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Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial
por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado
puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catéalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencién médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catdlogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnolégicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefanza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifnas, los/las jovenes,
poblacion adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como el respeto
a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Diagndstico y tratamiento del consumo de mariguana en adultos en primer y segundo
nivel de atencién. México: Secretaria de Salud; 2016 [fecha de consultal. Disponible
en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html#

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html



http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

agnostico y tratamiento del consumo de mariguana

en adultos en primer y segundo nivel de atencion

CIE-10: F12 TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS
AL USO DE CANNABINOIDES

Dra. Maria Teresa
Oviedo Gomez

Dra. Eryka del
Carmen
Urdapilleta Herrera

Dr. Arturo Ramirez
Rivera

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CONSUMO DE MARIGUANA EN ADULTOS
EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

COORDINADORES, AUTORES Y VALIDADORES 2016

Doctorado en
Psicologia de la
Salud

Doctorado en
Psicologia de la
Salud

Pediatria

COORDINACION

Comisién Nacional
contra las
Adicciones

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias
Ismael Cosio
Villegas

Centro Nacional de
Excelencia
Tecnoldgica en
Salud

Psicéloga Adscrita
a la Direccién
General Técnico
Normativa

Psicéloga Adscrita  Asociacién
a la Direccidon Latinoamericana
Médica de Torax

Subdirector de
Guias de Practica
Clinica

AUTORIA

Dra. Eryka del
Carmen
Urdapilleta Herrera

Lic. Lydia Gaona
Marquez

Mtra. Nadia Robles
Soto

Lic. Manuel Aguilar
Soto

Doctorado en
Psicologia de la
Salud

Psicologia
Especialidad en
Tratamiento de
Adicciones
Maestria en
Psicologia

Sociologia

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias
Ismael Cosio
Villegas

Centros de
Integracion Juvenil,
AC.

Comisién Nacional
contra las
Adicciones

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Psicologa Adscrita  Asociacion

a la Direccion Latinoamericana
Médica de Térax
Subjefa del

Departamento de
Consulta Externa

Subdirectora de
Apoyo y
Coordinacion
Regional

Coordinador de
Programas No
Médicos
Coordinacion de
Salud en el Trabajo



Dra. Maria Teresa
Oviedo Gomez

Dr. Daniel Crail
Meléndez

Lic. Norma
Guadalupe Juarez
Pastor

Mtra. Norma Curiel
Hernandez

Mayor Médico
Cirujano Eduardo
De la Cruz
Honorato

Dr. Eduardo
Federico Riquelme
Garcia

Dra. Diana Karina
Ruiz Garcia

Doctorado en
Psicologia de la
Salud

Psiquiatria

Psicologia
Especialidad en
Tratamiento de
Adicciones
Maestria en
Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria

Especialidad en
Medicina del
Trabajo

gnostico y tratamiento del consumo de mariguana

en adultos en primer y segundo nivel de atencion

Comision Nacional
contra las
Adicciones

Instituto Nacional
de Neurologia 'y
Neurocirugia
Manuel Velasco
Suarez

Comision Nacional
contra las
Adicciones

Comisién Nacional
contra las
Adicciones

Secretaria de la
Defensa Nacional

Instituto para la
Atenciony
Prevencion de las
Adicciones en la
Ciudad de México
Instituto Mexicano
del Seguro Social

VALIDACION

Psicéloga Adscrita
a la Direccion
General Técnico
Normativa

Psiquiatra Adscrito
al Servicio de
Psiquiatria

Subdirectora de
Lineamientos y
Programas de
Atencion
Subdirectora del
Centro de
Orientacion
Telefonica

Psiquiatra Adscrito
al Hospital Central
Militar

Subdirector de
Normatividad y
Tratamiento

Coordinadora de
Programas
Médicos

Miembro de la
Asociacion
Mexicana de
Estrés, Traumay
Desastres, A. C.

Consejo Nacional
Mexicano de
Medicina del
Trabajo

Lic. V. Beatriz
Ayala Robles

Bibliotecologia

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias
Ismael Cosio
Villegas

Jefadela
biblioteca

Dr. Horacio Rubio
Palacios

Dr. Ricardo Ivan
Nanni Alvarado

Dr. Eden Cristian
Sanchez Rosas

Psiquiatria

Psiquiatria

Instituto Nacional
de Psiquiatria
Ramoén de la
Fuente Mufhiz

Instituto Nacional
de Psiquiatria
Ramoén de la
Fuente Mudiz

Psiquiatra Adscrito
a la Direccién de
Servicios Clinicos

Psiquiatra Adscrito
al Centro de Ayuda
al Alcohdlico y sus

Familiares



Diagnostico y tratamiento del consumo de mariguana

en adultos en primer y segundo nivel de atencion

INDICE

1. Clasificacion 7
2, Preguntas a Responder 9
3. Aspectos Generales

3.1. JUSTIFICACION ettt
3.2. ODJEEIVOS ..ttt s ettt
3.3 DEFIMICIONES ...ttt ettt

4. Evidencias y Recomendaciones

4.1. Consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo de mariguana

4.1.1. Consecuencias a corto plazo.............c.......

4.1.2. Consecuencias a mediano y largo plazo

4.2. Intoxicacion aguda por consumo de mariguana

4.2.1. Criterios PArd €l iAGNOSTICO . ........ovveevveevreeereresesseesveesees s sa s s sasees
4.2.2. Criterios para el tratamiento

4.3. Consumo perjudicial de mariguana

4.3.1. Criterios para el diagnéstico

4.3.2. CriterioS PAra €1 trALAIMUENTO ....c.cvecvieeeeeiesieeeieee ettt s s st esas s s sesansns
4.4, Dependencia por consumo de mariguana

4.4.1. Criterios para el diagnostico.............cccceuuuee...

4.4.2. Criterios para el tratamiento ............c.cccevune..

44.2.1. Tratamiento no farmacolégico

4.4.2.2. Tratamiento farMaCOIOZICO ..ottt
4.5. Sindrome de abstinencia por consUMO de MAFZUANA ...........ccvverververereirerseeneeseie s
4.5.1. Criterios pard €l diAGNOSLICO ........uwvevveereereeeeseeeseereeseesssees e vss s

4.5.2. Criterios para el tratamiento

4.6. Referencia y contrarreferencia por consumo de mariguana

4.7. Reinsercidn social y reinCcorporacion laboral ... sanees
4.7.1. REINSEICION SOCIAL ..ottt sttt
4.7.2. REINCOIPOIACION IADOIAL ..o

5. Anexos

5.1. ProtOCOI0 A€ BUSGUEA ...t bbb
51.1 EStrateqia de DUSQUET............coveeerveeeeeerieeies e bbbt
5111 Primera etapa

51.1.2 SEZUNTQ ELAPA ...ttt e te et e s s b s s s e s e se b se b se b s sae b s e nseen
5113 TEICEIA ELAPA. ittt ettt sttt st s et a s s e s s e s s s s bbb s s s s b bt a et s et et st et s e et sasaebenas
5.1.1.4 CUArta ELAPA ...t nens

5.2. Escalas de gradacion.........c..ccoevecveeeereeeeeneeeeeeeseesennn.

5.3. CUAdros O fIBUIAS ....ccoviiereeeieee e

5.3.2 DIagramas A FlUJO ..ottt s b s bt b b ae s s nanaes
5.3.2 LISEAAO U8 FECUISOS ...cueveeereinieicieicie et sa sttt
5.3.2.1. Tabla de auxiliares para €l diAGNOSTICO ........cuveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeevee e ses s s ses e ses s s s snens
5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica.............. 69
6. Glosario 71
7. Bibliografia 73
8. Agradecimientos 75
9. Comité Académico 76
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador 77
11. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 78




2| consumo de mariguana
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-343-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

1.45 Psicologia, 1.46 Psiquiatria, Medicina del trabajo

CIE-10: F12 Trastornos del comportamiento debidos al uso de cannabinoides

3.1.1. Nivel de atenci6n primario 3.1.2. Nivel secundario 3.2. Consejeria 3.4. Diagndstico y tamizaje
3.6. Tratamiento 3.8. Tratamiento farmacolégico 3.9. Tratamiento no farmacologico

4.5. Enfermeras generales 4.6. Enfermeras especializadas 4.7. Estudiantes 4.8. Farmacologos 4.9. Hospitales
4.11. Investigadores 4.12 Médicos Especialistas 4.13. Médicos generales 4.14. Médicos familiares 4.17.
Organizaciones orientadas a enfermos 4.18 Paramédicos 4.19. Paramédicos técnicos en urgencias 4.21.
Personal de laboratorio clinico 4.22. Personal técnico de estudios de gabinete 4.2 3. Planificadores de servicios
de salud 4.25 Proveedores de servicios de salud 4.26. Proveedores de atencién en farmacodependencia 4.27.
Psicélogos/profesionistas de la conducta no médicos 4.28. Técnicos en enfermeria 4.29. Terapeutas
ocupacionales 4.32. Trabajo Social

6.3. Dependencia del Gobierno 6.5. Dependencias de la Secretaria de 6.6. Dependencia del IMSS:
Federal: Salud: Coordinacién de Salud en el
Secretaria de la Defensa Comisién Nacional contra las Adicciones Trabajo

Nacional Centro Nacional para la Prevencion y

6.4. Dependencia del Gobierno Control de las Adicciones

Estatal: Instituto Nacional de Enfermedades

Instituto para la Atencion y Respiratorias

Prevencién de las Adicciones en  Instituto Nacional de Neurologia y

la Ciudad de México Neurocirugia

Centros de Integracién Juvenil, A.C.
7.5. Adulto 19 a 44 anos 7.6. Mediana edad 45 a 64 afos 7.9. Hombre 7.10. Mujer

6.3. Dependencia del Gobierno 6.5. Dependencias de la Secretaria de 6.6. Dependencia del IMSS:
Federal: Salud: Coordinacién de Salud en el
Secretaria de la Defensa Comisién Nacional contra las Adicciones Trabajo

Nacional Centro Nacional para la Prevencion y

6.4. Dependencia del Gobierno Control de las Adicciones

Estatal: Instituto Nacional de Enfermedades

Instituto para la Atencion y Respiratorias

Prevencién de las Adicciones en  Instituto Nacional de Neurologia y

la Ciudad de México Neurocirugia

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

00.D3 Reacomodo laboral, 00.D4 Valoracién de capacidad residual para puesto especifico. 00.D5 Valoracién
de funcionalidad y capacidad potencial para el trabajo. 00.D6é Rehabilitacion para el trabajo. 87.44 Radiografia
toraxica rutinaria, descrita como tal. Radiologia de torax NEOM. 89.02 Entrevista y evaluacion, descritas como
limitadas. Historial y evaluacion de intervalo (consulta para seguimientos de un problema o enfermedad ya
conocida con anterioridad). 89.03 Entrevista y evaluacién, descritas como globales. Historial y evaluacion de
nuevo problema (primera consulta). 89.29 Otras mediciones del aparato genitourinario no operatorias.
Pruebas rapidas de deteccién de drogas. 89.7 Reconocimiento médico general. 94.0 Evaluacién y pruebas
psicolbgicas. 94.1 Entrevistas, consultas y evaluaciones psiquiatricas. 94.2 Somatoterapia psiquiatrica. 94.3
Psicoterapia individual. 94.33. Terapia de comportamiento. 94.4 Otra psicoterapia y asesoramiento. 94.42
Terapia familiar. 94.44 Otra terapia de grupo. 94.45 Asesoramiento para toxicomania. 94.49 Asesoramiento
para familia (médico). 94.5 Remitir (al paciente) hacia rehabilitacion psicolégica. 94.51 Remitir al paciente
hacia psicoterapia. 94.54 Remitir al paciente hacia rehabilitacion de toxicomania. 94.59 Remitir al paciente
hacia otra rehabilitacion psicolégica. 94.6 Rehabilitacion y desintoxicacion de alcohol y drogas. 94.64
Rehabilitacion de drogas. 94.65 Desintoxicacion de drogas. 94.66 Rehabilitacion y desintoxicacion de drogas.
94.67 Rehabilitacion combinada de alcohol y drogas. 94.68 Desintoxicacion combinada de alcohol y drogas.
94.69 Rehabilitacién y desintoxicacién combinada de alcohol y drogas.

e Homologar los criterios para el diagnéstico y tratamiento por consumo de mariguana
Incrementar la deteccion del consumo de mariguana
Mejorar los procesos de referencia y contrarreferencia
Fomentar la reincorporacion laboral oportuna y la reinsercion social
Sensibilizar a las personas que consumen mariguana y a sus redes de apoyo para acudir a
tratamiento
e  Disminuir la carga de enfermedad por consumo de mariguana
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Metodologia® Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Método Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

deintegracion Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electroénicas, en

centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y blsqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 52
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 8
Ensayos clinicos aleatorizados: 10
Estudios observacionales: 10
Estudios de casos y controles: 10
Otras fuentes seleccionadas: 13

Método Validacion por pares clinicos

de validacion Validacién del protocolo de busqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Validacion de la guia: Dr. Ricardo Ivan Nanni Alvarado y Dr. Eden Cristian Sanchez Rosas, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.

Conflicto
deinterés
Registro Cddigo del Catalogo Maestro SS-343-16

Actualizacidon Fecha de publicacion: 03/noviembre/2016
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos3 a5
afnos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. Enadultos ;Cuales son las consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo de mariguana?

2. En adultos con consumo de mariguana ;Qué criterios se utilizan para el diagndstico y tratamiento de
intoxicacién aguda?

3. En adultos que consumen mariguana ;Qué criterios se utilizan para el diagndstico y tratamiento del
consumo perjudicial?

4. En adultos con consumo de mariguana ;Qué criterios se utilizan para el diagndstico y tratamiento de
la dependencia?

5. En adultos con consumo de mariguana ;Qué criterios se utilizan para el diagnostico y tratamiento del
sindrome de abstinencia?

6. Enadultos con consumo de mariguana ;Cuales son los criterios para la referencia y contra-referencia?

7. En adultos con consumo de mariguana ;Qué acciones pueden realizarse para su reinsercién social y
reincorporacion laboral?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El consumo mundial de drogas es un problema de caracter global, que supone una fuerte carga para los
sistemas de salud publica en todo el mundo, particularmente en términos de prevencién, tratamiento y
atencion de los trastornos relacionados con el consumo y sus consecuencias para la salud, (ONUDD, 2015).

En el caso particular del cannabis (término utilizado de manera indistinta con el de mariguana en esta guia),
la tendencia mundial muestra que en el Ultimo decenio el consumo sigue aumentando, lo que a su vez ha
incrementado el nimero de personas que necesitan tratamiento. Ademas, el cannabis que se consume
actualmente puede ser mas perjudicial que antes, en virtud de que nuevas técnicas de cultivo han producido
un aumento tanto en el nimero de cosechas, como en el rendimiento y la potencia de esta droga, medida por

el grado de concentracién de A9 tetrahidrocannabinol (THC), (ONUDD, 2015).

En Europa Central y Occidental, la prevalencia anual de consumo de cannabis es de 5.7%, aunque la tendencia
alincremento se ha detenido en los paises con mayor trayectoria en el uso de esta droga, probablemente como
resultado del incremento del consumo emergente de nuevas drogas psicoactivas (sintéticas o de tipo
anfetaminico) en este continente. En Asia, el consumo de cannabis parece estar debajo de los niveles globales,
aunque soélo existen datos confiables en unos pocos paises; sin embargo, ésta es la sustancia ilicita mas
utilizada en la regién, con una prevalencia anual de consumo de 1.9% entre personas de 15 a 64 aios de edad.
En dos paises de Oceania (Australia y Nueva Zelanda), la prevalencia anual del consumo de cannabis es muy
alta, con 10.7%. En Africa, se estima una prevalencia anual de consumo de cannabis alta (7.5 % de la poblacién
de 15 a 64 afios de edad) comparada con el promedio mundial (3.9%), y es alin més alta en Africa Occidental
y Central (12.4%). En la Regidon de las Américas el cannabis es la sustancia ilicita mas utilizada, con una
prevalencia anual de consumo de 8.4% en poblacion de 15 a 64 afios de edad, destacandose el alto nivel de
consumo en América del Norte (11.6%), particularmente en los Estados Unidos (EE. UU.), donde algunos
estados han aprobado el uso medicinal y recreativo de esta droga, (ONUDD, 2015).

El Informe sobre Uso de Drogas en las Américas (2015) refiere el consumo de mariguana en poblacion general.
En América del Norte (Canada y Estados Unidos) la prevalencia del consumo “alguna vez en la vida” (40%) y
en el Ultimo afio (12%) es superior a los reportes de Chile y Uruguay, que son los paises con mayor nivel de
consumo en Sudamérica, tanto en el uso de “alguna vez en la vida” (20%) como en “el Ultimo afo” (7% y 8%
respectivamente), (CICAD, 2015). Asimismo, en México, Bolivia, Ecuador, Paraguay, Per(, Venezuela y
Republica Dominicana, 6% o menos de la poblacion ha usado mariguana “alguna vez enla vida”, (CICAD, 2015).

Los paises donde la poblacién general percibe que el riesgo por consumo ocasional de mariguana es menor,
son los que presentan una mayor proporcién de personas que la consumen; asi como también hay paises donde
la poblacién general percibe que el riesgo es mayor y son los que presentan menores niveles de consumo,
(CICAD, 2015).

Hay datos que permiten comparar las tendencias en el consumo de cannabis y nuevas drogas psicoactivas: en
estudiantes de duodécimo grado en los EE. UU,, la prevalencia anual de consumo de cannabis se mantuvo
estable en 36.4% entre 2011 y 2013, y disminuy0 ligeramente en 2014 a 35.1%, mientras que el consumo
del cannabinoide sintético (“spice") disminuyd casi a la mitad de 2011 a 2014, pasando de 11.4% a 5.8%
(ONUDD, 2015). Esta informacion es relevante, considerando la influencia que pueden llegar a tener los
patrones de consumo del vecino pais del norte sobre la poblacién mexicana.
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mariguana es la droga ilicita de mayor prevalencia
de consumo “en el Ultimo ano” en México, con 1.2% en poblacién de 12 a 65 afnos de edad, siendo mayor el
consumo en hombres (2.2%) que en mujeres (0.3%), (INPRFM, INSP, SS, 2012).

