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ARTICULOS / ARTICLES

Cannabis recreativo: Perfil de los cannabinoides
presentes en muestras de marihuana suministradas
por poblaciéon consumidora

Recreational cannabis: Profile of cannabinoids present
in marijuana samples supplied by the consuming
population

Santiago Gémez Veldsquez', Angela Maria Amaya Heredia? Santiago Bedoya
Moncada’®, Juan Esteban Patifio Gonzalez*, Jorge Ariel Martinez Ramirez®

RESUMEN El cannabis o marihuana es una de las sustancias psicoactivas mas consumida
en todo el mundo, por lo que conocer la composicién y el tipo de cannabis que se co-
mercializa en los entornos urbanos es un insumo necesario para el disefio de politicas en
salud publica sustentadas en la evidencia cientifica. Este estudio caracterizé los principa-
les fitocannabinoides de muestras de marihuana (cigarrillos o cogollos) obtenidas en éareas
urbanas y rurales de la ciudad Medellin, en octubre de 2021. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico a conveniencia en el que se recolectaron 87 muestras de marihuana donadas
por consumidores en diferentes puntos de recoleccion en toda la ciudad, aplicando las
técnicas de cromatografia de gases masas e ionizacion de llama para la caracterizacion de
los fitocanabinoides. Se encontré el tetrahidrocannabinol como el constituyente principal
de la marihuana circulante en Medellin, donde el 67,8% de las muestras presentaba un
rango toxicologico alto o superior para THC; lo anterior en un contexto donde el mercado
desregulado limita la posibilidad que tienen los consumidores en la practica de calibrar o
decidir la concentracion de cannabinoides en sus dosis.

PALABRAS CLAVES Cannabis; Cannabinoides; Tetrahydrocannabinol; Cannabidiol;
Colombia.

ABSTRACT As cannabis/marijuana is one of the most consumed psychoactive substances
in the world, knowing the composition and type of cannabis sold in urban environments
is a necessary input for the design of public health policies based on scientific evidence.
This study characterized the main phytocannabinoids of marijuana samples (cigarettes or
buds) obtained in urban and rural areas of the city of Medellin in October 2021. Non-
probabilistic convenience sampling was carried out in which 87 marijuana samples
donated by consumers were collected at different collection points throughout the city, and
gas chromatography-mass spectrometry and flame ionization techniques were employed
for the characterization of phytocannabinoids. Tetrahydrocannabinol (THC) was found to
be the main constituent of circulating marijuana in Medellin, where 67.8% of the samples
had a high or higher toxicological range for THC; the foregoing in a context where the
deregulated market in practice limits the possibility that consumers have to calibrate or
decide the concentration of cannabinoids in their doses.

KEY WORDS Cannabis; Cannabinoids; Tetrahydrocannabinol; Cannabidiol; Colombia.
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INTRODUCCION

La Cannabis Sativa L también conocida como
cannabis o marihuana, una planta milenaria
que hoy en dia se cultiva alrededor de todo
el mundo, ha sido ampliamente empleada
a nivel medicinal y recreacional. Segin el
“Cédigo de los Estados Unidos”, el término
cannabis o marihuana corresponde a todas las
partes de la planta Cannabis L., ya sea que
crezcan o no, las semillas, la resina extraida
de cualquier parte de la planta, y todo com-
puesto, manufactura, sal, derivado, mezcla
o preparacién de dicha planta, sus semillas
o resina®. Dicha planta pertenece a la fami-
lia Cannabaceae y hoy en dia, de acuerdo a
las mas recientes clasificaciones, se sabe que
tiene alrededor de 170 especies®. La espe-
cie Cannabis es la mas conocida, la cual tiene
la capacidad de sintetizar alrededor de 565
sustancias, 120 de las cuales, corresponden
a moléculas de 21 &omos de carbonos con
un esqueleto terpenofenélico llamadas fito-
cannabinoides, siendo el delta 9 tetrahidro-
cannabinol (A9 -THC o THC) el cannabinoide
que se encuentra en mayor proporcion en la
planta y el responsable de la gran mayoria de
los efectos psicoactivos del cannabis. Otros fi-
tocannabinoides, que también presentan ac-
tividad psicotropica y que estdn en menor
proporcion en el material vegetal, son la can-
nabivarina (THCV) y el CBN, este uGltimo eva-
luado en el presente estudio como marcador
de oxidacion del THC. Otros cannabinoides
que no presentan actividad psicoactiva y que
se pueden encontrar en la planta en diferentes
concentraciones dependiendo de la cepa son
cannabidiol (CBD), cannabicromeno (CBC), y
canabigerol (CBG)©#,

Es originaria de los ambientes tropicales
de Asia centro-oriental y ha sido utilizada por
los humanos desde la antigiiedad, adaptan-
dose a diferentes condiciones climaticas, hoy
en dia es un cultivo que se extiende en buena
parte del mundo®. Cuando el cannabis es
consumido, activa el sistema de receptores y
neurotransmisores dentro del organismo lla-
mado sistema endocannabinoide (SEC). En
el caso del THC, este se une a receptores
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CB1 y CB2 generando un amplio rango de
efectos, algunos de ellos mas deseados que
otros. Por ejemplo, puede ayudar a reducir
el dolor y mejorar el apetito; sin embargo, al
mismo tiempo puede causar paranoia y an-
siedad. Por su parte el CBD disminuye la se-
falizacion de los endocanabinoides y esta
respuesta a su vez depende de la dosis al
unirse al grupo alostérico del receptor CB1
alterando la potencia de otros ligandos pri-
marios, produciendo efectos antagénicos®”.

Los efectos psicotrépicos mas desta-
cables del uso recreacional del THC infor-
mados por usuarios son: placer, relajacién,
felicidad y aumento de la percepcion sen-
sorial entre otros®. Sin embargo, estos efec-
tos son acompanados de efectos indeseables
sobre el sistema nervioso central, el sistema
respiratorio, el sistema cardiovascular y algu-
nas condiciones psiquidtricas caracterizados
por depresién, sedacion, sintomas psicoticos,
incremento de la actividad cardiovascular,
deterioro de enfermedades mentales preexis-
tentes y sintomas de dependencia®.

La cantidad de THC en muestras de can-
nabis puede disminuir por interconversion a
cannabinol (CBN), un cannabinoide que no
estd presente en la planta, con muy bajo po-
der psicoactivo y que se generada por calen-
tamiento u oxidacion del material vegetal.
Altas concentraciones de CBN en las mues-
tras de cannabis pueden indicar un almace-
namiento prolongado o mala manipulacién
de la muestra?.

En cuanto al cannabinoide CBD, extrac-
tos vegetales y derivados ricos en este canna-
binoide han sido empleados en terapias para
dolor crénico, enfermedades respiratorias,
algunos tipos de cancer, y riesgo cardiome-
tabolico entre otras patologias''’. La varie-
dad en los efectos depende de la cantidad y
concentracion de cannabinoides presente en
material vegetal y derivados utilizado por los
usuarios.

Tradicionalmente y dependiendo de la
cantidad de estos componentes, el Cannabis
sativa puede clasificarse en tres quimiotipos.
El quimiotipo | es rico en el cannabinoide
psicotrépico THC; la gran mayoria de los cul-
tivares modernos pertenecen a esta categoria;



estas plantas son muy apreciadas por los con-
sumidores con fines recreativos que buscan
“colocarse”, y por quienes consumen mari-
huana con fines holisticos. El quimiotipo I
ofrece una proporcién de THC y CBD equili-
brada; los cultivares con este equilibrio estan
teniendo mucho éxito tanto entre consumi-
dores con fines recreativos como holisticos;
produce un efecto psicotrépico fuerte, pero
una cantidad similar de CBD atenta la in-
fluencia del THC y podria reducir sus efectos
psicotrépicos perjudiciales. El quimiotipo IlI
es rico en CBD y tiene un contenido bajo de
THC, por eso, estas variedades apenas produ-
cen efectos psicotropicos; para algunos con-
sumidores recreativos y holisticos, este efecto
|Gcido resulta muy atil y funcional®. Aunque
esta clasificacion no es valida desde el punto
de vista taxonomico de la semilla, es practica
desde el punto de vista analitico, farmacol6-
gico y legal (en el caso de Colombia) ya que
rapidamente se puede ubicar el tipo de mues-
tra de acuerdo a su concentracién y asociarla
a un riesgo toxicologico y legal. En Colombia
se considera material psicoactivo cuando la
concentracion de THC supera el 1%12.

