no tempo, que poderian interferir no rol dos efectos
beneficiosos derivados do consumo. Ademais, a analise dos achados obtidos en estudos
prospectivos resulta complexa, tanto polas consecuencias a longo prazo como polo potencial
desenvolvemento de TUC en periodos duradeiros de uso (15).

1.4. EFECTOS ADVERSOS DO CONSUMO DE CANNABIS

1.4.1. Intoxicacion aguda e cronica

Os cadros de intoxicacion aguda por cannabis maniféstanse con diversos sintomas, como
sensacion de benestar; euforia; relaxacion muscular; alteracions perceptivas, con
intensificacion sensorial tactil, auditiva e visual, modificaciéns na percepcion do tempo;
cambios cognitivos, como incremento do tempo de reaccién; compromiso psicomotor e da
memoria de fixacion; asi como multiples signos fisicos (aumento da sede e do apetito,
sequidade bucal, inxecciéon conxuntival, miose, etc.). Tampouco son infrecuentes as
experiencias negativas intensas, como excitacion maniaca, vivencias paranoides, cadros de
ansiedade agudos ou alucinacidns, cuxa duracion pode prolongarse varias horas. No caso do
cannabis inxerido, a aparicion do efecto ¢ mais tardio (aproximadamente aos 30 minutos
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despois da inxestion) que no cannabis inhalado (de 10 a 30 minutos). Ademais, a sua duracion
neste ultimo caso oscila entre as 2 e as 4 horas, mentres que nas sobredoses por consumo oral
flutaa entre as 3 e as 8 horas, podendo prolongarse ata as 24 horas despois (1).

A longo prazo, o uso de cannabis asociouse ao deterioro das funcidns cognitivas, como
perturbacion da atencion, a aptitude de aprendizaxe, a memoria e o funcionamento xeral.
Recentemente describiuse una entidade denominada «sindrome amotivacional», asociado ao
consumo cronico e regular, cuxo cadro clinico se basea na aparicion de fatiga, anhedonia,
apatia, desmotivacion social e laboral, diminucién da atencién e da memoria, alteracions na
resolucion de problemas e disforia. Porén, a natureza deste cadro contintia a ser controvertida
a dia de hoxe (1).

1.4.2. Sindrome de abstinencia

A diferenza da quinta edicion do manual diagnostico e estatistico dos trastornos mentais
(DSM-5), na DSM-1IV a sindrome de abstinencia de cannabis non estaba incluida como entidade
individual, debido 4 incerteza existente respecto 4 sia natureza e ao seu papel na clinica. Mais,
malia que a maioria dos individuos non manifestan unha clinica severa despois da suspension
do consumo, existe un cadro clinico caracteristico de abstinencia, con sintomas equiparabeis na
meirande parte dos casos, caracterizado por inquietude, irritabilidade, clinica ansiosa, disforia,
agresividade, alteracions do sono, diminucion do apetito ou anorexia. Outros sintomas non tan
habituais, especialmente presentes durante os primeiros dias de abstinencia, son: temblor,
nauseas ¢ dor abdominal, calafrios e hipotimia. Considérase que o caracter lipofilico do THC
constitiie o principal factor implicado na levedade dos sintomas de abstinencia; ademais, canto
menor sexa a frecuencia, duracion e intensidade de consumo, menor serd a intensidade clinica
da sindrome. Os sintomas presentan o seu pico de incidencia entre o terceiro e o sexto dia tras
a suspension do consumo, desaparecendo aproximadamente ao cabo de duas semanas; porén,
algins como a alteraciéon do sono e a irritabilidade poden demorar ata un mes para a sta
resolucion (1).

1.5. USO TERAPEUTICO DO CANNABIS E APARICION DO
CANNABIS SINTETICO

Na actualidade, o cannabis e os derivados cannabinoides erixense como substancias con
potenciais aplicacions terapéuticas, podendo desenvolver un importante papel no tratamento de
determinadas enfermidades, principalmente en relacion aos seus efectos analxésicos grazas a
modulacion da liberacion de neurotransmisores (28).

A aparicion dos cannabinoides sintéticos tivo lugar a comezos da década dos 2000,
inicialmente como produto de comercio no mercado ilegal naqueles paises nos que o seu
consumo non estaba regulado pola lexislacion. As diferentes concentracions de cannabidiol e,
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principalmente, de THC, simulando os efectos do consumo de cannabis natural, constitien o
principal factor definitorio da sua actividade e do seu comercio e uso individual (29).

O THC, como compofiente psicoactivo primordial do cannabis, presenta unha accion
relevante a nivel do sistema nervioso central grazas as suas propiedades lipofilicas, mentres que
outros cannabinoides como o cannabidiol (CBD), con menor caracter lipofilico, exercen a sua
actividade maioritariamente a nivel periférico. Os receptores cannabinoides, unha vez
activados, estimulan proteinas G inhibidoras que se encargan de reducir a actividade do encima
adenilatociclase, diminuindo as concentracions intracelulares de AMP ciclico e,
consecuentemente, inhibindo a entrada de calcio na célula e estimulando a saida de potasio.
Como efecto final, prodicese unha reducion da excitabilidade nerviosa, mitigando a liberacion
de neurotransmisores ao exterior celular (28).

O cannabis e os seus derivados foron potencialmente ligados na literatura ao tratamento da
dor cronica oncoldxica e da dor neuropatica (28).

No campo da dor, o papel dos cannabinoides fundaméntase na stia combinacion cos
farmacos opioides, amplamente empregados neste ambito, como potenciadores do seu efecto
analxésico, permitindo un aumento de efectividade e unha diminucién do risco de aparicion de
efectos adversos. Miultiples ensaios clinicos demostraron a eficacia analxésica dos
cannabinoides na dor cancerosa cronica; non obstante, estes estudos presentaron certas
limitacions, baseadas principalmente no reducido nimero de pacientes participantes € no uso
combinado dos cannabinoides con outros farmacos analxésicos na meirande parte dos casos.
Ademais, a aparicion de sintomas de sedacion con doses analxésicas de THC supon tamén unha
importante restricion no emprego destas substancias. Polo tanto, malia os resultados
beneficiosos da sua aplicacion obtidos en ensaios como complemento do tratamento analxésico
convencional, faise patente a necesidade dun maior nimero de estudos a superior escala para
determinar os seus efectos e o seu papel primordial na actividade clinica (28).

