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os comportamientos suicidas —ideacion, inten-

to, y suicidio consumado- representan un pro-

blema de salud publica de primer orden (Saiz

and Bobes, 2014). Generan un gasto econémico
importante en las sociedades occidentales (Czernin ef al.,
2012). Mas importante que su impacto econémico, lo es
el humano: hasta 20 millones de personas intentan el sui-
cidio, y cerca de un mill6n lo consuma anualmente en el
mundo (WHO, 1999), siendo el suicidio la segunda causa
de muerte en la poblacion joven a nivel mundial (WHO,
2014). Teniendo en cuenta que el consumo de substancias
es un factor de riesgo para la conducta suicida, y que el
cannabis es consumido principalmente por los jovenes, lla-
ma la atencién que el papel del sistema endocannabinoide
(EC) en la conducta suicida haya sido relativamente poco
estudiado.

«¢No es la felicidad mas que la libertad de seguir los dictados

de su propia voluntad o de sus deseos?».

Critica de la modernidad, Alain Touraine

«El momento posmoderno es mucho mas que una moda; explicita
el proceso de indiferencia pura en el que todos los gustos,

todos los comportamientos pueden cohabitar sin excluirse,

todo puede escogerse a placer, lo mas operativo como lo mas
esotérico, lo viejo como lo nuevo, la vida simple-ecologista como
la vida hipersofisticada, en un tiempo desvitalizado sin referencia

estable, sin coordenada mayor».
La era del vacio, Giles Lipovetsky

Recientemente dos “epidemias” relacionadas con el
consumo de substancias han sido motivo de preocupaciéon
en los medios espanoles: de una parte, la “epidemia silen-
ciosa” que supone el hecho de que un parte significativa
de la poblacién general espanola consuma ansioliticos o
incluso opioides bajo prescripcién médica (Zuil, 2017);
de otra, la epidemia importada de EE.UU del consumo de
heroina fumada que se cobr6é mas de 33 mil fallecidos en
EE.UU en 2015 y que, como era de esperar, ha termina-
do por arribar a nuestros lares (Rego, 2017). La epidemia
de consumo de opioides que asol6 a la sociedad estadou-
nidense a principios de siglo llevé a que la administracion
Obama limitara la prescripcioén legal de opioides a partir de
2010. Esto derivo en que los adictos a opiodes comenzaran
a consumir heroina y opiaceos sintéticos, como el fentani-
lo, mads baratos y faciles de conseguir. Es decir, el consumo

Recibido: Noviembre 2017; Aceptado: Diciembre 2017

Enviar correspondencia a:

Hilario Blasco-Fontecilla, M.D., Ph.D., Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario Puerta de Hierro-IDIPHIM-Segovia de Arana, Madrid,
Espana. C/ Manuel de Falla 1, 28222, Majadahonda, Espana. E-mail: hmblasco@yahoo.es

ADICCIONES, 2018 - VOL. 30 NUM. 1 - PAGS. 3-8


mailto:hmblasco@yahoo.es

Posmodernidad, sociedades adictivas, cannabis y comportamiento suicida: ¢Hacia un mundo feliz?

legal fue substituido por el consumo ilegal (Tedesco et al.,
2017). En Espana, en el ano 2008 ya se publicé que, desde
1992, se habia multiplicado por 14 el consumo de opioi-
des; asimismo, los autores senalaban como el fentanilo es-
taba re-emplazando a la morfina (Garcia del Pozo et al.,
2008). Lamentablemente, es de esperar que el patrén de
consumo de opiaceos en EE.UU —transiciéon de opioides
legales a ilegales- se pueda reproducir en Espana.

Estas dos epidemias tienen al menos dos elementos co-
munes: por una parte, son epidemias importadas del mismo
pais (EE.UU) que se erige en referente social de las socie-
dades posmodernas occidentales; por otra parte, es posible
que ambas epidemias estén relacionadas con el vacio exis-
tencial caracteristico de las sociedades posmodernas (Blas-
co-Fontecilla et al., 2015, Lipovetsky, 1986), y la incapacidad
de muchos de sus habitantes para tolerarlo. Es posible que
para enfrentarse a ese vacio muchos ciudadanos recurran a
diferentes substancias, sean estas legales o ilegales. Como le
senala al periodista de Ll mundo el protagonista de su articu-
lo, Antonio, tras inhalar una papelina de la “dama blanca”
«¢Ves? Esto es la paz, no hay pensamientos malos ni dolor,
s6lo una inmensa tranquilidad...» (Rego, 2017).