Los efectos psicotropicos de los cannabi-
noides presentes en la marihuana, la convier-
ten en una de las sustancias psicoactivas mas
consumida en todo el mundo, tanto en con-
textos de legalizacion como de prohibicion
del consumo. La evidencia indica que las
prevalencias de consumo se han mantenido
en aumento durante las ultimas décadas, con
tasas que registran consumos superiores en
jévenes y adultos jévenes, donde el uso de la
sustancia permanece vigente en diferentes te-
rritorios independiente del marco normativo
que la regule3149,

Algo similar ocurre en el continente ame-
ricano, la informacién mas reciente revela
que el consumo de marihuana ha aumen-
tado en ocho paises de los once que repor-
taron datos; de acuerdo con los informes
de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) el consumo se esta generando en eda-
des cada vez mas tempranas y la percepcion
general de riesgo asociada al consumo ha
disminuido, con cambios en los habitos y for-
mas de consumo?.

En Colombia, la ultima Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Sustancias Psicoactivas
realizada en 2019 por el Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE),
obtuvo como hallazgo —compatible con las
tendencias a nivel global y continental- que
la mayor prevalencia vida de consumo en
sustancias de uso ilicito se presenté para la
marihuana con un 8%. Es necesario destacar
que los jévenes colombianos, coincidente
con las tendencias etarias en el continente,
también registran un inicio cada vez mas
temprano del consumo de marihuana, y una
visible inclinaciéon a experimentar con una
evidente percepcion de riesgo leve'®. De
igual manera, la evidencia indica sin ambi-
gliedades un incremento en el consumo de
las sustancias catalogadas como ilegales (ma-
rihuana) y una disminucién en el consumo
de las sustancias legales (tabaco) en pobla-
cion colombiana™'”, el enfoque de reduc-
cion de oferta que se ha implementado por
anos desde el Estado colombiano no ha re-
ducido el consumo; las investigaciones sobre
este particular establecen, de forma consis-
tente a lo largo de tres décadas de estudio,
que las personas colombianas perciben una
ausencia casi total de obstaculos para acce-
der a sustancias como la marihuana®.

Por otra parte, la literatura cientifica
pone de manifiesto que, desde 1992 vy
hasta la altima encuesta nacional de 2019,
la ciudad de Medellin es una de las regio-
nes en las que se presentan prevalencias
de uso de sustancias psicoactivas superio-
res a las del promedio nacional®. Este re-
sultado es corroborado por estudios locales
como “El Andlisis de la Situacién de Salud
2005-2015" publicado por la Alcaldia de
la ciudad, en el que afirma: “El municipio
de Medellin presenta mayor prevalencia de
vida que el pais en el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana, cocaina, bazuco, tran-
quilizantes, estimulantes, heroina, éxtasis y
en general de cualquier sustancia legal, ile-
gal o de uso indebido”. Asimismo, los jove-
nes de la ciudad presentan prevalencias de
vida de consumo de marihuana superiores,
en comparacién con grupos poblacionales
en otros rangos de edad 29,
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Como puede colegirse con lo expuesto
hasta aqui, las acciones de las instituciones
nacionales y municipales para afectar la de-
manda y uso de sustancias psicoactivas, en
general, y de la marihuana, en particular, no
han generado cambios significativos en los
patrones de consumo. Adicionalmente, los
diferentes estudios alrededor del abuso de
cannabis se centran basicamente en la fre-
cuencia de consumo®", dejando de lado la
composicion y la concentracion de cannabi-
noides que pueden tener las diferentes mues-
tras. Esta situacion es preocupante si se tiene
en cuenta que el riesgo toxicologico definiti-
vamente cambia de acuerdo con la concen-
tracion del principal componente psicoactivo
de la planta. No obstante, los debates en
torno a la legalizaciéon del consumo recrea-
cional de la marihuana y su uso medicinal
siguen marcando las agendas politicas tanto
en Colombia como en diferentes paises de
la region, lo que indicaria una transicién del
paradigma prohibicionista hacia estrategias
médico-preventivas, de salud publica y de re-
duccién de danos y riesgos??.

Identificar los tipos de cannabinoides
presentes en muestras de marihuana que cir-
culan en los entornos urbanos es una accion
indispensable para el desarrollo de estrate-
gias de atencién integral en salud publica y
medicina especializada, que puedan orientar
intervenciones preventivas frente a las pro-
blematicas asociadas con el consumo de sus-
tancias psicoactivas; entregando de manera
simultanea la posibilidad de fortalecer o re-
significar el enfoque de los programas de pro-
mocion y prevencién para el abordaje de las
conductas de riesgo, sustentando su disefio y
ejecucion en la evidencia cientifica.

En Colombia, a través de la Ley 1787
del 2016, se cred un marco regulatorio para
permitir el acceso seguro e informado al uso
médico y cientifico del cannabis y sus deriva-
dos. En este sentido, a través del Decreto 613
del 2017, emitido por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se considera que un ma-
terial de cannabis es psicoactivo si la concen-
tracion de THC es mayor a 1% en peso seco,
indicando que para los derivados de canna-
bis se deberd como minimo cuantificar los
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cannabinoides THC como componente psi-
coactivo, CBD como componente medicinal
y CBN como indicador de degradacién del
THC. De acuerdo a esta reglamentacion, este
trabajo tuvo como objetivo principal cono-
cer cudl es la concentracién de THC, CBD y
CBN presente en muestras de cannabis (ma-
terial vegetal) recolectadas de manera volun-
taria en seis comunas y dos corregimientos
del distrito de Medellin, obteniendo una ca-
racterizacién sociodemografica general del
consumo con fines recreacionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo transversal con alcance ana-
litico y captacién prospectiva del dato, en el
cual se realizé un muestreo no probabilistico
para la captacién de usuarios de cannabis en la
ciudad de Medellin, que de forma voluntaria
estuvieran dispuestos a donar la sustancia con-
sumida como muestra para el andlisis. Esta in-
vestigacién no presentd ningun riesgo para los
participantes segtn lo establece la Resolucion
8430 de 1993, habiendo acatado lo concer-
niente al cédigo bioético en el proceso de re-
coleccion de la informacién; sin embargo, a
cada participante se le entregé un aplicativo
tipo encuesta con la finalidad de recolectar
informacion sociodemogréfica y de frecuen-
cias de consumo, sin identificar, ni indagar so-
bre aspectos sensitivos de su conducta, el cual
fue contestado sin su firma, pero con consen-
timiento de tipo verbal, teniendo en cuenta
que los consumidores de este tipo de sustan-
cias son temerosos a ser identificados, estig-
matizados y posiblemente judicializados. La
recoleccion y posterior trabajo con las mues-
tras fue avalado por el Centro Internacional
de Estudios Estratégicos contra el Narcotrafico
(CIENA) de la Policia Nacional y por el Fondo
Nacional de Estupefacientes. Con el animo de
preservar en su totalidad el anonimato de los
participantes del estudio, ninguna de estas dos
entidades tuvo contacto directo ni indirecto
con alguno de ellos, evitando practicas que
pudieran percibirse como de identificacion o
rastreo.



