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				SUMMARY

				Comparative study based on 565 adolescent school children com-ing from four schools in the metropolitan area of Santiago, Chile. All were interviewed in order to select a sample that was stratified for sex, class and condition of consumer or non-consumer. The variables of intellectual coefficient and socioeconomical level were maintained constant. With this selection we conformed two groups: 40 consum-ers exclusively of marihuana and 40 non-consumers. We compared the results obtained in both groups in the neuropsychological tests while the neuroSPECT studies of consumers were compared against a normal database for the same age group. The adolescent consumers of marihuana demonstrate less cognitive capacity related to the pro-cess of learning such as attention, concentration, ranking, viso-spatial integration, immediate retention and visual memory. The differences between both groups are statistically significant.

				The findings of neuroSPECT demonstrate subgenual hypoperfu-sion bilaterally, more marked on the left side, in area 25 of Brodmann. This area controls mood. There is also frontal bilateral hypoperfusion (area 10 and area 32 of Brodmann). Area 32 is pre-anterior cingulate gyrus. Also hypoperfusion of the anterior cingulate gyrus (area 24 of Brodmann) and hypoperfusion of area 36 of Brodmann that projects over the hippocampus.

				Students that were consumers exclusively of marihuana demon-strate coincident abnormal findings of neuroimages and neuropsy-chological tests in areas of the brain related with learning and also significant differences between consumers with non-consumers in the neuropsychological tests.

				Key words: Cannabis, marihuana, adolescent, SPECT, HMPAO, neuropsychological tests.

			

		

		
			
				RESUMEN

				Estudio comparativo basado en 565 escolares adolescentes perte-necientes a cuatro colegios de Santiago, Chile. Fueron encuestados todos para seleccionar una muestra estratificada por sexo, curso y condición de consumidores o no consumidores, manteniendo cons-tante las variables coeficiente intelectual y nivel socioeconómico. Se conforman dos grupos: 40 consumidores exclusivos de marihuana y 40 no consumidores. Se comparan los resultados obtenidos en ambos grupos en los Test Neuropsicológios y del NeuroSPECT de consumi-dores con una base de datos considerados normales para el mismo grupo etario.

				Los adolescentes consumidores de marihuana evidencian me-nores habilidades cognitivas asociadas al proceso de aprendizaje, tales como atención, concentración, jerarquización, integración viso-espacial, retención inmediata y memoria visual. Las diferencias entre ambos grupos son estadísticamente significativas.

				Los hallazgos del NeuroSPECT muestran hipoperfusión subge-nual bilateral, más marcada en el hemisferio izquierdo (área 25 de Brodmann), hipoperfusión frontal bilateral (areas 10 y 32 de Brod-mann), hipoperfusión del gyrus cingulado anterior (área 24 de Brod-mann) e hipoperfusión del área 36 de Brodmann que proyecta sobre el hipocampo.

				Los estudiantes consumidores exclusivamente de marihuana muestran compromiso coincidente en neuroimágenes y test neuropsi-cológicos en áreas del cerebro relacionadas con el aprendizaje y se diferencian significativamente de los no-consumidores en las pruebas neuropsicológicas.

				Palabras claves: Cannabis, marihuana, adolescentes, NeuroS-PECT, HMPAO, pruebas neuropsicológicas.
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				INTRODUCCIÓN

