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Resumen

El consumo de marihuana produce cambios fisiolégicos alterando la funcion
reproductora. Los efectos dependen de la dosis, pudiendo dar lugar a la depresion grave del
sistema respiratorio.

Objetivo: Conocer los efectos que ejerce la marihuana sobre la funcién endocrina que
regula el ciclo menstrual.

Material y métodos: Se ha valorado la funcion hormonal de 43 pacientes consumidoras
habituales de marihuana que presentaban alteraciones menstruales, comparandose con un
grupo control de pacientes no consumidoras y que no estaban sometidas a tratamiento
hormonal.

Se determinaron mediante radioinmuensayo estrégenos, progesterona, FSH, LH, y
testosterona.

Resultados: El consumo de marihuana disminuye los niveles de gonadotropinas, FSH y
LH. Los estrogenos presentan valores similares a los del grupo control, siendo los valores de
progesterona, testosterona y prolactina, inferiores a los del grupo control.

La alteracion menstrual mas frecuente detectada fue la polimenorrea.

Palabras clave: Cannabis, alteraciones hormonales, ciclo menstrual
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Abstract

Variability of the menstrual cycle in women with regular consuming of cannabis

Marijuana use produces physiological changes which alter the reproductive function.
The efects depend on the dose which could lead to a severe depression of the respiratory
system.

Aim: To know the efects that marijuana exerts on the endocrine function which
regulates the menstrual cycle.

Material and methods: It has been assessed the hormonal function of 43 pacients who
were regular marijuana smokers. They presented menstrual alterations, comparing with a
group of non consumer patients who did not undergo hormonal treatment.

They were determined by means of radioimmunoassay, estrogens, progesterone, FSH,
LH and testosterone.

Result: It has been checked that marijuana use dicreases gonadotropins, FHL and LH
levels. Estrogens presented similar values to the controled group, being progesterone,
testosterone and prolactine values lower than the controled group.

The menstrual alteration more frequently detected was the polymenorrhea.

Key words: Marijuana, hormonal alterations, menstrual cycle.
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Introduccion

Recientemente ha aumentado el interés y la importancia que ejerce el consumo de drogas
sobre el organismo de la mujer, de tal forma que se ha incrementado el interés cientifico por la
potencial influencia que ejerce el consumo de drogas sobre el ciclo menstrual y las hormonas
que lo regulan®.

Entre las substancias que pudieran influir sobre el ciclo menstrual se encuentran la cocaina,
alucinégenos o la marihuana (Cannabis sativa) que es la segunda droga mas consumida por
los jovenes en casi todos los paises del mundo®. La marihuana contiene mas de 400
componentes, con el término quimico Unico de la planta Cannabis que es llamada
cannabinoide, siendo el principal el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), y otros como el
cannabidiol (CBD) y el cannabinol (CBN). EI THC es el mas potente psicoactivo. La accion
alucindbgena esta mediada por receptores cannabinoides (CB1 y CB2) en el sistema nervioso
central y en ciertos tejidos periféricos®. Sus preparaciones han sido utilizadas con fines
medicinales y/o recreativos desde hace mucho tiempo y por diversas culturas. Esta
singularidad que significa la utilizacion dual (comudn por otro lado, a drogas derivadas de
plantas), uso terapéutico versus recreacional es también un tema de actualidad® Por el
momento, el cannabis estd considerado como una droga blanda por su baja toxicidad, con
relacion a otras drogas de consumo®. Las posibles propiedades reforzadoras de los
cannabinoides psicoactivos permanecen sujetas a un interesante debate social y cientifico,
hasta conocer con mejor detalle cual es el alcance de su capacidad reforzadora y qué
mecanismos neurobiolégicos comparte con el resto de las drogas®. Aunque se conocen bien
los efectos de esta droga sobre la biologia de las personas, como pueden ser los efectos
conductuales sobre la agresividad, la actividad locomotora, la memoria, la temperatura, y el
aparato cardio-respiratorio entre otros”, existen escasos estudios que hagan referencia a la
accion que ejerce la marihuana sobre el sistema endocrino-reproductor en la especie
humana®, no siendo facil completar estos trabajos, ya que en muchas ocasiones se consume
asociada con otros productos, como puede ser el alcohol, entre otros, circunstancia que

delimita la obtenciéon de resultados.
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Nuestro objetivo es conocer los efectos que ejerce el consumo de marihuana sobre las

hormonas que regulan el ciclo menstrual y los efectos que ejercen sobre él.

