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     RESUMEN 

La marihuana es una droga lipofílica, tiene la capacidad de acumularse en el 

tejido adiposo y en las membranas lipídicas de las neuronas, afectando el sistema 

nervioso central (SNC) y los riñones a largo plazo. El objetivo de esta investigación 

fue determinar los parámetros bioquímicos de urea y creatinina en estudiantes 

consumidores de Cannabis sativa, pertenecientes al núcleo Mérida de la Universidad 

de los Andes. El presente trabajo de grado contó con un diseño de investigación ex 

post facto la población estuvo representada por 38 estudiantes del género masculino, 

mientras que la muestra estaba constituida por 38 especímenes de suero y orina, los 

cuales fueron seleccionados y subdivididos en dos grupos; consumidores de 

Marihuana, integrado por 19 estudiantes, y 19 estudiantes que no hacen uso de la 

sustancia; A estos grupos se les realizó recolección de orina y punción venosa para 

obtener sangre total para la determinación de los parámetros bioquímicos, mediante 

los métodos de inmuno cromatografía, colorimétrico Jaffe-cinético, cinético UV 

(ureasa). Los datos cuantitativos se representaron a través de tablas, mostrando que 

no hay diferencia estadísticamente significativa en los parámetros evaluados y al 

comparar los grupos (urea: estudiantes expuestos: 30,83±5,3mg/Dl., estudiantes no 

expuestos:26,79±2,8 mg/Dl., creatinina: estudiantes expuetos:1,17±0,13mg/dl., 

estudiantes no expuestos: 1,15± 0,14mg/dl. La concentración del filtrado glomerular en 

orina: estudiantes expuestos 124,5 ± 10,9 ml/min. /173m2, pacientes no 

expuestos :128,0±11,9, Relación urea/ creatinina estudiantes expuestos: 26,25 ± 3,44 

mg/dl. Pacientes no expuestos 18,18 ± 5,32 mg/Dl). Sin embargo, estos resultados 

permiten inferir que durante una exposición crónica al consumo de marihuana 

(teniendo en cuenta que los pacientes cuentan con el factor protector de la edad) puede 

ocasionar un daño renal en el individuo expuesto. 
Palabras clave: Cannabis sativa, marihuana, droga, riñones, parámetros bioquímicos
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INTRODUCCIÓN 
 

Tras el uso del cigarrillo y el alcohol el Cannabis es una de las sustancias de mayor 

consumo a nivel mundial. El cáñamo como también es conocida la marihuana es una 

sustancia que se ha usado desde tiempos remotos; haciendo referencia a nuestros 

antepasados, la planta se ha distribuido por todo el mundo con sus inicios en Asia, se 

ha utilizado con diferentes fines además de estar relacionado con la cultura. Las 

sustancias psicoactivas integradas en esta planta se usaban con diferentes objetivos 

como: remedios, realizar rituales que los hiciera sentir o tener alguna conexión con sus 

dioses, además de elaborar prendas de vestir, cuerdas, papel, hacer aceites como el 

hachís, alimentos y diversión (Leal y cols 2018). 

En América, el Cannabis se introdujo con la llegada de Cristóbal Colón, quien le 

daba distintas utilidades en sus embarcaciones como cuerdas, redes, velas y otros. Por 

otro lado, Hernán Cortes en México la utilizó para mejorar la economía y se siguió 

utilizando con fines medicinales. De esta manera, se fue extendiendo el uso de la 

sustancia por todo el mundo (Ferrer Chema 2005). En la actualidad el Cannabis y sus 

derivados son utilizados con mayor frecuencia por la población joven, de manera de 

calificar y ser aceptados en una sociedad influenciada por el consumo de esta sustancia 

como refiere el Observatorio Chileno de Drogas en el boletín 2018: infiere: que el uso 

de marihuana es una puerta de entrada al mundo de otras sustancias más fuertes como 

la cocaína o pasta base entre otras. 

Si bien, el uso de Cannabis varía dependiendo del país y la legalización que tenga 

esta sustancia. En Venezuela, el tema de la legalización de la marihuana sigue siendo 

un tabú, el cultivo, posesión, venta y consumo de esta sustancia en este país aún es 

penalizado como lo indica la Ley Orgánica de Drogas en el Capítulo I, de los delitos 

cometidos por la delincuencia organizada y de las penas, Articulo 149 tráfico y el 

Capítulo II delitos comunes, Articulo 153 posesión ilícita (Ley orgánica de drogas 

2010). 
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El uso indiscriminado de la marihuana puede causar efectos psíquicos 

principalmente. Sin embargo, la alteración que pueda causar está a nivel renal se mide 

mediante los parámetros bioquímicos como urea, creatinina y filtrado glomerular, que 

se definen como sencillos análisis de sangre que permiten medir la función renal 

(Bilbao y col. 2009). Aún no se encuentra información precisa en que la marihuana 

natural pueda afectar de manera evidente el sistema renal, si bien la industria y el 

comercio de esta sustancia ha aumentado notoriamente hasta llegar a la producción de 

cannabinoides sintéticos o también denominados marihuana sintética o hierba falsa, la 

cual sí presenta un gran riesgo de daño cerebral y renal (Instituto Nacional de Drogas 

de Abuso. 2018). 

Dicho proyecto de investigación ha sido estructurado en 5 Capítulos. El Capítulo I 

denominado El Problema, contiene los siguientes elementos: Planteamiento del 

Problema, Justificación e Importancia, Objetivos, Alcances y Limitaciones de la 

Investigación. El Capítulo II Marco Teórico, que abarca: Trabajos Previos, 

Antecedentes Históricos, Bases Teóricas y Operacionalización del Evento de Estudio. 

El Capítulo III Marco Metodológico comprende los siguientes puntos: Tipo de 

Investigación, Diseño de la Investigación, Población y Muestra, Instrumento de 

Recolección de Datos, Procedimientos de la Investigación y Diseño de Análisis. El 

Capítulo 4 Resultados y Discusión y finalmente el Capítulo 5 Conclusiones y 

Recomendaciones. 

El objetivo de esta investigación fue determinar los parámetros bioquímicos de urea 

y creatinina en estudiantes consumidores de Cannabis sativa, pertenecientes al núcleo 

Mérida de la Universidad de los Andes desde febrero de 2017- agosto de 2018. La 

metodología  implementada en esta investigación estuvo representada por la 

recolección de muestras biológicas de sangre y orina de individuos pertenecientes a la 

comunidad estudiantil de la Universidad de los Andes y que afirmaban ser 

consumidores activos de Cannabis sativa, posteriormente se realizó la identificación y 

confirmación analítica de las muestras para determinar la presencia de THC, quien es 

el metabolito activo y responsable de la actividad toxicológica  de la droga, para luego 

www.bdigital.ula.ve

Atribución - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



 

13 
 

hacer el análisis de los parámetros bioquímicos y determinar el daño causado a nivel 

renal.
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del Problema 

 

El uso de drogas, está ligado a la historia de la humanidad. Si cualquier individuo 

hace memoria, no conseguirá razonar de manera consciente quien fue la primera 

persona que le habló sobre el uso o consumo de drogas. Ahora bien, (Slapak y 

Grigoravicius, 2007), refieren al respecto que las culturas antiguas usaban sustancias 

embriagantes para fines medicinales, afrodisíacos y para hacer rituales a sus dioses, 

empleando una serie de plantas que contenían principios psicoactivos. Este consumo 

estaba asociado a la cultura y hoy en día se ve influenciado por el entorno en el que se 

encuentra el individuo. 

El consumo de drogas a nivel mundial cada día va en ascenso. Según el informe 

Mundial de Drogas 2015 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito (UNODC), existe alrededor de 246 millones de personas que consumieron 

alguna sustancia ilícita en el 2013. Una de las drogas que prevalece es el consumo de 

la marihuana (Cannabis sativa), la cual sigue siendo la sustancia de mayor uso a nivel 

mundial, especialmente por adolescentes. 

En los últimos años (2012-2016) el consumo de esta droga ha ido en aumento, sobre 

todo en regiones del oeste y centro de África, Europa Occidental y Central, Oceanía y 

América del Norte. Algunos países europeos han desarrollado excelentes técnicas de 

cultivo de la planta de Cannabis, además de modificaciones genéticas que permiten 

elevar el número de cosechas y la concentración de su principal componente activo el 

D-9-tetrahidrocannabinol, lo que genera un rendimiento óptimo y potencial de la planta. 
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(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el delito, 2015). 

Cabe destacar que, en Latinoamérica, en el año 2013, según Garat (2015), el Poder 

Legislativo Uruguayo legaliza la marihuana, a partir de una iniciativa del Poder 

Ejecutivo encabezado por el presidente José Mujica. Fue el primer país en legalizar la 

venta y el consumo de marihuana, luego aplicaron el uso medicinal de la misma, todo 

esto trajo como consecuencia un debate en la comunidad científica debido a la opinión 

sobre los daños que ocasiona la marihuana, como déficit de atención, memoria y 

aprendizaje, sin embargo, otros indicaban el uso terapéutico en varias enfermedades 

como el cáncer, epilepsia, esclerosis múltiple, entre otras. Luego se sumaron al permiso 

de la manipulación y uso, otros países como Colombia, Argentina, Washington y 

colorado. En Chile el consumo personal es permitido, pero su cultivo es ilegal. 

Por otra parte, respecto al consumo de sustancias psicoactivas, es importante señalar 

que el uso cada vez es mayor y con ello los efectos y alteraciones en el organismo. La 

industria y el comercio de estas sustancias cada vez es mayor y el auge por las drogas 

sintéticas van aumentando constantemente, si bien la creciente popularidad del 

Cannabis sintético ha hecho que la sociedad se vea atraído por estas sustancias que 

brindan un mayor placer sin tener en cuenta que el riesgo de intoxicación, daño cerebral, 

renal entre otros es tres veces mayor al de usar Cannabis natural, aunado a esto la 

dependencia a estas sustancias también aumentan. Estos productos se conocen en el 

mercado como “Spice, K2, Manba negra otros” (Calderón, 2017). 

Sin embargo, es necesario conocer los cambios que puede experimentar el cuerpo y 

como se ve alterada la conducta del individuo al hacer uso de estas sustancias. Son 

muchos los estudios que revelan el daño que ocasiona el uso de drogas a nivel del 

sistema nervioso central a corto y largo plazo; estos daños se encuentran implicados en 

el proceso de aprendizaje y memoria; además de poder estar relacionada en otras 

alteraciones como problemas pulmonares, cardiovasculares, reproductivos, 

teratógenos y oncológicos, sin embargo, aún no se vincula directamente el uso de la 

marihuana con el cáncer. Igualmente, el abuso y dependencia, para los que es necesario 

el uso de la marihuana, trae como consecuencias daños sobre la salud mental, 

incluyendo la esquizofrenia, la depresión, ansiedad y en algunas ocasiones 

www.bdigital.ula.ve

Atribución - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



 

16 
 

pensamientos suicidas además de daño renal (Torres. 2012). 

Según el observatorio Venezolano de Drogas (OVD), responsable del sistema de 

información orientado a la investigación y monitoreo de las drogas, en el estudio 

nacional de drogas de población general en el 2011, en el marco del Plan Nacional 

Antidrogas 2009-2013, pudieron determinar lo siguiente: 

… el Cannabis sativa (marihuana) es una de la droga ilícita más consumida 

en el país, estimándose que 229.336 personas con edades entre 12 y 65 

años la consumen, lo que representa que un 1,08% de la población 

mantiene patrones de consumo de marihuana, de esta población de 

personas consumidoras, 135.045 es decir, el 0,61% de la población se 

encuentra en situación de dependencia a la droga. Cabe destacar es la 

segunda droga más consumida en el país (Revista de balance de la lucha  
Nacional Antidroga en Venezuela ONA, 2011). 
 

Es necesario señalar que numerosos estudios se han realizado a escala internacional, 

nacional y local sobre los efectos que causa el uso de Cannabis sativa, en la salud física, 

psicológica y social del consumidor, sin embargo investigaciones que indiquen daño 

renal no se han encontrado aún, es por ello que es importante evaluar si esta droga es 

capaz de causar alguna alteración a nivel del sistema renal, por medio del análisis de 

los parámetros bioquímicos de Urea, Creatinina y filtrado glomerular, en estudiantes 

consumidores de Cannabis sativa, debido a que, por medio de estas pruebas se puede 

determinar si existe algún daño renal y poder contribuir al diagnóstico de la enfermedad, 

o daños a largo plazo. 

 

Por lo anteriormente expuesto, la presente investigación se inclinó a realizar un 

análisis de los parámetros bioquímicos de urea y creatinina en estudiantes 

consumidores de Cannabis sativa, perteneciente a la universidad de los Andes, núcleo 

Mérida. Esta investigación propone las siguientes interrogantes: 

¿Existirán diferencias significativas entre el grupo control y grupo expuesto con 

respecto a los parámetros bioquímicos de Urea, Creatinina y filtrado glomerular de los 

estudiantes consumidores de Cannabis sativa de la Universidad de los Andes, núcleo 

Mérida? 

¿Cuál es la variación estadística de los analitos de Creatinina y Urea en los 
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pacientes consumidores de Cannabis Sativa de la Universidad de los Andes, núcleo 

Mérida? 

 

Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General 

 

Analizar los parámetros bioquímicos de Urea y Creatinina en estudiantes 

consumidores de Cannabis sativa, pertenecientes a las de la Universidad de los Andes, 

núcleo Mérida entre el período de febrero de 2017 -agosto de 2018.   

 

Objetivos Específicos 

 

• Cuantificar los parámetros bioquímicos de Urea y Creatinina en estudiantes 

consumidores de Cannabis sativa, pertenecientes a la Universidad de los Andes 

núcleo Mérida. 

