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CANNABIS Y SALUD: DEL MITO A LA EVIDENCIA.* 

Dr. Mario Souza y Machorro. **

La vida no es un “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 trágica, insatisfactoria e inmodificable.

M. Souza.

Resumen. El presente documento proviene de la presentación del libro del mismo título, ocurrida el 20 de Abril de 2017 en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente con los comentarios del Dr. Óscar Prospero García (Médico cirujano; Doctor en Neurociencias. Investigador en el Laboratorio de Cannabinoides del Departamento de Investigaciones Biomédicas de la UNAM; investigador nacional Nivel III y psicoterapeuta cognitivo conductual); del Dr. Enrique Chávez León (Médico Psiquiatra, Profesor de Psiquiatría, Coordinador del área clínica de la carrera de Psicología en la Universidad Anáhuac, Doctorado en Bioética, Conferencista nacional e internacional y Presidente de la Asociación Psiquiátrica Mexicana) y del Dr. Enrique Camarena Robles (Médico Psiquiatra, con especialidad en Psiquiatría infantil y de la adolescencia y especialidad en Psicoterapia Psicoanalítica. Coordinador de los Servicios de Salud Mental del IMSS, Profesor del Curso de Postgrado de Psiquiatría del IMSS. Ex Presidente de la Asociación Psiquiátrica Mexicana

 A.C. y Presidente de la Asociación Ibero Latinoamericana de Neurociencias y Psiquiatría). 

El libro muestra el punto de vista biomédico acerca del Cannabis. Su revisión reúne estudios publicados en los últimos 40 años, en 375 páginas y 785 referencias. Se basa en el Lexicón de la OMS y une los Trastornos Adictivos con los trastornos mentales que conforman la visión actual de la Patología Dual, que en alta proporción desarrollan los consumidores de esta droga. Puntualiza el efecto de toda sustancia a la luz de la triada epidemiológica (agente, huésped y ambiente), que contrasta con la reducida y prejuiciada visión popular al efecto. 

Se contempla al Cannabis y sus derivados desde su farmacocinética, farmacodinamia y sus efectos nocivos, en especial sobre la población infantojuvenil, la más vulnerable de todas 
* Souza y MM.  Cannabis y salud: del mito a la evidencia. Editorial Alfíl. México, 2017. Psiquiatra, psicoterapeuta y psicoanalista. Pionero en México en la Enseñanza de las Adicciones y la Patología Dual. Coordinador de la Maestría de Psicoterapia de las Adicciones. CIES y de la Sección Permanente de Patología Dual. Asociación Psiquiátrica Mexicana, A.C.

(Clark, 2012). Asimismo, se comentan algunos posibles usos médicos del psicotrópico bajo la premisa de que deben ser las Academias, Consejos, Colegios de las Especialidades          médicas y a las autoridades sanitarias del país, quienes otorguen la aprobación para su uso.

Las descripciones clínicas parten datos epidemiológicos, a través de cuya visión se revisan los cuadros clínicos clasificados en la CIE-10, para fundar las opciones terapéuticas. Se revisan algunos motivos que condicionan el tipo de consumo que lleva al abuso y la dependencia, sus consecuencias individuales, familiares y sociales como la violencia derivada de éste y la psicopatología asociada (Souza, 2015). Se plantea la indispensable evaluación clínica de los casos de Trastorno Inducido por Consumo de Cannabis y otros Trastornos Mentales, objetivos y metas para su manejo que corroboran la Patología Dual en muchos de los consumidores (Murphy y Ting, 2010; Lawoko et al. 2011).

Con importancia capital, se enfatiza la relación médico-paciente, la alianza terapéutica y el apego al tratamiento, como elementos esenciales de cualquier terapéutica (Souza, 2012). En el marco de tal complementariedad, la psicoterapia y sus procedimientos apoyan el manejo farmacológico, a efecto de que las acciones de rehabilitación posibiliten la reintegración social de los pacientes (Souza, 2015). Más adelante, se desmitifican las afirmaciones conminatorias respecto de la inocuidad del Cannabis y se concluye con reflexiones sobre la legalización y su inconveniencia, a la luz de las recomendaciones internacionales (Barkley, 2015), una vez clarificados los conceptos de “Legalización, Despenalización y Comercialización indiscriminada o libre”, Consumo Recreativo, “Uso Lúdico”, etc. con base en la terminología técnica internacional. 

Al efecto, se cuestiona el “Derecho a decidir sobre el desarrollo sano de la personalidad”, en tanto cada individuo no disponga de: Individuación, independencia, autonomía, conocimiento, voluntad, autocrítica, buen juicio y uso efectivo de tales recursos no existirá tal derecho. El texto concluye con reflexiones éticas desde el punto de vista humanista de la medicina (Souza, 2017). 

