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RESUMEN: El objetivo del presente estudio ha sido la realizacién de una revisién de los trabajos publicados que han estudiado el
consumo conjunto cannabis/marihuana y tabaco en mujeres embarazadas y las posibles consecuencias sobre su descendencia. Se
han utilizado como fuentes de informacién las bases de datos de la Web of Science, Scielo y Medline. Se recuperaron un total de 240
articulos, de los que solamente 16 cumplian los requisitos de inclusién en este estudio. Los resultados apuntan a un perfil psicosocial
de riesgo en embarazadas con consumo dual cannabis-tabaco y efectos sobre el desarrollo fetal segin diferentes pardmetros, como
circunferencia de la cabeza, peso y longitud al nacer, prematuridad, edad gestacional y defectos en el recién nacido, entre otros.
Sin embargo no hay diferencias en las puntuaciones en el test de Apgar, hipertensién arterial, diabetes gestacional o medicalizacion
del parto. El consumo conjunto cannabis-tabaco tiene un efecto aditivo con respecto a algunos indicadores del desarrollo fetal. Se
requiere de intervenciones preventivas a diferentes niveles a la hora de abordar el consumo dual cannabis-tabaco en embarazadas,
considerando éste un problema de salud piblica.
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Effects of dual cannabis-tobacco consumption on pregnancy and offspring: a systematic review

ABSTRACT: The obijective of the present study has been to carry out a review of the published works that have studied cannabis/marijuana
and tobacco co-use in pregnant women and the possible consequences on their offspring The sources of information the databases used
were the Web of Science (Wo$), Scielo and Medline. A total of 240 articles were recovered, of which only 16 met the inclusion requirements
in this study. The results point fo a psychosocial profile of risk in pregnant women with dual consumption cannabis-tobacco and effects of
co-use of these substances on fetal development according to different parameters, such as head circumference, weight and length at birth,
prematurity, gestational age and defects in the newborn, among others. However, there are no differences in the scores in the Apgar fest,
hypertension, gestational diabetes or medicalization of the baby delivery. Cannabis-tobacco co-use has an additive effect with respect to
some indicators of fetal development. Preventive interventions are required different levels when dealing with cannabis-tobacco co-use in
pregnant women, considering this a major public health problem.

KEY WORDS: Co-use; Cannabis; Tobacco; Pregnancy; Offspring.

El consumo dual de cannabis y tabaco
ha aumentado entre adolescentes y adultos de
forma considerable (Ramo, Liu, y Prochaska,
2012). El consumo de cannabis va asociado
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al consumo de tabaco, de tal forma que
précticamente més de tres cuartas partes de
las personas que consumen cannabis lo hacen
con tabaco (Richter et al., 2004; Schauer, Berg,
Kegler, Donovan, y Windle, 2015; 2016). La
relacion entre el consumo conjunto de ambas
sustancias es tan evidente que como apunta
Ramo, Liu y Prochaska (2013), el uso de una
sustancia o la ofra lleva asociado el incremento
de éstas, relacién que también se observa entre
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mujeres gestantes (Fried, Watkinson, y Willian,
1984; Gray et al., 2010).

En el caso del consumo dual cannabis-
tabaco en embarazadas, en Estados Unidos
Coleman-Cowger, Schauver y Peters (2017) lo
sitban en un 3.3% frente al 5.7% en mujeres
no embarazadas. En otros estudios, Coleman-
Cowger, Oga, Peters y Mark (2018) encuentran
que un 9% de embarazadas son co-usuarias de
ambas sustancias. Entre las embarazadas que
consumen marihuana, entre un 43% y un 86%
lo hace con tabaco (El Marroun et al., 2008;
Chabarriaetal.,2016; Grayetal.,2010; Mark,
Desai, y Terplan, 2016; Moore et al., 2010;
Oga, Mark, y Coleman-Cowger, 2017; Saurel-
Cubizolles, Prunet, y Blondel, 2014). Brown et
al. (2016) y Young-Wolff et al. (2017) apuntan
a un aumento del consumo de cannabis y del
consumo conjunto cannabis-tabaco en madres
gestantes.

El Marroun et al. (2008), Emery et al.
(2016), Ko, Farr, Tong, Greanga y Callaghan
(2015) y Lester et al. (2001) afirman que entre
las mujeres con un Trastorno de Dependencia al
Cannabis y aquellas con consumo dual existe un
mayor riesgo de seguir consumiendo durante el
embarazo y el postparto. Para Passey, Sanson-
Fisher, D'Este y Stirling (2014) las mujeres con
consumo compartido de cannabis, tabaco o
alcohol tienen mas probabilidades de usar una
de estas sustancias en el embarazo.

Con respecto a la evoluciéon del consumo
a lo largo de la gestaciéon, Gray et al. (2010) y
Oga et al. (2018) apuntan a una disminucién
en el consumo. En el caso del consumo dual
cannabis-tabaco los mayores consumos se dan
en el primer trimestre, reduciéndose a medida
que avanza el embarazo (Coleman-Cowger et
al., 2017; Oga et al. 2018; Stroud et al. 2018),
siendo el descenso mayor en el caso del alcohol
pero no tan evidente en el consumo de tabaco o
cannabis (Passey etal., 2014). Por su parte Moore
et al. (2010) no encuentran una disminucion en
el consumo de tabaco y de cannabis a lo largo
del embarazo.