Recoleccion de las muestras

La recoleccion de las muestras estuvo a cargo
de la empresa Consultoria Especializada en
Drogas, Salud & Sociedad (CEDSS) contra-
tada por la Universidad Nacional de Colom-
bia, Sede Bogota. Todas las muestras fueron
recogidas en el distrito de Medellin durante
el mes de octubre del ano 2021, mediante
22 intervenciones en diferentes eventos so-
ciales dirigidos a poblacién joven, en los cua-
les fue instalado un puesto fijo de andlisis y
atencion, con la finalidad de que los usuarios
de cannabis se acercaran de forma volunta-
ria a realizar la donacion de la sustancia. En
cada momento de recoleccion se siguié un
protocolo detallado para garantizar la estan-
darizacion y calidad en el proceso de reco-
leccién y a cada usuario se le pidio llenar de
manera potestativa un aplicativo que permi-
tié recoger informacién de la muestra y datos
sociodemograficos generales. A cada usuario
se le entreg6 la informacién respectiva sobre
la investigacién, sus objetivos y el uso es-
trictamente académico e investigativo de la
informacion resultante, solicitandole final-
mente su consentimiento verbal para diligen-
ciar el aplicativo y donar voluntariamente la
muestra. Durante las diferentes jornadas de
recoleccion se llevaron a cabo cuatro tipos
de muestreos: muestreo en cadena o bola de
nieve, muestreo por conveniencia, muestreo
por cuotas y muestreo por participantes vo-
luntarios o autoseleccionado. Una vez que
se recolectaron todas las muestras, estas fue-
ron trasladadas por funcionarios del “Centro
internacional de estudios estratégicos con-
tra el narcotréafico” (CIENA) al laboratorio de
Andlisis Instrumental Farmacéutico del De-
partamento de Farmacia de la Universidad
Nacional de Colombia, donde se llevaron a
cabo los respectivos andlisis cromatograficos.

Tipo de muestras y preparacion para su
analisis

Como criterio de seleccién en la recoleccion
de las muestras se definio que fueran exclu-
sivamente material vegetal. El resto fueron

excluidas de este estudio. Las muestras se
recolectaron en las comunas de Laureles-
Estadio, La Candelaria, Poblado, San Javier,
Guayabal, Robledo y los corregimientos de
San Antonio de Prado y Santa Elena del dis-
trito de Medellin durante el mes de octubre
de 2021.

Cada una de las muestras de material ve-
getal de cannabis fueron maceradas hasta ob-
tener un tamafio de particula homogéneo.
Una porcion (50 mg) del macerado fue em-
pleado para llevar a cabo la extracciéon de
los cannabinoides suspendiéndolo en 1,5 mL
de etanol en un vial eppendorf seguido de
vortex durante tres minutos, sonicacion du-
rante cinco minutos y centrifugacion a 9.000
rpm durante cinco minutos. El sobrenadante
fue filtrado en vial para cromatografia, em-
pleando una membrana de 0,45 yum y 1 ul
fue inyectado en cada uno de los cromato-
grafos de gases.

Técnica de analisis quimico

Para la identificacién de los diferentes can-
nabinoides, en todas las muestras se empled
cromatografia de gases con detector de ma-
sas e impacto electronico (GC-MS/EI) y para
la cuantificacion, cromatografia de gases con
detector de ionizacién de llama (FID). Ambas
metodologias analiticas fueron validadas de
acuerdo con las guias de validacion de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODCQC)®#?.

Los parametros para la identificacién de
los diferentes cannabinoides, mediante la me-
todologia analitica GC-MS/EI, fueron tomados
del documento de la UNODC “Métodos reco-
mendados para la identificacion y el analisis
del cannabis y los productos del cannabis”?*.

GC-MS/EI. El Sistema empleado para la
identificacién de los diferentes fitocanna-
binoides empleé un cromatégrafo de gases
Thermo TRACE 1300 con Detector 1ISQ QD
y una columna analitica capilar TR-5MS 30
m x 0,25 mm i.d x 0,25 ym. Las temperaturas
del inyector, detector y linea de transferencia
fueron 290°C, 230°C y 280°C respectiva-
mente. La inyeccion fue hecha en modo split
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20:1 y el horno fue programado iniciando
en 240°C durante un minuto, con un incre-
mento de 12°C/min hasta 270°C por cinco
minutos. Para la evaluacion de los datos se
empleo el software Chromeleon® con la li-
breria de masas NIST 2007.

GC-FID. La cuantificaciéon de los fitocan-
nabinoides en el material vegetal fue llevada
a cabo usando un cromatégrafo de gases
Shimadzu GC 2010 plus equipado con un
automuestreador Shimadzu AOC-20i y una
columna analitica capilar (30 m x 0,25 mm
x 0,25 um, Restek, Bellefonte, Pennsylvania,
US). La temperatura del detector y el inyector
fueron mantenidas a 290 °C y 300 °C, res-
pectivamente. Un 1 uL del extracto de can-
nabis disuelto en etanol al 99% fue inyectado
en modo split 10:1. El horno fue programado
iniciando en 200 °C durante dos min con un
incremento de 10 °C/min hasta 260°C por
siete minutos, con un tiempo total de corrida
de 15 minutos. La cuantificacién fue llevada
a cabo para THC, CBD y CBN con tetraco-
sano como estandar interno en una concen-
traciéon de 100 ppm. Para la evaluacion de
los datos se empleé el software Lab Solutions
vr 5,52 de Shimadzu.

Sustancias quimicas y reactivos

Material de referencia “THC cannabinoids mix-
ture-3” con delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-
THC), cannabinol (CBN) y cannabidiol (CBD)
1 mg/mL - Cerilliant Corporation (Round Rock,
TX) y Tetracosano del 99% adquiridos de
Sigma/Merck, Colombia, etanol grado analitico
al 99% PanReac. Solucion de trabajo de canna-
binoides en concentracion de 100 ug/mL.

Analisis estadistico

El andlisis de la informacién se realizo uti-
lizando el software estadistico de cddigo
abierto Jamovi 2.3.21; las variables de tipo
categoérico fueron analizadas calculando fre-
cuencias absolutas y relativas. Para las va-
riables cuantitativas se usaron estadisticas
descriptivas de tendencia central (media y
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mediana) y de dispersién (desviacion estan-
dar y rango intercuartil).

RESULTADOS

En total se recogieron 87 muestras de canna-
bis correspondientes a material vegetal con
igual nimero de aplicativos. La cantidad do-
nada en promedio para este material fue de
282,8 mg, con un rango que va desde 29,1 a
1.037,4 mg.

Con respecto a las caracteristicas socio-
demogréficas de las personas donantes de
las muestras, en la Tabla 1 se puede observar
que 22 fueron mujeres, 63 hombres, mien-
tras 2 personas no respondieron la categoria

Tabla 1. Caracterizacién de las personas usuarias que
donaron las muestras (n==87). Comunas y corregimientos
de Medellin, Colombia, 2021.

Total Mujeres Hombres

Caracteristicas

n % n % n %
Formacion
Ninguna 3 35 0 0,0 3 48
Primaria 1 12 0 0,0 1 1,6
Secundaria 15 17,2 1 4.6 14 222
Técnico/Tecndlogo 17 195 4 182 13 206
Profesional 40 46,0 17 713 23 365
Posgrado 8 9,2 0 0,0 8 127
No responde 3 3,5 0 0,0 1 1,6
Edad
18-28 29 333 7 318 22 349
29-59 55 632 15 682 40 635
> 60 1 12 0 0,0 1 16
No responde 2 23 0 0,0 0 0,0
Nivel socioeconémico*
Bajo 24 216 2 9,1 22 349
Medio 53 609 19 863 34 540
Alto 8 9,2 1 45 7 M7
No responde 2 23 0 0,0 0 0,0
Tiempo de consumo
1a2aos 2 23 0 0,0 2 32
3a5afos 1 126 2 9,1 9 143
Mas de 5 afios 70 805 19 864 49 778
No responde 4 4.6 1 4.6 3 48

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: Del total de personas usuarias que donaron las muestras, dos personas no
respondieron la categoria sexo.

*Corresponde a la estratificacion socioecondmica de los inmuebles residenciales
de un municipio, que se hace en atencién al Régimen de los Servicios Publicos
Domiciliarios en Colombia segun la Ley 142 de 1994.



sexo; que la mayoria de las personas que
contribuyeron con la donacién de las mues-
tras tenia formacion profesional o de post-
grado y se ubicaba en un rango de edad
entre los 29 y 59 anos. Destaca ademas que
el 70% de las personas donantes pertenecian
al nivel socioeconémico medio (estrato 3-4)
o alto (estrato 5-6) de acuerdo con la estrati-
ficacién socioeconémica en Colombia®. El
80,5% de los consumidores llevaban mas de
5 ainos consumiendo la sustancia.

