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RESUMEN El cannabis o marihuana es una de las sustancias psicoactivas mas consumida en todo el mundo, por lo que
conocer la composicion y el tipo de cannabis que se comercializa en los entornos urbanos es un insumo necesario para
el disefio de politicas en salud publica sustentadas en la evidencia cientifica. Este estudio caracteriz6 los principales
fitocannabinoides de muestras de marihuana (cigarrillos o cogollos) obtenidas en areas urbanas y rurales de la ciu-
dad 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 recoleccién en toda la ciudad, aplicando las
técnicas de cromatografia de gases masas e ionizacion de llama para la caracterizacion de los fitocanabinoides. Se en-
contro el tetrahidrocannabinol como el constituyente principal de la marihuana circulante en Medellin, donde el 67,8%
de las muestras presentaba un rango toxicoldgico 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 can-
nabis 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 corres-
ponde a todas las partes de la planta Cannabis L., ya
seaque crezcan ono, las semillas, laresina extraida
de cualquier parte de la planta, y todo compuesto,
manufactura, sal, derivado, mezcla o prepara-
cion de dicha planta, sus semillas o resina®. Dicha
planta pertenece a la familia Cannabaceae y hoy
en dia, de acuerdo a las mas recientes clasificacio-
nes, se sabe que tiene alrededor de 170 especies®.
La especie Cannabis es la mas conocida, la cual
tiene la capacidad de sintetizar alrededor de 565
sustancias, 120 de las cuales, corresponden a mo-
léculas de 21 atomos de carbonos con un esque-
leto terpenofendlico llamadas fitocannabinoides,
siendo el delta 9 tetrahidrocannabinol (A9 -THC
0 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 fitocannabinoides, que también presentan
actividad psicotrépica y que estan en menor pro-
porcioén en el material vegetal, son la cannabiva-
rina (THCV) y el CBN, este tltimo evaluado en el
presente estudio como marcador de oxidacion del
THC. Otros cannabinoides que no presentan acti-
vidad psicoactiva y que se pueden encontrar en la
planta en diferentes concentraciones dependiendo
de la cepa son cannabidiol (CBD), cannabicromeno
(CBC), y canabigerol (CBG)G4).

Es originaria de los ambientes tropicales de
Asia centro-oriental y ha sido utilizada por los
humanos desde la antigiiedad, adaptandose a di-
ferentes condiciones climaticas, hoy en dia es
un cultivo que se extiende en buena parte del
mundo®. Cuando el cannabis es consumido, ac-
tiva el sistema de receptores y neurotransmisores
dentro del organismo llamado sistema endocan-
nabinoide (SEC). En el caso del THC, este se une a
receptores CB1y CB2 generando un amplio rango
de efectos, algunos de ellos mas deseados que
otros. Por ejemplo, puede ayudar a reducir el do-
lor y mejorar el apetito; sin embargo, al mismo
tiempo puede causar paranoia y ansiedad. Por su

parte el CBD disminuye la sefializacion de los en-
docanabinoides y esta respuesta a su vez depende
de la dosis al unirse al grupo alostérico del recep-
tor CB1 alterando la potencia de otros ligandos
primarios, produciendo efectos antagénicos®?.

Los efectos psicotropicos mas destacables del
uso recreacional del THC informados por usua-
rios son: placer, relajacion, felicidad y aumento
de la percepcion sensorial entre otros®. Sin em-
bargo, estos efectos son acompailados de efectos
indeseables sobre el sistema nervioso central, el
sistema respiratorio, el sistema cardiovascular y
algunas condiciones psiquiatricas caracterizados
por depresion, sedacion, sintomas psicoticos, in-
cremento de la actividad cardiovascular, deterioro
de enfermedades mentales preexistentes y sinto-
mas de dependencia®.

La cantidad de THC en muestras de cannabis
puede disminuir por interconversion a cannabi-
nol (CBN), un cannabinoide que no esta presente
en la planta, con muy bajo poder psicoactivo y que
se generada por calentamiento u oxidacién del
material vegetal. Altas concentraciones de CBN en
las muestras de cannabis pueden indicar un alma-
cenamiento prolongado o mala manipulacién de
la muestra®.

En cuanto al cannabinoide CBD, extractos ve-
getales y derivados ricos en este cannabinoide
han sido empleados en terapias para dolor cré-
nico, enfermedades respiratorias, algunos tipos
de cancer, y riesgo cardiometabdlico entre otras
patologias®™. La variedad en los efectos depende
de la cantidad y concentracién de cannabinoides
presente en material vegetal y derivados utilizado
por los usuarios.

