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Resumen 

Propósito: En Colombia nos encontramos a puertas de una posible legalización de venta y 

producción de cannabis más allá de la que se utiliza de manera medicinal, sin embargo, gran parte 

de los efectos cerebrovasculares del consumo de esta siguen siendo territorio desconocido, 

especialmente en adultos jóvenes. El objetivo fue realizar una revisión sistemática, para dilucidar 

la asociación del consumo de cannabis en jóvenes adultos y los accidentes cerebrovasculares 

(ACV). 

Método: Se realizó una búsqueda sistemática en dos bases de datos (PubMed y Scopus) 

con los términos de búsqueda de accidente cerebrovascular, stroke, adulto joven, cannabis, 

marihuana. Se incluyeron estudios descriptivos y analíticos, en pacientes que presentaron ACV y 

consumo de sustancias psicoactivas publicados desde 1 enero de 2019 hasta 23 de julio del 2023.  

Resultados: Se identificó ocho estudios en cinco países, entre paciente que presentaron 

ACV y consumo de cannabis, los rangos de edades como edad inicial predominante 18 años y 

límite superior 54 años. Las condiciones preexistentes más comunes: hipertensión, diabetes e 

hiperlipidemia. Hubo asociación fuerte entre el consumo simultáneo de cannabis y de tabaco. 

Discusión: Los datos sugieren que el uso de cannabis es un factor de riesgo para ACV.  La 

presencia de enfermedades preexistentes, pueden ser un factor de riesgo por sí solas para ACV, 

sin embargo, refieren el consumo de cannabis como factor independiente, esto aún es tema de 

discusión y necesita ser más estudiado. Se deben realizar estudios para comprender los factores 

epidemiológicos del uso de cannabis como factor de riesgo para ACV.  

Palabras clave: Adulto joven, stroke, accidente cerebrovascular, marihuana, cannabis. 
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 Abstract  

Purpose: In Colombia we are on the verge of a possible legalization of the sale and 

production of cannabis beyond that used medicinally, however much of the cerebrovascular effects 

of cannabis use remain unknown territory, especially in young adults. The objective was to conduct 

a systematic review to elucidate the association between cannabis use in young adults and 

cerebrovascular accidents (CVA). 

Methods: A systematic search was conducted in two databases (PubMed and Scopus) with 

the search terms stroke, stroke, young adult, cannabis, marijuana. We included descriptive and 

analytical studies, in patients presenting with stroke and psychoactive substance use published 

from January 1, 2019, to July 23, 2023.  

Results: Eight studies were identified in five countries, among patients who presented with 

stroke and cannabis use, the age ranges as predominant initial age 18 years and upper limit 54 

years. The most common pre-existing conditions were hypertension, diabetes and hyperlipidemia. 

There was a strong association between the simultaneous use of cannabis and tobacco. 

Discussion: The data suggest that cannabis use is a risk factor for stroke.  The presence of 

pre-existing diseases alone may be a risk factor for stroke, however, referring to cannabis use as 

an independent factor is still a matter of debate and needs to be further studied. Studies should be 

conducted to understand the epidemiological factors of cannabis use as a risk factor for stroke. 

Keywords: Young adult, stroke, marijuana, cannabis. 
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1. Introducción 

El informe Mundial sobre las Drogas 2022 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC), detalla el aumento del consumo de drogas a través de los años, su 

posible explicación y conductas a seguir. Se estima que cerca de 284 millones de personas en todo 

el mundo con edades entre 16 y 64 años, la mayoría hombres, habían usado drogas en el último 

año (2020), corresponde aproximadamente a 1 de cada 18 personas en ese grupo de edad, o el 

5,6%, y representa un aumento del 26% en 2010, cuando el número estimado de personas que 

consumieron drogas era de 226 millones y la prevalencia del 5%. Las personas jóvenes están 

consumiendo más drogas y los niveles de consumo actuales en muchos países son más altos que 

los de la generación anterior. [1] 

Por su parte, el cannabis o también conocida marihuana, es considerada la droga 

psicoactiva más vendida y usada a nivel mundial. El libro 3 del informe Mundial sobre las Drogas 