Analisis cromatografico

Las 87 muestras recolectadas en el marco
del Programa de Salud Publica Juvenil de la
Secretaria de la Juventud de Medellin se ob-
tuvieron en seis de las 16 comunas del 4rea
urbana de la ciudad, y en dos de los cinco
corregimientos que conforman la zona rural.
De acuerdo con la Tabla 2, los territorios ur-
banos aportaron el 83,9% (73) de las mues-
tras y la zona rural el 16,1% (14).

De las seis comunas en las que se cap-
taron muestras, las comunas ubicadas sobre
el costado occidental (Laureles, Guayabal,
Robledo y San Javier) aportaron el 58,9%.
Por su parte, las comunas ubicadas al oriente
de la ciudad (La Candelaria y Poblado) con-
tribuyeron con el 41,1%. El corregimiento de
San Antonio de Prado suministro el 42,8% de
las muestras procedentes de la zona rural. El
ndmero de muestras reunidas y su dispersion

Tabla 2. Lugar de recoleccion de las muestras de
cannabis de material vegetal (n=_87). Comunasy
corregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Comuna y corregimientos n %
Laureles-estadio 27 31,0
La candelaria 18 20,7
Poblado 12 13,8
Santa Elena 8 9,8
San Javier 7 8,1
San Antonio de prado 6 6,9
Guayabal 5 58
Robledo 4 4.6

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Cannabinoides presentes en las muestras
de cannabis de material vegetal (n=87). Comunas y
corregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Cannabinoides n %
THC (tetrahidrocannabinol) 87 100,0
Cannabigerol ((BG) 78 89,5
Cannabinol (CBN) 67 77,0
Cannabicromeno (CBC) 63 72,4
Delta-9-Tetrahidrocannabivarina 47 54,0
Cannabidiol (CBD) 13 14,9
Cannabidivarol (CBDV) 2 2,2

Fuente: Elaboracion propia.

espacial permitieron obtener un panorama
amplio de los cannabinoides presentes en la
marihuana que se consume en la ciudad de
Medellin.

Andlisis de las muestras
GC-MS/EI

El andlisis cualitativo por GC-MS/El permitié
la deteccién de siete fitocanabinoides orde-
nados de acuerdo con su incidencia en las
diferentes muestras (Tabla 3). En su orden se
encuentran tetrahidrocannabinol (THC), el
Cannabigerol (CBG), el Cannabinol (CBN), el
Cannabicromeno (CBC), y el Delta-9-Tetrahi-
drocannabivarina; Cannabidiol (CBD) y Can-
nabidivarol (CBDV).

La estructura y composicion de cada
uno de los fitocannabinoides se puede ob-
servar en la Tabla 4. La presencia de THC
en el 100% de las muestras y de CBG en 78
de ellas, sigue un patron légico, teniendo en
cuenta que el mayor componente de los can-
nabinoides en material vegetal es de THC y
por su parte el CBG proviene del CBG 4cido,
primer fitocannabinoide que se biosintetiza
después de la formacién de acido olivetélico,
siendo el precursor de los demas cannabinoi-
des en la planta®®. No obstante, y a pesar de
que el THC presenté una media de 89,4%
de la composicion total de cannabinoides de
las 87 muestras, el CBD cannabinoide tera-
péutico no psicoactivo tuvo una media de
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Tabla 4. Presencia porcentual de cada cannabinoide encontrado con respecto al total de cannabinoides
cuantificados en las muestras de cannabis de material vegetal (n=87). Comunas y corregimientos de

Medellin, Colombia, 2021.

(Cannabinoide Estructura molecular

THC
(tetrahidrocannabinol)

OH
NG
X
(BG ® |
Cannabigerol | o NF
H

OH
(BN O
Cannabinol

(R/S)

(BC
Cannabicromeno

HO'

Delta-9-
Tetrahidrocannabivarina

(BD
Cannabidiol

(BDV
Cannabidivarol

Fuente: Elaboracion propia.

37,1%, porcentaje promedio nada desprecia-
ble en la composicién total de las 13 muestras
en que estuvo presente. La presencia promedio
de los demas cannabinoides (CBG, CBN, CBC,
CBDV vy el Delta-9-Tetrahidrocannabivarina)
fue inferior al 2,3%.

En cuanto a su actividad psicotrépica®”, en
este estudio se encontré THC y CBN (baja activi-
dad), como cannabinoides psicoactivos y CBG,
CBC, CBD y el CBDV como componentes no
psicoactivos. En comparacién con otros canna-

Muestras Composicion (%)
positivas . .
Media + DE Mediana Q1-Q3)

87 89,4+158 94,9 92,1-95,9
78 23+17 19 15-25
67 18+2,0 11 08-19
63 1,8+1,1 14 1,2-2,0
47 05+04 0,4 03-0,6
13 37,1+26,1 513 6,9-57,0
2 09+09 0,9 06-13

binoides, el THC en su composicion porcen-
tual fue muy superior. Por ello, al estudiar la
composicién del cannabis de la ciudad de Me-
dellin, el THC se debe considerar como el
contribuyente principal del tipo de efecto que
los consumidores esperan de la sustancia. El
CBN, otro componente menos psicoactivo del
cannabis y diez veces menos potente que el
THC®?®, estuvo presente en el 77,0% de las
muestras (Tabla 3). Sin embargo, su concentra-
cion en las muestras no supera el 1% y por
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Tabla 5. Quimiotipo y riesgo toxicoldgico en funcién del THC presente en las muestras de cannabis analizadas (n=87). Comunasy

corregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Comunasy Quimiotipo
corregimientos I Il Extremadamente
alto
n % n % n %

San Javier 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Robledo 4 100,0 0 0,0 1 25,0
La Candelaria 17 94.4 1 5,6 0 0,0
Laureles-Estadio 25 92,6 2 74 0 0,0
Poblado 12 100,0 0 0,0 1 83
Guayabal 5 100,0 0 0,0 0 0,0
San Antonio de Prado 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Santa Elena 3 37,5 5 62,5 0 0,0
Total 79 90,8 8 9,2 2 23

Fuente: Elaboracion propia.
*Rango de concentracién de THC - Riesgo Toxicoldgico(32): bajo: contenido de THC entre 1,0% - 5,0%; medio: contenido de THC entre 5,0% - 10,0%; alto: contenido de THC entre 10,0% -
15,0%; muy alto: contenido de THC entre 15,0% - 20,0%; extremadamente alto: contenido de THC entre 20,0% - 25,0%.

consiguiente se puede afirmar que todas las 87
muestras analizadas correspondieron a mate-
rial vegetal fresco y con baja manipulacion.

En cuanto a los cannabinoides no psicoac-
tivos, el CBD fue identificado en 13 muestras
con un promedio de presencia porcentual
significativa comparada con los demas can-
nabinoides (37,1%). El CBD se diferencia es-
tructuralmente del THC por la presencia de
un doble enlace de carbono y un grupo hi-
droxilo que previene los efectos deletéreos
de las altas dosis de THC, moderando sus
efectos psicoactivos, con propiedades medi-
cinales®?. Asimismo el CBG fue identificado
en 78 muestras con una presencia porcentual
promedio del 2,3% (Tabla 4). Estos dos can-
nabinoides, al actuar por un mecanismo di-
ferente al del THC, cuentan potencialmente
con ciertos efectos antiinflamatorios, analgé-
sicos, antipsicoéticos, antiisquémicos, antiepi-
|épticos y ansioliticos que hoy en dia estan
siendo ampliamente estudiados®%3",

En la Tabla 5 se reporta el quimiotipo y el
promedio de concentracion del THC, mien-
tras en la Tabla 6 se muestra el porcentaje de
cada uno de los tres cannabinoides mas rele-
vantes en este estudio.