El objetivo del presente estudio es realizar
una revision de los trabajos que han estudiado
el consumo dual cannabis/marihuana y
tabaco en mujeres embarazadas y las posibles
consecuencias sobre la descendencia, ofreciendo

datos sobre el perfil psicosocial de la muijer, las
consecuencias sobre el embarazo y el desarrollo
pre, peri y postnatal, con el fin de orientar las
intervenciones en embarazadas consumidoras
de ambas sustancias.

METODO
*PROCEDIMIENTO Y MATERIALES

La revision sistemdtica efectuada se baséd
en la metodologia PRISMA (Liberati et al., 2009).
Se realizaron diferentes busquedas bibliogréficas
relacionadas con el consumo dual cannabis-
tabaco en las bases de datos de la Web of
Science (a través de la coleccién principal),
Scielo (a través de la Web of Science) y Medline
(a través de la Web of Science). Las busquedas
se realizaron durante el mes de febrero de 2019.
Los descriptores empleados fueron (cannabis
or marijuana or marihuana) and (tobacco or
smoking or smoker or cigarrete*) and (co-use or
consumption) and (pregnan*). Se localizaron un
total de 240 articulos cientificos, de los cuales
se eliminaron 19 por no estar escritos en inglés
o castellano, 3 por estar repetidos y 1 trabajo
por tratarse de un comentario de un articulo.
Con los 217 articulos seleccionados se realizé
una primera revisién del titulo y del abstract, con
el fin de determinar si los trabajos abordaban
el consumo conjunto cannabis-tabaco en
embarazadas, selecciondndose un total de 35
trabajos. Tras su lectura completa se descartaron
19 por no incluir un grupo de consumo dual en
el estudio, no abordar el perfil psicosocial de las
gestantes con consumo dual o ser trabajos que
hablaban Unicamente sobre la prevalencia del
consumo dual cannabis-tabaco. De esta forma,
fueron 16 el nimero de articulos seleccionados
(ver Figura 1).

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON:

- Articulos cientificos relacionados con
el consumo conjunto cannabis-tabaco en
embarazadasy el desarrollo pre, periy postnatal
desde diferentes dmbitos.

- Publicados entre 1900 y 2018 en
castellano y en inglés.
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- Presencia de un grupo de consumo dual
cannabis-tabaco.

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON:

- Abordar el consumo de cannabis o
tabaco por separado.

- Estudios dirigidos al abandono del
consumo dual después del embarazo.

- Ofras tipologias documentales, actas de
congreso, libros, capitulos de libros.

- Articulos que solo aportasen datos de
prevalencia del consumo dual cannabis-tabaco.

- Articulos publicados en otros idiomas
distintos del castellano y del inglés.

*RIESGO DE SESGO: CALIDAD METODOLOGICA

la calidad metodolégica de los estudios
seleccionados para la presente  revisién
sistemdtica se realizé a través de 8 de los 18
indicadores que recoge la escala de calidad
QUIRE Guidelines 2.0 (Ogrinc et al., 2015). Los
indicadores empleados para la evaluaciéon de la
calidad fueron titulo, resumen, medias, andlisis,
resultados, limitaciones y conclusiones. En base
a estos indicadores se procedié a clasificar los
trabajos en cinco categorfas segin su calidad,
baja, media baja, media, media alta y alta.
Este proceso se realizdé por dos investigadores
valorando cada uno de los indicadores de
calidad seleccionados, concluyendo que los
articulos incluidos en la revisién se encontraban
en una categoria alta, por lo que no se procedié
a la eliminacién de ninguno de los articulos
seleccionados.

«FIABILIDAD DE LA CODIFICACION.

El proceso de busqueda y cribaje de los
registros se realizd por dos investigadores expertos.
Tras la seleccién de los 16 trabajos incluidos en
la revisién sistemdtica, estos fueron codificados
segun las variables incluidas en la revisién por dos
investigadores con experiencia, repartiéndose 8
trabajos cada uno de ellos. Este proceso se realizé
en dos pasos. En primer lugar, tras una primera
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codificacién (momento 1), se volvieron a codificar
las variables por el mismo investigador en menos
de una semana (momento 2). En un segundo
paso se les pidié que codificaran los articulos que
habia codificado el ofro investigador. Todo ello
con el objetivo de comprobar el acuerdo inter-
codificacién e intra-codificacién. La evaluacién
de la codificacién se realizé mediante la técnica
de andlisis de contenido categorial aplicando
la solucién estadistica de Farifia, Arce y Novo
(2002), empleando el estadistico kappa verdadero
( 7). Para ello se registré6 como -1 acuerdo-
cuando habia concordancia en la codificacién
entre el momento 1 y el momento 2 por un
investigador, o bien cuando habia concordancia
en la codificacién entre los dos investigadores. Se
registré como -1 desacuerdo- bien cuando habia
una discrepancia en la concordancia entre los dos
momentos o bien cuando no habia concordancia
en la codificacién entre los dos investigadores. Por
Ultimo, se registré como -2 desacuerdos- cuando
no habia concordancia tanto en la codificacién
en el momento 1 y en el momento 2 y cuando
tampoco la habia entre los dos investigadores.
El valor del estadistico kappa verdadera fue ( —k
=1) dada la facilidad a la hora de codificar las
variables, lo que indica una buena concordancia
inter e intra codificador y por consiguiente una
buena fiabilidad en la codificacién, tal y como
sugiere Tversky (1977) al considerar consistentes
aquellas evaluaciones con una puntuacién de
.80 o mayor.