A diferencia de la poblacién entre 12 y 17 afios de edad, donde la prevalencia de consumo de mariguana “en
el Ultimo afo” es de 1.3%, en el grupo de adultos de 18 a 34 afos de edad la prevalencia es mas alta con 1.9%,
que contrasta con el grupo de edad de 35 a 65 afos de edad donde la prevalencia es 0.6 %, (INPRFM, INSP, SS,
2012).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014 ha informado que la prevalencia del
consumo de mariguana “alguna vez” entre estudiantes de secundaria y bachillerato, es de 10.6% (12.9% en
hombres y 8.4% en mujeres, mientras que la prevalencia de consumo en el Ultimo afio es de 7.6% (9.2% en
hombres y 6.1% en mujeres). Del mismo modo, por primera vez, se ha informado sobre el consumo de drogas
a nivel nacional entre los nifos de 5° y 6° grado de primaria, refiriendo una prevalencia de consumo de
mariguana “alguna vez” de 2.3% (3.4% hombres y 1.1% muijeres), (INPRFM, CONADIC, SS, SEP, 2015).

Considerando a la poblacién que acude a solicitar tratamiento, los Centros de Integracion Juvenil destacan que,
a partir de 2013, el consumo de mariguana en la modalidad “una vez en la vida” ha desplazado al consumo de
tabaco, pasando de 70.3% en 2008 a 87.8% en 2015 y es la droga ilegal de mayor impacto reportada en 2015
entre los pacientes atendidos por primera vez. Es la sustancia que genera la mayor demanda de atencién, asi
como la de mayor impacto en el afio previo a la solicitud de tratamiento y la sustancia mas reportada por
usuarios en tratamiento en los Ultimos 30 dias, (Gutiérrez A, 2015a, 2015b, 2015c).

Las consecuencias en la salud por consumo de mariguana, son resultado del efecto del THC y el cannabidiol
(CBD) en el sistema nervioso. El THC es responsable de la mayor parte de los efectos psicoactivos de la
cannabis, incluyendo el “high”. EI CBD tiene propiedades antipsicoticas y ansioliticas que pueden compensar
algunos de los efectos psicoactivos del THC (Potter, Clark y Brown, 2008), y se ha sugerido que la potencia de
la cannabis no se debe simplemente a la cantidad de THC en la muestra, sino también a la proporcion de THC
en el CBD, (Morgan C, 2008).

En una fase inicial, el THC suele producir un efecto estimulante (euforia, bienestar, aumento de la percepcion,
ansiedad) y posteriormente un efecto de sedacién (relajacion, somnolencia y suefio). En consumidores
ocasionales, se afecta la atencién y la capacidad de respuesta (Theunissen E, 2012), mientras que en los
consumidores habituales son frecuentes los ataques de asma, tos persistente y otros sintomas respiratorios,
asi como el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), (Winstock A, 2010). Produce
irritacién en garganta y bronquios (laringitis y bronquitis) debido a que se fuma sin uso de filtro, con
aspiraciones mas profundas y de mayor duracion que con el tabaco, y la temperatura de la combustion es mas
alta, lo que puede causar cambios precancerosos en las células del epitelio bronquial, ademéas de enfisema
bulloso o enfermedad bullosa, (Lee M, 2011).

Fumar mariguana representa un riesgo 20 veces mayor de padecer cancer de pulmén que fumar tabaco, debido
a que el humo se mantiene en los pulmones cuatro veces mas tiempo que el humo de tabaco; asimismo, un
fumador de mariguana inhala cuatro veces mas cantidad de alquitrdn y cinco veces mas de mondxido de
carbono que un usuario de tabaco, (Adlington S, 2013).

Seglin la OMS, el consumo de mariguana provoca dafios agudos en el desarrollo cognitivo, incluyendo los
procesos asociativos; también afecta el funcionamiento psicomotor (coordinacion motora), la atencion
dividida y las tareas operativas (D’ Souza, 2009). Puede alterar la sustancia blanca y la integridad estructural
por desmielinizacion, dafo axonal o retraso en el desarrollo normal del cerebro, produciendo alteraciones en la
atencion, la memoria y velocidad psicomotora, (Batalla, 2013). Finalmente, se reconoce el uso de cannabis en
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la etiologia de trastornos psiquiatricos como depresion, ansiedad, psicosis, trastorno bipolar y sindrome
amotivacional, (Reece, 2009).

Considerando que el consumo a largo plazo de mariguana puede inducir, tanto dependencia como desarrollo
de un sindrome de abstinencia similar al de la nicotina, existen reportes de personas que al intentar suspenderlo
presentan irritabilidad, dificultad para dormir, deseos vehementes por consumir la droga y ansiedad, lo que
puede dificultar el abandono del consumo, (NIDA, 2015).

Debido al potencial adictivo de la mariguana, se ha advertido que el consumo de esta droga durante la
adolescencia aumenta la probabilidad de desarrollar abuso o adicciéon a otras sustancias, como cocaina y
heroina. Por otra parte, el uso medicinal de mariguana sigue siendo controversial, porque todavia no ha sido
aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (Food and Drug
Administration—FDA). Por ello, es sumamente importante considerar el analisis profundo y basado en
evidencia cientifica sobre los danos a la salud ocasionados por el consumo de esta droga, asi como ponderar
los posibles beneficios terapéuticos de su uso medicinal, pues luego de la legalizacién de su consumo en algunos
paises, la aceptacion de esta sustancia se ha visto favorecida entre la poblacion, (NIDA, 2015).

En México, la Ley General de Salud (LGS) ha dado pauta para que en los servicios de salud de todo el pais, el
consumo de cualquier sustancia psicoactiva sea considerado como un problema de salud, mas no objeto de
accion penal (Art. 478), estableciendo dosis maximas de posesion para uso personal e inmediato (Art. 479) y
dictando medidas puntuales para promover que las personas que usan drogas ilicitas puedan recibir la debida
orientacion médica o preventiva en instituciones o centros especializados para el tratamiento o para la
prevencion de la dependencia (Art. 478). En el caso de la mariguana (sativa e indica), la LGS establece que la
dosis maxima de posesion para el consumo personal e inmediato es de 5 gramos (Art. 479), (DOF, 2015).

La atencion terapéutica de personas que usan drogas no es un procedimiento sencillo ni rapido, considerando
que se trata de un problema de salud crénico y que quienes han sido afectados seran vulnerables toda la vida,
por lo que podran necesitar tratamientos en forma continua y prolongada. De ahi la importancia de prevenir la
iniciacion del consumo, destacando distintos aspectos relacionados con la vulnerabilidad personal y ambiental
de los nifios y los jovenes, que en gran medida no dependen de la voluntad del individuo, (ONUDD, 2015).

Por otro lado, cabe mencionar que en todo el mundo existen obstaculos sociales y estructurales que dificultan
el acceso de las mujeres a tratamiento por consumo de drogas, si bien uno de cada tres consumidores de
drogas es mujer, so6lo uno de cada cinco consumidores de drogas que reciben tratamiento es mujer, lo que
obliga a considerar estos factores en el disefio de politicas para mejorar el acceso a los servicios con un enfoque
de género, (ONUDD, 2015). En México, los datos muestran que “en el Ultimo afio” las mujeres son quienes
presentan el mayor rezago en recibir ayuda para el tratamiento por consumo de drogas, puesto que por cada
2.2 hombres con dependencia sélo se atiende a una mujer, (INPRFM, INSP, SS, 2011).

Asimismo, para la prestacion de servicios de tratamiento por consumo de drogas en general, es importante
considerar que no todos los casos de sobredosis resultan ser mortales; sin embargo, debido al caracter ilicito
de las sustancias consumidas, estos eventos no siempre son debidamente notificados y pueden llegar a ser
frecuentes entre los consumidores de drogas, por lo que el riesgo acumulado de muerte se ve aumentado
sucesivamente con cada sobredosis, (ONUDD, 2015).

Conforme a los datos en esta seccion, se hace evidente la necesidad de instrumentar, desde un punto de vista
de salud publica, acciones para homologar la practica clinica en todas las instituciones del sector salud, en
cuanto a la deteccién, diagnéstico y atencién de las personas que consumen mariguana, ya sea de modo
experimental, o bien, ya con un patrén de abuso o dependencia.
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Sin duda alguna, sera Util para favorecer el abandono del consumo y mejorar con ello la salud y la calidad de
vida de las personas que usan mariguana, ademas de aportar un amplio beneficio tanto para las familias, la
comunidad y la sociedad en general, debido a que también podra disminuir el costo sanitario y social que
ocasiona este problema de salud.
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3.2. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento del consumo de mariguana en adultos en primer
y segundo nivel de atencion forma parte de las guias que integran el Catélogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Las consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo de mariguana en adultos

o Describir los criterios diagnosticos y especificar el tratamiento para la intoxicacion aguda
por consumo de mariguana en adultos en el primer y segundo niveles de atencion

o Describir los criterios diagnosticos y especificar el tratamiento para el consumo perjudicial
de mariguana en adultos en el primer y segundo niveles de atenciéon

o Describir los criterios diagndsticos y especificar el tratamiento para la dependencia por
consumo de mariguana en adultos en el primer y segundo niveles de atencion

o Describir los criterios diagnodsticos y especificar el tratamiento para el sindrome de
abstinencia del consumo de mariguana en adultos en el primer y segundo niveles de
atencion

o Determinar los criterios para la referencia y contrarreferencia por consumo de mariguana
en adultos

e Proponer criterios para la reinsercién social y reincorporacion laboral de personas adultas
que consumen mariguana

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definiciones

Mariguana: droga ilicita que se obtiene de la planta de cahamo Cannabis sativa, contiene mas de 400
componentes, entre los que destaca el principio activo delta-9 tetrahidrocannabinol (THC), que es el
componente activo que determina la potencia de la droga y sus efectos en el sistema nervioso. Actualmente
es de mayor potencia que hace veinticinco afios, debido a que ha pasado deun 3.7% enla plantay un 7.5% en
la variedad mas potente llamada “sin semilla”. El hashish, aceite rico en THC, contiene una concentracion de
mas del 50%, aunque se han reportado muestras con méas de 80% de concentraciéon de THC (NIDA, 2015).

Consumo de mariguana: concepto general que incluye diversos patrones de uso y abuso de esta sustancia,
fuera de prescripcion, que van desde el uso experimental, hasta el consumo perjudicial y la dependencia
(Secretaria de Salud, 2009; NIDA, 2015).

Consumo perjudicial de mariguana: patrén de consumo que se refiere a cualquier forma de utilizacién de
la droga, ya sea en forma esporadica o continua, el cual afecta siempre la salud de quien la consume,
considerando que se trata de una sustancia psicoactiva. Ademas, el consumo perjudicial de mariguana trae
aparejada la presentacion de problemas familiares, laborales, sociales, y juridicos. Incluye el concepto de uso
problematico de drogas (legales e ilegales incluyendo alcohol), cuando se utiliza en combinacién con otras
sustancias (WHO, 2002).

Intoxicaciéon aguda por consumo de mariguana: estado inmediato posterior a la administracién de esta
sustancia psicoactiva, por cualquier via de administracion, que da lugar a perturbaciones en el nivel de la
conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepcion, en la afectividad, en el pensamiento, en el comportamiento o
en otras funciones y respuestas psicofisiologicas (WHO, 2002).

Dependencia a mariguana (cannabis): estado psicofisico causado por la interaccién de una persona con
esta sustancia, caracterizado por modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y a veces, para evitar el malestar producido por la privacion. Aunado al conjunto de
manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas, el consumo de la sustancia adquiere la
maxima prioridad para el individuo (Secretaria de Salud, 2009).

Sindrome de abstinencia por consumo de mariguana: grupo de sintomas y signos, cuya gravedad es
variable, que aparece durante la suspension brusca, total o parcial del consumo de esta sustancia psicoactiva,
luego de una fase de utilizacion permanente o del consumo de altas dosis de la misma (Secretaria de Salud,
2009).

Reinsercion social: conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida mejor en las personas que
usan, abusan o dependen de sustancias psicoactivas, y a lograr un mejor funcionamiento interpersonal y social.
Es una actividad que integra a la persona que consume la droga, a los profesionales de la salud y a la sociedad
en su conjunto (Secretaria de Salud, 2009). La reinsercion idealmente implica a familiares o cuidadores del
paciente, ya que este acompafamiento porporciona un soporte para evitar las recaidas o reincidencias y
recuperar su vida cotidiana con apoyo emocional y afectivo, acceso a actividades laborales remuneradas,
apoyo en la continuidad de tratamientos y mantenimiento de la abstinencia, asi como participando en la vida
comunitaria (Chassin L, 2009).

Reincorporacion laboral: se refiere al proceso médico-administrativo por el cual un usuario recibe atencion
integral centrada en la recuperacion funcional para el trabajo (tratamiento médico, rehabilitacién, capacitacion
y readaptacion para el trabajo, colocacién selectiva, entre otros), con la finalidad de que pueda reintegrarse a
su puesto de trabajo en condiciones dptimas de salud y funcionalidad, en iguales condiciones de desempefio o
con menores riesgos, después de un periodo de ausencia o incapacidad temporal para el trabajo, debido a un
riesgo de trabajo o enfermedad general (STPS, 2012; Ministerio de la Proteccion Social, 2004).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentaciéon de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través de la la
escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva superior al Shekelle
juicio clinico del personal de salud. Matheson S, 2007
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4.1. Consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo

de mariguana

4.1.1. Consecuencias a corto plazo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Fumar mariguana produce efectos agudos a los pocos minutos i

de su consumo, entre los mas importantes, se han identificado: SIGN
e Ansiedad Hall W, 2009
e Panico
e Sintomas psicéticos a dosis altas

Durante la intoxicacion por consumo de cannabis en

conductores, se incrementa el riesgo de producir accidentes de

trafico debido a que se producen dafios en: 2++
e Los tiempos de reaccion SIGN
e Procesamiento de la informacién Hall W, 2009
e Coordinacion perceptomotora
e Ejecucion motora
e Atencidny conducta de rastreo

En un Ensayo Clinico Aleatorizado controlado (ECA), doble

ciego, cruzado, que incluyé 24 hombres de 18 a 33 aios de

edad, que fumaban por lo menos 9 cigarrillos de mariguana al

mes, se analizé el efecto placebo contra fumar mariguana con

respecto a diferentes funciones cognoscitivas, tiempo de

reaccion y frecuencia cardiaca. Las concentraciones de THC en

los cigarrillos fueron las siguientes:

1+

e Placebo (0 mg) SIGN
e Dosisde 9.75% (29.3 mg) Hunault C, 2009

e Dosisde 16.38% (49.1 mg)
e Dosisde 23.12% (69.4 mg)

Se encontr6 que la frecuencia cardiaca aumenté
proporcionalmente con el incremento de la concentraciéon de
mariguana en los cigarrillos.

Los tiempos de reaccién incrementaron proporcionalmente con
el aumento de la dosis de THC contenida en los cigarrillos, en
las tareas de atencion selectiva viso-espacial, memoria a corto
plazo, control motor, atencién dividida (memoria a corto plazo
y control motor) y de atencion sostenida.

Los resultados confirman que los consumidores de mariguana 1+
que fuman por lo menos un cigarrillo con una concentracion SIGN
minima de 9.75%, afectan su desempefio en las tareas Hunault C, 2009
cognoscitivas y a mayor concentracién de esta sustancia, es
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mas el dafio en estas funciones.
(Cuadro 1)

Que los fumadores de mariguana no logren identificar cuando
han alcanzado altas concentraciones de THC en sangre durante
la intoxicacion aguda, es un problema para la Salud Publica,
debido a que aumenta los tiempos de reaccion de los
consumidores, por lo que se recomienda, por seguridad, evitar
cualquier dosis de consumo.

A
SIGN
Hunault C, 2009

Aunado a las campafas de seguridad vial para conducir sin
alcohol y usar el cinturon de seguridad al conducir, es necesario Punto de buena

incluir en ellas la advertencia de evitar conducir bajo la influencia practica
del consumo de mariguana.

Una revision sistematica (RS), realizada por Crean concluye que

el consumo de cannabis afecta en varios niveles las funciones

cognitivas: desde la coordinacion motora bdasica hasta las

tareas de funcidén ejecutiva mas complejas, tales como la S:-(;N

capacidad de planeacién, organizacion, resolucion de
problemas, toma de decisiones, memoria y control de las
emociones y el comportamiento.

CreanR, 2011

La severidad de estos déficits depende de la cantidad, lo
reciente del consumo, edad de inicio y duracion del uso de
cannabis.

Un estudio de casos y controles compard los efectos sobre el
procesamiento de la informacion (mediante una tarea de
tiempo de inspeccidon) entre un grupo de 22 consumidores
fuertes de cannabis (por lo menos con dos afios de consumo) y
un grupo control de 22 personas que nunca habian usado esta
sustancia, concluyendo que el consumo a largo plazo de
cannabis se asocia con un déficit en el procesamiento de la
informacion.

Se calcularon medidas repetidas a través de pruebas t para dos
condiciones de intoxicacion en el grupo de consumidores (fase
aguda: con un rango de 4 a 6 cigarros fumados y fase subaguda:
30 minutos después de la intoxicacion), se encontraron
diferencias significativas (t=5.107, p<0,001) entre las
puntuaciones obtenidas sobre el procesamiento de Ila
informacion.