• Determinar las diferencias significativas entre el grupo de estudio expuesto y 

no expuestos en referencia a las pruebas bioquímicas urea creatinina y filtrado 

glomerular. 

• Comparar las concentraciones de Urea y Creatinina del grupo expuesto difiere 

estadísticamente con los valores de referencia para la urea y la creatinina del 

grupo no expuesto. 

 

Justificación de la Investigación 

 

El fenómeno del uso de marihuana en la sociedad en su mayoría es eludido, se sabe 

que existe y que el mayor porcentaje de los que hacen uso de ella son los jóvenes, la 
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información que se tiene de esta sustancia es poca y por esta razón la comprensión del 

tema es difícil en algunas situaciones, lo que origina que existan perjuicios sobre ella 

y evade el interés de muchos de estudiar los efectos que pueda causar en el organismo 

del ser humano. En la actualidad la emplean con fines recreacionales, influenciados por 

la sociedad en la que el individuo consumidor se encuentra. 

Tal y como lo expresa Villanueva (2010): 

En algún momento la marihuana fue determinada como una droga que 

causaba daño, en estudios recientes se ha podido demostrar que esta tiene 

actividad psicoactiva y es capaz de causar alteraciones a nivel del sistema 

nervioso central, principalmente en el hipocampo, específicamente en el 

núcleo accumbens, bloqueando receptores como la anandamida (AEA) 

inhibiendo  las funciones normales de las mismas y elevando los niveles 

de dopamina, lo que justifica que la marihuana causa dependencia, 

alterando la memoria a corto plazo y dificultando la realización de tareas 

complejas, además de cambiar la conducta del individuo. 
Por consiguiente, el THC es el principal componente psicoactivo de la marihuana, 

responsable de los efectos nocivos y agudos en la salud del individuo consumidor, 

siendo capaz de interactuar con los receptores del sistema cannabinoide endógeno 

(CB1, CB2). El uso de esta sustancia se encuentra asociado a la práctica de relaciones 

sexuales sin protección, lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades de 

transmisión sexual, incluido el VIH, aunado a esto el consumo de esta droga puede 

desencadenar la posibilidad de que el individuo haga uso de otras sustancias 

psicoactivas, que repercutan en el organismo causando un daño mayor. 

Además, se ha demostrado que la marihuana es una droga lipofílica (soluble en 

grasa), es por ello que la misma tiene la capacidad de acumularse en el tejido adiposo 

y en las membranas lipídicas de las neuronas, afectando el sistema nervioso central 

(SNC); puede permanecer en el cuerpo por un largo periodo de tiempo, dependiendo 

además de la dosis suministrada. El uso de esta sustancia puede alterar y dañarlos 

riñones, ya que esta sustancia es reabsorbida por lo tanto su excreción es lenta. Lo 

anterior sustenta la razón de ser de esta investigación, basando su enfoque en el análisis 

de los parámetros bioquímicos de creatinina y urea en consumidores de esta sustancia 

(Hollister y cols. 1981). 

Cada uno de los argumentos presentados en los párrafos anteriores, impulsaron el 
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interés de la investigadora a realizar un estudio que permitió no solo hacer una 

investigación experimental, sino también haber aplicado pruebas de laboratorio en 

pacientes que avalan la teoría presentada por autores en alteraciones biológicas y 

conductuales. No obstante, la intención del presente trabajo se centró entonces en 

analizar la variación de los parámetros bioquímicos de Creatinina y Urea en 

consumidores de Cannabis sativa pertenecientes al núcleo Mérida de la Universidad 

de los Andes. 

 

Alcances y Limitaciones de la Investigación 
 

Alcances de la investigación 

 

Como indica Hernández, Fernández y Baptista (2014), cuando se habla del 

alcance de una investigación no se debe pensar en el estudio o modelos que se usan 

para llevar a cabo dicha investigación, ya que más que una relación ordenada de cosas, 

lo que indica dicho alcance es lo que se espera obtener del estudio. Según estos autores 

el alcance puede ser 1.) Descriptivo 2.) Correlacional 3.) Explicativo 4.) Explorativo. 

El alcance de la presente investigación permitió determinar mediante un estudio 

correlacional, si existía una diferencia en los parámetros bioquímicos de urea, 

creatinina y filtrado glomerular de los estudiantes consumidores de Cannabis sativa de 

la Universidad de los Andes, núcleo Mérida, con el fin de contribuir en el diagnóstico 

de algunas patologías provocadas por el uso de estas sustancias psicoactivas, y lograr 

alertar a la comunidad del daño que este puede acarrear sobre la salud física, mental y 

espiritual. 

Limitaciones de la investigación 

En cuanto a las limitaciones de esta investigación se manejaron las siguientes: 

✓ Conseguir a los individuos consumidores específicamente de Cannabis sativa 

✓ Obtener los especímenes en las cantidades necesarias para el análisis de los 
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analitos, además del manejo de los equipos de trabajo. 

✓ La dificultad y carencia de algunos reactivos necesarios para llevar a cabo dicha 

investigación.
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

                                       Antecedentes de la Investigación 
 

Julie. H ishida y cols (2017), evidenciaron en su artículo “consumo de marihuana 

y tasa de filtración glomerular en adultos jóvenes”, cuyo objetivo fue evaluar la tasa 

de filtración glomerular estimada en adultos jóvenes con alteración coronaria (es decir 

eGFR >60 ml/ min. por 1,73m2). Se evaluaron parámetros bioquímicos como la tasa 

de filtración glomerular estimada por cystatina C y la relación de albúmina/creatinina 

en orina, para investigar la asociación entre el uso actual y acumulativo de marihuana 

y así determinar el daño renal. 

Asimismo, se pudo evidenciar que la tasa de filiación glomerular estimada por 

cystatina C (eGFRcys) en las personas con uso anterior o actual de marihuana fue de 

(eGFRcys): 111ml/ min. / 173m2, y la albúmina prevalente, pudiéndose concluir que el 

uso anterior o actual de marihuana no se asoció significativamente con el cambio de 

(eGFRcys) o albuminurias prevalentes. 

Por otro lado, Park y cols (2017),de la asociación americana de nefrología 

realizaron una investigación” los cannabinoides y el riñón: efectos en la salud y la 

enfermedad” con cannabinoide sintético, en la cual dieron a conocer que la activación 

de los receptores CB1 Y CB2 que se encuentran en gran parte del cuerpo, incluyendo 

el riñón puede que no esté involucrado en la AKI: lesión renal aguda o bien CKD: 

enfermedad renal crónica, por lo que se necesita más estudios para poder relacionar 

esta patología con el uso de cannabis sintético.
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Antecedentes Históricos 
 

El cannabis sativa es originario de China, sin embargo, su distribución se fue 

expandiendo hasta llegar al continente asiático y a la India. Los manuscritos más 

antiguos que se han encontrado sobre el consumo de esta sustancia según Zuardi (2006): 

… se atribuyen al emperador chino ShenNung en 2727 a.C, este hacía 

referencia sobre las aplicaciones médicas del Cannabis, en cuanto a las 

características curativas de algunas enfermedades, incluida la malaria. En 

la India el Cannabis era empleado para rendir tributo a los dioses, la misma 

fue nombrada en los vedas sagrados, manuscritos del hinduismo, donde le 

rendían culto a la planta por lo que la nombraron fuente de felicidad y vida, 

la consideraban sagrada y la relacionaron con el dios Shiva, además de 

atribuirle beneficios para mejorar la agilidad mental y como potenciador 

sexual, se usaba en ceremonias religiosas y sociales, su uso en cuanto a la 

medicina estaba estrechamente relacionado con la religión. 

El consumo del cáñamo fue empleado con frecuencia en algunas sectas islámicas, 

debido a la función psicoactiva. En Egipto y Judea muy probablemente fue usada esta 

sustancia, aunque no se sepa con exactitud su nombre en aquel tiempo, refieren Ramos 

y Fernández (2000), al respecto: 

 “… en Egipto se decía que el jeroglífico “smsm.t” correspondía al termino 

Cannabis, aunque unos autores consideran que allí no fue conocida la 

planta, otros hacen referencia a que la misma se utilizaba en los inciensos 

mezclados con otras plantas y que además se empleaba como bebida en la 

prevención de la hemorragia durante el parto, al igual que en tratamientos 

para los ojos y como ungüentos en vendajes. 
En cuanto a Judea, se describe que el imperio asirio que la domino durante un largo 

período de tiempo, empleaba esta sustancia como droga o como medicamento. En 

Grecia y Roma se cultivaba el cáñamo y se empleaba como fibra para la fabricación de 

velas y cuerdas. Ramos y Fernández (2000) acotan al respecto: 

Los médicos griegos conocieron sus propiedades y la empleaban como 

medicina para algunas ulceraciones, el naturalista romano Plinio en su obra 

Nature Historiarum Libri XXXVII la describe como una sustancia que 
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alivia una serie de dolores y enfermedades. Además de este, Dioscórides 

quien ejercía como médico en el ejército romano, estudio la planta y hacía 

referencia a dos tipos de Cannabis, por su parte Galeno quien fue el primer 

medico griego, escribió dos libros en los que al igual que Plinio hacía 

referencia a las actividades que podría tener esta situación en el organismo. 

En América Latina la planta de marihuana era también aprovechada para la 

industria textil y para la producción de fibras, con este fin se utilizaba 

principalmente en México, aunque desde este país se exportaba 

clandestinamente para Estados Unidos, su cultivo también ha aumentado 

particularmente en California y Nueva York. 

En ese orden de ideas, López y cols (2014), mencionan que en el siglo XIX 

su uso estaba influenciado mayormente por el factor social, bohemio, 

farmacéutico y médico, mientras que en el siglo XX el uso era principalmente 

por recreación, otras de las situaciones que promulgaban su uso fueron las 

guerras mundiales, el avance tecnológico, entre otros. Los indígenas la utilizaban 

y cultivaban para uso medicinal y debido a las propiedades psicoactivas la 

conocían como “pipitzintzinntis”, con este nombre se referían a las hojas y 

semillas de las plantas. Ahora bien, es hasta el año 1735 que el científico 

botánico CARLOS LINNEO la clasifico por primera vez, y le atribuyo el nombre 

de Cannabis sativa. 

Por otro lado, en 1964 el químico Mechoulan, de la Universidad de Jerusalén, 

aisló el primer fitocannabinoide de la planta, el tetrahidrocannabinol (THC), 

logrando explicar su mecanismo de acción. 

Según Molina 2008: 

Esta sustancia era usada además por los músicos de jazz, en la segunda 

mitad del siglo XIX en estados unidos, el cáñamo al igual que el ácido 

lisérgico (LSD) eran las drogas con más consumo en la época, las más 

modernas y las que estaban en boga, sin embargo, en el siglo XXI su uso 

continuo en aumento, aunque es una droga ilegal su consumo y cultivo se 

siguen extendiendo por Oceanía, África, Europa y América Latina. 
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Antecedentes Teóricos 
 

Historia de las Drogas 

 

Desde hace siglos es conocido el uso de plantas para realizar ritos, cometer a las 

personas, quitar los males, etc., no se sabía que pudiera causar daño, ya que se 

consideraba que tenían más ventajas que inconvenientes. Sí, el alcohol, se cree que y 

existía hace 5.000 a.C. pues, en hallazgos arqueológicos, se descubrieron vasijas en la 

cuales pudieron fermentar miel agua, siendo éste el origen de las bebidas alcohólicas. 

En la edad media las mejoras en la elaboración y en la fermentación de alcohol fueron 

factores importantes para el aumento del consumo a partir de ese momento. Se creó el 

alambique que permitía destilar mayor cantidad de alcohol y con más concentración 

alcohólica. A finales de siglo XIX se comenzó a comprender que el consumo abusivo 

de bebidas alcohólicas constituía un problema de salud (Santodomingo, 2009). 

El opio y sus efectos, también se conocían de antiguo en Oriente, donde se utilizaba 

en medicina. La sustancia se extendió a la India y, en el siglo IX llegó a China donde 

en un principio fue utilizado en la India, pero enseguida pasó a consumirse fumada. En 

Europa comenzó a utilizarse terapéuticamente en el siglo XVI, pero o fue hasta finales 

del XI cuando empezaron a surgir los problemas de salud, a causa de la rápida adicción 

que producía (Carvalho, 2007). 

Otra sustancia conocida desde muy antiguo es el cannabis que proviene de la planta 

cannabis sativa. Esta planta tiene dos derivados, el llamado hachís, del que se utiliza su 

resina y, la marihuana, derivada de sus hojas. El cannabis era cultivado en Asia Central 

para hacer sacos, cuerdas, etc., pero fue en Oriente donde se descubrieron sus efectos 

alucinógenos y, en Europa Medieval, ya era utilizad por las pitonisas; en el siglo XIX 

se empleaba para divertirse y con fines médicos aunque cayó en desuso, pues sus 

efectos terapéuticos se vieron reducidos y no fue hasta el siglo pasado, con la cultura 

hippie que la puso de moda, cuando se extendió su uso recreativo a toda la sociedad 
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(Carvalho, 2007). 

Con el descubrimiento de América llegó a Europa otra sustancia estimulante, la 

cocaína, la cual era consumida desde muy antiguo en las culturas andinas. Las hojas de 

esta planta eran mascadas por los trabajadores incas para disminuir los efectos de la 

altura y la fatiga. Fue introducida en Europa por los comerciantes tras el descubrimiento 

de América y, durante un tiempo, su consumo fue bien visto por la sociedad; pero, a 

principios del siglo XIX, se comenzaron a observar sus efectos negativos, al aumentar 

las personas en tratamiento y el número de urgencias debidas a su consumo. En la 

segunda mitad de este siglo los científicos aislaron el principio activo de las hojas de, 

la cocaína, lo cual favoreció su reconocimiento social y científico como tratamiento 

para algunas enfermedades. A principios del siglo X decae su consumo a pequeños 

grupos, pero, en la década de los 60, vuelve a resurgir con mucha fuerza 

(Santodomingo, 2009). 

