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[0 Efectos perjudiciales del cannabis

a nivel pulmonar.

[0 Efectos perjudiciales del cannabis

a nivel sistémico.

[ Sinergia tabaco-cannabis.






HUMO de CANNABIS y TABACO

TABACO (> 4000 sustancias) CANNABIS (> 400 sustancias)

Nicotina Cannabinoides (> 60 cannabinoides)
Hidrocarburos aromadticos El doble de concentracion
Mondoxido de Carbono La misma concentracion pero se absorbe 5

veces mas, debido a la forma de fumar

Demds componentes son similares

Henry JA. Comparing cannabis with tobacco. BMJ 2003;326:942-3



NIVELES de CANNABIS en FUMADORES PASIVOS

Journal o1 Analytical Toxicology, Vol. 28, Octaber 2004
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Passive Cannabis Smoke Exposure
and Oral Fluid Testing

Sam Niedbala', Keith Kardos', Sal Salamone’, Dean Fritch', Matth Bronsgeest', and Edward ). Cone?*

'OraSure Technologies, 150 Webster Street, Bethlehem, Pennsylvania 18015 and Johns Hopkins School of Medicine,
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Baltimore, Maryland 21224

Se detecta derivados del THC en saliva de
personas expuestas a humo de cannabis.
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EVIDENCIA

- droga ilegal
- muchos fumadores de cannabis,
también son fumadores de tabaco.

- dificil cuantificar el consumo de
cannabis: falta estandarizar el
contenido de un porro (gramos,
concentracion).

Diferentes formas de fumar.

“‘joint-year”




EFECTOS RESPIRATORIOS

[l Broncodilatacion

[l Humo del tabaco similar a
humo cannabis.

[l Carcinégenos y alquitran

[ Inflamacion crénica: BC, disnea
sibilante.

[l Enfisema

[ Cancer de pulmén



BRONCODILATACION EN SANOS

Vol. 288 No. 19 MARIHUANA AND RESPIRATORY FUNCTION-VACHON ET AL 985

SINGLE-DOSE EFFECT OF MARIHUANA SMOKE
Bronchial Dynamics and Respiratory-Center Sensitivity in Normal Subjects

Louis Vachon, M.D., Mumis X. FrrzGerarp, M.D., Norman H. Sorvioay, M.D., Ira A. Gourp, M.D.,
AxD Epwarp A, Gaenscer, M.D.

[0 17 voluntarios sanos (no asmaticos), con consumo previo de
cannabis.

0 Fumaron marihuana (2.6% THC, grupo high dose) o 1%.

Marihuana produce broncodilatacion
(38-44%).

N Engl J Med 288:985-989, 1973



FUMAR O INGERIR CANNABIS Y BRONCODILATACION EN
ASMA

Acute Effects Of Smoked Marijuana And Oral Delta-9-
Tetrahydrocannabinol In Asthmatics

Donald P. Tashkin, Bertrand J. Shapiro, and Ira M.

American Review of Respiratory Disease, Volume 109, 1974, p. 420-428

[0 10 asmaticos estables. Fumaban 2% marihuana /placebo y oral 15
mg THC/placebo.

[ Después de fumar marihuana, la conductancia aumentaba (33-
48%) inmediatamente y al menos 2 hs.

0 Luego de ingerir 15 mg THC, la conductancia aumento
significativamente en 1 y 2 hs, y la resistencia se redujo entre 1 y 4
hs. No hubieron cambios con placebo.

Tanto la marihuana fumada como ingerida provocan
broncodilatacion de al menos 2 h de duracion.



CANNABIS COMO BRONCODILATADOR EN ASMA

Effects of Smoked Marijuana in
Experimentally Induced Asthma

AMERICAN REVIEW OF RESPIRATORY DISEASE, VOLUME 112, 1975
DONALD P. TASHKIN, BERTRAND J. SHAPIRO, Y. ENOCH LEE,

and CHARLES E. HARPER

[0 8 asmaticos estables. Provocaron broncoespasmo con metacolina y con
ejercicio.

[ Efecto de 0.5g de marihuana fumada (2% THC) vs placebo fumado, 0.25ml
SFy de isoproterenol (1,250 ug).

Tanto marithuana fumada como B2
provocaron rapidareversion del
broncoespasmo inducido.



CANNABIS Y BRONQUITIS CRONICA

0 Irritacion de la via aérea

0 Tos cronica

0 Mucosidad

[ Displasiay lesiones premalignas

Taskin DP. Monaldi Arch Chest Dis. 2005 . Smoked marijuana as a cause of lung injury.



CANNABIS Y EPOC

0 Bronquitis cronica vy
aumento de las
resistencias de la via
aérea.

[ Bias por uso
concomitante de
tabaco.