2+
SIGN
Kelleher L, 2004

Se calcularon pruebas t con las puntuaciones del grupo de
control y de cada condicién del grupo de cannabis. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos durante
la intoxicacion aguda (t=0.744, p>0.05), pero si hubo una
diferencia significativa entre los usuarios en la fase subaguda y
la puntuacion del grupo control (t=3.218, p<0,01).

En la fase subaguda (30 minutos después de la intoxicacion
aguda), los consumidores desaceleraron significativamente la
velocidad de procesamiento de informaciéon en comparacién
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con los controles. Paraddjicamente, este déficit tendié a
normalizarse cuando los usuarios volvieron al estado de
intoxicacion aguda.

Estos resultados indican que el consumo a largo plazo de
cannabis se asocia con el déficit en el procesamiento de la
informacion. Este déficit tiende a normalizarse con una nueva
intoxicacion, lo que se explica como un efecto de la abstinencia,
desarrollo de tolerancia y dependencia a la sustancia.

Se recomienda evaluar el tiempo y patron de consumo en
usuarios de mariguana, con el fin de explorar el desarrollo de
posibles déficits en el desempeno de actividades basicas y
complejas que requieren el procesamiento de informacion, asi
como para estimar su capacidad para adherirse al tratamiento,
lograr una recuperacidon exitosa, y disminuir el riesgo de
recaidas en el consumo.

Una RS con metaanalisis de 19 estudios observacionales
encontré6 una estrecha asociacion entre el consumo de
mariguana y los accidentes automovilisticos con y sin
descenlaces fatales: OR=1.92 (95%1C 1.35a 2.73, p=0.0003).
Los riesgos estimados fueron altos en los estudios de casos y
controles (2.79 (1.23 a 6.33); p=0.01) y en los estudios con
choques fatales (2.10 (1.31 a 3.36); p=0.002) en comparacion
con los estudios de culpabilidad (1.65 (1.11 a 2.46); p=0.07) y
los estudios de choques no fatales (1.74 (0.88 a 3.46);
p=0.11).

El consumo de cannabis esta asociado a un alto riesgo de
accidentes automovilisticos, especialmente con choques
fatales, por lo que se recomienda utilizar esta informacién como
base en la realizacion de campafas de prevencién y de
desarrollo de politicas nacionales y regionales para el control del
consumo de drogas en conductores de automaoviles, asi como
para incrementar las advertencias al publico general sobre los
danos ocasionados por el consumo de mariguana.

Un metaanalisis no Cochrane de 9 estudios epidemiolégicos
mostré una relacion significativa entre el consumo de
mariguana y el riesgo de accidentes en vehiculos de motor, con
unaRM de 0.85 a 7.16. El andlisis agrupado basado en el modelo
de efectos aleatorios mostré una RM de resumen de 2.66, IC
95%: 2.07 a 3.41, concluyendo que los conductores con prueba
positiva por consumo de mariguana, en el autorreporte o
prueba de orina, tienen el doble de probabilidades de
involucrarse en un accidente de vehiculo de motor.
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El estudio de Brault del 2004, reporté que el riesgo de
participacion en accidentes aumentd progresivamente con la
concentracion de  11-nor-9-carboxi-tetrahidrocannabinol

(THC-COOH) en conductores con prueba de orina positiva: 2++

SIGN
e Para conductores con concentraciones medianasde |jpm 2012

THC—COOH (51 a 150 ng/mg):
RM de 1.1 (IC 95 %: 1.0 a 3.5)

e Para conductores con concentraciones altas de
THC-COOH (>150 ng/mg):
RMde 3.3 (IC95 %:1.9a5.9)

En el estudio de Brault, también evaluaron el efecto de la

. . o2 . 2++
mariguana en combinacion con el alcohol en el riesgo de
accidente. Encontraron que la combinacion de marihuana con . SIGN
alcohol confiere un riesgo excepcionalmente elevado para la LiM, 2012
seguridad: RM 3.43,1C 95%: 2.69 a 4.36.
La evidencia prueba que si los conductores que han consumido
alcohol también consumen mariguana, tienen mas posibilidades B
de involucrarse en un accidente, por lo que se recomienda que . SIGN

LiM, 2012

quienes consuman cualquier dosis de mariguana combinada con
alcohol, se abstengan de conducir.

4.1.2. Consecuencias a mediano y largo plazo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los efectos adversos cronicos por consumo de mariguana son:

e Sindrome de dependencia

e Bronquitis crénica y deterioro de la funcidn 244
respiratoria en fumadores regulares SIGN

e Sintomas psicéticos, en especial aquellos con Hall W, 1998
historia de sintomas psicoticos o familiares con
estos trastornos

e Alteracion en los logros académicos de los
adolescentes que son usuarios regulares

e Deterioro cognitivo en aquellos consumidores
diarios por 10 afos o0 mas

Un estudio de cohorte anidado en un ECA, con seguimiento a 24
3 anos, realizado en 100 sujetos con diagnostico de SIGN
esquizofrenia (49 consumidores de mariguana y 51 no Sevy S, 2010
consumidores), probo dos medicamentos antipsicoticos y

comparo la asociacion entre el inicio del consumo de cannabis

y de sintomas psicoticos.
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e Se encontré una fuerte asociacion entre el inicio
del consumo, género (ser hombre), estado
socioeconémico y ajuste social premorbido
(R?=0.32)

e En hombres con consumo, se incrementa cuatro
veces mas que en las mujeres la probabilidad de
presentar diagndstico de desorden por uso de
mariguana

e Elgénero masculino predominé mas en el grupo de
comsumidores de mariguana, que en el grupo de
no consumidores (82% contra 57%, p<0.05)

e Los consumidores hombres debutaron mas
tempranamente con sintomas psicéticos (19+4
contra 23+5) vy fueron reclutados mas
tempranamente que los no consumidores (21+3
contra 24+4)

Dado que el inicio del consumo de mariguana a menor edad se

asocia con la aparicion mas temprana de sintomas psicéticos B
de esquizofrenia, desérdenes esquizofreniformes o SIGN
esquizoafectivos, se recomienda hacer prevencién del Sevy S, 2010
consumo de esta droga en personas con susceptibilidad

genética al desarrollo de trastornos psiquiatricos.

Una RS de 142 estudios evalud el impacto del uso cronico de
cannabis (fumada varias veces a la semana, al menos durante
dos anos) en la estructura y funcion del cerebro en adultos y 244
adolescentes. SIGN

En ambas poblaciones los estudios de neuroimagen BatallaA, 2013

proporcionaron evidencia de alteraciones morfologicas
cerebrales, especialmente en la corteza temporal y frontal
medial, asi como en cerebelo, que puede relacionarse con la
cantidad y el tiempo de exposicién a cannabis.

En adultos con consumo crénico de mariguana (fumada, varias 244
veces a la semana, al menos durante dos anos), se han SIGN
enc,ontrado reduccion volumetrica bilateral en hipocampo, pg.tqjia A, 2013
amigdala derecha, cerebelo y corteza frontal.

Un volumen pequeno del hipocampo se relaciona con una alta 244
exposicion y dependencia a cannabis, asi como con la SIGN
sevgrldad de los sintomas de psicosis en consumidores de pgtaiiq A 2013
mariguana.
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Hay asociacion positiva entre mayor volumen del hipocampo 244
y un mejor aprendizaje verbal, ademas de altos puntajes de SIGN
memoria para los controles sanos en contraste con 10S p.tqliq A 2013
consumidores de cannabis con 6 meses de abstinencia. Esta

asociacién muestra que el consumo de cannabis causa

alteraciones a largo plazo.

El consumo crénico de cannabis (fumada varias veces a la 244
semana, al menos durante dos afios) puede alterar la sustancia SIGN
blanca y la integridad estructural por desmielinizacion, dafio Batalla A, 2013
axonal o retraso del desarrollo normal del cerebro;

produciendo alteraciones en la atencién, la memoria vy

velocidad psicomotora.

Se recomienda informar a los consumidores de mariguana, B
independientemente de su patrén de consumo y el tiempo de SIGN
uso, sobre las consecuencias en la estructura Y pgtaliq A, 2013
funcionamiento cerebral que pueden ocurrir a mediano y largo

plazo de continuar con su consumo.

Un ECA doble ciego controlado con placebo, participaron 24
sujetos: 12 consumidores ocasionales de cannabis (8 hombres
y 4 mujeres) y 12 consumidores fuertes de cannabis (9
hombres y 3 mujeres), quienes recibieron una dosis de placebo
o un cigarrillo de THC de 500 pg/kg.

En usuarios ocasionales se observo que una dosis Unica de 500
ug/kg de THC:

e Deteriora el desempefo en tareas de atencion
dividida (F=7.38, p=0.013) y en tareas de control 1++

inhibitorio (F=5.28, p=0.032) SIGN
Ramaekers J, 2009

e Afectalos tiempos de reaccién para parar, cuando
el consumo se relaciona con tiempo el transcurrido
después de fumar (F=4.08, p=0.01)

e Aumenta los tiempos de reaccién para la ejecucion
durante la primera hora de consumo, pero
disminuye su exactitud (F=5.13, p=0.034)

En usuarios fuertes se observo que ante una dosis Unica de 500
ug/kg de THC:

e No mostraron alteraciones agudas en la mayoria
de las tareas de desempefo, aunque el control de
impulsos se redujo a altas concentraciones de THC
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e Hay diferencias significativas en las conductas de
rastreo cuando la historia de consumo se relaciona
con el consumo actual (F1,21 =5.62, p=0.027)

Los datos actuales indican como los consumidores fuertes de
cannabis han desarrollado una alta tolerancia a la mayoria de
los efectos agudos del THC, podrian no ser susceptibles a las
alteraciones inducidas por el THC en tareas de rastreo y la
atencion dividida.

Debido al deterioro en el desempefio de funciones ejecutivas, A

se recomienda que el profesional de la salud considere SIGN
promover el abandono del consumo de mariguana, tanto en Ramaekers J, 2009
fumadores fuertes, como en fumadores ocasionales, para no
subestimar los riesgos en este grupo.
Una RS que incluy6 5198 articulos describe que el uso crénico
de cannabis se asocia con efectos:
e Psiquiatricos
o Elevando el riesgo de desarrollar esquizofrenia
y psicosis (OR=2.3)
e Respiratorios 244
o Pérdida de densidad pulmonar SIGN
o Incremento del volumen pulmonar Reece A, 2009
o Destruccién de tejido pulmonar
o Enfisema
o Ruptura de bulas
e (Cardiovasculares
o Infarto al miocardio (OR=4.2)
o Oseos
o Pérdida profunda de hueso alveolar de la
mandibula
o Periododontitis erosiva grave
El consumo crénico de cannabis tiene efectos oncogénicos,
teratogénicos y mutagénicos, los cuales dependen de la dosis
y la duracién de uso.
Entre los canceres estan: 2++
SIGN
e Pulmén (OR=2.3a5.7) Reece A, 2009

e Cabezay cuelo (OR=3.1a4.1)
e Laringe (OR=1.7 a 2.3)

e Prostata (OR=3.1)

e Cérvix (OR=1.4)

e Testiculos (OR=1.7)

e Cerebro (OR=2.8)
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En mujeres, el riesgo de que el producto desarrolle tumores es:

e Neuroblastoma (OR=1.8 a 4.7)
e Rabdomiosarcoma y leucemia (OR=11)

Los hechos asociados con el uso crénico de cannabis implican B
un claro mensaje de salud publica sobre los riesgos del SIGN
consumo, semejante al del uso de tabaco. Por lo tanto, se paece A, 2009
recomienda dirigir mensajes estratégicos a poblacion joven,

embarazadas y otros grupos vulnerables sobre los riesgos de

este consumo.

Entre los efectos cronicos comunes por consumo de
mariguana estan:

e Alteraciones cognitivas leves en la atencidn,

memoria, organizacion e integracion de A
informacion compleja (cuya reversibilidad se NHMRC
desconoce aunque no parece ser de una magnitud Copeland J, 2009a
debilitante)

Efectos en el aparato respiratorio como bronquitis crénica
(mayor si se acompafa de consumo de tabaco)

Entre los efectos cronicos posibles se encuentran:

e Mayor exposicién a xerostomia (boca seca), que
puede tener como consecuencia la pérdida de
piezas dentales, enfermedades gingivales y otros
problemas de salud oral

e Enmujeres, disminucion de la fertilidad

e Dificultad para resolver problemas de atencidn NH:IIRC
hasta la edad adulta Copeland J, 2009a
e Afectacion del potencial académico de nifios que
se expusieron a cannabis in Utero
e Mayor probabilidad de cambios pre-cancerigenos
e Riesgo de cancer pulmonar
Mayor posibilidad de infarto al miocardio en personas con
factores de riesgo (obesidad y consumo de tabaco) para
desarrollar enfermedades cardiovasculares
Los riesgos probables en poblaciones especificas que
consumen cannabis son: A
NHMRC

e En embarazadas mayor riesgo de productos con Copillons d, 200020

bajo peso que se relaciona con mayor mortalidad,
morbilidad y discapacidad
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e Exacerbacion de enfermedades mentales como
depresién, ansiedad y esquizofrenia

Se sugiere evaluar el consumo de mariguana, con el fin de
realizar un diagndstico oportuno y derivar para que reciban el
tratamiento que corresponda, a pacientes de grupos
especialmente vulnerables como:

e Mujeres

e Embarazadas

e Adultos jovenes

e Personas con obesidad

e Personas con diabetes

e Trastornos psicosociales
e Comorbilidad psiquiatrica

Punto de buena practica

4.2. Intoxicacion aguda por consumo de mariguana

4.2.1. Criterios para el diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL /
GRADO

De acuerdo con la CIE-10, la intoxicacion aguda es una
condicion transitoria que sigue a la administracion de alcohol u
otra sustancia psicoactiva y resulta en alteraciones en el nivel
de conciencia, cognicién, percepcion, afecto, comportamiento y
otras funciones psicofisiologicas.

A
NHMRC
Copeland J, 200%9a

La intensidad de la intoxicacion aguda disminuye con el tiempo,

y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la .

sustancia. SIGN
WHO, 2002

Los sintomas de la intoxicacion por consumo de mariguana

pueden ocasionar al mismo tiempo accién depresora del -

sistema nervioso central (introversion y retraimiento social) y SIGN

también accion estimulante (agitacion o hiperreactividad). WHO, 2002

Los efectos de algunas sustancias como el cannabis y los

alucinégenos son particularmente imprevisibles, y pueden 4

producir efectos de diferentes tipos en funcion de la dosis. SIGN
WHO, 2002

Para diagnosticar intoxicacion aguda (F1x.0) por consumo de
cannabis, durante las 24 horas previas deben cumplirse los
siguientes criterios generales:
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e F1x.00 No complicada (los sintomas varian de
intensidad, pero suelen estar en relacion con la

e dosis, en especial a los niveles més altos)

e F1x.01 Con traumatismo o lesiéon corporal

e F1x.02 Con otra complicacion médica (por ejemplo,
hematemesis, aspiracion de vémitos, entre otros)

e F1x.03 Con delirium

e F1x.04 Con distorsiones de la percepcién

e F1x.05 Concoma

e F1x.06 Con convulsiones

B. Debe existir un comportamiento alterado a anormalidades
perceptivas, incluyéndose alguno de los siguientes:

e Euforiay desinhibicién

e Ansiedad o agitacién

e Suspicacia o ideacion paranoide

e Enlentecimiento temporal (sensaciéon de que el
tiempo pasa muy lentamente y/o la persona
experimente un flujo parido de ideas)

e Juicio alterado

e Deterioro de la atencién

e Deterioro del tiempo de reaccion

e llusiones auditivas, visuales o tactiles

e Alucinaciones con la orientacién conservada

e Despersonalizacion

e Interferecia en el funcionamiento personal

C. Debe estar presente al menos uno de los siguientes signos:

e Aumento del apetito
e Bocaseca

e Inyeccion conjuntival
e Taquicardia

El diagnéstico principal por intoxicacion aguda se establece sélo

cuando la intoxicacién ocurra en ausencia de otros problemas -
persistentes relacionados al alcohol y otras drogas. En estos SIGN
casos se dard prioridad a los diagnosticos de: WHO, 2002

e Consumo perjudicial (F1x.1),

e Sindrome de dependencia (F1x.2)

e Trastornos psicoticos (F1x.5)
Se recomienda utilizar los criterios de la CIE-10 para
diagnosticar y diferenciar cuando la intoxicacién aguda sélo sea )
por mariguana o si ademas incluye el consumo de alcohol y SIGN

WHO, 2002

otras drogas, con el proposito de establecer el tratamiento
apropiado.
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La caracteristica principal de |a intoxicacién por mariguana es el
desarrollo de trastornos de conducta durante o poco tiempo
después del consumo de mariguana, por ejemplo:

e Alteracion de la coordinacion motora

e FEuforia

e Ansiedad

e Sensacion de que el tiempo pasa lentamente
e Errores de juicio

e Retraimiento social

Los efectos psicoactivos pueden presentarse dentro de las dos
horas posteriores al consumo de mariguana, se acompafnan por
dos o mas de los siguientes signos:

e Inyeccion conjuntival
e Aumento del apetito
e Bocaseca

e Taquicardia

Estos sintomas no se deben a una condicién médica y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

El patrén de inicio y la duracién de la intoxicacion por mariguana
es variable.

La magnitud de los efectos varia con la:

e Dosis

e Via de administracion

e Caracteristicas personales del usuario

e Toleranciay sensibilidad hacia sustancia

Si se fuma mariguana la intoxicacion por lo general se produce
en cuestion de minutos y dura aproximadamente de 3 a 4
horas.

Cuando la mariguana se consume por via oral, el inicio puede
tomar horas y los efectos pueden ser mas duraderos.

