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Comentario a la obra

Dr. Oscar Prospero Garcia

Heterminado deleer estelibro y me parece sensacional. Creo que esdegranim-
portanciay que indudablemente beneficiara al lector. Cada uno de los capitulos
guelo componen esnecesario, porquesu lecturatendraun granimpacto en el sec-
tor, no sblo para entender 1os mecanismos relacionados con €l uso, €l abusoy la
dependencia de cannabis, sino para cualquier otro tipo de sustancia de abuso.

Me parece de gran relevancia que se discutan las teorias explicativas del con-
sumo de sustancias, |0 gue obviamente no solo incluye al cannabis, sino alosas-
pectosdirectamenterel acionados con susefectosen el cerebroy el restodel orga
nismo, por suinteraccion con el sistema cannabinoide, todo lo cual lo encuentro
equilibrado. Masno setratadevolver a lector un experto deladindmicamolecu-
lar, sino de que adquieralas bases que explican por qué el cannabis refuerza su
uso. Asimismo, lafarmacocinéticade estadrogay sus metabolitos esta bien ex-
plicada, a efecto de que €l lector conozca que no sdlo se trata de un compuesto
gue seabsorbe, sino queesunamol éculacapaz detransformarsey conello aterar
mas al organismo cuanto mas tiempo tarde en desecharlo.

Deigual forma, creo que € lector apreciara profundamente los lineamientos
detratamiento que aqui se exponen, siendo complejos por completos. Que se ex-
pligue laexistencia de compuestos sintéticos parague quede claraen él lavision
de conjunto de las caracteristicas de la sustancia. Ello me parece crucial, por lo
gueresultainvaluable el capitulo sobre |os potencial es usos médicos de los can-
nabinoides alln no aprobados por laFDA y COFEPRIS.

Considero que esta obra esta perfecta, completay cubre practicamente todos
|os aspectos pertinentes del tema. Pero habrague tomar en cuentaque no estaes-
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critade manerafécil. El lector debe ser alguien que mane el os conceptos basicos
gue requiere este asunto; aun bajo el epigrafe de periodismo cientifico que e au-
tor maneja habra de reducirse, en mi opinién, alos estudiosos de lasalud, en su
condicion de personal iniciado: médicos, psicdlogos, trabajadores sociales, so-
cidlogosy antropdlogos. El empaguetamiento de unafuerte cantidad deinforma-
€idn en unos cuantos capitul os hace de este libro un material interesante, aunque
no tan facil de acceder. Es ambicioso y, como abarca todos |os puntos de vista,
guien lo lea habra de recorrer un largo camino que va desde lo molecular hasta
€l abordaje psicoterapéutico, lo cual resultaideal. Esel resultado de muchosafios
deexperienciaque harequerido el autor paraobtener estavision, que se pretende
transmitir sintéticamente en un solo volumen. Estelibro, sin duda, seramejor de-
gustado por quienes gustan de obras especializadasy por |os que desean al canzar
el placer de descifrar completamente su mensgje.
Enhorabuena, Doctor Mario Souza, que |o disfrute el mejor.

Dr. Oscar Proéspero Garcia

Médico Cirujano. Doctor en Neurociencias

Investigador del Departamento de I nvestigaciones Biomédicas, UNAM
Investigador Nacional Nivel 111

Terapeuta Cognitivo—Conductual



Prélogo

Dr. Enrigue Camarena Robles
Presidente de la Asociacion Ibero Latinoamericana
de Neurociencias y Psiquiatria

Fueen 1985, €l tragico afio del terremoto de laciudad de M éxico, cuando conoci
al Dr. Mario Souzay Machorro. Asisti aun foro en € Instituto Nacional de Psi-
quiatria“Dr. Ramén delaFuente” (nombre actual), donde se disertaba sobre los
fendmenos sociopsi col 6gicos que se habian dado alrededor del evento més de-
sastroso acontecido del pasado reciente de la ciudad de México. Me sorprendie-
ron laclaridad, lasencillez y la profundidad con que el Dr. Souza analizabalos
acontecimientos de sus vivencias personaes y observaciones. Asimismo, me
agrado su capacidad didéacti ca, tanto como sus aportaciones cientificasdelos he-
chos, circunstanciasy reacciones psicol 6gicas de la poblacién afectada, que de-
notabael ser un profesional sumamenteinformado quealasazén aprendié (como
todos los que habiamos vivido este acontecimiento) y experiment6 del hecho,
pero que ademés se habiadocumentado de otros aconteci mientos similares acon-
tecidos en otros tiemposy lugares del orbe. Poco tiempo después, y através de
los afios, fui conociendo su largatrayectoriacientificay académica, asi como su
sobradahabilidad conlapluma, quelo hallevado aser uno delospsiquiatrasméas
prolificosy versétiles de México en materia de salud mental.