[ Consumo ocasional
no provoca EPOC

(Pletcher MJ, JAMA 2012).



CANNABIS Y ENFISEMA

Enfisema macroscopico por TAC en 339 pacientes
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Aldington S. Effects of cannabis on pulmonary structure, function and symptoms. Thorax
2007



Enfermedad primaria bullosa del pulmén en varén joven
fumador de cannabis

Primary Bullous Disease of the Lung in a Young Male Marijuana
Smoker

Sr. Director:

Se estima que unos 160 millones de personas fuman cannabisen
el mundo. La preocupacion sobre sus efectos pulmonares surge de
la observacion de que es cualitativamente similar al tabaco, con la
excepcion de sus respectivos componentes: tetrahidrocannabinol
(THC) y nicotina.

Fumar cannabis conduce a largo plazo a la obstruccién del flujo
aéreo en vias aéreas de gran calibre y a bronquitis cronica, asi como
a grandes deficiencias en la funcién pulmonar'-3.

Presentamos el caso de un varon de 27 afhos con antecedentes
personales de tabaquismo activo, fumador de 15 cigarros/dia desde
hacia 12 afos, asi como fumador habitual (3 cigarros/dia) de mari-
huana, que ingresa en nuestro hospital por traumatismo toracico
en relacion con accidente de trafico, motivo por el cual se le realizé
una TC de térax sin contraste intravenoso de urgencia, en la que se
apreciaron bullas apicales y paramediastinicas bilaterales de predo-
minio derecho, destacando una bulla de gran tamano (13 x 11cm)
en el segmento apical del I6bulo superior derecho (LSD) y algunas




NEUMOTORAX DE REPETICION




CANNABIS Y CANCER DE PULMON (x2)

[ Riesgo de cancer de pulmon en
fumadores de cannabis es el
doble (algun estudio, RR x6).

non smoking area

[ Multiplica el riesgo si se fuma
con tabaco (RR x18).




ALGUNOS NUMEROS

* El depdsito de monoxido de carbono y alquitran esentre3y 5

veces mas elevado con cannabis que con tabaco (wuT. Pulmonary
hazards of smoking marijuana as compared with tobacco. N Engl J Med 1988).

* Se asume que el cannabis es perjudicial a nivel respiratorio a
pPa rtirde 5 joint-year (Aldington S. Effects of cannabis on pulmonary structure,
function and symptoms. Thorax 2007).

* Se estima que 1 porro equivale a 2.5-5 cigarrillos en cuanto al
grado de obstruccion de la via aérea y a 20 cigarrillos en el

riesgo de cancer de pulmon en jovenes. (Aldington S. Effects of cannabis
on pulmonary structure, function and symptoms. Thorax 2007).



CANNABIS e INFECCIONES

Disminuye actividad fungicida y bactericida de macrofagos
alveolares- receptores CB2 (Underner M. Cannabis use and impairment of
respiratory function. Rev Mal Respir, 2013).

Riesgo de neumonias

Riesgo de infeccion por legionella

Riesgo infeccion tuberculosa

Riesgo de infecciones micoticas

Riesgo de aspergilosis broncopulmonar alérgica



NEUMONIA POR LEGIONELLA

Aumenta el riesgo en
fumadores de tabaco
y de cannabis.

Lan Tien Nguyen. CHEST / 138 / 4 / OCTOBER, 2010



INFECCION TUBERCULOSA

* Es probable que el fumar cannabis favorezca TBC-

(Munckhof WJ, Konstantinos A, Wamsley M et al. A cluster of tuberculosis associated
with use of a marijuana water pipe. Int J Tuberc Lung Dis 2003; 7:860-5).

* Elriesgo de contagio al compartir una pipa de agua
es x2. El principal riesgo es el convivir con el caso.

* Shotguning- aumenta el riesgo de transmision TBC
(Reid PT. Cannabis and the lung. JR Coll Physicians Edinb 2010; 40:328-34).



INFECCIONES MICOTICAS

g %

Allergic Bronchopulmonary
Aspergillosis Associated with
Smoking Moldy Marihuana™

Roberto Llamas, M.D., F.C.C.P.; D. Robert Hart, M.B., B.S.;
and Neil S. Schneider, M.D., F.C.C.P.

Asma+ fiebre recurrente + eosinofilia perfiérica +
Infiltrados pulmonares + aspergillus en esputo

Llamas R. CHEST, 73: 6, 1978



CANNABIS PERJUDICIAL PARA SISTEMA RESPIRATORIO

e Edema e inflamacion mucosa traqueobronquial e
hipersecrecion.