Otra sustancia adictiva es el tabaco. Las hojas de esta planta ya se fumaban muchos 

siglos antes de la colonización de América. Cuando los españoles llegaron a aquel 

continente pensaron que podía tener efectos terapéuticos, entonces trajeron semillas a 

España para su cultivo y de aquí se extendió a otros países, así fue como se introdujo 

en Europa. A principios del siglo XVIII se comenzaron a observar los efectos que el 

tabaco producía en los fumadores, como manos temblorosas e inseguras, continuo 

movimiento de pies; más tarde se relaciona también con heridas en la nariz producidas 

por el tabaco esnifado o rapé. Como ocurría con el alcohol, se pensaba que el tabaco 

fumado con moderación no causaba ningún daño a la salud, solo enfermaban las 

personas que consumían abusivamente y quienes lo hacían en la infancia y en la 

juventud; en ningún momento se pensó en poner medidas disuasorias, preventivas ni 

asistenciales dirigidas a los consumidores. En el siglo XIX hubo un gran incremento 

del consumo en todas las clases sociales y se intentó prohibir por los efectos negativos 

en la salud; no se consiguió y ha sido y sigue siendo, un problema sanitario importante 

por la mortalidad y enfermedades asociadas que causa (Pascual, 2009). 

De creación más reciente son las denominadas “drogas de síntesis” o “droga de 

diseño” que son sustancias elaboradas por síntesis química en laboratorios clandestinos, 
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los cuales han adquirido gran importancia, pues se crearon para imitar los efectos y 

sustituir a otras drogas menos accesibles. Estas drogas son un compuesto de anfetamina 

al que se le añaden otras sustancias con efectos alucinógenos. Se distribuyen en forma 

de pastillas o capsulas y suelen grabar en ellas algún dibujo para identificarlas (Gil & 

Gil, 2009). La metilendioximetaanfetamina (MDMA); conocida popularmente como 

“éxtasis”, es el prototipo de “droga de diseño”. Fue sintetizada en 1914, en los 

laboratorios alemanes Merck, como sustancia anorexígeno, pero no llegó a ser 

comercializada para este fin. En las décadas de 1950 y 1960 se utilizó con fines de 

investigación por el ejército norteamericano y, durante la década siguiente, para 

facilitar la comunicación entre el psicoterapeuta y el paciente. Fue en Estados Unidos, 

en la década de los 80, donde los “yuppies” y los consumidores de fin de semana 

comenzaron a utilizar este tipo de sustancias para sustituir a la cocaína. En estos años 

llega a Europa extendiéndose su consumo debido a la facilidad de administración y a 

su bajo precio (Muñoz y col., 2011). 

 

 

Cannabis sativa 

 

 

El Cannabis sativa, tal como lo reseña Córdova y cols (2010), es una planta dioica 

y anual, el cannabis sativa tiene dos variedades: la indica y americana; la primera en 

el oriente medio y la india, y a segunda en América. El producto psicoactivo es el delta-

9-tetrahidrocannabinol que se encuentra principalmente en las inflorescencias 

femeninas, pero también en las hojas en una concentración del 15-20% en la indica y 

el 2-4% en la americana, estas diferencias en el porcentaje de concentración permiten 

la extracción de la resina, hachís o también conocida como ganja del cannabis sativa 

se considera una droga ya que actúa bloqueando los receptores CB1 y CB2. 

Por otro lado, Beverido (2010), afirma que los efectos que pueden ocurrir tras el 

consumo agudo de derivados o cannabinoides se ven asociados principalmente a las 

alteraciones de la esfera cognitiva y psicológica, presentando así un estado de euforia, 
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relajación, sedación, pero además el uso de cannabinoides también se ve asociado a 

procesos analgésicos, antieméticos, acción sobre la actividad muscular, cardiovascular, 

neuroendocrinos, inmunomoduladores y otros, lo que conllevo a investigaciones más 

amplias para determinar sobre que receptores actúan los cannabinoides. 

 

Taxonomía Cannabis sativa. 
 

Denominada vulgarmente marihuana, el cáñamo tiene una gran lista de nombres 

vulgares, dependiendo del lugar y la idiosincrasia del individuo, siendo algunos de 

estos: porro (Colombia), hachís, maría y Juana (México) entre otros. En la tabla 1 se 

muestra la taxonomía de dicha planta (Fábrega, 1988). 

 

Tabla 1. Información taxonómica del Cannabis sativa L 

Reino Plantae 

División Magnoliophyta 

Clase Magnoliopsida 

Orden Urticales 

Familia Cannabaceae 

Genero Cannabis 

Especie Cannabis sativa 

Variedad Sativa, Indica, Rudelaris 

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODOC) (2010). 
 

Características botánicas de Cannabis sativa. 
 

Cannabis sativa según reseña Fassio y col. (2013): 

… es una planta herbácea anual, dioica, que puede tener de 1 a5 metros de 

altura. Se caracteriza por haber planta hembra y macho, aunque esta planta 

es dioica no es raro cultivos de plantas monoicos (ambos sexos en la misma 

planta), pues esto depende del lugar y condiciones de crecimiento. Esta 

planta en climas tropicales crece fácilmente, su periodo de crecimiento 
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puede ir de 4-5 meses. Está constituida de pelos y glándulas, de tallos 

erectos y hojas palmadas estipuladas, las inferiores opuestas y las 

superiores alternas. Las hojas se encuentran sobre pecíolos de hasta 7 cm 

de largo. Cada hoja se compone de entre 3 a 9 foliolos angostos, de ápice 

agudo, con márgenes cerrados y tricomas (pelos) glandulares sobre la cara 

superior, sobre la cara inferior el color es más claro con foliolos suaves 

(Figura 1). Los tricomas glandulares producen una resina como una forma 

de proteger a la planta contra las agresiones externas. Tiene inflorescencias 

en las axilas de las hojas superiores o al terminar las ramas, con brácteas 

herbáceas y glandulosas. 

Por otro lado, Small y Cronquist (1976), considera que las inflorescencias 

masculinas son ramificadas, laxas y con muchas flores. Las plantas masculinas 

son más altas y delgadas, mientras que las plantas femeninas son más pequeñas 

y robustas, las inflorescencias son densas, pero con pocas flores (de 5-8). Las 

flores masculinas son pedicelos, con periantos de 5 estambres opuestos a los 

tépalos, y las femeninas son sensibles, con perianto entero, membranáceo y 

pegado al ovario, persistente en el fruto, ovario con un solo ovulo y dos estigmas. 

El fruto es un aquenio, con una sola semilla ovoide, algo comprimida blanco o 

verdoso teñido de púrpura, encerrado en el perianto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: Cannabis Sativa L. UNODOC. (2010) 
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Distribución Geográfica del Cannabis 
 

Los países árabes como Libia y Siria han aumentado su consumo en los últimos 

años; Nepal, Pakistán y Afganistán siguen cultivando el cáñamo para el consumo y 

exportación a Europa, estos siguen siendo los principales mercados de hachís. Hay 

países europeos del sur como Italia, Grecia, Portugal, y España que son los que 

dominan el cultivo de cannabis, al igual que la india, que forman la mayor producción 

de marihuana. Además, en otros países como Jamaica los habitantes cultivan el 

cannabis para satisfacer sus necesidades domésticas y la demanda de exportación, 

también se determinó según estadísticas que América y África son los continentes con 

más producción y consumo según el reporte realizado por la Oficina de las Naciones 

Unidas Contra la Droga y el Delito 2012 (UNODC). 

 
 

Variedades del Cannabis 

 

Existen tres tipos de plantas de cannabis, que podemos etiquetar como Cannabis 

sativa, Cannabis indica y Cannabis ruderalis. Cada una de estas variedades ofrece 

unos patrones específicos que permitirán saber qué tipo de planta se encuentra presente 

y cuáles son sus efectos cuando se consumen. 

Existen infinidad de variedades índica, sativa o ruderalis, a continuación que las 

caracteriza para poder identificarlas (García y Sánchez 2006). 

a.- Cannabis Sativa 

Originarias de América (México, Jamaica, Colombia), Asia (Tailandia, Nepal) y 

África (Congo), son plantas muy altas, alargadas y con grandes distancias internodales 

(Figura 2). Presentan hojas finas con folíolos finos y alargados. Son unas hojas muy 

diferentes a las de plantas de Cannabis índica, por ejemplo. En climas templados, 

tropicales, es donde mejor crecen y florecen. Sus ciclos de floración pueden variar 
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desde las diez semanas hasta las quince semanas, por lo que su cultivo no es 

recomendado para cultivadores con poca experiencia. Durante la floración 

normalmente triplican su tamaño e incluso más, así que la altura puede ser un gran 

problema en cultivos de interior si no controlamos el crecimiento o aplicamos algún 

tipo de poda específica: Como podar plantas de Marihuana. Sus sabores son muy 

variados, desde el típico y reclamado incensado a sabores más complejos como 

especias, picantes. Sus efectos son principalmente cerebrales, dependiendo de la 

variedad, pasan desde la creatividad a la euforia o a la estimulación del apetito. Por lo 

general aportan efectos muy sociales y activos, aunque algunas variedades también 

ofrecen efectos algo introspectivos o paranoicos (García y Sánchez 2006). 

 

 

Figura 2. Variedad Cannabis sativa. Fuente: Servicio Nacional de Aprendizaje. SENA. (2008). 

 

b.- Cannabis indica 

 

Originaria de la India y Pakistán principalmente, son plantas de porte medio, con 

distancias internodales más cortas que las variedades sativas (Figura 3). Presenta 

anchas hojas con folíolos anchos y más cortos que las variedades sativas. En muchas 

ocasiones cuando vemos una planta índica en pleno crecimiento, se compara con una 

gran lechuga, debido a la anchura de sus hojas. Sus ciclos de floración rondan las ocho 

u siete semanas, su cultivo no es tan complicado como con las variedades más sativa 

por lo que se pueden recomendar a un amplio número de cultivadores. Durante el ciclo 
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de floración por lo general apenas doblan su altura, por lo que cultivarlas en interior no 

supone un problema. Las variedades índicas resisten mucho mejor los climas fríos y 

húmedos que las variedades sativas. Sus sabores son muy variados, predominando los 

abanicos florales y afrutados, son variedades con sabores más dulces por lo general, 

aunque también pueden ofrecernos grandes y profundos sabores terrosos y amaderados. 

Sus efectos son principalmente físicos, relajantes y en ocasiones indicados para aliviar 

el dolor de forma medicinal, sobre todo dolores musculares. Muy recomendadas para 

relajarse o dormir (Drager, 2010). 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Variedad Cannabis indica. Fuente: SENA (2008). 

 

c.- Cannabis ruderalis 

 

Originarias de Liberia y Siberia, son plantas muy bajas, chatas con poca altura 

(Figura 4). Este tipo de variedad se caracteriza por no precisar de un ciclo lumínico 

concreto para comenzar a florecer. Se utilizan mucho para realizar híbridos con 

variedades índica o sativa y conseguir lo que actualmente conocemos como variedades 

auto florecientes. Desde que son germinadas hasta que son cosechadas pueden 

transcurrir unos tres meses o cuatro (García y Sánchez 2006). 
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Figura 4. Variedad Cannabis ruderalis. Fuente: The National Academies of Sciences, Engineering and Medicine. (2017). 

 
 

Híbridos de Cannabis 

 

Se conoce como variedad híbrida a todas aquellas que son el resultado del cruce 

entre variedades índica y sativa, o cruce entre otros híbridos. Pueden presentar 

características predominantes sativa, índica o mantener un buen equilibrio entre ambas. 

(Sáenz Rouner 2007). 

 

Composición química de la Cannabis sativa 

 

En referencia a la composición química, cannabis sativa secreta una resina que 

contiene más de 400 compuestos químicos. Según Gutiérrez, (2007), alrededor de 60 

de ellos son componentes psicoactivos llamados Fito cannabinoides 

(tetrahidrocannabinol, canabidiol, cannabinol) son los metabolitos más abundantes de 

esta especie, el principal componente psicoactivo el delta-9-THC. Además, se ha 

aislado de la planta otros compuestos como unos 120 terpenos, 20 flavonoides, 10 

alcaloides, y unos 50 tipos de hidrocarburos cerosos que son los encargados de la 

formación del alquitrán al fumar la marihuana, y además de algunas amidas fenólicas, 

las cuales tienen actividad citotóxica, antiinflamatoria entro otros. 
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Propiedades físico químicas de la Cannabis sativa 

 

Los cannabinoides son sustancias que no tienen nitrógeno en su estructura, y están 

formados generalmente por tres anillos: ciclohexano, tetrahidropirano y benceno. El 

delta-9-THC es el componente psicoactivo principal de la planta puesto que tiene 

propiedades hidrófobas y alta afinidad por los lípidos, esto se debe a los efectos 

adversos y propiedades farmacológicas, lo que interviene en la absorción y 

acumulación en la membrana celular modificando la estructura de la misma, por esta 

alta solubilidad en tejidos grasos el THC puede permanecer por largo periodo de tiempo 

en el organismo, no es soluble en agua solo en componentes orgánicos como etanol, 

éter de petróleo y otros solventes orgánicos; se ha determinado que este cannabinoide 

es sensible a la luz, al calor y al oxigeno del ambiente, el cual puede causar una 

modificación en su estructura y degradar al delta-9-THC a cannabinol (CBD), y a su 

vez puede este transformarse en delta-8-THC en condiciones acidas a un pH bajo 

(Netzahualcoyotzi y cols., 2009). 