2022, anunció sobre el importante incremento del consumo de cannabis a partir del año 2020 

debido, en primera medida, a la legalización del consumo de marihuana no medicinal en América 

del Norte (a partir del 2012 en los estados de Colorado y Washington) y por otro lado, a la 

imposibilidad de incautación de cultivos por parte de las autoridades correspondientes, debido a la 

declaración de pandemia por el coronavirus. En 2020, más del 4% de la población mundial de 

entre 15 y 64 años había consumido cannabis en el año 2021. En comparación con los adultos, se 

informa que la prevalencia del consumo en ese año es más alta entre los adolescentes (5,8% en los 

15 a 16 años). La literatura científica indica que el inicio temprano del uso de sustancias afecta al 

desarrollo del cerebro de los adolescentes. [2] 

En Colombia en el informe del DANE del 2019 se evidenció que la sustancia psicoactiva 

ilegal con mayor consumo fue la marihuana con 8.3% en edades desde 12 a los 65 años [3]. 
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En este mismo informe el DANE hace referencia sobre el uso de sustancias psicoactivas 

ilegales donde se incluyeron inhalable, dick, popper, marihuana, cocaína, basuco, éxtasis, 

heroína, metanfetamina, LSD, hongos, yagé, cacao sabanero, ketamina, GHB o 2CB. La 

prevalencia de vida de alguna de estas sustancias en las personas de 12 a 65 años fue 9,7% para 

el total nacional, con la prevalencia más alta en los departamentos de Putumayo (25,6%) y 

Risaralda (20,6%). Se observa una brecha de género con un consumo de sustancias ilegales 

alguna vez en los hombres 14% el cual fue mayor que en el de las mujeres con 5.6%, en un rango 

de 8.5%. [3] 

El rango de edad el rango de 18 a 24 años registra el consumo más alto con 15,0%. La 

edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas ilegales fue 18,8 años. La edad 

promedio de inicio de consumo por cada una de las sustancias ilegales, se observa que el 

consumo más temprano se da para marihuana seguida de las sustancias inhalables, con 18,1 y 

18,4 años respectivamente. [3] 

En Colombia las personas mayores de 18 años podrán portar y adquirir en una sola 

compra hasta 20 gramos de flor cannabis, 5 miligramos concentrados o extracciones, hasta 3 

paquetes de concentrados comestibles de 100 miligramos cada uno. Cada paquete de producto 

para ingesta deberá tener máximo hasta 100 miligramos del componente activo y no más de 5 

miligramos por unidad comestible. Quien porte más de estas cantidades deberá demostrar que 

cuenta con las licencias requeridas o necesarias para la actividad comercial que realiza. [4] 

En el momento en el país se discute sobre la legalización de esta sustancia para la venta y 

producción que difiere al uso medicinal y más allá de lo establecido actualmente como se 

explicaba anteriormente. 
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Debido al preocupante aumento del consumo, teniendo en cuenta que este es 

predominante en edades tempranas y la tendencia al alza en la última década en estas, es 

importante considerar el impacto en los efectos adversos en la salud que el uso de cannabis trae 

consigo.  

Existe una creciente base de casos publicados revisados por pares que asocian el uso de 

cannabis como un posible factor predisponente en adultos jóvenes para la ocurrencia de ACV [5] 

[6] [7] [8] [9] [10] [11]. Donde puede haber probabilidades significativamente más altas de 

accidente cerebrovascular en los consumidores jóvenes de marihuana en comparación con los no 

consumidores, con probabilidades aún mayores entre los consumidores frecuentes [5].  

Por lo anterior, en el presente trabajo se pretendió dar respuesta al siguiente interrogante 

¿El cannabis es un factor de riesgo para ACV en adultos jóvenes?  
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2.  Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Realizar una revisión a la literatura en el ámbito de la investigación científica sobre la 

asociación del consumo de cannabis con accidente cerebrovascular en adultos jóvenes entre los 

años 2019 a 2023. 

2.2 Objetivos Específicos   

Desarrollar una búsqueda en las bases de datos de Scopus y PubMen, con el fin de 

recopilar información sobre la asociación del consumo de cannabis con accidente 

cerebrovascular en adultos jóvenes. 

Analizar la información existente en la literatura a la asociación del consumo de cannabis 

con accidente cerebrovascular en adultos jóvenes 
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3. Metodología 

 

Realizamos una revisión sistemática en las siguientes bases de datos: PubMed y Scopus. 

