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RESUMEN

El uso de cannabis a nivel mundial ha tenido un auge en los
Ultimos afios, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, tendencia que de igual manera se ha manifestado en
Costa Rica. Ademas, los diferentes componentes quimicos de
la marihuana se asocian a un uso variado de la misma tal como
recreacional, medicinal, o cosméticamente. Lo anterior va a
incidir directamente en que exista una mayor posibilidad de que
los usuarios presenten un cuadro de intoxicacion de marihuana
por su uso inadecuado, por lo cual es primordial que los médicos
y demas personal de salud logren identificar el cuadro clinico de
un paciente intoxicado con cannabis, asi como saber realizar un
manejo integral y brindar el seguimiento adecuado de estas
personas, minimizar el

para asi riesgo de posibles

consecuencias nocivas atribuibles al consumo de cannabis.
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ABSTRACT

The use of cannabis worldwide has increased in recent
the World Health
Organization, a trend that has also manifested itself in

years, according to data from
Costa Rica. In addition, the different chemical components
of marijuana are associated with a variety of uses such as
recreational, medicinal, or cosmetic. This directly increases
the risk that cannabis users may have of manifesting an
acute cannabis intoxication due to its inappropriate use,
thus, it is essential that physicians and other health care
personnel be able to adequately identify the clinical
manifestations associated with an intoxicated patient as
well as knowing how to carry out comprehensive
management and provide adequate follow-up for these
patients, in order to minimize the risk of possible harmful

consequences attributable to cannabis use.
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INTRODUCCION
El cannabis, también conocido como marihuana, es la

droga ilicita mas usada a nivel mundial ®, esta sustancia se
obtiene a partir de la planta Cannabis sp, y su actividad
psicotrépica ocurre principalmente por el componente delta
9-tetrahidrocannabinol (A9-THC) @. El consumo de esta
sustancia varia a nivel mundial dependiendo de diversos
factores, entre ellos el estatus legal de cannabis en cada
pais, donde su legalizacién en la salud publica continta
siendo tema de controversia ya sea por uso de manera

recreacional o médica ©.

Realidad del consumo de marihuana en el mundoy
américa latina

Para el 2018 se reporta un consumo de marihuana
estimado de 192 millones de personas entre los 15 y 64
afios a nivel mundial. Es importante tener presente que el
cannabis es la droga mas usada mundialmente por
personas jovenes, donde para el 2018, alrededor de 11,6
millones de jovenes entre 15 a 16 afios utilizaron esta
droga®.

A nivel mundial, el continente americano es la region que
presenta la mayor prevalencia anual de uso de cannabis en
la poblacién entre 15 y 64 afios, ademas se ha observado
un aumento importante de consumidores de marihuana en
la dltima década @. En el caso de América del Norte, los
paises que presentan mayor consumo son Canada y
Estados Unidos; en América Central son Belice y Costa
Rica, mientras que en el caso de América del Sur son
Uruguay, Chile, Argentina y Bolivia 4.

Ademas del aumento en la cantidad de consumidores de
marihuana globalmente en los Ultimos diez afos, tanto en
Europa como en Estados Unidos, ha habido un continuo
aumento de la potencia tanto del THC, como de la relacion
THC vy el

marihuana), estos distintos factores contribuyen a que las

entre el cannabidiol (componente de la

personas consumidoras de cannabis tengan mayor riesgo

de sufrir efectos adversos e inclusive intoxicaciones ©®.
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Lo anterior se refleja en un incremento de la necesidad de
consultas para el tratamiento de la dependencia al uso de
la marihuana a nivel mundial, principalmente en Africa,
América del Norte, América Latina, y el Caribe ©®. En el caso
de Costa Rica, para el 2017 el 20% de las personas que
presentaron alguna intoxicacion por drogas de abuso fue
por el uso de marihuana, siendo esta droga el octavo
agente que mas causO intoxicaciones a nivel nacional;
mientras que para el 2019 y 2020 se registraron 158 casos
Instituto sobre

y 190 casos respectivamente . El

Alcoholismo y  Farmacodependencia Costarricense
establecié que el total de atenciones ofrecidas a adultos
entre 18 y 65 afios por consumo problematico de marihuana
para el 2019 fue un total de 10 575 casos, mientras que
para el afio 2020 fue un total de 11 114 casos a nivel
nacional ®.