				La impresión social en Chile acerca de la inocuidad del con-sumo de marihuana nos motivó a investigar su efecto sobre las funciones cognitivas necesarias para el aprendizaje esco-lar, sobre todo por las preocupantes estadísticas que mues-tran a este país como el de mayor consumo de marihuana en escolares en América Latina, así como una sostenida tenden-cia a disminuir la edad de inicio del consumo: se evidencia un 15.6% de consumidores entre los 13 a 18 años de acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas de 2010.1 El estudio Nacional de Drogas en Población Escolar concluyó un au-mento de 4.4 puntos porcentuales en los últimos dos años del consumo experimental de marihuana entre los escolares de 8° básico a 4° medio, pasando de 15.6% en 2009 a 19.1% en 2011. El mismo informe dice que la falta de percepción de riesgo entre los estudiantes sobre el consumo frecuente de marihuana (una o dos veces a la semana), aumentó 10.2 puntos porcentuales, es decir, de 37.8% pasó a 48%.2 Estos datos son coincidentes y vienen a corroborar los hallazgos de investigaciones recientes, tales como la del estudio sobre marihuana y trastornos de aprendizaje realizado en 2007, en el que la percepción de peligro asociada al consumo era bajísima: en el grupo consumidor de marihuana sólo el 7% desaprueba su consumo habitual, y en contraste el 74% des-aprueba el consumo de cigarrillos.3,4 Si consideramos que la educación es el medio más efectivo para salir del círculo de la pobreza y que el mayor consumo ocurre en el nivel socioeco-nómico bajo, el hecho de consumir sin percepción de riesgo se torna más preocupante, quedando el joven consumidor expuesto a una situación de una mayor vulnerabilidad.

				El Informe Mundial sobre Drogas de 2010 señala que la cannabis continúa siendo la droga que más se produce a ni-vel mundial y la sustancia ilícita de mayor consumo en casi todos los países del mundo. En la actualidad, entre 130 y 190 millones de personas la fuman al menos una vez por año. Aunque este nivel de consumo puede ser considerado bajo, es importante recordar que el riesgo de adicción depende no sólo de la cantidad, sino también de factores genético-so-ciales y de la edad de inicio del consumo, además de la sus-ceptibilidad personal.5 Asimismo, las tendencias globales muestran que conforme mejora el nivel de desarrollo econó-mico de los países, aumenta el consumo de marihuana.1,6

				La posibilidad de la despenalización del consumo ha puesto el tema de la marihuana y de otras drogas ilícitas en el centro de la atención de los medios. Sin embargo, en el debate faltan las consideraciones acerca de los efectos de la marihuana en los segmentos más vulnerables de la población, tales como los adolescentes escolares, que la consumen sin que sean rotulados aún como consumidores habituales o adictos. Ellos, por no caer en la categoría de “adictos”, no son considerados en las políticas de salud pú-blica y, por lo tanto, no cuentan con apoyo social, escolar, familiar o médico.

			

		

		
			
				Varios autores se han referido a las consecuencias nega-tivas de la marihuana en el aprendizaje y el rendimiento es-colar, destacando que tanto los efectos “agradables” o “des-agradables”, como el riesgo de adicción y daño dependen de la susceptibilidad individual.3,7-10 Otros daños reportados son los que afectan funciones propias de la corteza prefron-tal, como la capacidad de planificación, de trabajo con pro-pósito y control e inhibición de respuestas.11-13

				Un efecto adicional, en relación al desempeño escolar, es el síndrome amotivacional o disminución de la iniciativa personal.14 Este cuadro es patognomónico del adolescente consumidor. Se caracteriza por deterioro en la conducta, pérdida de energía y abulia con importante limitación de las actividades habituales, lo que tiene relación con su inca-pacidad para proyectarse y organizar de manera eficiente el tiempo en pos de un determinado objetivo. Se suma un estado de pasividad e indiferencia caracterizado por disfun-ción generalizada de las capacidades sociales.15 El síndrome amotivacional tiene efectos importantes dentro de lo que pudiera clasificarse como factores afectivos en el desempe-ño escolar en su conjunto.