Respecto 4 contribucion dos cannabinoides na terapéutica da dor neuropatica, os ensaios
levados a cabo neste eido presentan uns resultados prometedores, especialmente co uso de
preparados con elevadas concentracions de THC (9,6%). Os seus efectos presentan unha
elevada magnitude e rapidez de accion nos tecidos inflamados ou lesionados, que presentan,
por natureza, unha maior congregacion de substancias neuromoduladoras e proinflamatorias.
Ademais do seu potencial analxésico, os cannabinoides exercen tamén unha actividade
antiespastica a nivel nervioso, o que lles confire unha eventual aportacion terapéutica ao
tratamento de determinadas enfermidades como a esclerose multiple. Porén, ao igual que no
caso anterior, o limitado niumero de participantes nos ensaios efectuados neste campo, asi como
o sesgo de seleccion de pacientes, as diferentes formulacions farmacoloxicas e a falta de estudos
comparativos, pon de manifesto a necesidade de afondamento no estudo da terapéutica dos
cannabinoides nestes grupos poboacionais (28).

No campo da patoloxia psiquiatrica, malia a ausencia de estudos con resultados
determinantes e esclarecedores tocante 4 stia seguridade e tolerabilidade, o uso do cannabis no
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) postulouse como unha opcidon terapéutica
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potencialmente efectiva naqueles individuos con ausencia de resposta as pautas de primeira lifia
de tratamento (medicacion antidepresiva e ansiolitica, principalmente) (29).

Tocante 4s vias de administracion, a mais efectiva e empregada ¢ a via inhalada, tendo
demostrado tamén a via sublingual éxito no alcance das doses terapéuticas efectivas.
Recoméndase iniciar sempre unha pauta a doses reducidas e aumentar paulatinamente ata
acadar o efecto analxésico desexado. A administracion oral presenta unha actividade erratica a
consecuencia do metabolismo gastrointestinal dos principios activos, que dificulta en moitas
ocasions a dosificacion farmacoloxica. A metabolizacion dos principios activos 1évase a cabo
fundamentalmente a nivel hepatico, pulmonar e gastrointestinal, eliminandose por via renal e,
maioritariamente, fecal (28).

Os efectos adversos do tratamento con cannabinoides asdcianse de forma directa 4
susceptibilidade individual dos pacientes e a dose administrada, clasificindose en dous grupos
principais: centrais (somnolencia, debilidade, trastornos de memoria ou mareos) e periféricos
(hipotension, mialxias, nauseas, debilidade muscular ou xerostomia). Ata o momento, na
literatura non se describiron efectos graves, e son, en todos os casos, reversibles unha vez
suspendido o tratamento. Ademais, cabe destacar a ausencia de tolerancia cando as pautas
terapéuticas son efectuadas de forma correcta, con sintomas de abstinencia leves que
desaparecen por completo ao cabo de aproximadamente duas semanas (28).

1.6. DIAGNOSTICO DO TRASTORNO POR USO DE CANNABIS

As modificacions anatémicas a nivel do SNC nas probas de imaxe asociadas a0 consumo
de cannabis adoitan ser minimas, estando ligadas fundamentalmente ao uso cronico dende
idades prematuras; non obstante, na esfera funcional prodicense importantes cambios, con
alteracions cognitivas a nivel temporal, frontal e cerebeloso. Ademais, na literatura chegaronse
a identificar casos de infartos cerebrais por abuso de cannabis, secundarios a hipotension
ortostatica e vasoconstricion arterial (30).

O Cannabis Abuse Screening Test (CAST, Anexo I) ¢ un cuestionario empregado para a
deteccion de consumidores de risco de cannabis, definidos como aqueles que presentan un cadro
de problematica social e de saude asociado ao uso, que pode chegar a afectar tamén s persoas
do seu arredor. Baséase fundamentalmente na avaliacion de 6 items relacionados cos habitos
de consumo, os problemas de memoria asociados, a conciencia de abuso das persoas achegadas,
signos de dependencia e outros factores asociados ao consumo abusivo como discusions,
pelexas, accidentes, etc. Os puntos de corte deste test de screening non se atopan plenamente
establecidos, mais additanse empregar os seguintes: se existen duas ou mais respostas positivas,
debénse estudar as consecuencias de consumo; e se existen tres ou mais respostas positivas,
recoméndase considerar pedir axuda (31).

Respecto a deteccion en fluidos bioloxicos, os metabolitos do THC poden ser detectados
en ourifios durante longos periodos tras o consumo, variando as cifras en funcion da frecuencia
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de uso: ata 7-30 dias en caso de consumo semanal, e ata 80 dias no caso do consumo diario
(32).

1.7. TRATAMENTO DOS TRASTORNOS INDUCIDOS POR
CANNABIS

1.7.1. Intoxicacion aguda

A abordaxe terapéutica no caso das intoxicacions agudas ciméntase unicamente no
tratamento sintomadtico. En caso de que non se presenten con clinica grave, recoméndase non
instaurar ningun tratamento, tendo en conta a autolimitacion dos sintomas no tempo. Se, pola
contra, a intoxicacion se manifesta con clinica psicotica, afectiva ou en forma de cadro
confusional, poderiase pautar tratamento con antipsicoticos, inhibidores selectivos da
recaptacion de serotonina (ISRS) ou benzodiacepinas, respectivamente, sempre en pautas de
curta duracion. Ademais, en caso de sindrome confusional ou delirium débese levar a cabo unha
exhaustiva monitorizacion hidroelectrolitica (1).

1.7.2. Tratamento especifico do trastorno por uso de cannabis (TUC)

Na actualidade ainda non se conseguiu demostrar evidencia de que ningin farmaco
mellore a sintomatoloxia do TUC nin axude a superar a dependencia. A administracion oral de
THC, analogamente & administracion de metadona nos trastornos por uso de opioides, foi a
unica medida que mostrou efectividade na reducién da clinica de abstinencia en consumidores
cronicos, mellorando sintomas como o insomnio, a ansiedade ou a labilidade emocional.
Alternativamente a este método, estase a estudar o emprego de inhibidores reversibles da
amidohidrolase de acidos graxos (FAAH), encima principal implicado na metabolizacion do
cannabinoide endoxeno anandamida, téndose demostrado que, a longo prazo, o tratamento con
estes firmacos non produce dependencia nos individuos que os consomen. Porén, debido & falta
de evidencia consistente da sua eficacia clinica, a dia de hoxe o tratamento dos TUC
fundaméntase na psicoterapia e no tratamento sintomatico (1).

