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Resumen

Fundamentos: El uso de marihuana (cannabis sativa)
tiene efectos sobre el apetito, siendo los estudios en la litera-
tura escasos. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
ingesta de un grupo de sujetos fumadores de marihuana.

Pacientes y métodos: Se incluyeron un total de 32 varo-
nes. La edad media fue de 37,25 + 8,8 afos. A todos los
pacientes se les determiné el peso corporal, la talla y el
indice de masa corporal y se realiz6 una encuesta nutri-
cional.

Resultados: La ingesta calorica total fue de 3.350,1 +
979 kcal/dia. La distribucion de calorias fue de un 44,3 %
en forma de hidratos de carbono, un 14% en proteinas y
un 41,7% en grasas (50,6% grasas monoinsaturadas,
36,3% grasas saturadas y el 13,1 % grasas polinsatura-
das). La ingesta absoluta de proteinas fue evelada (109,6 +
38,5 g/dia) asi como la ingesta corregida por peso (1,62 +
0,73). Con referencia a los minerales y vitaminas, existié
una baja ingesta de vitamina D, E, acido félico, magnesio
y yodo. Las ingestas de vitaminas A, C, K, tiamina, ribo-
flavina, B6, niacina, B12, calcio, hierro y zinc fueron
superiores a las recomendaciones internacionales. No
existieron diferencias estadisticamente significativas en la
ingesta dietética ni en el peso entre los dos grupos de con-
sumidores de marihuana en funcion de la mediana de
tiempo de consumo (19 afios).

Conclusiones: Los pacientes fumadores de marihuana
realizan una dieta hipercalorica e hiperproteica, rica en
grasas y con un aporte por encima de lo recomendado de
micronutrientes. Todo ello sin relacionarse con el peso del
paciente.
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DIETARY INTAKES IN A GROUP OF MARIHUANA
SMOKING PATIENTS

Abstract

Background: Marihuana use has effects on appetite;
studies in the literature on this topic area are limited. The
aim of our work was to evaluate the dietary intake of mar-
ihuana smoking patietns.

Patients and methods: A total of 32 male subjects were
enrolled (average age 37.25 + 8.8 years). In all patients
were determined weight, height and body mass index and
a three days nutritional questionnaire.

Results: Total calories intakes were higher (3,350.1 +
979 kcal/day). Distribution of calories was 44.3% of car-
bohydrates, 14 % of proteins and 41.7 % of lipids (50.6 %
mono-unsaturate fats, 36.3% saturate fats and 13.1%
poluunsaturated fats). Total protein intake was 109.6 +
38.5 g/day and corrected by weight was 1.62 + (.73 g/kg.
Low intake of vitamin D, E, folic, magnesium and iodine
were detected. High intake of vitamin A, C, K, thiamine,
riboflavine, B6, niacin, B12, calcium, iron and zinc were
observed. No statistical differences in dietary ntake or
weight were detected between groups of marihuana users
by median of consumtion time of this drug.

Conclusions: Marihuana smoking patients realized a
hipercloric and hiperproteic diet, with high amounts of
fats and with an intake of micronutrients above interna-
tional recommendations. This dietary intake has not
related with weight.
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Introduccion

La marihuana es la droga ilicita mas consumida en el
mundo’. A pesar del uso extendido en todos los paises, los
estudios que analizan el efecto del consumo sobre la
ingesta dietética son escasos. Es conocido que el uso de
marihuana produce un aumento del apetito, con un incre-
mento de la ingesta de calorfas y alimentos, produciendo
un aumento en el peso corporal, teniendo en cuenta estu-
dios de intervencidn en grupos con patologias debilitantes
de base’. Por ejemplo, en pacientes con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la adminis-
tracion de marihuana frente a dronabinol en un protocolo
de 3 semanas produjo un aumento de la ingesta y del
peso’. En otro estudio en pacientes con infeccién por
VIH, el incremento en la ingesta y en el peso fue similar al
comparar dronabinol, a dosis de 10 y 20 mg, frente a
marihuana fumada“. A pesar de estos datos, el uso de la
marihuana fumada como agente que aumenta el apetito
no esta exento de criticas sociales, por ello se ha desarro-
llado el dronabinol (delta9-tetrahydrocannabinol), el
principal agente psicoativo de la marihuana. Este agente
ha sido aprobado por la FDA (Food and Drug Adminis-
tration) para tratar las nauseas y la perdida de apetito en
pacientes tumorales o con infeccién por VIH. Este princi-
pio tiene una tasa de absorcién variable, con un pico de
accién muy lento (120 minutos), con una larga duracién
de accién, haciendo dificil titular la dosis necesaria para
alcanzar el efecto deseado’. Teniendo en cuenta los esca-
sos trabajos de intervencion con marihuana fumada y que
la exposicién en estos estudios ha sido breve, la evalua-
cién de la ingesta dietetica en sujetos que fuman
marihuana de manera habitual tiene su interés practico
para conocer en un estudio preliminar el efecto mante-
nido de este consumo sobre la dieta.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la ingesta
dietética en un grupo de pacientes consumidores croni-
cos de marihuana y compararla con las ingestas inter-
nacionales recomendadas para la poblacién general.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se incluyeron un total de 32 pacientes varones fuma-
dores de mas de 1 afio de marihuana. Los pacientes fue-
ron seleccionados entre los sujetos que acudian de
manera regular a un centro de deshabituacién a drogas
(Asociacion Castellano Leonesa de Ayuda a Drogode-
pendientes).