				Mediante neuroimágenes se han demostrado anorma-lidades de las estructuras, de las funciones en situación de reposo o bajo estímulo, de receptores y neurotransmisores en consumidores de sustancias ilícitas, incluida la mari-huana.11,16 En especial, con imágenes funcionales de Neu-roSPECT se demostró el efecto neurotóxico irreversible de la cocaína con alteraciones multifocales del flujo sanguíneo cerebral, de distribución desorganizada y que se asocian con anormalidades funcionales cerebrales.17-19 Al utilizar en el análisis las áreas de Brodmann es posible correlacionar los hallazgos imagenológicos con el compromiso de las funcio-nes correspondientes.20

				La cannabis interviene indirectamente sobre la produc-ción de dopamina e interactúa con receptores específicos CB1, los que se expresan intensamente en el hipocampo y en el cerebelo, lo que explica las implicancias de estas áreas en las alteraciones funcionales asociadas al consumo de esta droga.12,21

				Estudios con técnicas de estimulación magnética trans-craneana mostraron que cuando falla el sistema prefrontal, los sujetos comienzan a tomar decisiones destinadas a ob-tener gratificación inmediata, sin evaluación de las conse-cuencias. Esto correspondería a conductas guiadas preferen-temente desde el sistema límbico.22,23 Los adolescentes, por la inmadurez de los lóbulos prefrontales propia de la edad, son más vulnerables a la hipofunción prefrontal causada por la marihuana y así a la determinación de su conducta por el sistema límbico, con las características antes señaladas.24

				El Delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) modifica la cap-tación y el procesamiento de la información que realiza el hipocampo, crucial para el aprendizaje, la memoria, la in-tegración de las experiencias sensoriales y de las motiva-ciones.25,26 El THC es una molécula lipofílica que atraviesa 
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				con facilidad las barreras hematoencefálica y placentaria. Por esta afinidad a los lípidos se acumula en la grasa corpo-ral, desde donde se libera paulatinamente provocando una prolongación de los efectos. Por eso, tras el consumo de un cigarrillo de marihuana, es posible detectar la presencia de metabolitos en la orina durante una semana. En consumido-res crónicos, la orina puede ser positiva para THC hasta más de un mes después de suspender el consumo.5 El efecto de la droga sobre las funciones cognitivas persiste, en el consumi-dor, aun después de una abstinencia de varios días.

				Nuestro objetivo fue evaluar los efectos sobre la función cerebral del consumo exclusivo de marihuana, excluyendo policonsumo, en adolescentes escolares no rotulados como adictos, mediante pruebas neuropsicológicas e imágenes ce-rebrales funcionales de NeuroSPECT.

				METODOLOGÍA

				Selección de la muestra

				La muestra se seleccionó de una población conformada por los 565 alumnos de 1º a 4º año de enseñanza media de tres colegios públicos ubicados en comunas periféricas de Santiago, estratificada por sexo, curso y condición de con-sumo/no consumo de marihuana. Se mantienen constantes las variables: a) nivel socioeconómico medio bajo y b) nivel de desarrollo cognitivo, dentro de rangos de normalidad.27

				Para efectos de este estudio se considera consumidor al alumno que declara un mínimo de cuatro episodios de consumo exclusivo de cannabis durante el último mes y con-sumo habitual mínimo de 18 meses. La muestra a evaluar en forma individual está compuesta por 40 sujetos consu-midores exclusivamente de marihuana y 40 sujetos del gru-po control sin antecedentes de consumo de ninguna droga. Sólo 29 de los 40 sujetos consumidores se estudiaron ade-más con neuroSPECT. En ambos grupos la variable sexo fue distribuida proporcionalmente.

				Instrumentos y procedimientos

				Aplicación colectiva (n=565)

				a)	Consentimiento informado de la dirección de cada uno de los establecimientos participantes para la evaluación grupal de los 565 alumnos.

				b)	Cuestionario de Evaluación Psicosocial y Consumo de Dörr et al. abreviado y adaptado, destinado a recolec-ción de datos demográficos, conductas de consumo y otras informaciones requeridas, para determinar la composición de la muestra.3

				c)	Cuestionario sobre antecedentes mórbidos del estu-diante, de su familia y respecto al promedio final de notas en los últimos cuatro años.

				d)	Test de Dominó (D-48).