En las alteraciones perceptuales de la intoxicacion por cannabis
las experiencias individuales de alucinaciones pueden
presentarse con:

e Juicio de realidad intacto
e llusiones visuales, auditivas o tactiles en ausencia de
delirio

Este criterio se aplica s6lo cuando el usuario se da cuenta de que
los trastornos perceptuales son inducidos por el consumo de
mariguana.

Esta experiencia se distingue del trastorno psicético inducido
por sustancias.
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Existen dos tipos de procedimientos para evaluar el consumo
de drogas:

e Pruebas de deteccién
e Pruebas de confirmacion

Las pruebas de deteccidén rapida, por ejemplo pruebas con
tira reactiva de orina, tienden a contar con especificidad (dar un
resultado negativo en alguien que no ha usado una droga
recientemente), pero pueden carecer de sensibilidad (dar un
resultado negativo en alguien que si ha utilizado recientemente
la droga).

Las pruebas de confirmacién implican el uso de un segundo
y mas riguroso método de deteccidén, que por lo general se
realiza en un laboratorio. Los métodos mas comunes de
confirmacién son la cromatografia de gases o espectrometria
de masas.

En algunos escenarios las pruebas de orina, sangre, cabello y
fluidos orales son aceptadas como pruebas de deteccion rapida
para evaluar el consumo de drogas, y sus resultados se pueden
confirmar con la realizacion de valoraciones posteriores.

En pacientes con sospecha o autorreporte de consumo de
mariguana, deben realizarse pruebas de deteccion rapida y
confirmacion de consumo, a fin validar la sospecha de consumo
o los autorreportes.

En caso de intoxicacién aguda por consumo de mariguana, de
inmediato se debe derivar al paciente a un centro de
desintoxicacion, a fin de evitar el agravamiento de su condicién
de salud y para que reciba una atencién adecuada.

A
NHMRC
Copeland J, 2009a

A
NHMRC
Copeland J, 2009a

A
NHMRC
Copeland J, 2009a

A
NHMRC
Copeland J, 2009a

Punto de buena
practica

4.2.2. Criterios para el tratamiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Una RS realizada con 14 ECAs, con 958 participantes, concluy6
que todavia no hay evidencia sobre el tratamiento
farmacologico efectivo para el consumo y la dependencia de
mariguana.

En ausencia de evidencias concluyentes para el tratamiento
farmacologico efectivo, se recomienda atender a los pacientes
con intoxicacion aguda por consumo de mariguana conforme
se vayan presentando los sintomas y de acuerdo a la
terapéutica farmacoldgica convencional.
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Se recomienda aconsejar a los pacientes que han sido
atendidos por desintoxicacién por consumo de mariguana, que Punto'de buena
reciban tratamiento para abandonar el consumo. practica

Se sugiere informar a los pacientes con consumo de mariguana,
la existencia de servicios de primer y segundo niveles de
atencion de su localidad, para que acudan e inicien el
tratamiento para dejar el consumo de mariguana.

Punto de buena
practica

4.3. Consumo perjudicial de mariguana

4.3.1. Criterios para el diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los criterios para identificar consumo perjudicial de mariguana
son:

4
e Patron de consumo de mariguana que causa dafo a SIGN
la salud fisica o mental del individuo WHO, 2002
e Patron de uso nocivo, que suele ser criticado
repetidamente por personas allegadas al usuario
e Patrén de uso nocivo, que se asocia frecuentemente
con consecuencias sociales negativas
Un estudio de pruebas diagndsticas para evaluar las
propiedades psicométricas de la versién espafiola del test de
deteccién de uso de alcohol, tabaco y otras sustancias (Alcohol Slzc';"N

Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST),
junto con una bateria de pruebas estandarizadas de evaluacion
y diagnostico, se aplicdé a una muestra de 485 pacientes,
reclutados de diferentes centros de atencion primaria y centros
de tratamiento por consumo drogas.

(Cuadro 2)

Rubio G, 2014

Se evalué la efectividad del ASSIST como herramienta para
detectar el uso problematico con el alcohol, tabaco y otras
sustancias psicoactivas, asi como para clasificar a las personas

en grupos de consumo bajo, moderado y alto riesgo. 2+

SIGN
El instrumento ASSIST determina la intervencion mas Rypio G, 2014

adecuada:

e Sin tratamiento
e Intervencidn breve
e Derivacion a servicio especializado
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La consistencia interna del ASSIST fue alta para las
puntuaciones de alto riesgo (o« de Cronbach de 0.93), (IC del
95%:0.89,0.92, p<0.001).

La validez concurrente se demostré6 con correlaciones

significativas entre las puntuaciones del ASSIST vy las

puntuaciones de la Entrevista Neuropsiquiatrica Mini- 2+
International (MINI-Plus), el Test de Identificacion de SIGN
Desérdenes por Consumo de Alcohol (AUDIT), el Cuestionario  gupio G, 2014
Revisado de Tolerancia de Fagestrom (RTQ) y la Escala de

Severidad de la Dependencia (SDS).

Los puntos de corte del ASSIST mostraron sensibilidad y
especificidad para discriminar entre el uso y el abuso de
sustancias, asi como entre el abuso y la dependencia.

Para cannabis, se obtuvo una consistencia interna elevada
(=0.87).

Se recomienda aplicar la version en espafol de la prueba ASSIST
en pacientes adultos con sospecha de consumo de cannabis que
acuden al primer y segundo nivel de atencién, con el fin de
establecer el nivel de riesgo y la intervencidon que requiere.
(Cuadro 2)

C
SIGN
Rubio G, 2014

Dada la tendencia al incremento en el consumo de mariguana,
se recomienda identificar esta practica de forma rutinaria, tal y
como se hace para la deteccién de consumo de alcohol y
tabaco, en todas las personas que asisten a unidades de salud,
tanto en consulta general y de especialidad, asi como en los
servicios de urgencias.

A
NHMRC
Copeland J, 2009a

En escenarios clinicos, algunas preguntas sencillas que se
pueden realizar para detectar el consumo perjudicial de
mariguana son:

Cerradas:
e ;Qué edad tenia cuando consumid por primera vez A
marihuana? NHMRC
e ;Qué tan frecuentemente usa mariguana? Copeland J, 2009a

e ;Qué edad tenia cuando empezd a consumir
mariguana diariamente?

e ;Cuando fue la primera vez que considerd que tenia
un problema con la mariguana?

Abiertas:

e Hableme de su primera experiencia con el consumo
de mariguana
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e ;Cémo ha cambiado su consumo de mariguana con
el paso del tiempo?

e Describa algunas de sus experiencias mas recientes
de consumo

e ;Puede contarme alguna de las cosas menos
positivas que ha llegado a experimentar cuando
consume mariguana?

Para facilitar el abordaje de pacientes con consumo perjudicial
de mariguana, se sugiere que el profesional:

e Establezca un buen rapport, puesto que éste es el
aspecto mas importante de la relacion médico-

paciente

e Asegure la confidencialidad de la informacion, a
menos que exista un riesgo grave para el paciente o Punto de buena
su familia préctica

e Fomente creencias positivas sobre la auto-eficacia
del paciente, explorando sus pensamientos, metas
y motivaciéon para el cambio, destacando sus
fortalezas y éxitos anteriores

e Evite opinar o juzgar a su paciente

e Intente armonizar los objetivos y valores del
paciente con las decisiones que él o ella esté
tomando

e Pida permiso para abordar el tema mas adelante, si
en ese momento el paciente no esta dispuesto a
modificar su consumo

4.3.2. Criterios para el tratamiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Resultados de ECAs, indican que las intervenciones que A
incluyen Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Terapia NHMRC
Motivacional (TM) y Manejo de Contingencias (MC), son Copeland J, 2009a
efectivas para el tratamiento del consumo de cannabis.

Un estudio realizado por Stephens en el afio 2000, incluy6 291
consumidores de mariguana, asigndé a los usuarios a dos
condiciones:
A
NHMRC
Copeland J, 200%9a

e Grupo de tratamiento: 14 sesiones de TCCy 2 de TM
e Grupo control: tratamiento diferido a 4 meses

Los resultados mostraron que en el grupo de tratamiento el
consumo de mariguana se redujo significativamente
F(2245)=23.23 (p<0.001), asi como los sintomas de
dependencia F(2220)= 21.34, (p<0.001) y las consecuencias
negativas asociadas al consumo F(2230)= 24.62 (p<0.001).
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Un estudio realizado por Kadden en 2007, incluyé 240
consumidores de mariguana que se asignaron aleatoriamente
a cuatro condiciones:

1. TM+TCC A
2. MC NHMRC
3. TM+TCC+MC Copeland J, 2009a

4. Grupo control (atencién a factores no especificos)

Se encontrd que las tres condiciones de tratamiento lograron
periodos significativamente mas largos de abstinencia,
respecto al grupo control (t=2.12, df=215, p<0.05).

El estudio Cannabis Treatment Research Project Group en
2004, evalud la eficacia de intervenciones para usuarios de
mariguana en 450 individuos. Fueron asignados
aleatoriamente en 3 condiciones: A

e Dos sesiones de TM NHMRC
e TCC+TM Copeland J, 2009a

e Grupo control (tratamiento diferido)

Los resultados reportaron diferencias significativas en las tasas
de abstinencia X2(N=398)=25.22 (p<0.001). Sin embargo, la
combinacion TCC+TM mostré la mayor tasa (22.6%),
comparada con la TM por si sola (8.6%).

Por ser intervenciones que han demostrado ser eficaces para el
tratamiento de pacientes con consumo perjudicial de B
mariguana se recomienda utilizar: NHMRC

e Terapia Cognitivo-Conductual Copeland J, 2009a

e Terapia de Manejo de Contingencias
e Terapia Motivacional

Se recomienda que el profesional de la salud considere
estrategias basadas en evidencia cientifica durante su
intervencion con el consumidor de mariguana, y las adapte con
base en las necesidades del usuario.

Estrategias generales B
e Automonitoreo NHMRC
e Establecimiento de metas Copeland J, 2009a
e Habilidades para resolucion de problemas
e Psicoeducacion

Estrategias conductuales

Planeacion de actividades

Identificar estrategias de enfrentamiento
Habilidades de rechazo de drogas

Entrenamiento para el control del estado de animo
Higiene del suefio
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Estrategias cognitivas

e Control del deseo de consumo
e Control del estado de animo

e Estrategias de enfrentamiento
e Prevencion de recaidas

e Desafiar ideas irracionales

e Control del desec de consumo

Se recomienda que el profesional de la salud utilice las
siguientes estrategias, que han resultado exitosas en las
intervenciones breves:

e Retroalimentar al paciente sobre los resultados de
la valoracién del consumo de mariguana

e Enfatizar la responsabilidad de la persona en su
consumo y comportamientos asociados

e Ofrecer consejos practicos y material de
autoayuda

e Ofrecer alternativas de cambio en el
comportamiento y opciones de intervencion

e Expresar empatia y apoyo

e Reforzar en el usuario la creencia en su capacidad
de cambio (autoeficacia)

Se recomienda que el profesional de la salud se capacite en el
manejo de técnicas cognitivo conductuales y motivacionales
para intervenir eficazmente con usuarios de mariguana.
(Cuadro 3)

En un ECA participaron 332 mujeres de 18 a 24 afos de edad,
fumadoras de mariguana sin dependencia y sin una demanda
de tratamiento explicita.

Se asignaron a dos condiciones:
e Intervencién Motivacional (IM) de 2 sesiones

e Unicamente Evaluacién (UE) a 1, 3y 6 meses

Se encontré que la IM redujo el consumo de mariguana durante
los 3 meses siguientes a la evaluacion inicial (OR=0.53, z=-
2.59, p=0.010), donde la probabilidad de uso disminuyd
respecto de la linea basal de 0.683 a 0.464, mientras que en el
grupo control la probabilidad de uso de la mariguana fue de
0.627 a2 0.558.

En términos de tasas de uso durante 30 dias, estas diferencias
representan una reduccién de 2.07 dias en el grupo control y
6.58 dias en las mujeres asignadas a la intervencion
motivacional.

Las mujeres que al inicio del tratamiento tenian el deseo de
dejar de fumar, tuvieron una respuesta mayor y mas duradera
delaIM alos 6 meses.
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Se recomienda que el profesional utilice al menos dos sesiones A
de intervencion motivacional, tanto en mujeres que por cuenta SIGN
propia no buscan tratamiento para dejar el consumo de SteinM, 2011
mariguana, como para aquellas que manifiestan el deseo de

dejar de consumir.

Se recomienda que los profesionales de la salud se capaciten

en el manejo de intervenciones no farmacoldgicas, basadas en Punto'de.buena
evidencia, para brindar tratamiento a los pacientes que practica
consumen mariguana en el primer y segundo nivel de atencion.

4.4. Dependencia por consumo de mariguana

4.4.1. Criterios para el diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

De acuerdo con el consenso de expertos, la CIE-10 establece
que el diagnodstico de dependencia a cannabis (mariguana) se
aplica si en los ultimos 12 meses el usuario ha presentado tres
0 mas de los siguientes sintomas:

e Deseo intenso o compulsion para consumir
mariguana (la compulsién se presenta cuando se
intenta frenar o controlar el consumo de la

sustancia)
e Disminucién de la capacidad para controlar el 4
consumo de la sustancia, unas veces para controlar SIGN
WHO, 2002

el comienzo del consumo y otras para poder
terminar o controlar la cantidad consumida

e Sintomas somaticos del sindrome de abstinencia,
cuando el consumo de la mariguana se reduce, cesa
0 se consume la misma sustancia (u otros
depresores del sistema nervioso central) con la
intencion de aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia

e Tolerancia, caracterizada por un aumento
progresivo de la cantidad de la sustancia consumida,
para conseguir los mismos efectos que
originalmente producian dosis mas bajas

e Abandono progresivo de otras fuentes de placer o
diversiones, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtenerla o
ingerirla, o bien, para recuperarse de sus efectos
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e Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar
de sus evidentes consecuencias

Se recomienda que los profesionales de la salud indaguen el

consumo de mariguana en los usuarios del primer y segundo SlzN

nivel de atencion, con base en la CIE-10, con el propédsito de

identificar si existe dependencia y derivar al tratamiento WHO, 2002

correspondiente.

Ante el diagnoéstico de sindrome de dependencia a mariguana el B
rofesional de la salud debe proporcionar al usuario

P Py NHMRC

retroalimentacion acerca de los dafos asociados al consumo de Copeland J. 2009
mariguana. opeland J, a
En virtud del estatus legal de la sustancia (mariguana), el

profesional de la salud debe garantizar al usuario Ila Punto de buena

’ .
confidencialidad de la informacion sobre su consumo. practica
Para evaluar la gravedad de la dependencia a mariguana, se A
pueden usar entrevistas clinicas estructuradas y auto-informes

NHMRC

validados y estandarizados.
Copeland J, 200%9a

Para evaluar los dafios a la salud ocasionados por la dependencia
de mariguana, independientemente de su gravedad, se
recomienda realizar la evaluacién integral del paciente que
incluya:

e Estudios de gabinete: radiografia de toérax vy Punto de buena
valoracion de la funcién respiratoria practica

e Pruebas psicologicas y neurologicas

e Evaluar la capacidad funcional para el trabajo

Si la unidad de atencién no cuenta con los servicios necesarios
para realizar esta evaluacién, se debera derivar al siguiente nivel
de atencién.

4.4.2. Criterios para el tratamiento

4.4.2.1. Tratamiento no farmacologico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ECA con 122 pacientes de 16 a 44 anos de edad, con
diagndstico de dependencia a cannabis, se asignaron a:

1+

SIGN
e Tratamiento Cognitivo Conductual (TCC): 90 pacientes Hoch E, 2012
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 Condicion de demora para iniciar tratamiento (DT): 32
pacientes

La tasa de adherencia al tratamiento fue de 88% (p<0.0001):

e Los asignados a TCC lograron 49% de abstinencia

e Los pacientes en DT lograron 13% de abstinencia

Por otro lado, en los pacientes con TCC mejord
significativamente la frecuencia del consumo de cannabis por
semana, la gravedad de la adiccién, el nimero de dias de
incapacidad y el nivel general de psicopatologia (p<0.001).

A
Se recomienda el uso de tratamientos cognitivo conductuales SIGN
para favorecer la abstinencia en pacientes con dependencia a Hoch E, 2012
mariguana.
En un ECA realizado con 524 pacientes dependientes de
mariguana, compar6 la eficacia de una Intervencién Breve
Motivacional (BMI) contra una Intervenciéon Minima (MI). S;lgN

» La BMI, consistio en una sesion telefénica con duraciéon  fernandes S, 2010
de 20 minutos

ela MI consistio en preguntas especificas y algunos
materiales de apoyo

A los 6 meses de la intervencion:

o El grupo BMlI reporté:

o Abstinencia absoluta 73%

o Disminucién de consumo 16% 1+

o Recaida del 2% SIGN

Fernandes S, 2010

e El grupo Ml reporto:

o Abstinencia absoluta de 59%

o Disminucién de consumo 21%

o Recaida 5%

Se encontré que la BMI fue méas efectiva que la MI con un
OR=1.6, (IC 95%, 1.2 a 2.0), p<0.05.

Se destaca que 62% de los participantes del grupo BMI, era la
primera vez que solicitaban ayuda para dejar el consumo.

1+
SIGN
Fernandes S, 2010

El estudio encontr6 que 87% de los consumidores de mariguana
asocian el consumo con alcohol y tabaco, y 22% de los
dependientes de mariguana también consumen cocaina,
ademas de alcohol y tabaco.
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Es recomendable considerar nuevas formas de intervencion

para promover la abstinencia. A

SIGN

El contacto telefénico demostré ser una alternativa eficaz, por  Fernandes S, 2010
ello, es recomendable considerarla como un procedimiento Util

en la atencion de personas con dependencia por consumo de

mariguana.
Considerando que el consumo de mariguana suele ir A
acompafado por el de otras sustancias psicoactivas, es SIGN

recomendable que la intervencion dirigida a incrementar la
motivacién de los consumidores de mariguana incluya el
contacto personal con especialistas entrenados en el
tratamiento para abandonar el consumo de drogas.