Fegistros identificados en las bases de

)

'\§ datos Web of Science (218), Scielo
2 (6). Medline (228).
= Total de articulos (240)
- I

Eliminados no escritos inglés o
E R X castellano (19). duplicados (3 registros)
g Arficulosrevisados por fratarse de un comentario de aricule
5 {n=240) — (1) v rasleer itulo v resumen por no
H ajustarse al objeto del estudio (182
= \L registros)
E Articulos seleccionados para Eliminados traslectura compleata
= revision completa (n=33) ) (n=18)
‘W
@
=)

Estudios seleccionados para la revision
sistem atica (r=16)

Incluidos

Figura T: Diagrama representativo del procedimiento
empleado en la busqueda sistematica.
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Relacion de estudios empleados en la presente revision sistemdtica

Tabla 1

Estudio

Muestra

Variables relacionadas con
el embarazo, parto y recién
nacido

Resultados mds
relevantes

Limitaciones del estudio

Brown et
al. (2016)

Australia. N=337
madres/hijos. Edad 15-
43 anos. M=25.5 anos.

Cannabis (N=12),

Tabaco (N=106),

Dual (N=56), No uso
(N=158).

Variables sociodemogrdficas.
Estresores maternos. Edad
gestacional. Peso al nacer. Parto
prematuro (<37 semanas). Bajo

peso al nacer (<2500 g). Tamano

segun edad gestacional (P<10).

Mayores problemas
psicosociales en
embarazadas con uso
de cannabis 0 co-uso.
Problemas perinatales
mayores en los grupos que
consumen cannabis.

Uso de autoinformes sobre el
consumo.
No control del uso de alcohol
u otras drogas ilicitas durante
el embarazo

Chabarria
et al.
(201¢)

USA. No uso (N=11769,
M=29.1 = 9.1 anos),
Tabaco (N=194,
M=28.2 + 9.5 anos),
Cannabis (N=58,
M=24 + 5.1 ahos),
Dual (N=48, M=27 =
5.5 anos).

Variables sociodemogrdficas.

Autoinforme consumo de drogas.

Asma, diabetes e hipertension y

comorbilidades en salud mental.

Peso al nacer P<25. Perimetro
craneal P<25. Crecimiento fetal
P<25. Prematuridad. Test de
Apgar.

Mayores riesgos perinatales
en los casos de consumo
dual cannabis-tabaco
frente al uso del cannabis.

No control de ofras variables
que pueden tener un efecto
en los resultados. Pérdida de
datos. Informes del paciente.
Informe de consumo de
marihuana menor a los datos
generales de consumo. Error
de tipo Il.

Coleman-
Cowger
et al.
(2017)

USA. Mujeres entre

12-49 anos. N=8721

embarazadas (433
dual). N=488.497
no embarazadas
(N=18622 dual).

Caracteristicas demogrdficas.
Consumo de tabaco y/o
marihuana, frecuencia.

Dependencia a la marihuana.

Dependencia a la nicotina. Uso de

otras sustancias.

Las embarazadas con
consumo dual presentan
mds factores de riesgo que
las no embarazadas. No
hay diferencias en el perfil
entre consumo dual y uso de
cannabis, si hay diferencias
con el grupo de tabaco.

Autoinformes. Estudio
fransversal. No se tienen en
cuenta variables ambientales
cambiantes en los anos de
estudio. No se aportan datos
por trimestre de embarazo.

Coleman-
Cowger
et al.
(2018)

USA. N=500. Dual
(N=45, M=26.7,
DT=4.8 anos). Tabaco
(N=39, M=27.9,
DT=4.4 anos),
Cannabis (N=60,
M=27.3, DT=4.9 anos),
No consumo (N=354,
M=28.2, DT=5.4).

Variables demogrdficas e historia

obstétrica. Uso de drogas. Edad
gestacional, peso y longitud
al nacer, circunferencia de la

cabezaq, test de Apgar, cuidados
intensivos y presencia o defectos

de nacimiento.

Co-uso (9%) durante el
embarazo. Co-uso mds
probabilidades de presentar
un perimetro craneal mds
pequeno y defectos en
el neonato. En el resto de
variables relacionadas con
el nacimiento no se dieron
diferencias estadisticamente
significativas.

Tamano de la muestra
pequeno. No se recogen
datos acerca de los patrones
de consumo ni del frimestre
del embarazo.

De
Genna et
al. (2018)

USA. N=603 madres/

hijos. Madres: (18-42

anos, M=23, DT=4.0).

Hijos: (M=23, DT=0.07
Aanos).

Consumo de drogas. Depresion,

ansiedad y agresividad en las
madres 16 anos tras el parto.
Descendencia: Salud mental.

Trastorno por consumo de drogas.

ClI. Atencién e impulsividad.
Problemas externalizantes e
internalizantes.

Se identifican tres patrones
de consumo conjunto en
mujeres cuando estaban
embarazadas y 16 anos
después. Mds riesgo de

frastornos por consumo de
sustancias en los hijos de
madres que presentaban
consumo dual durante el

embarazo. Controlando el
sexo, masculino, mayores

problemas internalizantes y
menor logro académico.

Muestra recogida en la
década de los 80. Tamano
de la muestra pequeno
en el grupo de consumo
dual. No control de ofras
variables que pueden influir
en la relaciéon de consumo
conjunto materno y de la
descendencia.

Eiden,
Schuetze
et al.
(2018)

USA. N=247 madres/
hijos. Madres: 18-39
anos. Dual (N=97,
M=23.8, DT=4.7),
Tabaco (N=81,
M=24.9, DT=5.19),
No consumo (N=69,
M=24.4, DT=5.02).

Biomarcadores consumo
Sociodemogrdficas. Arritmia
sinusal respiratoria. Problemas

de regulacién maternal. Riesgo
psicolégico materno. Sensibilidad
materna. Regulaciéon emocional..