Como todos os demais trastornos por uso de substancias, o tratamento do TUC dividese
fundamentalmente en duas fases correlativas: unha primeira fase de desintoxicacion e unha
segunda fase de deshabituacion (1).

1. Fase de desintoxicacion. Iniciase nos primeiros dias, podendo prolongarse ata varias
semanas tras o comezo da abstinencia. O obxectivo primordial desta fase serd mitigar, na

medida do posibel, a sintomatoloxia aguda que aparece despois da interrupcién do consumo;
polo tanto, o piar fundamental serd o tratamento sintomatico. Resulta esencial neste periodo
levar a cabo un axeitado consello terapéutico, explicando oportunamente aos suxeitos a
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posibilidade de aparicion de determinados sintomas e como abordalos. Ainda que ninglin
tratamento farmacoloxico amosou eficacia clinica nesta fase, os antidepresivos de perfil sedante
e, incluso, as benzodiacepinas poden ser utilizados na abordaxe sintomadtica, sempre en pautas
terapéuticas breves. Asi mesmo, en caso de aparicion de clinica grave débese propofier o ingreso
hospitalario, co obxectivo de levar a cabo un seguimento integro e garantir o éxito do tratamento

(1.

2. Fase de deshabituacion. Nesta segunda fase, os obxectivos fundamentais estriban na

toma e mantemento de conciencia do conflito, o respaldo e o incentivo 4 abstinencia, a
estimulacion das habilidades sociais, o decreto de obxectivos e a creacion de expectativas de
futuro, asi como na prevencion de recidivas futuras. Ademais, a combinacion da terapia, tanto
individual como grupal, coa abordaxe familiar resulta tamén beneficiosa, esta ultima
especialmente na poboacion adolescente (1).

Respecto as diferentes técnicas psicoterapéuticas empregadas neste periodo, destacan
algunhas como a entrevista motivacional, a terapia cognitivo-condutual ou a terapia de
asesoramento ou counseling. A dia de hoxe, ningunha delas demostrou empiricamente
superioridade sobre as demais, polo que se recomenda abordar esta esfera cunha combinacion
dos diferentes tipos de técnicas (1).

Finalmente, co obxectivo de ratificar a abstinencia e garantir a eficacia do tratamento,
resulta aconsellabel nesta fase realizar andlises de ourifios periddicas, tanto de THC como
doutras substancias, debendo ter en conta a posibilidade de obtencion dun resultado positivo de
THC despois de varias semanas de abstinencia, froito de consumos anteriores (1).

1.8. SAUDE MENTAL E CONSUMO DE SUBSTANCIAS EN
ADOLESCENTES DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UNHA
POBOACION VULNERABEL

A declaracion da pandemia mundial da COVID-19 e o establecemento en Espafia do Estado
de Alarma por parte do Goberno nacional en marzo de 2020 supuxeron un importante impacto
na calidade de vida e a saide mental da sociedade global e, en especial, do poboamento
adolescente, un sector critico en materia de desenvolvemento social e emocional (33, 34).

En termos universais, son moitos os factores susceptibeis de ter motivado un
empeoramento da satide mental, ademais dunha alteracion dos patrons de consumo de
substancias en adolescentes. O illamento incentivado por mor do confinamento domiciliario, a
perda das rutinas diarias, a incerteza e a preocupacion polo risco de contaxio trouxeron consigo
consecuencias psiquico-psicoldxicas substanciais para a poboacion. Na adolescencia, sumado
ao anterior, a falta dun desenvolvemento emocional avanzado, asi como a carencia de
capacidades e estratexias de afrontamento psicoloxico, confiren unha comorbilidade engadida
que estriba nunha vulnerabilidade mais elevada ao padecemento de doenzas mentais. A
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incapacidade para asistir de forma presencial s clases, a perda de contacto con amigos e
compafieiros, a falta de actividades extraescolares ou a necesidade de levar a cabo tarefas
domésticas, como o coidado de irmans ou doutros familiares, puideron, de forma potencial,
repercutir negativamente nesta cuestion, propiciando a aparicion de sintomas de estrés,
ansiedade ou, incluso, depresion. Non obstante, outras circunstancias, como o incremento do
control familiar favorecido polo confinamento ou a menor oportunidade de participacion en
actividades sociais de risco, a0 mesmo tempo, constitien un importante dbice en canto as
condutas de consumo perigoso de substancias se refire (33, 34).

Integralmente, todas estas cuestions pofien de manifesto a apertura dun amplo eido de
observacion, no seo dunha realidade social extraordinaria que supuxo un antes e un despois no
campo do estudo da saude mental e do uso de substancias na poboacion (33, 34).

1.9. OBXECTIVO

O obxectivo elemental deste corpo de traballo sera levar a cabo unha revision sistematica
da literatura publicada, centrando o foco no poboamento adolescente, coa finalidade de
determinar as variacions nos patrons de consumo de cannabis dende o inicio da pandemia da
COVID-19, asi como os diferentes factores individuais, sociais, econdomicos, educacionais, etc.
que se poderian asociar potencialmente a un maior ou menor consumo de risco dentro deste

grupo.
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2. MATERIAL E METODOS

Para a elaboracion desta revision sistematica, levouse a cabo un protocolo baseado nas
normas de declaracion PRISMA (35).

2.1. ESTRATEXIA DE BUSCA

Os artigos incluidos neste traballo foron obtidos na sta totalidade a través da base de datos
MEDLINE-PubMed. A data limite de aplicacion das estratexias de busca estableceuse no 30 de
abril de 2022.

Dada a non moi extensa literatura publicada ata a data a priori, os termos empregados para
efectuar a busca foron escollidos coa finalidade de emprender unha estratexia non demasiado
especifica, co obxectivo de eludir a perda de artigos que poderian ser de interese para a sta
inclusion no traballo. Para executala, empregaronse os seguintes termos: «COVID-19y,
«marijuanay, «cannabisy, «adolescents» e «teenagers». A combinacidn para o proceso de busca
foi a seguinte: (COVID-19) AND ((cannabis) OR (marijuana)) AND ((adolescents) OR
(teenagers)). Ademais, tamén se determinou que as palabras clave utilizadas, combinadas tal e
como se explica, aparecesen nos campos “titulo e resumo” dos artigos que a busca devolvese
como resultado.