Ademads de esas dos preocupaciones medidticas, el
cannabis representa una nueva fuente de preocupacion,
al menos en el ambito sanitario. El cannabis es la terce-
ra droga -y la primera droga ilegal- mas consumida en el
mundo, con un importante incremento en su consumo en
los dltimos dos anos (Casajuana et al., 2017). Contiene al-
rededor de 500 substancias quimicas y 100 cannabinoides,
siendo las mas frecuentes el delta-9-tetrahydrocannabinol
(9-THC) —hasta el 40%, un agonista parcial CB, con efecto
euforizante- y el cannabidiol (CBD) —un antagonista del
receptor CB, con efecto analgésico y anti-inflamatorio, sin
efectos psicotropos, pero si moduladores de otros endo-
cannabinoides- (Casajuana et al, 2017). El consumo de
cannabis se ha extendido de manera alarmante en diferen-
tes paises, incluido el nuestro, particularmente entre los
mas jévenes (ver Figura 1).
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Figura 1. Consumo de cannabis durante los Gltimos 12 meses
seglin sexo y grupo de edad (Poblaci6n de 16 y mas afios)
(en %) (afo 2009, elaboracion propia, FUENTE: INE).
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Aunque las razones para ese aumento del consumo
resultan seguramente complejas, algunas podrian ser: 1)
la banalizacion de sus potenciales efectos nocivos; 2) la
magnificacién del potencial terapéutico de algunos de sus
componentes y que ha derivado en la comercializacion del
Sativex®, un spray oromucosal con proporciones idénticas
de 9-THC y cannabidiol; 3) el hecho de que sea una droga
relativamente poco estudiada, asociada a un uso recreativo
y a la que no se le atribuyen efectos agudos (Casajuana et
al., 2017); 4) y a su legalizacién en diferentes estados de
EE.UU y paises del mundo (Alvarez et al., 2017). Esta le-
galizacién es un reflejo de la banalizacion sobre el uso del
cannabis. A principios de los afnos 90 no habia ninguna
legislacion sobre el uso medicinal del cannabis en EE.UU,
mientras que hoy en dia mas de un tercio de los Estados
de EE.UU tienen alguna ley en este sentido, y se ha relaja-
do la percepcién de riesgo sobre el consumo de cannabis.
Es evidente que el uso medicinal de la marihuana puede
tener beneficios en algunos pacientes. Pero también que
estd teniendo consecuencias negativas a nivel de la sanidad
pubica. Asi, en los tltimos anos ha habido un aumento del
uso ilicito de cannabis y de los trastornos relacionados con
su consumo en EE.UU (Hasin ef al., 2017). Los autores de
este estudio senalan que esta laxitud en las leyes ha podido
derivar en que de 1991 a 2012 haya habido un aumento de
1.1 millones de adultos consumidores “ilicitos” de cannabis
y medio millén de adultos con trastornos mentales deriva-
dos del consumo de cannabis en EE.UU.