Introducción. El título del libro Cannabis y Salud, del mito a la evidencia alude al conjunto de mitología e ignorancia popular, lo mismo que a la esperanza de lograr con la técnica y el conocimiento científico, un bienestar colectivo. 

“Tengo el placer de realizar por segunda ocasión, la presentación de un libro en este emblemático instituto -que aún siento como mi casa-, no sólo porque aquí diseñé el logotipo que ostentan sus edificios, sino porque en este auditorio realizamos conferencias, talleres y cursos de Educación para la Salud Mental, para médicos, psicólogos, enfermeras, trabajadores sociales y maestros”. El curso de Orientación en Salud Mental para Maestros capacitó a 500 directivos y profesores de la SEP. Produjimos diversos materiales educativos, artículos de revista, capítulos de libro y 4 libros. Apoyamos a la Revista Salud Mental y al Centro de Documentación Científica, durante diez años y a solicitud de Universidades, Centros de Enseñanza, Hospitales y gobiernos de los Estados, cubrimos todo el país con labores informativas, educativas y preventivas. Con la Asociación Psiquiátrica Mexicana y otras sociedades científicas, continuamos presentando nuestra visión en congresos nacionales y extranjeros. 

“Ingresé a esta institución en 1976 gracias a la entrevista con el Dr. Adrián Ramírez Moreno, entonces Director de Prevención, Tratamiento y Rehabilitación, cuando era Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, CEMEF. Me acuerdo que después de mirarme fijamente y revisar mis documentos, se levantó y me dijo -haciendo un ademán descriptivo de amplitud- : Si quiere Ud. trabajar aquí “Ancha es Castilla”… y así conocí a Carlos Pucheu, a Augusto Fernández-Guardiola, Armando Vázquez, Héctor Pérez Rincón, María Elena Medina-Mora y demás colegas de investigaciones sociales y biomédicas, entrañables compañeros, quienes colocamos con el Maestro De la Fuente, los cimientos de este instituto en una aventura profesional compartida de alcance nacional”.

El texto muestra el punto de vista científico acerca del Cannabis, basado en la evidencia documental de los últimos 45 años; contiene 306 páginas, 2 anexos y 977 referencias. Es un libro no se parece a ninguno. La revisión contiene información selecta tomada de fuentes de alta credibilidad técnica y científica, nutrida por estudios e investigaciones provenientes de autoridades profesionales en la materia, investigadores, clínicos y docentes con experiencia, que brindan la opinión fundada que sustenta el periodismo científico que se pretende realizar acerca de este complejo asunto. 
Si, en efecto, por el consumo de Cannabis se han documentado múltiples daños físicos, psíquicos, de desarrollo y sociales (White House Report, 2015). La población más vulnerable a sus efectos es la infanto-juvenil y en ella, es precisamente sobre la que más daño causa. 

Los estudios epidemiológicos, clínicos y de laboratorio de los últimos decenios indican una asociación entre el consumo de Cannabis y múltiples resultados adversos a la salud, además de los Síndromes de Dependencia y de Abstinencia, alteraciones en el desarrollo de las funciones psicofísicas y de relación en los adolescentes, y en adultos sobre su salud mental (Andrew, 2001). De ahí que en el abordaje diagnóstico y terapéutico del consumidor, debe considerarse la participación de los antecedentes de trastorno. adictivo o de trastorno  mental también en los padres como: Separación; Conflictos familiares; Violencia domiciliaria; Abuso físico o sexual; Pobreza y/o desorganización; Enfermedades graves y/o crónicas, catástrofes ya naturales o de guerra, entre otros. 

La percepción familiar acerca de la “inocuidad del efecto de las drogas” durante la etapa infanto-juvenil de los hijos es totalmente falsa. Al igual que lo son los elementos estresantes en la vida, los cuales requieren un periodo de adaptación adecuado para retomar la estabilidad, misma que de no lograrse, incrementa la psicopatología, del mismo modo que el consumo iniciático de psicotrópicos, donde ya es habitual encontrar que empiezan con tabaco, cannabis, alcohol, cocaína, metanfetaminas, etc.

La información disponible sobre las diversas alteraciones confirma que son mayores, cuanto menor es la edad de inicio del consumo, debido a la falta de maduración de corteza cerebral prefrontal. La evidencia científica indica que el Cannabis fumado, lejos de ser inofensivo y medicinal -como quisieran algunos, por distintas razones ajenas a la salud y al bienestar colectivo-, es nocivo, merced a su carácter neurotóxico y adictivo para el cerebro humano (White House Report, 2015; ONDCP, 2016). Obsérvese que en la medicina moderna, ninguna sustancia fumada se considera medicamento –salvo quizá, los cigarrillos electrónicos-. Pero lo más importante del caso a señalar, es que en la mayor parte de los casos, el consumidor ignora la posible predisposición, tenida en su condición psicofísica al momento del primer consumo, ya solo o con otros psicotrópicos, lo cual le hace exponerse y correr un riesgo mayor en cada ocasión. 