Respecto aos filtros utilizados na estratexia de busca, a inclusion de estudos foi delimitada
por data de publicacion, dende o 03/2020 (data de declaracion da pandemia mundial da COVID-
19) ata 0 08/05/2021. Tamén se delimitou a busca en funcion da lingua dos artigos (inglés e
espafol) e a idade dos suxeitos obxecto de estudo (<18 anos). Dada a existencia exclusiva de
estudos observacionais tocante ao tema escollido, non se seleccionou ningun filtro no que
respecta ao tipo de estudo.

2.2. CRITERIOS DE SELECCION

2.2.1. Criterios de inclusion

- Idioma dos artigos: inglés ou espaiol.

- Data de publicacion: dende o 01/03/2020 ata o 30/04/2022.

- Tipo de estudo: calquera tipo de estudo (unicamente estudos observacionais existentes,
tanto analiticos como descritivos).

- Tipo de participantes: individuos <18 anos.

- Obxectivo do estudo: avaliar a variabilidade nos patrons de uso poboacionais de
cannabis dende o inicio da pandemia en relacion co periodo prepandemia en

adolescentes, asi como os diferentes factores individuais e poboacionais asociados a
unha variabilidade no seu consumo.
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2.2.2. Criterios de exclusion

- Idioma dos artigos: calquera idioma diferente do inglés ou o espafiol
- Data de publicacion: artigos publicados posteriormente ao 30/04/2022.

- Tipo de participantes: adultos (>18 anos), ou ben estudos nos que participou tanto
poboacion adolescente como adulta sen levarse a cabo distincion de idade 4 hora de

expresar os resultados finais.
- Obxectivo do estudo: artigos que se focalizaban no estudo dos patrons de consumo

doutras substancias diferentes do cannabis, ou ben non avaliaban as variacioéns dos
patrons de consumo de cannabis nos seus resultados.

2.3. PROCESO DE SELECCION

O proceso de seleccion de artigos para a sua inclusion e andlise no corpo de traballo foi
levada a cabo por un revisor. A busca na base de datos MEDLINE-PubMed emprendeuse en
varias ocasions e en diferentes dias, co 30 de abril de 2022 como data ultima de busca. A
continuacion, os resultados foron filtrados por idioma e data de publicacion. Posteriormente,
unha vez eliminados os duplicados, os artigos resultantes da primeira criba examinaronse e
sometéronse a unha segunda criba baseada na aplicacion dos criterios de inclusion. Finalmente,
os artigos restantes foron sometidos a unha terceira e tltima criba, consistente na lectura integra
e avaliacion individual para a sua inclusion na revision.

2.4. VARIABLES DE INTERESE

Previamente ao proceso de elaboracion da revision, decidiuse efectuar un rexistro das
principais variables de interese dos artigos seleccionados para a sua avaliacion posterior:

- Variables primarias: tipo de estudo observacional e obxectivos principais do estudo.

- Variables secundarias: nimero total de participantes en cada estudo (n), idade dos
participantes e ambito xeografico abarcado.
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3. RESULTADOS

3.1. SELECCION DE ESTUDOS

Tras levar a cabo a busca estipulada na base de datos MEDLINE-PubMed, foron
identificados un total de 75 estudos que poderian ser potencialmente incluidos na revision.
Destes 75 estudos, foron eliminados 3 duplicados. Posteriormente, unha vez aplicados os
criterios de seleccion e lidos os resumos de todos os artigos, foron seleccionados 8 estudos para
a stia lectura integral. Un deles foi excluido por proporcionar moi pouca informacion respecto
ao tema obxecto de sintese, con datos vagos e analises estatisticas moi superficiais, mentres que
os 7 restantes foron finalmente incluidos na revision. Cabe destacar, atendendo a tematica
seleccionada para a elaboracion da revision, a limitacion respecto & densidade de estudos
existentes a priori, en base ao recente inicio da pandemia (marzo de 2020) e a inexistencia de
estudos observacionais previos a esa data.

Figura 1. Diagrama de fluxo segundo a declaracién PRISMA

75 rexistros identificados
tras a busca na base de
datos MEDLINE-PubMed

3 rexistros duplicados
excluidos
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Y

64 rexistros excluidos
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8 rexistros examinados a
texto completo para
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1 rexistro excluido tras
lectura integra
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7 rexistros incluidos para
analise na revision
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72 rexistros examinados ]
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3.2. VARIABLES DE INTERESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

3.2.1. Variables primarias

3.2.1.1. Tipo de estudo

Dos 7 rexistros observacionais integrados nesta revision, 4 deles (58%) son estudos
lonxitudinais prospectivos, un (14%) lonxitudinal retrospectivo, un (14%) correlacional
descritivo e outro (14%) transversal.

Figura 2. Distribucion dos rexistros segundo o tipo de estudo

u | onxitudinal prospectivo Lonxitudinal retrospectivo

= Correlacional descritivo = Transversal

3.2.1.2 Obxectivos principais dos estudos

De todos os estudos avaliados, 4 tifian como principal obxectivo determinar as variacions
producidas nos patréns de uso de cannabis na poboacion adolescente tras o comezo da pandemia
en relacion co periodo prepandemia, mentres que un deles estudou a evolucion do consumo
dende os primeiros meses da pandemia ata 15 meses despois. Dos dous restantes, un deles
buscou determinar a relacion entre os niveis de estrés, a intelixencia emocional € o consumo de
substancias, mentres que outro avaliou a relacion deste ultimo cos comportamentos de risco, o
apoio familiar e a saide emocional.
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3.2.2. Variables secundarias

3.2.2.1. Mostra (n)

No conxunto, estuddronse un total de 29.389 individuos. Na Figura 4 amdsase a
distribucién da mostra nos diferentes estudos e o numero (#) de individuos participantes en cada
un deles.

3.2.2.2. Idade dos participantes

Os integrantes dos distintos estudos contaban con idades comprendidas entre os 12 € os 18
anos. A maioria deles (5 rexistros, 72%) incluiron participantes entre os 14 e os 18 anos, mentres
que un (14%) abarcou un rango maior, entre 12 e 18 anos, e o restante (14%) un intervalo
menor, entre 15 ¢ 18 anos:

Figura 3. Distribucién dos participantes por idade nos estudos

= 14-18 anos 12-18 anos = 15-18 anos

3.2.2.3. Ambito xeografico abarcado

Respecto ao ambito xeografico dos rexistros, catro dos estudos (57%) foron levados a cabo
en Canada, dous (29%) en Espafia (Ponferrada e Cataluia) e un (14%) no pais de Israel.