Tradicionalmente y dependiendo de la can-
tidad de estos componentes, el Cannabis sativa
puede clasificarse en tres quimiotipos. El quimio-
tipo I es rico en el cannabinoide psicotrépico THC;
la gran mayoria de los cultivares modernos per-
tenecen a esta categoria; estas plantas son muy
apreciadas por los consumidores con fines re-
creativos que buscan “colocarse”, y por quienes
consumen marihuana con fines holisticos. El qui-
miotipo II ofrece una proporcion de THC y CBD
equilibrada; los cultivares con este equilibrio es-
tan teniendo mucho éxito tanto entre consumido-
res con fines recreativos como holisticos; produce
un efecto psicotropico fuerte, pero una canti-
dad similar de CBD atenta la influencia del THC y
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podria reducir sus efectos psicotrépicos perjudi-
ciales. El quimiotipo III es rico en CBD y tiene un
contenido bajo de THC, por eso, estas variedades
apenas producen efectos psicotrdpicos; para al-
gunos consumidores recreativos y holisticos, este
efecto licido resulta muy ttil y funcional®. Aun-
que esta clasificacién no es valida desde el punto
de vista taxondmico de la semilla, es practica
desde el punto de vista analitico, farmacoldgico y
legal (en el caso de Colombia) ya que rapidamente
se puede ubicar el tipo de muestra de acuerdo a
su concentracién y asociarla a un riesgo toxico-
l6gico y legal. En Colombia se considera material
psicoactivo cuando la concentracién de THC su-
pera el 1%0>,

Los efectos psicotrépicos de los cannabinoi-
des presentes en la marihuana, la convierten en
una de las sustancias psicoactivas mas consumida
en todo el mundo, tanto en contextos de legali-
zacion como de prohibicién del consumo. La evi-
dencia indica que las prevalencias de consumo se
han mantenido en aumento durante las Gltimas
décadas, con tasas que registran consumos supe-
riores en jovenes y adultos jovenes, donde el uso
de la sustancia permanece vigente en diferentes
territorios independiente del marco normativo
que la regule®).

Algo similar ocurre en el continente ame-
ricano, la informacién mas reciente revela que
el consumo de marihuana ha aumentado en
ocho paises de los once que reportaron datos; de
acuerdo con los informes de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) el consumo se esta ge-
nerando en edades 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 ltima Encuesta Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas realizada en
2019 por el Departamento Administrativo Nacio-
nal 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 presentd
para la marihuana con un 8%. Es necesario des-
tacar que los jovenes colombianos, coincidente
con las tendencias etarias en el continente, tam-
bién registran un inicio cada vez mas temprano
del consumo de marihuana, y una visible inclina-
cién a experimentar con una evidente percepcion

de riesgo levet®. De igual manera, la evidencia in-
dica sin ambigiiedades un incremento en el con-
sumo de las sustancias catalogadas como ilegales
(marihuana) y una disminucién en el consumo de
las sustancias legales (tabaco) en poblacién co-
lombiana®7, el enfoque de reduccion de oferta
que se ha implementado por afios desde el Estado
colombiano no ha reducido el consumo; las in-
vestigaciones sobre este particular establecen, de
forma consistente alo largo de tres décadas de es-
tudio, que las personas colombianas perciben una
ausencia casi total de obstaculos para acceder a
sustancias como la marihuana®®.

Por otra parte, la literatura cientifica pone de
manifiesto que, desde 1992 y hasta la Gltima en-
cuesta nacional de 2019, la ciudad de Medellin es
una de las regiones en las que se presentan pre-
valencias de uso de sustancias psicoactivas su-
periores a las del promedio nacional®®. Este
resultado es corroborado por estudios locales
como “El Andlisis de la Situacion 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 con-
sumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,
bazuco, tranquilizantes, estimulantes, heroina,
éxtasis y en general de cualquier sustancia le-
gal, ilegal o de uso indebido”. Asimismo, los j6-
venes de la ciudad presentan prevalencias de vida
de consumo de marihuana superiores, en com-
paracion con grupos poblacionales en otros ran-
gos de edad 929,

Como puede colegirse con lo expuesto hasta
aqui, las acciones de las instituciones naciona-
les y municipales para afectar la demanda y uso
de sustancias psicoactivas, en general, y de lama-
rihuana, en particular, no han generado cambios
significativos en los patrones de consumo. Adi-
cionalmente, los diferentes estudios alrededor
del abuso de cannabis se centran basicamente en
la frecuencia de consumo®, dejando de lado la
composicion y la concentracion de cannabinoides
que pueden tener las diferentes muestras. Esta si-
tuacion es preocupante si se tiene en cuenta que
el riesgo toxicolégico definitivamente cambia de
acuerdo con la concentraciéon del principal com-
ponente psicoactivo de la planta. No obstante, los
debates en torno a la legalizacién del consumo re-
creacional de la marihuana y su uso medicinal si-
guen marcando las agendas politicas tanto en
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Colombia como en diferentes paises de la region,
lo que indicaria una transicién del paradigma
prohibicionista hacia estrategias médico-pre-
ventivas, de salud publica y de reduccién de da-
Nnosy riesgos®?.