El consumo conjunto afecta
a la regulacién emocional
del nino, siendo menor a los
9 meses y a los 24 meses.
Sensibilidad mds baja en las
madres en las interacciones
de juego con los bebes.

Situacién de laboratorio
para medir la regulacion
emocional. No se midi6 el

uso de cannabis después del
embarazo.

Eiden,
Zhao et
al. (2018)

USA. 247 madres/
hijos. Edad 18-39 anos
(M=24.09, DT=5.0).
Dual (N=103), Tabaco
(N=75), No consumo
(N=69).

Autoinformes y biomarcadores

consumo tabaco y/o cannabis en

el embarazo. Exposicion posnatal

al tabaco. Uso cannabis posnatal.
Problemas de conducta en los

ninos-as.

El uso de cannabis predijo
problemas de conducta a
los 2 anos y estos a su vez
un mayor uso de cannabis
un ano después.
No hay diferencias en
problemas conductuales,
si bien en el caso de las
ninas, aquéllas expuestas
al tabaco presentan mds
problemas internalizantes.

Tamano de la muestra. Uso
de informes de la madre
acerca del consumo de

cannabis postnatal y de los
problemas de conducta.
Seleccién de la muestra.
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Relacion de estudios empleados en la presente revision sistemdtica

Tabla 1 (Continuacién)

Estudio

Muestra

Variables relacionadas con
el embarazo, parto y recién
nacido

Resultados mds
relevantes

Limitaciones del estudio

Godleski
etal.
(2018)

USA N=247 madres/
hijos. Edad 18-39
anos (M=24.09).

Dual (N=97), Tabaco

(N=81), No uso tabaco
(N=69)

Uso prenatal y posnatal de
sustancias. Factores demogrdficos
de riesgo. Sensibilidad materna.
Lactancia. Predisposicion de la
madre a la agresividad. Problemas
de conducta externalizantes.

No existe relacion directa
entre consumo dual y

fumar tabaco y problemas

externalizantes. No hay
diferencias en funcién
del sexo del neonato y
el grupo de consumo/no
consumo en problemas
externalizantes a los 24
meses. A los 36 meses los

varones presentan mayores

problemas externalizantes
en el grupo de consumo
conjunto y no consumo.

Falta de un grupo de
consumo solo de marihuana.
Caracteristicas de la muestra

al ser madres con bajos
niveles socioeducativos. Uso
de autoinformes maternos
sobre el uso de cannabis
posnatal. Exclusién de madres
con uso abusivo de alcohol.

Gould et
al. (2017)

Australia. Médicos
generales y
obstetras (N=378,
Hombres=142,
Mujeres=235)

Frecuencia con la que preguntan
a embarazadas sobre el uso de
cannabis, cannabis y tabaco,
e-cigatrrillo con y sin nicoting,
tabaco de mascar y exposicién al
humo.

Un 37.7% de los
profesionales sanitarios
preguntan de forma
frecuente acerca del
consumo dual y un 58%
sobre el uso del cannabis.

Bajas tasas de respuesta.
Sobreestimacion de los
resultados al contestar

aquellos médicos que mds
les puede interesar el estudio.
Uso de autoinformes sobre
consumo. No se pregunté
acerca de otras formas de
consumir tabaco.

Gray et
al. (2010)

USA. N=86 madres/hijos.
No uso cannabis
(N=48, M=24.3,

DT=5.2), Cannabis
(N=38, (M=24.04,
DT=5.1), de los cuales
(N=33, 86.8%) usan
también tabaco.

Consumo de sustancias. Variables
sociodemogrdficas. Sexo. Edad
gestacional. Peso y longitud al
nacer. Perimetro craneal. Test de
Apgar.

Reduccién del crecimiento
fetal tras controlar el
consumo de tabaco.

El grupo de tabaco y
cannabis menor peso,
longitud y circunferencia
de la cabeza, no habiendo
diferencias en edad
gestacional y test de Apgar.

En el grupo de exposicion al
cannabis no hay diferencias.

Mayor nimero de toma de
muestras de saliva antes del
embarazo y entre aquellas
que informaron que no
consumian. Limitaciones a
la hora de identificar el uso
de cannabis a través del
meconio si el consumo se ha
producido en los dos primeros
frimestres.

Leemaqz
etal.
(201¢)

Australia, Nueva
Zelanda, Irlanda, Reino
Unido.
N=5588 embarazadas
(M=28.6 = 0.1
anos). Casos sin
complicaciones 4074
y con complicaciones
en el embarazo 1514.

Variables sociodemogrdficas.
Historial médico y familiar. Dieta.
Estilo de vida. Consumo de tabaco
y cannabis y de otras drogas.
Parto prematuro espontdneo
<37 semanas. Peso al nacer
P<10. Preeclampsia. Diabetes
gestacional.

El consumo de marihuana
con independencia del
consumo o no de tabaco
incrementa el riesgo de
prematuridad. El consumo
dual aumenta mds del
doble la probabilidad de
prematuridad.

Uso de autoinformes acerca
del consumo. Muestra
formada sélo por madres
primerizas.

Massey et
al. (2018)

USA
1191 madres/hijos.
Tabaco (N=608),
Marihuana (N=273),
Dual (N=230). Ninos
(N=654) y nihas
(N=537)

Uso de drogas. Sexo del recién
nacido. Edad gestacional. Peso al
nacer.

Uso de tabaco y marihuana

se asocia con bagjo peso
al nacer. El consumo dudal
no se asocia con el peso

al nacer ni con la duracién

de la gestaciéon. No hay
diferencias en funcién del
sexo del recién nacido de
madres con consumo dual

en peso al nacer, pero si en

el grupo de marihuana.