Toxicodinamica y  Toxicocinética de los
componentes psicotrépicos de la Cannabis sp.

La planta de Cannabis desde hace unos 2000 afios ha
servido de sustrato para la elaboracion de cigarrillos
(puros), aceites, resinas, y mas recientemente en productos
horneados (brownies, galletas), confites, goma de mascar,
bebidas, miel y capsulas de A9-THC ©. Ademaés, es
utilizado en la elaboracion de preparaciones médicas como
nabiximols 9, cosméticamente en forma de geles, lociones
o parches ®Y; y en investigaciones clinicas se ha
administrado de manera intravenosa con ayuda de agentes
solubilizantes 2, Dependiendo del tipo de producto y su
fabricaciéon, pueden contener hasta 500 componentes
guimicos distintos de los cuales al menos 100 son
compuestos hidrocarbonados arométicos conocidos como

(1314 muchos de ellos con efectos

cannabinoides
demostrados en los seres humanos. Ademas de su uso
recreativo, hay evidencia de los efectos de estas moléculas
con fines terapéuticos, tema ampliamente investigado en

los Gltimos 10 afios @9,
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Estos componentes quimicos contenidos en los derivados
de Cannabis incluyen, ademas de cannabinoides, decenas
de terpenos y flavonoides (todas moléculas muy lipofilicas,
caracteristica que les da una rapida capacidad de difusion
a través de las membranas celulares y barreras
epiteliales)®®. Sin embargo, el componente con actividad
psicoactiva demostrada, al menos en mamiferos, es el delta
9-tetrahidrocannabinol (A9-THC), el principio activo mas
estudiado y que se comporta como agonista parcial de los
receptores CB1 y CB2 en neuronas y células inmunitarias,
y que interactia también con los receptores del sistema
endocannabinoide que incluye los acoplados a proteinas G
(GPCR) GPR55, GPR18 y GPR119, los TRPV, TRPA,
TRPM, TRPC y de tipo (PPAR), pero también existen
cannabinoides como el cannabidiol (CBD) sin efectos
psicotropicos clinicamente importantes pero que se ha
relacionado  también con efectos  analgésicos,
neuroprotectores, anticonvulsivos, antieméticos y hasta
antiespasmodicos @9,

De hecho, el mecanismo central de accion del THC sobre
los receptores CB1, es mediada por la inhibicién de
Adenilato Ciclasa que reduce los niveles intracelulares de
monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) lo que resulta en
una actividad reducida de la proteina quinasa dependiente
del AMPc, que a su vez se refleja en la modulacién de vias
de sefalizacion descendentes, que actlan sobre canales
ibnicos y varias proteinas quinasas activadas por

mitégenos (MAPK)(517),

El proceso de biosintesis de los cannabinoides, a partir de
la planta Cannabis, inicia con la produccion del &cido
cannabididlico (CBDA) y &cido tetrahidrocannabindlico
(THCA) siendo que las moléculas como TCH y CBD se
obtienen de estos precursores mediante descarboxilacién

estimulada por calor 417,
En la absorcion los cannabinoides administrados por

inhalacién (cuando se fuma o vapea) presentan una

farmacocinética similar a los que son administrados por via
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intravenosa. Tras la inhalacién (la via mas utilizada), las
concentraciones plasmaticas maximas de THC y CBD se
alcanzan réapidamente (en 3-10 minutos) y las
concentraciones maximas son mayores a la de ingestion
oral. La biodisponibilidad del THC tras la inhalacién oscila
entre el 10% y el 35% dependiendo de la concentracién
qguimica, la dosis, las caracteristicas de la inhalacién
(nimero, duracion e intervalo de las inhalaciones, tiempo
de retencion de la respiracion y volumen de inhalacién), qué
tipo de dispositivo de inhalacion se utilice, el tamafio de las
particulas inhaladas y hasta el lugar de deposicion dentro

del sistema respiratorio 1319,

El THC y CBD se distribuyen rapidamente en érganos bien
vascularizados como el pulmon, el corazoén, el cerebro y el
higado, siendo este dltimo, donde a través del citocromo
P450 (CYP 450), especificamente THC por el CYP2C9,
CYP2C19y CYP3A4, el THC se metaboliza principalmente
en 11-hidroxi-THC (11-OH-THC) y 11-carboxi-THC (11-
COOH-THC), que se conjuga para ser excretado en las
hecesy la orina, en cambio el CBD por CYP2C9, CYP2C19
y CYP3A4. Por su

