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RESUMEN

El consumo de la cannabis es un problema social cada vez mas exponencial, y a pesar de
la alta frecuencia del consumo, son escasos los estudios que evaluan el efecto en el estado
nutricional del individuo. Se conoce el mecanismo de accion del sistema endocannabinoide
como un sistema de neurotransmision que esta conformado por diversos receptores y
neurotransmisores que tienen la capacidad de regular la ingesta de alimentos, por lo cual
se vuelve relevante realizar una revision sistematica para conocer los efectos de consumo
de tetrahidrocanabinol [THC] en el sistema endocannabinoide y como este afecta el
apetito y la saciedad generando cambios en la composicion corporal del consumidor. Esta
revision tiene como objetivo general conocer los efectos del consumo de cannabis en
el sistema endocannabinoide y como este afecta el apetito, la saciedad y composicion
corporal en el adulto. En este estudio, se realizd una revision sistematica; teniendo
como base la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA), se realizaron busquedas en bases de datos de literatura biomédica,
como PubMed, ScienceDirect y Scopus. Los términos utilizados en la busqueda fueron

99 ¢ 99 ¢ 99 ¢ 99 ¢¢

“cannabis”, “cannabinoides”, “estado nutricional”, “apetito”, “saciedad”, “CB1 receptor”,

99 ¢

“receptor CB2”, “sistema endocannabinoide”, “composicion corporal”, “metabolismo”,
“ingesta”, “peso corporal”. El consumo de cannabis, sin importar el tiempo de consumo,
aumenta la ingesta calorica, en cuanto a su composicion corporal. Las asociaciones entre
ingesta y cambio de composicion corporal en no consumidores han sido moderadamente
evaluadas; sin embargo, las variables de policonsumo y de cambios en tejidos corporales

como la masa magra presentes en el consumidor no estan claras.
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Effects of cannabis use on appetite, satiety,

and body composition of consumer individuals

ABSTRACT

The consumption of cannabis is an increasingly exponential social problem, and despite
the high frequency of its consumption, there are few studies that evaluate the effect on
the nutritional status of the individual. The mechanism of action of the endocannabinoid
system is known as a neurotransmission system, which is made up of various receptors
and neurotransmitters that have the ability to regulate food intake, so it becomes
relevant to conduct a systematic review to know the effects of THC consumption in
the endocannabinoid system and how it affects appetite, satiety generating changes in
the consumer’s body composition. This review has as a general objective: To know the
effects of THC consumption on the endocannabinoid system and how it affects appetite,
satiety and body composition in adults. In this study, a systematic review was carried out,
based on the PRISMA methodology, searches were carried out in databases of biomedical
literature, PubMed, ScienceDirect and Scopus. The terms used in the search were
“cannabis”, “cannabinoids”, “nutritional status”, “appetite”, “satiety”, “CBI1 receptor”,
“CB2 receptor”, “endocannabinoid system”, “body composition”, “metabolism”,
“intake”, “body weight”. Cannabis use, regardless of the time of consumption, increases
caloric intake, in terms of body composition. The associations between intake and change
of body composition in non-consumers; have been moderately evaluated; however, the
variables of polyconsumption and changes in body tissues such as lean mass present in
the consumer are not clear.

Keywords: body composition, individuals.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas
de las cuales hace parte el cannabis ha
sido siempre sujeto de polémica, ya que
se ha comprobado que su uso cronico
tiene efectos deletéreos para la salud.
Mas alla de las consideraciones en esta,
también existen conceptos socioculturales
y comportamentales que son sujetos de
analisis por las ciencias sociales, como la
antropologia, la sociologia, la psicologia,
la neurologia y la economia, entre otros.

Enlaactualidad, el tabu desarrollado frente
al consumo de sustancias psicoactivas ha
disminuido de manera acelerada, y esto
se debe a diferentes motivos, uno de ellos
ha sido de caracter social derivado de
la globalizacién y de sus recientes usos
terapéuticos en el area de la medicina. Lo
anterior ha potenciado el desarraigo de las
creencias mas conservadoras con respecto
al consumo de cannabis, ya que su uso en
innovacion nutracéutica y farmacéutica la
asocia al desarrollo humano y cientifico,
en el manejo de patologias, como cancer
y virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), en que han demostrado disminuir
el dolor asociado a estas enfermedades.

Hoy dia, se reconoce desde las ciencias
de la salud que hay una gran posibilidad
en innovacion en el uso medicinal de
cannabis, pero esto no elimina el hecho
de que genera dependencia cuando se
usa recreativamente. En ese sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define la adiccion como “una enfermedad
fisica y psicosocial que resulta en una
dependencia o ansia por una sustancia,
actividad o relacion”, que se caracteriza
por un conjunto de signos y sintomas, en
los que intervienen factores biologicos,
genéticos, psicologicos y sociales.?!

La adiccion es considerada una
enfermedad que se va desarrollando
a medida que pasa el tiempo y puede
llegar a ser fatal, la persona empieza
a perder el control sobre si misma, su
pensamiento empieza a distorsionarse y
no suelen aceptar en general la situacion
de adiccion. Esta condicion llega a afectar
las relaciones interpersonales y generar
dificultades académicas y laborales.?!