Identificar los tipos de cannabinoides pre-
sentes en muestras de marihuana que circulan en
los entornos urbanos es una accién indispensable
para el desarrollo de estrategias de atencion in-
tegral en salud publica y medicina especializada,
que puedan orientar intervenciones preventi-
vas frente a las problematicas asociadas con el
consumo de sustancias psicoactivas; entregando
de manera simultanea la posibilidad de fortale-
cer o resignificar el enfoque de los programas de
promocion y prevencién para el abordaje de las
conductas de riesgo, sustentando su disefio y eje-
cucion en la evidencia cientifica.

En Colombia, a través de la Ley 1787 del 2016,
se cre6 un marco regulatorio para permitir el ac-
ceso seguro e informado al uso médico y cienti-
fico del cannabis y sus derivados. En este sentido,
a través del Decreto 613 del 2017, emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se consi-
dera que un material de cannabis es psicoactivo si
la concentraciéon de THC es mayor a 1% en peso
seco, indicando que para los derivados de canna-
bis se debera como minimo cuantificar los canna-
binoides THC como componente psicoactivo, CBD
como componente medicinal y CBN como indi-
cador de degradacién del THC. De acuerdo a esta
reglamentacion, este trabajo tuvo como obje-
tivo principal conocer cudl es la concentracion de
THC, CBD y CBN presente en muestras de canna-
bis (material vegetal) recolectadas de manera vo-
luntaria en seis comunas y dos corregimientos del
distrito de Medellin, obteniendo una caracteriza-
cion sociodemografica general del consumo con
fines recreacionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo transversal con alcance analitico y
captacion prospectiva del dato, en el cual se realizo
un muestreo no probabilistico para la captacion de
usuarios de cannabis en la ciudad de Medellin, que
de forma voluntaria estuvieran dispuestos a do-
nar la sustancia consumida como muestra para

el analisis. Esta investigacion no present6 ningun
riesgo para los participantes segin lo establece la
Resolucién 8430 de 1993, habiendo acatado lo con-
cerniente al codigo bioético en el proceso de re-
coleccion de la informacién; sin embargo, a cada
participante se le entregd un aplicativo tipo en-
cuesta con la finalidad de recolectar informacién
sociodemogréfica y de frecuencias de consumo,
sin identificar, ni indagar sobre aspectos sensi-
tivos de su conducta, el cual fue contestado sin
su firma, pero con consentimiento de tipo ver-
bal, teniendo en cuenta que los consumidores de
este tipo de sustancias son temerosos a ser iden-
tificados, estigmatizados y posiblemente judicia-
lizados. La recoleccion y posterior trabajo con las
muestras 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 pre-
servar en su totalidad el anonimato de los partici-
pantes del estudio, ninguna de estas dos entidades
tuvo contacto directo ni indirecto con alguno de
ellos, evitando practicas que pudieran percibirse
como de identificacién o rastreo.

Recoleccion de las muestras

La recoleccion de las muestras estuvo a cargo de
la empresa Consultoria Especializada en Drogas,
Salud & Sociedad (CEDSS) contratada por la Uni-
versidad Nacional de Colombia, Sede Bogota. To-
das las muestras fueron recogidas en el distrito
de Medellin durante el mes de octubre del afio
2021, mediante 22 intervenciones en diferentes
eventos sociales dirigidos a poblacién joven, en
los cuales fue instalado un puesto fijo de anali-
sis y atencion, con la finalidad de que los usua-
rios de cannabis se acercaran de forma voluntaria
arealizar la donacion de la sustancia. En cadamo-
mento de recoleccién se siguié un protocolo deta-
llado para garantizar la estandarizacion y calidad
en el proceso de recoleccion y a cada usuario se le
pidi6 llenar de manera potestativa un aplicativo
que permiti6é recoger informacién de la mues-
tra y datos sociodemograficos generales. A cada
usuario se le entreg6 la informacién respectiva
sobre la investigacion, sus objetivos y el uso es-
trictamente académico e investigativo de la in-
formacion resultante, solicitandole finalmente su
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consentimiento verbal para diligenciar el aplica-
tivo y donar voluntariamente la muestra. Durante
las diferentes jornadas de recoleccion se lleva-
ron a cabo cuatro tipos de muestreos: muestreo
en cadena o bola de nieve, muestreo por conve-
niencia, muestreo por cuotas y muestreo por par-
ticipantes voluntarios o autoseleccionado. Una
vez que se recolectaron todas las muestras, es-
tas fueron trasladadas por funcionarios del “Cen-
tro internacional de estudios estratégicos contra
el narcotrafico” (CIENA) al laboratorio de Analisis
Instrumental Farmacéutico del Departamento de
Farmacia de la Universidad Nacional de Colombia,
donde se llevaron a cabo los respectivos analisis
cromatogréaficos.

Tipo de muestras y preparacion para su
analisis

Como criterio de seleccién en la recoleccién de
las muestras se definié que fueran exclusiva-
mente 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 co-
rregimientos de San Antonio de Prado y Santa
Elena del distrito de Medellin durante el mes de
octubre de 2021.