Muestras poco representativas
en consumos elevados. No
considerar otras variables
que afectan al peso al nacer
o a la edad gestacional.
No considerar el momento
del consumo. Sesgos en la
seleccion de la muestra que
consumia alcohol.

Molnar et
al. (2018)

USA. N=50 madres/
hijos.
Tabaco (N=19), Dual
(N=19), Grupo control
no consumo (N=12).

Variables sociodemogrdficas.
Uso de drogas mediante
autoinforme y biomarcadores pre
y posnatal. Edad gestacional.
Inmunoglobina-A.

El uso de tabaco y el

consumo dudal se relaciona

con una mayor secrecion

de la Inmunoglobulina A en

ninos entre 5y 6 anos.

Dificultad de medir el
consumo de drogas. Muestra:
pequena y muy especifica
(mujeres jévenes y de bajos
ingresos). Evaluaciones
del uso de cigarrillo mds
exhaustivas que las de
consumo de cannabis.
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Tabla 1 (Continuacién)
Relacion de estudios empleados en la presente revisién sistematica

Variables relacionadas con .
. 2 Resultados mas S .
Estudio Muestra el embarazo, parto y recién Limitaciones del estudio
; relevantes
nacido
. Variables sociodemogrdficas. Uso Baja prevalencia de
Francia. N=13531 no . ) .
Saurel- ; de drogas. Edad gestacional. consumo de cannabis en Autoinforme acerca del
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« CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS.

la Tabla 1 recoge las caracteristicas
mds relevantes de los articulos incluidos en la
revisién sistemdtica como fueron la descripcién
de la muestra, variables relacionadas con el
embarazo, parto y recién nacido, resultados
mds relevantes y limitaciones de los estudios.

De los 16 trabajos analizados 12 son
realizados en Estados Unidos, dos en Australia,
uno en Francia y uno de ellos, en concreto el
de Leemaqgz et al. (2016), se llevd a cabo con
muestras de diferentes paises. Con respecto
al tamafio de la muestra, este suele ser muy
diferente, siendo los trabajos con muestras
mds grandes procedentes de encuestas a nivel
nacional como el de Coleman-Cowger et al.
(2017) en Estados Unidos, o el de Saurel-
Cubizolles et al. (2014) a través de una
muestra representativa de todos los nacimientos

2010 en Francia. En concreto, los tamafos
muestrales de los grupos de consumo dual son
pequenos, siendo el de Coleman-Cowger et
al. (2018) el que presenta una muestra mds
numerosa con 433 gestantes con consumo
dual.

Con respecto a las edades de las
embarazadas solo el trabajo de Coleman-
Cowger et al. (2017) incluye a madres menores
de 18 afos, si bien el realizado por Saurel-
Cubizolles et al. (2014) incluye un grupo de
25 afios o menos pero no especifica cudl es la
edad menor. Con respecto a la media de edad
de las gestantes suele situarse alrededor de los
24-25 anos, salvo los trabajos de Chabarria et
al. (2016) y Coleman-Cowger et al. (2018) con
medias entre 27 y 29 afos. Por Gltimo resefar
que 10 de los trabajos han incluido tanto a la
madre como a la descendencia, cinco trabajos
Unicamente a mujeres embarazadas y un
trabajo, el de Gould et al. (2017) a personal
médico.
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*EMBARAZADAS CON CONSUMO DUAL
CANNABIS-TABACO: PERFIL PSICOSOCIAL Y
RELACION CON OTRAS VARIABLES.

El perfil de la embarazada consumidora
de cannabis-tabaco se caracteriza, segin
Coleman-Cowger et al. (2017) por tener una
edad entre 18 y 25 afos, de raza negra no
hispana, bajo nivel educativo y econémico, con
niveles de dependencia hacia la marihuana
y hacia la nicotina, consumiendo entre 6 vy
15 cigarrillos por dia frente a las mujeres no
embarazadas. A la hora de comparar el perfil
de mujeres gestantes que presentaban algin
tipo de consumo, ya sea solo marihuana, solo
tabaco o consumo conjunto, no hay diferencias
entre consumidoras de marihuana y consumo
conjunto. En cambio si existen diferencias
entre consumidoras de tabaco y consumo
dual, resultando que las consumidoras de
ambas sustancias presentan un mayor uso del
tabaco, de alcohol y de drogas ilegales, con
mayor presencia de mujeres de raza negra
no hispanas e hispanas, entre 12 y 17 afos,
habiendo consumido principalmente en el
primer trimestre del embarazo. Ademds, segin
Coleman-Cowger et al. (2018) la mayoria
de ellas no tenian la intencién de quedarse
embarazadas.

Para Brown et al. (2016) las madres
consumidoras de cannabis o de éste junto
al tabaco suelen tener hijos a una menor
edad, nivel educativo més bajo y desempleo.
Para Stroud et al. (2018) presentan un nivel
socioeconémico mds bajo, estdn expuestas a
ambientes con humo de tabaco y manifiestan
mayor sinftomatologia depresiva frente a
gestantes no consumidoras.

Saurel-Cubizolles et al. (2014) relacionan
el consumo de cannabis con un mayor uso
de tabaco y de alcohol, ser francesa, soltera,
primer embarazo, bajo nivel educativo y
bajos ingresos. Para Gray et al. (2010) las
embarazadas que consumen cannabis suelen
consumir también tabaco en la misma cantidad
frente a las que solo fuman tabaco. Segun
Schuetze, Eiden, Colder, Huestis y Leonard
(2018) las que presentan consumo dual tienen
mayores problemas socioeconémicos, menor
probabilidad de estar casadas o de vivir en
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convivencia.