atraviesan facilmente la barrera hematoencefalica y pueden

lipofilicidad, estos cannabinoides

por tanto ser excretados por la leche materna (516,

La vida media de estos compuestos es Vvariable,

estimandose inicialmente como semivida répida de
aproximadamente 6 minutos y una vida media larga
terminal cercana a 22 horas, esta semivida de eliminacion
es mas larga en consumidores intensivos, atribuible a la
lenta redistribucion desde compartimentos profundos,
como los tejidos grasos. Por esta razén en consumidores
habituales, es posible medir concentraciones de THC >1
pg/ml en sangre por encima de 24 horas después del ultimo
uso 13,

Presentacion clinica del paciente intoxicado

El cuadro clinico asociado a la intoxicacién aguda por

cannabis suele variar segln la edad del paciente y la via de
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administracion, en donde las manifestaciones clinicas
asociadas a este fendbmeno producen un sindrome
hipnético sedante el cual se caracteriza por depresion del
sistema nervioso central con grado variable de
somnolencia, confusion, ataxia, compromiso del habla y

depresion respiratoria 8.

Sintomatologia del paciente pediatrico

En la mayoria de los casos de intoxicacion aguda en dicha
poblacion la ingesta suele ser de caracter no intencional
con un predominio en aquellas regiones geograficas donde
se ha legalizado el uso de cannabis %29, Debido a la
limitada cantidad de intoxicaciones agudas descritas para
dicho grupo poblacional no existe un cuadro clinico tipico
establecido, no obstante, se ha identificado que las
manifestaciones neurol6gicas suelen predominar en este
grupo, tal como: hiperkinesia de extremidades, ataxia,
letargia e incluso en menor frecuencia, casos de coma y
Se describe el resto de

crisis  convulsivas9-22),

manifestaciones presentes segun severidad en el cuadro I.

En una revision sistematica realizada por Richards et al,
publicada en el 2017 en The Journal of Pediatrics, sobre la
ingestion no intencional de Cannabis en nifios, se identifico
que, entre un total de 114 pacientes (n=114), el 71 % de
estos presentaron letargia siendo el signo méas frecuente,
seguido de ataxia en un 14% de ellos. Donde se establece
que la taquicardia, midriasis e hipotonia también se
observaron como manifestaciones frecuentes. Ademas, se
identific6 que 12 pacientes se presentaron con
hiperactividad o irritabilidad y 11 personas presentaron

somnolencia y estado comatoso @3,

Ante la exposicion severa a cannabis se han descrito casos
de coma asociado a apnea o depresion respiratoria severa
y crisis convulsivas. La incidencia de dichos casos se ha
vinculado con el hecho de que para dicha poblacion los

productos alimenticios con cannabis son visualmente
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atractivos e indistinguibles de los productos sin dicha
sustancia y ademas suelen contener una alta concentracién
de A9-THC,

manifestar estos efectos graves (20-222425  Es por esta

lo cual incrementa la probabilidad de
caracteristica que los médicos y demas profesionales en
salud deben de considerar la ingesta de cannabis como
diagnéstico diferencial al abordar nifios que presenten crisis
convulsivas o compromiso neurolégico de etiologia

desconocida ©:22.26),

La presentacion clinica en los adolescentes o adultos

Ante el consumo de dosis bajas de THC, los pacientes
suelen presentar relajacion, ansiolisis, somnolencia,
euforia, incremento de la percepcién sensitiva, paranoia y
distorsiones en tiempo y espacio, no obstante, dichas
manifestaciones no suelen ser motivos frecuentes de

consulta al servicio de emergencias @7,

Ante ingestas de mas de 20 mg de A9-THC los pacientes
pueden manifestar ansiedad y panico, asi como sintomas
de psicosis tal como paranoia, despersonalizacion,
alucinaciones tanto auditivas como visuales y depresion
respiratoria 1°28), En la actualidad, se ha identificado una
tendencia hacia una mayor incidencia de eventos
psiquiatricos en la poblacion psicolégicamente vulnerable
gue participan en el consumo diario de Cannabis de alta