Cada una de las muestras de material vegetal
de cannabis fueron maceradas hasta obtener un
tamaiio de particula homogéneo. Una porcién (50
mg) del macerado fue empleado para llevar a cabo
la extraccion de los cannabinoides suspendién-
dolo en 1,5 mL de etanol en un vial eppendorf se-
guido de vortex durante tres minutos, sonicacién
durante cinco minutos y centrifugacion a 9.000
rpm durante cinco minutos. El sobrenadante fue
filtrado en vial para cromatografia, empleando
una membrana de 0,45 pmy 1 pL fue inyectado en
cada uno de los cromatdgrafos de gases.

Técnica de analisis quimico

Para la identificacién de los diferentes cannabi-
noides, en todas las muestras se empled croma-
tografia de gases con detector de masas e impacto
electrénico (GC-MS/EI) y para la cuantificacion,
cromatografia de gases con detector de ionizaciéon

de llama (FID). Ambas metodologias analiticas
fueron validadas de acuerdo con las guias de vali-
dacion de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC)®3.

Los parametros para la identificacién de los
diferentes cannabinoides, mediante la metodolo-
gia analitica GC-MS/EI, fueron tomados del docu-
mento de la UNODC “Métodos recomendados para
laidentificacion y el analisis del cannabis y los pro-
ductos del cannabis” 4,

GC-MS/EL El Sistema empleado para la iden-
tificacion de los diferentes fitocannabinoides em-
pleé un cromatégrafo de gases Thermo TRACE
1300 con Detector ISQ QD y una columna ana-
litica capilar TR-5MS 30 m x 0,25 mm i.d x 0,25
pm. Las temperaturas del inyector, detector y li-
nea de transferencia fueron 290°C, 230°Cy 280°C
respectivamente. La inyeccién fue hecha en modo
split 20:1 y el horno fue programado iniciando en
240°C durante un minuto, con un incremento de
12°C/min hasta 270°C por cinco minutos. Para
la evaluacion de los datos se empleé el software
Chromeleon® con la libreria de masas NIST 2007.

GC-FID. La cuantificacién de los fitocanna-
binoides en el material vegetal fue llevada a cabo
usando un cromatégrafo de gases Shimadzu GC
2010 plus equipado con un automuestreador Shi-
madzu AOC-20i y una columna analitica capilar
(30 m x 0,25 mm X 0,25 pm, Restek, Bellefonte,
Pennsylvania, US). La temperatura del detector y
el inyector fueron mantenidas a 290 °Cy 300 °C,
respectivamente. Un 1 uL del extracto de cannabis
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 cuanti-
ficacion fue llevada a cabo para THC, CBD y CBN
con tetracosano como estandar interno en una
concentracion de 100 ppm. Para la evaluaciéon de
los datos se empled 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 Te-
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tracosano del 99% adquiridos de Sigma/Merck,
Colombia, etanol grado analitico al 99% PanReac.
Solucién de trabajo de cannabinoides en concen-
tracion de 100 pg/mL.

Andlisis estadistico

El andlisis de la informacion se realiz6 utilizando
el software estadistico de c6digo abierto Jamovi
2.3.21; las variables de tipo categérico fueron ana-
lizadas calculando frecuencias absolutas y rela-
tivas. Para las variables cuantitativas se usaron
estadisticas descriptivas de tendencia central
(mediay mediana) y de dispersion (desviacion es-
tandar y rango intercuartil).

RESULTADOS

En total se recogieron 87 muestras de cannabis
correspondientes a material vegetal con igual ni-
mero de aplicativos. La cantidad donada en pro-
medio para este material fue de 282,8 mg, con un
rango que va desde 29,1a1.037,4 mg.

Con respecto a las caracteristicas sociodemo-
graficas de las personas donantes de las muestras,
en la Tabla 1 se puede observar que 22 fueron mu-
jeres, 63 hombres, mientras 2 personas no res-
pondieron la categoria sexo; que la mayoria de
las personas que contribuyeron con la donacién
de las muestras tenia formacién profesional o de
postgrado y se ubicaba en un rango de edad entre
los 29 y 59 afios. Destaca ademas que el 70% de las
personas donantes pertenecian al nivel socioeco-
némico medio (estrato 3-4) o alto (estrato 5-6)
de acuerdo con la estratificacion socioecondémica
en Colombia®>. E180,5% de los consumidores lle-
vaban mas de 5 afios 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 obtuvieron en seis
de las 16 comunas del area urbana de la ciudad, y
en dos de los cinco corregimientos que confor-
man la zona rural. De acuerdo con la Tabla 2, los

territorios urbanos aportaron el 83,9% (73) de las
muestras y la zona rural el 16,1% (14).

De las seis comunas en las que se captaron
muestras, las comunas ubicadas sobre el costado
occidental (Laureles, Guayabal, Robledo y San Ja-
vier) aportaron el 58,9%. Por su parte, las comu-
nas ubicadas al oriente de la ciudad (La Candelaria
y Poblado) contribuyeron con el 41,1%. El corre-
gimiento de San Antonio de Prado suministr6 el
42,8% de las muestras procedentes de la zona ru-
ral. El nimero de muestras reunidas y su disper-
sién espacial permitieron obtener un panorama

Tabla 1. Caracterizacion de las personas usuarias que dona-
ron las muestras (n=87). Comunas y corregimientos de Mede-
[lin, Colombia, 2021.