Determinaciones antropométricas

El peso corporal fue determinado con el paciente
desnudo, con una bascula calibrada en 50 g y la talla en
un tallimetro calibrado en mm. El indice de masa cor-
poral se calculo con la férmula peso (kg)/talla (m?).

Encuesta nutricional

Todos los pacientes recibieron instrucciones para reco-
ger la informacién de sus hdbitos alimentarios durante 3
dias. Las encuestas fueron revisadas por la misma dietista,
introduciendo los datos en una base de datos, calibrando
la dieta utilizando como tablas de referencia las de Mataix
y cols.®, utilizando un programa informadtico propio. A
todos los pacientes se les pregunto los afios que llevaban
consumiendo regularmente marihuana y si permanecian
con consumo activo. A todos los pacientes se les pregunto
cuanto alcohol consumian al dia. Todos los pacientes
fumaban tabaco regularmente.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresaron como media (desviacion
estandar) y frecuencias. La distribucién de las variables se
analiz6 con el test de Kolmogorov-Smirnov. Para compa-
rar el efecto acumulado de 1a marihuana sobre la ingesta,
se dividi6 a la muestra en dos grupos en funcién de la
mediana en afios de consumo de marihuana (19 afios). Las
variables con distribucién normal fueron comparadas con
el test de t de student y las variables no paramétricas fue-
ron comparadas con el test de U-Mann-Whitney. Se rea-
liz6 un andlisis de correlacién de Pearson para valorar la
relacién de los afos de consumo de marihuana con las
variables relacionadas con la ingesta. Se determin6 un
valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados

La edad media de los pacientes fue 37,25 + 8,8 afios,
el peso de 70,3 + 12,4 kg, el IMC 23,51 + 3,6. La edad
de inicio del consumo de marihuana fue alos 17,2+ 3,4
aflos y la media de consumo de cada sujeto de
marihuana fue de 19,6 + 9,6 afios.

La tabla I muestra la ingesta media de macro- y micro-
nutrientes comparada con las recomendaciones interna-
cionales (RDA)". La ingesta caldrica total fue muy ele-
vada en valores absolutos y al corregir por peso del
paciente. La distribucién de calorfas fue de un 44,3% en
forma de hidratos de carbono, un 14% en protefnas y un
41,7% en grasas. Por tanto en el contexto de una dieta
hipercaldrica, el aumento de ingesta calorica se debio
principalmente a las grasas. Dentro de las grasas el 50,6%
fueron grasas monoinsaturadas, el 36,3% grasas satura-
dasy el 13,1% grasas polinsaturadas. Todos los pacientes
consumian regularmente alcohol, con una ingesta media
de 25,1 +43 gramos de alcohol al dia.

Con referencia a las proteinas, la ingesta absoluta
fue muy evelada asi como la ingesta corregida por kg
de peso del paciente, mostrando por tanto una ingesta
hiperproteica. Con referencia a las vitaminas, existié
una baja ingesta de vitamina D, E y 4cido f6lico. Las
ingestas de vitaminas A, C, K, tiamina, riboflavina, B6,
niacina y B12 fueron superiores que las recomendacio-
nes internacionales.
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Tabla I
Porcentaje de las Recomendaciones Internacionales
en nuestra muestra

Tabla II
Comparacion de las ingestas en funcion de la mediana
de arios de consumo de marihuana