 

Sistema endocannabinoide y receptores cannabinoides 

 

Los receptores cannabinoides y el sistema específico de síntesis y degradación 

constituyen en el organismo el llamado sistema endocannabinoide (Figura 5). El 

intento por entender la función biológica de los cannabinoides, ha generado una gran 

cantidad de investigaciones en cuanto a los receptores endógenos con los que se une el 

THC para poder actuar luego de ser consumido (Tucci y Kirkham, 2004). 
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Figura 5.  Receptores Cannabinoides. Fuente: Belito y col. (2014). 

 

Se ha demostrado que existen dos receptores endógenos: el CB1 Y EL CB2; el CB1 

se encuentra en el cerebro es bastante abundante y es el receptor del sistema nervioso 

central, aunque en poca concentración se encuentra en el sistema periférico (Figura 6), 

estos receptores se encuentran unidos a la proteína G, está presente principalmente en 

ganglios basales (sustancia nigra, globo pálido, núcleo caudado y putamen lateral), 

cerebelo e hipocampo y en pocas concentraciones en la medula espinal, hipotálamo y 

tallo cerebral (Tucci y Kirkham, 2004). 

 

 

Figura 6.  Localización de receptores CB1 y CB2. Fuente: Belito y col. (2014). 

 

La unión a la proteína G hace que los receptores inhiban la producción de 

adensinmonofosfato cíclico (AMPc), haciendo que haya una disminución progresiva 

de los niveles de potasio y calcio. En la disminución de potasio se produce un aumento 
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de la conductividad, esto hace que haya una despolarización de la membrana y que por 

consiguiente se produzca una disminución de los neurotransmisores excitatorios 

(Glutamato, Acetilcolina, Epinefrina, Norepinefrina) que son los que aumentan la 

cantidad de sinapsis o transmisión de señales en el cerebro. La baja concentración de 

entrada de calcio a la neurona hace que se produzca una disminución de los 

neurotransmisores inhibitorios (GABA, Serotonina, Dopamina, glicina). Al receptor 

CB1 se le atribuye que es el responsable de la tolerancia a esta droga (Mayorga y 

Viales, 2013). 

Los receptores cannabinoides CB2 se encuentran principalmente en el tejido 

periférico, especialmente en los glóbulos blancos, medula ósea, bazo, hígado, placenta, 

célula de microglía, en estos los receptores CB2 los inactivan haciendo que haya una 

disminución de citoquinas pro inflamatorias lo que conlleva a que se produzca un 

descenso en los procesos neuro inflamatorios (Larrinaga y Vergel 2001).Los 

cannabinoides CB2 están asociados principalmente al sistema inmune (linfocitos B, 

aunque también hay presencia en monocitos, y linfocitos T) y se define como el 

responsable de los procesos inflamatorios y de las propiedades inmunosupresoras de la 

marihuana(Villanueva, 2010). 

 

Ligandos endógenos 
 

Los ligandos endógenos son caracterizados como agonistas, sustancias capaz de 

unirse a los receptores, esos se derivan principalmente del ácido araquidónico, dentro 

de estos ligándoos tenemos: la Anandamida (AEA) y el 2-araquidonil-glicerol, el 

primero tiene afinidad por ambos receptores, pero en mayor proporción por el CB1, 

este ligando se encuentra principalmente en el tallo cerebral, hipocampo, cuerpo 

estriado, y medula espinal; este se produce debido al aumento de las concentraciones 

de calcio y se segrega en el espacio ínter sináptico, lo que hace que se activen los 

receptores endocannabinoides, principalmente el CB1. La anandamida está 

involucrada en la liberación de neurotransmisores tanto excitatorios como inhibitorios 

(Moore y cols, 2007). El 2-araquidonil-glicerol formado por ácido araquidónico, es un 
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compuesto que se encuentra en el cerebro en mayor proporción que la anandamida, este 

también reacciona con los receptores endógenos CB1 Y CB2, de una mejor manera que 

la anandamida (Moore y cols 2007). 

 

Toxicocinética del Cannabis 
 

Se denomina fase toxicocinética de una sustancia al recorrido del toxico dentro del 

organismo, pudiéndose estudiar los cambios que se producen desde que se absorbe 

hasta que se elimina del mismo. La toxicocinética comprende los procesos de absorción, 

distribución biotransformación y eliminación (Córdova y cols, 2010). 

 

Absorción y Administración de Cannabis sativa. 
 

El cannabis tiene dos vías de administración: la vía de inhalación (fumada) y la vía 

oral (ingerida). Al respecto refiere Earleywine (2005) lo siguiente: 

La concentración y la velocidad de absorción del THC del Cannabis sativa 

está dada por la forma en que se consuma, la vía de inhalación es la más 

común, pero la inhalación es uno de los métodos más rápidos de 

administración de cualquier droga y de esta manera los efectos de la misma 

se pueden sentir con más rapidez, la absorción puede variar, dependiendo 

de la capacidad de inspiración que pueda alcanzar el consumidor. Una vez 

en los pulmones, el humo entra en contacto directo con el torrente 

sanguíneo a través de la extensa red de capilares, rápidamente llega al 

corazón y este la expulsa de inmediato al cerebro que es el lugar donde 

principalmente se encuentran los receptores CB1, así mismo interactúa con 

los receptores CB2 que se encuentran en los órganos periféricos y el 

sistema inmune. También se puede indicar que el THC se deposita en los 

tejidos grasos presentando un alto grado de liposolubilidad, esta sustancia 

además se deposita en el hígado donde es metabolizada y en el riñón por 

donde es excretada, de la cantidad total de THC presente en el cigarrillo 
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solo se absorbe un 20%, el 80% se pierde en el proceso de combustión. 

El consumo oral de THC es un método menos fiable. Según Piedra. Et al. (2009), 

lo que se requiere es de un gran porcentaje de absorción, en el intestino el THC es 

absorbido de buena manera, pero el proceso es lento, la biodisponibilidad por vía oral 

se ve reducida por la sensibilidad a la acides de los jugos gástricos y al fenómeno de 

primer paso, además de la  biotransformación hepática incluyendo el citocromo P450, 

para luego llegar a la circulación entero hepática y  pasar al corazón de donde es 

distribuida al pulmón y a la circulación sistémica, por esta razón es que el individuo 

consumidor debería ingerir una mayor cantidad por vía oral para sentir los mismos 

efectos que por la vía de inhalación. Por vía oral la concentración de THC en sangre se 

puede determinar luego de 4 horas de ingerida la sustancia, además la molécula de THC 

se ve modificada por la ingesta de alimentos dependiendo de las características del 

mismo como lo es el porcentaje de lípidos presente. 

 

 

 

Distribución de Cannabis sativa dentro del organismo. 
 

Una vez ingerida el hachís, ganja, o resina por cualquiera de las vías de consumo, el 

THC es distribuido ampliamente en el organismo luego de ser metabolizado en el 

hígado pasa a la vena supra hepática, después a la vena cava y de allí al corazón para 

luego ser distribuida a los pulmones por medio de las arterias pulmonares y a través de 

la aorta para así llegar a la circulación mayor. Esta sustancia en sangre se une 

fuertemente a lipoproteínas plasmáticas, se ha estimado que un gran porcentaje se une 

a lipoproteínas de baja densidad (LDL), una mínima cantidad de THC se encuentra 

libre en la circulación sanguínea, su capacidad hidrofílica hace que las concentraciones 

en el cerebro sean bajas y menos de un 1% además se une a la albúmina en poca 

concentración. Al ingresar el THC a la circulación mayor, este se distribuye de una 

forma acelerada a nivel de todo el organismo, principalmente en los tejidos más 

irrigados como: pulmón, hígado, riñón, corazón, bazo, estomago, tiroides, placenta y 
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algunas glándulas como mamaria y pituitaria (Balcells, 2000). 

El THC rápidamente se deposita en los tejidos adiposos del cuerpo, esta sustancia 

levemente vuelve al torrente sanguíneo y se elimina muy lentamente, de forma que la 

eliminación total puede tardar varios días, hasta un mes después del consumo. Las 

características de esta droga, de ser liposoluble, le confiere la facilidad de atravesar la 

barrera placentaria, lo que hace que el feto se vea afectado por el uso de la droga, 

haciendo de esta manera que los fetos puedan nacer con concentraciones en plasma de 

THC, además de sufrir alteraciones en algunos órganos como el cerebro, el sistema 

nervioso retardándolo, conllevando a que el niño pueda desarrollar síndrome de 

abstinencia y bajo peso (Páscale, 2015). 

 

 

 

Biotransformación de Cannabis sativa. 
 

 

El metabolismo de THC es principalmente hepático, por procesos de hidroxilación, 

glucuronidación, oxidación y por enzimas del citocromo P-450 capaz de oxidar a la 

molécula y disminuir su liposolubilidad, aunque también puede metabolizarse en otros 

lugares como sistema nervioso central (SNC), pulmón y la mucosa de intestino delgado. 

El principal compuesto activo de la marihuana el delta-9-tetrahidrocannabinol, este 

metabolito es capaz de transformarse y sufrir una modificación en el carbono 11 y el 

carbono 9, la unión de un grupo oxidrilo (OH) en el carbono 11 da como resultado una 

hidroxilación y convirtiéndose en 11-OH-THC, además la molécula puede también ser 

transformada por una reacción de oxidación quedando 11-nor-9-carboxi-THC (THC-

COOH), tiene una vida media de 15-18 horas, los metabolitos conjugados de cadena 

larga, en vez de disminuir incrementan la afinidad por el tejido adiposo y se presume 

que estos conjugados son los que se almacenan y que pueden durar por días, hasta un 

mes en el organismo(Fundación Instituto Catalán, 2007). 
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Eliminación de Cannabis sativa del organismo. 
 

 

Después de fumar el hachís, los niveles de la droga en sangre son muy altos para 

posteriormente descender en un 10% con respecto a los valores máximos alcanzados 

en la primera hora. El proceso de eliminación es principalmente por vía renal. Aunque 

el THC se elimina de la sangre de una manera acelerada, realmente la expulsión total 

de la droga del cuerpo puede tardar varios días para ser excretada del organismo tras el 

consumo, esto  se debe a que el THC es soluble y alguno de sus metabolitos también, 

esto significa que para eliminarla droga totalmente del organismo se necesita de unos 

5 a 10 días, el THC-COOH  es el principal metabolito eliminado y detectado en orina 

en un 15% mientras que en otros líquidos biológicos como leche materna, sudor, saliva, 

y pelo el metabolito presente es el delta-9-THC y entre un 40% a un 50% es eliminado 

en las heces. El THC se detecta en la orina porque no es reabsorbido por los túbulos 

contorneados (Montoya, y col., 2006). 

 

Toxicodinámica del Cannabis 
 

La toxicodinámica comprende el estudio de la manera en que los agentes tóxicos 

ejercen sus efectos en los organismos vivos que permite comprender las alteraciones a 

nivel bioquímico, celular y molecular al establecer los mecanismos de acción de tales 

sustancias. 

La marihuana es una sustancia con un alto grado de liposolubilidad, con gran capacidad 

de alcanzar principalmente el sistema nervioso central (SNC), los efectos de los 

cannabinoides algunas veces en las personas que lo hacen por primera vez son baja, sin 

embargo, al individuo ir aumentando el uso de la sustancia el organismo aprende a 

metabolizarlos y experimentar de mejor manera los efectos estimulantes y euforizantes. 

La afinidad que tiene los cannabinoides por los lípidos aumenta la capacidad de que la 

sustancia interactué con las membranas celulares, para permitir así la unión de los 
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mismos, además tiene la capacidad de alterar la síntesis de proteína, ADN, y ARN, 

produciendo un desequilibrio en el metabolismo de la glucosa esto explica la relajación 

que experimenta el individuo durante su uso. Las prostaglandinas son también alteradas 

por los cannabinoides, por consiguiente, la disminución o aumento de la síntesis 

depende de su principal metabolito el delta-9-THC (Córdova y cols 2010). 

 

 

Efectos del consumo de la marihuana 
 

El consumo del cannabis altera el organismo, causando efectos mínimos en el 

cuerpo que no son totalmente inocuos ni completamente tóxicos, pero que pueden 

desencadenar algunas alteraciones en la salud del individuo consumidor, dentro de 

estos efectos están: a nivel del sistema inmune el consumo del cannabis puede 

suprimirlo haciendo que este no reaccione de la manera apropiada ante un agente 

extraño y agresor en el organismo; a nivel del sistema endocrino reduce los niveles de 

la hormona liberadora de tirotropina (TRH) y los niveles plasmáticos de las glándulas 

tiroideas T3 y T4, disminuyendo los niveles en plasma de gonadotropina (GH), 

prolactina (PRL), en cuanto a la reproducción el consumo de este cannabinoide puede 

causar una disminución de las hormonas folículo estimulante ( FSH)  y la luteinizante 

(LH); en la memoria el consumo de THC dificulta la capacidad de aprendizaje y puede 

bloquear la memoria a corto plazo; a nivel del aparato respiratorio se ha evidenciado 

una respuesta aguda al THC ya que este causa un efecto broncodilatador, provocando 

en el individuo afecciones como bronquitis y asma, efectos que se pueden deber a la 

irritación del alquitrán presente en el cigarrillo de cannabis (Torres y Fiestas, 2012). 