El Cannabis es la droga ilegal más consumida en el mundo, excluyendo al alcohol y al tabaco que aun siendo tóxicos, son legales y se obtienen fácilmente por lo menores, a pesar de la existencia de regulaciones restrictivas para ellos. Su ingrediente activo Δ9-THC, no es un sedante clásico ni un psicodisléptico como tal, aunque tiene algunos de tales efectos, por lo que se trata de un psicotrópico con diversas propiedades, pero con mayores riesgos inesperados que en aquellos. 
Precisa aclarar que para entender los efectos de cualquier sustancia droga, medicamento o psicotrópico –lejos de como lo piensa la gente-, se deben considerar los elementos de la interacción que propicia la respuesta del organismo: a) El Agente, es decir la procedencia, pureza, calidad, contaminación con fertilizantes, tipo de sustancia, dosis, vía de administración, frecuencia de aplicación, mezcla con otras sustancias, costo, etc., b) El Huésped, sus antecedentes de patología adictiva y mental; patrón de consumo, expectativas sobre el efecto e impacto esperado, intensidad y duración, comorbilidad psiquiátrica, personalidad, diagnósticos médico-psiquiátricos y manifestaciones residuales, etc.), y c) El Ambiente, es decir, el dónde, cuándo y con quién consume, tipo de reuniones para ello, los recursos que destina, lugares, situaciones, circunstancias, para lograrlo, etc.) por lo que deviene conveniente descartar las habituales generalizaciones y simplificaciones tenidas por la mayoría de la gente acerca de este psicotrópico tóxico (Souza, 2010). 

Descripción. Un “´porro” o cigarrillo nunca es igual a otro, ya que el contenido varía entre 2.5 y 5 mg de Δ9-THC, dado que provienen de distintas partes de la planta, cuya concentración es distinta. La dosis del consumo personal autorizada en México (5 gr.) nunca será regular como la de los medicamentos, por lo que el consumidor nunca conocerá la cantidad que inhala o ingiere en cada ocasión ni sus consecuencias. De hecho, el desconocimiento del individuo sobre su propio estado de salud, podría llevarlo más allá de un estado de alteración mental, a serias complicaciones y otras diversas consecuencias que se desestiman a menudo por no ser inmediatas o simplemente por ser desconocidas. De modo que frente al posible cambio de status legal del Cannabis, precisa esclarecer los conceptos “Legalización, Despenalización y Comercialización indiscriminada o libre”, que aún no son bien comprendidos en la sociedad. Tales argumentos se sustentan en el concepto de Consumo personal o “Recreativo” señalado por la OMS, que no aplica al caso del Cannabis ni a otros psicotrópicos ilegales, debido a que: 1) No son inocuos, 2) Producen dependencia y 3) Aunque se usen en situaciones sociales supuestamente “relajantes”, no es posible regular sus dosis consumidas sin prescripción, es decir son consumidas por automedicación. 

La asociación del consumo de Cannabis con otro trastorno mental y su extensión poblacional documentada, va en aumento en Estados Unidos como en nuestro país, por lo que el refuerzo de su consumo, agravará la afectación de la capacidad de ajuste psicosocial esperado del adolescente, en la adultez temprana y en la vida posterior. 

En México la última Encuesta Nacional sobre drogas ilícitas, indica que el Cannabis es el psicotrópico de mayor consumo, con 80% del consumo total de todos los psicotrópicos ilegales. Los adolescentes tienen las cifras más altas de consumo con 4.2 por cada mujer. En las adolescentes el consumo de Cannabis y cocaína es mayor al reportado en las adultas. El de Cannabis es 3.3 veces más frecuente en ellas, pero el consumo de cocaína en uno y otro sexo es similar. Ambas son las drogas ilegales de mayor consumo en el país - excluyendo al alcohol que es legal-, con cifras de 2.4 usuarios de Cannabis por cada una de cocaína. Lamentablemente, sólo 20% de los adictos -hay que destacar este dato- ha asistido a tratamiento (o sea 2.2 hombres por cada mujer) y la suma de tratamientos completos y parciales no llega a la mitad de los casos  (INPRFM; 2012). El consumo de Cannabis suele asociarse al de otras drogas legales e ilegales, solas o combinadas como nicotina, cafeína, cocaína, anfetaminas y drogas de diseño o metanfetaminas, metadona, heroína, entre otras, incluidos algunos medicamentos controlados o no. Por lo que debe señalarse que la frecuente combinación de alcohol y drogas ilegales como Cannabis y cocaína en muchos consumidores aparece en distintos eventos y tipos de violencia. Por ejemplo, la evidencia, sustenta que el consumo de Cannabis actúa como un componente en la causa de la psicosis y en la producción de episodios psicóticos. El incremento de riesgo se observa más claramente en personas con cierta vulnerabilidad genética y/o ambiental. Por ello, la exposición al cannabis durante la adolescencia, su frecuencia de consumo y el uso de altos niveles de la droga, disminuye el umbral para los síntomas de la esquizofrenia y causa impacto sobre los lóbulos frontales cerebrales, implicados en funciones de comportamiento social, motivación o capacidad de razonamiento. Se han documentado por ejemplo, casos de consumo de Cannabis que han precipitado o producido una recidiva de la esquizofrenia (Andreasson et al. 1987; Baigent et al. 1995; Gleason et al. 2012). En el caso de un consumidor habitual, se favorecen los riesgos de toxicidad progresiva debido a su prolongada acumulación (Lowinson y Ruiz, 2011). Esta condición es la que permite que se hagan estudios de la presencia de Δ9-THC en orina, distinto de los casos de consumidores de otras sustancias.