. Porcentaje
Media £ DE de Recomendaciones
Macronutrientes:
Hidratos de carbono(g/dia) 3529+142 -
Grasas (g/dfa) 1453+61.4 -
Grasas monoinsaturadas 64,7+252
Grasas poliinsaturadas 16,9+16,3
Grasas saturadas 46,3+23,1
Protefnas totales (g/day) 109,6 £38,5 -
Kcalorfas totales (kcal/day) 3.350,1+979 -
G de proteinas’kg 1,62+0,73 -
Kcalorfas/kg 49,1+16,7 -
Colesterol (mg/dfa) 680,8 £292,2
Vitaminas:
Vit A (mg) 1.840+1.455 204,4%
VitD (mg) 41739 83.4%
VitE (mg) 11,4£92 76%
VitK (mg) 155,2+101 129%
Vit C (mg) 121,6 £118,2 131,1%
Tiamina (mg) 232+1,6 193,3%
Riboflavina (mg) 1,9+0,5 146,2%
Niacina (mg) 22,5+8,6 140,6%
Vit. B6 (mg) 2,2+0,8 169,2%
Vit. B12 (mg) 5426 225%
Acid f6lico (mg) 2178+108,3 54,5%
Minerales:
Calcio (mg) 1.820£1.761 140%
Magnesio (mg) 3074+978 73.2%
Hierro (mg) 17,784 221%
Zinc (mg) 144+64 130,9%
Yodo (mg) 117,3+86,8 78,2

Con respecto a la ingesta de minerales, existi6 una
ingesta superior de calcio, hierro y zinc, con un claro
déficit en la ingesta de magnesio y yodo.

No existieron diferencias estadisticamente significati-
vas en la ingesta dietética entre los dos grupos de consu-
midores de marihuana en funcion de la mediana de
tiempo de consumo (19 afios). Tampoco existieron dife-
rencias en el peso (71,8 = 15,1 kg vs 69,2 +9,6 kg), nien
el indice de masa corporal (23,1 + 3,1 kg/m?vs 23,9 +4,2
kg/m?), al comparar a los pacientes consumidores por
debajo de la mediana (19 afios) con aquellos por encima
de la mediana (> 19 afios). Se detecto una leve tendencia
auna mayor ingesta calorica de calorias, grasas e hidra-
tos de carbono, con una menor ingesta de proteinas en
los pacientes con mayor tiempo de consumo acumulado
de marihuana, pero como hemos comentado previa-
mente sin alcanzar diferencias estadisticamente signifi-
cativas. EL consumo de alcohol fue similar en ambos
grupos (21,2 £45,1 kg vs 28,4 + 44 8 kg).

En el estudio de correlacion solo existié una relacién
negativa entre el tiempo de consumo de marihuana y la
ingesta de proteinas (r = -0,48: p = 0,042). El resto de
variables dietéticas no se correlacionaron con el tiempo
de exposicién a marihuana.

Grupol Grupo Il
Macronutrientes:
Hidratos de carbono (g/dfa) 3224+ 145 378,8 £ 139
Grasas (g/dfa) 1408 +71,4 149,3+54,2
Grasas monoinsaturadas 65,2+28,3 04,3+23,9
Grasas poliinsaturadas 16,5+9,6 173+20,7
(Grasas saturadas 438+24,5 484226
Protefnas totales (g/day) 117,1+44,6 103,5+329
Kcalorfas totales (kcal/day) 32074 +686 3.470,8 +794
G de protefnas/kg 1,64+0,73 1,58 +0,68
Kcalorfas/kg 49,3+15,7 489+133
Colesterol (mg/dia) 680,8 £292,2 676,3 +288,1
Vitaminas:
Vit A (mg) 1.510+892 2.119,6 £1.192
Vit D (mg) 42+48 4,1+31
VitE (mg) 9.8+5,1 128+11,7
VitK (mg) 1252113 169,8 £91
Vit C (mg) 111,7+119,4 129.9+121,2
Tiamina (mg) 2113 2618
Riboflavina (mg) 19+04 1,8+0,6
Niacina (mg) 239+10,3 213+7,1
Vit. B6 (mg) 2,113 23+09
Vit. B12 (mg) 19+0,5 1,8+0.6
Acid félico (mg) 188,60 +83,3 2424121
Minerales:
Calcio (mg) 1.780 +1.261 1.850,8+1.673
Magnesio (mg) 30L,6+101,8 312,2+984
Fe (mg) 164+84 18,8+8,5
Zinc (mg) 14,6+72 142+59
Yodo (mg) 1143+938 119,7+£843

Grupo I (afios de consumo de marihuana < 19 afios) y grupo II (afios de consumo de
marihuana > 19 afios).

Discusion

Como podemos comprobar en nuestro trabajo, existen
desviaciones en el patron de ingesta de macro- y micro-
nutrientes en nuestra muestra de pacientes fumadores de
marihuana. Presentando una ingesta hipercaldrica e
hiperproteica con un alto aporte de grasas monoinsatura-
das y polinsaturadas en la dieta. Por otra parte las ingestas
de minerales y vitaminas fueron superiores a las reco-
mendaciones internacionales, salvo la vitamina D, vita-
mina E, acido félico, magnesio y yodo.