En relación al sistema cardiovascular se ha podido concluir que el THC puede causar 

bradicardia y disminución de la presión arterial. A nivel ocular puede causar midriasis 

debido a la disminución de la presión intraocular que ejerce el cannabinoide natural: la 

anandamida. También el THC puede causar efectos antieméticos, anticonvulsivantes, 

analgésicos y otros (Lorenzo y Leza, 2000). 
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Dependencia y síndrome de abstinencia 

 

 

A través de tiempo se han formulado preguntas en cuanto a que, si los cannabinoides 

producen o no dependencia, para referirnos a este punto se debe tener en cuenta que 

para que un individuo presente dependencia a los cannabinoides se debe presentar el 

síndrome de abstinencia y tolerancia, aun cuando los síntomas de abstinencia física no 

son comunes en los pacientes consumidores de Cannabis. Algunas investigaciones 

plantean que el THC no causa dependencia y que los efectos y síntomas del mismo son 

muy leves, pero en consumidores activos se ha podido evidenciar según el relato de 

ellos, que necesitan cada vez de concentraciones mayores de esta sustancia para poder 

sentir los efectos placenteros de la droga, los criterios de dependencia se podrían 

desencadenar en aquellas personas que usan cantidades significativas de la droga y por 

un largo periodo de tiempo (Moore y cols., 2007). 

Se ha determinado que la dependencia a esta droga se caracteriza principalmente 

por síntomas emocionales y conductuales, en los que se puede producir síndrome de 

irritabilidad, inquietud, ánimo depresivo, nerviosismo, dificultades para dormir, otros. 

Estos síntomas dificultan el abandono de la droga y por consiguiente a este se le 

denomina dependencia. Estos procesos se ven relacionados por la distribución de los 

receptores, principalmente CB1, por lo que se considera que el sistema 

endocannabinoide interactúa con el sistema dopaminérgico, específicamente en la vía 

mesolímbica, en la que se considera que hay una actividad del eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal, y por consiguiente hay una alteración de dopamina por lo que esta interacción 

se le denota como responsable del síndrome de abstinencia (Ventura, 2006). 
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Síntomas de la intoxicación por Cannabis 
 

 

Tabla 2. Cuadro clínico por intoxicación con Cannabis. 
 

Dosis 

toxica 

La toxicidad está relacionada con la dosis, pero allí existe mucha 

variabilidad individual, influida en parte si es primera experiencia y 

el grado de tolerancia. 

Efectos 

toxicológicos 

Vegetativos             Hambre, sed, sequedad de boca garganta y      

palpitaciones 

Psicotrópico Empatía aumentada, tranquilidad, relajación, 

alteraciones motoras, alteraciones en la memoria a 

corto plazo, disminución de la comunicación 

verbal, pérdida del sentido del tiempo. 

Respiratorio Broncodilatación 

Cardiovascular Incremento de la frecuencia cardíaca y del gasto 

cardíaco sin aumento de la TA (en niños es más 

frecuente la bradicardia y la hipotensión). 

Ocular Inyección conjuntival (típico), disminución de la 

presión intraocular y en ocasiones visión 

amarillenta o centelleo de colores. 

 

SNC Grados de intoxicación - Intoxicación leve: 

sensación de extrañeza y somnolencia. - 

Intoxicación moderada: euforia, risa fácil, 

despersonalización y alteración en la percepción 

del tiempo. - Intoxicación grave: crisis de pánico, 

psicosis, temblor, ataxia y coma (descartar 

intoxicación concomitante por otras sustancias). 
 

Otros Náuseas, vómitos e hipoglucemia (más frecuente 

en niños). 

 

Fuente: Levounis y col. (2016). 
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Muestras para el análisis y detección de metabolitos de Cannabis sativa 
 

Hay una gran variedad de matrices biológicas para determinar el consumo de 

cannabis, algunos sirven para determinar en un largo periodo de tiempo el consumo de 

esta sustancia dentro de estas matrices biológicas están: Sangre (suero, varias horas 

hasta 1-2 días), orina (varias horas hasta 3 días), fluido oral (saliva, varias horas de 1-

2 días), sudor (semanas), pelo (meses/años), heces (meses) (Balcells. 2000). 

 

 

Matriz sangre 

 

La sangre es el fluido corporal formado por líquidos y sólidos, es la matriz más 

utilizada en pruebas de determinación de consumo de sustancias ilícitas, la 

concentración en sangre de los metabolito puede estar presente en un período inferior 

a 24 horas por lo que se ha buscado utilizar otros fluidos biológicos, además de que la 

técnica de extracción sanguínea es una técnica invasiva y se debe tener en cuenta el 

protocolo de bioseguridad tanto del especialista como del individuo, sobre todo cuando 

se realiza fuera del laboratorio, para obtener resultados confiables. En esta matriz es 

posible identificar el THC y el THC-COOH (Pomilio y Vítale 2006). 

 

Matriz orina 

 

La orina es un líquido claro y amarillento de olor característico que se produce al 

filtrar la sangre, en excretado por los riñones y eliminado al exterior por el aparato 

urinario. A través de la orina se excreta los productos de biotransformación y de 

desechos producidos por el organismo. La cantidad excretada está determinada por la 

ingesta de líquido y alimentos diario que consuma el individuo, la orina es la matriz 

biológica más utilizada en el screening de pruebas toxicológicas y determinación 
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cualitativa de metabolitos de sustancias ilegales. Se puede considerar una prueba de 

invasión a la intimidad de la persona ya que su adulteración es sencilla y por tanto se 

debe recoger con supervisión del especialista. En esta matriz se puede identificar los 

metabolitos THC-COOH y 11-OH-THC dependiendo si es un consumidor crónico (40 

días) o consumidor ocasional (1-3 días) (Pomilio y Vítale 2006). 

Además de estas matrices biológicas se ha implementado el análisis de otras 

muestras biológicas menos invasivas, fácil de administrar, conservar y obtener, que 

pueden determinar el consumo del individuo de cualquier sustancia ilícita, dentro de 

estas están: pelo y heces (7-90 días), fluido oral y sudor (24 horas) (Pomilio y Vítale 

2006). 

Definición de términos 
 

Psicotrópico 

 

Cualquier sustancia natural o sintética, que introducida en el organismo por 

cualquier vía de administración tiene la capacidad de interactuar, afectar y modular el 

Sistema Nervioso Central (SNC). Se clasifican según su efecto sobre el sistema 

nervioso central (SNC) como: estimulantes, depresoras, alucinógenas, según su origen 

pueden ser: naturales o sintéticas y según su situación legal pueden ser licitas e ilícitas. 

(Observatorio de Colombia) 

 

 

Estupefaciente 

 

Es toda sustancia psicotrópica, con gran capacidad de alterar la conducta del 

individuo de forma abusiva o dependiente (psíquico, físico) ejerciendo en ellos 

síndromes de abstinencia y tolerancia.  (Hourmilogue, 1997). 

La Ley Orgánica de Drogas de la República Bolivariana de Venezuela (LOD), define 

en su artículo 3, numeral 11, que la droga es “toda sustancia que introducida en el 
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organismo por cualquier vía de administración pueda alterar de algún modo el sistema 

nervioso central del individuo y es además susceptible de crear dependencia” 

 

Persona consumidora 

 

En Venezuela la Ley Orgánica de Droga (2010), establece en el artículo 03, numeral 

20, que: 

… “cualquier persona que consuma por vía oral, nasal, intravenosa, o cualquiera otras 

vías, las sustancias controladas en esta ley, como sus sales, mezclas, o especialidades 

farmacéuticas, con fines distintos a la terapia medica debidamente indicada por un 

facultativo, de conformidad con todas las disposiciones contenidas en esta Ley para el 

control de estupefacientes y sustancias psicotrópicas, con el objeto de experimentar sus 

efectos psíquicos o físicos, o para evitar la ansiedad producida por la falta de su 

consumo”. 

 

Parámetros bioquímicos 

 

Los parámetros bioquímicos o química sanguínea tal y como lo refiere Arango 

(2012); son la cuantificación y evaluación de los componentes químicos presentes en 

la sangre. Algunos parámetros pueden ser alterados por la dieta, el ciclo circadiano, el 

estado de hidratación y otras sustancias que el individuo pueda consumir. También se 

evalúa la función y estado del riñón, órgano encargado de filtrar y excretar las 

sustancias de desecho del organismo, para la evaluación se puede estudiar los 

parámetros como urea, creatinina, tasa de filtrado glomerular (TFG) y otros. 

 

 

Tira de prueba rápida 
 

Fundamento 

 

La tira de prueba rápida para THC, esta designada para detectar los metabolitos de 

THC en orina (Acido-11-nor-thc-9-carboxílico), mediante una interpretación visual 
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(cualitativa) del color desarrollado en el interior de la tira. La membrana esta 

inmovilizada con THC conjugado en la región test (T), y la almohadilla de muestra se 

recubrió previamente con cepas de conjugado de oro coloidal de anticuerpos de 

metabolitos anti-thc coloreados. Después de agregar las muestras, el conjugado de oro 

se desplaza cromatográficamente a lo largo de la membrana por acción capilar y los 

anticuerpos llegan a la región de prueba. Si no hay una molécula de fármaco en la orina, 

el conjugado de oro con anticuerpo se unirá al conjugado de fármaco para formar una 

línea visible. Por lo tanto, la formación de un precipitante visible en la región de prueba 

ocurre cuando la orina es negativa para el medicamento. Si los metabolitos están 

presentes en la orina, el antígeno del fármaco comprende el conjugado de fármaco 

inmovilizado en la región de prueba para sitios de anticuerpos limitados. En caso de 

una concentración suficiente del fármaco, llena los sitios limitados de unión del 

anticuerpo. Esto evitará la unión del conjugado de anticuerpo coloidal de oro coloreado 

a la zona de conjugado de fármaco en la región de prueba. Por lo tanto, la ausencia de 

la banda coloreada en la región de prueba indica un resultado positivo. La aparición de 

una banda de color en la región de control sirve como control de procedimiento. Esto 

indica que se ha agregado el volumen adecuado de la muestra (inserto SAFECARE 

Bio-tech). Luego se procede a la lectura: 

 

• Prueba negativa: Dos líneas (C= control, T= test) aparecen en el área de resultado. 

La sustancia no es detectada. Significa que la concentración del metabolito THC, 

está por debajo de 50ng/ml. (Anexo 1) 

• Prueba positiva: Solo aparece marcada una línea (C) de rojo no hay línea (T). 

significa que la concentración del metabolito en orina está por encima o igual a 50 

ng/ml. (Anexo 2) 

• Prueba invalida: En este caso no aparece la línea de control (C), esto se puede 

deber a un volumen no adecuado de muestra o un procedimiento incorrecto. Se 

debe corroborar el procedimiento y repetir, usando una tira nueva. Si el problema 

persiste cambiar de lote. (Anexo 3) 

 

www.bdigital.ula.ve

Atribución - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



 

47 
 

Creatinina 

 

Es un metabolito que se produce por la degradación de la creatina que se encuentra 

en el músculo estriado. El género masculino su concentración mayor, los valores 

normales son: (hombre: 0.5-1.5 mg %, mujeres 0.5-1.2 mg%). Se mantiene en la sangre 

y su eliminación es constante, su concentración depende del grado de hidratación y la 

ingesta de proteínas; por esta razón es el marcador más preciso de la función renal. La 

creatinina se elimina mayoritariamente por filtración glomerular (90-95%), mientras 

que una pequeña cantidad se excreta en el túbulo distal (5-10%). La creatinina se eleva 

cuando cae la tasa de filtración glomerular por debajo del 50%, cuando los valores de 

creatinina están por encima de los valores ya referenciados significa que existe una 

disminución en la función renal y por lo tanto el paciente debe obtener asistencia 

médica (Guzmán, Huidobro, Tagle, 2018). 

Urea 

 

Duque (2010), indica: 

… la urea es el principal metabolito nitrogenado que proviene de la 

degradación de las proteínas; se filtra en su totalidad por el riñón y 

alrededor del 50% se reabsorbe por los túbulos; representa el 50% de los 

solutos contenidos en la orina. Los niveles de urea en sangre son 

directamente proporcionales a la ingesta de proteínas en la ingesta diaria y 

del catabolismo producido. 

 

 

Filtrado glomerular mediante la ecuación de Cockroft-Gault 

 

La depuración de creatinina es la capacidad que hay de expulsar una sustancia a 

través del riñón, es la prueba más exacta para monitorear la función del glomérulo renal, 

la purificación de la creatinina a través del riñón es básicamente igual a la tasa de 
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filtración glomerular. Debido a lo difícil y complicado que resulta la recolección de la 

orina de 24 horas para realizar un filtrado glomerular, se ha logrado otros métodos para 

realizar la valoración de la creatinina a través de niveles sanguíneos, que además 

requiere de otros parámetros como es la edad, sexo, peso y talla del paciente. La 

fórmula más utilizada y confiable es la MDRD (modificación de la dieta en enfermedad 

renal), sin una forma sencilla de obtener la tasa de filiación glomerular es utilizando la 

fórmula de Cockcroft-Gault (Guzmán, Huidobro, Tagle, 2018). La fórmula de 

Cockcroft-Gaul, es en realidad una estimación del aclaramiento de creatinina y se 

expresa de la siguiente forma: 

 

 

 

Se debe tener en cuenta que los resultados en la mujer se deben multiplicar por 0,85 

debido a presentar menor masa muscular, mientras que en el hombre debe ser 

multiplicado por 1,24. (Caraballo, 2015) 

 

Cociente urea / creatinina 

 

La relación urea/ creatinina normal de 10:1 es característica de una falla renal aguda 

por necrosis tubular aguda, pero puede observarse en estados preseñales si la ingesta 

de proteínas es baja o si hay daño hepático importante. También hay que tener en cuenta 

otras patologías como la rabdomiólisis en donde la producción de creatinina a partir de 

creatina en los músculos es exagerada, lo que lleva a una disminución de esta relación 

a 5:1 o menor. Esta relación se encuentra vinculada a la TFG, por lo que una 

disminución de la misma conlleva a una elevación de la urea y la creatinina, 

manteniendo valores de la relación urea creatinina 10:1. Hay otros factores (sangrado 

digestivo, daño tisular, altas dosis de tetraciclinas, y esteroides, perdida de la masa 

muscular,) que pueden aumentar los valores dándose una relación de 20:1. (Restrepo y 
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cols. 2017). 