Brown et al. (2016) apuntan a que las
mujeres con consumo dual presentan un mayor
nimero de sucesos estresantes y problemas
psicosociales y un menor compromiso y
frecuencia en el seguimiento médico del
embarazo. En cuanto al personal sanitario,
destacala bajafrecuencia alahora de preguntar
a las embarazadas sobre el uso del cigarrillo
electrénico, tabaco de mascar, exposiciéon al
humo y el cannabis. Segin Gould et al. (2017)
sélo un 37,7% preguntaba acerca del consumo
conjunto cannabis-tabaco a las gestantes.

*EFECTOS DEL CONSUMO DUAL CANNABIS-
TABACO SOBRE EL EMBARAZO Y EL
DESARROLLO PRE, PERI'Y POSTNATAL.

Los resultados de la revisién sistemdtica
muestran diferencias en cuanto al efecto
del consumo dual cannabis-tabaco en los
parédmetros relacionados con el desarrollo pre,
peri y postnatal.

En este sentido parece existir una relacién
entre el consumo dual y el perimetro craneal
del recién nacido, siendo este mdés pequefio
(Schuetze et al., 2018). Para Coleman et al.
(2018) existirian 5.7 veces mds probabilidades
de un perimetro craneal inferior en nifios de
madres con consumo dual frente a las que
no consumen, habiendo un mayor nimero de
casos con percentiles craneales inferiores al
percentil 25 (Chabarria et al., 2016). Por el
contrario, Gray et al. (2010) apuntan que a
pesar de ser inferior, éste se encuentra dentro
de las medidas de normalidad.

En cuanto al peso al nacer, Brown et
al. (2016) sefialan que los recién nacidos
de consumidoras de cannabis y de consumo
conjunto pesan una media de 565 gramos
menos y tienen mds probabilidades de bajo
peso (<2500 gramos), resultados similares
a los encontrados por Schuetze et al. (2018)
y Saurel-Cubizolles et al. (2014), en especial
en el grupo de consumo dual. En cambio,
Coleman-Cowger et al. (2018) y Gray et al.
(2010) no encuentran diferencias significativas
en el peso al nacer. Si bien, en los tres grupos de
consumidoras existe una relacién con un menor
peso al nacer, principalmente en el grupo de
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consumidoras de tabaco y en el grupo de uso
de cannabis, siendo aproximadamente un 18%
mds bajo el peso de lo esperado (Masey et al.,
2018), no habiendo un efecto sumativo en el
grupo de consumidoras de ambas sustancias
con independencia del sexo del recién nacido.

La longitud al nacer ha sido otro de los
pardmetros estudiados, siendo menor en el
grupo de consumo dual frente a los grupos
de consumo de una sola sustancia (Chabarria
et al., 2016; Saurel-Cubizolles et al., 2014;
Schuetze et al., 2018). Para Gray et al. (2010)
el uso del cannabis se relaciona con una menor
longitud del recién nacido pero dentro de los
pardmetros normales, incluso después de que
los datos se controlaran para la coexposicién
al tabaco. Coleman-Cowger et al. (2018) en
cambio no encuentra diferencias significativas
entre grupos de consumidoras.

leemaqgz et al. (2016) relacionan el
consumo de marihuana y tabaco a las
20 semanas de gestacién con una menor
edad gestacional y con prematuridad. La
prematuridad se asocia con el consumo de
marihuana, resultando que un 36.4% dio a luz
antes de las 28 semanas y un 63.6% antes de
las 32 semanas, siendo el riesgo mayor si el
consumo se ha dado durante el embarazo o
en los 3 meses anteriores, diferencias que se
mantienen con independencia de si presentan
consumo dual. Por su parte, Saurel-Cubizolles et
al. (2014) apunta a que las consumidoras solo
de cannabis presentaron con mds frecuencia
partos antes de las 32 semanas de gestacion,
mientras que aquéllas que ademds consumian
tabaco presentaban mayores probabilidades
de dar a luz antes de la semana 37. Para
Brown et al. (2016) el 51% de los recién
nacidos de madres consumidoras de cannabis
y de consumo conjunto presentaban mayor
prematuridad frente al grupo de consumo sélo
de tabaco, donde el porcentaje era del 30% y
del 24% en el grupo de no consumidoras.

En cuanto a la edad gestacional, lo cual
no implica prematuridad, ésta es menor en
embarazadas con consumo dual (Chabarria
et al., 2016; Saurel-Cubizolles et al., 2014;
Schuetze et al., 2018), habiendo relacién con
el uso de la marihuana (Leemaqgz et al., 2016),
no habiendo diferencias entre los tres grupos

de consumidoras segin Coleman-Cowger
et al. (2018), Gray et al. (2010) y Masey et
al. (2018). Para Schuetze et al. (2018) existe
una asociacién entre consumo de tabaco y/o
marihuana y el crecimiento fetal, siendo esta
asociacién mds fuerte en los casos de consumo
dual, afectando més a los nifios que a las nifias.

Llos defectos en el recién nacido son
mayores en los grupos de consumo de cannabis
(Brown et al., 2016), siendo tres veces mayor
en el grupo de consumo dual (Coleman-
Cowger et al., 2018). También se observa una
mayor presencia de problemas perinatales en
los grupos con consumo de cannabis frente al
grupo de uso de tabaco (Brown et al., 2016).