Cuando el consumo es crónico se asocia con muchos otros trastornos, como: disminución de memoria y su deterioro progresivo, fallas en el aprendizaje asociadas a la falta de concentración, alteración de las funciones ejecutivas como el juicio, planeación, abstracción, toma de decisiones y resolución de problemas. Existen además cambios de la personalidad y la conducta como impulsividad, agresividad, irritabilidad y desconfianza que generan distintos cuadros de conducta violenta. Lo que llama la atención es que todas estas alteraciones a menudo no son percibidas por el consumidor (ONDCP, 2016)

Estudios forenses indican que los casos más violentos de muerte por suicidio y muchos de los accidentes automovilísticos derivan de su consumo. También se asocia con los trastornos del Dormir, alteraciones oníricas desagradables, infecciones pulmonares, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, Enfermedad Bulosa Pulmonar, cáncer broncogénico. Las Arritmias cardiacas y otros trastornos del funcionamiento corporal, vinculados con el consumo de tabaco, se encuentran entre los pacientes con consumo intenso. Tal cronicidad al reducir la dosis o incluso sin haber cambio en el consumo se asocia con el Síndrome Amotivacional, caracterizado por apatía, conformismo, aislamiento, introversión, pérdida de ideales, falta de emoción, indiferencia, falta de afecto, pérdida del cuidado personal, deterioro de las habilidades sociales, inhibición o disminución del impulso sexual, incapacidad de desarrollar planes para el futuro, disminución de la atención, disminución de la concentración, disminución de la capacidad de cálculo, disminución de la capacidad de juicio, disminución de los reflejos, lentitud de movimientos. Otras alteraciones refieren a los productos de mujeres gestantes que mantienen consumo de Cannabis durante el embarazo: bajo peso y talla al nacer, alteraciones cognitivas durante el crecimiento y desarrollo responsables de problemas en las funciones ejecutivas, atención, control de impulsos y agresividad (El Marroun et al., 2009). En consecuencia, sólo con la evaluación adecuada de los casos se podría emitir una opinión clínica acertada, no así con la sola opinión del usuario y sus compinches. De hecho, el autodiagnóstico en medicina no tiene valor documental, clínico ni legal, aunque mucha gente lo ignore.

La actual terapéutica nacional emplea los avances de las neurociencias por su carácter científico y promoción de mejores técnicas diagnóstico-curativas. Pero su deficiente uso institucional en el país, posiblemente relacionado con una escasa supervisión médica y administrativa, ha apoyado una modalidad clínica que no suele reunir todavía el trastorno inducido por cannabis con otros trastornos mentales para su diagnóstico y tratamiento en calidad de patología coexistente (Arias et al., 2013).

Creer que el Cannabis es una droga “blanda”, libre de riesgos para la salud y cuyo consumo libre debe permitirse, constituye un grave error contra la salud pública, pues contraviene los resultados de la investigación contemporánea.

La legalización del Cannabis para fumarlo con fines supuestamente “lúdicos” es motivo de gran controversia. En el debate actual, aún habiéndose legalizado su uso con fines de investigación científica y terapéuticos –hasta ahora sólo han sido paliativos-, hemos de considerar que el derecho a opinar es correcto, pero no asigna veracidad sobre lo que se opina. 

Discusión. Los fines de un bando y otro frente a este problema son distintos, toda vez que obedecen a intereses diferentes. Mas no confundir consumo de Cannabis (demanda de consumo de drogas) con narcotráfico (oferta y disponibilidad social e ilegal de drogas). Tal discusión requiere de un análisis profundo y cuidadoso. La bibliografía mundial apoya su legislación para aprovechar el “uso médico” que pudieran tener sus derivados sintéticos utilizados con utilidad comprobada –pero sólo ellos-, en beneficio de la salud colectiva como un derecho humano (Clark, 2004; Clark, 2015).