			

		

		
			
				Aplicación individual de pruebas neuropsicológicas al grupo consumidor (n=40) y al grupo control no consumidor (n=40)

				a)	Consentimiento informado/asentimiento informado de los alumnos y de sus padres para la evaluación neurop-sicólogica individual y aplicación de neuroSPECT. Los procedimientos contaron con la aprobación formal del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y del Comité de Etica de la Clínica Las Condes.

				b)	Test de Retención Visual Revisado de Benton (Benton, 1965).

				c)	Memoria de palabras de Rey (Rey, 1959).

				d)	Test de la Figura Compleja de Rey (Rey, 1959).

				e)	Test de Wisconsin (WSCT, 2001). Sólo se aplicó a los consumidores.

				NeuroSPECT al grupo consumidor (n= 29)

				El neuroSPECT se realizó en un día normal de clases. Como preparación se evitó, desde 24 horas antes, el consumo de té, café, chocolate y bebidas de cola. Se administró 740 MBq de Tc99m HMPAO (Ceretec Amersham) por via endoveno-sa en reposo, en un ambiente con baja luz y escaso ruido. Una hora después se realizó la adquisición de las imágenes tomográficas en un equipo Siemens ECAM de dos cabezales con colimadores de Baja Energía Alta Resolución.

				En el procesamiento de NeuroSPECT se usó la recons-trucción tridimensional por retroproyección con filtro de Bu-tterworth 4.25. Mediante normalización del volumen, usando la técnica de Tallairach (software de Segami Corp, Maryland, USA), se compara cada individuo con una base de datos nor-mal del mismo grupo etario. Los resultados se expresan en desviaciones standard respecto a los normales para cada una de las 14 000 unidades de volumen (voxel) en que se divi-dió el cerebro. Además se aplica una matriz con las áreas de Brodmann para el análisis regional de estos datos.20

				Análisis de los datos

				a)	De la evaluación grupal se obtiene la muestra a ser eva-luada en forma individual.

				b)	Se comparan los resultados en las pruebas neuropsi-cológicas de sujetos consumidores y no consumidores aplicando modelos de análisis estadístico clásicos y pruebas no paramétricas de contraste estadístico, por tamaño muestral.

				c)	Se analiza la información de neuroSPECT para los va-lores de perfusión cortical y sub-cortical expresados en porcentaje del máximo de referencia, calculando máxi-mo, mínimo, promedio y desviación estandar (DS) en cada Área de Brodmann. Con el propósito de identifi-car subregiones de perfusión alterada dentro del volu-men delimitado por las diferentes áreas de Brodmann (ROI), se trabajó con los valores de máximos o mínimos por área.
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				RESULTADOS

				De los 565 alumnos evaluados, 368 (65.1%) señala no haber consumido droga en ninguna de sus formas y 197 (34.9%) reconoce haberla “probado”. Las edades de los grupos que conforman la muestra fluctuaron entre 15 y 18 años, sien-do el promedio de edad del grupo consumidor de 16 años (cuadro 1).

				Los resultados obtenidos en las pruebas neuropisco-lógicas, aplicadas en forma individual a los consumidores y no–consumidores seleccionados, muestran diferencias significativas en cuatro de las cinco pruebas aplicadas. En todas es mejor el rendimiento del grupo control (no consumidor) en comparación al grupo con consumo de marihuana.

			

		

		
			
				Memoria de palabras de Rey: Aparece disminuido en 15% el desempeño de alumnos consumidores en pruebas que evalúan memoria verbal inmediata (p<0.05).

			

		

		
			
				
					Cuadro 1. Resultados de pruebas neuropsicológicas para consumi-dores (n=40) y grupo control de no consumidores (n=40)

						Prueba t para

						diferencia de medias

					Pruebas	Control	Experimental	T	Tc a 0.05	p

					Dominó	113.0	106.8	1.92	2.02	N.S.

					Rey Mem. Palabras	7.4	6.3	2.90	1.99	<0.05

					Benton retención	8.9	7.9	3.94	1.99	<0.05

					Benton error	1.7	3.8	-5.37	1.99	<0.05

					Rey Figura Compleja	25.4	17.3	6.76	1.99	<0.05

					N.S.: no significativo.