Como consecuencia, el individuo adicto
modifica el correcto funcionamiento
del sistema nervioso central (SNC) que
regula el comportamiento social, proceso
fisiologico y metabolico, como el apetito
y la saciedad, modificaciones que a
largo plazo pueden afectar el peso y la
composicion corporal del consumidor.

CONCEPTOS CLAVE

Consumidor experimental

Cuando el individuo tiene aquella
exposicion por primera vez a una o
mas sustancias, esto puede resultar en
el abandono o su consumo de manera
habitual. Esta situacion es comun en la
adolescencia.”*
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Consumidor ocasional

Individuos que consumen la sustancia en
menos de 12 ocasiones al ano, hace uso
de la droga de manera intermitente, no
tiene un periodo fijo para el consumo de
esta y los periodos de abstinencia suelen
ser largos. Normalmente, este consumo
se realiza en entornos sociales y en
compania.***

Consumo recreativo
Individuos que consumen la sustancia mas
de una vez al mes o una vez por semana.”

Consumidor habitual

Individuos que consumen la sustancia de
manera frecuente, masdeundiaalasemana
o diariamente. Se realiza su consumo, ya
en grupo, ya sin necesidad de compaiiia,
el consumidor conoce sus efectos y la
consume con la finalidad de percibir estas
sensaciones.”** El consumidor habitual
se puede clasificar en 2: Consumidores
puros y policonsumidores.

Consumidores puros

Individuos que solo consumen cannabis
de manera habitual y que no suelen
acompanarlo con el consumo de otras
sustancias (alcohol, anfetaminas, cocaina,
LSD, etc.), comportamiento que no es
muy comun entre los consumidores.”

Policonsumidores

Individuos que, ademds de consumir
cannabis de manera habitual, acompafian
su consumo en algunas ocasiones de otras
sustancias (alcohol, anfetaminas, cocaina,
LSD, etc.), es un comportamiento muy
comun entre los consumidores y supone

grandes riesgos, resultados que dependen
de la droga consumida y de sus efectos.***

Uso medicinal

El cannabis medicinal se define como
el uso de la planta Cannabis sativa
como medicamento, este con el fin de
lograr aliviar los sintomas de algunas
enfermedades, como dolor crénico
neuropatico, nduseas y vomitos resultantes
de tratamientos, como las quimioterapias
en pacientes oncologicos, en quienes se
ha evidenciado que esta sustancia tiene
la capacidad de brindar sensacion de
bienestar a aquellas personas que deciden
afiadir a su tratamiento el uso de cannabis
medicinal.>"

Cada vez mas en el mundo se abre la
posibilidad de utilizar los extractos del
cannabis con fines médicos. En Colombia,
la Ley 1787 en 2016 permite el acceso
médico y cientifico del cannabis. El
Estado colombiano controla el mercado
y se ha encargado de entregar licencias
para que empresas privadas produzcan,
importen, transformen e investiguen esta
planta. >’

Prevalencia o tendencia de consumo
recreativo

El cannabis sigue siendo la droga
mas consumida en todo el mundo, la
prevalencia mundial de su consumo ha
aumentado modestamente, al igual que
el nimero de consumidores. El cannabis
fue la sustancia mas utilizada en todo el
mundo durante 2018, con un estimado de
192 millones de personas consumidoras.
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La Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC) estima
que casi el 4 % (rango: 2,8 % a 5,1 %)
de la poblacion mundial entre los 15 a 64
afios consumieron cannabis al menos una
vez en 2019, el equivalente a unos 200
millones de personas (rango: 141 millones
a 256 millones)."!?

Se ha estimado que el niumero total de
personas que consumieron cannabis en
el ultimo afo aument6 en casi el 18 %
en los ultimos 10 anos (2010-2019), lo
que refleja en parte un aumento de la
poblacion mundial del 10 % en el mismo
periodo."” La prevalencia de consumo de
cannabis en el ultimo ano en el Caribe,
América Central y América del Sur es
inferior al promedio mundial en el 3,4 %,
el 3,1 % y el 3,5 %, respectivamente,
correspondiente a mas de 12 millones
de personas de la poblacion adulta que
consumieron cannabis el afio pasado en
esas subregiones.'? Entre los cuatro paises
de América del Sur con datos de varios
afios, el uso de cannabis en Argentina y
Chile casi se duplicé desde 2008 a 2017-
2018, mientras la tendencia en el consumo
de cannabis se mantuvo generalmente
estable en Bolivia y Colombia.'?

En Colombia y en el mundo, la sustancia
ilicita mas consumida es el cannabis. Del
total de los consumidores en el ultimo ano,
el 87 % consume cannabis, de modo que es
Medellin (Antioquia) y los departamentos
del Eje Cafetero los que tienen altas cifras
de consumo de sustancias ilicitas, que los
lleva, incluso, a ser superiores al resto del
pais."?