 

Marco Legal 
 

El marco legal que engloba la presente tesis se inicia con lo establecido en la 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), inherente 

directamente a la manipulación de drogas: 

 

Artículo 271: En ningún caso podrá ser negada la extradición de los 

extranjeros o extranjeras responsables de los delitos de deslegitimación de 

capitales, drogas, delincuencia organizada internacional, hechos contra el 

patrimonio público de otros Estados y contra los derechos humanos. No 

prescribirán las acciones judiciales dirigidas a sancionar los delitos contra 

los derechos humanos, o contra el patrimonio público o el tráfico de 

estupefacientes. Asimismo, previa decisión judicial, serán confiscados los 

bienes provenientes de las actividades relacionadas con los delitos contra 

el patrimonio público o con el tráfico de estupefacientes. 

En Venezuela el consumo de marihuana es penado por la ley, puesto que es una 

sustancia psicoactiva prohibida en el país. Al respecto, la Ley Orgánica de Drogas 

(2010), establece en el artículo 149 que quien sea hallado con este tipo de droga 

enfrentará penas de prisión de 15-20 años, siempre que no exceda de 5000 gramos, 

ahora bien, si posesión no supera los 500 gramos de marihuana la pena será de 8-12 

años de prisión. 

Sin embargo, en el artículo 191 de esta misma ley establece que tras una incautación 

de sustancias psicoactivas, el juez notificara a la Dirección de Drogas, Medicamentos 

y Cosméticos del ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud, 

“antes de ordenar la destrucción de la sustancia, a objeto de que esta solicite la totalidad 

o parte de ellas con fines terapéuticos o de investigación, indicándole a tal efecto la 

cantidad, clase, calidad y nombre de las sustancias incautadas. 
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                                                    CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque de la Investigación 
 

 

El enfoque de la investigación está referido a como se va a abordar la investigación, 

cuáles serán los elementos que se van a estudiar y las perspectivas que tendrá el 

mencionado estudio. De acuerdo a los tipos de investigación se definen dos enfoques 

fundamentales: enfoque cuantitativo y enfoque cualitativo 

Según Arias (2012), la investigación cuantitativa está basada en la inducción 

probabilística y lógica, en la cuantificación de datos y medición controlada. Sin dejar 

a un lado que se basa en medir variables y sus relaciones para probar las hipótesis 

planteadas. Es por esta razón que la presente investigación tomara un enfoque de tipo 

cuantitativo, ya que a partir de la medición de los datos obtenidos se determinaron los 

cambios que puede provocar el consumo de Marihuana en el organismo 

específicamente a nivel renal, con referencia a los analitos de creatinina y urea. 

 

 

Tipo de Investigación 

 

 

Según Arias (2012), el tipo de investigación está relacionada con lo que se quiere 

Saber y tiene correspondencia con el objetivo de la investigación. Al respecto, Arias 

refiere que existen 3 tipos de investigación: documental, de campo y experimental, 

en tal caso, las investigaciones de campo, son aquellas en donde la recogida de la 

muestra proviene directamente del problema de estudio (individuos), o de donde son 

ejecutados los hechos, sin hacer cambio alguno, es decir, sin modificar las variables. 

Ahora bien, la UPEL (2016), define la investigación de campo como: el análisis 
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sistemático de problemas en la realidad, con el propósito bien sea de describirlos, 

interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y 

efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos característicos de cualquiera 

de los paradigmas o enfoques de investigación conocidos o en desarrollo. Por lo 

anterior expuesto se puede decir que esta investigación es de campo, ya que se analiza 

los parámetros bioquímicos de urea, creatinina y filtrado glomerular de un grupo de 

estudiantes consumidores de Cannabis sativa de la Universidad de Los Andes, núcleo  

 

 

 

Diseño de la Investigación 

 

Desde el punto de vista de la estrategia a emplear, a los métodos y técnicas elegidos 

se le denomina diseño de la investigación. Un diseño son las técnicas y planes que se 

requieren para dar respuesta a todas las interrogantes expuestas en dicha investigación: 

al donde, cuando, ¿cómo? La investigación no experimental, son estudios que se 

realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que solo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. Sampieri, Collado y Lucio (2010). 

Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad es decir 

transversalmente; en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales 

o primarios. Sin embargo, se aceptan también estudios sobre datos censales o 

muéstrales no recogidos por el estudiante, siempre y cuando se utilicen los registros 

originales con los datos no agregados; o cuando se trate de estudios que impliquen la 

construcción o uso de series históricas y, en general, la recolección y organización de 

datos publicados para su análisis mediante procedimientos estadísticos, modelos 

matemáticos, econométricos o de otro tipo. Según lo descrito en el párrafo anterior, la 

presente investigación se inclinó a una investigación de diseño ex post facto, debido a 

que se recaudan datos de estudiantes de distintas Facultades de la Universidad de los 

Andes, del núcleo Mérida, que han hecho uso de la sustancia de marihuana, y se evaluó 

los daños o alteraciones que puede causar esta sustancia a nivel renal tras el consumo, 
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mediante los analitos de creatinina, urea y filtrado glomerular, presentando los valores 

que describan los cambios de dichos pacientes 

 

Población y Muestra 

 

En dicha investigación podemos describir que la población y la muestra estuvo 

representada por 38 estudiante de las distintas facultades (Ciencia, Humanidades, Arte, 

Bioanálisis) de la Universidad de Los Andes núcleo Mérida, por ello Arias (2006). 

Describe la población como “un conjunto finito o infinito de elementos con 

características comunes, para las cuales serán extensivas las conclusiones de la 

investigación”. La población para esta investigación se encontró representada por los 

38 estudiantes de las distintas Facultades (ciencia, humanidades, arte, farmacia y 

bioanálisis) de la Universidad de Los Andes, núcleo Mérida (Venezuela). 

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la 

población accesible Arias (2006).  En el presente estudio la muestra estuvo 

conformada por el sueros y la orina de los 38 estudiantes de género masculino en 

edades comprendidas entre 25 a 30 años de edad de las Facultades de Ciencias, Arte, 

Arquitectura, Humanidades, Farmacia y Bioanálisis de la Universidad de los Andes, 

núcleo Mérida entre el periodo de Febrero de 2017 -Agosto de 2018, dichos estudiantes 

que participaron en el estudio se les aplico un instrumento de recolección de datos tipo 

encuesta que permitió recabar ciertos datos de interés para el investigador, además de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión necesarios para tener un selección 

adecuada de la muestra para el desarrollo del estudio (Anexo 4), posteriormente se 

subdividió en dos grupos de 19 personas cada una. Seleccionados mediante prueba 

rápidas, para detectar concentraciones de THC en orina, los positivos clasificados 

como grupo expuesto, mientras que los negativos (19 estudiantes) serían los no 

expuestos y el grupo control. Ambos grupos cumplieron con lo siguiente: 
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Criterios de inclusión. 

• Estudiantes consumidores solo de marihuana, que hayan hecho uso de la 

sustancia no mayor a 1 mes. 

• Estudiantes hombres que hagan uso de la sustancia. 

• Estudiantes que no hagan uso de medicamentos que puedan dar falsos positivos. 

• Estudiantes que no presenten daño renal. 

 

 

 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que hagan uso de otras drogas. 

• Estudiantes que tengan enfermedad renal de base.  

 

Sistema de Variables 

 

Independiente 

 

Cannabis sativa 

Dependiente 

 

Parámetros bioquímicos (creatinina, urea y filtrado glomerular) 
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Tabla 3. Operacionalización del Evento de Estudio 
 

Fuente: Propia de la investigadora. (Rosalba Caribay Murillo Guerrero). 

 

 

 

 

 

Evento 

 

Variable 

 

Tipo de 

variable 

 

Definición 

 conceptual 

 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensi

ones 

 

Indicador 

 

 

 

Parámetros 

bioquímicos 

de 

creatinina y 

urea 

 

 

 

 

Cuantitativa 
Discreta 

 

 

 

 

Dependient

e 

Son 

concentracione

s de 

determinadas 

sustancias que 

se encuentran 

en el 

organismo, 

principal-mente 

en el torrente 

sanguíneo, y 

otros fluidos 

biológicos. 

Sirve para el 

diagnóstico 

precoz y 

prevención de 

enfermedades. 

(Roca, Oliver y 

Rodríguez, 

2006) 

 

Se evalúa a 

través de 

mediciones 

bioquímicas 

 

Alteració

n de los 

parámetr

os 

bioquími

cos. 

 

 

Resultados 

no 

correspondie

ntes a los 

valores de 

referencia. 

 

 

 

(marihuana) 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

 

Independie

nte 

Droga extraída 

de la planta 

Cannabis sativa 

que tiene 

efectos 

euforizantes, 

alucinógenos y 

analgésicos 

otros. 

Rodríguez 

(2012) 

 

Se determina a 

través de 

métodos 

toxicológicos 

 

Daño del 

organism

o.   

 

Presencia de 

metabolitos 

en la sangre, 

orina y otros 

fluidos 

biológicos. 
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Hipótesis de la Investigación 

 

Hipótesis Afirmativa 

Habrá alteraciones en los valores de los analitos bioquímicos de creatinina, y urea, 

en individuos consumidores de Cannabis sativa 

 

Hipótesis Nula 

 

No habrá alteraciones en los valores de los analitos bioquímicos de creatinina, y 

urea, en individuos consumidores de Cannabis sativa 

 

Hipótesis Alternativa 

 

Existirán alteraciones en los valores de los parámetros bioquímicos específicos 

(creatinina y urea). 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

Hernández, Fernández, Baptista (2014), indica que el instrumento de recolección de 

datos, es una herramienta que se emplea para recolectar y almacenar información 

relacionada con el tema en estudio. En tal sentido para esta investigación se diseñó una 

encuesta de recolección de datos, con una serie de interrogantes necesario para llevar 

a cabo dicha investigación (Anexo 6). 

Además fue necesario incluir un consentimiento informado, como indica el código de 

Nuremberg 1947, establece el consentimiento informado como un requisito necesario 

y obligatorio en aquellas investigaciones en donde la intimidad de la persona se pueda 

ver afectada, respetando los derechos del participante se ha creado en esta 
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investigación un consentimiento informado dando a conocer explícitamente al 

participante la naturaleza, duración y el objetivo del estudio el cual cada participante 

firmo estando de acuerdo con la investigación.(Anexo 7). 

El instrumento de recolección de datos fue evaluado y validado por expertos en el 

área de Investigación y Toxicología, Profesora toxicólogo Yasmin Morales. 

 

Procedimiento de la investigación  

 

Material utilizado en el análisis bioquímico 
 

Entre los materiales utilizados en el procedimiento están: 

• Equipo de medición METROLAD 1600. 

• Tubos para química sanguínea. 

• Micropipetas de 1000ul, 200ul. 

•  Puntas para micropipetas. 

• Reactivo de creatinina y urea. 

• Otros: guantes, tapa boca.   

 

 

Procedimiento de la Investigación. 

 

        Este estudio recolectó las muestras de 38 estudiantes (19 grupo expuesto y 19 

grupo no expuesto) de las distintas facultades (Ciencias, Humanidades, Arte, Farmacia 

y Bioanálisis) de la Universidad de Los Andes núcleo Mérida, con el fin de determinar 

diferencias entre el grupo no expuesto y el grupo expuesto, en referencia a las pruebas 

bioquímicas Urea, Creatinina, filtrado glomerular y comparar si ambos grupos difieren 

estadísticamente de los valores de referencia, la parte experimental se llevó a cabo en 

las instalaciones del laboratorio de Bioquímica Clínica de la Universidad de Los Andes, 

Escuela de Bioanálisis.   
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Determinación de metabolitos en la orina  

 

Recolección de la muestra (ANEXO 9) 

 

Se procedió a la recolección de la orina primordialmente a estudiantes del género 

masculino pertenecientes a las distintas facultades (Ciencia, Arte, Humanidades, 

Farmacia y Bioanálisis) de la Universidad de los Andes, núcleo Mérida, en edades 

comprendidas entre 22 y 33 años de edad. La hora de recolección y las condiciones 

de asepsia para la obtención de orina y la aplicación del test rápido, para 

determinación de metabolitos de THC no tiene importancia, la recolección de la 

muestra se obtuvo bajo observación del experto, para evitar adulteración de la 

misma. Posteriormente a cada uno de ellos se le realizo un test rápido de THC 

(SAFECARE BIO-TECH), los participantes positivos formaron parte del grupo 

experimental, y los no positivos formaron parte del grupo control, Bioquímica 

Clínica de la Facultad de Farmacia y Bioanálisis de la Universidad de los Andes. 

• Método: inmunoensayo   

• Fundamento: se fundamenta en el principio de uniones competitivas, el 

metabolito de THC que puede estar presente en la orina, compite frente a los 

respectivos conjugados de la droga, por los puntos de unión al anticuerpo para 

determinar metabolitos, principalmente el (11-nor-delta9- THC-9- acido 

carboxílico). 