Pero el argumento más fuerte para su uso ad libitum, es la incorrecta interpretación de la aprobación que la Administración de Alimentos y Medicamentos de EU. (FDA) otorgó al uso de Cannabis y sus derivados sintéticos para su prescripción legal por los médicos, pero ojo, solo con propósitos paliativos y en ocasión de ciertos casos graves de enfermedad especial, es decir, aquellas patologías donde pueda demostrarse utilidad superior o más conveniente, que los recursos farmacológicos empleados en la actualidad. Pero he aquí que muchas personas esperan con ello, para sus fines tóxicos individuales, que se libere la posibilidad de fumar el cannabis libremente a voluntad.

En caso de aceptarse tal “uso médico”, se recomienda a la sociedad que esté segura del potencial adictivo que puede producir su uso a dosis controladas por mecanismos o sistemas no tóxicos. Que asuma y respete el proceso de aprobación de drogas en el contexto de la salud pública, no solo para la droga y sus derivados, sino para todos los medicamentos y los psicotrópicos controlados, en particular, aquellos que tienen un alto potencial de abuso y dependencia. Pero son eso, controlados no prohibidos… En tal sentido, llama la atención que en las farmacias que los expenden, se soliciten distintos requisitos a las recetas de los médicos facultados para prescribirlos. Ello da pie a pensar que exista falla conceptual en la regulación o bien que no se aplica la supervisión adecuada. El resultado es que cada farmacia en el país hace lo que se le da la gana…

Al efecto, cabe destacar, por lo que toca a la autorización del consumo de los compuestos sintéticos del Cannabis, que no es lo mismo el uso del aceite de un derivado sintético del cannabis, que fumar la yerba como tal. La decisión atañe a las Academias, Consejos, Colegios de las Especialidades médicas y a las autoridades sanitarias del país, quienes habrán de otorgar o negar el cambio. Pero no se contempla para jóvenes que buscan intoxicarse corriendo riesgos contra su salud, o que exhiben conductas antisociales, o gustan del divertimento riesgoso en términos de: “a ver qué pasa”… 

La resolución de la Suprema Corte de Justicia del país: “Cada persona puede decidir y optar por aquello que le concierna a su propia vida”, es teóricamente adecuada. Pero el deseable y conveniente “Derecho a decidir sobre el desarrollo sano de la personalidad” que se señala, requiere para hacerse real, de que cada individuo disponga de: Individuación, independencia, autonomía, conocimiento, voluntad, autocrítica, buen juicio y uso efectivo de tales recursos. En su defecto, ese derecho es inconsolidable al no alcanzar su propósito, porque no faculta a la persona a obtener la capacidad de decidir con acierto en temas de salud, aunque sea la propia. Cuando no se sabe que no se sabe, la ignorancia no impedirá expresar opinión; el simple derecho a opinar no otorga veracidad sobre lo que se opina. En tales condiciones el debate deberá elegir entre toxicidad y daño o prevención y salud (Dennis y White, 2009)

En este delicado asunto se tiende a generalizar inadecuadamente los conceptos y a sobre simplificar las conclusiones, por lo que habrá de llevarse un adecuado control de la discusión por personal profesional capacitado y ad hoc. Tal legalización habrá de considerar la amplia variedad de efectos que puede producir -algunos de ellos permanentes-, asociados con su consumo en edades tempranas. La comercialización de esta droga -intención subrepticia de muchos individuos y grupos-, no debe de aprobarse en tanto el “libre mercado” no sea capaz de preservar la salud pública. Se debe proteger a los jóvenes impidiendo su acceso, dado que siempre será mejor que no la usen en vez de exponerse. Se requiere por ahora, limitar su dispensación, educar a la gente y seguir combatiendo la ilegalidad, sin ambivalencias. 

En su momento, el interés popular centrado en iniciativas de Estado legalizó el consumo de Cannabis fumado. Hoy, una vez aprobado por el Congreso Mexicano y por iniciativa de Don Enrique, Presidente de México, no se criminalizará el cultivo de la planta que tenga usos médicos o científicos. Su intención fue incrementar la cantidad permitida para la posesión personal y libre consumo de 5 a 28 gr., lo cual serviría, así lo dijo; a) Para elaborar medicamentos a base de mariguana y/o sus ingredientes activos; c) Favorecer la investigación clínica y c) Para dejar en libertad a los presos o en individuos bajo proceso, por menores cantidades de la droga. Dicha iniciativa, reiteró, “se dirige a la prevención de adicciones, y a la protección de nuestra niñez y de nuestra juventud”. Pues sí, pero como ello da paso al consumo llamado “lúdico” en vez de “tóxico”. Ya no tendremos mariguanitos sino mariguanotes. Tal propuesta causa disonancia cognoscitiva, al reflejar ignorancia, confusión y ambivalencia ¿cómo se hará prevención entonces?… Salvo que instara a la población infanto-juvenil y adulta a abstenerse del consumo, como en el caso de cualquier producto nocivo a causa de su abuso y su autoadministración (Souza, 2017).
La experiencia clínica, apoya la idea de que la gente “no sabe lo que quiere o por qué lo hace”, ya que la mayor parte de los consumidores de Cannabis no saben decir por qué la consumen y las razones que esgrimen, plenas de subjetividad, muestran casi siempre ignorancia y falta de reflexión al efecto. Observado desde la experiencia documentada, el consumo mundial de Cannabis en la población infanto-juvenil y adulta joven parece obedecer: a) A la ignorancia acerca del origen de su deseo, como una “necesidad”; b) A la búsqueda de sensaciones nuevas e intensas que quieren obtenerse al instante tras el consumo; c) Al logro de una sobrevalorada gratificación inmediata, basada en el mínimo esfuerzo; d) Al escapismo existencial frente a las dificultades que plantea la vida y los problemas cotidianos; e) Al hecho de considerarla “natural y por tanto “no adictiva”, entre otras bizarras motivaciones y f) A la escasa percepción tenida acerca del daño que provoca en la salud y el desempeño, donde cabe señalar la opinión de Damasio: cuando señala “la miopía juvenil que existe hacia el futuro”… 