Cannabis

El cannabis es una planta herbacea
perteneciente a la familia de las
Cannabaceae de los que se pueden
encontrar ejemplares machos y hembras,
también es conocido como mota, hierba,
porro, cacho ,y se da como resultado
de la mezcla de hojas trituradas, tallos,
semillas y flores secas del cafiamo de
la planta Cannabis sativa, segiun la
definicién de National Institute on Drug
Abuse (NIDA).? Esta planta es originaria
de la zona este y central de Asia, y se le
reconoce diferentes especies, de modo
que las tres principales son la Cannabis
sativa, Cannabis indica y Cannabis
ruderalis, lo que hace que el cannabis sea
considerada una planta con taxonomia
multiple. Cada una de ellas tiene una
composicion morfologica, quimica y una
accion psicoactiva diferente.”

Propiedades quimicas de la planta en el
ser humano

La planta Cannabis sativa en su
composicion quimica cuenta con mas
de 400 compuestos quimicos, lo que la
hace ser una planta tan compleja. Dentro
de estos compuestos podemos encontrar
azucares, hidrocarburos, esteroides,
flavonoides, compuestos nitrogenados
y aminoécidos, ademds de una serie
de cannabinoides, entre ellos el THC
(tetrahidrocannabinol, o también conocido
como delta-9-tetrahidrocannabinol)
y el CBD (cannabidiol) son los dos
componentes mas abundantes, su
concentracion depende del tipo de planta
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o el tipo de cultivo, se ha evidenciado
que el contenido de THC en las plantas
ha ido aumentando considerablemente
durante los ultimos anos, como resultado
de la complejidad de las técnicas que se
han ido implementando para el cultivo
de cannabis.>” El THC es el principal
psicoactivo del cannabis, y este a su vez
trabaja conjuntamente con receptores
como el CBI1 y el CB2 presentes en el
sistema endocannabinoide.’

Sistema endocannabinoide

El cuerpo humano se ha adaptado
evolutivamente a la disponibilidad de
alimentos, razén por la cual existen el
sistema nervioso central (SNC) y sistema
nervioso perifeérico (SNP) una serie de
mecanismos fisiologicos de regulacion de
apetito, saciedad, gasto energético, peso
y composicion corporal ampliamente
descritos y estudiados. La regulacion
del hambre, que es la sefial mas antigua,
asociada a la supervivencia y al consumo
esporadico de alimentos, ha disminuido y

actualmentelaregulaciondelacomposicion
corporal responde mas frecuentemente a
las sefiales de apetito que dependen mas
de la disponibilidad de alimentos que
de la supervivencia. El hipotalamo es la
estructura del cerebro humano que regula
todas las vias de sefializacion de hambre,
apetito, saciedad, entre otras funciones
corporales reguladoras de la composicion
corporal. El sistema endocannabinoide
es uno de los sistemas mas conservados
evolutivamente, lo que establece su
importancia fisiologica; estd compuesto
de una red de neuronas estimuladas por
receptores CB1 y CB2, con una serie de
proteinas intermediarias de sefializacion
y activacion; se encuentra localizado en
el sistema nervioso central; pero también
expresa receptores en varios tejidos
periféricos.

En el siguiente cuadro se puede observar
la clasificacion de las de receptores
CB derivados de acidos grasos y sus
ligandos enddgenos, de origen natural o
fitocannabinoides y artificiales conocidos
como exocanabinnoides.

Cuadro 1. Componentes del sistema endocanabinoide

Receptores

Endocannabinoides

CB1
CB2

Aciletanolamidas
(anandamida (AEA),
palmitoiletanolamida,
oleilamida y oleileta-
nolamida (OEA))

Fitocanabinnoides

THC A 9 - tetrahi-
drocannabinol CBD
(cannabidiol)

Exocanabinoides

Formas sintéticas
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Efectos probados sobre la salud
humana

En los humanos, el consumo agudo y
cronico de cannabis se asocia con una am-
plia gama de efectos nocivos en la salud,
aunque en muchas de estas condiciones se
desconoce el efecto directo .!” Se ha dem-
ostrado que el cannabis tiene diferentes
repercusiones sobre los diferentes siste-
mas del cuerpo humano, algunas de estas
son alteraciones en funciones cognitivas,
alteraciones en el sistema inmunologico,
digestivo, reproductivo, ocular, cerebro-
vascular, cardiovascular (presencia de
enfermedades cardiovasculares), SNC
(THC es un depresor del SNC, disminuye
la funcion del cerebro),” enfermedades
respiratorias (neumotdrax, mayor prev-
alencia de aparicion de enfermedad ob-
structiva cronica [EPOC]), trastornos
neurocognitivos, psicoticos y del estado
de animo (tendencia de suicidio).'”'® Es-
tos cambios estan sujetos a diferentes fac-
tores, como tiempo de consumo (agudo o
cronico), patrén de consumo (frecuencia
de consumo, cantidad y sustancia con-
sumida), edad del consumidor (los adoles-
centes tienen mayor riesgo de deterioro,
ya que aun su cerebro no ha alcanzado
su punto de maduracion),” la experiencia
previa del individuo y los antecedentes
médicos del consumidor.*!16:17