				

			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				
					Figura 1. NeuroSPECT de escolar consumidor de marihuana exclusivamente. Se observan áreas de disminución de función a 2, 3 y 4 desviaciones estándar bajo el promedio normal (colores celeste, azul y verde) concentradas especialmente en ambos lóbulos temporales en el aspecto mesial y proyectando a ambos hipocampos. Se observa también hipoperfusión subgenual bilateral en el área 25 de Brodmann, que es un área que controla el ánimo. Se observa también hipoperfusión temporal lateral bilateral y áreas multifocales en la corteza frontal, además de compromiso de hipoperfusión en ambos cingulados anteriores.
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					Vista lateral derecha
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					Vista interactiva - No del cerebelo
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				Test de Retención Visual de Benton: Muestra puntajes significativamente superiores para los alumnos no consu-midores en comparación a los consumidores en tareas que involucran capacidad de atención, concentración, retención inmediata, percepción, memoria visual y aptitudes visocons-tructivas confirmando una alteración en los consumidores de la integración y estructuración de los estímulos espacia-les. Los adolescentes consumidores cometen en promedio 3.8 errores por prueba contra 1.7 errores de los no consumi-dores. De esta manera, la cantidad de errores cometidos por el grupo consumidor resulta un 21% mayor. Esta diferencia es estadísticamente significativa (p<0.05), revelando un em-pobrecimiento de las capacidades de atención, concentra-

			

		

		
			
				ción y de la memoria espacial de corto alcance (cuadro 2).

				Test de la Figura Compleja de Rey: Los puntajes obtenidos por ambos grupos muestran diferencias significativas a favor de los no–consumidores en tareas que involucran habilidad y estrategias de ejecución en el plano visoperceptivo, memoria visual, capacidad de jerarquización y organización de la infor-mación visual (p<0.05). Se encontró una diferencia cercana a 7 puntos en el promedio obtenido por ambos grupos, revelando claras dificultades de evocación y limitaciones en la fidelidad de la memoria visual de los consumidores. Los puntajes de la prueba identifican seis tipos de estrategia de ejecución de acuerdo a la edad para copia y memoria visual, desde las más elaboradas (Tipo I) a las más deficitarias (Tipo VI).

			

		

		
			
				
					Cuadro 2. Prueba de Rey. Puntajes de error para grupo control (n=40) y grupo experimental (n=40)

					Tipo	Control	Experimental

					error	Estrategia utilizada	n	%	n	%

						I	Construcción sobre rectángulo (adultos)	16	40.0	2	5.0

						II	Comienza detalles con atención al rectángulo	6	15.0	5	12.5

						III	Contorno integral sin dif. Rectángulo	2	5.0	3	7.5

						IV	Detalles reconocibles sobre fondo confuso	16	40.0	28	70.0

						V	Yuxtaposición detalles ensayo-error (niños)	0	0.0	2	5.0

						VI	Asociación a esquema familiar. Recuerdo vago	0	0.0	0	0.0
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					Figura 2. En 29 voluntarios expuestos a marihuana, se calcularon los máximos dentro de cada una de las áreas de Brodmann señaladas. Se consideró como anormal áreas que estaban a más de 5 desviaciones estándar sobre el promedio normal. Destacan en los lóbulos frontales el área 9,10 y 46 de Brodmann en la corteza ejecutiva, bilateralmente. También se observa aumento de perfusión en el cingulado posterior, área 30 de Brodmann, y en el área 31, además de la corteza visual de asociación (área 17).
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				Se entregan estos puntajes desagregados, por tipo de ejecución, para comparar el desempeño de ambos grupos. Del grupo control, 16 alumnos (40%) alcanzan la estrategia constructiva tipo I, es decir, logran aplicar habilidades de jerarquización, elaboración perceptual y planificación. Del grupo experimental sólo dos alumnos (5%) accede a este estilo de ejecución. Cabe destacar que el 70% del grupo consumidor desarrolla un estilo de ejecución Tipo IV, pro-pia de una estrategia más concreta y ligada a inmadurez cognitiva.