“Mientras lo inconsciente no sea haga consciente, dijo Jung, el subconsciente dirigirá la vida y se le llamará destino”... Muchos de los consumidores -ignorantes de ello-, lo fuman como parte de un mecanismo necesario para ingresar, pertenecer y mantenerse activos en su grupo de pares. En esta condición parecen subyacer respuestas afectivas que impulsan su participación, ya sea a modo de obediencia o de colaboración. La práctica de la medicina, cada vez más exigente con sus estándares en todas las especialidades, tiende a basarse en la evidencia científica. Sin embargo, hay quien hace caso omiso y tolera ambivalente dicho consumo bajo el impreciso término de “consumo personal”. 

Hoy es el día mundial en pro de su legalización, mi mejor consejo es que para que no se afecten abandonen la droga. Por eso en la calle se escucha el clamor de los consumidores que exige: “Mariguanicen la legaliguana”… 

El Cannabis produce adicción y otros daños, por tanto, sus derivados han de cumplir con los mismos estándares de supervisión que se aplican a otros medicamentos. Los médicos que decidan el destino de tal consumo y la prescriban, habrán de adherirse a los principios éticos y profesionales establecidos para el cuidado de los pacientes, so pena de sanción. 

En México el comité nacional de autoridades sanitarias y los expertos en la materia deben vigilar que se cumpla con la normatividad en cualquier uso clínico que pretenda darse a este psicotrópico, para la protección de todo el que lo consuma, sea portador de otro trastorno mental o no, y a la sociedad. Hoy, el uso permitido de la mariguana -como  tal-, ni su uso médico cumplen esta norma. Hasta que dichos productos y dispositivos hayan recibido la aprobación de comercialización de FDA y COFEPRIS, debe rechazarse su consumo y rehabilitar al paciente con ambos trastornos que conforman la patología dual. Los individuos encargados de aprobar este tipo de consumo deben ser personas calificadas para tomar decisiones y basarse en una cuidadosa revisión de los datos científicos en tanto seguridad, eficacia, normalización y la formulación de dosificación requerida para evitar que el psicotrópico cause abuso y dependencia, entre otras de las consecuencias. La ciencia es responsable al igual que la sociedad, de realizar todo aquello que mejore a la colectividad y a su vez, desde la ética humanista, de apoyar la producción y diseminación del conocimiento científico para lograr el bienestar de todos. 

Conclusión. Desde hace ya algunos años y para beneficio de la sociedad, la investigación mundial –como lo señala Pedrero-, ha aportado un gran cúmulo de información sobre: 1) Los trastornos adictivos coexistentes con trastornos mentales, como los de la personalidad. 2) Se ha incrementado el conocimiento sobre los mecanismos de la dependencia; 3) Las vulnerabilidades individuales y las alteraciones del funcionamiento cerebral; 4) Las manifestaciones comportamentales y emocionales asociadas; 5) Los mecanismos implicados en la recaída del consumo, y 6) Los esperanzadores procesos para el tratamiento, recuperación y reintegración social de los pacientes con trastornos adictivos coexistentes. También se han actualizado los datos acerca de las bases neurobiológicas de la dependencia, desde la investigación experimental en animales. Se conocen ahora, muchas de las estructuras y funciones implicadas en el proceso adictivo (Pedrero et al., 2016). 