Dentro de los potenciales efectos terapéuticos del can-
nabis, podriamos senalar: 1) tratamiento de las nauseas
inducidas por la quimioterapia, o del dolor crénico neuro-
patico en esclerosis multiple, neuropatia diabética u otras
condiciones [60]. Asi, el Sativex® ha sido aprobado para
el tratamiento del dolor central neuropatico en la escle-
rosis multiple y el dolor canceroso intratable (Russo et al.,
2016); 2) reducciéon de sintomas positivos y severidad de
los sintomas en la esquizofrenia (Murray et al., 2017, Zuar-
di et al., 2012); 3) utilidad en modelos animales (Huizenga
et al., 2017, Kaplan et al., 2017b) y clinicos (Devinsky et al.,
2017, Kaplan et al., 2017a) de epilepsia; 4) tratamiento de
algunos trastornos de ansiedad, particularmente el trastor-
no por estrés postraumdtico (Walsh et al., 2017). De hecho,
los autores postulan que el consumo de cannabis podria
actuar, mas que como una puerta de entrada para el con-
sumo de otras drogas, como una puerta de salida de las
mismas; 5) el CBD podria atenuar el refuerzo positivo que
ejercerian los opioides al interferir en los mecanismos ce-
rebrales responsables de las propiedades reforzadoras agu-
das de los opioides, pero no de la cocaina (Hurd, 2017);
y 6) el consumo crénico de bajas dosis de 9-THC revertia
el declive cognitivo en ratones “maduros o ancianos”, y lo
hacia por un mecanismo glutamatérgico mediado por el
receptor CB, y la acetilacién de histonas (Bilkei-Gorzo et
al., 2017).
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Dicho esto, el cannabis, particularmente su consumo
elevado, regular y de alta potencia —con una elevada canti-
dad de 9-THC, se ha relacionado con los siguientes efectos
perniciosos: 1) una reducciéon de la mineralizaciéon 6sea,
lo que podria aumentar el riesgo de osteoporésis y fractu-
ras Oseas en la edad adulta (Sophocleous et al., 2017); 2)
con la enfermedad periodontal en la edad adulta (Meier
et al., 2016); 3) una mayor probabilidad de morir antes de
los 60 anos (Manrique-Garcia et al., 2016); 4) la exposiciéon
prenatal a cannabis se ha relacionado con un mayor gro-
sor en la corteza frontal de ninos y adolescentes, afectan-
do al desarrollo de las funciones ejecutivas (E1 Marroun et
al., 2016), y generando mayor agresividad y problemas de
atencion en ninas de 18 meses de edad (El Marroun et al.,
2011); 5) danos en la substancia blanca del cuerpo callo-
so, lo que derivaria en una peor comunicacién inter-he-
misférica (Rigucci et al., 2016); 6) una mayor susceptibi-
lidad a tener falsos recuerdos y una menor actividad en
las regiones cerebrales asociadas al procesamiento de la
atencién y rendimiento (regiones parietales y frontales),
y memoria (dreas temporales lateral y medial) (Riba ez al.,
2015); 7) un aumento de las intoxicaciones accidentales
en menores. En un estudio retrospectivo, multicéntrico
realizado en Francia con 235 ninos menores de 6 anos que
acudieron a las urgencias hospitalarias por intoxicaciones
accidentales por cannabis entre 2004 y 2014, los autores
senalaron que la tasa de intoxicaciones accidentales por
cannabis en nifios pequenos habia aumentado un 133%,
y que las llamadas a los centros de control de envenena-
miento habian aumentado un 312% (Claudet et al., 2017).
Estos autores senalaban que la proporcion de casos graves
se habia incrementado de un 7% en el periodo 2004-2009
al 19% del periodo 2010-2014, y lo atribuian a las concen-
traciones crecientes de THC en el cannabis, que ha pasado
del 9.3% (2004) al 20.7% (2014); 8) el THC aumenta el
riesgo de presentar afectos negativos como la ansiedad, de-
presion, preocupacion, y autovaloraciones negativas sobre
uno mismo, una menor memoria de trabajo, y paranoia
(Freeman et al., 2015); 9) el consumo de cannabis, sobre
todo en la adolescencia y primera juventud, periodo en el
que aun se esta dando la maduracion cerebral, aumentaria
el riesgo de psicosis. Pero no sélo. Una reciente investiga-
cioén prospectiva realizada en 245 pacientes a los que se les
sigui6 durante dos anos tras su primer episodio psicotico
descubri6 que el uso continuado de cannabis se asociaba a
un mal pronéstico, y a un mayor riesgo de recaidas, relacio-
nado con que los pacientes consumidores tenian una peor
adherencia al tratamiento (Schoeler et al., 2017); 10) En
otro estudio en el que se realizé seguimiento durante dos
anos tras su primer episodio psicético a 130 hombres y 90
mujeres, los autores reportaron que la tasa de recaida era
mayor en los pacientes que habian usado continuamen-
te el cannabis tras el primer episodio psicético (59.1%),
comparado con los que lo habian hecho intermitentemen-

te (36.0%) o no lo habian usado (28.5%) (Schoeler et al.,
2016); y 11) en contra de lo que mucha gente piensa, el
consumo regular de cannabis de alta potencia genera de-
pendencia (Freeman and Winstock, 2015).