Nuestros datos estan en la linea de los mostrados
por Rodondi y cols.?, encontrando en los pacientes
consumidores de marihuana una ingesta calorica que
oscila desde los 2.884 a las 3.365 calorias al dia. A
pesar de una dieta hipercaldrica, el porcentaje de pro-
teinas fue tambien similar al nuestro oscilando entre
un 14,6% y un 14,2%. En este trabajo, con un tamafio
muestral muy elevado (1.365 consumidores de
marihuana), la ingesta proteica también fue inferior
en el tertil de pacientes consumidores de marihuana
mas elevado (> 5 anos de consumo acumulado). La
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ingesta de carbohidratos se situé entre 45,6% y
46,8%, levemente superior a la nuestra. Con respecto
a la ingesta de grasas, en este trabajo también predo-
minaron las grasas insaturadas sobre las saturadas, el
problema es que no se evaluaron por separado las gra-
sas poliinsaturadas y monoinsaturadas. Nuestros
resultados muestran una superioridad en el consumo
de estas ultimas. No obstante esta elevada ingesta de
grasas triplica la ingesta de colesterol, que aparece
fundamentalmente en los alimentos con grasas satura-
das, pudiendo contrarestar los tedricos beneficios car-
diosaludables de las grasas insaturadas. La ingesta de
colesterol no habia sido analizada en los dos grandes
estudios que se han realizado sobre ingesta y con-
sumo de marihuana®’.

Podriamos decir que todos estos resultados de
ingesta de macronutrientes son consistentes con los
presentados también en el NHANES III°, existiendo
algunas hipdtesis que pueden explicar ese aumento de
ingesta pero no una clara explicacién para la disminu-
cién de la ingesta proteica con el tiempo acumulado
de consumo de marihuana. EI mecanismo por el cual
el consumo de marihuana aumenta la ingesta no esta
bien aclarado, sugiriendose un efecto importante de
los receptores canabinoides y del sistema endogeno
canabinoide’. Por ejemplo, el rimonabant (retirado
recientemente del mercado) ha demostrado como
antagonista selectivo del receptor endocanabinoide
tipo 1 una disminucion del apetito y del peso en
pacientes obesos.

Un dato llamativo en nuestro trabajo es que a pesar
de la elevada ingesta calorica de los sujetos fumadores
de marihuana, no existia sobrepeso. Estos datos son
similares a los presentados en el estudio CARDIA®*y en
el NHANES III°. Una de las posibles explicaciones a
esta falta de relacion ingesta-indice de masa corporal es
un aumento del metabolismo basal en los consumido-
res de marihuana, al interaccionar el sistema endocana-
binoide con el sistema adrenergico, o al presentar un
efecto directo la marihuana sobre dicho metabolismo.
Esta hipdtesis se ha confirmado en un trabajo que
muestra como las personas que consumen regular-
mente marihuana presentan un gasto energético incre-
mentado en un 28%"". Otra posibilidad es la actividad
fisica de estos pacientes, en ninguno de los dos trabajos
citados®’, ni en el nuestro se ha controlado la actividad
fisica, pudiendo ser un factor de confusion.

Con respecto a la ingesta de micronutrientes, en el
estudio NHANESIIP se realizé también un analisis de
ingesta de vitaminas y minerales. En ese trabajo se
encontraron una mayor ingesta de vitamina E, vitamina
B12, vitamina B6, folato, tiamina, riboflavina, niacina,
calcio hierro y zinc en los fumadores de marihuana que
en los no fumadores. Como podemos observar, los datos
de ese estudio y de nuestro trabajo van en contra de una
idea generalizada de déficit en el consumo de micronu-
trientes en pacientes que abusan de las drogas”.

Las limitaciones de nuestro estudio son evidentes,
no existe un grupo control de no consumidores de

marihuana, ademads el consumo de marihuana es eva-
luado por el propio paciente. No obstante las desvia-
ciones sobre las recomendaciones internacionales
para este grupo de edad son importantes y que el
sujeto sea la fuente de informacién sobre el consumo
de marihuana, lo que puede hacer es infraestimar su
consumo (al considerarse una droga ilicita). No obs-
tante los resultados son lo suficientemente interesan-
tes como para planificar estudios de intervencién con
esta droga o derivados, controlado el gasto energé-
tico, la ingesta asi como otros posibles factores de
confusién que pueden existir en este tipo de pacientes.
Por otra parte los estudios existentes en este area de
trabajo son escasos y antiguos', siendo interesante
cualquier trabajo que aporte datos sobre este area de
conocimiento.

En definitiva, a pesar de las limitaciones metodol6-
gicas de nuestro trabajo, los pacientes fumadores de
marihuana realizan una dieta hipercalorica e hiperpro-
teica, rica en grasas y con un aporte por encima de lo
recomendado de micronutrientes. Todo ello sin rela-
cionarse con el peso del paciente.
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