Material y Métodos

Disefio de investigacion: Estudio observacional retrospectivo.

Poblacion estudio: Se han incluido 47 pacientes mujeres en edad reproductiva con
edades comprendidas entre los 17 y los 29 afos, todas ellas fumadoras habituales de
marihuana, a dosis variables, consumidoras de bebidas alcohdlicas en cantidad escasa o
moderada y que fueron remitidas desde sus centros de atencidon primaria, servicios de
psiquiatria y medicina interna por presentar alteraciones menstruales. No se incluyeron
pacientes gestantes ni pacientes sometidas a tratamientos hormonales. A todas se les realiz6
una exhaustiva historia clinica. A las que manifestaron ser consumidoras habituales de
marihuana, se les realizé exploracion ginecolégica completa que incluia: exploracion clinica de
genitales externos y genitales internos asi como técnicas de imagen para determinar tamafo
del Utero y ovarios, y exploracion reglada del tracto genital inferior.

Criterios de inclusion: Las pacientes debian presentar alteraciones menstruales como
factor prioritario asociado al consumo de marihuana. Se descartaron las pacientes que
presentaban patologia organica uterina y ovarica detectada por ecografia. El tiempo de

adiccion debia ser al menos de un afio.

Procedimiento y Técnica

A todas las pacientes consumidoras de marihuana y que reunian los criterios de
inclusiéon se les ha valorado la influencia que ejerce el consumo habitual de marihuana sobre
las hormonas que intervienen en el ciclo menstrual: estrégenos, progesterona, LH, FSH,
prolactina y testosterona, Asi mismo, se han estudiado sus caracteristicas menstruales
mediante el esquema menstrual de Kaltenbsch en el que se controlan los caracteres

menstruales de los 6 Ultimos meses. Para realizar el estudio hormonal se les realizé la
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extraccion de 10 cc de sangre venosa en fase folicular, a primera hora de la mafiana y después
de llevar al menos 12 horas sin haber consumido ningun tipo de téxico.

Se establecid un grupo control de 22 mujeres no consumidoras de marihuana y que
no presentaban alteraciones menstruales ni alteraciones organicas y no estaban en
tratamiento hormonal. Las determinaciones hormonales del grupo de estudio y control se
realizaron mediante radioinmunoensayo, midiéndose los niveles de LH y FSH en mlU/ml y los
estrégenos y progesterona en pg/ml.

Las mujeres incluidas en este protocolo fueron informadas y autorizaron su inclusiéon en
el mismo.

Criterios de eficacia: Queda establecida por el tamafio de la muestra estadistica el
tiempo de adiccion. El nivel de confianza fue del 95 %. El nivel de significacion fue del 0,05.

Andlisis estadistico: Los parametros resefiados anteriormente han sido tratados
mediante andlisis de varianza y X2. Se realiz6 mediante el programa SPSS version 17

implementado para PC.

Resultados

En la tabla | se describen las alteraciones menstruales identificadas en las pacientes
estudiadas. El 48,93 % presentaban polimenorrea (significativo con relacion a los otros
parametros estudiados) seguidas del 27,65 % con hipermenorrea. La alteracion menos
frecuente fue la oligomenorrea, con el 8,51 %.

La tabla Il representa los valores hormonales de las pacientes estudiadas. Las
diferencias mas llamativas estan referidas a los valores de prolactina y testosterona. La
progesterona, LH y FSH son inferiores en el grupo de pacientes que en el control. Por otra

parte los valores de estradiol también son inferiores en el grupo de pacientes consumidoras.

