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Cannabis durante el embarazo y lactancia:
una crisis silenciosa para el cerebro en
desarrollo

Toma de posicion

Los pediatras diagnosticamos, cada vez, mas pacientes con trastornos del aprendizaje, conducta y desarrollo. A
diferencia de los adultos, la exposicion a sustancias quimicas neurotoxicas durante las ventanas de vulnerabilidad en
periodos criticos de la organogénesis e histogénesis del sistema nervioso (SN) puede hacer que tenga una alteracion

de la funcion cerebral de por vida o bien que aparezca durante su etapa adulta (1).

El cannabis es una droga que se extrae de la planta Cannabis sativa, con cuya resina, hojas, tallos y flores se elaboran
el hachis y la marihuana. La marihuana es obtenida de la trituracion de flores, hojas y tallos secos. El hachis es
elaborado a partir de la resina almacenada en las flores de la planta hembra. Después del alcohol y tabaco, el cannabis
es la droga mas consumida por las parejas embarazadas y madres lactantes en Espafia fumada en combinacion con
tabaco. Estudios previos, sefialan que el 13% de las mujeres embarazadas en el primer trimestre y el 7% de las
madres lactantes refieren estar expuestas al humo ambiental de cannabis de una forma habitual (2). En matrices
biologicas se han detectado del 4 al 12,4% (3). En nuestra experiencia, el consumo de la embarazada es mayor en
las familias mas pobres, con menor nivel de estudios, y si la pareja es consumidora. Hay una tendencia social a la

banalizacion del consumo entre las parejas mas jovenes.

En el cannabis se han identificado mas de 400 sustancias quimicas, unas 60 pertenecen al grupo quimico de los

cannabinoides. El A9-tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabinol constituyen el 95% de los principios activos de
la planta. Los cannabinoides son muy liposolubles y bioacumulan en el tejido graso y la leche materna (4). La
principal via de exposicién a cannabis es a través de la inhalacion de humo ambiental, por consumo activo o pasivo.

La ropa contaminada también puede ser una fuente relevante de exposicion en la mujer embarazada.

En Espana esta penalizada la venta, cultivo y consumo en menores y en espacios ptiblicos pero no esta prohibido el
consumo de adultos por lo que han proliferado mas de 700 Clubes Sociales de Cannabis en Espaia, a través de los

cuales los socios pueden acceder al cannabis facilmente.

El desarrollo del SN comienza en las primeras semanas de gestacion y consiste en una serie de procesos que ocurren
con una secuencia genéticamente programada y dependen uno del otro, por lo que la interferencia en uno de ellos
puede también afectar a las fases posteriores. Una vez que las neuronas alcanzan sus destinos, forman sinapsis y crean
complejos circuitos interconectados que son modulados y consolidados por los mecanismos de apoptosis neuronal.
Esta actividad contintia a lo largo de la infancia y la adolescencia. La secuencia de desarrollo es diferente para cada
region del SN e incluye las siguientes fases: division-proliferacion, migracion, diferenciacion, sinaptogeénesis,
apoptosis y mielinizacion. Un creciente nmero de evidencias cientificas experimentales y observacionales sugieren
que el cannabis durante el embarazo y lactancia afecta negativamente a la salud infanto-juvenil. Existe una especial

vulnerabilidad y susceptibilidad del sistema nervioso durante la etapa prenatal y postnatal a la accion del cannabis.

Existen receptores cannabinoides en la placenta y cerebro fetal. Diversos estudios revelan que el sistema
endocannabinoide es clave en procesos de proliferacion y diferenciacion celular en el neurodesarrollo embrionario
(5). El cannabis atraviesa facilmente la placenta y la leche materna, alcanzando los receptores cannabinoides e
inducen cambios en la expresion genica, ruta y en los niveles de neurotransmisores (6). Se ha descrito su efecto en

el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal.
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Existen cuatro cohortes de parejas madre-recién nacidos en marcha, 3 de las cuales ya han ido aportando las
evidencias cientificas mas relevantes (7). El primero comenzo en 1978, el Otawa Prenatal Prospective Study (OPPS)
de Canada; en 1982 el Maternal Health Practices and Child Development (MHPCH) de Pittsburgh; en 2001 el Generation
R study en Holanda y en 2015 el Proyecto Nacer y Crecer sin Oh en Espafia (8) que incluye el seguimiento de 1000
familias en riesgo por exposicion a alcohol, cannabis y otras drogas durante el embarazo y esperamos que pueda
aportar resultados en un futuro. El contenido en Tetrahidrocannabinol se ha incrementado en las preparaciones en
las Gltimas décadas (3). Es probable que los nifios expuestos en Generation R study y en Nacer y Crecer sin Oh lo han
estado a niveles mas elevados de THC que los estudios previos. Las evidencias cientificas son limitadas, y muestran
que los nifos y adolescentes expuestos durante el embarazo a cannabis se asocian a (7,9,10): a) alteraciones en el
desarrollo cognitivo que se manifiestan de forma mas clara a partir de los 3 afios; b) una mayor tasa de fracaso
escolar; c) conducta hiperactiva y falta de atencion y; c) un mayor riesgo de inicio en el consumo de drogas y
delincuencia. Es probable que el inicio en las adicciones en la adolescencia esté influido por las alarmantes tasas de
exposicion intrauterina. En la tabla 1 aparecen resumidos efectos adversos observados por la exposicion

intrauterina y por la lactancia a cannabis.
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Tabla 1. Efectos adversos en la salud infanto-juvenil descritos en la literatura cientifica por la exposicién intrauterina a cannabis. *

Efectos descritos por la exposicion a través de la leche materna. Sd=sindrome. * Relacion dosis dependiente con el consumo de materno en el embarazo.

