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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

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

\. J

Investigar si el usuario
consume mariguana

¢Existe consum®
de mariguana?

Explorar condicion fisicay
nivel de consumo

Realizar manejo
sintomatico o referir al
siguiente nivel de
atencion

Aplicar ASSIST y lista
NO— decotejo desintomas
deabstinencia

éPresenta
intoxicacion
aguda?

[ 4—Sl

. éPresenta Aplicar terapia
Investigar dependenciao cognitivo conductual
consumo 4N P s €% N v
erjudicial sindrome de tratamiento
P abstinencia, farmacoldgico
NO
Motivar para dejar el Aplicar

consumo de
mariguana

tratamiento e
intervencion
breve

¢Existe consumo
perjudiciali?

Promover acciones de
reinsercion social

éPresenta
omplicaciones,

4—N

NO
Evaluar capacidad para sl
el trabajo para su *
reincorporacién
laboral

Referir al siguiente
nivel de atencién

» Realizar .e’strategias de ¢
promocion alasalud

paciente

f Realizar seguimiento del\‘
L J

Flujograma: Diagnéstico y tratamiento del consumo de mariguana
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DANOS EN LA SALUD POR CONSUMO DE
MARIGUANA

Recomendacion Clave GR*

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.

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 desempefio de actividades basicas y
complejas que requieren el procesamiento de informacion, asi como para estimar su
capacidad para adherirse al tratamiento, lograr una recuperacion exitosa, y disminuir el
riesgo de recaidas en el consumo.

Se recomienda informar a los consumidores de mariguana, independientemente de su patrén
de consumo y el tiempo de uso, sobre las consecuencias en la estructura y funcionamiento
cerebral que pueden ocurrir a mediano y largo plazo de continuar con su consumo.

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

e Mujeres

e Embarazadas PBP
e Adultos jovenes

e Personas con obesidad

e Personas con diabetes

e Trastornos psicosociales

e Comorbilidad psiquiatrica

DIAGNOSTICO POR INTOXICACION AGUDA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda utilizar los criterios de la CIE-10 para diagnosticar y diferenciar cuando la
intoxicacion aguda sélo sea por mariguana o si ademas incluye el consumo de alcohol y otras
drogas, con el proposito de establecer el tratamiento apropiado.

D
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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 intoxicacion 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 condicion de PBP
salud y para que reciba una atencion adecuada.

DIAGNOSTICO DE CONSUMO PERJUDICIAL DE

MARIGUANA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda aplicar la version en espanol de la prueba ASSIST en pacientes adultos con
sospecha de consumo de cannabis que acuden al primer y segundo nivel de atencién, con el C
fin de establecer el nivel de riesgo y la intervencion que requiere.

(Cuadro 2)

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 detecciéon 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.

DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA DE

MARIGUANA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que los profesionales de la salud indaguen el consumo de mariguana en los

usuarios del primer y segundo nivel de atencion, con base en la CIE-10, con el propésito de D
identificar si existe dependencia y derivar al tratamiento correspondiente.

En virtud del estatus legal de la sustancia (mariguana), el profesional de la salud debe PBP
garantizar al usuario la confidencialidad de la informacién sobre su consumo.

Para evaluar los dafios a la salud ocasionados por la dependencia de mariguana,
independientemente de su gravedad, se recomienda realizar la evaluacion integral del PRP

paciente que incluya:

« Estudios de gabinete: radiografia de térax y valoracion de la funcion respiratoria
«  Pruebas psicoldgicas y neurolbgicas
« Evaluar la capacidad funcional para el trabajo
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Si la unidad de atencion no cuenta con los servicios necesarios para realizar esta evaluacion,
se debera derivar al siguiente nivel de atencion.

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE

ABSTINENCIA POR CONSUMO DE MARIGUANA

Recomendacion clave GR*

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 C
determinar el tratamiento apropiado.

(Cuadro 4)

TRATAMIENTO POR INTOXICACION AGUDA

Recomendacion Clave GR*

En ausencia de evidencias concluyentes para el tratamiento farmacolédgico efectivo, se
recomienda atender a los pacientes con intoxicacion aguda por consumo de mariguana B
conforme se vayan presentando los sintomas y de acuerdo a la terapéutica farmacologica
convencional.