Total Mujeres Hombres

Caracteristicas

n % n % n %
Formacién
Ninguna 3 35 0 0,0 3 48
Primaria 1 1.2 0 0,0 1 1,6
Secundaria 15 172 1 4.6 14 222
Técnico/Tecnblogo 17 195 4 182 13 20,6
Profesional 40 46,0 17 713 23 365
Posgrado 8 9,2 0 0,0 8 12,7
No responde 3 35 0 0,0 1 1,6
Edad
18-28 29 333 7 318 22 349
29-59 55 63,2 15 68,2 40 635
> 60 1 12 0 00 1 1,6
No responde 223 0 00 0 00
Nivel socioeconémico*
Bajo 24276 2 9,1 22 349
Medio 53 609 19 863 34 540
Alto 8 9,2 1 45 711
No responde 2 23 0 0,0 0 0,0
Tiempo de consumo
1a2afios 223 0 00 2 32
3ab5afios 1 126 2 9,1 9 143
Més de 5 afios 70 80,5 19 864 49 778
No responde 4 46 1 4,6 348

Fuente: Elaboracién propia.

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

*Corresponde a la estratificacion socioeconémica de los inmuebles
residenciales de un municipio, que se hace en atencién al Régimen de los
Servicios Publicos Domiciliarios en Colombia segin la Ley 142 de 1994.
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amplio de los cannabinoides presentes en la ma-
rihuana que se consume en la ciudad de Medellin.

Andlisis de las muestras
GC-MS/EI

El analisis cualitativo por GC-MS/EI permitid la
deteccion de siete fitocanabinoides ordenados de
acuerdo con su incidencia en las diferentes mues-
tras (Tabla 3). En su orden se encuentran tetra-
hidrocannabinol (THC), el Cannabigerol (CBG), el
Cannabinol (CBN), el Cannabicromeno (CBC), y el
Delta-9-Tetrahidrocannabivarina; Cannabidiol
(CBD) y Cannabidivarol (CBDV).

La estructura y composicion de cada uno de
los fitocannabinoides se puede observar en la
Tabla 4. La presencia de THC en el 100% de las
muestras y de CBG en 78 de ellas, sigue un patrén
légico, teniendo en cuenta que el mayor compo-
nente de los cannabinoides en material vegetal
es de THC y por su parte el CBG proviene del CBG
acido, primer fitocannabinoide que se biosinte-
tiza después de la formacion de acido olivetdlico,
siendo el precursor de los demds cannabinoides
en la planta®®. No obstante, y a pesar de que el
THC present6 una media de 89,4% de la compo-
sicién total de cannabinoides de las 87 muestras,
el CBD cannabinoide terapéutico no psicoactivo
tuvo una media de 37,1%, porcentaje promedio
nada despreciable en la composicion total de las

Tabla 2. Lugar de recoleccion de las muestras de cannabis de
material vegetal (n=87). Comunas y corregimientos de Mede-
Ilin, Colombia, 2021.

Comunay 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: Elaboracion propia.

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

Cannabinoides n %

THC (tetrahidrocannabinol) 87 100,0
Cannabigerol (CBG) 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: Elaboracién propia.

13 muestras en que estuvo presente. La presencia
promedio de los demas cannabinoides (CBG, CBN,
CBC, CBDVy el Delta-9-Tetrahidrocannabivarina)
fue inferior al 2,3%.

En cuanto a su actividad psicotrépica®?, en este
estudio se encontr6 THC y CBN (baja actividad),
como cannabinoides psicoactivos y CBG, CBC, CBD
y el CBDV como componentes no psicoactivos. En
comparacion con otros cannabinoides, el THC en su
composicion porcentual fue muy superior. Por ello,
al estudiar la composiciéon del cannabis de la ciu-
dad de Medellin, el THC se debe considerar como
el contribuyente principal del tipo de efecto que los
consumidores esperan de la sustancia. E1 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 concentracion en las muestras no supera el 1%
y por consiguiente se puede afirmar que todas las
87 muestras analizadas correspondieron a material
vegetal fresco y con baja manipulacién.