De acuerdo con la legislacion actual co-
lombiana, todas las muestras cuantificadas es-
tarfan clasificadas como material psicoactivo

Riesgo toxicoldgico (THC)*
Muy alto Alto Medio
n % n % n % n
0 0,0 2 28,6 3 42,9 2
0 0,0 2 50,0 1 25,0 0
3 16,7 9 50,0 5 278 1
8 29,6 13 48,2 4 14,8 2
3 25,0 5 4,7 1 83 2
3 60,0 1 20,0 1 20,0 0
1 16,7 5 833 0 0,0 0
0 0,0 2 25,0 2 25,0 4

18 20,7 39 44,8 17 19,5 n

debido a que la concentracion de THC su-
pera el 1% p/p (Tabla 5). La gran mayoria de
las muestras cuantificadas (90,8%) corres-
ponden a un quimiotipo | rico en el cannabi-
noide THC, por lo que estas principalmente
tienen efectos psicotropicos. Un porcentaje
del 9,2%, correspondiente a 8 muestras, pre-
sentd quimiotipo Il rico en CBD (mayor con-
tenido de CBD que de THC), por lo cual es
posible presumir que estas poseen menos
efectos psicotrépicos sobre el organismo al
contrarrestarse estos Ultimos con los efec-
tos terapéuticos generados por las altas con-
centraciones del cannabinoide medicinal.
Especificamente, las 8 muestras ricas en CBD
reportaron contenidos de este cannabinoide
en el rango de 4,7 a 9,6% p/p. Las comunas
en las cuales se recolecté mayor cantidad
de muestras de material vegetal de canna-
bis fueron Laureles-Estadio, La Candelaria y
Poblado. De manera general, la mayor parte
de las muestras (44,8%) presenta riesgos to-
xicologicos altos con relacion a la concentra-
ciéon de THC presente.

Como muestra la Tabla 6, en promedio,
se encontraron concentraciones (% p/p) de
THC en un rango de 6,1-14,7% con una me-
dia del 11,5%, las concentraciones de CBD
de 0,2-4,4% con una media del 0,8%, y las
concentraciones de CBN de 0,0-0,3% con

Bajo

%
28,6
0,0
5,6
74
16,7
0,0
0,0
50,0
12,6
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Tabla 6. Cuantificacion del THC, CBD y (BN presentes en las muestras de cannabis analizadas (n=87). Comunas y

corregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Comunas y corregimientos Peso muestra (BD (BN (BD-+THC+CBN
(mg) (% p/p) (% p/p) (% p/p) (% p/p)
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
San Javier 101,2+37,6 7631 0,2+0,1 03+0,2 8132
Robledo 2313£1157 14,7 +6,6 04+03 0,1£0,1 152+£6,6
La Candelaria 380,6 +320,4 1,0£37 06+14 0,1£0,2 M7+£32
Laureles-Estadio 278,7+1771 124+4,2 08+20 0,1£0,1 132+38
Poblado 260,3+147,2 129+53 02+£0,1 03£06 134+£56
Guayabal 158,7£78,6 131+42 02+0,0 03+0,1 135+43
San Antonio de Prado 1989+131,0 138+28 0,2+0,0 0,2+0,1 141+29
Santa Elena 435,6 £295,0 6,1+4,1 44+35 0,0£0,0 105+23
Total 282,8+2234 Nn5+47 08+20 0,1+03 124+42

Fuente: Elaboracidn propia.

una media del 0,1%, La concentracion de la
suma total de los tres cannabinoides mencio-
nados tuvo una media del 12,4%.

DISCUSION

A pesar de que la evidencia cientifica ha de-
mostrado que el consumo agudo de cannabis
aumenta la inflamacién de las vias respira-
torias, destruye el tejido pulmonar, y que si-
multdneamente hay estudios que muestran
como el uso cronico de cannabis resulta en
un mayor riesgo de enfermedades crénicas
como bronquitis, de enfisema, inflamacion
respiratoria crénica y deterioro de la fun-
cion respiratoria®®, fumar marihuana sigue
siendo un practica que va en aumento, tanto
en Medellin como en diferentes ciudades de
la region834353637 Todos los efectos adver-
s0s que se presentan en vias respiratorias y
tejido pulmonar estan estrechamente relacio-
nados con la principal manera de consumo
de la marihuana. Cuando esta es consumida
por via pulmonar, las concentraciones san-
guineas de THC se alcanzan entre siete y
diez minutos después del consumo, con ge-
neracion de efectos maximos, los cuales es-
tan sujetos a variabilidad interindividual, en
20 a 30 minutos, y se extienden hasta por un
maximo de tres a cuatro horas®?.

Al caracterizar los componentes de las
muestras de marihuana obtenidas, se puede
destacar varios hallazgos relevantes. En pri-
mer lugar, el contenido de cannabinoides no
es constante en todas las muestras, lo cual in-
dica que la oferta de cannabis en el Distrito
de Medellin es dinamica y las muestras que
se pueden obtener para el consumo recrea-
cional podrian provenir de variedades de
cannabis cultivadas en diferentes pisos térmi-
cos y regiones de la topografia colombiana,
o provenientes de cultivos hidroponicos o
del uso de semillas pertenecientes a distintas
variedades o cepas, entre otros aspectos. En
segundo lugar, en el presente estudio no se
encontraron cannabinoides sintéticos (molé-
culas disefadas en un laboratorio que produ-
cen efectos similares al THC por unién a los
receptores CB1 y CB2 del sistema endoca-
nabinoide), del tipo new psychoactive subs-
tances (NPS). Este resultado es relevante ya
que este tipo de moléculas sintéticas no es-
tan fiscalizadas en las convenciones de dro-
gas de abuso de 1961 ni de 197169 vy, por
consiguiente, no tienen estudios de seguri-
dad vy eficacia, lo cual constituye un riesgo
relevante en salud publica al ser incluso mas
toxicas que el cannabis utilizado con fines
recreacionales. En tercer lugar, en todas las
muestras analizadas se encontré THC en di-
ferentes concentraciones, las cuales indis-
cutiblemente estan asociadas a diferentes
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riesgos toxicolégicos que se pueden ver exa-
cerbados dependiendo de la frecuencia de
consumo que tengan cada uno de los usua-
rios®?. Gracias a los efectos combinados del
THC como psicoactivo y depresor del sis-
tema nervioso central, esta molécula causa
relajacion, alteraciones de la percepcion y de
la sensacion de bienestar, efectos que bus-
can los consumidores sociales de este tipo de
droga“?. Finalmente, como cuarto aspecto a
destacar es que, en 8 de las 87 muestras ana-
lizadas, se encontré una concentracién simi-
lar o mayor de CBD comparada con THC,
razén por la cual fueron clasificadas como
quimiotipo Il. Este hallazgo es notable te-
niendo en cuenta que el CBD es no psicoac-
tivo y mitiga los efectos adversos del THC“",
Este tipo de muestras puede provenir de cul-
tivos destinados al uso medicinal del canna-
bis con posterior tratamiento de los extractos
para disminuir al maximo la concentracién
de THC, de la creacion de cepas con con-
tenidos de CBD modificados o de otras di-
namicas de cultivo y produccion que buscan
disponer una oferta de cannabis con mayor
concentracion de CBD, tanto para uso re-
creativo como terapéutico.