Sin duda, una de sus capacidades desarrolladas es sobre €l tema del uso, €
abuso y la dependencia de | os psicotrdpicos, tanto de los licitos—incluidos los
medi camentos de abuso— como de los que forman lavariedad delosilicitos. VY,
ami juicio, atinadamente, en un momento critico de la salud mental publicaen
Méxicoy e mundo, elige publicar un libro sobrelaCannabis sativa con € titulo
mas que elocuente y revelador: Cannabisy salud: del mito a la evidencia, que
versa precisamente sobre los mitos, las pruebasy las evidencias por las que han
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transitado |os debates de personas, grupos y diversos sectores de la poblacion,
entornoasi sedebe permitir o prohibir el uso legal generalizado de este psicotré-
pico. Paraabordar €l temael Dr. Souzay Machorro hizo un esfuerzo largo, con-
cienzudo y laborioso en su revision, de casi medio siglo de publicacionesy 977
referencias hibliograficas que sustentan la solidez cientifica de lo plasmado en
este libro. Miguel de Cervantes, el afamado dramaturgo, poetay novelista espa-
fiol, referia: “ Las honestas palabras nos dan un claro indicio de lahonestidad de
guienlaspronunciao escribe”. Qué mejor formade acercarsealaverdad con ho-
nestidad y rigidez cientificaque hacer unarevisién como ladescritaen estaobra.

Con ciertatristeza, pero no con sorpresa, he escuchado y leido afirmaciones
gue estan cargadas de mentiras e inclinadas al mito alrededor de las supuestas
virtudesy |los beneficios de la Cannabis sativa. Las razones son maltiples: igno-
rancia, prejuicios, falacias ad populum (lo que dicen las mayorias es la verdad),
justificaciones para derrotar al miedo de |as afirmaciones veraces sobre | os per-
juicios del psicotrépico, quizas intereses oscuros de ciertos grupos que podrian
salir beneficiados econdémicamente, etc. Parte de estas afirmaciones a favor del
uso de laCannabis sativa sin limiteslegales claros y normatividad en salud am-
pliay explicita pueden tener algo de verdad, pero las verdades a medias acaban
por ser falaces; lo més peligroso de ello es que suelen convertirse en verdades
absolutas. Estos fendmenos, mas emocionales que racionales, forman parte de
lanaturalezahumana, lahistorialo hademostrado, y €l precio que hemospagado
ha sido en muchas ocasiones muy alto. Qué mejor, entonces, que disponer deun
documento que nos brindacon amplitud y gran nitidez cientificalarealidad acer-
cadeeste psicotropico, tanto de susdafiosreal escomo de susposiblesy probados
usos medicinales. No hay duda de que cualquier persona interesada en conocer
a profundidad el tema quedard més que satisfecha al |eer este excelente y bien
documentado libro.

Al parecer cadavez més, lostiempos actual es nos ofrecen menostiempo para
leer todo o que se publica, por lo que resultade mucha utilidad practicatener un
documento que nos brinda en forma sintética todos | os el ementos tedricos para
comprender acabalidad las diferentes perspectivas de la Cannabis sativa, desde
sus efectos perjudiciales sobre €l sistemanervioso central, pasando por susrela-
ciones y correlaciones con otros trastornos mentales —previos, concomitantes o
consecuentes— que acompafian a su uso, abuso y dependencia (patol ogia dual),
agregando a mismo tiempo herramientas Utiles paralaevaluaciony € diagnos-
tico de los pacientes. Por otra parte, clarifica con sencillez cudles son los trata-
mientos mas efectivos que se usan en la actualidad, lo cual le daun valor agre-
gado.

Lafaltadeapego al tratamiento percibidapor lamayor partedelos profesiona-
lesdelasalud, como afirman Roncero, Szermany col. (Patient prefer adherence
2016;10:1855-1868) conduce al conocido empeoramiento de la progresion de
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laenfermedad de los af ectados, a exacerbarse ala par lostrastornos mentalesy
€l consumo de sustancias adictivas, y es ahi precisamente donde la alianzatera-
péuticadevieneel principal aspecto atomar en cuentaparamejorar €l prondstico
de esta poblacion. Ello plantea, desde una visién terapéutica préctica e integral,
gue el objetivo primario debe ser la mejora de los sintomas positivos de lafase
psicatica, seguida por €l control de trastornos de comportamiento, reduccion del
deseo—necesidad imperiosade consumo (craving), mejorade prestacionessocia-
lesy personalesy reduccion de los sintomas negativos de la fase psicética

Asi pues, resultaunalecturaobligada paratodo aquel que quieratener unavi-
sién més veraz, objetivay cientifica sobre el tema, ofreciendo a sus lectores la
posibilidad de ampliar su conocimiento en forma expeditay profunda.






Introduccioén

Mario Souza y Machorro

Para José Saramago, premio Nobel 2008, las enfermedades del hombre actual son la
incomunicacién, la revolucion tecnolégica y la vida centrada en su triunfo personal.

L asociedad contemporaneaparece haber aceptado el “ consumismo” entodassus
modalidades. Esteversatil fendmeno, unido alafalsaideatenidasobreel derecho
individual, permite que se distorsione también el escenario delasalud individual
y colectiva.