potencia (20:29-31),

Monte et al y Shelton et al, analizaron las tendencias de
consulta a los servicios de emergencia en Colorado,
Estados Unidos, e identificaron que los sintomas clinicos
principales de las visitas atribuibles al Cannabis incluyen:
presencia de trastornos gastrointestinales, tal como el
sindrome de hiperémesis inducido por cannabis, sintomas
psiquiatricos (ansiedad o psicosis aguda) y cuadro general
de intoxicacién aguda 03132, Ademés, aunque no fue un
hallazgo frecuente, se identificaron casos de infarto agudo

de miocardio y arritmias ventriculares secundario al



consumo de cannabis, lo cual guarda importancia debido a
que se ha observado que en la primera hora posterior al
consumo de cannabis existe una elevacién de 4.8 veces el
riesgo de presentar un sindrome coronario agudo, por ello
dicho antecedente se debe de valorar al momento de
realizar el abordaje diagnostico de los pacientes que se
presentan con dolor toracico 339, Este fenémeno también
se ha descrito en adolescentes en donde Toce et al,
describe el caso de un paciente masculino de 16 afios quien
se presentd al servicio de emergencia con un cuadro de
dolor toracico posteriormente diagnosticado como infarto
agudo de miocardio en donde se identificé el consumo de
cannabis como el desencadenante del evento y la ausencia
de cualquier otro factor incitante ¢,

Se ha identificado una asociacion existente entre la via de
ingesta y el tipo de manifestacion clinica observable, en
donde la incidencia de los sintomas gastrointestinales se

presenta con mayor frecuencia en aquellos pacientes cuya

via de ingesta es la inhalacién, mientras que los sintomas
psiquiatricos se dan principalmente en pacientes cuya via

de ingesta es la oral @31,

Clinicamente, el sindrome de hiperémesis inducida por
cannabis se caracteriza por presencia de episodios
recurrentes de dolor abdominal asociado a nauseas y
vomitos, lo cual puede llevar a una deplecién volumétrica e
incluso culminar en una lesiéon renal aguda, asi como
trastornos hidroelectroliticos %37, Los pacientes suelen
asociar la particularidad que los sintomas suelen aliviar al
tomar una ducha con agua caliente. La capacidad de
reconocimiento de dicho sindrome guarda importancia
clinica debido a que en la actualidad se han documentado
dos casos de pacientes, un masculino y una femenina
ambos de 27 afios, quienes fallecieron a causa de dicho
fenémeno 23839, El resto de las manifestaciones clinicas

en nifios, adolescentes y adultos se describe en cuadro I.

Cuadro I: Sintomas y signos de intoxicacion aguda por Cannabis en niiios, adolescentes y adultos

Poblacion |

Leves-moderados

Nifios = Suefio, inyeccion conjuntival
= Euforia, irritabilidad
= Bradicardia o taquicardia
= Elevacion de la presion arterial
= Depresion del estado mental
= MNdausea, vémito

Sintomas y signos
Severos
= Coma asociado a
apnea o depresion
respiratoria severa
= Crisis convulsivas

= Nistagmo, ataxia, disartria, midriasis o0 miosis

Adolescentes =
y Adultos

= Hipotensidn ortostatica

= Elevacion de la frecuencia respiratoria

Taquicardia, palpitaciones, ansiedad, panico, tremaor =

Elevacion de la presion arterial

Psicosis inducida por
cannabis: paranoia,
despersonalizacion,
alucinaciones

(auditivas como
visuales), ideacion
suicida.

= |nyeccién conjuntival, sequedad de cavidad oral, incremento

de apetito = Depresion respiratoria
= Mistagmo, ataxia, disartria, miosis = |nfarto agudo de
miocardio

= (Cefalea, letargia, retencidn urinaria

= Arritmias ventriculares

= Afecto inapropiado, estado de animo deprimido, memaoria
deteriorada, estado de animo expansivo o eufdrico.

=  Sindrome de hiperémesis inducida por cannabis

* Elaboracién propia, adaptada de (20:23:26:28,4041)
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Diagndstico

El diagnostico de la intoxicacibn por Cannabis es
fundamentalmente clinico, donde el tamizaje en orina por
metabolitos de A9-THC no es una préactica de rutina
recomendada de realizar por ser poco fiable, debido a la
poca correlacion existente entre un resultado positivo y la
intoxicacion aguda post ingesta. Se ha identificado que la
positividad de dicha prueba puede ocurrir desde 1 - 72
horas posterior al consumo de un Unico cigarrillo de
cannabis. Asi mismo, se ha identificado que los usuarios
crénicos de cannabis pueden tener tamizaje positivo hasta