* Relacion dosis respuesta entre cannabis y
— Obstruccion bronquial
— Aumento de resistencias pulmonares
— Hiperinsuflacion pulmonar y atrapamiento aéreo

e Sintomas:
— Disnea
— Sibilancias
— Tos
— Expectoracion



CANNABIS PERJUDICIAL PARA SISTEMA RESPIRATORIO

Bronquitis cronica

Enfisema bulloso
Cancer de pulmon

Infecciones

SINERGIA CON TABACO



CANNABIS Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

I Se asocia con:
+IAM
+ Cardiomiopatia
+Arritmias
+Muerte subita




IAM Y CANNABIS

[ Cannabis aumenta el riesgo (x4.8) de sufrir IAM en la
hora después de haber fumado vittelman, Circulation,2001).

[ No parece relacionado con ateromatosis- pacientes de
20-30 afnos, sin placas (Mittelman, Circulation,2001).

[ También aumenta riesgo en pacientes con
arteriosclerosis.

[ La mortalidad post-IAM es mayor en fumadores de
cannabis que en poblacion general (RR x4.3) (Mukamal, Am
Heart J 2008).



CANNABIS y SIND. BRUGADA
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Aparece patron de Brugada
solo luego de consumo de
cannabis (Ay B),y
desaparece en abstinencia

(C).



Recurrent myopericarditis as a complication of

Marijuana use Am J Case Rep, 2014; 15: 60-62
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CANNABIS y VASCULOPATIA

Cannabis Arteritis Revisited
Ten New Case Reports

Patrxck Disdier. MD." Brivitte Gramed. MD." laconses Serrvrice. MD.F

[l Case report: 10 pacientes
fumadores moderados y con
consumo cronico de Cannabis,
edad 23 afos.

[0 Trombosis de EESS y/o EEII.
03TVP

[ 5 amputaciones.

[ Arteriog- tipo Leo Buerger. Angiology 52:1-5, 2001




CANNABIS Y SISTEMA NERVIOSO
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CANNABIS y AVC

[ Stroke y AIT en fumadores ocasionales y heavy,
mientl‘aS fuman (Geller T, Pediatrics 2004).

[ Debido a espasmo vascular (wouzak a eur Neurol 2000).

[ Si vuelven a fumar, puede volver a repetirse (5
de 17 paC|entES) (Singh NN, J stroke Cerebrovasc Dis 2012).



PSICOSIS Y CANNABIS

Existe asociacion entre cannabis y
psicosis.

Los psicoticos tienen mas riesgo de
convertirse en usuarios regulares de
cannabis.

Cannabis podria precipitar cuadros
psicoticos en personas susceptibles.

Ademas, el cannabis puede precipitar
descompensaciones en pacientes
psicoticos.




Schizophrenia Bulletin vol. 37 no. 3 pp. 631-639, 2011
doi:10.1093/schbul/isbpl 26
Advance Access publication on November 13, 2009

Cannabis and First-Episode Psvychosis: Different Long-term Qutcomes De

Aumenta el riesgo de recaidas y de
abandono terapeutico. IS1S

px pronéstico si.dejan de fumar.
M:chael Complon

MD, MPH; Tim Slade, PhD; Olav Ni¢lssen, MBBS, MCrim, FRANZCP



CANNABIS Y CAPACIDAD DE CONDUCCION
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mal of A , Vol. 29, July/August 2005

Assessment of Driving Capability Through the Use of
Clinical and Psychomotor Tests in Relation to Blood
Cannabinoids Levels Following Oral Administration
of 20 mg Dronabinol or of a Cannabis Decoction

Aa_ 1 ‘sl Ann _ __rn AQ s 2%

Aumenta x 2 el riesgo de accidente fatal.
Se potencia con alcohol.

wallliaviiiviuco Uulsiltiiiuycll 1clicjuo,
enlentece toma de decisiones, y

disminuye la capacidad para conducir.



CANNABIS Y ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS

Toma de decisiones en consumidores de cannabis

Decision making in cannabis users
G Fatw Acaas B in”: Buow Fao Qasan™; '__":.‘:'.CI".?"I:'-Im::- o
Jow b Noaoas W uesa s’ SWTRIC B e

Efectos agudos: Efectos croénicos:

- memoria,
- ansiedad - atencion,
- panico - velocidad de procesamiento,

- coordinacién motora,

- reacc. psicoticas -aprendizaje y control ejecutivo

ADICCIONES, 2012 - VOL. 24 NUM. 2 - PAGS. 161-172



CANNABIS Y SALUD BUCAL

Caries

Infecciones orales

Enfermedad periodontal

Displasia y cambios premalighos

Efectos se potencian con tabaco y alcohol

Cho CM. Aust Dent J 2005.
Maloney WJ. Todays FDA 2012.
Lopes CF. Arch Oral Biol 2012.



SOMNOLENCIA Y RELAJACION
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Deshabituacion tabaquicay
deshabituacion cannabica
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