22



3.3. TABOA RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISION E
AS SUAS RESPECTIVAS VARIABLES DE INTERESE

Figura 4. Taboa resumo das variables de interese dos estudos recollidos

TAMANO

IDADE AMBITO OBXECTIVOS PRINCIPAIS DO
ARTIGO TIPO DE ESTUDO DA .
(ANOS) MOSTRA XEOGRAFICO ESTUDO
ne=1068
Lonxitudinal ns=959 Valorar a evolucion do consumo
Dumas T M et . . .
prospectivoen 4 | 14-18 nz=345 Ontario, Canada ao longo dos catro tempos
al. (36)
tempos n3=512 estudados
n4=493
Comparar os patrons de
Dumas T M et Lonx1tud1n'al 1418 n=1054 Canada consymo e|'1t.re. as tres sema.nas
al. (37) retrospectivo previas ao inicio da pandemia e
as tres semanas posteriores
Leatherdale S Lonx1tL.|d1nal ni=7367 Ontario/Quebec, | Valorar a evolucion de consumo
prospectivo en 3 14-18 n2=7548 .
et al. (38) Canada entre os tres tempos estudados
tempos n3=1937
Estudar a correlacion entre os
Liébana- Correlacional Ponferrada factores que determinan os
Presa C et al. . 14-18 n=300 L niveis de estrés, a intelixencia
descritivo Espana .
(39) emocional e o consumo de
substancias
Rogés J et al. Ir_c?:X;tcL:?vlga;n 14-18 ni=1442 Catalufa. Espafa Valorar a evolucion do consumo
(40) prosp n2=303 » BSP entre os dous tempos estudados
dous tempos
Romano | et Lonxitudinal Estudar as variacions nos
) 12-18 n=7150 Canada patrons de consumo durante os
al. (41) prospectivo L .
primeiros meses de pandemia
Recoller datos referentes aos
Shabiro O et comportamentos de risco, o
al F42) Transversal 15-18 n=1020 Israel apoio familiar e a saude

emocional e estudar a sua
relacion co uso de substancias

3.4. AVALIACION DOS RESULTADOS OBTIDOS

1. Dumas T M et al. (36)

Nun estudo lonxitudinal levado a cabo en Ontario, Canada, comparouse a evolucion do

consumo poboacional de cannabis en 4 tempos tras o comezo da pandemia: T (abril de 2020;
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n:=959), T2 (agosto de 2020; n,=345), T3 (xaneiro de 2021; n3=512) e T4 (xuiio de 2021;
n+=493); n~=1068.

A prevalencia nacional de uso de cannabis previamente ao inicio da pandemia no rango de
idade estudado (14-18 anos), segundo datos obtidos de fontes estatisticas publicas, foi do
13,7%. Neste rexistro, o consumo de cannabis sufriu un incremento paulatino ao longo dos
catro tempos dentro do poboamento participante (14,1% en Ti, 18,0% en T2, 17,4% en T3 e
20,4% en T4; p<0,05). Os suxeitos graduados ou a punto de graduarse do instituto, isto €, os
individuos de maior idade, manifestaron unha maior prevalencia de consumo nas tres tltimas
semanas, de media, nos catro tempos estudados (19,2% e 14,9%, respectivamente, fronte a unha
media global do 14,1%).

Respecto 4 frecuencia de uso, os estudantes que se atopaban a punto de finalizar o Gltimo
ano de instituto foron os que presentaron un maior risco estatisticamente significativo
(RR=1,25; p=0,046), mentres que no resto dos casos a frecuencia de consumo non se viu
afectada significativamente.

2. Dumas T M et al. (37)

Nesta cohorte de 1054 adolescentes canadenses, comprendidos nunha idade entre 14 e 18
anos, estudouse a relacion de consumo de substancias entre as tres semanas previas € as tres
semanas posteriores ao inicio da pandemia. Nela determinouse que a porcentaxe de
consumidores de cannabis durante as primeiras semanas sufriu unha reducion con respecto s
semanas previas, dun 17,0% (n=179) a un 13,8% (n=145). Estratificando por xénero, este
descenso so resultou ser estatisticamente significativo entre as mulleres (dun 16,4% a un 13,4%;
p<0,0001). Porén, malia esta aparente reducion da porcentaxe global de mulleres consumidoras,
a frecuencia de uso diario experimentou un incremento con respecto ao periodo prepandemia,
que unicamente resultou significativo, de novo, no grupo das mulleres (dun 0,89% a un 1,07%;
p=0,01).

Respecto aos patrons de uso de substancias, no grupo dos consumidores, un 31,6% (n=134)
reconeceu tela consumido grupalmente por via telematica con compafeiros, mentres que o
23,6% (n=100) o fixo presencialmente, en desatencion das normas que limitaban a reunion de
persoas non convivintes. Ademais, os homes presentaron unha maior tendencia ao consumo
individual (57,8%; n=59) e grupal cara a cara (31,4%; n=32) que as mulleres (46,2%, n=144; ¢
21,5%, n=67, respectivamente), mentres que as mulleres presentaron unha maior propension ao
consumo con familiares (40,4%; n=130) que os homes (30,4%; n=31) (}*=8,14, p<0,0001).

Da poboacion que reportou ter consumido algunha substancia no ambito familiar, o
cannabis supuxo un 19,1% (n=34); porén, a tendencia de uso de cannabis no entorno doméstico
resulta moito menor que no caso do consumo grupal con compafieiros, contrariamente ao que
ocorre con outras substancias como o alcohol.

A baixa popularidade social autopercibida foi tamén determinada neste estudo como un
factor preditor dos contextos de uso de substancias, concretamente do consumo grupal por via
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telematica (RR=1,14; p=0,01) e da tendencia a enviar fotografias a compafieiros nas redes
sociais durante o acto de consumo (RR=1,14; p<0,0001). Por outra banda, as preocupacions
polo mantemento da reputacion social nos adolescentes que gozaban dunha maior popularidade
ligaronse a un maior risco de consumo individual durante o periodo de pandemia (RR=1,08;
p=0,01).