L os siete pecados capitales de | as sociedades contemporaneas, sefialados por
el premio Nobel delaPaz Mahatma Gandhi, estdn hoy méas presentes que nunca:
riquezasintrabaj o, placer sin conciencia, conocimientosinutilidad, comerciosin
moralidad, cienciasin humildad, adoraciénsinsacrificioy politicasin principios.
En tal contexto, muchas voces de la comunidad se han azado para hacer oir su
voz, sin percatarse de que a muchas de ellas no les asiste larazdn, desde el mo-
mento en que no logran discriminar entre una caray otra del asunto.

Tal vision, que propugnael posible uso médico del cannabisy sus derivados,
pretende, asimismo, adoptar su uso ludico, librey sin control (Bullaet al., 2010;
Garciaet al., 2010). Se confunde el uso fumado de cannabis con el uso médico—
experimental de cannabinoides (CB) sintéticos, por otrasvias de administracion,
adosis controladas, bajo indicacion y supervision profesional, etc.

LaevidenciacientificaindicaguelosCB, derivadosdel cannabisni sonlomis-
mo queel cafiamo, ni acttian como él. Dehecho, el cannabiscrudo ofumado, lejos
de ser inofensivo y medicinal, es nocivo, neurotoxico y adictivo parael cerebro
humano (Deniset al., 2002), en especia cuando éste se encuentraen desarrallo,
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durantelaedad infantojuvenil, a margen de que enlamedicinamodernaninguna
sustancia fumada se considera medicamento (Silins et al., 2014).

El consumo mundial de cannabisen lapoblacioninfantojuvenil y adultajoven
se ha convertido en una préctica comun, cuya amenaza parece obedecer a:

a. Laignorancia acerca de su origen como una “necesidad” (Dennis et al.,
2002).

b. Labusqueda de sensaciones diversas que desean obtenerse al momento del
coNsuMmo.

c. El logro de una sobreval orada gratificacion inmediata.

d. El escapismo existencial y de los problemas cotidianos.

e. La escasa percepcion tenida acerca del dafio que provocaen lasaludy €l
desempefio.

f. Al hecho de considerarla“natural” y por tanto “no adictiva’ (Beverido et
al., 2015), entre otras motivaciones.

L as personas entusiastas afavor del consumo de estadrogaignoran u omiten la
opinion cientificay técnicay laexperiencia profesional de lamedicina, e inter-
cambian los conceptos a su albedrio, con argumentos gjenos alo que se discute,
mismaos queimpiden lavalidaci én de susopiniones. Esasi que confunden €l con-
sumoY lasconsecuenciastoxicasdel cannabiscon el problemapoliciaco—militar
del narcotrafico que hade controlarlo, sin considerar que se trata de fenébmenos
distintosaunque setraslapen, y gque por su hatural ezarequieren deplanes, estrate-
giasy abordajesdiferentes, aun cuando €l clamor popular reactivo alaincomodi-
dad exija: “mariguacen lalegaliguana...”

El uso irresponsable de drogas | egales, de farmacos de prescripcion médicay
depsicotrépicosilegal escapacesde modificar laconductase erigehoy como una
delas grandes tragedias de la humanidad. Estimaciones conservadores conside-
ran quelaexpectativamundial alolargo delavidaparapadecer el abusoolade-
pendencia de estas sustancias |legaa 15% de lapoblacién mundial. Pero si agre-
gan a dicha cifra las consecuencias vinculadas al consumo irresponsable en
sujetos supuestamente sanos, es decir, sin evaluacion clinica que asi |o demues-
tre, la proporcion de personas directamente afectadas por €l mal uso, € abusoy
ladependenciade psicotrépi cosde cua quier indoleal canzarapoco mésdelasex-
taparte delapoblacion mundial, lo cual alcanzaméasde 1 000 millones de perso-
nas involucradas en una pandemia mundia (Zayas et al., 2006).

Secalculague 180.6 millones de personas en e mundo consumieron cannabis
durante 2011, equivalente a 3.9% de la poblacion total adulta de entre 15y 64
anos de edad (UNODC, 2013). En 2013 lacifraacanzd 246 millones de perso-
nas, equivalentes a poco més de 5% de las personas del mismo grupo etéreo en
todo el mundo, quienes utilizaron un psicotropico ilicito (UNODC, 2015). Esto
colocaal cannabiscomoladrogailegal masconsumidaentodo el mundo, al mar-
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gen de que seleatribuyan diversos ef ectos, que van desde |o magico hastalo pa-
liativo.

Actualmente este psicotrdpico no se considera curativo de nada. Paraddjica
mente, estando tan diseminado en el planetay después de més de 4 800 afios que
losmédicosdelaantiguaChina, Greciay Persialautilizaron paradiversasmoles-
tiasfisicasy emocional es(Greenwaldy Stitzer, 2000; Grotenhermen, 2005; NIH.
Group of Experts, 2012), lamayor parte delagente alin no conocelainformacion
veridica sobre sus efectos (SAMHSA, 2014; Souza, 2014, 2014, 2016).