En relaciéon a la ansiedad, el sistema EC regula de mane-
ra bifasica la ansiedad, lo que podria explicar por qué en
determinadas situaciones puede tener un efecto relajante,
mientras que en otras situaciones puede generar ansiedad.
Un ejemplo de la regulacion de la respuesta bifasica a la
ansiedad es que el THC tiene un efecto ansiolitico en la
zona prefrontal, mientras que puede ser ansiogénico en
la amigdala basolateral (Ruehle et al., 2012). Dado que la
accion de los agonistas CB, inhibe la secrecion de GABA,
un asuncién simplista serfa que los agonistas CB, podrian
desencadenar una repuesta ansiosa (Ruehle et al., 2012),
pero como senalan estos autores, los agonistas agonistas
CB, también inhiben la secrecién de glutamato, y regulan
la accion de otros receptores. Asi, la regulacion de la an-
siedad mediada por los receptores CB, tiene que ver con
tres factores: localizacion, activaciéon basal, y sensibilidad.
Por otra parte, el sistema EC también media la neurotrans-
mision monoaminérgica, de manera que la estimulacién
del sistema EC podria aumentar la neurotransmisiéon de
noradrenalina, que se relacionaria con un aumento de
la ansiedad. Por otra parte, a través del sistema serotoni-
nérgico, la estimulacion leve del sistema EC ejerceria una
funcion ansiolitica, mientras que la estimulacion potente
ejerceria una funcion ansiégena (Ruehle et al., 2012). En
situaciones de estrés emocional, por ejemplo, cuando un
paciente se enfrenta a un acontecimiento vital que puede
desencadenar la conducta suicida, se da un exceso excita-
torio glutamatérgico. Esto derivaria en una regulacion a la
baja del receptor CB, exclusivamente en las neuronas GA-
BAérgicas, que a su vez moderarian la hiperactivacion del
sistema glutamatérgico. En conclusién, el efecto del canna-
bis sobre la ansiedad puede ser muy variable dependiendo
del sujeto y su estado en diferentes circustancias, y de la
composicion del cannabis, entre otros factores.

A pesar del consumo creciente de cannabis en todo el
mundo, su papel en las conductas suicidas apenas ha sido
explorado. Como senalamos en un revisiéon sistematica
aun no publicada centrada en la relacién de los receptores
cannabinoides y la conducta suicida (Colino et al., 2018),
el sistema EC estd implicado en la regulacién del dolor, y
el dolor podria ser considerado un endofenotipo interme-
dio de la conducta suicida (de Leon et al., 2015), lo que
sugiere que el sistema EC podria tener un papel en las
conductas suicidas. La primera sospecha de que el sistema
EC podria estar implicado en las conductas suicidas vino
de la mano del rimonabant, un antagonista del receptor
CB, que produjo ansiedad, disforia e ideacién autolitica
en algunos pacientes obesos (Christensen et al., 2007),
lo que deriv6 en su retirada comercial en 2008. Por otra
parte, en un reciente estudio realizado en 13986 gemelos
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(6181 monocigéticos y 7805 dicigéticos), cuando se com-
paraba a los gemelos idénticos que habian usado canna-
bis y los que no, los autores encontraron que el consumo
de cannabis se asociaba a: 1) un riesgo 100 veces mayor
de presentar ideacién suicida; y 2) un riesgo casi 7 veces
mayor de presentar intentos de suicidio (Agrawal et al.,
2017). Un dato preocupante de este estudio fue que el
uso de cannabis habia aumentado de un 30.4% en la 1°
oleada (1992-3) a un 69% en la 3* oleada (2005-2009).
Asimismo, la edad media para el primer consumo habia
disminuido y aumentando el uso frecuente. Finalmente,
en la revision mencionada previamente sugerimos que los
agonistas cannabinoides se podrian testar como potencia-
les tratamientos para la conducta suicida (Colino et al.,
2018) dado que: 1) la mayoria (>90%) de las personas que
intentan el suicidio refieren dolor mental (psicologico)
(Blasco-Fontecilla et al., 2015); 2) el dolor mental es lo que
unificay da sentido a las conductas suicidas (de Leon et al.,
2015); y 3) el Sativex® ha sido aprobado para tratar el di-
ferentes tipos de dolor crénico (Hauser et al., 2017, Russo
et al., 2016). Por otra parte, dado que el sistema EC parece
tener un cierto papel regulador sobre el sistema opioide
(Hurd, 2017), el papel del sistema EC y el uso potencial
del Sativex® podria ser particularmente interesante en el
contexto de la teoria de la adiccioén a los comportamientos
suicidas (Blasco-Fontecilla, 2012, Blasco-Fontecilla et al.,
2014, Blasco-Fontecilla et al., 2016). De cualquiera de las
maneras, cualquier abordaje en este sentido tiene que ser
cauteloso porque el también Sativex® podria aumentar el
riesgo de comportamiento suicida en algunos pacientes
(Etges et al., 2016).