3. Leatherdale S et al. (38)

Nun estudo prospectivo no que participaron tres grupos de adolescentes enquisados nos
anos 2018 (n/=7567), 2019 (n2=7548) € 2020 (n3=1937), fronte a unha escalada de consumo do
6,3% experimentada de 2018 a 2019, entre os anos 2019 e 2020 apreciouse unha tendencia ao
descenso, tanto no consumo de cannabis mensual (dun 12,1% a un 7,5%) coma no uso semanal
(dun 6,1% a un 3,9%) e diario (dun 1,5% a un 0,8%) na poboacion estudada. Non obstante, ao
clasificar 4 poboacién enquisada por xénero, determinase que esta desescalada experimentada
durante as etapas mais temperas da pandemia foi mais acusada no caso dos homes; de feito, o
grupo das mulleres foi o Gnico no que non semellou terse experimentado unha reducion no
consumo diario en ningun dos grupos de idade estudados.

Nas enquisas efectuadas no ano 2020, o 11,7% (#=882) dos participantes reportaron ter
consumido cannabis no ultimo ano. Dentro deste grupo, o 14,1% (n=124) reportou un consumo
individual unha ou duas veces no ultimo mes, ¢ un 21,4% (n=189) 3 ou mais veces. Asi mesmo,
0 27,3% (n=241) dos usuarios de cannabis no ultimo ano experimentou un incremento do
consumo con motivo do inicio da pandemia, 0 23,2% (n=242) recoiieceu un descenso do mesmo
e 0 27,4% (n=242) reportou ter empregado o consumo como medio para lidar con todos os
cambios que supuxo o comezo do confinamento.

Por outra banda, entre 2018-2019 e 2019-2020 experimentouse unha reducion
estatisticamente significativa no consumo mensual de cannabis, mais pronunciado nos homes
(-6,8%; p<0,0001) que nas mulleres (-4,8%; p=0,006). Ademais, no grupo dos homes resultou
tamén significativa a reducion no uso diario (-1,6%; p=0,016).

4. Liébana-Presa C et al. (39)

Neste estudo correlacional descritivo levado a cabo entre febreiro e maio de 2020 en
Ponferrada, Espafia, no que participaron un total de n~=300 adolescentes procedentes de dous
centros educativos diferentes (n;=202; n,=98), avaliouse a relacion existente entre os niveis de
estrés (analizados de acordo coas manifestacions condutuais, emocionais € psicoldxicas de cada
individuo), a intelixencia emocional e o consumo de cannabis (actitude fronte ao uso, estandares
subxectivos, mantemento da abstinencia e intencion de uso) durante os primeiros meses da
pandemia. A intelixencia emocional (IE) foi avaliada en base as suas tres dimensions principais
(atencion, claridade e reparacion).

A eficacia no mantemento da abstinencia demostrou unha correlacion baixa/moderada con
todos os compoiientes do estrés (¥?[0,2-0,6]; p<0,1) en ambos centros, cunha correlacion
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moderada/alta (¥*[0,4-0,8]; p<0,1) con todas as dimensions da IE. Ademais, a actitude de
predisposicion ao uso de cannabis amosou unha correlacion baixa/moderada (y*[0,2-0,6];
p<0,1) cos diferentes compofientes asociados ao estrés, asi como unha correlacion baixa (y*[0,2-
0,4]; p<0,1) coas distintas dimensions da IE. Porén, dentro da avaliacion da IE, o factor de
intencion de uso non amosou unha correlacion clara con ningunha das diferentes dimensions
da IE (p<0,01).

5. Rogés J et al. (40)

Dentro deste estudo prospectivo, no que participaron un total n~=1745 alumnos estudantes
de 4° da ESO, 2° de bacharelato e Formacion Profesional (FP) en Catalufia, compararonse duas
agrupacions de datos: unha delas recollida en periodo prepandemia (de outubro de 2019 a
febreiro de 2020; n/=1442) e a outra tras a declaracion mundial da pandemia (de xufio a xullo
de 2020; n2=303).

Por medio do CAST (Cannabis Abuse Using Test), avaliouse o nimero de individuos que
cumprian criterios de TUC e comparouse a evolucion da porcentaxe de consumidores de risco
entre o primeiro e o segundo grupo. Deste xeito, observouse unha reducion da prevalencia entre
ambas ondas dun 5,6% a un 4,6% (p=0,017). Mais, ao estratificar as agrupacions por xénero,
determinase que esta reducion sO resultou ser estatisticamente significativa no caso das
mulleres, cun total dun 3,3% de diminucion de uso (dun 5,6% a un 2,3%; p<0,05), mentres que
no grupo dos homes non semellou terse producido unha variacion significativa do consumo
(»>0,05).

En comparacion cos suxeitos de 4° da ESO enquisados, o estudantado de FP presentou case
duas veces mais probabilidades de aumentar o uso durante a pandemia (RR=1,87; p<0,05),
sendo este ultimo grupo, ademais, o que presentou maior prevalencia de consumo de risco tanto
na primeira como na segunda onda, cun 13,3% e un 6,7% (p<0,05), respectivamente.

6. Romano I et al. (42)

Nesta cohorte constituida por 7150 estudantes de Secundaria, cunha media de idade global
de 15 anos, un 12,0% (n=863) admitiu ter empregado, entre maio e xullo de 2020, algunha
substancia como medio de enfrontamento 4s medidas impostas durante a pandemia. Entre elas,
o cannabis foi a terceira substancia madis frecuentemente reportada, cun 3,6% (n=255),
presentando este valor poboacional diferenzas ao establecer unha distincion por xénero, cunha
incidencia do 4,0% nas mulleres (n=178) perante un 2,9% nos homes (n=77).

Amais, o patron mais comunmente observado foi o de consumo exclusivo dunha substancia
(7,4%; n=527) fronte ao multiconsumo asociado de varias drogas (4,7%; n=336). Ao mesmo
tempo, o 19,8% dos enquisados (n=1415) recofieceu ter empregado algunha substancia no
ultimo mes, e do total poboacional, o cannabis supuxo o 6,2% (n=440).
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Entre as mulleres, a presenza de dificultades na moderacion afectiva e de sintomatoloxia
depresiva asociouse significativamente (p=0,0159) a unha maior predisposicion ao uso de
substancias como tactica para lidar coa situacion global da pandemia (4,0% fronte a un 2,9%
nos vardns), cunha correlacion global de ¥>=5,8. Asi mesmo, o benestar social e psicoloxico
previo ligouse tamén a un menor emprego de substancias tras o inicio do confinamento e da
pandemia, tanto en homes como en mulleres (y>=4,1; p<0,0001). Ademais, unha maior idade
dos suxeitos enquisados asociouse dunha forma positiva a un maior uso de substancias para
enfrontar os conflitos individuais alzados durante a pandemia.