Si bien una parte de la poblacion pareceinclinarse en favor de su legislacion,
lo hard siempre y cuando se trate de su uso médico, justificado y aprobado por
lasautoridadesde salud. En contraste, €l deseoy laesperanzadea gunas personas
es que estadroga de abuso discurraaconsumo social, comercial eirrestricto. De
hecho, muchos de los “ entusiastas de ladroga’ creen que la procedencia “ natu-
ral” haceinocuo a producto. Tal ingenuidad, que no consideraal tabaco ni asus
consecuencias—entre otras muchas drogas—, esfacil de desmentir (Agrawal et
al., 2013). Tal situacién hace necesaria la desmitificacion de toda creencia que
dafiealacomunidad (Souza, 2010). Al efecto, €l Profesor Emérito de Farmacol o-
giaClinicadelaUniversidad de Newcastle, en NuevaGalesdel Sur, sefid0: “No
exi ste ningunasustanciaquimica, de origen natural o sintético, que produzcasolo
efectos agradables o positivos’ (Smith, 2002).

Para hacer més comprensible este asunto controversial, pletérico deintereses
mercantiles, politicosy socialesincompatiblesconlosresultadosdelainvestiga
cién que soportala vision biomédica actual, se presenta unarevision selecta de
informacion bésicay simplificada, tomada de fuentes de alta credibilidad, desde
el punto de vistadelaopinion técnico—cientifica, nutrida por estudiosy observa-
ciones obtenidas alo largo de los Ultimos 45 afios —amplio margen de conoci-
miento documental—, proveniente de autoridades profesionales en la materia,
investigadoresy clinicos con autoridad moral, conocimiento demostradoy expe-
rienciafehaciente, en arasde brindar unaopinién fundadaparael complejo asun-
to (Hill, 2014) que hoy se revisa a efecto de su posible cambio de status legal.

Debido a consumo de estetdxico, seconocen distintos problemas de salud so-
bre laeconomia corporal, como, por gjemplo, ciertas alteraciones sobre €l siste-
manervioso central, el sistemainmunitario y algunos otros vinculados con cier-
tos aspectos genéticos que acttian sobre el producto delagestacion, por ejemplo,
en aquellos muchos casos lamentabl es de embarazo no deseado en adol escentes
(Finery Zolna, 2011), o bien cuando el producto gestacional procede de madres
gue lo han consumido durante su embarazo. Diversasinvestigaciones delos Ulti-
mos afios han demostrado que tal es productos muestran a nacer respuestas alte-
radasaestimul osvisuales, nerviosismoy Ilanto agudo, o que pareceindicar pro-
blemas con su desarrollo neurol dgico (Zayaset al., 2006) y psicolégico (Tziraki,
2011; Verdegjo, 2011), asi como sus posibles expresiones anormales en las dife-
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rentes etapas futuras de la vida del nifio (Loredo et al., 2014). En todo caso, es
deseable que & conjunto de opiniones vertidas en el texto puedaayudar a lector
aelegir unaposturadesde el punto devistadelasopciones parasu empl eo: toxici-
dad y dafo versus prevencion y salud. Excepcion hecha del “uso médico” que
pudieratener (Clark, 2015) en aquel | as patol ogias donde puedademostrarse utili-
dad superior 0 més conveniente que los recursos farmacol égicos empleados
actualmente, asi como menores efectos col ateral es que no desal entaran su consu-
mo. Todavez que—yY esto constituye unacondicionantesdelamésaltaimportan-
cia— las Academias, los Consgjos, los Colegios de las especiaidades médicas
correspondientes y demas autoridades sanitarias del pais otorguen su autoriza-
cion (Koppel et al., 2014; Souza, 2016).

El material quese presentaaqui hasido adaptadoy resumido paralaobrainspi-
rado en una de las publicaciones mundiales de mayor aceptacién: €l Lexicon de
Términossobre Alcohol y DrogasdelaOrganizacion Mundial delaSalud (WHO,
1994) y su actualizacion (Gonzélez y Matute, 2013), alacual se agregaladocu-
mentacion profesional procedente de autores y revistas prestigiadas sobre €l
tema, publicadas desde mediados del decenio de 1970, con objeto de mostrar el
valor de su conocimiento sustentado y actual (Souza, 2016, 2016).

Enel plano pragmaético, unadelasdificultadesaenfrentar parael logro del uso
social eirrestricto del cannabis es que no parece distinguirse su significado, por
lo que resulta conveniente parainiciar € debate el sustento de su esencia legal
aplicable alasalud publica (Room et al., 2013; Clark, 2015; PHOPM, 2015).

1. Legalizacion. Es“el conjunto de medidas adoptadas para hacer legal una
conducta, un producto o unasituacion que anteriormente constituian un de-
lito” (WHO, 1993). El marco juridico internaciona en el que se basa esta
opinién parte de |os acuerdos establecidos en el Convenio Unico de 1961
sobre Estupefacientes, modificado por e Protocolo de 1972; el Convenio
de 1971 sobre Psicotropicosy €l Convenio de 1988 contrael Trafico llicito
de Estupefacientes y Psicotrépicos realizados por laOMS (WHO, 1993).