A lafecha, en Colombia existe un estudio
similar a la presente investigacion. En 2009,
Florian et al. cuantificaron cannabinoides en
muestras de material fresco de marihuana
cultivadas en cuatro regiones de Colombia:
Llanos orientales, Santa Marta, Cauca y Eje
Cafetero”?. En las cuatro regiones se encon-
tr6 como cannabinoide principal el THC
con mayores concentraciones en las mues-
tras provenientes de Llanos Orientales (hasta
un 17,6%) y Cauca (hasta un 15,5%), lo que
permitiria sugerir que, con el transcurso de
los anos, y comparando con el presente es-
tudio, en Colombia se estan cultivando va-
riedades de Cannabis fitomejoradas, ya que
los contenidos maximos de THC encontrados
en las muestras de material vegetal de la ciu-
dad de Medellin, alcanzan concentraciones
hasta del 21,3% vy, a nivel mundial, el conte-
nido de THC sin manipulacion genética, no
supera el 7%“. Este hallazgo se corrobora
en el estudio del Ministerio de Justicia y del
Derecho, la Direccion de Politica de Drogas

y el Observatorio de Drogas de Colombia
en el 2013 cuando afirman que: “el tetrahi-
drocannabinol (THC), es el cannabinoide
mas abundante entre los cannabinoides ve-
getales en Colombia”®®. En cuanto al CBD
en el estudio de Florian se encontraron con-
centraciones maximas de 4,9% que en nin-
guna de las muestras cuantificadas superaron
las concentraciones de THC. En este estudio
la concentracion (% p/p) de CBD maxima
encontrada fue de 9,5% y en algunos ca-
sos los valores fueron superiores a las con-
centraciones para THC. Lo anterior presume
un uso recreacional de variedades fitomejo-
radas ricas en CBD lo cual podria ser un indi-
cio de cambio en las dindmicas de consumo
dentro de la ciudad, que favorecen los cua-
dros toxicologicos cuando solo se consume
cannabis con altos contenidos de THC sin
CBD. EI CBD al no poseer actividad psico-
tropica tiene efectos neuroprotectores, anti-
inflamatorios y ansioliticos, de igual manera
existen estudios que indican que podria ate-
nuar algunos de los efectos neurocognitivos
y conductuales del THC“*#540: v qunque la
evidencia de interaccion entre ambos com-
ponentes no es concluyente por la existencia
de estudios contradictorios®##®, la presencia
de CBD en cannabis de uso recreativo se per-
fila como un posible factor a controlar, con
el proposito de reducir los riesgos toxicolo-
gicos asociados al consumo“'#9. Siguiendo
esta linea, se observa que, en ensayos cli-
nicos realizados para personas consumido-
ras de cannabis, las farmacoterapias basadas
en CBD (cannabis con 0,4% de THC y 9%
de CBD) han reducido la frecuencia de con-
sumo de cannabis, las ansias y los sintomas
de abstinencia®”. De esta manera, el material
rico en CBD es pensado como una alterna-
tiva de mitigaciéon de riesgos y resultados ad-
versos en el consumo de cannabis, e incluso
en usuarios de otras drogas ilicitas y alcohol,
y en la reduccién de adiccion a opiaceos®".

En el campo internacional, un estudio®?
[levado a caboen 2021, en Innsbruck, Austria,
sobre 93 muestras de marihuana incautadas,
revel6 que todas las muestras tenian THC; sin
embargo, un 45% de ellas presentaron con-
centraciones mayores de CBD (entre el 2,5%

11
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y el 14%) con respecto al THC. Lo anterior,
pone en evidencia el uso de muestras de ma-
rihuana con fines recreativos ricos en CBD y
que, segln los resultados de este estudio, es
una practica que empieza a ser empleada en
la ciudad de Medellin. Adicionalmente, en el
estudio austriaco se detect6 un cannabinoide
sintético y 15 pesticidas. En el presente es-
tudio, como se menciond previamente, no
se detectaron cannabinoides sintéticos ni
pesticidas volatiles, por lo menos en altas
concentraciones.

Teniendo en cuenta las concentraciones
de THC encontradas en las diferentes mues-
tras analizadas y de acuerdo a la evidencia
académica existente, las variedades de mari-
huana circulante en la ciudad y que presen-
taron altos contenidos de THC (mayor a dos
digitos) son predominantemente las clasifica-
bles como creepy, para distinguirlas de las
variedades convencionales; “la creepy posee
un porcentaje de THC mayor (entre el 10% y
el 25%) al de la variedad regular, ademas de
que permite dos o mas cosechas al ano, lo
que incrementa su rentabilidad, donde la ma-
yor cantidad de THC se debe a modificacio-
nes genéticas”®?. Este fenébmeno se ajustaria
a las tendencias continentales por incremen-
tar el nivel de THC en la marihuana en pai-
ses productores como Paraguay, Uruguay,
México, Costa Rica y Colombia®?.

La marihuana con una alta composicién
porcentual de THC genera dosis de alta po-
tencia que hacen efecto con una o dos “in-
halaciones” al fumar, aumentando la rapidez
con que aparecen los efectos®, el problema
radica en que una marihuana maés potente su-
pone un mayor riesgo de intoxicacién, y un
mercado desregulado limita la posibilidad
que tienen los consumidores en la practica
de calibrar o decidir su dosis de THC.

Fumar marihuana con los niveles de THC
descritos no es una practica inocua, sumado

GOMEZ VELASQUEZ S, AMAYA HEREDIA AM, BEDOYA MONCADA S, PATINO GONZALEZ JE, MARTINEZ RAMIREZ JA

a que los fumadores inhalan profundamente
y mantienen la respiracion para maximizar la
absorcion del THC, incrementando los riesgos
de intoxicaciones leves, graves o agudas®”.

El THC, como constituyente principal
de la marihuana circulante en Medellin, se
ajusta a las tendencias y preferencias de pro-
ductores y consumidores a nivel continen-
tal. La literatura académica y los resultados
de la investigacion evidenciarfan una con-
fluencia entre las variedades genéticamente
modificadas (creepy) para obtener mayores
niveles de THC y el incremento en la pro-
pension a un mayor consumo; dicho de otro
modo, esta confluencia de oferta y demanda
mostraria una inclinacién por efectos depre-
sores mas fuertes sobre el sistema nervioso
de los consumidores por medio de dosis mas
potentes®350),

Los riesgos de esta concurrencia factica
es que las probabilidades de intoxicaciones
se incrementan, arrastrando consigo mayo-
res niveles de morbilidad para consumidores
que no pueden decidir en un mercado ilegal
que impide controlar los niveles de THC de-
seados. Una regulacion técnica y cientifica-
mente estructurada del comercio de cannabis
en la region podria permitir el control de los
quimiotipos disponibles, permitiendo dina-
micas de consumo que disminuyan el riesgo
toxicolégico de la sustancia y su respectivo
impacto en la salud publica.

Es necesario ahondar con la caracteri-
zacion y andlisis quimico de la marihuana
circulante de una manera continua y perma-
nente, al igual que con las demas sustancias
de uso ilicito, con la finalidad de aportar evi-
dencia cientifica que posibilite resignificar
los marcos normativos, valorativos y teéricos
sobre los que se fundamenta el abordaje con-
vencional a la problematica del consumo de
psicoactivos y las politicas antidrogas, en ciu-
dades y paises de la region.



CANNABIS RECREATIVO: PERFIL DE LOS CANNABINOIDES PRESENTES EN MUESTRAS DE MARIHUANA

AGRADECIMIENTOS

A la Secretaria de la Juventud de Medellin y al Programa
de Salud Publica Juvenil, quienes desde una compren-
sion integral de la problematica de consumo de sus-
tancias psicoactivas han apostado por contribuir con
acciones investigativas que permitan fortalecer y sus-
tentar abordajes con un enfoque predominante en salud
publica. A la Universidad Nacional de Colombia por la
direccion y ejecucion del proyecto de investigacion en
la ciudad de Bogota.

FINANCIAMIENTO

La investigacion recibio financiamiento de la Secretaria
de la Juventud de Medellin, Colombia; en el marco de
Contrato Interadministrativo para el andlisis de sustan-
cias psicoactivas circulantes, sus contenidos y riesgos
quimicos en poblacién joven. Contrato N° 4600091389
DE 2021.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener vinculos o compromisos
que condicionen lo expresado en el texto y que puedan
ser entendidos como conflicto de intereses.

CONTRIBUCION AUTORAL

Todos los autores son responsables de la autoria y tu-
vieron acceso completo a los datos y aceptaron el ma-
nuscrito final y la responsabilidad de enviarlo para su
publicacién. Santiago Gémez Velasquez, contribuyé en
el diseno y construccion de las fases de investigacion, el
analisis estadistico y la conceptualizacion, redacciéon y
edicién del articulo. Angela Maria Amaya Heredia con-
tribuyo en la ejecucion del trabajo préctico de laborato-
rio, la edicion y escritura final del manuscrito. Santiago
Bedoya Moncada contribuyé en la conceptualizacion, re-
daccion y edicion del articulo. Juan Esteban Patino Gon-
zélez contribuy6 en el proceso de georreferenciacion, el
diseno estadistico para recoleccion de muestras, y la edi-
cién final del manuscrito. Jorge Ariel Martinez Ramirez
realiz6 la coordinacion técnica del estudio y contribuyé
con la preparacion y redaccion final del manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. United States Government Publishing Office. United
States Code, 1994 Edition, Supplement 5, Title 21 - Food
and drugs [Internet]. 2000 [citado 3 dic 2022]. Disponi-
ble en: https://tinyurl.com/49vvrnsr.