En cuanto a los cannabinoides no psicoacti-
vos, el CBD fue identificado en 13 muestras con un
promedio de presencia porcentual significativa
comparada con los demas cannabinoides (37,1%).
El CBD se diferencia estructuralmente del THC
por la presencia de un doble enlace de carbono y
un grupo hidroxilo que previene los efectos dele-
téreos de las altas dosis de THC, moderando sus
efectos psicoactivos, con propiedades medici-
nales®?. Asimismo el CBG fue identificado en 78
muestras con una presencia porcentual prome-
dio del 2,3% (Tabla 4). Estos dos cannabinoides,
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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 Muestras Composicion (%)
positivas

Media + DE Mediana (Q1-Q3)

THC (tetrahidrocannabinol) 87 89,4+15,38 94,9 92,1-959

(BG ®

Cannabigerol 8 23£17 19 15-25

o r
CBN 67 18+2,0 11 08-1,9

Cannabinol

(BC
Cannabicromeno 63 18211 14 1.2-20
Delta-9-
Tetrahidrocannabivarina 41 0504 04 03-06
CH,
(8D @ §
Cannabidiol ; \©W 13 37,1426/1 513 6,9-57,0
HaC™ NCH, CH,
OH
(BDV
Cannabidivarol 2 09409 09 06-13
Fuente: Elaboracién propia.
al actuar por un mecanismo diferente al del THC, En la Tabla 5 se reporta el quimiotipo y el pro-

cuentan potencialmente con ciertos efectos anti- medio de concentracién del THC, mientras en la
inflamatorios, analgésicos, antipsicéticos, anti- Tabla 6 se muestra el porcentaje de cada uno de
isquémicos, antiepilépticos y ansioliticos que hoy los tres cannabinoides mas relevantes en este
en dia estan siendo ampliamente estudiados®®3V,  estudio.
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Tabla 5. Quimiotipo y riesgo toxicoldgico en funcién del THC presente en las muestras de cannabis analizadas (n=87). Comunas y co-
rregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Comunasy Quimiotipo Riesgo toxicoldgico (THC)*
corregimientos
| I Extrem:lttigmente Muy alto Alto Medio Bajo

n % n % n % n % n % n % n %
San Javier 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6 3 42,9 2 28,6
Robledo 4 100,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0
La Candelaria 17 94,4 1 5,6 0 0,0 3 16,7 9 50,0 5 27,8 1 5,6
Laureles-Estadio 25 92,6 2 74 0 0,0 8 29,6 13 48,2 4 14,8 2 74
Poblado 12 100,0 0 0,0 1 83 3 25,0 5 41,7 1 83 2 16,7
Guayabal 5 1000 0 0,0 0 0,0 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0
San Antonio de Prado 6 100,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 5 833 0 0,0 0 0,0
Santa Elena 3 375 5 62,5 0 0,0 0 0,0 2 25,0 2 25,0 4 50,0
Total 79 90,8 8 9,2 2 23 18 20,7 39 448 17 19,5 " 12,6

Fuente: Elaboracién propia.
*Rango de concentracién de THC - Riesgo Toxicol6gico®: 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%.

De acuerdo con la legislacion actual colombiana,
todas las muestras cuantificadas estarian clasi-
ficadas como material psicoactivo debido a que
la concentracién de THC supera el 1% p/p (Tabla
5). La gran mayoria de las muestras cuantificadas
(90,8%) corresponden a un quimiotipo I rico en el
cannabinoide THC, porlo que estas principalmente

tienen efectos psicotrdpicos. Un porcentaje del
9,2%, correspondiente a 8 muestras, presento
quimiotipo II rico en CBD (mayor contenido de
CBD que de THC), por lo cual es posible presumir
que estas poseen menos efectos psicotropicos so-
bre el organismo al contrarrestarse estos ultimos
con los efectos terapéuticos generados por las

Tabla 6. Cuantificacién del THC, CBD y CBN presentes en las muestras de cannabis analizadas (n=87). Comunas y

corregimientos de Medellin, Colombia, 2021.

Comunas y corregimientos Peso muestra THC (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 76%31 0,2£0,1 03402 81132
Robledo 231,3+1157 14,7£6,6 04+03 0,140,1 15,2£6,6
La Candelaria 380,6 +320,4 11,0£3,7 06+14 0,1+0,2 11,7432
Laureles-Estadio 278,7+177,1 124+4,2 08+2,0 0,1+0,1 132438
Poblado 260,3+147,2 129+53 02+0,1 03+0,6 134156
Guayabal 158,7+78,6 13,142 02+0,0 03401 135%43
San Antonio de Prado 198,9+131,0 138+£238 02+0,0 0,2+0,1 14,1429
Santa Elena 435,6 295,0 6,1+4,1 44435 0,00, 10523
Total 282,8+2234 11,547 08+2,0 0103 124142

Fuente: Elaboracion propia.
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altas concentraciones del cannabinoide medici-
nal. Especificamente, las 8 muestras ricas en CBD
reportaron contenidos de este cannabinoide en el
rango de 4,7 a9,6% p/p. Las comunas en las cuales
se recolect6 mayor cantidad de muestras de mate-
rial vegetal de cannabis fueron Laureles-Estadio,
La Candelaria y Poblado. De manera general, la
mayor parte de las muestras (44,8%) presenta
riesgos toxicologicos altos con relacién a la con-
centracion 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 media 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 una media del 0,1%, La concentra-
cién de la suma total de los tres cannabinoides
mencionados tuvo una media del 12,4%.