				El Test de Wisconsin mostró que, en la categoría errores totales, el 30% del grupo consumidor se ubica en el nivel de deterioro moderado a intermedio. En errores perseverati-vos, el 26% está en nivel de deterioro medio o peor. Respec-to al porcentaje de respuestas perseverativas, el 17.2% de los escolares consumidores obtienen puntuaciones de deterioro superior a la media. Estos resultados revelan, en casi un ter-cio del grupo consumidor, limitaciones en la capacidad de flexibilidad mental por alteraciones en las funciones ejecuti-vas que requieren estrategias de planificación, indagaciones organizadas y utilización del feedback ambiental para cam-biar de esquema.

			

		

		
			
				Resultados de la evaluación

				con NeuroSPECT

				Se compararon los resultados individuales obtenidos con la población normal de la misma edad. Los resultados fueron expresados en Desviaciones Standard (DS) sobre y bajo el promedio normal (figura 1). Se proyectó una matriz de áreas de Brodmann sobre cada hemisferio y se calculó el promedio y la DS en 47 áreas, corticales y en cortes parasagitales. Se observó inicialmente que los defectos ocupaban parcialmen-te cada área por lo que se calcularon los valores mínimos y máximos del área de Brodmann (2.5% mayor o menor del área respectivamente). Se consideraron como valores anor-males los que eran mayores a 5 DS sobre o bajo el promedio normal. Las figuras 2 y 3 demuestran la heterogeneidad de las áreas afectadas con hipo o hiperperfusión. Se confirma que hay focos dentro de algunas áreas de Brodmann que están hiperperfundidas a 5 DS sobre el promedio normal: áreas 9, 10, 46 (lóbulo frontal) del hemisferio derecho, áreas 23, 30 y 31 (cingulado posterior, circuito cognitivo) bilateral-mente, y área 17 del hemisferio izquierdo, correspondiente al área visual de asociación (figura 2).
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					Figura 3. En 29 voluntarios expuestos a marihuana exclusivamente, se calcularon los mínimos dentro de cada una de las áreas de Brodmann señaladas y se destacan las áreas que estaban a menos de 5 desviaciones estándar bajo el promedio normal. Estas se encuentran en ambos lóbulos frontales, área 10 y 11 de Brodmann. También en el lóbulo temporal en los aspectos inferiores, área 20 de Brodmann, además de ambos cingulados anteriores, área 24 de Brodmann, y en el área 25 izquierda de Brodmann a nivel subgenual. Por último, se observa hipoperfusión en el área 36 de Brodmann bilateralmente que proyecta sobre el hipocampo.
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				Se observan focos de hipoperfusión, a menos de 5 DS bajo el promedio normal, bilateralmente en el área 24 de Brodmann, en el hemisferio izquierdo en área 25 de Brod-mann, bilateralmente en la proyección del hipocampo y área 36 de Brodmann y en los lóbulos frontales en las áreas 10 y 11 de Brodmann. También se observa hipoperfusión pro-funda en el gyrus inferior temporal bilateral y 23 derecha (figura 3).

				CONCLUSIONES

				Se encuentra una asociación entre el consumo de marihuana en adolescentes y efectos nocivos sobre el funcionamiento cerebral, en especial en funciones cognitivas involucradas en el aprendizaje: memoria, atención, concentración y efec-tos negativos en cuanto a estilo de trabajo, precisión, orga-nización del material, estrategias de ejecución y formas de abordaje de la tarea. La importancia, para los escolares, de la memoria verbal inmediata es clara: en la sala de clases la mayor parte de los conocimientos se entrega en forma oral. Al no contar con una adecuada memoria de trabajo, se difi-culta el procesamiento de la información recibida por esta vía. A su vez, el número de errores que los jóvenes consumi-dores cometen en tareas que involucran atención y concen-tración, sumadas a deficiencias en las estrategias de trabajo, constituye un importante factor vinculado a sus problemas de rendimiento y fracaso escolar.

