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� Efectos perjudiciales del cannabis 

a nivel pulmonar. 

� Efectos perjudiciales del cannabis 

a nivel sistémico. 

� Sinergia tabaco-cannabis. 





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

Nicotina Cannabinoides (> 60 cannabinoides) 

Hidrocarburos aromáticos El doble de concentración 

Monóxido de Carbono La misma concentración pero se absorbe 5 
veces más, debido a la forma de fumar 

Demás componentes son similares 

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

HUMO de CANNABIS y TABACO 



Se detecta derivados del THC en saliva de 

personas expuestas a humo de cannabis. 

NIVELES de CANNABIS en FUMADORES PASIVOS 





- droga ilegal 

- muchos fumadores de cannabis, 

también son fumadores de tabaco. 

- difícil cuantificar el consumo de 

cannabis: falta estandarizar el 

contenido de un porro (gramos, 

concentración). 

- Diferentes formas de fumar. 

- “joint-year” 

EVIDENCIA 



� Broncodilatación 

� Humo del tabaco similar a 
humo cannabis. 

� Carcinógenos y alquitrán 

� Inflamación crónica: BC, disnea 
sibilante. 

� Enfisema 

� Cáncer de pulmón 

EFECTOS RESPIRATORIOS 



� 17 voluntarios sanos (no asmáticos), con consumo previo de 
cannabis. 

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

 

Marihuana produce broncodilatación 

(38-44%). 

N Engl J Med 288:985–989, 1973 

BRONCODILATACIÓN EN SANOS 



� 10 asmáticos 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. 

 

� Luego de ingerir 15 mg THC, la conductancia aumentó 
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 
broncodilatación de al menos 2 h de duración. 

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

Frank  

FUMAR O INGERIR CANNABIS Y BRONCODILATACION EN 
ASMA  



� 8 asmáticos estables. Provocaron broncoespasmo con metacolina y con 
ejercicio. 

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

 

Tanto marihuana fumada como B2 
provocaron rápida reversión del 

broncoespasmo inducido. 

AMERICAN REVIEW OF RESPIRATORY DISEASE, VOLUME 112, 1975  

Effects of Smoked Marijuana in  
Experimentally Induced Asthma 

DONALD P. TASHKIN, BERTRAND J. SHAPIRO, Y. ENOCH LEE,  
and CHARLES E. HARPER 

CANNABIS COMO BRONCODILATADOR EN ASMA 



� Irritación de la vía aérea 
 

� Tos crónica 
 

� Mucosidad 

 

� Displasia y lesiones premalignas 

CANNABIS Y BRONQUITIS CRÓNICA 

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



� Bronquitis crónica y 
aumento de las 
resistencias de la vía 
aérea. 

 

� Bias por uso 
concomitante de 
tabaco. 

 

� Consumo ocasional 
no provoca EPOC 

(Pletcher MJ, JAMA 2012). 

CANNABIS Y EPOC 



Aldington S. Effects of cannabis on pulmonary structure, function and symptoms. Thorax 
2007 

Enfisema macroscópico por TAC en 339 pacientes 
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CANNABIS Y ENFISEMA 





NEUMOTÓRAX DE REPETICIÓN 



� Riesgo de cáncer de pulmón en 

fumadores de cannabis es el 

doble (algún estudio, RR x6). 

 

� Multiplica el riesgo si se fuma 

con tabaco (RR x18). 

CANNABIS Y CANCER DE PULMÓN (x2) 



 
• El depósito de monóxido de carbono y alquitrán es entre 3 y 5 

veces más elevado con cannabis que con tabaco (Wu T.  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 

partir de 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 obstrucción de la vía aérea y a 20 cigarrillos en el 
riesgo de cáncer de pulmón en jóvenes.  (Aldington S. Effects of cannabis 

on pulmonary structure, function and symptoms. Thorax 2007). 

ALGUNOS NÚMEROS 



• Disminuye actividad fungicida y bactericida de macrófagos 
alveolares- receptores CB2 (Underner M. Cannabis use and impairment of 

respiratory function. Rev Mal Respir, 2013). 

• Riesgo de neumonías 

• Riesgo de infección por legionella 

• Riesgo infección tuberculosa 

• Riesgo de infecciones micóticas 

• Riesgo de aspergilosis broncopulmonar alérgica 

CANNABIS e INFECCIONES 



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

NEUMONÍA POR LEGIONELLA 

Aumenta el riesgo en 
fumadores de tabaco 
y de cannabis. 