Los resultados sobre estudios teratogénicos no son concluyentes, en la mayoria de los trabajos no se ha encontrado
un mayor riesgo de malformaciones, aunque algunos estudios observacionales muestran un mayor riesgo de defectos

del septo ventricular, alteraciones oculares e hipertelorismo.

Algunos trabajos sehalan la contribucion de la exposicion a cannabis durante el embarazo con un mayor riesgo de
algunos tipos de cancer infantil (11).El cannabis es adictivo provoca una abstinencia neonatal que a veces pasa
desapercibida por el caracter lipofilico y bioacumulativo cuya liberacion lenta contribuye a mitigar los sintomas.

Estos neonatos, presenta una mayor excitabilidad, llanto e irritabilidad.

El caracter liposoluble hace que se acumule en la leche materna el THC hasta en un factor de 8. Los estudios por la

exposicion a traves de la leche materna son muy escasos. Es un factor de riesgo de la muerte subita del lactante y

Cannabis durante el embarazo y lactanci
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se ha asociado a un retraso en el desarrollo motor al afio de vida. Se debe desaconsejar el consumo de cannabis
durante la lactancia. El énfasis debe ponerse mas en la deshabituacion-cesacion, en evitar la exposicion, no en la
retirada de la lactancia (12). La deteccion de THC en la madre que evite la exposicion puede prolongarse desde los
6 dias hasta las 6 semanas o mas. Aunque se podria dar lactancia materna durante la deshabituacion requiere asegurar
una intervencion y monitorizacion estrecha del proceso por personal entrenado en el manejo y control de las

adicciones en pediatria como se hace en Espana en las unidades de Salud Medioambientales Pediatrica.

Informar en las maternidades y centros de salud a familias y parejas embarazadas para evitar el consumo de cannabis
y otras drogas puede ser un factor clave para la prevencion del consumo en la adolescencia. Las Unidades de Salud
Medioambiental Pediatricas de La Region de Murcia y Catalufia en el proyecto Nacer y Crecer sin Oh hemos incluidos
una herramienta de cribado —hoja verde- al inicio del embarazo, que incluye la exposicion a drogas y permite
establecer criterios de prevencion, deteccion, seguimiento y minimizacion de dafio mas eficientes (13). La hoja
verde esta considerada como una Buena Practica en el Sistema Nacional de Salud, Ministerio de Sanidad, Espana,

2015. Contribuye ademas a sensibilizar, prevenir y crear un embarazo e infancia mas saludables (Anexo 1)

Al mismo tiempo queremos expresar la preocupacion como pediatras por la banalizacion social del consumo en los
adultos que se transfiere a los mas jovenes, a través de los grupos de presion, desinformacion, globalizacion,
imitacion de conductas de padres-hijos. ..y posicionarnos de forma clara en la defensa que evite la exposicion de las

embarazadas y menores al cannabis.
El Comité de Salud Medioambiental considera necesario:

a) Alertar ala poblacion sobre los riesgos de la exposicion a cannabis durante el embarazo y lactancia.
b) Mejorar las competencias de los pediatras y desarrollar modulos de capacitacion en pediatria y
cannabis (desde el embarazo, lactancia y periodo de crianza hasta el final de la adolescencia).

c) Facilitar informacion ttil considerando las exposiciones en embarazo/lactancia y; (hemos

aprovechado para poner a disposicion de todos los pediatras un triptico informativo).

d) Incluir la Hoja verde — cribado ambiental al inicio del embarazo y/o periodo de lactancia — en los
programas de Pediatria de Atencion Primaria, ya disponible en la CCAA de la Region de Murcia.

e) Realiza un llamamiento para colaborar en los programas de deteccion, prevencion e intervencion
precoz para reducir este dafio en el neurodesarrollo.

f)  Se debe desaconsejar firmemente el consumo de cannabis durante la lactancia. El énfasis debe
ponerse en la deshabituacion-cesacion, no en la retirada de la lactancia. La lactancia incluso podria
ser util para reforzar y afianzar la deshabituacion. Se puede dar lactancia materna durante la
deshabituacion, pero puede requerir una intervencion y monitorizacion del proceso por personal
entrenado en el manejo y control de las adicciones en pediatria como se hace en Espafia en las
unidades de Salud Medioambiental Pediatrica de Murcia y Cataluna.

g) Atendiendo a las cifras de exposicion y banalizacion del consumo en la sociedad, queremos dejar
claro que las embarazadas y nifios/as de Espaia necesitan que se les garantice un aire libre de
humo de cannabis y otras drogas. Y apostamos por un marco regulador general de proteccion del
cerebro en desarrollo a estos toxicos, y las excepciones y particularidades de haberlas en todo
caso sean dirigidas a los adultos.
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