Procedimiento: Se procedió a la recolección de la orina en un envase limpio y 

estéril, aproximadamente 10 ml, suficiente cantidad para introducir la tira reactiva 

marca SAFECARE-BIO TCH hasta la señal que indica durante 15 a 20 seg, por 

capilaridad la orina es desplazada, el conjugado coloidal de oro presente en la tira 

reacciona con en el metabolito presente en la orina, para dar bien sea una reacción 

positiva (1 línea, ANEXO 3) o negativa (2 líneas, ANEXO 4), la prueba nula o 

invalida aparece cuando el procedimiento no se ha realizado correctamente (ANEXO 

5) . En este caso no aparece la línea de control (C), esto se puede deber a un volumen 
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no adecuado de muestra o un procedimiento incorrecto. Se debe corroborar el 

procedimiento y repetir, usando una tira nueva. Si el problema persiste cambiar de lote. 

Luego se saca la tira de la orina y se deja aproximadamente 5 min para hacer la lectura. 

Se recomienda no hacer lectura pasado los 5 min, ya que puede ocurrir un falso 

positivo, debido a algunos medicamentos o sustancia que el participante haya usado y 

pudiesen tener reacción cruzada (test Safe-care, one rapid test). ANEXO 8  

 

Determinación de creatinina (ANEXO 10) 

 

      Se procedió a realizar la extracción del espécimen de sangre total, a través de la 

venopunción. Sometiéndose al proceso de centrifugación por 10 min a 3500rpm, para 

la obtención de la muestra de suero, el cual se separó, rotulo, y se mantuvo congelado 

hasta la aplicación de la metodología. 

• Método: Colorimétrico-Jaffe- Cinético. 

• Fundamento: Es la medida de la cantidad del complejo coloreado formado 

entre la creatinina y el picrato alcalino. 

• Equipo utilizado: Metrolad 1600 

Procedimiento: Se mezclo 500 ml de reactivo 1 (R1) con 500 ml de reactivo 2 

(R2), para un total de 1000ml de reactivo de trabajo. Estabilidad: 1 mes de 20-25ºC. 

Para realizar esta técnica el suero fue separado en tubos eppendorf. Se realizo el ajuste 

del equipo metrolab 1600, con la temperatura de 37ºC y la longitud de onda de 500nm, 

se llevó el equipo a 0 con agua destilada. En una gradilla se colocó los tubos 

previamente rotulados con el Patrón, Control, Muestra de cada paciente 

respectivamente a cada tubo se le añadió 1000ul de reactivo de trabajo (R1+R2), luego 

se agregó para el patrón 100ul de patrón, para el control 100ul de control y para la 

muestra 100ul de muestra (suero) de cada paciente en el respectivo tubo (anexo 

inserto). Se procedió a mezclar y leer la absorbancia (A1) a los 25 segundos de añadir 

la muestra o el patrón. Posteriormente se leyó la segunda absorbancia (A2) a los dos 

minutos de la primera lectura. Cada ensayo fue realizado por duplicado, se utilizó un 

multicalibrador de la marca la marca Jazz con valores de referencia de 5,1 mg/dl. 
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UREASA 

GLDH 

Anexo 10 creatinina Jaffe- Cinético. 

 

• Valores de referencia: suero: Hombre: 0,8-1,3 mg/dl.   

                                                              Mujer: 0,6-1,2 mg/dl. 

                                                              Orina: Hombre: 53-133 mg/dl. * 

                                                              Mujer: 40-120 mg/dl. * 

* Para un volumen de orina de 1,5 L/ 24 horas. 

 

 

Determinación de Urea: (ANEXO 11) 

 

Se procedió a realizar la extracción del espécimen de sangre total, a través de la 

venopunción. Sometiéndose al proceso de centrifugación por 10 min a 3500rpm, para 

la obtención de la muestra de suero, el cual se separó, rotulo, y se mantuvo congelado 

hasta la aplicación de la metodología. 

• Método:  Cinético UV (ureasa) 

• Fundamento: está basada en el siguiente esquema de reacción. 

 

Urea + H2O                                                  2 NH3 + CO2 

 

NH3 + NADH + H+ + 2-oxoglutarato                                        L-glutamato + NAD+ + H2O. 

 

• Equipo utilizado: Metrolad 1600 

 

Procedimiento: Se trabajo con un reactivo único, 1ml de urea en 10 ml de muestra. 

La urea es estable en el suero durante 7 días a temperatura menores de 20-25ºC. Se 

realizó el ajuste del equipo metrolab 1600, con la temperatura de 37ºC y la longitud de 

onda de 340nm, con un tiempo de reacción de 2 min se llevó el equipo a 0 con agua 

destilada. En una gradilla se colocó los tubos previamente rotulados con el Patrón, 

Control, Muestra de cada paciente respectivamente, a cada tubo se le añadió 1ml de 

reactivo de trabajo (R1+R2) urea, luego se agregó para el patrón 10ul de patrón, para 
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(140-EDAD) X (PESO EN KG) 

72 x CREATININA SÉRICA (mg/dl) 

X 0,85 EN MUJERES 

el control 10ul de control y para la muestra 10ul de muestra (suero) de cada paciente 

en el respectivo tubo. Se midió inmediatamente sin invertir, se disparó 

simultáneamente un cronometro, a los 60 segundos exactos se midió la absorbancia 1 

y se continuó la incubación, a los 120 segundos (60 segundos después de la primera 

lectura) se procedió a realizar la segunda lectura. Cada ensayo fue realizado por 

duplicado, se utilizó un multicalibrador de la marca la marca Jazz con valores de 

referencia de 109 mg/dl. Anexo 11. Urea Cinético UV (ureasa). Valores de referencia 

de 22,1-29,9mg/dl.  

• Valores de referencia: suero: Hombre: 13-43 mg/dl.   

                                                        Mujer: 13-43 mg/dl. 

 

 

Tasa de filtrado glomerular mediante la fórmula de Cockcroft- Gault. 
 

Utilizando el valor de la creatinina sérica podemos rápidamente en pacientes con 

diuresis normal obtener el valor aproximado de la tasa de filtrado glomerular 

(TFG), mediante esta fórmula que incorpora variables fáciles de obtener como: 

Edad, sexo, peso y creatinina sérica del paciente para determinar la depuración de 

creatinina mediante la siguiente formula: 

 

Dcr (en ml/min.) =   

 

Es importante aclarar que en pacientes oligoanúricos y con elevación progresiva 

diaria de la creatinina se debe asumir mientras se aclara su diagnóstico, que la 

TFG es inferior al 10 ml / min.  (Restrepo y cols. 2017) 

 

 

Cociente urea/ creatinina 

Se calcula para determinar la insuficiencia renal o prerrenal, en donde la relación 

BUN/Cr (s) relación >20% (>0,2 fracción). Indica causa prerrenal 
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BUN/Cr (s) relación <10% (<0,1 fracción). Indica causa renal. (Restrepo et al. 

Nefrología básica 2. 2012) 

 

Multicalibrador principio: El multicalibrador consiste en un suero liofilizado. 

El suero humano contiene aditivos para proveer valores de ensayos definidos. 

El multicalibrador no contiene niveles de enzimas reforzados y no es 

recomendado para ensayos de enzimas. (multicalibrador Jass Diagnostics.)  
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Flujograma de la metodología aplicada en el estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Camino Metodológico. Fuente: La Investigadora (2018). 

 

 

 

 

 

Selección de las distintas facultades: Humanidades, Arte, Ciencias, Bioanálisis 

Recolección de la muestra 

Orina   

Extracción Sanguínea (suero) 

Test rápido de THC a todos 

los participantes 

Selección de 

participantes activos 

en el consumo de 

marihuana 

Selección de 

grupo control 

Determinación de parámetros 

bioquímicos Creatinina   Urea   

Método colorimétrico-

Jaffe-cinético. Elitech 

Clinical Systems 

Método 

Cinético UV 

(UREASA) 

Lab.Wener 

Equipo de medición metrolab 1600 

  Sistema estadístico SPSS-15 
Análisis y reporte de resultados   

  Calculo de filtrado 
glomerular  

 
 
 

  Cociente urea / creatinina    

www.bdigital.ula.ve

Atribución - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



 

63 
 

Diseño de análisis de los datos 
 

Los resultados de esta investigación fueron analizados a través de un enfoque 

cuantitativo. Tal como lo propone Hernández y col. (2014), el enfoque cuantitativo es 

aquel que se basa en la recopilación y análisis de los datos, usando como base los 

números y la estadística, para poder probar las hipótesis y preguntas planteadas en la 

investigación. En tal sentido, los datos relacionados con el problema de investigación 

análisis de creatinina y urea en estudiantes consumidores de Cannabis sativa se 

expresarán cuantitativamente. El paquete estadístico utilizado para el análisis de estos 

datos fue el SPSS-15 (Statistical Package of the Social Science). Se empleo técnicas 

estadísticas descriptivas para estudiar la relación de correspondencia entre los 

elementos del evento de estudio: media, mediana, mínimo, máximo, intervalo de 

confianza. El análisis estadístico de datos de la presente investigación se realizó una 

prueba de T Student, motivado a que la población estudiada sigue una distribución 

normal pero el tamaño muestral es demasiado pequeño como para que el estadístico en 

el que está basada la inferencia esté normalmente distribuido, utilizándose una 

estimación de la desviación típica en lugar del valor real. 
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CAPITULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 

Análisis de los Resultados 

 

En el presente capítulo se muestran en forma de tablas, la representacion de los 

resultados  del desarrollo del presente estudio, con sus respectivas discusiones.   

Tabla 4.   Estadísticos sobre la edad, talla, y peso en ambos grupos de estudio. 
 Grupo expuestos Grupo no expuestos 

Estadísticos Edad Talla Peso Edad Talla Peso 

Media 26,79 1,71 74,72 26,79 1,72 75,24 

Desv. típ. 2,8 ,069 7,90 2,8 ,067 7,63 

Mínimo 22 1,62 63,00 22 1,62 63,00 

Máximo 33 1,84 87,40 33 1,84 87,40 

Fuente: Murillo, Rincón, (2018). Datos obtenidos del análisis de los parámetros bioquímicos 

de urea y creatinina de los estudiantes consumidores de Cannabis sativa y no consumidores, 

pertenecientes al núcleo Mérida de la Universidad de los Andes, desde febrero de 2017 hasta 

agosto de 2018 
 

En la Tabla 4. se presentan los resultados estadísticos de los individuos participantes 

en el estudio con respecto a la edad, talla y peso, donde se observó que en estos 

parámetros no hay diferencias significativas entre ambos grupos experimentales. En 

relación al peso es donde se pudo notar una cierta diferencia, no obstante, 

estadísticamente no es significativa. 
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Tabla 5. Estadísticos de resultados de Concentraciones de Urea en grupos 

expuestos y no expuestos. 
 

 Media Mediana IC p-valor 

 Expuestos 30,83±5,3 28,5 28,28 – 33,38 0,00 

 No expuestos 26,79±2,8 27,0 25,44 – 28,14  

Urea expresada como media ± desviación estándar, IC: Intervalo de confianza 95%. Prueba T 

para muestras independientes. 
 

En la Tabla 5. Se muestras los resultados obtenidos de las mediciones de urea en 

los dos grupos evaluados. Se pudo constatar que existe una diferencia mínima, pero 

con tendencia a aumentar en las concentraciones séricas de urea en los individuos 

consumidores de Cannabis sativa. Cabe resaltar que el rango de variación es 2,5 mayor 

en este grupo que en el grupo de estudiantes no expuestos a las sustancias. 

 

Tabla 6. Estadísticos de resultados de Concentraciones de Creatinina en grupos 

expuestos y no expuestos. * 
 

 Media Mediana IC p-valor 

 Expuestos 1,17±0,13 1,09 1,11 – 1,23 0,629 

 No expuestos 1,15±0,14 1,09 1,08 – 1,22  
 

Creatinina expresada como media ± desviación estándar, IC: Intervalo de confianza   95%, Prueba T 

para muestras independientes. 
 

La concentración sérica de creatinina no tuvo diferencia entre los dos grupos 

evaluados, tal como se muestra en la Tabla 6. Se pudo observar que para ambos grupos 

los valores de creatinina en sangre son muy similares, con una variación del 0,01, la 

cual es estadísticamente insignificante. 
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Asimismo, en la Tabla 7. Se incluyen las medias y desviaciones del filtrado 

glomerular en orina por la fórmula deCockcroft-Gaul según el grupo en estudio. Se 

observó que el filtrado glomerular no aumentó significativamente, sin embargo, se 

apreció que el grupo de estudiantes no expuestos a las sustancias de la Cannabis 

presentaron un leve aumento del filtrado de 1,0 con respecto a la desviación estándar 

del grupo de estudiantes expuestos. Se pudo evidenciar que los intervalos de confianza 

del filtrado glomerular fueron más amplios para los no expuestos.   

Tabla 7. Estadísticos de resultados de Concentraciones del filtrado glomerular 

mediante la fórmula de Cockcroft-Gault * 
 

 Media Mediana IC p-valor 

 Expuestos 124,5±10,9 124,6 119,25 – 129,75 0,347 

 No expuestos 128,0±11,9 129,4 122,70 – 133,30  

Filtrado glomerular por la fórmula de Cockcroft-Gaul expresada como media ± desviación estándar, IC: 

Intervalo de confianza 95%, Prueba T para muestras independientes. 
 