2. McPartland JM. Cannabis systematics at the le-
vels of family, genus, and species. Cannabis and Can-
nabinoid Research. 2018;3(1):203-212. doi: 10.1089/
can.2018.0039.

3. Rock EM, Parker LA. Constituents of Cannabis Sa-
tiva. En: Murillo-Rodriguez E, Pandi-Perumal SR, Monti
JM, eds. Cannabinoids and neuropsychiatric disorders.
Cham: Springer International Publishing; 2021 p. 1-13.

4. EISohly MA, Radwan MM, Gul W, Chandra S, Ga-
lal A. Phytochemistry of Cannabis sativa L. En: Kinghorn

AD, Falk H, Gibbons S, Kobayashi J, eds. Phytocanna-
binoids. Cham: Springer International Publishing; 2017.
p. 1-36.

5. Rocha ED, Silva VE, Pereira FC, Jean VM, Souza
FLC, Baratto LC, et al. Qualitative terpene profiling of
Cannabis varieties cultivated for medical purposes.
Rodriguésia. 2020;71:e01192019. doi: 10.1590/2175-
7860202071040.

6. Lu H-C, Mackie K. An Introduction to the Endogenous
Cannabinoid System. Biological Psychiatry.2016;79:516-
525. doi: 10.1016/j.biopsych.2015.07.028.

7. Chye Y, Christensen E, Solowij N, Yiicel M. The en-
docannabinoid system and cannabidiol’s promise for the
treatment of substance use disorder. Frontiers in Psychia-
try. 2019;10:63. doi: 10.3389/fpsyt.2019.00063.

8. Gonzalez R. Acute and non-acute effects of canna-
bis on brain functioning and neuropsychological perfor-
mance. Neuropsychology Review. 2007;17:347-361.
doi: 10.1007/s11065-007-9036-8.

9. Cohen K, Weizman A, Weinstein A. Positive and
negative effects of cannabis and cannabinoids on
health. Clinical Pharmacology and Therapeutics.
2019;105(5):1139-1147. doi: 10.1002/cpt.1381.

10. Meija J, McRae G, Miles CO, Melanson JE. Ther-
mal stability of cannabinoids in dried cannabis: a ki-
netic study. Analytical and Bioanalytical Chemistry.
2022;414:377-384. doi: 10.1007/s00216-020-03098-2.

11. Abrams DI. The therapeutic effects of Cannabis and
cannabinoids: An update from the National Academies
of Sciences, Engineering and Medicine report. Euro-
pean Journal of Internal Medicine. 2018;49:7-11. doi:
10.1016/j.ejim.2018.01.003.

12. Republica de Colombia, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social. Decreto 613 de 2017 [Internet]. 2017 [citado
3 dic 2022]. Disponible en: https://tinyurl.com/4mk8vxj6.

13. Lachance A, Bélanger RE, Riva M, Ross NA. A syste-
matic review and narrative synthesis of the evolution of
adolescent and young adult cannabis consumption be-
fore and after legalization. Journal of Adolescent Health.
Junio de 2022;70(6):848-863.

14. Shao H, Du H, Gan Q, Ye D, Chen Z, Zhu Y, et
al. Trends of the global burden of disease attributable
to cannabis use disorder in 204 countries and territo-
ries, 1990-2019: Results from the Disease Burden Study
2019. International Journal of Mental Health and Addic-
tion. 2023. doi: 10.1007/s11469-022-00999-4.

15. Organizacién de los Estados Americanos, Comi-
sion Interamericana para el Control del Abuso de Dro-
gas. Informe sobre el consumo de drogas en las américas
2019 [Internet]. 2019 [citado 3 dic 2022]. Disponible en:
https://tinyurl.com/4unknrzv.

16. Caceres D, Salazar I, Varela M, Tovar ). Consumo de
drogas en jovenes universitarios y su relacion de riesgo
y proteccién con los factores psicosociales. Universitas
Psychologica. 2006;5(3):521-534.

13

G8EY'ETOTIS/F6T8L 0L 0P "S8EF:61°€Z0T "VAILDITOD ANTVS




14

SALUD COLECTIVA. 2023;19:e4385. doi: 10.18294/sc.2023.4385

17. Acosta A, Sierra W, Rincén J. Consumo de drogas en
Colombia: andlisis del enfoque de salud putblica para su
abordaje. Revista Academia & Derecho. 2019;10:365-
387. doi: 10.18041/2215-8944/academia.18.6006.

18. Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica. Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psi-
coactivas (ENCSPA) [Internet]. Bogota: Ministerio de
Justicia; 2020 [citado 3 dic 2022]. Disponible en: https://
tinyurl.com/2p92338.

19. Torres Y, Castano G, Sierra G, Salas C, Barefio J. Estu-
dio de Salud Mental Medellin 2019 [Internet]. Medellin:
Universidad CES; 2019 [citado 3 dic 2022]. Disponible
en: https://tinyurl.com/2p8w3pu3.

20. Alcaldia de Medellin. Profundizacion del anélisis de
la situacion de salud, Medellin 2005 — 2018 [Internet].
Medellin: Secretaria de Salud; 2020 [citado 3 dic 2022].
Disponible en: https:/tinyurl.com/5b464fnf.

21. Casajuana C, Lopez-Pelayo H, Balcells-Olivero M,
Colom J, Gual A. Constituyentes psicoactivos del can-
nabis y sus implicaciones clinicas: Una revisién siste-
matica. Adicciones 2016;30:140-151. doi: 10.20882/
adicciones.858.

22. Riveros D, Portilla E. Regulacién actual del cannabis
visto desde los beneficios terapéuticos de los cannabi-
noides. Revista La Propiedad Inmaterial. 2021;(31):195-
208.

23. United Nations Office on Drugs and Crime. Gui-
dance for the validation of analytical methodology and
calibration of equipment used for testing of illicit drugs
in seized materials and biological specimens [Internet].
UNODC; 2009 [citado 3 dic 2022]. Disponible en:
https://tinyurl.com/bdd5cm23.

24. Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito. Métodos recomendados para la identificacion y
el analisis del cannabis y los productos del cannabis [In-
ternet]. UNODC; 2010 [citado 3 dic 2022]. Disponible
en: https://tinyurl.com/mvtzvhrb.

25. Gobierno de Colombia. Ley 142 de 1994 [Internet].
1994 [citado 3 dic 2022]. Disponible en: https://tinyurl.
com/46496yfk.

26. Jin D, Dai K, Xie Z, Chen ]. Secondary Metabolites
Profiled in Cannabis Inflorescences, Leaves, Stem Barks,
and Roots for Medicinal Purposes. Scientific Reports.
2020;10:3309. doi: 10.1038/s41598-020-60172-6.

27. Arango J, Bedoya V. Cannabinoides no psicoacti-
vos en cancer: estudios in vivo. Hechos Microbiolégi-
cos. 2020;11:61-71. doi: 10.17533/udea.hm.v11n1a04.

28. Inzunza G, Pena A. From cannabis to cannabinoids a
medical-scientific perspective. Revista Médica de la Uni-
versidad Autonoma de Sinaloa. 2019;9(2):96-114. doi:
10.28960/revmeduas.2007-8013.v9.n2.006.

29. National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine. The health effects of cannabis and cannabi-
noids: the current state of evidence and recommenda-

GOMEZ VELASQUEZ S, AMAYA HEREDIA AM, BEDOYA MONCADA S, PATINO GONZALEZ JE, MARTINEZ RAMIREZ JA

tions for research. Washington DC: NASEM; 2017. doi:
10.17226/24625.

30. Duran M, Hereu D. Uso terapéutico de los canna-
binoides. Adicciones. 2004;16:143-152. doi: 10.20882/
adicciones.412.

31. Rivera-Olmos V, Parra-Bernal M. Cannabis: efectos
en el sistema nervioso central. Consecuencias terapéuti-
cas, sociales y legales. Revista Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. 2016;54:626-634.