Efectos a corto plazo

Son los que ocurren poco tiempo después
de ser consumida la sustancia. El efecto
sobre el organismo dependera de la dosis
recibida, del modo en que fue consumida

y la experiencia que el consumidor haya
tenido previamente con el cannabis. Otro
factor importante a tener en cuenta es si
ha sido mezclada con otra droga, el estado
animico del individuo y el entorno social
en el que es consumida.”” El efecto mas
comun sobre la salud es la intoxicacion
derivada del consumo de cannabis,
que altera la conciencia, la cognicion,
la percepcion y el comportamiento
del consumidor. El consumidor puede
experimentar pérdida de la memoria a
corto plazo, deterioro en la coordinacion y
el equilibrio, ansiedad, paranoia, aumento
del apetito, boca seca, taquicardia y
coloracién roja en los 0jos, mas conocida
como inyeccion conjuntival. *!°

Efectos a largo plazo

Son los que ocurren cuando hay un
consumo habitual de cannabis, consumo
diario durante meses o afios, puede tener
afectaciones sobre la salud mental, tales
como generar adiccion (dependencia).
Al llegar a este punto, la droga logra
alterar muchos aspectos en la vida del
consumidor."”

Se puede evidenciar deterioro cognitivo
(se altera el proceso de aprendizaje y se
pierde el coeficiente intelectual), trastornos
mentales (depresion, ansiedad, y hasta
llegar a ocasionar que los consumidores
tengan conductas suicidas), mayor
prevalencia de esquizofrenia en personas
con predisposicion genética, también tiene
efectos negativos sobre la salud fisica, por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares,
hipotension, bradicardia, vasodilatacion
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de las arterias coronarias, EPOC, se inhibe
la funcibn motora gastrica, disfuncion
eréctil, también puede favorecer Ila
aparicion de diferentes tipos de cancer;
aunque aun su relacién con el cancer
no estd muy clara, estos individuos
tienen mayor prevalencia de desarrollar
neoplasia'9,10,l6,l7,l9

METODOS

Esta revision tiene como objetivo general
conocer los efectos del consumo de THC
en el sistema endocannabinoide y cémo
este afecta el apetito, la saciedad y la
composicion corporal en el adulto.

METODOLOGIA

En este estudio, se realizd una revision
sistematica teniendo como base la metod-
ologia PRISMA. Se realizaron busquedas
en bases de datos registradas de literatu-
ra biomédica: PubMed, ScienceDirect
y Scopus. Los términos utilizados en la
busqueda fueron ‘“cannabis”, ‘“‘cannabi-
noides”, “estado nutricional”, “apetito”,
“saciedad”, “CB1 receptor”, “recep-
tor CB2”, “sistema endocannabinoide”,
“composicion corporal”, “metabolismo”,
“ingesta”, “peso corporal”. Para selec-
cionar los articulos, se tuvieron en cuenta
criterios de inclusion de a) los articulos

debian tener informacion que relacionara
el estado nutricional o composicidon cor-
poral con el consumo de cannabis recrea-
cional y regular; b) los articulos debian
estar escritos en espafiol o inglés; c) los
articulos hubieran sido publicados en los
ultimos 20 afios.

ECUACION DE

BUSQUEDA ARTICULOS

ORIGEN

Mariuana addicdon OR
Marijuana abuse OR. Cannabis

PUBMED 308

AND Nutritional statas

SCIENCE DIRECT 135

Resultados de la revision

Fueron 1dentificados 382 articulos, de los
cuales se excluyeron 244 no relevantes
para la revision; se excluyeron 3 articulos
escritos en idiomas como portugués y
polaco. Quedaron 138 articulos para
revision, de los cuales 97 articulos fueron
excluidos por no cumplir con los criterios
de poblacion (madres gestantes, lactantes
y niflos); 23 articulos fueron excluidos
por policonsumo y 15 por redes de apoyo.
En total, solo dos articulos cumplian con
los criterios de inclusion para revision
metodologica, y solo dos quedaron luego
de la revision de metodologia. Con los
criterios de inclusion descritos, se realizo
busqueda libre, especialmente busquedas
porreferencias delos articulos encontrados
y se hallaron tres que cumplieron con los
criterios (Figura 2).
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Figura 2. Flujograma de resultados PRISMA.
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RESULTADOS

Estudios como el de Morales Basto y
Poveda'? encontraron que el consumo
de cannabis, tras activar el sistema
cannabinoide, tiene la capacidad de
incidir en la ingesta de alimentos. Sus
mecanismos fisiolégicos incluyen la
disminucion de estimulos anorexigénicos
y el aumento de estimulos orexigénicos.

En cuanto al metabolismo de los nutrientes,
aumenta la produccion de acidos grasos
y estimula la diferenciacion de los
adipocitos, respectivamente, ademas de
la sobreproduccion de hormonas, como la
insulina necesaria para la oxidacion de los
acidos grasos."