Fernandes S, 2010

Un ECA, disefiado para identificar si las mujeres eran mas
vulnerables a usar mariguana ante una situacién de ansiedad,
incluyé 30 mujeres y 30 hombres que fueron asignados a dos
condiciones:

e Hablar durante 5 minutos sobre algin aspecto que
les fuera desagradable mientras se les grababa 1+

e Dar lectura a una revista en silencio SIGN
Buckner J, 2011

Se evalud el deseo de consumir mariguana en 4 momentos:

Linea base

Antes de ser asignado
Durante la condicién
Después de la condicién

= W[ =

Se realiz6 un andlisis de medidas repetidas utilizando como
covariables el sexo, el promedio de tiempo en experimentar
abstinencia y el consumo de mariguana siendo significativa esta

interaccion de tres vias F(2.30, 75.84) =4.52 (p=0.001). SIJgN

Para las mujeres, las dos condiciones no diferian en cuanto ala gyckner J, 2011
linea base y el deseo por usar mariguana F (1, 17)=0.01,

p=0.912, d=0.35), en cuanto a la anticipacién de la tarea

F (1, 17)=1.29, p=0.277, d=1.24) o después de la tarea

F(1,17)=0.90, p=0.362, d=1.43).

Durante la condicion que generaba ansiedad se encontraron
diferencias significativas, la mujeres reportaron mayor deseo
de uso de mariguana que los hombres, en comparacién con la
condicion de sélo lectura F (1, 17)=17.66, p=0.001, d=2.88. 1+

Las mujeres con trastorno de ansiedad social en la condicion del SIGN
discurso también reportaron mayores deseos de usar pgyckner J 2011
mariguana que aquellas con la condicion de lectura F (1,

10)=9.15, p=0.039, d=1.66, lo que sugiere que el trastorno de

ansiedad social puede estar particularmente relacionado con

los comportamientos de uso de la mariguana entre las mujeres,

como un intento para disminuir su estado de ansiedad.
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Se recomienda explorar si las personas que consumen
mariguana, especialmente las mujeres, también presentan
trastorno por ansiedad social y ante qué situaciones es mas
probable que sientan ansiedad, puesto que este trastorno
puede ser un desencadenante del deseo de consumir la
sustancia.

1+
SIGN
Buckner J, 2011

4.4.2.2.Tratamiento farmacolégico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS Cochrane, se realizdé con el proposito de evaluar la
eficacia y seguridad de los tratamientos farmacolégicos en
comparacién con placebo y otros tratamientos (no
farmacologicos), para promover el abandono vy la reduccion del
consumo de cannabis, y para reducir los sintomas de la
abstinencia, en  participantes  diagnosticados como
dependientes o que eran propensos a ser dependientes de
mariguana.

1++
SIGN
Marshall K, 2014

La RS incluyé 14 ECAs con 958 participantes. Los estudios
tuvieron bajo riesgo de sesgo. En 10 estudios la edad promedio
fue de 33 afos; dos estudios fueron realizados con jovenes y dos
estudios no tuvieron disponble el dato de la edad.
Aproximadamente 80% de los participantes del estudio eran
hombres.

1++
SIGN
Marshall K, 2014

Todos los estudios incluyeron una comparacion entre
medicacion y placebo, teniendo efectos sobre los sintomas de
abstinencia, mas no para el abandono del consumo.

Los medicamentos incluyeron preparaciones con:

e Contenido de tetrahidrocannabinol (THC): 2

estudios
e Inhibidores de la recaptura de serotonina (IRS): 2
estudios 1++
e Antidepresivos: 2 estudios SIGN
e Antidepresivos de accion mixta: 3 estudios Marshall K, 2014

e Anticonvulsivantes y estabilizadores del estado de
animo: 3 estudios

e Un antidepresivo atipico: 2 estudios

e Unansiolitico: 1 estudio

e Un inhibidor de la recaptura de norepinefrina: 1
estudio

e Un modulador glutamatérgico: 1 estudio

Los datos disponibles para evaluar la utilidad de la mayoria de
los medicamentos para promover la abstinencia de cannabis al
final del tratamiento fueron insuficientes.
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1++
SIGN
Marshall K, 2014

La RS encontr6 evidencia de calidad moderada de que la
terminacion del tratamiento fue mas probable con los
preparados que contienen THC en comparacion con el placebo
(RR1.29;1Cdel 95%: 1.08 a 1.55; 2 estudios, 207 participantes,
p=0.006).

Hubo alguna evidencia de que el tratamiento con preparados
que contienen THC se asoci6é con disminucion de los sintomas
de abstinencia por cannabis y los sintomas de abstinencia, pero
este Ultimo resultado no se pudo cuantificar.

Para los antidepresivos de accion mixta en comparaciéon con
placebo (2 estudios con 179 participantes) hubo evidencia de
muy baja calidad en la probabilidad de abstinencia de cannabis
al final del seguimiento (RR 0.82; IC del 95%: 0.12 a 5.41), y
pruebas de calidad moderada sobre la probabilidad de la
terminacion del tratamiento (RR 0.93; IC del 95%:0.71a 1.21).

Para este mismo resultado, la evidencia fue de muy baja calidad
para los efectos de los antidepresivos IRS (RR 0.82; IC del 95%:
044 a 153; 2 estudios con 122 participantes),
anticonvulsivantes y estabilizadores del estado de animo (RR
0.78,IC del 95%: 0.42 a 1.46; 2 estudios, 75 participantes), y el
antidepresivo atipico, bupropion (RR 1.06; IC del 95%: 0.67 a
1.67; 2 estudios con 92 participantes).

La evidencia disponible sobre la gabapentina (anticonvulsivo) y
N-acetilcisteina (modulador glutamatérgico) fue insuficiente
para las estimaciones cuantitativas de su efectividad, pero estos
medicamentos pueden ser dignos de someterse a investigacion
posterior.

La evidencia para los tratamientos farmacolégicos investigados
todavia es incompleta, y para muchos resultados, la calidad se
ha visto degradada debido al tamafio pequefo de la muestra, a

la inconsistencia y el riesgo de sesgo por desercion. A

Los andlisis cuantitativos posibles de realizar, en combinacién SIGN
con los resultados generales de los estudios revisados, indican  npjarshall K, 2014
que los antidepresivos IRS, antidepresivos de accién mixtos,

antidepresivos atipicos (bupropion), ansioliticos (buspirona) y

los inhibidores de la recaptacion de noradrenalina

(atomoxetina) son probablemente de poco valor en el

tratamiento de dependencia de |la cannabis, pero tiene utilidad

para el tratamiento de los sintomas de abstinencia.

Las preparaciones que contienen THC son de valor potencial,
pero dada la evidencia limitada, su aplicacion debe considerarse
como experimental. Se recomienda realizar nuevos estudios
para comparar diferentes preparaciones de THC, dosis y
duracion del tratamiento, medicamentos y terapias adyuvantes.

A
SIGN
Marshall K, 2014

La base de la evidencia para el uso de anticonvulsivos de
gabapentina y la modulacion glutamatérgica ~ N-acetilcisteina
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es débil, pero vale la pena continuar investigando el efecto de
estos medicamentos.

Debido a que actualmente no se dispone de suficiente evidencia

para utilizar los tratamientos farmacoldgicos en el manejo de la

dependencia por consumo de mariguana, se sugiere evaluar el Punto de buena
patrén de consumo para determinar si hay dependencia, realizar practica
intervenciones breves y atender la sintomatologia (insomnio,

ansiedad, estrés, entre otros) conforme se vaya presentando.

4.5. Sindrome de abstinencia por consumo de mariguana

4.5.1. Criterios para el diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de cohorte, con 18 adultos con cunsumo de
mariguana (61% hombres y 39% mujeres) y un grupo control
de 12 individuos ex consumidores (75% hombres y 25%
mujeres), se encontré que por lo menos 70% de los
consumidores que logran la abstinencia por un periodo mayor a
31 dias (p<0.01), experimentan por lo menos 4 de los siguientes 2+

sintomas: SIGN
Budney A, 2003

Agresividad

Enojo

Disminucion del apetito
Irritabilidad

Inquietud

Suefos extranos
Dificultad para dormir

Se recomienda valorar la presencia de sintomas de abstinencia
en consumidores de mariguana con el proposito de identificar
posible dependencia y derivar a tratamiento.

B
SIGN
Budney A, 2003

Una revision de la literatura validé los siguientes sintomas como
criterios clinicos para el diagnéstico de sindrome de abstinencia
por dependencia de mariguana, y los define con importancia
clinica mayor y confiable:

4
e Agresion SIGN
e Ansiedad Budney A, 2006

e Ira

e Irritabilidad

e Inquietud

e Problemas de suefo (incluye suefios extrafos)
e Disminucién del apetito o pérdida de peso

e  Escalofrios
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e Dolor de estobmago

e Temblores

e Sudoracion excesiva

e Estado de animo deprimido

Ante la presencia de 2 o mas de estos sintomas se recomienda
realizar interrogatorio para explorar sindrome de abstinencia
por dependencia a la mariguana.

Un estudio realizado con 67 usuarios con dependencia a la
mariguana y 57 usuarios con dependencia a la nicotina,
evaluados con el Reporte de Sintomas de Abstinencia (WDS),
mostré que la prevalencia de sintomas de abstinencia por
dependencia a mariguana es similar a la presentada por
dependencia a nicotina [X=13.0 (DE=6.4) contra X =13.2
(DE=6.5)]. Asimismo, el andlisis de regresion ajustado para
edad, sexo, etnicidad y sintomas psicoldgicos no reveld efectos
en los puntajes del WDS por grupos (p=0.24).

Durante la abstinencia a mariguana, |a irritabilidad aumenta
significativamente respecto a la abstinencia por nicotina: 96%
contra 81% respectivamente (p<0.05); mientras que el deseo
intenso de fumar es menor durante la abstinencia a la mariguana
en comparacién con la abstinencia a la nicotina (85% contra
96%, p<0.05).

Sintomas como cambios en el apetito durante la abstinencia,
son significativamente diferentes entre personas dependientes
de mariguana y quienes son dependientes de nicotina. Mientras
que durante la abstinencia a la mariguana disminuye el apetito,
éste aumenta durante la abstinencia a la nicotina (OR 2.1 contra
2.6, p<0.01). La sudoracion excesiva es otro sintoma con
cambios significativos durante la abstinencia, siendo menor en
los dependientes a la mariguana y mayor en los dependientes a
la nicotina (0.3 contra 0.5, p <0.05).

Se recomienda el uso de la Lista de Sintomas de Abstinencia
(WCS) para evaluar la severidad de los sintomas de abstinencia
por mariguana, debido a su importancia clinica para determinar
el tratamiento apropiado.

(Cuadro 4)

Dado que los sintomas de abstinencia por consumo de
mariguana y los sintomas por consumo de tabaco son
consistentes, se recomienda la evaluacion de los mismos ante la
sospecha de consumo y dependencia de mariguana.

Ante consumidores de cannabis que desean dejar de fumar, se
recomienda que los médicos consideren tanto el tipo como de la
gravedad de los sintomas de abstinencia, a fin de instrumentar
el tratamiento por dependencia mas apropiado.
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Ante la presencia de sintomas como irritabilidad, disminucion del
apetito, pérdida de peso, debe interrogarse y evaluar la probable
dependencia por mariguana.

Un estudio transversal realizado con 104 usuarios con
dependencia a la mariguana, mostré que los sintomas de
abstinencia por consumo de mariguana son muy frecuentes,
presentandose en 93% de los usuarios dependientes a esa
sustancia.

Los sintomas fisicos de abstinencia tienen una aparicién mas
temprana, en comparacion con los sintomas psicolégicos (1 a 3
dias contra 2 a10 dias) y tienen menor duracién (2 a 19 dias) en
contraste con los sintomas psicolégicos que se presentaron 5
veces a la semana durante un afo.

Algunos sintomas de abstinencia por consumo de mariguana,
como el deseo de fumar, irritabilidad y aburrimiento, tienen una
relacion directa con la recaida en el consumo (r=0.52,
p=0.0001).

Se recomienda sensibilizar y orientar a los consumidores de
mariguana respecto al manejo de los sintomas de abstinencia,
debido a que prefieren mantener el consumo antes de enfrentar
los sintomas desagradables derivados de la supresion del
consumo.

Los hallazgos proveen evidencia clinica significativa sobre la
elevada prevalencia de sintomas de abstinencia, por lo cual se
recomienda que los profesionales de la salud tomen acciones
preventivas para disminuir la posibilidad de reanudar el consumo
posterior a la abstinencia.

Se recomienda sensibilizar al personal de salud y a los
educadores en salud, respecto a las manifestaciones de la
dependencia fisica y psicolégica derivada del consumo de
mariguana, con el fin de que puedan advertir a los pacientes en
tratamiento y prevenir recaidas en el consumo.

4.5.2. Criterios para el tratamiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Un ECA incluyd 60 individuos con diagnostico de dependencia a
la mariguana, con un seguimiento a 14 semanas, los cuales
fueron asignados a tres diferentes tratamientos para abandonar
el consumo:
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3
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e Intervencién Motivacional (M)

e Intervencién Motivacional mas Terapia Cognitivo
Conductual (MBT)

e Intervencién Motivacional mas Terapia Cognitivo
Conductual mas vale canjeable por dinero si se
mantenian en abstinencia (MBTV)

Los resultados obtenidos fueron:

De las 4 a 7 semanas los indices de abstinencia de acuerdo a
cada intervencién, con una X?=6.75 p<0.01 fueron:

e MBTV 50%a40%
e MBT 30%as5%
e M 10% a 5%

A las 14 semanas los indices de abstinencia de acuerdo a cada
intervencion con una X?=7.44 p<0.05, fueron:

e MBTV 35%
e MBT 10%
e M 5%

Se concluy6 que la MBTV favorece los indices de abstinencia
durante la intervencion y al final de la misma (14 semanas),
comparado con la intervencion motivacional Unica.

Se recomienda que los programas de cesacion del consumo de
mariguana incluyan estrategias MBTV, que comprendan desde
los beneficios de la abstinencia, hasta recompensas econémicas
por abandonar el consumo.

Es recomendable realizar deteccion oportuna del consumo y de
la dependencia de mariguana a fin de iniciar tempranamente las
acciones terapéuticas convenientes.

Un ECA realizado en 229 consumidores de mariguana encontré
que la Terapia Cognitivo Conductual de 6 sesiones (6CBT) y de
1 sesion (1CBT), cada una de 60 minutos, ofrece mejores
resultados en la abstinencia y control de sintomas que no tener
tratamiento (DTQO).

Al final del primer mes de tratamiento, la abstinencia fue mayor
en los grupos 6CBT y 1CBT en comparacion con DTC (X?,
2df=8.9, p<0.01).

Los indices de abstinencia de acuerdo a cada intervencién a las
24 semanas de seguimiento
(X2, 2df=8.9 p<0.05) fueron:

e 6CBT=20.8%
e 1CBT=17.2%
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e DTC=3.6%

No se encontraron diferencias significativas entre las maniobras
6CBT contra la 1CBT (p=0.06).

La regresion lineal mostro que la proporcion de problemas
relacionados a consumo de mariguana fue significativamente
mas baja en las maniobras 6CBT (g=-0.4 t=-4.5 p=0.001) y
1CBT (p=-0.2 t=-2.9, p=0.004) en comparacion con DTC.

Se observé también una tendencia favorable al efecto dosis-
respuesta (g=-0.1 t=-1.7, p=0.08), donde entre mas sesiones
contenga la intervencidon, habrd mejores resultados con la
abstinencia.

El estudio de Copeland, concluye que los programas de
intervencion para lograr la abstinencia por consumo de
mariguana son mas eficaces cuando incluyen estrategias

cognitivo conductuales como: S]i:l:l
e Entrevista motivacional Copeland J, 2001
e Reestructuracion cognitiva
e Prevencion de recaidas
e Manual de autoayuda
Para la cesacion y control de sintomas de abstinencia de
consumidores de mariguana, se recomienda realizar SIéN

intervenciones de tipo cognitivo conductual, como minimo 1

sesion, idealmente 6 sesiones para lograr mejores resultados. Copeland J, 2001

Se recomienda incluir en los programas de intervencién
cognitivo conductual, las siguientes estrategias:

e Entrevistas motivacionales

e Estrategias para control de los sintomas de

abstinencia
e Habilidades para rehusarse al consumo A
e Reestructuracion cognitiva SIGN

e Solucién de problemas Coprsliameld, 00K

e Estrategias de afrontamiento

e Técnicas cognitivo conductuales para problemas de
sueno

e Entrenamiento en relajacion

e Asertividad

e Habilidades de comunicacion

¢ Habilidades para manejar el enojo

e Prevencién de recaida
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O por lo menos:
e Estrategias de planeacion para el abandono
e Control del impulso de consumo

e Manual de autoayuda

Para el manejo no farmacolégico del Sindrome de Abstinencia se
recomienda:

e Asesorar la reduccién gradual del consumo de
cannabis

e Sugerir la reduccion gradual antes de la cesacion

e Sugerir al paciente, retrase su primer cigarrillo del dia

e Sugerir al paciente, considere el uso de terapia de B
reemplazo de nicotina, si planea dejar el tabaco por SIGN
separado al mismo tiempo Winstock A 2010

e Informe al paciente de una buena higiene del suefo,
incluyendo: evitar la cafeina, que pueden exacerbar
la irritabilidad, inquietud e insomnio

e Sugerir sesiones de relajacion muscular progresiva y
distraccion

e Sugerir sesiones de psicoeducacion para el usuario y
los miembros de la familia para ayudar a mejorar la
comprension de la dependencia y reducir la
probabilidad de recaida

e Orientar al paciente para evitar las sefiales y
activadores del deseo de consumir

4.6. Referencia y contrarreferencia por consumo de
mariguana

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisién de la literatura realizada para documentar la
epidemiologia del consumo y el tratamiento de la dependencia a
la mariguana, afirma que:

e Los adolescentes que consumen diariamente
mariguana tienen casi cuatro veces mas riesgo de 3
desarrollar dependencia en la adultez en SIGN
comparaciéon con aquellos que consumen Copeland J, 2009b
ocasionalmente la sustancia

e Son pocos los usuarios con problemas de consumo
de mariguana que buscan ayuda profesional para
abandonar el uso de la sustancia:

o Solo 9.8% de quienes han usado mariguana
alguna vez en la vida, reportan haber
solicitado tratamiento para el consumo de la
sustancia
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o S6lo 347% de aquellos que son
dependientes han reportado buscar ayuda
para tratar el consumo de mariguana

o Sélo 36% de quienes han tenido problemas
de adiccion con la mariguana (56% mujeres,
44% hombres) buscaron ayuda el afio
anterior para tratar su consumo

De acuerdo con los resultados de esta revision y derivado de los
altos indices de consumo de la mariguana, asi como su
incremento constante, se recomienda explorar e identificar el
uso temprano de esta sustancia, a fin de ofrecer la intervencion
motivacional e intervencion breve cognitivo conductual.