				Dicha asociación se evidencia a través de las diferen-cias observadas en los resultados de las pruebas de evalua-ción neuropsicológica entre alumnos consumidores y no consumidores de marihuana. Los alumnos consumidores obtienen resultados comparativamente inferiores en todas las pruebas, con diferencias estadísticamente significativas. Esto permite establecer una clara asociación entre el con-sumo y la disminución significativa de puntajes obtenidos en las funciones cognitivas evaluadas, tanto en relación a lo esperado como a los resultados del grupo de pares no consumidores.

				Mediante el NeuroSPECT se concluye que la marihua-na produce, en la corte0za cerebral, alteraciones funcionales multifocales. Se compromete especialmente la cognición por hipoperfusión en la proyección del hipocampo (área 36 de Brodmann), el control del ánimo por compromiso del área 25 de Brodmann en el hemisferio izquierdo y la función ejecutiva con anormalidad frontal en área 10 y 11 de Brodmann bila-teral. Hay que destacar que la corteza frontal participa en la gama de conductas humanas relacionadas con la dimensión ética, función que también incidiría en el trabajo y la conduc-ta social de los escolares que consumen marihuana.9

				Llama la atención que, a diferencia de estudios efectua-dos en consumidores de cocaína, en los consumidores jóve-nes de marihuana se observa un aumento focal de la función frontal en las áreas 9, 10 y 46 de Brodmann y en el cingulado 

			

		

		
			
				posterior, que son segmentos del circuito cognitivo, y en el área 23 de Brodmann que es un área de comunicación inter-hemisférica. También se observan alteraciones funcionales en forma de hipofunción multifocal de distribución desor-ganizada en fumadores de marihuana, aunque de menor significado estadístico (menor severidad) que en los consu-midores de cocaína.

				Estos hallazgos nos permiten plantear la presencia de neurotoxicidad en los consumidores de marihuana ya que, al comparar sus resultados con una base de datos normati-va para personas del mismo grupo etario, ninguno de los estudios de NeuroSPECT de los jóvenes consumidores fue normal. Cabe agregar que los jóvenes reportaron haberla consumido la misma semana del examen del NeuroSPECT.

				Todo esto incide en que las expectativas de cursar estu-dios superiores universitarios en el grupo de consumidores son significativamente más bajas, con un 21%, comparado con un 43% para los no consumidores, de acuerdo a lo ya reportado por Dörr et al.3

				Los resultados de las pruebas de neuroimagen, que muestran efectos en áreas del cerebro relacionadas con el aprendizaje, son altamente coincidentes con los puntajes obtenidos por los mismos sujetos en las pruebas neuropsi-cológicas, lo que agrega evidencia a los efectos negativos del consumo de marihuana en el aprendizaje, tema central de este estudio. Especialmente importante es el hecho de que estos resultados corresponden a adolescentes que no han sido diagnosticados ni rotulados como adictos y que por lo tanto no constituyen aún un problema de salud pública, ni son percibidos como adolescentes en riesgo social. Sin em-bargo, estos jóvenes provienen de poblaciones socialmente vulnerables asociadas a la pobreza, lo cual agrava las con-secuencias o efectos que puede tener para ellos el fracaso escolar ligado al consumo habitual de marihuana, pensando que la educación debería ser el medio que les permita una mayor movilidad social.