Metodoldgicamente, todos los articulos
no son comparables, sino que los efectos
del psicoactivo son determinados en
diferentes tiempos y con parametros
fisiologicos o bioquimicos diferentes;
ademas, los tiempos de exposicion y
consumo presentan alta variabilidad. La
mayor parte de los estudios analizaron
los efectos en tamanos de muestra
poblacional pequefia; por otro lado,
casi toda la informacién incluida estd
basada en autorreportes.”> A pesar de
no ser comparables por sus diferentes
metodologias, los tres estudios concluyen
que existe un aumento de la ingesta
calorica en consumidores (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de estudios seleccionados

Autores Titulo Metodologia Resultados
Rodondi et Marijuana use, | Fueron escogidos 5115 adultos entre 18 El consumo prolongado de cannabis
al. diet, body mass | y 30 aflos, seguidos desde 1985 a 1986, se asocid con una mayor ingesta
index, and car- | solo 3.672 (74 %) completaron el estudio | calérica, aumento de TGC y mayor
diovascular risk | de seguimiento durante el primer afio, circunferencia de cintura, aunque
factors  (from | solo 42 completaron el seguimiento de el IMC no se ve afectado debido al
the CARDIA 15 aflos, en quienes se analizaron los aumento en la tasa metabolica de los
study) datos de consumo de cannabis, consumo consumidores. Sin embargo, muchas
de nutrientes, y se determinaron de las conclusiones disminuyen sus
parametros de riesgo cardiovascular; la asociaciones estadisticas cuando se
muestra final fue de 3.617 participantes. ajusta el modelo por el consumo de
alcohol.
Le Strat Obesity and Analiz6 la corte NESARC con un La tasa de obesidad y el IMC fue
et al. cannabis use: total de 43.093 encuestados y la corte menor en los consumidores de can-
results from 2 NCS-R con 9.282 participantes; ambas nabis que en los no consumidores,
representative se llevaron a cabo de 2001 a 2003 en ya consumidores esporadicos, ya
national sur- Estados Unidos. frecuentes.
veys
De Luis Ingesta dietéti- Se incluy6 un total de 32 hombres El aumento de ingesta caldrica se
et al. ca en ungrupo fumadores de més de un afio de cannabis. | debid principalmente a las grasas,
de pacientes Recibieron instrucciones para recoger la especialmente las monoinsaturadas,
fumadores de informacion de sus habitos alimentarios y a pesar de la elevada ingesta
cannabis durante 3 dias. A todos los pacientes calorica de los consumidores, no se
se les pregunto los afios que llevaban evidencia aumento en el IMC de los
consumiendo regularmente cannabis y individuos.
si eran consumidores activos. Todos los
sujetos fumaban tabaco regularmente.
Muniyappa | Metabolic Se compararon fumadores de cannabis (n= | Los consumidores presentaron may-
et al. effects of 30) y sujetos control nofumadores (n=30), | or ingesta de calorias, debido al au-
chronic la poblacién control y los consumidores | mento de ingesta de carbohidratos,
cannabis fueron emparejados por sexo, edad e IMC. | ademas, la calidad de dieta fue menor
smoking Los depositos de grasa abdominal fueron | en los consumidores. Los fumadores
evaluados con resonancia magnética nu- | decannabis tenian un mayor porcen-
clear (RMN) y el contenido de grasa intra- | taje de grasa visceral abdominal y un
hepatica se halld mediante espectroscopia | colesterol HDL en plasma mas bajo.
de masas. Se determino la sensibilidad ala | El indice de resistencia a la insulina
insulina con indices de sensibilidada esta, | de los adipocitos fue menor en los
varias pruebas de funcidon pancredtica y | fumadores de cannabis.
pruebas de tolerancia oral a la glucosa.
Farokhnia Effects of oral, |Los participantes eran consumidores Las concentraciones de THC en san-
etal. smoked, and de cannabis adultos sanos y ocasionales gre fueron significativamente mas
vaporized can- [o frecuentes. Se realizaron pruebas de altas con el cannabis fumado,en com-
nabis on en- orina para evaluar que no estuvieran en paracion con las otras condiciones.

docrine path-
ways related
to appetite and
metabolism: a
randomized,
double-blind,
placebo-con-
trolled, human
laboratory
study ran-
domized,
double-blind,
placebo- con-
trolled, human
laboratory
study

tratamiento antidrogas. Cada participante
se sometid a cuatro sesiones durante las
cuales se administr6 placebo, THC (oral,
fumado o vaporizado). La dosis oral, ya
activa, ya placebo, se administr6 siempre
en forma de brownie; las pruebas de san-
gre fueron realizadas en diferentes tiem-
pos de posexposicion (T1 =1h 5 min, T2
=40 min, T3 = 15 min, T4 =1 h).

El cannabis vaporizado resultdo en
concentraciones de THC en sangre
mas altas que el cannabis oral, pero
la diferencia no alcanz6 significacion
estadistica. Después de consumir
cannabis, fuese oral, fumado o vapor-
izado, la concentraciones de GLP-1
en sangre fueron mayores que en la
poblacion que consumi6 el placebo.
En cuanto a la grelina y la insuli-
na plasmatica, las concentraciones
durante la sesion de cannabis oral
fueron mas altas que las sesiones de
cannabis fumado y vaporizado.
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En 2013, Muniyappa et al.,® en un
estudio transversal en el que la poblacion
fue categorizada por sexo, edad, etnia
e indice de masa corporal (IMC), y el
consumo de cannabis fue por medio
de autorreportes, observaron que los
consumidores presentan un porcentaje de
grasa total y subcutanea menor que los no
consumidores. En este sentido, el estudio
realizado por Rodondi et al. que sigui6
una poblacion de 3617 participantes de la

corte Coronary Artery Risk Development
in Young Adults (CARDIA), en un estudio
que analiz6 también datos de composicion
corporal, asocid directamente el consumo
de cannabis con una mayor circunferencia
de cintura® y una grasa visceral mayor,
sin presencia de esteatosis hepatica.
Muniyappa et al.*® reportan que los
fumadores de cannabis tenian menor grasa
total, subcutdnea y visceral (Figura 3).