Discusion
Los efectos que produce el consumo del cannabis sobre la reproduccion estan

(9, 10)

relacionados con la secrecion hormonal y afectan tanto al hombre como a la mujer .Enla
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mujer el delta 9-THC produce una disminucién de la secrecion de FSH y LH vy de la
prolactina®®. La capacidad del delta 9-THC de disminuir la liberacién de LHRH del hipotalamo
es revertida por naloxona, lo que indica que el sistema opioide enddégeno estd implicado en

este efecto®?

. Posiblemente, el delta 9-THC se comporta como un competidor leve de la union
de estradiol a sus receptores citoplasmaticos. De hecho, parece que el efecto de delta 9-THC
es mas el de un agonista parcial a dosis iniciales que produce efecto estrogénico®®. Este hecho
se ha podido comprobar en ratas ya que aumenta el peso y la vascularizacion uterina en ratas
ovariectomizadas®?.

En mujeres se ha observado que concentraciones bajas de cannabinoides como las que
se alcanzan con un cigarrillo de marihuana puede disminuir el pico de la LH plasmatica®®. La
exposicion crénica a la marihuana produce efectos adversos sobre el sistema endocrino y
reproductor en humanos, de tal forma que en la mujer puede llegar a suprimir la ovulacion,
ademas de multiples alteraciones sobre las hormonas que intervienen en el ciclo menstrual®®,
circunstancia que ha sido referida por Nahas®® Ashton®” Khalsa®® Brown®®. Se sabe que el
THC se acumula en los tejidos debido a la solubilidad en los lipidos, ya que tiene una
estructura carbociclica similar a la de los esteroides, mostrandose mucho mas activo el THC
que el resto de cannabinoides®”. Se han estudiado los efectos adversos producidos por los
cannabinoides en los receptores estrogénicos®?. Los estudios experimentales refieren marcada
controversia®®, se ha sefialado en estudios recientes que los cannabinoides no estimulan la
actividad estrogénica®®, aunque UGltimamente se ha sefialado por Takamura®® y Kamiya®®
que el fumar marihuana si induce respuesta estrogénica, ademas la relacion entre el fumar
cigarrillos y su repercusién en la salud de la mujer incluye el riesgo de cancer de mama®®.
Vescovi®® sefiala la alteracion de la fase luteinica del ciclo menstrual.

Con relaciéon a las otras hormonas que intervienen en el ciclo menstrual, existen pocos
estudios que refieran alteraciones en las gonadotropinas, tanto en el hombre como en la
mujer, evidenciandose mas los efectos en la mujer. La influencia del cannabis en el

comportamiento sexual depende de la dosis consumida, evidencidndose circunstancias

similares en determinadas especies animales, pudiendo comprobar una disminucion de las
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gonadotropinas y una disminucién de los niveles de testosterona®> 2. Se ha podido
determinar que el consumo habitual de cannabinoides disminuye los niveles de prolactina en
plasma con relacién a los grupos de personas no consumidoras®®.

En resumen, el consumo habitual de cannabis produce alteraciones del ciclo menstrual
con alteraciones confirmadas en los valores de estrogenos, progesterona, gonadotropinas,

prolactina y testosterona.
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Tabla 1. Descripcion de las alteraciones menstruales en las pacientes estudiadas

FA FR
OLIGOMENORREA 4 8,51
HIPOMENORREA 7 14,89
POLIMENORREA 23 48,93
HIPERMENORREA 13 27,65
TOTAL 47

P< 0,05

http://www.sertox.com.ar/retel/default.htm

Sertox © Copyright 2003



retel] e

ravista de toxicologia en linea

Tabla I1. Valores hormonales determinados en el grupo de pacientes estudio y en el
grupo control (LHy FSH en mlU/ml y los estrégenos y progesterona en pg/ml)

GRUPO PACIENTES GRUPO CONTROL

MEDIA D. TiPICA MEDIA D. TIPICA
LH 4,79 + 2,26 6,36 + 2,33
FSH 5,01 + 3,03 6,81 + 1,93
ESTRADIOL 43,07 + 7,81 52,09 =+ 8,66
PROGESTERONA 0,96 + 0,70 1,03 + 0,87
PROLACTINA 17,19 + 4,31 21,6 + 5,28
TESTOSTERONA 0,26 + 0,13 0,42 + 0,26

P< 0,05
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