Los estudios en humanos han proliferado y permiten comprender las diferencias y similitudes habilitando con ello un plano amplio respecto de los mecanismos vinculados a la dependencia, por la interacción ambiental que puede lo mismo, desencadenar o proteger contra ella. Se han formulado modelos complejos para explicar los fenómenos adictivos desde perspectivas más globales y unitarias. El resultado es que las propuestas teóricas han avanzado en su pretensión de explicar y predecir los mecanismos de la dependencia. Pocas áreas del conocimiento en medicina han proporcionado tal cantidad y variedad de enfoques teóricos en un periodo tan breve. Sin embargo, la complejidad de estos trastornos trasciende a los mecanismos biológicos para adquirir la visión y el carácter de conducta social. En el ámbito de la neuroimagen y sus aplicaciones, tanto en la investigación sobre la estructura y el funcionamiento cerebral, como en su potencial diagnóstico, el cerebro ha pasado de ser la incógnita a resolver, a ser ese órgano al que ahora se puede observar tanto durante sus procesos normales como patológicos, es decir en plena actividad, sin recurrir a métodos invasivos, merced a la utilización de técnicas de neuroimagen funcional (Pedrero et al., 2016). Hoy, se considera al cerebro como un órgano en permanente relación con el ambiente, lo cual le imprime carácter especial a las funciones propias de la mente, ampliando con ello una visión biopsicosocial enriquecedora. Tal proceso permanente, inicia al nacimiento y se mantiene a lo largo de la vida, si bien admite periodos críticos durante los cuales, recibe continuamente la influencia exterior. Dicha influencia participa e incluso, determina sus transformaciones con implicaciones críticas en el rendimiento cerebral a corto, mediano y largo plazo. Y aunque se ha documentado que cualquier conducta gratificante es potencialmente generadora de dependencia, es el cerebro el que finalmente controla o se desborda ante las exigencias de cada condición. Circunstancialidad que continúa dilucidándose con detenimiento para su mejor conocimiento (Pedrero et al., 2016)

El cerebro será tanto más vulnerable cuanto más deficiente haya sido su proceso de desarrollo, y éste depende de asuntos tan variados como la carga genética, los procesos de socialización originales y posteriores, la sensibilidad individual al estrés, el aprendizaje de estrategias para enfrentarlo, etc. Ya no basta para el manejo adecuado de los casos, conocer qué sustancia se consume, sus efectos neurobiológicos, el diseño de programas enfocados al consumo excesivo de una droga en particular o la creación de programas para las unidades de atención en las cuales los pacientes deban participar resignadamente. Por el contrario, cualquier programa de tratamiento que aspire a rehabilitar y reintegrar socialmente a sus pacientes debe tender a la individualización, como lo señala la OMS, formulándose con la suficiente flexibilidad como para reconocer a los pacientes desde una óptica que acepta de antemano las características diferentes entre ellos, ofreciendo así, la posibilidad de que cada uno de los afectados bajo los lineamiento del programa ad hoc, encuentre lo que necesita para superar definitivamente su dependencia, en el marco del control de su dualidad patógena (Pedrero et al., 2016). Por ello, es crucial evaluar con criterios amplios a las personas a las que los profesionales deben atender, y a estos últimos, supervisar en su praxis para su mejor capacitación, de modo que puedan incrementarse las posibilidades de brindar beneficios con la programación de la cada intervención. Desde la visión centrada en el funcionamiento cerebral, algunas disciplinas conexas a la salud pueden aportar una intensa y amplia experiencia en el abordaje de las patologías neuropsiquiátricas de muy diversas etiologías. El conocimiento de cómo las alteraciones cerebrales afectan a los individuos en su vida diaria, y los instrumentos que a lo largo del tiempo se han ido creando, sitúan a la terapéutica simultánea actual -de la farmacoterapia con la psicoterapia-, en un lugar privilegiado que continúa su desarrollo (Pedrero et al., 2016). Un componente crítico para que las personas, accedan, permanezcan y se beneficien de los programas de tratamiento es la motivación. Hoy se dispone de técnicas al respecto con la entrevista inicial, que ha mostrado su utilidad en distintos individuos, durante determinadas fases y bajo cierto grado de intensidad de su afección y manejo a recibir. La eficacia de todas estas intervenciones está fuera de toda duda en el presente, sin embargo, también es limitada y menor en la dependencia que la observada en la mayor parte de los demás T. mentales (Pedrero et al., 2016). El propio proceso adictivo bloquea la posibilidad de beneficiarse de estos tratamientos. Muy posiblemente la alteración existente en el funcionamiento cerebral: 1) Derivado de su condición adictiva; 2) Del Deseo-Necesidad imperiosa de consumo y su conducta de búsqueda de la sustancia de consumo; 3) De su personalidad; y 4) De la interpretación de sus experiencias vitales, entre otros muchos elementos de actuación simultánea, impiden que determinados pacientes sean capaces de poner en marcha los mecanismos de cambio que requieren. Si este es el caso, nunca sería conveniente ni adecuado pedir al paciente que intente lo que no podrá lograr: como échale ganas para dejar la drogas… 