TRATAMIENTO DEL CONSUMO PERJUDICIAL

DE MARIGUANA

Recomendacion clave GR*

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. PBP
(Cuadro 3)

TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA DE

MARIGUANA

Recomendacion Clave GR*

Considerando que el consumo de mariguana suele ir acompanado por el de otras sustancias
psicoactivas, es recomendable que la intervencion dirigida a incrementar la motivacion de los
consumidores de mariguana incluya el contacto personal con especialistas entrenados en el
tratamiento para abandonar el consumo de drogas.



e mariguana en adultos

sundo nivel de atencion

Debido a que actualmente no se dispone de suficiente evidencia para utilizar los tratamientos
farmacologicos en el manejo de la dependencia por consumo de mariguana, se sugiere

evaluar el patron de consumo para determinar si hay dependencia, realizar intervenciones PBP
breves y atender la sintomatologia (insomnio, ansiedad, estrés, entre otros) conforme se

vaya presentando.

TRATAMIENTO DEL SINDROME DE

ABSTINENCIA POR CONSUMO DE MARIGUANA

Recomendacion Clave GR*

Para la cesacion y control de sintomas de abstinencia de consumidores de
mariguana, se recomienda realizar intervenciones de tipo cognitivo conductual, A
como minimo 1 sesion, idealmente, 6 sesiones para lograr mejores resultados.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Recomendacion Clave GR*

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.

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.

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

REINSERCION SOCIAL Y REINCORPORACION

LABORAL

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere involucrar a las familias en el tratamiento de los jovenes que consumen PBP
mariguana, a fin de promover la recuperaciéon de sus actividades cotidianas, la
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busqueda de actividades laborales remuneradas, su participacion en actividades de
la comunidad, asi como favorecer la continuidad del tratamiento y evitar recaidas.

Un(a) trabajador(a) que, por su dependencia a la mariguana tenga dafios a su salud
y sus capacidades para el trabajo le impidan realizar su actividad laboral habitual,
requerira la valoracion de su capacidad funcional para el trabajo, por los Servicios de
Salud en el Trabajo de la institucion de salud correspondiente, a fin de que sea
valorado para su envio a algin Centro de Capacitaciéon y Rehabilitacion para el
Trabajo (CECART) o, en su caso, se le otorgue un dictamen de invalidez o
inhabilitacion.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

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

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

» o«

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

la intervencidon 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 intervencidn se determina por la puntuacién especifica del usuario para cada sustancia

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

* Fuentes: Rubio-Valladollid G, Martinez-Raga J, Martinez-Gras |, Ponce-Alfaro G, De la Cruz-Bartolo J, Jurado-Barba R, Sanchez-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 atencion primaria. Washington, D.C., Estados Unidos de América: Organizacién 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 gué frecuencia ha g ,;'=3
consumido... (haga la m = S| =
b
: e % ; pregunta para cada ] £ £ S
. ¢Alguna vez ha consumido...? No Si sustancia mencionada en § 5 5 g
pregunta 1) en los dltimos ~N 2 o o .
2 [elae v . tres meses? o [ 8|5 |8,
P p3 w [=)
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 a. Tabaco 0 2 3 4 6
c. Mariguana 3 b. Bebidas alcohélicas 0 2 3 4 6
d. Cocaina 0 3 c. Mariguana 0 2 3 4 6
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, continiie con la pregunta 2

< A Si ha consumido alguna sustancia en los dltimos tres meses,
para cada sustancias consumida

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

4.En los Ultimos tres meses
scon qué frecuencia su
consumo de (haga la pregunta
para cada sustancia

3. En los Gltimos tres meses, ;con qué
frecuencia ha tenido deseos fuertes o
ansias de consumir (haga la pregunta
para cada sustancia mencionada en la
mencionada en la pregunta 2) le
ha ocasionado problemas de
salud, sociales, legales o
econémicos?

pregunta 2)?