3 meses posterior a la Ultima ingesta “%42),

Adicionalmente, se han descrito casos de falsos positivos
asociado al consumo de ciertos farmacos entre ellos:
efavirenz, ibuprofeno, naproxeno y pantoprazol. No
obstante, dicha prueba si resulta de utilidad al abordar
pacientes pediatricos que se presentan con alteracion de la
consciencia de origen desconocido, debido a que este
medio puede ser el Unico indicativo de exposicion previa a

A9-THC (2241.42)

Diagnéstico Diferencial

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales de intoxicacidén con
cannabis segun grupo poblacional

Diagnidstico Diferencial

* Hipoglicemia

Niiios 1 = Trastornos electroliticos: hiponatremia e
hipocalcemia

» |nfecciones del sistema nervioso central:
meningitis o encefalitis

+  Trauma craneo encefalico

« Consumo de otras drogas de abuso:
cocaina, anfetaminas, &cido  lisérgico
dietilamida (LSD), MDMA (&xtasis) v
cannabis sintético.

«  Trastorno primario de ansiedad

« Trastornos de  psicosis primarios:
esquizofrenia v trastormo delirante

Adolescentes
o adultos

Elaboracién propia, adaptada de (2>2843),
1Se enfoca en la gama de posibilidades diagndsticas que se
pueden manifestar con letargia y coma.
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Aspectos generales del manejo de las
intoxicaciones por cannabis

La intoxicacién por cannabis presenta una gran variedad
sintomatica en las diferentes poblaciones, esto asociado a
lo previamente dicho sobre su lipofilicidad y su efecto sobre
multiples receptores en los 6rganos del cuerpo; por ello el
abordaje terapéutico varia segun el cuadro clinico del
paciente, dichas medidas se pueden observar en el cuadro
Il

Ante cualquier cuadro de intoxicacion se debe de enfocar
en brindar medidas de soporte y reanimacion, medidas que
disminuyan la absorcion del toxico, asi como la
administracion de antidotos en caso de estar disponible.
Una vez realizado lo anterior se debe proceder con medidas
gue incrementen la excrecién del tdxico y finalmente brindar
estrategias terapéuticas adicionales 19,

Con respecto al abordaje de la intoxicacién por cannabis es
necesario asegurar la permeabilidad de la via aérea,
corroborar la presencia de una respiracion eupneica y
realizar la valoracion del estado circulatorio, teniendo
presente una monitorizacion estricta de los signos vitales
de estos pacientes. Ante dicha intoxicacion la practica de
administrar  carbén activado como medida de
descontaminacion gastrointestinal no es una practica
recomendada ante intoxicaciones por ingesta de productos
alimentarios debido a que la cannabis es una sustancia
altamente lipofilica y cuyos efectos suelen manifestarse
hasta después de 3 horas post ingesta, por lo cual esta
medida no fuera de utilidad®). En el caso de esta
intoxicaciéon no existe ningun antidoto disponible para
contrarrestar los efectos deletéreos de la cannabis ni
medidas que favorezcan la eliminacion del toxico (1928,
Las personas que sufren de intoxicacion con cannabis
usualmente presentan sintomatologia leve generalmente
autolimitada, requiriendo Unicamente medidas de soporte,
no obstante, existen diversos factores como la forma de
consumo, la potencia de THC y la edad de la persona que

pueden influir en la presentacion de un cuadro clinico mas



severo, el cual requiere de un manejo farmacoldgico activo
y un tratamiento sintomatologico %29,

A  continuacién, se resumen las  principales
recomendaciones actuales en el manejo de los pacientes
intoxicados con cannabis, se especifica en pacientes con
intoxicaciones leve a moderada y pacientes con
intoxicacion severa.