En conclusion, el consumo del cannabis se ha generali-
zado en gran parte del mundo, particularmente en la gen-
te joven, que es precisamente la mas vulnerable a sus efec-
tos negativos. De hecho, la evidencia cientifica en modelos
animales apunta a que los potenciales efectos beneficiosos
a nivel cerebral se darian sélo si el consumo se da en la
edad adulta o tercera edad (Bilkei-Gorzo et al., 2017). Ade-
mas, es importante remarcar que en el cannabis hay mas
de 100 cannabionides distintos (Casajuana ef al., 2017). Si
bien es cierto que algunos cannabionides, como el CBD,
podrian tener un papel terapéutico en algunas situacio-
nes clinicas, no es menos cierto que otros cannabinoides,
como el 9-THC tienen efectos psicotropicos y se relacionan
con un aumento de la morbilidad psiquiatrica. Ademas,
aunque es posible que algiin cannabinoide pudiera tener
un papel terapéutico en la conducta suicida, la escasa evi-
dencia disponible sugiere que debemos ser prudentes, ya
que también podria aumentar el riesgo de comportamien-
to suicida. Un reflejo lo representa el hecho de que la con-
ducta suicida se ha asociado tanto al uso de un antagonista
del CB, (rimonabant) (Christensen et al., 2007) como con
un farmaco (Sativex®) que es una mezcla de un agonista y
un antagonista del CB, (Russo et al., 2016).
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Me gustaria concluir diciendo que es probable que las
elevadas tasas de consumo de todo tipo de drogas —y par-
ticularmente cannabis-y de conductas suicidas en los jéve-
nes esté relacionado con el tipo de sociedades hedonistas y
adictas al consumo que construimos entre todos. Vivimos
en la era del vacio (Lipovetsky, 1986). En la era del “todo
vale” y en la que no hay apenas referentes validos para los
jovenes al margen del consumismo. Sociedades caracteriza-
das por las prisas, la ausencia de limites y la baja tolerancia
a la frustracién. Por la hiperabundancia y la saturacién de
los sentidos. Pensabamos que vivir bajo el aserto Tengo, luego
existo nos haria mas felices. Pero no ha sido asi y el vacio
ha sido nuestro castigo. Ante ese vacio no es de extranar
que algunos jovenes recurran al cannabis o las conductas
suicidas. La posmodernidad también nos ha traido un en-
sanchamiento de los limites “tradicionales” de la medicina
y la psiquiatrizacién de la vida cotidiana (Blasco-Fontecilla,
2014, 2017). Porque, al fin y al cabo, la Sociedad ain recu-
rre a los médicos en busca de ayuda y de esperanza (“Society
still looks to the medical profession for help and for hope during
difficult times”) (Murthy, 2016). Nos dirigimos al mundo ir6-
nicamente feliz que Huxley predijo en su obra maestra o
¢acaso no vivimos ya instalados en su distopia? Cabe pre-
guntarse si este es el tipo de Sociedad que queremos para
nosotros, nuestros hijos, y las generaciones venideras. Por-
que, recuerden, como senalo en el ensayo Hacia un mundo
feliz“en el mundo feliz de Huxley, Shakespeare era un autor
aun por civilizar” (Blasco-Fontecilla, 2017).
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