En otros pardmetros analizados no hay
diferencias entre grupos, como es el caso de
las puntuaciones en el test de Apgar (Coleman-
Cowger et al., 2018; Gray et al., 2010),
hipertensién arterial y diabetes gestacional
(Leemaqgz et al., 2016), en la medicalizacién
del parto (Saurel-Cubizolles et al., 2014) y en
la necesidad de cuidados intensivos neonatales
(Coleman-Cowger et al., 2018). En el caso
de la preeclampsia no existe relacién con el
consumo dual (Leemagz et al., 2016), mientras
que Chabarria et al. (2016) si encuentra
relacién, al igual que con la presencia de asma
en la madre.

Otros indicadores evaluados han sido
lo presencia de problemas externalizantes e
internalizantes. En concreto, Godleski, Shisler,
Eiden y Huestis (2018) no encuentran relacién
directa entre el consumo dual o uso de tabaco y
la presencia de problemas externalizantes a los
24 y 36 meses, si bien se observa una relacion
indirecta sobre estos problemas y la calidez
y sensibilidad materna con el consumo dual.
Estos autores sefalan también una relacién
significativa con la duracién de la lactancia
materna, siendo menor en madres con consumo
conjunto cannabis-tabaco. Para Eiden, Zhao
et al. (2018) no hay diferencias entre mujeres
que consumieron alguna de estas sustancias
durante la gestaciéon y las no consumidoras en
relacién a problemas conductuales en los hijos,
si bien sf existen diferencias en funcién del sexo,
siendo las nifas de madres consumidoras de
tabaco las que presentan mayores problemas
internalizantes.
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Para Stroud et al. (2018) existe relacién
entre el consumo de tabaco y marihuana en la
autorregulacién y a la hora de estar calmado
en estados de alerta en recién nacidos de
un mes, tanto en consumidoras de tabaco
como de cannabis y tabaco, presentando
niveles mds bajos de autorregulacién y mayor
necesidad de calmarse el grupo de consumo
dual, incluso frente al grupo de consumo solo
de tabaco. Estas diferencias son mayores en
ambos sexos en el grupo de consumo dual
frente al grupo de no consumidoras, mientras
que al compararlo con el grupo de tabaco se
da un mayor efecto en las nifas. En relacién a
la atencién a estimulos visuales y auditivos, los
recién nacidos de madres con consumo dual
presentaron niveles atencionales més bajos
frente al grupo de consumo de tabaco, si bien
estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas en funcién del sexo. El letargo
fue mayor significativamente en los grupos de
consumidoras de cannabis y/o tabaco frente al
grupo de no consumo en el caso de las nifas.
En cambio, no hubieron diferencias entre
los recién nacidos de madres con consumo
conjunto y con consumo solo de tabaco, si
bien el primer grupo presentaba niveles de
letargia mayores.

Eiden, Schuetze, Shisler y Huestis (2018)
encuentran la regulacién automdtica a los
9 meses y de la emociéon a los 24 meses
mds afectada en el grupo de consumo
dual y uso de tabaco frente al grupo de no
consumidoras. Ademds, se ven mds afectadas
las interacciones en el juego entre la madre
y el bebé, habiendo relacién con una mayor
presencia de problemas psicolégicos en la
madre. Por su parte, Schuetze et al. (2018)
apuntan que las madres consumidoras de
cannabis informan de mayor agresividad pre
y postnatal, ddndose en el grupo de consumo
dual una asociacién entre estrés materno vy
afecto negativo hacia el hijo a los dos meses.
Estos mismos autores sefalan la existencia de
una relacién indirecta en el grupo de consumo
dual entre el crecimiento fetal y una menor
regulacién en el nifo. Por su parte, no existe
relacién entre el sexo del bebe y la reactividad-
regulacién entre los diferentes grupos de
consumidoras.

76

De Genna, Goldschmidt, Richardson,
Cornelius y Day (2018) consideran que el
consumo conjunto en las madres predice
el consumo cannabis tabaco en los hijos,
especialmente en los varones, ademds del uso
de otras drogas a los 22 afos.

El estudio de Molnar et al. (2018)
relaciona el consumo de cannabis y/o tabaco
con la inmunoglobina A en nifos entre 5 y
6 anos, observdndose mayores niveles de
inmunoglobina A secretora en los casos en
los que las madres habian consumido tabaco
y cannabis-tabaco prenatal y postnatal. La
presencia mayor de esta hormona se relaciona
con el asma (Tinuoye, Pell, y Mackay, 2013) y
con un peor funcionamiento pulmonar (Wang
etal., 2015).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El consumo de drogas legales e ilegales
durante el embarazo ha sido abordado en
un gran numero de estudios. Entre estos
destacan los trabajos relacionados con el
tabaco y el cannabis de forma independiente,
y en menor medida el consumo conjunto de
ambas sustancias, en especial en el caso de
las embarazadas si se tiene en consideracién
el escaso numero de trabajos realizados,
16 en total, incluidos en la presente revision
sistematica.

Por otro lado, resulta dificil generalizar
los resultados si se atiende a las caracteristicas
de la muestra de estos trabajos, como por
ejemplo grupos de consumo dual con muestras
pequenas y mayoritariamente procedentes de
Estados Unidos.

Con respecto al perfil psicosocial, las
gestantes con consumo conjunto cannabis-
tabaco se caracterizan por una mayor
presencia de factores de riesgo psicosociales
frente al grupo de embarazadas consumidoras
de tabaco y no consumidoras, presentando
consumo antes de quedarse embarazadas,
siendo el primer trimestre el periodo de mayor
consumo. En este sentido, Oga et al. (2017)
apuntan que las gestantes que continGan
consumiendo durante el embarazo cumplen
en muchas ocasiones con los criterios de
dependencia al cannabis o riesgo de ello
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segun los criterios del DSM-IV, y una mayor
dificultad para dejar de consumir (Peters,
Budney y Carrol, 2012).