Manejo del paciente con una intoxicacién leve-
moderada: y del paciente con intoxicacién severa

En los pacientes con diagnéstico de intoxicacion leve se
recomienda emplear medidas generales no farmacoldgicas
tal como colocar al paciente en un ambiente silencioso, con
hidratacion adecuada, con monitoreo de los signos vitales,
teniendo reafirmacién y apoyo médico en todo momento.
En el caso de pacientes que presenten sintomas
moderados, el abordaje farmacoldgico va a depender de la
manifestacion clinica a tratar 9,

Una de las manifestaciones mas habituales en estos
pacientes es el sindrome de hiperémesis inducido por
cannabis el cual se asocia al consumo tanto de manera
crénica como aguda de dicha sustancia “®. El abordaje
inicial consiste en la realizacion de estudios de laboratorio
para identificar trastornos hidroelectroliticos, glicemia por
micrométodo y estudios de imagen para descartar
patologia intraabdominal. Las medidas terapéuticas tanto
farmacolégicas como no farmacolédgicas se describen en el
cuadro lll. Con el fin de prevenir episodios recurrentes se
debe evitar desencadenantes conocidos como estrés
emocional, la privacion crénica del suefio, el ayuno
prolongado e incluso el uso prolongado de antidepresivos
triciclicos 284647 No obstante, segln la literatura la Gnica
medida que se ha comprobado que permite la resolucion
completa de los sintomas es la cesacién del consumo de
cannabis 087,

Manejo de intoxicacion severa

En los pacientes con diagnostico de intoxicacion severa el

abordaje involucra el uso de medidas farmacolégicas y no
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farmacolégicas segun la manifestacion principal a tratar y

cuyo manejo se describe en el cuadro .

Manejo del paciente pediatrico con intoxicaciéon
por cannabis

Los nifios al tener exposicion a la marihuana tienen mayor
probabilidad de sufrir toxicidad severa, potencialmente
mortal debido a que en la mayoria de los casos la via de
intoxicaciébn es por ingesta oral. Los pacientes que

presentan letargo y coma deben recibir oxigeno
suplementario, ademas de evaluacion y apoyo de la via
respiratoria, teniendo presente que es importante realizar la
medicion de electrolitos, medicion de glucosa sérica (con el
fin de descartar hipoglicemia), y analisis de gases
arteriales. El manejo de la depresion respiratoria y de las

crisis convulsivas se mencionan en el cuadro 11| 19.2548),

Seguimiento ambulatorio del paciente

En pacientes de atencién ambulatoria que se tratan por
intoxicacion con marihuana se recomienda la
implementacion de un plan integral, donde ademas del
tratamiento médico recibido, se proporcione seguimiento
del paciente con la evaluacidn psicoldgica e inclusive
psiquiatrica si es necesaria, y la evaluacion social donde se
analice los aspectos ocupacionales y familiares 354,

El seguimiento incluye terapia conductual que esta dirigida
a establecer mecanismos de afrontamiento para resistir un
uso posterior con el fin de reducir la posibilidad de
reexposicion de la persona y, por lo tanto, de intoxicacion.
Ademas, dependiendo del caso, pudiera recomendarse
terapia individual, familiar o grupal y si el paciente presenta
uso crénico de cannabis, se le puede informar sobre las
distintas instituciones o grupos de autoayuda organizados
para que las personas con problemas de adiccion
mantengan la abstinencia. Es importante que no se
recomienda la hospitalizacion para el tratamiento del abuso
o la dependencia del cannabis en pacientes que sufrieron

un episodio de intoxicacién si no es necesario 359,



Tabla 3. Medidas terapéuticas a realizar segin manifestacion clinica en el paciente intoxicado con cannabis

Manifestacion

Medidas No

Medidas Farmacologicas

Observaciones

Ansiedad,
Inquietud y Panico

Sindrome de
Hiperémesis
inducido por
cannabinoides

Psicosis inducida
por cannabis

Depresion
Respiratoria

Crisis convulsivas

farmacologicas

Cuidados generales (ver
texto)

-Rehidratacion: VO o IV

-Reposicion de
electrolitos
-Duchas con  agua

caliente

Cuidados generales (ver
texto)

Intubacion endotraqueal
con ventilacion asistida:
con posible manejo en la
unidad de cuidados
intensivos

Cuidados generales (ver
texto)

Benzodiacepina?