Es recomendable realizar deteccién oportuna del consumo y
dependencia de mariguana a fin de iniciar tempranamente las
acciones terapéuticas convenientes.

La primera linea de tratamiento para los problemas de cannabis
es la intervencién ambulatoria.

Los servicios de atencion primaria a la salud, proporcionan una
excelente oportunidad para realizar intervenciones breves para
el abordaje del consumo problematico de cannabis; sin embargo,
la mayoria de los pacientes no se presentan solicitando ayuda
por su consumo de cannabis en este nivel de atencion.

En los servicios de atencién primaria a la salud es importante
utilizar herramientas para detectar el uso de drogas y prevenir
otros problemas de salud, por lo que los médicos generales
deben aprender a identificar los sintomas, haciendo preguntas
sutiles para ver si es seguro hablar sobre el consumo de cannabis.

En estos escenarios se recomienda que al menos se proporcionen
folletos informativos, se realice tamizaje y deteccion oportuna.

De acuerdo con otras intervenciones de consejeria por
trastornos de uso de sustancias, la mayoria de las sesiones para
la atencion por consumo de cannabis deberan ser intervenciones
breves (por ejemplo, de una a cinco sesiones). Esto es
consistente con las evidencias y con los patrones reportados en
los escenarios de tratamiento.

Los médicos de los servicios ambulatorios deben ser
competentes para evaluar y realizar intervenciones breves, asi
como desarrollar recursos para los pacientes. Esto puede incluir
un listado de grupos locales de apoyo y material de auto-ayuda.

Los pacientes pueden experimentar abstinencia grave,
dependencia a multiples drogas (alcohol, benzodiazepinas) y
problemas de salud mental aguda o grave, con mayor riesgo de
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presentar consecuencias adversas durante la abstinencia, por lo
que pueden requerir tratamiento hospitalario.

En estos escenarios, el consumo de cannabis puede no estar
especificamente dirigido, pero si debe ser tratado en el contexto
de un programa general de drogas y abstinencia de alcohol.

Dada la prevalencia simultanea del consumo de cannabis y otras
sustancias comorbidas, es indispensable que los servicios para
el tratamiento de pacientes hospitalizados y residenciales
ofrezcan, al menos, un grupo que atienda especificamente el
consumo de cannabis.

Dado que una importante proporcion de usuarios de mariguana,
puede presentar ademas algun trastorno de salud mental, se
recomienda la valoracién integral de ambos trastornos por parte
del profesional de la salud, para determinar si el paciente
requiere referirse para que reciba tratamiento especializado.

Considerar referir a especialistas en salud mental a pacientes
con:

e Psicosis

e Anorexia nerviosa

e Trastorno obsesivo-compulsivo
e Riesgo suicida

Cuando los sintomas del paciente no mejoran, el profesional de
la salud debe considerar |a necesidad de realizar una referencia
al siguiente nivel de atencién.

Para ofrecer una referencia efectiva, se debe contar con una
relacion actualizada de unidades y servicios que se otorgan en la
localidad. Los servicios pueden incluir:

e Centros de salud

e Unidades especializadas en adicciones
e  Grupos de apoyo

e  Otros profesionales
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4.7. Reinsercion social y reincorporacion laboral

4.7.1. Reinsercién social

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio longitudinal realizado con 429 j6venes varones en

tratamiento por consumo de alcohol, mariguana y tabaco,

acusados de delito grave y con arresto domiciliario o internos en

alglin centro tutelar, 283 de los cuales no habian recibido

tratamiento en los 36 meses previos y 146 que si habian recibido 2+
algln tipo de tratamiento en los 36 meses previos al estudio, se SIGN
determiné que involucrar a las familias en los servicios de ChassinlL, 2009
tratamiento puede conducir a mejores resultados.

El tamano del efecto fuede 0.13 (0.01 a0.45) p<0.05, cuando se
compard el tratamiento que involucrd a la familia contra el grupo
control.

Solamente los tratamientos que se prolongaron por lo menos 90
dias tuvieron éxito en la reduccién de consumo de marihuana.

Se recomienda que los profesionales de la salud trabajen con la
familia del paciente que consume mariguana, como parte de las
actividades para lograr una abstinencia permanente y reforzar el
tratamiento de recuperacion, rehabilitacion y reinsercion.

C
SIGN
Chassin L, 2009

Debido a que el consumo de mariguana de un integrante de la
familia afecta al resto, dentro de lo posible debe incluirse a la
familia en los planes de tratamiento.

B
NHMRC
Copeland J, 2009a

Se sugiere involucrar a las familias en el tratamiento de los

jovenes que consumen mariguana, a fin de promover la

recuperacion de sus actividades cotidianas, la busqueda de Punto de buena
actividades laborales remuneradas, su participaciéon en practica
actividades de la comunidad, asi como favorecer la continuidad

del tratamiento y evitar recaidas.

Un ensayo clinico midi6 el efecto de la intervencion breve,
personalizada y con uso de materiales de autoayuda en el
tratamiento de 61 consumidores de mariguana (11 mujeresy 19

hombres). .
Reportd reduccion sustancial en la frecuencia de consumo en SIGN
aproximadamente 50% de los participantes, y se mantuvo a los 3 Lang E, 2000

meses de seguimiento F (2, 46)=6.93, p<0.01.

Los cambios en la reduccién de la frecuencia y cantidad de
cannabis utilizados, se vieron reflejados en mejoras en su salud y
funcionamiento social.
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Aproximadamente la mitad de los participantes sefialé que el
folleto de autoayuda y su uso diario, fueron herramientas Utiles
para mantenerse enfocados

€n sus metas personales.

Se recomienda proporcionar materiales de apoyo a los pacientes
que se encuentran en tratamiento para dejar el consumo de
mariguana, toda vez que contribuye a mantener la reduccion del
consumo y el foco en las metas personales del consumidor.

La psicoeducacion es una estrategia que debe ofrecerse a los
individuos que consumen mariguana.

Los profesionales clinicos deben estar familiarizados con los
materiales impresos y electrénicos disponibles.

Los profesionales clinicos deben ofrecer libros de autoayuda y
detalles acerca de los grupos de apoyo y los programas de terapia
disponibles.

Un estudio clinico comparé el efecto de dos intervenciones via
web: una imparti6 tratamiento cognitivo conductual en linea por
seis semanas a 111 consumidores de mariguana (grupo
experimental); otra ofrecié sélo informacion educacional en linea
por el mismo periodo a 119 usuarios (grupo control).

El grupo experimental logré tener menos dias de consumo de
cannabis en el Ultimo mes (p=0.001), y redujo significativamente
la cantidad de unidades estandares de cannabis fumadas durante
el mes anterior (p= 0.001).

Los resultados sugieren que las intervenciones cognitivo
conductuales basadas en el uso de la web pueden ser un medio
eficaz para el tratamiento del consumo de cannabis.

Se recomienda que el personal de salud se familiarice con el uso
de nuevas tecnologias de la informacién, para estar en
condiciones de conocer nuevas opciones de apoyo al tratamiento
por consumo de cannabis disponibles en la web.

El uso de herramientas de apoyo al tratamiento de esta
naturaleza, podria contribuir a disminuir la carga de los servicios
de salud publica para los trastornos por consumo de cannabis,
reduccion en las listas de espera para tratamiento y para muchos
usuarios una mayor aceptacion de los tratamientos en linea.
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Se recomienda extrapolar la experiencia de los grupos de
autoayuda con el Método de los 12 Pasos de Alcohdlicos
Andnimos, como apoyo para el tratamiento y como método
alterno para la reinsercion social de pacientes con problemas de
dependencia o abuso de mariguana.

Punto de buena
practica

4.7.2. Reincorporacién laboral

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
4

Las “Guias de Duracién de la Incapacidad por Patologia, en apoyo

a la Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo”,

elaboradas por consenso de expertos, orientan sobre los tiempos

sugeridos para la reincorporacion oportuna de un trabajador(a)

que presenta consumo perjudicial o dependencia de mariguana y , SIGN ;
necesita atencién por sintomas de abstinencia o que presenta un Guias de Incapacidad
cuadro agudo por intoxicacién debida al consumo de mariguana'y IMSS, 2015
requiera el otorgamiento de incapacidades temporales durante el

proceso de tratamiento, incluyendo hospitalizacion; permitiendo

a los médicos de las instituciones de salud, contar con un

referente para la prescripcion de Incapacidad Temporal para el

Trabajo y dar una pauta para evitar la heterogeneidad en la

duracion de la incapacidad en una misma patologia.

Un(a) trabajador(a), que por su dependencia a la mariguana
tenga danos a su salud y sus capacidades para el trabajo le

impidan realizar su actividad laboral habitual, requerira la D
valoracion de su capacidad funcional para el trabajo, por los , SIGN .
Servicios de Salud en el Trabajo de la institucién de salud Guias deIncapacidad
correspondiente, a fin de que sea valorado para su envio a algin IMSS, 2015

Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo

(CECART) o, en su caso, se le otorgue un dictamen de invalidez o

inhabilitacion.

Se recomienda valorar el desempefo del(la) trabajador(a) en

rehabilitacion laboral, para que sea reincorporado(a) a sus D
actividades, en el area de trabajo de pertenencia o bien, , SIGN .
considerar su ubicacion y actividad en otra area en la que pueda IGI\;’gS gginscapaadad

realizarlas, en congruencia con sus capacidades funcionales y
conforme lo establece la Ley Federal del Trabajo.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bdsqueda sistematica de informacion se enfoco en documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnodstico y Tratamiento del consumo de mariguana en adultos en primer y segundo
nivel de atencién. La bisqueda se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados en Guias de
Practica Clinica y sitios Web académicos especializados en el area de la salud.

Criterios de inclusién:
e Documentos escritos en espafiol o inglés.

e Documentos publicados de 2010 a agosto 2015. (dados los escasos resultados en las
primeras busquedas, se procedi6 a realizar la bdsqueda considerando 5 afios retrospectivos
mas)

e Documentos enfocados a diagnéstico o tratamiento.

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en idioma distinto a espafiol o inglés.
e Documentos publicados con un enfoque distinto al diagndstico o tratamiento

5.1.1 Estrategia de busqueda

5.1.1.1 Primera etapa

En esta primera etapa se realiz6 la basqueda de documentos relacionados con el consumo de
mariguana en adultos, en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados de 2010 a agosto de 2015, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica.

Se realiz6 una busqueda para cada uno de los siguientes términos MeSh: Cannabis, Marijuana
Smoking y Marijuana Abuse. A continuacion se presentan los algoritmos de busqueda
correspondientes, se obtuvieron 6 resultados, ninguno se utiliz6 en la guia.

ALGORITMOS DE BUSQUEDA RESULTADO | DOCUMENTOS
UTILIZADOS

"Cannabis"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] 1 0
OR Guideline[ptyp]) AND "2010/01/01"[PDATI :

"2015/08/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

"Marijuana  Smoking"[Mesh] AND ((Practice 3 0
Guideline[ptyp] OR  Guideline[ptyp]) AND
"2010/01/01"[PDAT] : "2015/08/31"[PDAT]
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AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]
OR Spanish[lang]))

"Marijuana  Abuse"[Mesh] AND  ((Practice 2 0
Guideline[ptyp] ~OR  Guideline[ptyp]) AND

"2010/01/01"[PDAT] : "2015/08/31"[PDAT]

AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]

OR Spanish[lang]))

TOTAL 6 0

Dado los escasos resultados obtenidos, se procedié a realizar la busqueda considerando 5 afos
retrospectivos mas, es decir de 2005 a 2009. A continuaciéon se presentan los algoritmos de
busqueda. Se obtuvo 1 resultado que no se utilizé en la guia.

ALGORITMOS DE Basqueda Resultado DOCUMENTOS
UTILIZADOS

"Cannabis”"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR 0 0
Guideline[ptyp]) AND "2005/01/01"[PDAT]I

"2009/12/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Spanish[lang]))=

"Marijuana Smoking"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] 0 0
OR  Guideline[ptyp]) AND "2005/01/01"[PDAT]

"2009/12/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Spanish[lang]))

"Marijuana Abuse"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] 1 0
OR  Guideline[ptyp]) AND "2005/01/01"[PDAT]

"2009/12/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Spanish[lang]))

TOTAL 1 o

5.1.1.2 Segunda etapa

En esta etapa se realiz6 la blsqueda en sitios Web especializados en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica con los términos MeSh Cannabis, Marijuana Smoking y Marijuana Abuse. Las busquedas
abarcaron de 2005 a agosto de 2015. A continuacion se presentan las busquedas realizadas.

AI:GORITMO DE # de resultados # de documentos
BUSQUEDA obtenidos utilizados
GIN 2 0

Cannabis
GIN “marijuana smoking” 0 0
GIN “marijuana abuse" 7 0 (no responden a las

preguntas de la guia o
no correspode al grupo
etario de interés)
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NGC Keyword: cannabis 7 0 (No responden a las
Age of Target Population: preguntas o refieren al
Adult (19 to 44 years), uso terapéutico de la
Aged (65 to 79 years), mariguana

Aged, 80 and over, Middle
Age (45 to 64 years)
Guideline Category:
Diagnosis, Treatment
Publication Year: 2005,
2006, 2007, 2008, 2009,
2010,2011,2012,2013,

2014, 2015
NGC Keyword: “marijuana 3 0 (No corresponde a la
smoking” tematica de la guia)

Age of Target Population:
Adult (19 to 44 years),
Aged (65 to 79 years),
Aged, 80 and over, Middle
Age (45 to 64 years)
Guideline Category:
Diagnosis, Treatment
Publication Year: 2005,
2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013,

2014, 2015

NGC Keyword: "marijuana 1 0 (No corresponde a la
abuse" tematica de la guia,
Age of Target Population: trata sobre alcohol)

Adult (19 to 44 years),
Aged (65 to 79 years),
Aged, 80 and over, Middle
Age (45 to 64 years)
Guideline Category:
Diagnosis, Treatment
Publication Year: 2005,
2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013,

2014, 2015
SIGN Cannabis 1 0 (No corresponde a la
tematica de la guia,
trata sobre
esquizofrenia)
SIGN “marijuana smoking” 2 0 (No corresponden a

la tematica de la guia,
tratan sobre
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Toward Optimized
Practice's (TOP)

Toward Optimized
Practice’'s (TOP)

Toward Optimized
Practice’'s (TOP)

NICE

NICE
NICE

Australian Clinical
Practice Guidelines

Australian Clinical
Practice Guidelines

Australian Clinical
Practice Guidelines

GUIASALUD
GUIASALUD
GUIASALUD

Guias AUGE (Chile)
Guias AUGE (Chile)
Guias AUGE (Chile)
TRIPDATABASE

TRIPDATABASE

TRIPDATABASE

"marijuana abuse"

cannabis
marijuana smoking
"marijuana abuse"

Cannabis Filtros:
guidelines, guidance,
published)

“marijuana smoking”
“marijuana abuse"

cannabis

»

“marijuana smoking
“marijuana abuse"

cannabis
mariguana
marihuana
cannabis
mariguana
marihuana

Population: Adults

Intervention: “marijuana
abuse”

Guidelines (AUS&NZ)
Population: Adults

Intervention: “marijuana
abuse”

Guidelines (CANADA)
Population: Adults

Intervention: “marijuana
abuse”

Guidelines (UK)
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TRIPDATABASE Population: Adults
Intervention: “marijuana
abuse”
Guidelines (USA)
TOTAL 37 1

5.1.1.3 Tercera etapa

En esta etapa se realiz6 la bUsqueda en PubMed de Revisiones sistematicas, con o sin Metandlisis. Se
combinaron los términos MeSh Cannabis, Marijuana Smoking y Marijuana Abuse, con el operador
boleano OR. La busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados de 2010 a agosto de 2015,
en idioma inglés o espafiol. Esta estrategia de bldsqueda arrojé 186 resultados, de los cuales se utilizaron 8
documentos en la guia en cuestion.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Marijuana  Abuse"[Mesh] OR  "marijuana  smoking"[Mesh]  OR 186
"cannabis”[MeSH Terms] AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp])

AND "2005/01/01"[PDAT] : "2015/08/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Ademas se realizé la bisqueda en PubMed de ensayos controlados aleatorizados. Se combinaron los términos
MeSh Cannabis, Marijuana Smoking y Marijuana Abuse, con el operador boleano OR. La blUsqueda se
limit6 a estudios en humanos, documentos publicados de 2010 a agosto de 2015, en idioma inglés o espariol.
Esta estrategia de busqueda arrojé 310 resultados, de los cuales se utilizaron 10 documentos en la guia en
cuestion.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Marijuana  Abuse"[Mesh] OR  "marijuana  smoking"[Mesh] OR 310
“cannabis"[MeSH Terms] AND (Randomized Controlled Trial[ptyp] AND
"2005/01/01"[PDAT]:"2015/08/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

5.1.1.4 Cuarta etapa

En esta cuarta etapa del protocolo de blsqueda se procedié a realizar la busqueda de informacion relevante
en Sitios Web académicos. A continuacion se presenta la relacion de los sitios Web de donde se obtuvo
informacion que fue utilizada en la guia de practica clinica en cuestion, en apartados como justificacion y
definiciones, entre otros.