2. Despenalizacion. AcordeconlaOMS, es*“larevocacion delasleyesonor-
mas que definen como delictivo un comportamiento, un producto o una
condicion deestado” . El término seempleaenrelacion conlasdrogasilega-
lesy con e delito deintoxicacién publicaen algunos paises. Se aplica, ade-
maés, aunareduccion delagravedad deundelito o delaspenasqueconlleva,
como cuando se rebajala sancién por posesion de esta droga, que pasa de
ser un delito castigado con la detencidn y penas de carcel aunainfraccion
castigada con una amonestacion o una multa (WHO, 1993).

3. Comercializacién. Ventalibre de un producto o servicio. En este caso, la
ventade estadrogadebe ser en principio muy cautel osapor su potencial to-
xico. De aprobarse el comercio del psicotropico, basado en € argumento
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del “consumo recreativo” (WHO, 1993), seincurririaipso facto en unerror
interpretativo, yaqueestetipo de consumo, aungue ocurreadosisvariables
por automedicacion (5 g en México) —lapropuestadel Presidente de Mé-
xico al Congreso Mexicano es elevarlo a 28 g— en situaciones sociales 0
relgjantes, presuponiendo la“inocuidad” del producto, negando laposibili-
dad de que genere dependenciay sin conocer el individuo su propio estado
desalud, puedellevarlo mésalade un estado de alteracion mental variable
a sus complicaciones y otras muy diversas consecuencias (Brick, 2008;
Souza, 2016).

En México, deacuerdo conlaresoluciondelaSupremaCortede Justiciadd pais,
“cada persona puede decidir y optar por aguello que le concierna a su propia
vida'. Si, claro, pero esto no puede aplicarse por igual alos menores que alos
mayoresdeedad, entanto personasalin sin madurez y en pleno crecimiento. Ade-
mas, €l “ derecho adecidir sobre el desarrollo sano delapersonalidad”, como fue
determinado por la Suprema Corte, aunque es muy deseable y conveniente, re-
guiere para ser efectivo delaconjuncion de varios elementos: individuacion, in-
dependencia, autonomia, conocimiento, voluntad, autocritica, buen juicioy uso
efectivo de tales recursos. En su defecto, ese derecho no alcanzara su propésito,
porgue no facultaal individuo a acanzar la capacidad de decidir con acierto en
temas de salud, aunque ésta sea la propia (Souza, 2016, 2016).

¢Cuantas personasdelapoblacioninfantojuvenil y adultajoven estarianental
condicion?

Ladecision del individuo de consumir drogasilegal es en su perjuicio no nece-
sariamente proviene s6lo de ser un derecho, sino que también puede ser, como
en muchos casos o es, consecuencia de su propia psicopatol ogia—sobre todo
cuando el portador laignora—, como cuando |apersonapadece de unaproblema-
tica existencia asociada a proceso vital adolescente o presenta conflictos in-
conscientes vinculados alainsatisfaccion en su viday resentimientos no resuel-
tos que lo llevan a actuar de forma antisocial, o bien por estar enfermo de una
patol ogia mental alin no diagnosticada. Ello ha sido ampliamente documentado
en labibliografiamundial (Bazan, 2007; Oley Allan, 2014; Souza, 2009, 2014,
2016). Jung lo sefial 0 atinadamente: “ Mientras|o inconsciente no seahagacons-
ciente, el subconscientedirigiralaviday selellamaradestino”; “ Quien no hapa-
sado por € infierno de sus pasiones no las ha superado nunca’ (Jung, 1989).

LaDra Margaret Chan, directoradelaOMS, sefial 0 laimportanciade eval uar
el impacto del consumo de cannabisen lasalud, laseguridad y estabilidad delos
consumidores, antes de proceder de una manera u otra, refiriéndose a su disper-
sion comercial indiscriminaday ad libitum.

Ental sentido, laFDA afirmé quelalegalizacion del consumo delamariguana
no es garantia de que los carteles no participen en su comercio (Svrakic, 2012;
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PHOPMM, 2015). De hecho, se estima que la legalizacién del psicotrdpico en
paisescomo el nuestro no puede alcanzar a“ colapsar” loscarteles, puesta medi-
dano logra el impacto negativo necesario sobre los grupos criminales (Navarro,
2014).

Entrelasrazones esgrimidasacercadel as consecuenciasasociadascon el con-
sumo decannabisdestacanen EUA, por ejempl o, las461 000 consultasocurridas
en 2010 en todos los departamentos de urgencias de ese pais, |0 que representd
39% de todas las consultas realizadas por emergencias que involucraron drogas
ilicitas, lo cual realzalos peligros que acomparian €l consumo de este psicotro-
pico (CBHSQ, 2013). Un afio més tarde cerca de 872 000 personas de 12 afios
de edad en adelante informaron recibir tratamiento al efecto, mas que cualquier
otro psicotropico ilicito (SAMHSA, 2012).