7. Shapiro O et al. (42)

Nun estudo transversal levado a cabo en Israel, no que participaron n=1020 adolescentes
entre 15 e 18 anos, foron recollidos, por medio de enquisas individuais, datos referentes aos
comportamentos de risco de uso e ao consumo de diversas substancias entre o primeiro € o
segundo confinamento domiciliario no pais (de abril a setembro de 2020).

De todos os individuos enquisados, un 6,7% (p<0,0001) reportou ter consumido cannabis,
cando menos, unha vez no ultimo mes. Ademais, entre os participantes usuarios de cannabis no
periodo estudado (n=62; p<0,0001), un 14,5% (n=9; p<0,0001) recofieceu ter abandonado o
consumo durante a pandemia, un 14,5% (n=9; p<0,0001) consumiuna por primeira vez, un
4,8% (n=3; p<0,0001) reduciu o consumo, un 16,8% (n=10) incrementouno e un 50,0% (n=31;
p<0,0001), o grupo maioritario, non reportou cambios no uso dende o inicio da pandemia. Asi
mesmo, atopouse unha correlacion baixa/moderada estatisticamente significativa entre o
consumo de cannabis e o risco de uso doutras substancias (¥*[0,32-0,47]; p<0,0001), asi como
unha elevada correlacion positiva entre a presenza de apoio familiar e o estado de abstinencia
de consumo durante o periodo COVID-19 (y*=14,47; p=0,01).
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4. DISCUSION

4.1. PRINCIPAIS ACHADOS E COMPARACION ENTRE ESTUDOS

No computo global de estudos incluidos nesta revision, en tres deles reportouse unha
diminucion do consumo de cannabis tras o comezo da pandemia (37, 38, 41), mentres que nun
dos casos se determinou unha maior tendencia 4 estabilizacion no uso (42).

Respecto 4 distincion por xénero, dous rexistros reportaron maior propension 4 diminucion
significativa do consumo en homes (38, 41) e un determinou un maior descenso de uso global,
xunto cun aumento da frecuencia de consumo, en mulleres (37). Asi mesmo, determinouse unha
reducion da porcentaxe global de consumidores de risco, avaliados mediante o cuestionario
CAST, sendo esta diminucion unicamente significativa no conxunto das mulleres (40).

Non obstante, malia esta inclinacion a reducidn/estabilizacion do consumo tras o inicio da
pandemia, nun dos rexistros puidose reportar un incremento paulatino de uso entre as primeiras
fases da pandemia e a situacion unha vez transcorridos os primeiros 15 meses desta (36).

En relacion coas modalidades de consumo mais prevalentes, o cannabis ligouse a unha
maior propension ao consumo grupal, tanto presencial como por via telematica, que ao consumo
individual ou con familiares, en contraposicion con outras substancias, coma o alcohol ou o
tabaco (37). Amais, o emprego do cannabis en adolescentes co obxectivo de lidar coa
problematica individual e social alzada a consecuencia da situacion global da pandemia
asociouse & presenza de sintomatoloxia depresiva nas mulleres (41). Neste tltimo caso, cabe
resaltar que este fendémeno («coping»), malia ser relativamente frecuente no caso dos adultos,
tende a ser excepcional no caso do poboamento menor de idade, ligdndose habitualmente nestes
casos 4 concomitancia dunha satide mental pobre (41).

Por ultimo, no que respecta as circunstancias ligadas ao uso de cannabis en adolescentes,
multiples factores foron asociados & presenza de diferenzas nas incidencias e prevalencias de
consumo poboacionais. Os conflitos na moderacion afectiva nas mulleres (41), asi como unha
maior idade en ambos xéneros (36, 41), ligaronse a un maior uso de cannabis nestes grupos.
Ademais, a baixa popularidade social autopercibida en adolescentes relacionouse tamén cunha
maior propension ao consumo grupal por via telematica (37), mentres que a preocupacion
persoal polo mantemento da reputacion social naqueles suxeitos con maior popularidade se
vinculou a unha maior tendencia ao consumo individual (37). No entanto, unha maior saude
mental, asi como o benestar socio-psicoloxico previo, asociaronse a unha menor tendencia ao
consumo (41). Igualmente, puntuacions mais elevadas nos pardmetros definitorios da
intelixencia emocional (IE) (39) e a existencia dun maior apoio familiar (42) correlacionaronse
positivamente cunha maior eficacia no mantemento da abstinencia durante a pandemia, en
contraste con aqueles suxeitos con baixas puntuacions nos test de IE e con menor soporte
familiar reportado (39, 42).
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4.2. FORTALEZAS E DEBILIDADES DA REVISION SISTEMATICA

Fortalezas. No que respecta aos métodos de busca, a primeira fortaleza salientabel desta
revision estriba na relativa amplitude da busca levada a cabo na base de datos MEDLINE-
PubMed, o que permitiu eludir a perda de posibeis rexistros que poderian ter sido utiles para
incluir no seo do traballo. A inexistencia de estudos relativos & tematica seleccionada previos
as datas de busca establecidas supon tamén unha vantaxe, pois permite a incorporacion de toda
a literatura existente dentro da revision e a axeitada ampliacion do tamafio da mostra total
estudada, o que incrementa tanto a consistencia dos resultados obtidos como a validez externa
darevision. Ademais, a inclusion exclusiva de estudos observacionais permite, por unha banda,
contar cun enfoque realista e axeitado do fendmeno obxecto de estudo (neste caso, o consumo
de cannabis durante o periodo de pandemia), e por outra, evitar interferencias con conflitos
éticos, asi como problemas relacionados coa planificacion e execucion, que se poderian
presentar no caso dos estudos experimentais efectuados a grande escala.