En el cociente urea/creatinina Tabla 8. Se ha evidenciado un descenso de 10,55 de 

la relación sérica urea/creatinina con respecto a la mediana del grupo no expuesto al 

consumo de la Cannabis. A pesar de que la desviación estándar es más significativa 

para este grupo, conservan niveles más disminuidos con respecto a los consumidores 

de marihuana. Los individuos del grupo expuesto presentan una relación más alta, pero 

con un intervalo menor. 
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Tabla 8. Parámetros estadísticos de resultados en el aclaramiento de Cociente 

urea/creatinina * 
 

 Media Mediana IC p-valor 

 Expuestos 26,25±3,44 27,81 24,59 – 27,91 0,000 

 No expuestos 18,18±5,32 17,26    15,62  – 20,74  

Cociente urea/creatinina expresada como media ± desviación estándar. IC: Intervalo de confianza 95%, 

Prueba T para muestras independientes. 
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Discusión de Resultados 
 

El presente estudio tuvo la finalidad de analizar  los parámetros bioquímicos de urea, 

creatinina en estudiantes consumidores de Cannabis sativa, pertenecientes a las 

Facultades de Ciencias, Arte, Arquitectura, Humanidades, Farmacia y Bioanálisis de la 

Universidad de los Andes, núcleo Mérida entre el periodo de Febrero de 2017 -Agosto 

de 2018, donde  participaron 38 estudiantes del género masculino que luego fueron 

subdivididos en dos grupos de 19 estudiantes expuestos (consumidores de Cannabis 

sativa) y de 19 estudiantes  no expuestos (no consumidores). 

Entre los dos grupos no hubo diferencia significativa entre las medidas de talla, peso 

y edad, debido a que la población estudiada fueron jóvenes universitarios, se justifica 

la media de la edad, la cual se correlaciona con la talla y el peso de un individuo adulto 

en condiciones de salud estable. No se evidencio disminución del peso de jóvenes 

expuestos en relación al peso de los jóvenes no expuestos, esto muy probablemente se 

deba a la sensación de hambre que se produce como efecto toxicológico vegetativo 

(Levounis y col. 2016), y por ende la ingesta de mayor cantidad de alimentos. Además, 

la sensación de sed y resequedad de la boca provoca un mayor consumo de agua e 

ingesta de líquidos, lo que a su vez ayuda a incrementar la excreción de la sustancia 

por la orina. 

Según los resultados obtenidos en cuanto a la medición de la urea en suero (25,53 – 

36,13 mg/dL), no se comprobó en ninguno de los 19 casos evaluados alguna variación 

fuera de los valores de referencias normales para un individuo sano, esto es entre 13 – 

43 mg/dL.  Por lo tanto, no fue evidente ninguna alteración o daño a nivel de la 

filtración glomerular de los estudiantes expuestos a Cannabis sativa, el uso de 

marihuana no se asocia significativamente con el cambio de la tasa de filtración 

glomerular prevalentes como indica (Julie y cols. 2017).   

www.bdigital.ula.ve

Atribución - No Comercial-Compartir Igual 3.0 Venezuela (CC BY - NC - SA 3.0 VE)



 

69 
 

De igual forma, los valores de creatinina obtenidos del grupo de jóvenes expuestos 

a la sustancia, conservan un comportamiento relacionado a los niveles de uremia. Así 

pues, el intervalo estadístico dado entre 1,04 a 1,3, teniendo una variación de 0,01 con 

respecto al grupo de jóvenes no expuestos. Esto concuerda con lo concluido. 

 

No obstante, la activación de los receptores CB1 Y CB2 que se encuentran en gran 

parte del cuerpo, incluyendo el riñón puede que no esté involucrado en la AKI: lesión 

renal aguda o bien CKD: enfermedad renal crónica, por lo que se necesita más estudios 

para poder relacionar alguna patología renal con el uso de Cannabis (Park y cols. 

(2017). De allí pues que se pueda comprender la ausencia de alteraciones en los 

productos metabólicos que monitorean la función renal. 

Del mismo modo, el resultado obtenido de la tasa de filtrado glomerular estimado 

por la fórmula de Cockroft- Gault, no cambia significativamente como indica Julie y 

cols. (2017), (124,5ml/ min. /173m2 (expuestos), 128,0ml/min. /173m2 (no expuestos) 

con respecto a 111ml/min. /173m2, reportados por la autora antes mencionada. En el 

cociente urea/creatinina se evidenció un descenso de 10,55 de la relación sérica 

urea/creatinina con respecto a la mediana del grupo no expuesto al consumo de 

Cannabis. Es de notar que el grupo expuesto presenta menores índices de filtrado 

glomerular, pero con aumento en la relación, posiblemente a expensas de los valores 

de urea sérica, que como se evidencio este grupo presento una ligera elevación con 

respecto al grupo control.
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

 

Este estudio representa una primera aproximación en la problemática que 

representa el uso de Cannabis sativa (marihuana) en la población estudiantil.   

Se realizó un estudio con 38 estudiantes Facultades de Ciencias, Arte, Arquitectura, 

Humanidades, Farmacia y Bioanálisis de la Universidad de los Andes, núcleo Mérida 

entre el periodo de febrero de 2017 -agosto de 2018 (19 expuestos a la sustancia y 19 

no expuestos); encontrándose: 

• La medición de los parámetros bioquímicos urea y creatinina, filtrado 

glomerular, cociente urea/creatinina en donde se obtuvo: 

Concentración de urea: estudiantes expuestos: 30,83±5,3mg/Dl., estudiantes 

no expuestos: 26,79 ± 2,8 mg/Dl., lo cual no sobrepasa los valores de referencia 

establecidos 10-50 mg/Dl. 

• La concentración de creatinina: estudiantes expuesto: 1,17± 0,13 mg/Dl., 

estudiantes no expuestos: 1,15± 0,14mg/Dl., lo cual no sobrepasa los valores 

de referencia 0,6-1,4 mg/Dl. 

• La concentración del filtrado glomerular en: estudiantes expuestos 124,5 ± 10,9 

ml/min. /173m2, pacientes no expuestos :128,0±11,9, lo cual no sobrepasa los 

valores de referencia establecidos 100-130ml/min. /173m2 

• Relación urea/ creatinina estudiantes expuestos: 26,25 ± 3,44 mg/Dl., pacientes 

no expuestos 18,18 ± 5,32 mg/Dl. 

Se puede indicar, que, aunque los resultados se encuentran dentro de los valores de 

referencia, existe diferencia significativa entre el grupo no expuesto y el grupo 

expuesto tanto para urea, ceatinina y para el filtrado glomerular en se debe tener en 
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cuenta que la disminución de la depuración de creatinina, conlleva a un aumento de 

creatinina en sangre, por lo que se puede concluir que como existe diferencia  

significativa entre grupo no expuesto y el grupo expuesto y aunque la media este dentro 

de los valores de referencia para urea, creatinina y la depuración de creatinina, la 

disminución de la depuración y el aumento de la urea, nos indica que durnate la 

exposición crónica, y teniendo en cuenta que los pacientes cuentan con el factor 

protector de la edad, se puede indicar que en un futuro, y debido a la exposición 

prolongada en cuanto a la sustancia, esto pudiese ocasionar daño renal en el individuo 

expuesto.  

 

 

Recomendaciones 

 

En virtud de los hallazgos se recomienda continuar con esta línea de investigación. 

Se sugiere que la investigación sea aplicada a una mayor población y muestra, además 

de evaluar otros parámetros bioquímicos que nos ayude a determinar de una manera 

más amplia los efectos producidos por el uso de la marihuana, dentro de estos 

parámetros se sugiere que se realice un perfil bioquímico completo ( glicemia, urea, 

creatinina, colesterol, triglicéridos, ácido úrico) transaminasas TGO y TGP, bilirrubina 

total y fraccionada, proteínas totales, albúmina, aclaramiento de creatinina), además 

se recomienda un perfil hematológico. 

 

Profundizar en otras investigaciones para determinar si hay riesgo cardiovascular, 

originado por el cambio que pueda ocasionar el uso de la marihuana. 

 

Además de implementar estrategias para contribuir a la divulgación de los efectores 

y daños en el organismo que causa el uso de la sustancia y concientizar a la persona 

consumidora dentro de ellos la población joven, que son los que mayor uso de la 

sustancia hacen. 
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ANEXO 1. Tira reactiva para THC.  A) Identificación: Un código de 3 a 4 letras 

pintado en la tira para la identificación del medicamento que se está probando. R) Área 

de control y positividad de la prueba: El resultado positivo o negativo de la prueba se 

muestra aquí. C) Zona de absorción: La punta de la tira debe ser sumergida en la 

muestra de la orina. 

 

 

 

 

ANEXO 2. Método de medición.  Sumergir la tira hasta la zona indicada de rojo 

de 15 a 20 segundos y esperar 5 min antes de leer los resultados. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3. Control y prueba positiva: marcada una línea (C) de rojo, puede validar 
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que la tira se encuentra en buen estado y que la concentración del metabolito en orina 

está por encima de 50ng/mi de orina 
 

Lectura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4. Prueba negativa: Dos líneas aparecen en el área de resultado (C= 

control C Y T= test que indica que la sustancia ni está presente en la muestra y que 

por lo tanto la concentración de la sustancia es 0 o está por debajo de 50ng/ml de 

orina. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5. Prueba invalida: aparece una marca roja en la región de TEST o 

no aparece nada, esto indica que la prueba fue realizada erróneamente o que está dañada, 

se sugiere repetir la prueba o cambiar de lote.
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ANEXO 6. 

 

 

 

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS 

 

NOMBRE 

COMPLETO_______________________________________________________________ 

SEXO: MUJER___ HOMBRE_________ Edad: (          ) 

 ESTADO CIVIL: SOLTERO______ CASADO_____ VIUDO______ 

DIVORCIADO_________ 

CON QUIEN VIVE USTED ACTUALMENTE: SOLO_____ PAREJA_____ HIJOS_____ 

PADRES_____ SOLO PADRE______SOLO MADRE_______ OTROS 

ESPECIFICAR__________ 

 NIVEL DE ESTUDIO____________________________________________________ 

PAIS DE NACIMIENTO_________________ 

CIUDAD_____________PUEBLO___________________ 

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE PREGUNTAS 

REALACIONADAS CON EL USO DE DROGAS, QUE SERAN UTILIZADAS COMO 

PARAMETRO DE INCLUSION O EXLUSION PARA ESTE ESTUDIO 

PRESENTA USTED ALGUNA PATOLOGIA______ CUAL: 

_____________________________________ 

 ANTECEDENTES FAMILIARES EN CUANTO A PATOLOGIAS PRESENTAN: 

DIABETES_________ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR_________ OTRA, CUAL. 

ESPECIFICAR______________________________________________________________

____ 

PRESENTA USTED ANTECEDENTES FAMILIARES DE CONSUMO DE: 

CIGARILLO_______TABACO____HACHIS O 

MARIHUANA_____________TRANQUILIZANTES______ 

SEDANTES________PSICOTROPICOS_______ O ALGUNA OTRA SUSTANCIA CUAL, 

ESPECIFICAR___________ 
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FUMA USTED: CIGARRILLO_________ TABACO_______ HACHIS O 

MARIHUANA________ COCAINA__________        OTROS___________ 

CON QUE FRECUENCIA POR: DIA_______ SEMANA________ MES_________ 

 

HACE USO USTED DE CUALQUIER OTRA SUSTANCIA CUAL, 

ESPECIFICAR______________________ 

CON QUE FRECUENCIA POR: DIA_______SEMANA________ MES_________ 

 

TOMA TRANQUILIZANTES, SEDANTES, PSICOTROPICOS O ALGUN 

MEDICAMENTO CUAL: _________ 

CON QUE FRECUENCIA POR: DIA_______SEMANA________MES___________ 

 

DESDE HACE CUANTOS AÑOS APROXIMADAMENTE HACE USO USTED DE 

ESTAS SUSTANCIAS: ESPECIFICAR CADA UNA CON TIEMPO_________________ 

(       )_________________ (     ) ______________________(     ) 

_______________________(     )__________________(    ) 

 

Cada cuanto tiempo se realiza exámenes químicos_______________ Cuando fue la última 

vez______________________________ 
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ANEXO 7. 

 

 

 

 

Carta de consentimiento informado 

Mérida__________ de_____ del año______________ 

Yo_________________________ que me identifico_________________________ y 

con domicilio 

en:________________________________________________________declaro que 

me ha sido explicado ampliamente  por 

_____________________________________________________ 

Sobre la investigación que se llevara a cabo por la misma estudiante, del 7mo semestre 

de Bioanálisis de la Universidad. El Objetivo general   de este estudio es analizar los 

parámetros bioquímicos de urea y creatinina en estudiantes consumidores de Cannabis 

sativa, pertenecientes al núcleo Mérida de la universidad de los andes. 

Es importante que usted sepa que su anonimato está garantizado. El equipo de 

investigación mantendrá total confidencialidad con respecto a cualquier información 

obtenida en este estudio, ya que su nombre no aparecerá en ningún documento, ni en 

las bases de datos que utilizaremos. Los datos obtenidos serán utilizados 

exclusivamente para los fines de la presente investigación. 

Sin perjuicio de los procedimientos que se realizaran declaro tener plena capacidad, 

conciencia y lucidez para decidir y aceptar el procedimiento de 

_____________________________________ 

Bajo mi completa responsabilidad estoy de acuerdo en suministrar las muestras 

solicitadas 

   ___________________________ 

  Nombre y firma del participante                                      Nombre y firma del tesista 
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ANEXO 8. TIRA REACTIVA ONE STEP RAPID TEST 
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ANEXO 9. RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA DE ORINA 

 

 

• Luego de la persona estar de acuerdo en participar en la investigación y 

haya firmado el consentimiento informado, además de suministrar las 

respuestas necesarias para llenar el cuestionario de preguntas, se procedió 

a la recolección de la orina. 

 

• En un primer momento, la persona (el estudiante) estuvo bajo la 

supervisión de un especialista. 

 

• La persona recolectó la orina delante del especialista, cuidando que el 

estudiante no adultere la muestra. 

 

• Debe tomarse en el laboratorio. 

 

• La muestra recolectada es sometida a la prueba de Anti- Doping para 

determinación de metabolitos de THC en orina. 
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ANEXO 10. CREATININA ELITech Clinical Systems 
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ANEXO 11. UREA  
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ANEXO 12. MULTICALIBRADOR 
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