32. Santos-Alvarez I, Pérez-Lloret P, Gonzalez-Soriano
], Pérez-Moreno M. Aproximacion a la evaluacion de la
potencia de la resina de cannabis en Madrid: ;un riesgo
para la salud? Adicciones. 2021. doi: 10.20882/adiccio-
nes.1630.

33. Sachs ], McGlade E, Yurgelun-Todd D. Safety
and Toxicology of Cannabinoids. Neurotherapeutics.
2015;12:735-746. doi: 10.1007/s13311-015-0380-8.

34. Ministerio de la Proteccion Social, Direccion Na-
cional de Estupefacientes. Estudio Nacional de con-
sumo de sustancias psicoactivas en Colombia [Internet].
2008 [citado 3 dic 2022]. Disponible en: https:/tinyurl.
com/299t54bx.

35. Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio
de Drogas de Colombia. Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar Colom-
bia — 2011 [Internet]. 2011 [citado 3 dic 2022]. Disponi-
ble en: https://tinyurl.com/t8unvjaa.

36. Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio
de Drogas de Colombia, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social. Estudio Nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia 2013 [Internet]. 2013 [citado 3
dic 2022]. Disponible en: https:/tinyurl.com/ytsm3anf.

37. Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio
de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacion Na-
cional, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en po-
blacion escolar Colombia 2016 [Internet]. 2016 [citado 3
dic 2022]. Disponible en: https://tinyurl.com/3hemb5a6.

38. Téllez Mosquera J, ed. Marihuana cannabis: aspec-
tos toxicoldgicos, clinicos, sociales y potenciales usos
terapéuticos. Bogota: Ministerio de Justicia y del Dere-
cho; 2016.

39. Banister SD, Connor M. The chemistry and pharma-
cology of synthetic cannabinoid receptor agonist new
psychoactive substances: evolution. En: Maurer HH,
Brandt SD, eds. New psychoactive substances. Cham:
Springer International Publishing; 2018. p. 191-226.

40. Dos Santos RG, Hallak JEC, Crippa JAS. Neurophar-
macological effects of the main phytocannabinoids: A
narrative review. En: Murillo-Rodriguez E, Pandi-Peru-
mal SR, Monti JM, eds. Cannabinoids and neuropsychia-
tric disorders. Cham: Springer International Publishing;
2021. p. 29-45.

41. Baron EP. Medicinal properties of cannabinoids, terpe-
nes, and flavonoids in cannabis, and benefits in migraine,



CANNABIS RECREATIVO: PERFIL DE LOS CANNABINOIDES PRESENTES EN MUESTRAS DE MARIHUANA

headache, and pain: An update on current evidence and
cannabis science. Headache: The Journal of Head and Face
Pain. 2018;58(7):1139-1186. doi: 10.1111/head.13345.

42. Florian RNM, Parada AF, Garzon MWF. Estudio del
contenido de cannabinoides en muestras de marihuana
(cannabis sativa |.) cultivadas en varias regiones de Co-
lombia. Vitae 2009;16(2):237-244.

43. Di Marzo V. A brief history of cannabinoid and en-
docannabinoid pharmacology as inspired by the work
of British scientists. Trends in Pharmacological Sciences.
2006;27:134-140. doi: 10.1016/j.tips.2006.01.010.

44. Englund A, Morrison PD, Nottage J, Hague D, Kane
F, Bonaccorso S, et al. Cannabidiol inhibits THC-elici-
ted paranoid symptoms and hippocampal-dependent
memory impairment. Journal of Psychopharmacology.
2012; 27(1):19-27. doi: 10.1177/0269881112460109.

45. Moltke J, Hindocha C. Reasons for cannabidiol use:
a cross-sectional study of CBD users, focusing on self-
perceived stress, anxiety, and sleep problems. Journal
of Cannabis Research. 2021;3:5. doi: 10.1186/s42238-
021-00061-5.

46. Bartoli F, Riboldi I, Bachi B, Calabrese A, Moretti
F, Crocamo C, et al. Efficacy of cannabidiol for A-9-
tetrahydrocannabinol-induced  psychotic ~ symptoms,
schizophrenia, and cannabis use disorders: A narrative
review. Journal of Clinical Medicine. 2021;10(6):1303.
doi: 10.3390/jcm10061303.

47. Lichenstein SD. THC, CBD, and Anxiety: a review of
recent findings on the anxiolytic and anxiogenic effects
of cannabis’ primary cannabinoids. Current Addiction
Reports. 2022; 9(4):473-485. doi: 10.1007/s40429-022-
00450-7.

48. Zamarripa CA, Spindle TR, Surujunarain R, Weerts EM,
Bansal S, Unadkat JD, et al. Assessment of orally adminis-
tered A9-tetrahydrocannabinol when coadministered with
cannabidiol on A9-tetrahydrocannabinol pharmacokinetics
and pharmacodynamics in healthy adults: A randomized
clinical trial. JAMA Network Open. 2023;6(2):e2254752.
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.54752.

FORMA DE CITAR
Gomez Velasquez S, Amaya Heredia AM, Bedoya Moncada S, Patino Gonzélez JE, Martinez Ramirez JA. Cannabis

49. Crocq MA. History of cannabis and the endocan-
nabinoid system. Dialogues in Clinical Neuroscience.
2020;22(3):223-228. doi: 10.31887/DCNS.2020.22.3/
mcrocq.

50. Batalla A, Janssen H, Gangadin SS, Bossong MG. The
potential of cannabidiol as a treatment for psychosis and
addiction: Who benefits most? A systematic review. Jour-
nal of Clinical Medicine. 2019;8(7):1058. doi: 10.3390/
jcm8071058.

51. Lau N, Sales P, Averill S, Murphy F, Sato S-O, Mur-
phy S. A safer alternative: Cannabis substitution as
harm reduction: Cannabis substitution as harm reduc-
tion. Drug and Alcohol Review. 2015;34:654-659. doi:
10.1111/dar.12275.

52. Stempfer M, Reinstadler V, Lang A, Oberacher H.
Analysis of cannabis seizures by non-targeted liquid chro-
matography-tandem mass spectrometry. Journal of Phar-
maceutical and Biomedical Analysis 2021;205:114313.
doi: 10.1016/j.jpba.2021.114313.

53. Pérez Correa C, Ruiz A, Youngers C. Cultivo de
cannabis en América Latina: su erradicacion y efectos
[Internet]. México: CEDD; 2019 [citado 3 dic 2022]. Dis-
ponible en: https://tinyurl.com/mry5y8de.

54. Ramos-Guerrero L, Montalvo G, Cosmi M, Gar-
cia-Ruiz C, Ortega-Ojeda FE. Classification of various
marijuana varieties by Raman Microscopy and Che-
mometrics. Toxics. 2022;10(3):1-13. doi: 10.3390/to-
xics10030115.

55. Olano Espinosa E, Lozano Polo A, Grifell Guardia M,
Pinet Ogué MC, Isorna Folgar M, Moreno Arnedillo JJ.
;Por qué y como tener en cuenta al cannabis en nuestros
pacientes fumadores? Atencién Primaria. 2020;52:47-
53. doi: 10.1016/j.aprim.2018.05.014.

56. Rose Acha G. Stock de cannabis en América Latina:
radiografia del microtréfico y la venta al menudeo [Inter-
net]. México: CEDD; 2019 [citado 3 dic 2022]. Disponi-
ble en: https://tinyurl.com/2s4eexb7.

recreativo: Perfil de los cannabinoides presentes en muestras de marihuana suministradas por poblacion consumidora.
Salud Colectiva. 2023;19:e4385. doi: 10.18294/sc.2023.4385.

Recibido: 1 feb 2023 | Version final: 6 mar 2023 | Aprobado: 16 mar 2023 | Publicado en linea: 30 mar 2023

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Atribucion — Se

debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios.

2 Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el
apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan
legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

https://doi.org/10.18294/sc.2023.4385

15

GBEY ETOTIS/F6T8L 0L H1OP "§8EFOI61'EC0T "VAILDITOD ANTVS