				La no percepción de riesgo en el consumo, el fácil ac-ceso a la cannabis, el incuestionable efecto nocivo sobre las funciones cognitivas involucradas en el aprendizaje y el des-empeño escolar, el aumento del número de mujeres adoles-centes consumidoras, la evidencia reunida sobre la cannabis como inductora o facilitadora del uso de otras sustancias y la disminución de la edad de inicio del consumo, constituyen un problema para las políticas de salud pública, que com-promete a la escuela, a los adolescentes y a sus familias. En relación a este desafío, se constata nuevamente la deuda de las instituciones, en especial de la familia y de la escuela, en el sentido de que los adolescentes consumidores no perciben conciencia de riesgo por parte de sus padres o de sus profe-sores, ni control social sobre el consumo.
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Efectos del consumo de marihuana
en escolares sobre funciones cerebrales
demostrados mediante pruebas
neuropsicologicas e imagenes de neuro-SPECT
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SUMMARY

Comparative study based on 565 adolescent school children com-
ing from four schools in the metropolitan area of Santiago, Chile. All
were interviewed in order to select a sample that was stratified for
sex, class and condition of consumer or non-consumer. The variables
of intellectual coefficient and socioeconomical level were maintained
constant. With this selection we conformed two groups: 40 consum-
ers exclusively of marihuana and 40 non-consumers. We compared
the results obtained in both groups in the neuropsychological fests
while the neuroSPECT studies of consumers were compared against a
normal database for the same age group. The adolescent consumers
of marihuana demonstrate less cognitive capacity related to the pro-
cess of learning such as atfention, concentration, ranking, viso-spatial
infegration, immediate refention and visual memory. The differences
between both groups are statistically significant.

The findings of neuroSPECT demonstrate subgenual hypoperfu-
sion bilaterally, more marked on the left side, in area 25 of Brodmann.
This area controls mood. There is also frontal bilateral hypoperfusion
(area 10 and area 32 of Brodmann). Area 32 is pre-anterior cingulate
gyrus. Also hypoperfusion of the anterior cingulate gyrus (area 24 of
Brodmann) and hypoperfusion of area 36 of Brodmann that projects
over the hippocampus.

Students that were consumers exclusively of marihuana demon-
strate coincident abnormal findings of neuroimages and neuropsy-
chological tests in areas of the brain related with learning and also
significant differences between consumers with non-consumers in the
neuropsychological tests.

Key words: Cannabis, marihuana, adolescent, SPECT, HMPAO,
neuropsychological tests.

Articulo original

RESUMEN

Estudio comparativo basado en 565 escolares adolescentes perte-
necientes a cuatro colegios de Santiago, Chile. Fueron encuestados
todos para seleccionar una muestra estratificada por sexo, curso y
condicién de consumidores o no consumidores, manteniendo cons-
tante las variables coeficiente intelectual y nivel socioeconémico. Se
conforman dos grupos: 40 consumidores exclusivos de marihuana y
40 no consumidores. Se comparan los resultados obtenidos en ambos
grupos en los Test Neuropsicolégios y del NeuroSPECT de consumi-
dores con una base de datos considerados normales para el mismo
grupo etario.

Los adolescentes consumidores de marihuana evidencian me-
nores habilidades cognitivas asociadas al proceso de aprendizaie,
tales como atencién, concentracién, jerarquizacién, integracién viso-
espacial, retencién inmediata y memoria visual. Las diferencias entre
ambos grupos son estadisticamente significativas.

Los hallazgos del NeuroSPECT muestran hipoperfusién subge-
nual bilateral, mas marcada en el hemisferio izquierdo (drea 25 de
Brodmann), hipoperfusién frontal bilateral (areas 10 y 32 de Brod-
mann), hipoperfusién del gyrus cingulado anterior (area 24 de Brod-
mann) e hipoperfusién del drea 36 de Brodmann que proyecta sobre
el hipocampo.

Los estudiantes consumidores exclusivamente de marihuana
muestran compromiso coincidente en neuroimdgenes y test neuropsi-
colégicos en dreas del cerebro relacionadas con el aprendizaje y se
diferencian significativamente de los no-consumidores en las pruebas
neuropsicoldgicas.

Palabras claves: Cannabis, marihuana, adolescentes, NeuroS-
PECT, HMPAO, pruebas neuropsicolégicas.
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