DISCUSION

A pesar de que la evidencia cientifica ha demos-
trado que el consumo agudo de cannabis aumenta
la inflamacion de las vias respiratorias, destruye
el tejido pulmonar, y que simultaneamente hay
estudios que muestran como el uso crénico de
cannabis resulta en un mayor riesgo de enfer-
medades crénicas como bronquitis, de enfisema,
inflamacién respiratoria crénica y deterioro de
la funcién respiratoria®?, fumar marihuana si-
gue siendo un practica que va en aumento, tanto
en Medellin como en diferentes ciudades de la re-
gi6n8:34353637, Todos los efectos adversos que se
presentan en vias respiratorias y tejido pulmonar
estan estrechamente relacionados con la princi-
pal manera de consumo de la marihuana. Cuando
esta es consumida por via pulmonar, las concen-
traciones sanguineas de THC se alcanzan entre
siete y diez minutos después del consumo, con
generacion de efectos maximos, los cuales estan
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 mues-
tras de marihuana obtenidas, se puede desta-
car varios hallazgos relevantes. En primer lugar,
el contenido de cannabinoides no es constante en
todas las muestras, lo cual indica que la oferta de

cannabis en el Distrito de Medellin es dinamica y
las muestras que se pueden obtener para el con-
sumo recreacional podrian provenir de variedades
de cannabis cultivadas en diferentes pisos térmi-
cos y regiones de la topografia colombiana, o pro-
venientes de cultivos hidropoénicos o del uso de
semillas pertenecientes a distintas variedades o
cepas, entre otros aspectos. En segundo lugar, en
el presente estudio no se encontraron cannabi-
noides sintéticos (moléculas disefiadas en un la-
boratorio que producen efectos similares al THC
por unién a los receptores CB1y CB2 del sistema
endocanabinoide), del tipo new psychoactive subs-
tances (NPS). Este resultado es relevante ya que
este tipo de moléculas sintéticas no estan fisca-
lizadas en las convenciones de drogas de abuso
de 1961 ni de 197169 y, por consiguiente, no tie-
nen estudios de seguridad y eficacia, lo cual cons-
tituye un riesgo relevante en salud publica al ser
incluso mas téxicas que el cannabis utilizado con
fines recreacionales. En tercer lugar, en todas las
muestras analizadas se encontré THC en diferen-
tes concentraciones, las cuales indiscutiblemente
estan asociadas a diferentes riesgos toxicologicos
que se pueden ver exacerbados dependiendo de la
frecuencia de consumo que tengan cada uno de
los usuarios®. Gracias a los efectos combinados
del THC como psicoactivo y depresor del sistema
nervioso central, esta molécula causa relajacion,
alteraciones de la percepcién y de la sensacién
de bienestar, efectos que buscan los consumido-
res sociales de este tipo de droga®®. Finalmente,
como cuarto aspecto a destacar es que, en 8 de las
87 muestras analizadas, se encontrd una concen-
tracion similar o mayor de CBD comparada con
THC, razon por la cual fueron clasificadas como
quimiotipo II. Este hallazgo es notable teniendo
en cuenta que el CBD es no psicoactivo y mitiga los
efectos adversos del THC“V. Este tipo de muestras
puede provenir de cultivos destinados al uso me-
dicinal del cannabis con posterior tratamiento de
los extractos para disminuir al maximo la concen-
tracion de THC, de la creacién de cepas con con-
tenidos de CBD modificados o de otras dinamicas
de cultivo y produccion que buscan disponer una
oferta de cannabis con mayor concentracién de
CBD, tanto para uso recreativo como terapéutico.
A la fecha, en Colombia existe un estudio si-
milar a la presente investigacion. En 2009, Florian
et al. cuantificaron cannabinoides en muestras de
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material fresco de marihuana cultivadas en cuatro
regiones de Colombia: Llanos orientales, Santa
Marta, Cauca y Eje Cafetero. En las cuatro re-
giones se encontré6 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 permi-
tiria sugerir que, con el transcurso de los afios, y
comparando con el presente estudio, en Colom-
bia se estan cultivando variedades de Cannabis fi-
tomejoradas, ya que los contenidos maximos de
THC encontrados en las muestras de material ve-
getal de la ciudad de Medellin, alcanzan concen-
traciones hasta del 21,3% y, a nivel mundial, el
contenido de THC sin manipulacién genética, no
supera el 7%®3), 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 tetrahidrocannabinol (THC), es el can-
nabinoide mas abundante entre los cannabinoi-
des vegetales en Colombia”G®. En cuanto al CBD
en el estudio de Florian se encontraron concen-
traciones maximas de 4,9% que en ninguna de las
muestras cuantificadas superaron las concentra-
ciones de THC. En este estudio la concentraciéon
(% p/p) de CBD maxima encontrada fue de 9,5%
y en algunos casos los valores fueron superiores
a las concentraciones para THC. Lo anterior pre-
sume un uso recreacional de variedades fitome-
joradas ricas en CBD lo cual podria ser un indicio
de cambio en las dinamicas de consumo den-
tro de la ciudad, que favorecen los cuadros toxi-
cologicos cuando solo se consume cannabis con
altos contenidos de THC sin CBD. El CBD al no po-
seer actividad psicotrdpica tiene efectos neuro-
protectores, antiinflamatorios y ansioliticos, de
igual manera existen estudios que indican que
podria atenuar algunos de los efectos neurocog-
nitivos y conductuales del THC®%44549; y aunque
la evidencia de interaccién entre ambos compo-
nentes no es concluyente por la existencia de es-
tudios contradictorios74®, la presencia de CBD
en cannabis de uso recreativo se perfila como un
posible factor a controlar, con el propdsito de re-
ducir los riesgos toxicolégicos asociados al con-
sumo®49, Siguiendo esta linea, se observa que, en
ensayos clinicos realizados para personas consu-
midoras de cannabis, las farmacoterapias basadas
en CBD (cannabis con 0,4% de THC y 9% de CBD)