Considérese, a efecto, que sélo en 2011 més de 18 millones de personas de
12 afios de edad en adel ante dijeron haberlaconsumido el mesprevio alaaplica
cion delaencuesta, y que casi 4.2 millones de personas cumplen los criterios de
dependenciay abstinencia, que oscilan entre 50 y 95% de |os casos. Pero o més
sorprendente del asunto es que se estimaquedichacifraesmasataqueel consu-
mo de todos los analgésicos, tranquilizantes, alucinégenos y heroina juntos
(MPMP, 2011; SAMHSA, 2012; White House Report, 2015; ONDCP, 2016;
Souza, 2016).

Por ello, apesar de a gunos puntos de vista acerca de que este psicotropico es
inofensivo, las cifras presentan unaimagen estremecedoray real respecto delos
darios que ocasiona. Este hecho, como puede colegirse, destacalanecesidad de
revisar el casoenel SistemaNaciona deSaludy planteaalavez un peligro consi-
derable paralasalud y laseguridad de los usuarios, susfamiliasy comunidades
de todos los paises (White House Report, 2015).

Cabe sefidlar de modo complementario que, desde quelaadiccion adquirid re-
conocimiento como enfermedad mental, los estudios relativos a tratamiento y
los model os terapéuticos han tendido a centrarse en sus dimensiones psiquiétri-
casy psicoldgicas, lo cua no haresultado necesariamente equitativo en materia
degénero (Galaviz, 2015). Dichasituacion destacalanecesidad derevisar el caso
demaneraigualitariaend SistemaNacional deSaludy planteaalavez unpeligro
considerable paralasalud y laseguridad delos pacientes consumidores de psico-
tropicos.

Agréguese alo anterior la ata prevalencia epidemiol 6gica, ubicada entre 60
y 88% delapoblacién adol escente queiniciatratamiento paraun trastorno adicti-
vo (TA), incluido € trastorno inducido por consumo de cannabis (TICC) (Arm-
strongy Costello, 2002; Chan et al., 2008; Winterset al., 2008), que son portado-
res de otros trastornos mentales (OTM) (Souza, 2011), en su condicion de
patologiadual (PD), lacua seexpresaviatrastornosdeconducta(TC), trastornos
de la personalidad (TP), trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
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(TDAH) y otras alteraciones comorbidas a TICC, es decir, pacientes duales
(PaD), susfamiliasy comunidades (Flory et al., 2002; Leweke y Koethe, 2008;
Souza 2016, 2016, 2016).

Es muy ampliala documentacion disponible respecto a que esta droga no es
inocuay que en lamayor parte de los casos e consumidor ignora su condicion
psicofisicaal momento de vincularse con ellau otros psicotrépicosalavez (Ca-
rroll et al., 2006; Stanger et al., 2009, 2010; MPMPB, 2011; Danovitchy Gorelick,
2012; Volkow et al., 2014; WhiteHouse Report, 2015; ONDCP, 2016), por loque
no podra valorar objetivamente el riesgo que toma en ese momento, atitulo de
invulnerabilidad individual alos dafios derivados del consumo de drogas. Esta
particular condicion puede ser el factor determinantedequeenunindividuo cier-
to tipo de consumo puede ser més dafino en unasituacion que en otra, tal como
ocurre en un personau otra, cuando se administran dosis o calidad de droga dis-
tintas por ocasion, a margen de que podra generar diversos problemas de salud
y sociales (Souza, 2016).

Pero dicha condicion precisade aclarar que las més de las veces este tipo de
consumo aparentementeinofensivo—pero que dadas sus caracteristicasestudia-
das debe reconocerse como toxico— es debido alaintencionalidad y delibera-
cion dealcanzar un estado mental alterado, todavez que quienes|o hacen buscan
asegurar sus efectos psicofisicos. Asimismo, se hiegan y/o subconsideran simul-
taneamente otros problemas fisicos y mentales factibles de ocurrir y facilmente
demostrables con solo realizar una evaluacion clinica adecuada en cada caso
(Souzaet al., 1998, 2009, 2014).

Pareciera existir una percepcion equivoca en quienes o usan respecto a que
el consumo de cannabisno conllevaningn dafio paralasalud, por [o que estiman
gue su acceso no deberia ser regulado y mucho menos prohibido (Volkow et al.,
2014). Por €ello precisa sefialarse la diferencia existente entre el cannabis consu-
mido en el decenio de 1960, cuando seinici6 en nuestro paisladispersion social
de estadroga con los movimientos “hippies’, y la que actualmente se consume,
plenadefertilizantesy otrassustanciasadulterantes que han aumentado su poten-
ciaaefecto de beneficiarse con su venta, o cual, siendo més potente, lahace més
toxicay peligrosa (Volkow, 2016). Esta percepcion podria estar “ contaminada’,
entre otros asuntos, por la cada vez més frecuente aparicion en los medios de
prensa acerca de |os potenciales efectos beneficiosos medicinales de la planta;
el creciente nimero de estados en la Union Americanaque han legislado afavor
del uso médico del cannabisy el intenso interésen favor de ellaparasu consumo
como simple divertimento.