Figura 3. Area y porcentaje de grasa total, subcutanea
y visceral de los no consumidores vs. consumidores®
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Por tltimo, este trabajo establecio que hay
un aumento de ingesta de calorias con un
2423 Kcal/dia en el grupo de control
y 2980 Kcal/dia en consumidores (p
= 0,33). Por el contrario, su ingesta de
proteina disminuy6 con un porcentaje de
consumo en el grupo de control del 15,3 %
y el 11,2 % en el grupo consumidor (p =
0,002).** Este trabajo concuerda con los
resultados de De Luis et al. de 2010 en
los que, ademas de encontrar un mayor
consumo de energia, mencionan el
aumento especifico en la ingesta de grasas
monoinsaturadas, que fue de 65,2 + 28,3

0 v T T
Total Body Fat Visceral Fat  Hepatic Fat

g/dia, que esta por encima de la media
recomendada para esta poblacion, que es
de 64,7 + 25,2 g/dia.* Muniyappa et al.
y De Luis et al. encontraron un consumo
de hidratos de carbono mayor en los
fumadores. Muniyappa et al. observaron
una ingesta del 50,9 % en el grupo control
y del 58,8 % en el grupo de consumidores

(p=0,02).

De Luis et al., sin embargo, se enfocaron
en el aumento de las grasas totales de
la dieta diaria, con un porcentaje del
41,7 % de la distribucion calorica; el
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50,6 % de esta grasa era a partir de
grasas monoinsaturadas, el 36,3 %
de grasas saturadas y el 13,1 % de
grasas polinsaturadas. De nuevo, no se
alcanzan en esta poblacion diferencias
significativas estadisticamente hablando
sobre el peso (71,8 £ 15,1 kg vs 69,2 +
9,6 kg) o el IMC (23,1 + 3,1 kg/m? vs
23,9 +4,2 kg/m?).* Este estudio confirma
el efecto orexigénico del consumo
recreativo de la cannabis. Popularmente,
se conoce el efecto munch como la
busqueda de alimentos apetecibles,®
se menciona que en los consumidores
el aumento de calorias se genera
especificamente en carbohidratos ricos
en azlcares simples y se demuestra que
los cannabinoides estimulan la ingesta de
alimentos de sabor dulce que suelen ser
los mas apetecibles, lo que se relaciona
directamente con una calidad de dieta
deficiente.*

Los dos tnicos articulos que con
metodologia de ensayo clinico doble
ciego evaluaron de manera diferente
los cambios en composicion corporal
porque uno de ellos asocia el consumo de
cannabis directamente con modificacion
de hormonas, y el otro evalia composicion
corporal de consumidores y niveles de
glucosa e insulina.

El articulo doble ciego de Farhokinia
realizado en 2020 categorizo en dos grupos
a la poblacion: consumidores ocasionales
y consumidores frecuentes, y estudia
las modificaciones hormonales que se
presentan en el consumidor de cannabis
en diferentes presentaciones (oral, fumado

y vaporizado). En tiempos de exposicion
diferentes, la toma de muestras sanguineas
se realizo en cuatro tiempos, T1: 1 h 15
min, T2: 40 min, T3: 15 min y T4: 1 h.
En los 28 sujetos finales del estudio, se
encontrd que las concentraciones de THC
en sangre son mas elevadas en el consumo
de cannabis fumado (1606,81 mg) que
en las de la presentacion vaporizada
(831,11 mg) y oral (476,08 mg) con un
resultado significativo de p < 0,001. Las
concentraciones de GLP-1 durante todos
los tiempos de medicion fue mayor en
los consumidores de placebo que en los
consumidores de cannabis; sin embargo,
se estableci6 que fue mayor en los
consumidores de cannabis oral que en los
de cannabis en cigarrillo o vaporizado.
La leptina se expres6 de manera variable
durante todos los tiempos y en todas las
presentaciones, lo que impidi6 establecer
una significancia estadistica. La insulina
y la grelina se aumentaron en los tiempos
iniciales; fue mayor el pico alcanzado por
los consumidores de placebo y menor
en de cannabis; dentro del grupo de los
expuestos al cannabis, ambas hormonas
fueron mayores en los que consumieron
el fotoquimico en forma oral.*’

Este estudio confirma que la
administracion de cannabis regula la
concentracion en la sangre de ciertas
hormonas del apetito y metabdlicas.
Ademas, menciona que en el consumo
de cannabis se evidencia que, después
de un aumento transitorio de hormonas
alimentarias, se produce una sensibilidad
de insulina, lo que concuerda con los
hallazgos de Muniyappa et al. sobre la