La inclusión de técnicas de rehabilitación cognitiva en los programas de tratamiento de personas con T. adictivos coexistentes es una necesidad de primer orden, no sólo porque con ello se favorezca al resto de intervenciones terapéuticas, lo cual es importante para el manejo global del caso, sino también porque un mejor funcionamiento cerebral se traduce en un mejor funcionamiento en la vida diaria, precisamente en aquellos aspectos que de otro modo, podrían favorecer el retorno al consumo. Estos programas dispuestos a integrar los conocimientos de disciplinas complementarias, pueden ser formulados tanto desde una perspectiva psicoeducativa como de otra más enfocada sobre los conceptos neuropsiquiátricos y neuropsicológicos (Pedrero et al., 2016). Con este nuevo andar, la investigación contemporánea cierra la brecha que por muchos años la separó de la praxis clínica, al generar espectaculares avances, la dimensión más decisiva del actual enfoque neurocientífico. La Psicofarmacología que siempre fue importante en el pasado como el pivote central de la intervención con en pacientes con T. adictivos es hoy, motivo de revisión de la evidencia científica disponible, lo cual trae a la mesa de discusión, sólo la selección de aquellos fármacos que hayan documentado su utilidad en el tratamiento de la Patología Dual. Si, la investigación de nuevos fármacos no debe perder de vista los síntomas, pero a la par debe centrarse en el conocimiento más fino de los componentes fisiopatológicos de la dependencia y su comorbilidad con trastornos mentales. Por tanto, se requiere de fármacos que: 1) Mejoren el rendimiento las de estructuras cerebrales específicas; 2) Bloqueen los mecanismos de la dependencia; 3) Favorezcan la neurogénesis y el aprendizaje de conductas; 4) Incrementen el funcionamiento general del cerebro y posibiliten un mayor control superior de la conducta intencional orientada a metas adaptativas (Pedrero et al., 2016)

Un asunto trascendente de señalar es la comprobación de que una buena parte de las alteraciones cerebrales y metabólicas provocadas por la Patología Dual son reversibles, aún desde las fases más tempranas de la abstinencia y el control sintomatológico respectivamente, si bien existen otras según sea su tipo y extensión, que presentan un cierta tendencia y grado de cronicidad, que permanecerán de forma permanente o bien tardan muchos años en revertir. Pero en todo caso, la mayor parte de las personas que abandonen su adicción pueden desarrollar una actividad cotidiana plena y relacionarse de forma adecuada con su entorno social con apoyo del equipo de salud coordinado en sus funciones por médicos, neuropsicólogos y psicoterapeutas. Al fin de cuentas, controlados lo síntomas psiquiátricos, el manejo a largo plazo recaerá en estos últimos. Por tanto: 1) Se enfatiza la actualización de medidas educativo-preventivas, 2) La desmitificación del trastorno mental, 3) Los prejuicios contra los pacientes y su estigmatización, 4) Los trastornos en sí mismos –todavía observados como “falla moral” en ciertos sectores de la sociedad- y 5) El fomento de las actividades clínicas a través de la diseminación adecuada y oportuna de información veraz, encaminada a dar luz sobre las dudas que prevalecen en estos temas. Por ello, la responsabilidad profesional del personal de salud, clínicos e investigadores obliga a: 1) Prescindir de los viejos prejuicios, 2) Actualizar los conocimientos, 3) Proporcionar las mejores prácticas de atención, con mayor grado de evidencia para favorecer el desarrollo cerebral optimizado, 4) Prevenir el contacto con las sustancias psicotrópicas, en especial durante los periodos de máxima vulnerabilidad, 5) Favorecer comportamientos alternativos al consumo de sustancias, 6) Minimizar el impacto de los trastornos adictivos coexistentes, 7) Posibilitar el abandono temprano y la recuperación en las mejores condiciones posibles y la plena incorporación del sujeto a una vida lo más sana posible. Se requiere pues, de la asunción plena del conocimiento científico, el cual deja poco margen a la especulación, los prejuicios y la ambigüedad. Destacándose así, la responsabilidad de cada uno de los involucrados y asesoría de pacientes y familiares, con la meta prioritaria de reforzar el indispensable apego terapéutico. La explicación de las enfermedades del hombre al igual que los efectos de cualquier sustancia en el cuerpo requieren de la participación de elementos simultáneos, que como en el caso de los trastornos adictivos comorbidos a los trastornos mentales, la explicación no puede ser solo biológica, debe considerar los aspectos psíquicos del individuo, los que a su vez están inmersos en los fenómenos sociales. (Pedrero et al., 2016) 

Seguimos en la encrucijada, como señaló Bertrand Russell: “Gran parte de las dificultades por las que atraviesa el mundo, se deben a que los ignorantes están completamente seguros y los inteligentes están llenos de dudas”. Se requiere por tanto de una organización política efectiva e imparcial. ¿Estarán nuestros representantes sociales preparados para ello? ¿La Ciencia al servicio de la Política o la Política al servicio de la Ciencia?
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