Pero lo que més llamala atencién es lalegalizacién de laproduccion y venta
regulada parasu consumo (en Uruguay y EUA) sin disponer de unaclaraeviden-
ciasobrelaseguridad de su uso inmediato y alargo plazo (NIDA, 2010; Coom-
bes, 2014; CBHSQ, 2015). Dehecho, el “usoludico” a queserefierenlosmedios
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y muchas personas no familiarizadas con la salud ni las enfermedades mentales
comunitarias resulta ajeno ala consideracion oficial delaOMS (WHO, 1993).

En tal sentido, un destacado asunto que debe quedar claro desde €l inicio del
debate socia sobre estasustanciaesque el efecto de cualquier psicotrdpico, dro-
ga, medicamento o sustanciapsi coactivase explicamasclaramentepor lapartici-
pacion sine qua non e interactiva de |os elementos que forman latriada agente—
huésped—ambiente, que suele mostrarse a lo largo de la historia natural de la
patologia médica, en especial € trastorno inducido por consumo de cannabis,
TICC o cualquier otro TA con OTM (OMS, 1994; Souza, 2000, 2010). Deigual
forma, no debe suponerse a priori que el consumo social de etanol o de tabaco,
con losque se comparahabitual mente estadroga, y lacapacidad de provocar me-
noresdafios—no siendo anal ogabl esacausade sus caracteristicasparticulares—
deviene necesariamente inocuo solo por haberse “normalizado” su consumo y
ocurrir en reuniones social es diversas (Souza, 1985). El efecto que producey sus
consecuencias harto conocidas en todas las sociedades del mundo dependen de
las condiciones que aportala citada triada epidemiol 6gica (OM S, 1994; Souza,
2000, 2010), que destaca como participe el deterioro del control personal, yaen
formaocasional o reiterada (WHO, 1993), tal como se apreciaen lapracticacli-
nicay enlaobservacionfamiliary social (Thomas, 1996; Szapocznik et al., 2013;
Volkow et al., 2014).

Resulta utdpico creer, por otra parte, que ciertas poblaciones juvenil y adulta
joven, consumidoras simultaneas de a cohol y/o cannabis u otros psi cotrépicos
(OAS, 2008), |0 hagan bajo un patrén de consumo controlado, insuficiente para
alcanzar el efecto toxico deuno o varios de ellos (Castellanos—Ryan et al ., 2012;
Brook et al., 2013; Barkley, 2015), cuando laintencion es precisamente ésa, lo-
grar el efecto toxico deseado cuanto antes, aunque se desconozca con precision
cual sebuscay selogre como serendipia. Tal realidad, constatable cotidianamen-
te por lamayor parte de | as personas que | o estudian u observan, estangible tam-
bién para aquellas de edad mediana en adelante, que lo han advertido o vivido
quiza algunavez.

Como puede apreciarse, dicha condicién no refiere en ningin momento, al
posible uso médico del psicotrépico. De hecho, losautores que pretenden definir
como problematico cual quier tipo de consumo de drogasilegal esdesechan el uso
del término “ uso recreativo” por la condicion tdxica que produce, su comorbili-
dad asociaday las consecuencias médico—psiquiétricas y sociaes demostradas
(Regier et al., 1990; Arndt et al., 1992; Hall et al., 1994; Johns, 1997; CSAT,
2005; Riecher—Rosdler, 2014; NIDA, NIH, SAMHSA, 2015). En consecuencia,
tal circunstancialidad resulta més cercana al término de abuso, en términos de
“Patrén de uso no autorizado o con finesno médicosy por automedicacion; con-
SUMO excesivo, persi stente o esporadico de drogas, que no es consecuente ni esta
relacionado con unaprécticamédicaaceptable”. Tal nocion datade 1969, cuando
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fue definida por e Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS
(WHO, 1993), esdecir, antesdedemostrarselos ef ectostdxicosy ladependencia
por el consumo de cannabis (Souza, 2010).

Considéreseal efecto quelarespuestasocial dedistintosministeriosy organis-
mosde salud y educacion hasido aplicar unaregulacion dirigidaal control delos
psicotrépicos en relacion con la produccién, distribucion, ventay consumo de
ciertassustanciasespecificasaescalalocal, nacional ointernacional. Ello ocurrio
con lafinalidad de evitar lapérdidadel [lamado control del consumo, deterioro
gueimplicaladisminucion delacapacidad de unapersonaparacontrolarlo, para
evitar asi la escalada del consumo 'y su diversificacion.

Otros importantes elementos a considerar en torno ala comprension del con-
sumo de psicotrépicos ilegal es—donde se ubica ea cannabis en primer lugar—,
ladependenciay susa cancesenlavidadelospacientesy susfamilias, eslapato-
logiacomarbidaque en formaprevia, concomitante o consecutivay con altafre-
cuenciaparticipaasociada. Pero estapatol ogiadual representaalin hoy condicio-
nes social mente subestimadas por prejuicio, ignoranciay otros intereses gjenos
a asunto (Budney et al., 2007; Kadden et al., 2007; Filbey et al., 2009; M cCaf-
frey et al., 2010; Winstock y Lea, 2010; NIHPA, 2011; Danovitch y Gorelick,
2012), incluso entre los profesional es de distintas especialidades médicas (Sou-
Za, 2016).