• 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). 

 
• El riesgo de contagio al compartir una pipa de agua 

es x2. El principal riesgo es el convivir con el caso. 
 

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

  

INFECCIÓN TUBERCULOSA 



Asma+ fiebre recurrente + eosinofilia perfiérica +  

Infiltrados pulmonares +  aspergillus en esputo 

Llamas R. CHEST, 73: 6, 1978  

INFECCIONES MICÓTICAS 



• Edema e inflamación mucosa traqueobronquial e 
hipersecreción. 

• Relación dosis respuesta entre cannabis y  
– Obstrucción bronquial 
– Aumento de resistencias pulmonares 
– Hiperinsuflación pulmonar y atrapamiento aéreo 

• Síntomas:  
– Disnea 
– Sibilancias 
– Tos 
– Expectoración 

CANNABIS PERJUDICIAL PARA SISTEMA RESPIRATORIO 



• Bronquitis crónica 
 

• Enfisema bulloso 
 

• Cáncer de pulmón 
 

• Infecciones 
 

 
SINERGIA CON TABACO 

CANNABIS PERJUDICIAL PARA SISTEMA RESPIRATORIO 



 

� Se asocia con: 
IAM 

Cardiomiopatia 

Arritmias 

Muerte súbita 

CANNABIS Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 



� Cannabis aumenta el riesgo (x4.8) de sufrir IAM en la 

hora después de haber fumado (Mittelman, Circulation,2001). 

 

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

 

� También aumenta riesgo en pacientes con 
arteriosclerosis. 

 

� La mortalidad  post-IAM es mayor en fumadores de 
cannabis que en población general (RR x4.3) (Mukamal, Am 

Heart J 2008). 

IAM Y CANNABIS 



Aparece patrón de Brugada 

sólo luego de consumo de 

cannabis (A y B), y 

desaparece en abstinencia 

(C). 

CANNABIS y SIND. BRUGADA 



Am J Case Rep, 2014; 15: 60-62 



� Case report: 10 pacientes 
fumadores moderados y con 
consumo crónico de Cannabis, 
edad 23 años. 

� Trombosis de EESS y/o EEII. 

� 3 TVP 

� 5 amputaciones. 

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

CANNABIS y VASCULOPATÍA 



CANNABIS Y SISTEMA NERVIOSO 



� Stroke y AIT en fumadores ocasionales y heavy, 

mientras fuman (Geller T, Pediatrics 2004).  
 

� Debido a espasmo vascular ( Mouzak A,eur Neurol 2000). 

 

� Si vuelven a fumar, puede volver a repetirse (5 

de 17 pacientes) (Singh NN, J stroke Cerebrovasc Dis 2012). 

CANNABIS y AVC 



� Existe asociación entre cannabis y 
psicosis. 

 

� Los psicóticos tienen más riesgo de 
convertirse en usuarios regulares de 
cannabis. 

 

� Cannabis podría precipitar cuadros 
psicóticos en personas susceptibles. 

 

� Además, el cannabis puede precipitar 
descompensaciones en pacientes 
psicóticos. 

PSICOSIS Y CANNABIS 



Cannabis aumenta el riesgo de 

desarrollar esquizofrenia x2. 

 

Empezar a fumar antes de los 16 años 

aumenta el riesgo. 

 

Aumenta el riesgo de recaídas y de 

abandono terapéutico. 

 

Mejor pronóstico si dejan de fumar. 



CANNABIS Y CAPACIDAD DE CONDUCCIÓN 



Cannabinoides disminuyen reflejos, 
enlentece toma de decisiones, y 

disminuye la capacidad para conducir. 

 
Aumenta x 2 el riesgo de accidente fatal. 

Se potencia con alcohol. 
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Efectos agudos:  

- ansiedad 

  - pánico 

  - reacc. psicóticas 

Efectos crónicos:  
- memoria, 
- atención,  
- velocidad de procesamiento, 
- coordinación motora, 
-aprendizaje y control ejecutivo 

CANNABIS Y ALTERACIONES NEUROPSICOLÓGICAS 



• Caries 

• Infecciones orales 

• Enfermedad periodontal 

• Displasia y cambios premalignos 

• Efectos se potencian con tabaco y alcohol 

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

CANNABIS Y SALUD BUCAL 



Deshabituación tabáquica y 

deshabituación cannábica 

SOMNOLENCIA Y RELAJACIÓN 
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