Clonazepam (0,50 mg/dia)

Lorazepam (0.025-0.03mg/kg. Repetir

cada 6 horas)

Antieméticos (37)
-Ondasetron (4-8 mg IV/VO)
-Prometazina (12.5 mg IV)
-Metoclopramida (10 mg 1V)
-Difenidramina (25-50 mg IV)
-Lorazepam (1 mg IV)
-Haloperidol (5 mg IV/IM)
-Olanzapina (5mg IV/IMNO)

Analgesia

- Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINES)

Topico®

-Capsaicina al 0.075%

Antipsicoticos (50)
-Risperidona (2-4 mg/dia VO)
-Quetiapina (25-100 mg/dia)

Naloxona: en dosis crecientes o en
infusién continua (0,5 mg/h IV)&1)

-Lamotrigina (25 mg/dia). Terapia de
mantenimiento inicial: 100-200 mg
diario, en 1 o 2 dosis.
-Levetiracetam: 250 mg/dia;

Terapia de mantenimiento inicial,
1000-2000 mg/dia en 2 dosis.52

Elaboracién propia, adaptada de (1%:20,2837,39,45,50-52)

Efectos adversos: sedacion,
cansancio, astenia, hipotonia
muscular, debilidad muscular,
mareo, obnubilacion, ataxia y
hiporreflexia.

Haloperidol y  Olanzapina
presentan mayor utilidad en
pacientes con  resistencia

farmacolégica a antieméticos
tipicos.

Evitar uso de opioides para
evitar adicion y exacerbacion
de sintomas

Sitio de Aplicacion:
abdomen/dorso de brazos

Evitar colocacién en: rostro,
ojos, region genitourinaria y
areas con perdida de la
continuidad de la piel.

Quetiapina: Se recomienda
iniciar con la dosis mas baja
posible (25 mg/dia) debido a
distintos efectos secundarios

Utilidad de la naloxona se ha
descrito en algunos reportes
de caso.

-Efectos relacionados con la
dosis: somnolencia,
insomnio, cefalea, diplopia,
Sindrome de Stevens-
Johnson.

-Irritabilidad, ansiedad y
cambios de humor.
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En los nifios la duracion de los sintomas después de la
exposicion aguda a la marihuana puede variar dentro de un
rango entre 4 a 48 horas dependiendo de la dosis ingerida,
teniendo presente que las complicaciones neurolégicas son
MAas comunes que se presenten en este grupo etario, por lo
gue el pronéstico puede que no sea tan favorable 1959),

En adolescentes y adultos la mayoria de los sintomas
causados por el uso agudo de marihuana, que lleva a
intoxicacion, resuelven de manera rapida posterior al
tratamiento y no van a requerir admision hospitalaria, por lo
gue los pacientes van a tener un buen prondéstico; aun asi,
esto va a depender si la persona sufrio algun tipo de
complicacion posterior al consumo y de la respuesta a la

terapia realizada 9,

En el caso de las personas que poseen un consumo crénico
de marihuana, al igual que con otras condiciones de abuso
de sustancias, la recaida es comun en aquellos que
cumplen con los criterios de dependencia, y el tratamiento
individualizado es necesario para los mdltiples episodios
que se pudieran presentar ¢,

El uso recreacional de los derivados de cannabis
experimenta un auge exponencial, estimulado en parte por
la aprobacién del uso también medicinal en muchos paises
del mundo, ademas las nuevas publicaciones relacionan su
uso con beneficios potenciales en ciertas enfermedades y
su relativo facil acceso y bajo precio, favoreciendo que cada
dia mas las personas usen de forma frecuente estos
derivados y asi, también los casos de intoxicaciones por

ingesta de productos de cannabis aumenten.

Los datos toxicolégicos de los principios activos de los
derivados de cannabis se siguen investigando, al ser estas
moléculas lipofilicas su umbral de accion a nivel celular es

gigantesco, esto representa un reto para comprender mejor
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los efectos agudos y crénicos del uso de estas moléculas
psicoactivas.

El diagndstico de la intoxicacién por cannabis es
principalmente clinico, no obstante, el tamizaje de orina es
una prueba (til a aplicar en nifios ya que puede ser el Unico
indicador de exposicién previa, especialmente ante la
presencia de sintomas neurolégicos los cuales predominan
en esta poblacion. Existen multiples motivos de consulta al
servicio de emergencias, no obstante, entre las principales
razones se incluyen los trastornos gastrointestinales,
sintomas psiquiatricos y cuadro general de intoxicacion

aguda de cannabis.

El manejo de la intoxicacion por cannabis incluye medidas
farmacolégicas y no farmacolégicas, las cuales varian
segun la manifestacién clinica a tratar y la severidad del
cuadro del paciente en donde una vez abordado el cuadro
agudo, se resalta la importancia del seguimiento
ambulatorio el cual se fundamenta en un plan integral que
incluya aspectos interdisciplinarios que brinden un

tratamiento individualizado.
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