El trastorno inducido por consumo de cannabis, |a dependencia a psicotropi-
cosy su expandido consumo social, al margen de otras consideraciones, repre-
sentan hoy un desafio importante paralos prestadores de salud, profesionales de
laseguridad publicay liderescomunitarios, por lo quelosprogramas preventivos
deben dirigirse con mayor eficacia a evitar su consumo y, en su caso, a recibir
atencion adecuada. No obstante, continuaran siendo poco ef ectivosy escasamen-
teatractivos, entanto noreflgjenlarealidad juvenil, y dadalainmediatez y peren-
toriedad con la que vive esta poblacion (Andersen y Teicher, 2009) habran de
ofrecer las razones que desalienten la bisqueda de nuevas emoci ones, sensacio-
nes de placer y estados de relgjacion y sus respectivos riesgos, que contribuyen
amotivar y mantener el consumo (Becofia, 2000). En esa circunstancia se ubica
precisamente la “invulnerabilidad irreal” de los jovenes derivada de su fébula
personal, que les hace creer que nada les pasaré con dicho consumo. A su vez,
el contexto subjetivo desu“audienciaimaginaria’, quelesimpel e asu desacredi-
tacién, por otrolado, estiman quelos protegey comprende. Estaclaro, “ unamen-
tira dicha mil veces tiende atomarse por verdad”, de modo que deviene conve-
niente a todos los niveles del gobierno el desarrollo de programas preventivos
efectivos, alapar deaccionesparareducir el consumo dedrogasy susconsecuen-
cias en grupos locales y nacionales (MPMP, 2011; White House Report, 2015;
ONDCEP, 2016). Y s agregaramos a este colosal reto internacional € consumo
de drogas legales como €l alcohol y el tabaco, ¢quién podriaformarse unaidea



XXVI Cannabisy salud: del mito ala evidencia (Introducci6n)

claradelascifrasqueresultardn en relacién conladimension mundial del proble-
ma?

Desde la vision de la ética humanista (Gonzdlez Menéndez, 2007; Souza,
2014, 2014) es imprescindible apoyar la produccion y diseminacion del saber
cientifico parael bien comuin, lo cua requiere de unaorganizacién politicaefec-
tivaeimparcial (Souza, 2015, 2016, 2016). Pero ¢estarén nuestrosrepresentantes
sociales preparados paraello? ¢Lacienciaal servicio delapolitica o lapolitica
al servicio de laciencia? jEl arte, latécnicay laciencia del hombre al servicio
del hombre!

Oro Chico. Primavera, 2016



La vida no esun “ recurso natural renovable”,

sino una oportunidad que debe vivirse a plenitud,

y cuyo desarrollo ha de nutrirse del conocimiento y la experiencia.
En su defecto, puede perderse en la subjetividad,

para tornarse insatisfactoria, trégica e inmodificable.

M. Souza
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Terminologia técnica, trastorno
inducido por consumo de cannabis y
otros trastornos mentales

Cuando no se sabe que no se sabe, la ignorancia no impide expresar opinion...
iPero el derecho a opinar no otorga veracidad sobre lo que se opinal
Mario Souza y Machorro

Se presentaa continuacién ladescripcion técnicadel contenido de estetexto, ba-
sadaen el Lexicon de términos sobre alcohol y drogas de la Organizacion Mun-
dial delaSalud (OMS).1 Larazon de su referenciaobedeceasu calidad de autori-
dad mundial en la materia, en lo relativo al uso de vocablos, cuya precision
consensada ofrece claridad y unidad de criterio respecto del trabgjo en estaarea
delapsiquiatria.2 Ademas, este glosario facilitalacomprension del contenido de
estetexto y ofrece claridad técnico—cientificaa debate social sobre el cannabis.

Laimportanciade laterminologiay su apropiada comunicacion en las activi-
dades clinicas de cualquier indole resalta por si misma. No obstante, es preciso
especificar el significado deal gunostérminosparabeneficiar alospacientesdua-
les (PaD) y sus familiares, tanto como a personal de salud en el que se apoyan
las acciones que transcurren desde el diagnostico hasta la rehabilitacion alargo
plazo y laimprescindible reinsercién social de los afectados.134

Un psicotropico, paraefectosde estetexto, eslasustanciaque causaafectacion
sobre la mente o |os procesos mental es, mientras que una sustancia psicoactiva
gjercesusefectos principal esoimportantesen el sistemanervioso central (SNC).
Algunos autores de la bibliografia cientifica utilizan este término parareferirse
alospsicotrépicos quetienen un elevado potencial de abuso, debido asusefectos
sobre el estado de animo y la conciencia, como |los estimulantes, |os alucinége-
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