MICROCIENCIA investigacion, desarrollo e innovacion - Vol. 11 - 2022

—

97

_— 1




resistencia a la insulina, de modo que es
menor en sujetos consumidores.*4°

Rodondi et al., en su seguimiento
CARDIA, aclara que el consumo de
cannabis se asocia al consumo y abuso de
otro tipo de sustancias perjudiciales para
la salud a largo plazo, como el alcohol,
el tabaco, incluso, otro tipo de drogas
legales e ilegales, lo cual, a su vez, se
traduce en alteracion de sistemas como el
cardiovascular. En esta corte, las presiones
arteriales sistdlica y diastolica fueron
significativamente mas altas en los
consumidores de cannabis en comparacion
con los participantes de control: presion
arterial sistolica de 128 + 13 frente a 120
+ 12 mmHg (p = 0,01) y presion arterial
diastolicade 76+ 10 frentea 71 £ § mmHg
(p=0,01).* Rodondi et al., como todos los
investigadores hasta ahora mencionados,
también observaron un aumento en la
ingesta calorica con un total de 2.746
Kcal/dia en no consumidores y de 3.365
Kcal/dia en consumidores. '>34353%

DISCUSION

Se observd que la estimulacion del
sistema endocannabinoide después del
consumo de cannabis genera como
respuesta que el consumidor aumente
la ingesta de alimentos, que puede estar
explicado por un aumento de la grelina e
insulina, ya que algunos estudios in vitro
en animales han evidenciado un aumento
de estas hormonas después de 12 horas de
exposicion al THC, hallazgo que no ha
sido corroborado en humanos.!>343638

Por otro lado, se ha demostrado que
el aumento de grelina se asocia con el
aumento de consumo de alimentos por
placer (37) especialmente aquellos ricos en
carbohidratos y altos en grasa porque tiene
mayor palatabilidad y responden mejor a
la sensacién hedonista del consumo de
alimentos. (35) (38). En cuanto al consumo
a largo plazo se hallo en un estudio
realizo por De Luis et al. en 2010, que
los individuos consumidores de cannabis
tienden a tener una dieta hipercaldrica,
hiperproteica, y con un aporte superior
de vitaminas y minerales segin las
recomendaciones internacionales, sin
embargo, no encontraron ninguna relacion
con el peso corporal de los consumidores.
La dieta en estos individuos se
caracterizd por una alta ingesta caldrica,
la distribucion de calorias totales fue de
un 44,3 % en forma de carbohidratos,
un 14 % en proteinas y un 41,7 % en
grasas, el aporte de grasas se dividid en
un 50,6 % grasas monoinsaturadas, el
36,3 % grasas saturadas y el 13,1 % grasas
poliinsaturadas. Estos estudios fueron
desarrollados en poblacion europea, que
tiene un patrén de alimentacion con alto
consumo de alimentos fuentes de grasas
monoinsaturadas, como aceites de oliva,
aceitunas y aguacate, lo que podria
explicar que el mayor consumo de grasas
se deriva de las grasas poliinsaturadas.*

Enun estudio realizado por Rodondi et al.,
con una poblacion de 3.617 participantes
de la corte CARDIA, de los cuales 1.365
habian consumido cannabis alguna vez en
suvida, alos participantes se les administro
un cuestionario dietético al inicio y al
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final del afio. Las dos encuestas fueron
promediadas para realizar la estimacion
de la ingesta. Como la dieta solo se midid
al inicio y al afio realizaron un andlisis de
sensibilidad utilizando referencias para
relacionar la asociacion del consumo
de cannabis y la ingesta dietética, se
concluyd que el uso prolongado de
cannabis (>1.800 dias durante 15 afios)
se asocid con una mayor ingesta calorica
de 3.365 Kcal/dia en consumidores; no
obstante, aunque se encontré un consumo
regular de alcohol, que aumenta el total
de calorias consumidas, la mayor ingesta
energética, se asocid directamente con el
consumo de macronutrientes.

A pesar de que los consumidores de
cannabis tienen una ingesta alta en calorias,
que deberia reflejarse en un aumento
del IMC, no se identifica en los estudios
revisados alteraciones en la composicion
corporal. Le Strat et al. y Bernardo Le
Foll encontraron que la prevalencia de
obesidad fue considerablemente menor en
los consumidores de cannabis que en losno
consumidores, aunque si hubo evidencia
de un aumento en los triglicéridos
plasmaticos.®®** La falta de asociacion
entre la alta carga energética y los pocos
cambios en composicion corporal segln
Rodondi et al. estaria relacionada con el
aumento de la tasa metabolica basal por la
activacion del sistema serotoninérgico.*®

En la revision, se hall6 un solo articulo en
el que se hacia analisis de la composicion
corporal teniendo en cuenta la distribucion
del tejido adiposo. La hipoétesis inicial de