Sidowes ——— [+ Documentos utiizados _
United States of America. National Institute on Drugs Abuse (NIDA)
Fondo de Riesgos Laborales (Colombia)

Organizacion de Estados Americanos (OEA)
México. Diario Oficial de la Federacién. (DOF)

[T T
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Normas Oficiales Mexicanas (NOM) 1
México. Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) 1
World Health Organization (WHO) 1
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) 1
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz” 2
Sistema de Informacion Epidemiologica del Consumo de Drogas (SIECD) 3
TOTAL 13

Ademas, se utilizaron en la redaccion de esta guia, 10 referencias bibliograficas que se identificaron a partir de
las referencias bibliograficas citadas en las secciones de bibliografia de la guia de practica clinica titulada
“Management of cannabis use disorder and related issues. A clinician’s guide” que se obtuvo a partir de la
busqueda en Tripdatabase; asi como una referencia citada en la bibliografia de la referencia de Li MCh (2012)
y una mas obtenida de una referencia citada en la bibliografia de la referencia de Crean RD (2011).

En resumen, de los 565 resultados obtenidos en las 4 etapas de este protocolo de busqueda, se utilizaron 44
documentos en la redaccion de la guia de practica Clinica en cuestion.
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5.2. Escalas de gradacion

ESCALA SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Niveles de evidencia

Nivel de . .
. . Tipo de estudio
Evidencia
1 Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
++
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
1 Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
+
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1 Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o
2++ Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal
24 Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.
2 Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y una
significante probabilidad de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)

Opiniones de expertos

ESCALA SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Niveles de Evidencia

Grado de q q .
on Nivel de evidencia
recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o

A Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a

B la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la

C poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

5 Niveles de evidencia 3 0 4, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+
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The Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC)*

Componente

A

Matriz de Gradacion

C

D

Excelente

Buena

Satisfactoria

Pobre

Volumen de la

Varios estudios de

Uno o dos estudios

Estudios de nivel Il

Estudios de nivel IV, o

evidencia nivel | o Il con bajo de nivel Il con bajo con bajo riesgo de estudios de nivelo | a
riesgo de sesgo riesgo de sesgo o sesgo, o estudios de | lll con alto riesgo de
estudios multiples de | nivel | oIl conriesgo | sesgo
nivel Il con bajo de sesgo moderado
riesgo de sesgo
Consistencia Todos los estudios La mayoria de los Alguna La evidencia es

consistentes

estudios son
consistentes y la
inconsistencia puede
explicarse

inconsistencia refleja
una incertidumbre
genuina en torno a la
pregunta clinica

inconsistente

Impacto clinico

Muy amplio

Sustancial

Moderado

Leve o restringido

Generalizacion La poblacién La poblacién La poblacién La poblacion
estudiada en el estudiada en el estudiada en el estudiada en el
cuerpo de evidencias | cuerpo de evidencias | cuerpo de evidencias | cuerpo de evidencias
es la misma que la es similar a la es diferente de la es diferente a la
poblacién objetivo de | poblacion objetivo de | poblacion objetivo de | poblacion objetivo y
la guia la guia la guia, pero es es dificil juzgar si es

clinicamente razonable
razonable aplicar generalizar a la
esta evidencia a la poblacion objetivo
poblacion objetivo

Aplicabilidad Directamente Aplicable al contexto | Probablemente No es aplicable al

aplicable al contexto
de la asistencia
sanitaria de Australia

sanitario australiano,
con algunas
advertencias

aplicable al contexto
de la salud de
Australia, con
algunas advertencias

contexto de la salud
de Australia

* Referido en: Copeland J, Frewen A, Elkins K. Management of cannabis use disorder and related issues. A clinician’s guide. National Cannabis
Prevention and Information Centre, University of New South Wales, Sidney, 2009a. ISBN: 9780733428074.

58




Diagnostico y tratamiento del consumo de mariguana

en adultos en primer y segundo nivel de atencion

5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Efectos del consumo de mariguana segln niveles de concentracién de THC

Concentracion de Frecuencia Tiempos de reaccion en milisegundos (ms), segiin ejecucion de tareas para evaluar

THC en cigarrillos cardiaca funciones cognoscitivas
Miligramos de THC Latidos Tareas de Tareasde Tareasde Tareas de Tareas de Tareas de
(mg) por atencion memoriaa  control atencion atencion atencion
minuto selectiva corto motor dividida: dividida: sostenida
(DE) viso- plazo (F=26.6 memoria a control (F=10.3
espacial (F=54.1 df= 1208  corto plazo motor df=1.53.
(F=35.7, df=1.2, p<0.001) (F=16.1 (F=15.3,df=  p<0.002)
df=1.28, p<0.001) df=1.130, 1.130,
p<0.001) p<0.001) p<0.001)
Placebo 0% 744 +113 374 ms 480 ms 3.4ms 521 ms 3.6 ms 550 ms
(0 mg) (DE=10.2)
Dosis de 9.75% 73.6 + 48.5 386 ms 549 ms 4.1 ms 562 ms 4.9 ms 595 ms
(29.3 mg) (DE=13.3)
Dosis de 16.38% 755+ 398 ms 571 ms 4.7 ms 572 ms 5.0 ms 617 ms
(49.1 mg) 50.00
(DE=14.8)
Dosis de 23.12% 73.2+56.4 416 ms 613 ms 6.1 ms 594 ms 6.1 ms 619 ms
(69.4 mg) (DE=21.0)

Fuente: Hunault CC, Mensinga TT, Bocker KBE, Schipper CMA, Kruidenier M, Leenders MEC, et al. Cognitive and psychomotor effects in males after smoking
a combination of tobacco and cannabis containing up to 69 mg delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Psychopharmacology. 2009;204:85-94. doi
10.1007/s00213-008-1440-0.
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Cuadro 2. Test de tamizaje de alcohol, tabaco y uso de drogas (ASSIST)
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test *

Este instrumento tiene la capacidad de valorar el nivel de problematica con el consumo de tabaco, alcohol y drogas,
proporcionando rangos que ayuden al profesional a definir el tipo de intervencidon que se otorgara. Fue disefiado
originalmente para ser aplicado por un profesional de la salud, sin embargo se contemplé cierta flexibilidad en su
aplicacion al reconocer que para algunas poblaciones como son los estudiantes, revelar directamente su consumo de
sustancias puede ser amenazante o incluso incomodo, en ese caso el ASSIST puede emplearse en formato de
autorreporte.

El ASSIST determina una puntuacion de riesgo por cada sustancia o puntaje de involucramiento especifico por droga,

» o«

donde la puntuacién se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto” que a su vez determinan

la intervencion mas adecuada para la persona con ese nivel de uso (“informacion”, “intervencion breve” y “tratamiento
mas intensivo por un especialista”).

(Tablal)

Tabla 1. El tipo de intervencion se determina por la puntuacién especifica del usuario para cada sustancia

Registre la puntuacion Sin intervencion Intervencién breve  Tratamiento mas intensivo
Tabaco 0a3 4a26 27 o mas
Alcohol 0alo 11a26 27 o mas
Mariguana 0a3 4a26 27 0 mas
Cocaina 0a3 4226 27 o mas
Anfetaminas 0a3 4a26 27 o mas
Inhalables 0a3 4a26 27 o mas
Tranquilizantes o pastillas 0a3 4a26 27 0 mas
para dormir
Alucinégenos 0a3 4a26 27 o mas
Opiaceos 0a3 4226 27 o mas

* Fuentes: Rubio-Valladollid G, Martinez-Raga J, Martinez-Gras |, Ponce-Alfaro G, De la Cruz-Bartolo J, Jurado-Barba R, Sdnchez-Junco A, Zarco-Montejo J.
Validation of the Spanish version of the Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test (ASSIST). Psicothema. 2014; 26 (2):180-185.

Oficina Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual
para uso en la atencién primaria. Washington, D.C,, Estados Unidos de América: Organizacion Mundial de la Salud; 2011.
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST-OMS)

Fecha: Usuario: No. Expediente:
ASSIST-OMS 2. {Con qué frecuencia ha ] g
consumido... (haga la m = S =
b
: e % z pregunta para cada v £ £ ]
. ¢Alguna vez ha consumido...? No Si sustancia mencionada en § 5 5 g
pregunta 1) en los Ultimos ~ 2 < oF o
a. Tabaco Y 3 tres meses? 0 o aEa =
e P n [=)
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 a. Tabaco 0 2 3 4 6
c. Mariguana 0 3 b. Bebidas alcoholicas 0 2 3 4 6
d. Cocaina 0 3 c. Mariguana 2 3 4
e. Anfetaminas 0 3 d. Cocaina 0 2 3 4 6
f. Inhalables 0 3 e. Anfetaminas 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 f. Inhalables 0 2 3 4 6
h. Alucinégenos 0 3 g. Tranquilizantes o O 2 3 4 6
pastillas para dormir
i. Opiaceos 0 3 h. Alucinégenos 0 2 3 4 6
j. Otros, especifique 0 3 i. Opiaceos 0 2 3 4 6
Si todas las respuestas son negativas, pregunte: ;Tampoco j. Otros, especifique 0 2 3 4 6
cuando era estudiante?
Si después de esta pregunta todas las respuestas son
negativas, termine la entrevista. Si todas las respuestas son Nunca, pase a la pregunta 6.
Si alguna respuesta es positiva, contintie con la pregunta 2 Si ha consumido alguna sustancia en los Gltimos tres meses,

para cada sustancias consumida responda la pregunta 3, 4 y 5 para cada sustancia.

4. En los Ultimos tres meses
;con qué frecuencia su consumo
de (haga la pregunta para cada
sustancia mencionada en la

3. En los dltimos tres meses, ;con qué
frecuencia ha tenido deseos fuertes o
ansias de consumir (haga la pregunta
para cada sustancia mencionada en la

pregunta 2)?

a. Tabaco

b. Bebidas alcoholicas
. Mariguana

d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir

h. Alucinégenos
i. Opiaceos

j. Otros, especifique

B O B O G o &

o

’

W W W W W w W 102veces

w
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<
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[\]
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[\]
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’
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Diario o casi
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b. Bebidas alcohélicas
c. Mariguana
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f. Inhalables
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h. Alucinogenos
i. Opiaceos 0 4 5 6 7
j. Otros, especifique 0O 4 5 6 7
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5. En los Gltimos tres meses jcon qué Haga las preguntas 6 y 7 para todas la sustancias que

frecuencia deja de hacer algo que 2 ha consumido (pregunta 1).
deberia haber hecho debido a su g 9 2
consumo de (haga la pregunta para g ] 5] 7
cada sustancias mencionada en la 9 TE“ ,—E‘, P .
pregunta 2)? g |2 2 S | o 6. (Alguna vez un amigo, un
S | o 5] £ 8 familiar o alguien mas ha a| &
zZ |~ [=2]~]>° mostrado preocupacion por su g " £ o8
a. Tabaco X X X X X consumo de (haga la pregunta s Ly 9 §
- — por cada sustancia mencionada 3 §E 23
b. Bebidas alcohdlicas 0 5 6 7 8 en pregunta 1)? 2 5 ¥
. Mariguana 0 5 6 7 8 a. Tabaco 0 3
d. Cocaina 0 5 6 7 8 b. Bebidas alcohdlicas 0 6 3
e. Anfetaminas 0 5 6 7 8 c. Mariguana 0 6 3
f. Inhalables 0 5 6 7 8 d. Cocaina 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para 0 5 6 7 8 e. Anfetaminas 0 6 3
dormir
h. Alucinégenos 5 6 7 8 f. Inhalables 6 3
i. Opiaceos 0 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o pastillas para 0 6 3
dormir
j. Otros, especifique 0 5 6 7 8 h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros, especifique 0 2 3

7. ¢(Ha intentado alguna vez Nota: Si se ha inyectado drogas en los ultimos tres

meses, se le debe preguntar sobre su patréon de
inyeccion en este periodo, para determinar los niveles
de riesgo y el mejor tipo de intervencion.

controlar, reducir o dejar de consumir
(haga Ila

pregunta para cada
sustancia mencionada en pregunta
1) y no lo ha logrado?

No, nunca
Gltimos tres

Si, pero no en
los Gltimos tres

a. Tabaco 8. ;Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna
droga?

(UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO)

b. Bebidas alcohdlicas 0 6 3 No, nunca Si, en los Ultimos  Si, pero no en los
tres meses dltimos tres
meses
¢. Mariguana 0 6 3
d. Cocaina 0 6 3 Si se ha inyectado: Intervencion breve:
Una vez a la semana o ‘l‘n.cluyendo |a.tar]eta
B —— riesgos asociados con
e. Anfetaminas 0 6 3 ) inyectarse”
Menos de tres dias
seguidos
f. Inhalables 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para 0 6 3 Si se ha inyectado: Requiere mayor
dormir Més de una vez a la — evaluacilon y |
semana .tratan.uento mas
, . intensivo
h. Alucinégenos 0 6 3 Tres dias seguidos
i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros, especifique 0 6 3 Recuerde: para obtener los puntajes por sustancia, no

incluya las respuestas de las preguntas 1y 8.
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Cuadro 3. Componentes de la Intervencion breve para consumidores de mariguana

Ensayos clinicos aleatorizados han observado que una intervencion de 1 a 6 sesiones de 60 minutos cada una, genera
cambios significativos en el consumo. A continuacion se detallan los elementos que se han identificado como exitosos
en las intervenciones breves.

NOTA: Los clinicos experimentados pueden optar por adaptar los componentes a las necesidades del usuario, con base
en la evaluacion del caso.

Sesion 1: Sesion de evaluacion

Establecer el escenario de atencién y dar una introduccion a la intervencion
Explicar el esquema del tipo de tratamiento que se ofrece:

e Esbozar los fundamentos de la TCC y las herramientas especificas que ayudaran a lograr los cambios deseados
e Reforzar que las personas que asisten a las seis sesiones obtienen mejores resultados
e Describir el plan para la terapia

Retroalimentacion de la evaluacién

e Nivel de dependencia
e Situaciones de alto riesgo y factores desencadenantes
e Identificar las razones para consumir, sus prosy contras

Estrategias motivacionales

e Identificar la actitud y la confianza del usuario ante el cambio
e Adaptar la intervencion de acuerdo a la etapa de cambio del usuario

Establecer metas
e Considerar que las metas estén basadas en las razones para reducir o dejar consumir
Introduccién al autoregistro de consumo

e Explique que tener un registro del consumo puede ayudar a identificar patrones de consumo, de pensamiento
o de conductas.

Finalizar la sesion

Sesion 2: Planeando dejar de consumir

Revision de la semana y de la tarea
e Revisar la tarea completa
Revision de situaciones de alto riesgo y los factores personales desencadenantes

e Revision de la urgencia de consumo y examinar patrones emergentes
e Identificar los factores desencadenantes o sehales

Introduccion a estrategias de enfrentamiento ante el deseo de consumo

e Establecer estrategias para superar los impulsos

e Entender la urgencia de consumo y que esta tiene un tiempo limite de duracion

e Usar la estrategias de sumersion en la urgencia de consumo y de no reforzamiento de la urgencia (demora o
distraccion)

Planeando dejar el consumo

e Establecer un dia para dejar de consumir
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e Informar y discutir acerca del sindrome de abstinencia
e Evaluar el apoyo social (quiénes, cuando, donde)
e Enfrentar resbalones y recaidas

Seccion opcional: habilidades de rechazo de drogas
e Practicar respuestas asertivas

Cierre: metas y tarea

Sesion 3: Manejo de la abstinencia y reestructuracioén cognitiva

Revision de la semana anterior

e Revisar si hubo éxito para dejar de consumir
e Revisar situaciones de alto riesgo y los factores desencadenantes

Revisar los sintomas de abstinencia
e Revisar el autoregistro diario y reforzar la limitacion de los sintomas en el tiempo
Reestructuracion cognitiva : problemas cognitivos asociados a dejar de fumar mariguana

e Usar el esquema del modelo antecedente-conducta-consecuencia
e Desafio de pensamientos automaticos
e Discusion y desafio de las expectativas que surgen automaticamente en relacién al consumo de mariguana.

Finalizar la sesion

Sesion 4: Revision de las estrategias cognitivas e incremento de habilidades

Revision de la semana anterior
e Revisién pensamientos negativos y automaticos
Introducir decisiones aparentemente irrelevantes
Desarrollo de habilidades personales, dependiendo de las necesidades del cliente:

o habilidades de resolucién de problemas (reconociendo problemas y generando soluciones)
e manejo del insomnio ( principios de la buena higiene del suefio)
e larelajacion muscular progresiva

Finalizar la sesion

Sesion 5: Revision y fortalecimiento

Revision de la semana anterior
e Revision del progreso general y la eficacia de estrategias
Formacion en:

a) habilidades de enfrentamiento

b) habilidades de asertividad /autoestima
c) habilidades de comunicacion

d) el estrés / manejo de laira

Concluir la sesion

Sesion 6: Prevencidn de recaidas y modificacion del estilo de vida

Vision general de las tareas de la semana anterior
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Prevencién de recaidas

e Esquema de las ideas principales que se abordaran

e Manejo de racionalizaciones

Discutir la relacién del usuario con la mariguana

Discutir los sentimientos de pérdida o ansiedad relacionados con dejar la mariguana
Enfrentar resbalones o recaidas

e Identificar recompensas personales

Mirando hacia el futuro
e Revision de los cambios positivos
Final de la terapia

e Establecer apoyo post-tratamiento

Fuente: Rees, V., Copeland, J. & Swift, W. (1998). A brief cognitive—behavioural intervention for cannabis dependence: Therapists’ treatment manual.
Technical Report no. 64. Sydney: National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales. En: Copeland J, Frewen A, Elkins K.
Management of cannabis use disorder and related issues. A clinician’s guide. National Cannabis Prevention and Information Centre, University of New
South Wales, Sidney, 2009a. ISBN: 9780733428074.
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Cuadro 4. Lista de Cotejo para Sintomas de Abstinencia por Mariguana*
Nombre: Fecha:

Instrucciones: Basado en su experiencia por favor anote

con una X la columna que corresponda a cémo ha sido su No lo he
experiencia diaria los primeros 5 dias de su mas reciente sentido
intento para dejar de fumar mariguana.