han reducido la frecuencia de consumo de canna-
bis, las ansias y los sintomas de abstinencia®®. De
esta manera, el material rico en CBD es pensado
como una alternativa de mitigacion de riesgos y
resultados adversos en el consumo de cannabis, e
incluso en usuarios de otras drogas ilicitas y al-
cohol, y en la reduccién de adiccién a opidceos®?.

En el campo internacional, un estudio®® lle-
vado a cabo en 2021, en Innsbruck, Austria, sobre
93 muestras de marihuana incautadas, reveld que
todas las muestras tenian THC; sin embargo, un
45% de ellas presentaron concentraciones mayo-
res de CBD (entre el 2,5% y el 14%) con respecto
al THC. Lo anterior, pone en evidencia el uso de
muestras de marihuana con fines recreativos ri-
cos en CBD y que, segiin los resultados de este es-
tudio, es una practica que empieza a ser empleada
en la ciudad de Medellin. Adicionalmente, en el
estudio austriaco se detecté un cannabinoide sin-
téticoy 15 pesticidas. En el presente estudio, como
se mencion6 previamente, no se detectaron can-
nabinoides sintéticos ni pesticidas volatiles, por
lo menos en altas concentraciones.

Teniendo en cuenta las concentraciones de
THC encontradas en las diferentes muestras ana-
lizadas y de acuerdo a la evidencia académica
existente, las variedades de marihuana circulante
en la ciudad y que presentaron altos contenidos
de THC (mayor a dos digitos) son predominan-
temente las clasificables como creepy, para dis-
tinguirlas de las variedades convencionales; “la
creepy posee un porcentaje de THC mayor (entre
el 10% y el 25%) al de la variedad regular, ade-
mas de que permite dos o mas cosechas al afio,
lo que incrementa su rentabilidad, donde la ma-
yor cantidad de THC se debe a modificaciones
genéticas”®?. Este fendmeno se ajustaria a las
tendencias continentales por incrementar el ni-
vel de THC en la marihuana en paises producto-
res como Paraguay, Uruguay, México, Costa Rica
y Colombia®3.

La marihuana con una alta composicién por-
centual de THC genera dosis de alta potencia que
hacen efecto con una o dos “inhalaciones” al fu-
mar, aumentando la rapidez con que aparecen
los efectos®#), el problema radica en que una ma-
rihuana mas potente supone 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.
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Fumar marihuana con los niveles de THC des-
critos no es una practica inocua, sumado a que los
fumadores inhalan profundamente y mantienen la
respiracién para maximizar la absorciéon del THC,
incrementando los riesgos de intoxicaciones leves,
graves 0 agudas®).

El THC, como constituyente principal de la
marihuana circulante en Medellin, se ajusta a
las tendencias y preferencias de productores y
consumidores a nivel continental. La literatura
académica y los resultados de la investigacion
evidenciarian una confluencia entre las varieda-
des genéticamente modificadas (creepy) para ob-
tener mayores niveles de THC y el incremento en
la propension a un mayor consumo; dicho de otro
modo, esta confluencia de oferta y demanda mos-
traria una inclinacién por efectos depresores mas
fuertes sobre el sistema nervioso de los consumi-
dores por medio de dosis mas potentes(3:59),

Los riesgos de esta concurrencia factica es que
las probabilidades de intoxicaciones se incremen-
tan, arrastrando consigo mayores niveles de mor-
bilidad para consumidores que no pueden decidir en
un mercado ilegal que impide controlar los niveles
de THC deseados. Una regulacion técnica y cientifi-
camente estructurada del comercio de cannabis en la
region podria permitir el control de los quimiotipos
disponibles, permitiendo dinamicas de consumo
que disminuyan el riesgo toxicoldgico de la sustan-
ciay su respectivo impacto en la salud publica.

Es necesario ahondar con la caracteriza-
cién y andlisis quimico de la marihuana circu-
lante de una manera continua y permanente, al
igual que con las demas sustancias de uso ilicito,
con lafinalidad de aportar evidencia cientifica que
posibilite resignificar los marcos normativos, va-
lorativos y tedricos sobre los que se fundamenta el
abordaje convencional a la problematica del con-
sumo de psicoactivos y las politicas antidrogas, en
ciudades y paises de la region.
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