Muniyappactal.*»evaludéenconsumidores
cronicos mediante resonancia magnética
el tejido adiposo visceral con el propdsito
de corroborar una mayor cantidad de este,
ya que anteriormente se ha comprobado
que el THC, que es el ingrediente activo
del cannabis, se acumula en este tejido
de los consumidores habituales; algunos
estudios in vitro han demostrado que
el THC aumenta la hipertrofia y la
lipogénesis de los adipocitos del tejido
visceral, por lo que se plante6 que los
consumidores cronicos de cannabis
pueden tener mayores cantidades de grasa
hepatica y grasa visceral abdominal.**

Los autores encontraron mayor grasa
abdominal, pero no hubo asociacion
positiva con los niveles de grasa hepatica.
Farokhnia et al. realizaron un estudio en el
que querian evaluar el efecto del consumo
de cannabis a través de diferentes vias de
administracion (cannabis oral, fumado,
vaporizado o placebo). Se evidencid que
el cannabis consumido por via oral fue el
que mas altero la expresion de hormonas
alimentarias; las concentraciones de
insulina plasmética se modificaron por el
consumo de cannabis, de modo que fue el
cannabis consumido por via oral (brownie)
el que generd un pico de elevacion en las
concentraciones de insulina en sangre.*

Estas alteraciones en el metabolismo de
la insulina, inducidas por el consumo de
cannabis, implican un papel del sistema
endocannabinoide en la regulacion del
metabolismo de la glucosa y posiblemente
del balance energético.
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El grupo de investigadores también
encontr6 que la administracion de
cannabis modul6 las concentraciones
sanguineas de GLP-1, una hormona
que se relaciona positivamente con el
aumento de la sensibilidad a la insulina y
con euglicemia.

Existe evidencia de que GLP-1 reduce el
apetito y retrasa el vaciamiento géstrico
a través de estimulacion transitoria y el
posprandial del hipotalamo ventromedial
que inhibe la sensacion de apetito
precisamente después del consumo de
alimentos.

Farokhnia et al. observaron niveles de
grelina mas altos cuando el cannabis
fue administrado por via oral; la grelina
produce un aumento de la sensacion de
apetito y a largo plazo esta sefal de apetito
tiene efectos en la composicion corporal
en los seres humanos.*

Ha de mencionarse que este estudio
tuvo una muestra pequena (N 30). En
resumen, se observo que la administracion
de cannabis, por via oral, fumada y
vaporizada, modul6 las concentraciones en
sangre de algunas hormonas alimentarias
en los consumidores de cannabis.

Los resultados mas solidos de este estudio
indican que la administraciéon aguda
de cannabis en consumidores produce
un pico de insulina, GLP-1 y de grelina
secundario a la ingesta de brownie,
aunque estos cambios no se mantienen en
el tiempo, ya que los niveles encontrados
en el rango de 1 hy 15 min posexposicion

no se encontraron altos. En este sentido,
Rodondi et al. describieron una menor
resistencia a la insulina en sujetos
consumidores, porque, aunque hay una
modificacion de hormonas alimentarias
que aumentan el apetito, no hay cambios en
el peso corporal; primero, no se mantienen
en el tiempo; segundo, el fitoquimico
estimula la expresion de GLP-1 que
aumenta la sensibilidad a la insulina y
evita los cambios corporales derivados de
las dietas hipercaldricas con alto consumo
de glicidos, ademas, la alteracion de la
grelina, que es una hormona que puede
incidir en la composicién corporal es
transitoria.*’

CONCLUSIONES

Tras el andlisis de la investigacion,
es claro que posterior al consumo de
cannabis se activa como respuesta el
sistema endocannabinoide. Secundario
a esto hay un aumento de la ingesta y el
aporte calorico de la dieta, relacionado
directamente con la preferencia de
alimentos altamente caloricos debido
a su palatabilidad, lo cual se da como
respuesta a la activacion de diferentes
mecanismos fisiologicos, mediante los
cuales se estimula la produccion de una
seric de hormonas del apetito (grelina,
insulina y GLP-len los consumidores
de cannabis, asociado lo anterior a los
sistemas serotoninérgicos de recompensa.

No se puede por medio de la presente
revision realizar conclusiones exactas
en cuanto a la composicion corporal del
individuo adicto, ya que el consumo de
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cannabis estd asociado al consumo de
otras sustancias nocivas para la salud,
como el tabaco y el alcohol, por lo que
la hiperfagia transitoria puede no ser la
causante directa de la modificacion del
tejido adiposo. Se han realizado pocas
investigaciones que permitan entender los
mecanismos precisos por los que el IMC
de estos individuos no se altera, por lo que
se considera importante en futuros estudios
el uso de bioimpedancia u otro método
de determinacion de los componentes
corporales como la resonancia magnética
nuclear (RMN) o la densitometria axial
computarizada (DXA), para determinar la

composicion corporal de los consumidores
que presentan aumento del porcentaje de
grasa corporal, pero en el que también
puede coexistir en ellos déficit de tejido
magro o sarcopenia.

Es primordial que estos estudios sean
realizados en una poblacion més amplia
y mas diversa, con el fin de comprender
las relaciones entre el sistema de
recompensa alimentaria, la expresion de
hormonas alimentarias, el aumento de la
tasa metabolica basal y la composicion
corporal en individuos adictos 'y
posiblemente policonsumidores.
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