Moderado

1. Inestabilidad/ Temblores 0 1 2 3
2. Animo depresivo 0 1 3
3. Disminucion del apetito 0 1 2 3
4. Incremento de apetito 0 1 2 3
5. Nausea o dolores estomacales 0 1 2 3
6. Irritabilidad 0 1 2 3
7. Problemas para dormir (insomnio) 0 1 2 3
8. Sudoracién excesiva 0 1 2 3
9. Deseos de fumar 0 1 2 3
10. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
11. Nerviosismo/Ansiedad 0 1 2 3
12. Incremento del enojo o agresividad 0 1 2 3
13. Dolor de cabeza 0 1 2 3
14. Sueios extranos 0 1 2 3
15. Fatiga /Cansancio 0 1 2 3
16. Problemas para concentrarse 0 1 2 3
17. Escalofrio 0 1 2 3

Subtotal

0al7 Nivel de Abstinencia Leve

Calificacion: Sume las puntuaciones de las cuatro columnas,

. . . . . 18a34 Nivel de Abstinencia Moderada
y determine el nivel de abstinencia que tiene la persona.

35a51 Nivel de Abstinencia Severa

*Traduccion del Cannabis Withdrawal Checklist.

Fuente: Budney A, Novy P, Huges JR. Marijuana among adults seeking treatment for marijuana dependence. Addiction. 1999, 94:1311-1322.
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5.3.2 Diagramas de flujo

Usuario solicita servicio en
unidad de primer o
segundo nivel de atencion

Investigar si el usuario
consume mariguana

Explorar condicion fisicay
nivel de consumo

Realizar manejo
sintomatico o referir al
siguiente nivel de
atencion

¢Presenta
intoxicacion
aguda?

Aplicar ASSIST y lista
NO——— decotejo desintomas
deabstinencia

. éPresenta Aplicar terapia
Investigar dependenciao . cognitivo conductual y
consumo f—N h S .
perjudicial smd'rome'de tmtamleint'o
abstinencia?, farmacolégico
NO
Motivar para dejar el Aplicar
consy mo de ¢ Existe consumo tratamiento e
mariguana perjudicial? intervencion
breve

Promover acciones de
reinsercion social

¢Presenta
omplicaciones

NO

Evaluar capacidad para
el trabajo para su
reincorporacion
laboral

si

Referir al siguiente
nivel de atencion

Realizar estrategiasde
promocién alasalud

paciente

( Realizar seguimiento del\

Flujograma: Diagndstico y tratamiento del consumo de mariguana
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5.3.2.1.

nto del consumo de mariguana

er y segundo nivel de atencion

Tabla de auxiliares para el diagnéstico

Auxiliares para el Diagnostico mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de
intoxicacion aguda, consumo perjudicial y dependencia de mariguana del Cuadro Basico

Sectorial:

CATALOGO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO*

NOMBRE
GENERICO

CLAVE
Pruebas
rapidas

080.784.7520

Equipos
533.819.0738

Peliculas

070.707.0140

ARTICULOS ESPECIFICOS

Prueba inmunoenzimatica rapida, cualitativa en orina, en
tarjeta con 3 tiras para deteccién simultanea de cocaina,
marihuana  (THC), anfetaminas, opiaceos vy
metanfetaminas en estuche.

Equipo automatizado para determinar medicamentos y
drogas de abuso

Especialidad(es): Médicas y Quirtrgicas.

Servicio(s): Laboratorio Clinico.

Descripcion:

Sistema automatizado para la medici6n cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o orina de
medicamentos y drogas de abuso por técnica
inmunoldgica (ELFA, nefelometria, colorimétrica,
turbidimétrica, quimioluminiscencia,
electroquimioluminiscencia, FPIA, EMIT, MEIA, EIA,
ELISA). Con las siguientes caracteristicas seleccionables
de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
Analitos o estudios a determinar.

Capacidad de procesamiento de muestras.

Capacidad de toma de muestra de tubo primario o
copilla.

Control de temperatura.

Capacidad de acceso al azar y de programacion en
paneles.

Control de calidad integrado.

Lector de codigo de barras para tubo primario.
Software en espanol.

Puesto de comunicacién para interfase.

Regulador y bateria de respaldo

Peliculas Ortocromaticas sensibles al verde para
Radiologia General 35.6 x 43.2 cm.

PRESENTACION

El estuche incluye: vaso de plastico translicido
con termémetro de 32°C a 38°C integrado,
frasco de plastico con tapa de cerrado
hermético con capacidad de 50 ml. y etiqueta
de alta adherencia.

Estuche para 3 pruebas.

TATC.

Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Caja con 100 peliculas

* Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud. Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnostico. México, Consejo de
Salubridad General. 12. Edicion, 2015.
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5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las
Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-10
Codigo del CMGPC:

CIE-10: F12 Trastornos del comportamiento debidos al uso de cannabinoides

§$S-343-16

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y tratamiento del consumo de mariguana en adultos en primer y segundo nivel de atencion. 3
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

4.5. Enfermeras generales 4.6. Enfermeras
especializadas 4.7. Estudiantes 4.8.
Farmacdlogos 4.9. Hospitales 4.11.
Investigadores 4.12 Médicos Especialistas
4.13. Médicos generales 4.14. Médicos
familiares 4.17. Organizaciones

. orientadas a enfermos 4.18 Paramédicos
Adultos, hombres y mujeres 4.19. Paramédicos técnicos en urgencias

(Cumplida: SI=1,

de 19 afos y mayores con 4.21. Personal de laboratorio clinico 4.22. | Primer y segundo niveles de NO=0
sospecha de consumo de Personal técnico de estudios de gabinete atenciéon i
mariguana 4.23. Planificadores de servicios de salud No Aplica=NA)

4.25 Proveedores de servicios de salud
4.26. Proveedores de atencion en
farmacodependencia 4.27. Psicologos /
profesionistas de la conducta no médicos
4.28. Técnicos en enfermeria 4.29.
Terapeutas ocupacionales 4.32. Trabajo
Social

CONSECUENCIAS EN LA SALUD A CORTO PLAZO

¢El profesional de la salud recomendé evitar el consumo de cualquier dosis de mariguana?

¢El profesional de la salud evalué el tiempo y patrén de consumo en usuarios de mariguana, con el fin de
estimar posibles déficits en el desempefio general y valorar el pronéstico?

CONSECUENCIAS EN LA SALUD A LARGO PLAZO

¢El profesional de la salud informé al paciente con cualquier patréon de consumo de mariguana sobre las
consecuencias en la estructura y funcionamiento cerebral que pueden ocurrir a mediano y largo plazo, de
continuar con su consumo actual?

¢El profesional de la salud, evalub el consumo de mariguana, especialmente en pacientes de grupos
vulnerables (mujeres, embarazadas, adultos jovenes, personas con obesidad, personas con diabetes,
trastornos psicosociales, comorbilidad psiquiatrica) con el fin de realizar un diagndstico oportuno y derivar
para que reciban el tratamiento que corresponda?

DIAGNOSTICO POR INTOXICACION AGUDA

¢El profesional de la salud utiliz6 pruebas de deteccién rapida y de confirmacion de consumo de mariguana?

DIAGNOSTICO DE CONSUMO PERJUDICIAL DE MARIGUANA
¢(El profesional de la salud de primer o segundo nivel de atencion, aplicé la prueba ASSIST en pacientes adultos
para identificar nivel de riesgo y tipo de intervencidn requerida por consumo perjudicial de mariguana?
¢El profesional de la salud indagd de forma rutinaria sobre el consumo de mariguana, independientemente
del motivo de consulta en la unidad de primer o segundo nivel de atencién?
DIAGNOSTICO POR DEPENDENCIA DE MARIGUANA _
¢El profesional de la salud indagd, con base en la CIE-10, si el paciente consumidor de mariguana cumplia con

los criterios de dependencia, para derivar al tratamiento correspondiente?

(El profesional de la salud garantiz6 al usuario del servicio, la confidencialidad de la informacién sobre su
consumo de mariguana, en virtud del estatus legal vigente de la sustancia?

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE ABSTINENCIA POR MARIGUANA
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¢El profesional de la salud utilizé la Lista de Sintomas de Abstinencia (WCS) para evaluar la severidad de los
sintomas de abstinencia por mariguana, debido a su importancia clinica para determinar el tratamiento

apropiado?
TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR CONSUMO DE MARIGUANA

;La atencion del paciente con intoxicacién aguda por consumo de mariguana se realizé conforme se fueron
presentando los sintomas y de acuerdo a la terapéutica farmacolédgica convencional, en ausencia de

evidencias concluyentes sobre un Unico tratamiento farmacolégico efectivo?
TRATAMIENTO DEL CONSUMO PERJUDICIAL DE MARIGUANA
¢El profesional de la salud fue capacitado en el manejo de técnicas cognitivo conductuales y motivacionales
para intervenir eficazmente con usuarios de mariguana en el primer y segundo nivel de atencion?

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA DEPENDENCIA POR CONSUMO DE MARIGUANA

¢El profesional de la salud utiliz6 tratamientos cognitivo conductuales para favorecer la abstinencia en
pacientes con dependencia a mariguana?

¢El profesional de la salud dirigi6 su intervencién a incrementar la motivacién para abandono del consumo de
mariguana?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DEPENDENCIA DE MARIGUANA

¢El profesional de la salud atendié la sintomatologia de la dependencia a la mariguana conforme los
tratamientos farmacol4gicos convencionales?

TRATAMIENTO DEL SIINDROME DE ABSTINENCIA POR MARIGUANA

¢El profesional de la salud realizé intervenciones de tipo cognitivo conductual, con un minimo de 1 sesién, e
idealmente 6 sesiones, para inducir la cesacion y control de sintomas de abstinencia de consumidores de
mariguana?

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

¢El profesional de la salud de los servicios ambulatorios fue capacitado para realizar la evaluacion, tamizaje,
deteccién oportuna e intervenciones breves, asi como desarrollar recursos para los pacientes que consumen
mariguana, por ejemplo, datos sobre grupos locales de apoyo, folletos informativos y material de auto-
ayuda?

¢El profesional de la salud valoré la comorbilidad probable en el paciente que consume mariguana a fin de
referir al siguiente nivel de atencion?

REINSERCION SOCIAL

¢El profesional de la salud involucré a la familia, en el tratamiento del paciente que consume mariguana, a fin
de promover la recuperacién de sus actividades cotidianas, la busqueda de actividades laborales
remuneradas, su participacion en actividades de la comunidad, asi como favorecer la continuidad del
tratamiento y evitar recaidas?

REINCORPORACION LABORAL

¢El profesional de la salud solicité la valoracion de la capacidad funcional para el trabajo de la institucion de
salud correspondiente, a fin de que el paciente con dependencia a la mariguana con dafio en su salud y en sus
capacidades para el trabajo pueda ser valorado para su envio a algiin Centro de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo (CECART), pueda ser reubicado en congruencia con sus capacidades funcionales conforme
lo establece la Ley Federal del Trabajo o, en su caso, se le otorgue un dictamen de invalidez o inhabilitacion?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Abuso de drogas: un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por
un consumo continuo, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicolégico
o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en
situaciones en las que es fisicamente peligroso.

Instrumentos de Tamizaje: cuestionarios de valoracion breve que han asegurado su confiabilidad
y validez y sirven al profesional de la salud para detectar de manera temprana a personas
vulnerables de aquellas que no lo son. Es decir, que estan en riesgo de consumir sustancias
psicoactivas o bien aquellas que ya las estan consumiendo o que estan en riesgo de desarrollar
problemas mas serios (trastornos por abuso o dependencia de sustancias).

Intervencion breve: estrategia terapéutica en la cual se ofrece un tratamiento estructurado de
corta duracion (normalmente, de 5 a 30 minutos) con el fin de ayudar a una persona a suspender o
reducir el consumo de una sustancia psicoactiva o (con menor frecuencia) a resolver otros aspectos
de su vida. Esta dirigida especialmente a los médicos generales y otros profesionales sanitarios de
atencién primaria.

Médico responsable: profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la atencién
médica del usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su
atencién e informacién durante el proceso médico, sin perjuicio de las obligaciones de los
responsables de otros manejos terapéuticos que participan en su atencion.

Niveles de atencion:conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
ascendente, diferenciados operativamente con el fin de resolver con eficacia y eficiencia los diversos
problemas de salud acorde con su magnitud y severidad. En el Sistema Nacional de Salud en México
se aplican tres niveles de atencion a la salud, el primero incluye centros de salud, unidades y clinicas
de medicina familiar; el segundo incluye hospitales con atencion ambulatoria y las cuatro
especialidades basicas: ginecologia, pediatria, medicina interna y cirugia general, mientras que el
tercer nivel incluye a los hospitales y unidades médicas de alta especialidad.

Primer nivel de atencién: se refiere a las unidades de salud de primer contacto con el paciente, y
en este nivel se atiende alrededor del 70-80% de la poblacién. La severidad de los problemas de
salud que se atienden en este nivel, plantean una atencién de baja complejidad con una oferta de
gran tamafo y menor especializacion y tecnificacion de los recursos. Se desarrollan actividades de
promocion y proteccién especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades
de salud mas frecuentes.

Reduccidn del daio: conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y limitar
los danos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, por lo que se articula necesariamente
con la prevencion y el tratamiento. No pretende necesariamente la abstinencia.

Referencia-contrarreferencia: procedimiento médico administrativo entre unidades operativas
de los tres niveles de atencion para facilitar el envio- recepcion-regreso de pacientes, con el
proposito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

Referencia de usuarios: cuando los recursos del establecimiento no permitan la atenciéon del
problema del usuario, se debera remitir a otro establecimiento en el que se asegure su atencion,
debiendo cumplir con los requisitos de ingreso del establecimiento al que sera remitido, tomando en
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cuenta las necesidades del usuario, el tipo de sustancia utilizada, edad, género, patrones de
consumo, sindrome de dependencia de las sustancias psicoactivas y problemas asociados al
consumo.

Segundo nivel de atencidn: en este nivel se encuentran las unidades de salud que se enfocan en
la promocion, prevencién y diagndstico a la salud, y brindan acciones y servicios especializados de
atencion ambulatoria, asi como de hospitalizaciéon de pacientes derivados del primer nivel o de
quienes se presentan de modo espontaneo en el servicio de urgencias. Ofrece servicios de atencion
integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas: medicina interna, ginecologia,
cirugia general y pediatria. Asimismo, pone énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los
problemas de salud, refiriendo al tercer nivel aquellos casos que ameriten atencién de otras
especialidades.

Tratamiento: conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia o, en su caso, la
reduccion del consumo de drogas, reducir los riesgos y danos que implican el uso y abuso de
sustancias psicoactivas, abatir los padecimientos asociados al consumo, e incrementar el grado de
bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de dichas sustancias, como de
su familia.

Unidad de atencién ambulatoria (consulta externa): son unidades de tratamiento de tipo
ambulatorio, es decir, los pacientes no estan internados. Cabe destacar que el tratamiento parte de
una valoracion clinica integral e interdisciplinaria, mediante la cual se define el plan terapéutico a
seguir. La principal actividad que se lleva a cabo en consulta externa es la de proporcionar
tratamiento integral especializado: médico, psicolégico y de trabajo social, para personas que
tengan problemas ocasionados por el consumo de alcohol, tabaco y/u otro tipo de drogas. Este
tratamiento se da a través de terapias individuales, familiares, grupales y varias actividades de
orientacion, asesoria, de rehabilitacion y reinsercion social.

Unidad de hospitalizacion en adicciones: son unidades de tratamiento residencial integral
personalizado, sistematico y estructurado para personas dependientes a alcohol, tabaco y otras
drogas que requieren de tiempo y estructura para hacerle frente a la problematica de la adiccion
debido a danos graves y trastornos generados por un consumo elevado que interfiere con su grado
de funcionalidad en la sociedad, aunado a diversos intentos de tratamiento con resultados poco
exitosos en otras modalidades como es la consulta ambulatoria. En las unidades de hospitalizacion,
a partir de una valoracion clinica minuciosa médica, psicoldgica y social se proporciona tratamiento
conformado por consultas médicas; terapias psicologicas a nivel individual y grupal, orientacion y
asesoria familiar; asi como diversas actividades de rehabilitacion y reinsercién social.

Uso nocivo: patron de consumo de una sustancia psicoactiva, que causa dano a la salud. El dafio
puede ser fisico (como en los casos de hepatitis por la auto-administracion de sustancias
psicoactivas inyectables), o mental (por ejemplo, en los episodios de trastorno depresivo secundario
a una ingestion masiva de alcohol).

Usuario: persona, hombre o mujer, que acude a las unidades de primero, segundo o tercer nivel de
atencion con la finalidad de solicitar y recibir servicios para la promocién de la salud, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion por problemas de salud, y que puede requerir la prestacion de
servicios relacionados con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.
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