Limitacions e sesgos. Atendendo & posibilidade tnica de inclusion de rexistros
observacionais na revision, dada a falta de control do investigador sobre os grupos estudados e

a incapacidade de aleatorizacidon, dimintie a calidade de evidencia cientifica dos estudos e
aumenta a probabilidade de sesgos. Entre os sesgos que poderiamos atopar na elaboracion deste
corpo de traballo atopamos algiins como os sesgos de memoria, tendo en conta que os datos dos
rexistros foron obtidos por medio de enquisas individualizadas ou a través de terceiros, ou
sesgos por factor de confusion, considerando, por exemplo, que en ningin dos estudos se levou
a cabo unha division poboacional entre consumidores exclusivos de cannabis e
policonsumidores, € o uso concomitante doutras substancias pode supoiier un factor de
predisposicion ao consumo de cannabis. Ademais, o estreito intervalo temporal que
comprendeu o proceso de seleccion influiu a priori na probabilidade de obtencion dun reducido
numero de rexistros, o que dificulta a xeracion fidbel de hipdteses e predetermina a necesidade
de interpretacion cautelosa dos resultados expostos.

4.3. POSIBEIS AREAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Malia que os resultados deste estudo sinalan unha reducion/estabilizacion do consumo de
cannabis durante as primeiras fases de pandemia en adolescentes, cun posibel incremento ao
longo dos primeiros meses da mesma, os datos recompilados nos diferentes rexistros
examinados na revision non ofrecen unha conclusion totalmente esclarecedora respecto a esta
cuestion. Xa que logo, faise patente a necesidade de ampliacion da informacion relativa a
materia en cuestion, coa finalidade de acadar conclusions aclaratorias e¢ resultados mais
consistentes que posibiliten unha avaliacién exhaustiva da problematica social e individual
derivada do uso problematico de cannabis nestes grupos poboacionais.
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4.4. IMPLICACIONS DOS RESULTADOS OBTIDOS

A declaracion da pandemia mundial en marzo de 2020 carrexou consigo multitude de
consecuencias que afectaron, tanto directa como indirectamente, & situacion global dos
individuos consumidores de substancias en todo o mundo. O empeoramento das condicions de
saude mental durante o periodo de pandemia, o emprego de substancias como medio de coping
para confrontar os relevantes cambios vitais experimentados, a maior dificultade para a
obtencion de drogas durante as etapas de confinamento, ou o control domiciliario estreito
naqueles adolescentes que cohabitan coas suas familias, constitien factores que, de forma
potencial, inflien na modificacion dos patrons de consumo no seo dunha poboacion vulnerabel.

Paralelamente aos resultados extraidos desta revision, segundo aportacions estatisticas do
Ministerio de Interior, no ano 2020 produciuse un importante incremento xeral das incautacions
de marihuana no territorio espafiol. En vista do probdbel incremento progresivo do consumo de
cannabis ao longo do transcurso da pandemia, o aumento da demanda poboacional trouxo
consigo un incremento do trafico e, consecuentemente, un aumento da incautacion por trafico
ilegal desta substancia (43).

Finalmente, no que respecta ao tratamento e abordaxe dos consumidores problematicos, o
peche parcial dos centros de rehabilitacion derivou, por conseguinte, na suspension de
determinadas modalidades terapéuticas dos TUS, como, por exemplo, as terapias grupais
presenciais. Nesta cuestion, o papel das unidades de deshabituacion durante a pandemia resulta
primordial na promocién da saude e da seguridade entre os adolescentes con TUC, enfatizando
a stia actividade especialmente na abordaxe das dificultades que estes grupos experimentan na
sua vida diaria e a estimulacion da conciencia de cese de consumo. Asi mesmo, o confinamento
domiciliario supuxo unha oportunidade excepcional para as familias 4 hora de establecer rutinas
sas e positivas, crear e manter un vinculo persoal efectivo e implementar un exercicio de
comunicacion positiva cos adolescentes.
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5. CONCLUSION

Sendo a terceira droga universalmente mais consumida, o cannabis, e en especial o seu uso
crénico, constitiie un obxectivo elemental de abordaxe no consumo de substancias nos grupos
adolescentes, un poboamento de risco no que resulta primordial a prevencioén, asi como a
promocion da satde e dos habitos saudabeis.

En vista dos resultados bibliograficos expostos nesta revision, evidénciase que non
semellou terse producido un aumento do consumo de cannabis na poboacion adolescente
durante as primeiras fases da pandemia da COVID-19. Asi e todo, ao longo da stia progresion
puido terse experimentado un paulatino incremento de uso, posiblemente froito da concorrencia
tanto da reducion da severidade das medidas sociais establecidas para evitar contaxios como do
impacto que tiveron as considerabeis mudanzas do dia a dia individual e social dende o inicio
da pandemia.

Determinados factores, como a presenza dunha unidade familiar rexa e estabel, unha satide
mental positiva e un apoio externo efectivo, inflien enormemente tanto na prevencion do
consumo como na promocion de rutinas e habitos beneficiosos para a saide dos adolescentes.
Non obstante, a situacion de confinamento domiciliario, as normas de distanciamento social, as
limitacions das reunidns grupais e a paralizacion de grande parte das actividades colectivas e
de ocio supuxeron unha importante transformacion na vida das persoas. Principalmente no caso
dos adolescentes e dos menores en idade de escolarizacion, nos que a rutina diaria emprendida
en colexios e institutos constitue un piar moi relevante no seu desenvolvemento psicosocial, a
avaliacion e a abordaxe desta cuestion entrafian unha significacion notoria.

Polo tanto, en consideracion do marco circunstancial exposto, resulta necesaria unha
analise mais exhaustiva e completa da problematica que supdén o consumo de cannabis nos
colectivos adolescentes e a variacion dos seus patrons de uso ao longo do tempo, xunto a unha
ampliacion da literatura relativa 4 materia, co obxectivo de levar a cabo unha planificacion
estratéxica que permita o manexo integro deste relevante conflito.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Cannabis Abuse Screening Test (CAST)

CAST - Cannabis Abuse Screening Test

This test was created by the French Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction OFDT

In THE LAST 12 MONTHS, have you smoked cannabis?
Yes > INTHELAST 12 MONTHS...

1. Haveyou smoked cannabis before midday? 0 O 1 O 2 O 3 O 4 O

&:a':‘eay:sl?hadmenwpmblmsmewsnmd oo ‘O 2O 30 ‘O

5. Haveyou tried to reduce or stop your cannabis use

without succeeding? Q! 10 20 30 2O

Calculate the overall score by adding the scores for every
line. The overall score indicates if the person is at risk for a

substance use disorder.

Scoreintotal :
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