Dada la prevalencia del consumo
conjunto cannabis-tabaco en embarazadas y
el posible efecto aditivo de ambas sustancias
(El Marroun et al., 2009), resulta necesario
la inclusion en los estudios de un grupo
especifico de consumo dual, tal y como
asi apuntan Godleski et al. (2018), con el
objetivo de conocer cémo ambas sustancias
en combinacién afectan a la gestacién. Segin
los resultados hallados en el presente trabajo
parece haber un efecto aditivo del consumo
de las dos sustancias en algunos indicadores
o marcadores pre, peri y postnatales, sin
embargo se requieren un mayor nimero de
estudios que permitan determinar este efecto,
definiendo bien los grupos de consumo dual
en relacién a la cantidad y tipo de consumo.

Algunas de las limitaciones de los trabajos
analizados estén relacionadas con el disefio
inicial del estudio, ya que no contemplaban un
grupodeconsumocannabis-tabaco,incluyendo
este grupo a posteriori dada la prevalencia
de consumo dual. Otras, se relacionan con
el tamafio de la muestra, la evaluacién del
consumo mediante autoinformes, no controlar
variables relacionadas con el consumo,
como frecuencia, cantidad, pureza, forma de
consumo, y no controlar otras variables de
tipo genético, de salud o sociodemogrdéficas.
Por Gltimo, resefiar como otras limitaciones
el escaso numero de trabajos incluidos en la
presente revisién, lo que a su vez dificulta el
poder realizar un meta-andlisis.

Estos resultados permiten recoger toda
una serie de orientaciones de cara a la
intfervencién con embarazadas con consumo
dual de cannabis y tabaco, intervenciones
holisticas en las cuales se ha de incluir a la
pareja y variables contextuales que rodean
a la mujer gestante (Brown et al., 2016), asi
como factores de cardcter social relacionados
con el inicio y el mantenimiento del consumo
(Huizink, 2009).

Estas intervenciones suponen involucrar
a diferentes administraciones o servicios,
principalmente de salud y servicios sociales,
disefiando  infervenciones  especificas y

posibilitando canales de comunicacién entre
administraciones.

Con respecto al dmbito sanitario,
considerando la  vulnerabilidad de estos
periodos de desarrollo, resulta necesario
concienciar y formar a los profesionales de la
salud de los efectos negativos del consumo
conjunto cannabis-tabaco en el embarazo, asf
como de los efectos asociados con diferentes
formas de consumir el cannabis y/o tabaco,
si se tiene en cuenta los datos aportados por
Holland et al. (2016).

Para Chabarria et al. (2016) resulta
necesario informar a las embarazadas sobre
los riesgos en el embarazo, més si cabe cuando
un 70% de gestantes y no gestantes consideran
leve o nulo el dafo que produce el consumo de
cannabis una o dos veces por semana (Ko et al.,
2015), siendo considerado el cannabis como
una droga blanda (Pearson y Shiner, 2002).
Esto implica no solo disefar estudios acerca
de la percepcién del riesgo que tienen las
embarazadas (Moore et al., 2010), mds si cabe
cuando se ha producido una despenalizacién
de esta droga en algunos paises y existe una
mayor aceptabilidad de su uso, si no también
elaborar protocolos de deteccién y seguimiento
y campafas preventivas desde diferentes
dmbitos, no solo el sanitario, dirigidos a los
colectivos mds vulnerables y con un mayor
numero de factores de riesgo psicosociales.

Por otro lado, resulta necesario disefar
mecanismos de deteccién precoz del consumo
conjunto en gestantes (Coleman-Cowger et
al., 2018) e identificar de forma precoz a los
recién nacidos (Stroud et al., 2018), disefiando
protocolos de seguimiento y comunicacién
entre diferentes profesionales sanitarios. Para
ello se requiere de instrumentos de evaluacién
y de screening que aborde el consumo conjunto
cannabis-tabaco, frente a instrumentos que
emplean el abordaje del consumo de sustancias
por separado. Para Holland et al. (2016) se
han de incluir en las primeras entrevistas a las
embarazadas preguntas acerca del consumo
dual.

Por otro lado, dada la relacién que parece
existir entre el consumo de cannabis antes y
durante el embarazo con la presencia o riesgo
de manifestar un trastorno por dependencia
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al cannabis (Oga et al., 2017; Peters et al.,
2012), se requiere del disefio de intervenciones
dirigidas a la deshabituacién en embarazadas
con consumo dual, tal y como recoge Emery
et al. (2016), Rabin y George (2015), Samuel-
Cubizolles et al. (2014) y Stroud et al. (2018).
Estas actuaciones han de tener en cuenta las
diferentes formas de consumo del cannabis vy
del tabaco (Coleman-Cowger et al., 2017),
asf como la frecuencia. Rabin y George (2015)
sugieren mayores beneficios psicoldgicos vy
neurolégicos abordando el abandono de
ambas sustancias de forma simultdnea.

En base a la evidencia cientifica, aunque
con ciertas limitaciones, se puede concluir que
existen efectos negativos del consumo dual
cannabis-tabaco durante la gestacién sobre
el desarrollo fetal, sobre la mujer gestante, en
la interaccién madre-hijo y en el desarrollo
posterior del recién nacido, incluso en la
infancia y en la adolescencia.
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