16 2 veces
Mensualmente
NEEREEE
Diario o casi diario
16 2 veces
Mensualmente
Semanalmente
Diario o casi diario

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

o O O O o o o

o

w W w w w w w

w

R T - I T S SN N

N

v o o tn Ln L1 L1

(]

o O OO o0 O O O

[e)}

a. Tabaco

b. Bebidas alcohélicas
c. Mariguana

d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas
para dormir

h. Alucinégenos
i. Opiaceos

j- Otros, especifique

o O O O o o o

o

A A A b D N b

N

(0, B, B ¥, R O NV, B O B O |

(]

o OO OO 0O O O O
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NN N NN NN
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5. En los Gltimos tres meses jcon Haga las preguntas 6 y 7 para todas la sustancias que

qué frecuencia deja de hacer algo 2 ha consumido (pregunta 1).
que deberia haber hecho debido a su ] 9 8
consumo de (haga la pregunta para g 53 5] z
cada sustancias mencionada en la 9 % ,—E‘, = .
pregunta 2)? g | 2 2 S | o 6. (Alguna vez un amigo, un
S | o o £ 3 familiar o alguien mas ha a| &
Z |1~ |[=2]v|>° mostrado preocupacion por su g " £ o8
a. Tabaco X X X X X consumo de (haga la pregunta = 28 9 §
- — por cada sustancia mencionada §~ ] § as
b. Bebidas alcohdlicas 0 5 6 7 8 en pregunta 1)? 2 FE5 ¥
. Mariguana 0 5 6 7 8 a. Tabaco 0 6 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. Alucin6genos 5 6 7 8 f. Inhalables 6 3
i. Opiaceos 0 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o pastillaspara 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 Gltimos tres
controlar, reducir o dejar de consumir

(haga la pregunta para cada

meses, se le debe preguntar sobre su patron de
inyeccion en este periodo, para determinar los niveles

sustancia mencionada en pregunta de riesgo y el mejor tipo de intervencion.

1) y no lo ha logrado?

No, nunca
Gltimos tres
Si, pero no en
los Ultimos
tres meses

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 dltimos  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 incluyendo la tarjeta
menos = “riesgos asociados con
e. Anfetaminas 0 6 B Menos de tres dias inyectarse”
seguidos
f. Inhalables 0 6
g. Tranquilizantes o pastillas para 0 Si se ha inyectado: Requiere mayor
dormir Mas de unavezala evaluacion y
semana BN iratamiento mas
Tres dias seguidos intensivo
h. Alucinégenos 0 6 3
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 1 y 8.
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Cuadro 3. Componentes de la Intervencion breve para consumidores de mariguana

Ensayos clinicos aleatorizados han observado que una intervenciéon 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 evaluacién del caso.

Sesion 1: Sesion de evaluacion

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

e Esbozarlos fundamentos de la TCCy 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 evaluacion

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

Estrategias motivacionales

e Identificar la actitud y la confianza del usuario ante el cambio
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 sesién

Sesion 2: Planeando dejar de consumir

Revision de la semana y de la tarea
e Revisar latarea 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 senales

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

Establecer un dia para dejar de consumir

Informar y discutir acerca del sindrome de abstinencia
Evaluar el apoyo social (quiénes, cuando, dénde)
Enfrentar resbalones y recaidas
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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:

e habilidades de resolucion 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
Prevencion de recaidas

Esquema de las ideas principales que se abordaran

Manejo de racionalizaciones

Discutir la relacién del usuario con la mariguana

Discutir los sentimientos de pérdida o ansiedad relacionados con dejar la mariguana
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e 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.

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 como ha sido su experiencia diaria los No lo he
Moderado

primeros 5 dias de su mas reciente intento para dejar de fumar sentido
mariguana.

1. Inestabilidad/ Temblores 0 1 2 3
2. Animo depresivo 0 1 2 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

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

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
Calificacion: Sume las puntuaciones de las cuatro | 0—17 Nivel de Abstinencia Leve

columnas, y determine el nivel de abstinencia que tiene la | 18-34 Nivel de Abstinencia Moderada
persona. 35-51 Nivel de Abstinencia Severa

*Traduccién del Cannabis Withdrawal Checklist.

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