Los términos de búsqueda de accidente cerebrovascular, stroke, adulto joven, cannabis, marihuana. 

Hubo restricciones de idioma durante la búsqueda literaria y se limitaron a inglés y español. La 

búsqueda se realizó del 1 enero de 2019 hasta el 23 de julio del 2023.  

3.1 Criterios de exclusión 

No analizaron ACV como resultado primario, no hubo reporte de consumo de cannabis. 

Se excluyeron artículos de revisión y comentarios.  

3.2 Criterios de inclusión 

Se incluyeron artículos y casos clínicos de pacientes con ACV, con diagnóstico 

confirmado y que reportaran el consumo de cannabis en ellos. Se incluyeron estudios 

descriptivos y analíticos en texto completo y revisados por pares. 
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3.3 Recopilación de datos: 

Se realizó la selección por título y resumen por parte del investigador, además se realizó 

la revisión del texto completo de forma independiente. Se realizó la extracción de datos mediante 

un formulario estandarizado. Los resultados de interés del estudio incluyeron el cuadro clínico, la 

edad, el consumo de cannabis. Los datos recopilados incluyeron edad, el sexo, el consumo de 

cannabis, la historia de consumo de otras sustancias psicoactivas, los antecedentes médicos, 

incluyeron la hipertensión, hiperlipidemia, obesidad, diabetes. 
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4. Resultados 
 

La búsqueda inicial arrojó 374 estudios, se eliminaron cinco duplicados que se 

encontraron entre las bases de PubMed y Scopus, se revisaron 369 artículos por resumen y título. 

Se excluyeron publicaciones identificadas como revisiones, comentarios, artículos que no 

analizaron el ACV como resultado primario y donde no hubo reporte de consumo de cannabis y 

posteriormente se sometieron a revisión. Después de la selección inicial, ocho artículos 

cumplieron con los criterios de inclusión. (Ver figura 1) 

De los ocho artículos descriptivos y analíticos. En los estudios realizados, se encontraron 

cinco países representados: Francia uno, Corea dos, Colombia uno, Estados Unidos cuatro, 

República Checa uno. En los estudios fueron evaluados 3.363.865 total de pacientes, entre los 

cuales 42.495 eran consumidores de cannabis y sufrieron ACV.  

No se logró evidenciar de forma precisa las diferencias estadísticas en la edad promedio 

entre hombres y mujeres que padecieron de ACV, ya que en los estudios se muestran solo el 

rango de edades que fueron estudiados. En este rango predomina el inicio de los 18 años y como 

rango máximo tomado fue de 54 años, sin embargo, en el 75% de los estudios se describe un 

mayor porcentaje de hombres con ACV y consumo de cannabis.  

Cabe destacar que en la mayoría de los estudios no se evidencia la discriminación por 

edades en aquellos pacientes con antecedentes médicos, sin embargo, en el 62.5 % de los 

estudios se muestran una o más condiciones subyacentes tenidas en cuenta de manera general en 

estos en las que se destacan hipertensión arterial 80%, diabetes 80%, hiperlipidemia 60%. Tan 

solo en 37.5% de la población estudiada no se le tuvo en cuenta los antecedentes patológicos o 

no los presentaba. Es llamativa la coexistencia del consumo de cannabis con el de tabaco, el cual 
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se presentó en el 75% de estudios y de igual manera el consumo simultáneo de alcohol en el 50% 

de manera frecuente y ocasional de los estudios. Se determinó una relación del consumo de 

cannabis como factor de riesgo para ACV en el 87.5% de los artículos revisados, sólo en el 

12.5% consideran que el ACV no es un factor de riesgo. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión de literatura
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Tabla 1. Características del estudio 

ESTUDIO 
PRIMER 

AUTOR 

NÚMERO DE 

PARTICIPANTES 
PAÍS 

RANGO 

DE EDAD 

(AÑOS) 

ANTECEDENTES 

MÉDICOS 

NÚMERO DE 

CONSUMIDORES 

CANNABIS 

USO CONJUNTO DE 

OTRAS SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS 

TIPO DE 

ESTUDIO 

Stroke phenotype in cannabis users 

among young adults with ischemic 

stroke 

Gabriel 

Gueyraud, 
691 Francia 18-54 Sí 78 

7 cocaína, 1 anfetamina y 1 

ketamina 
Transversal 

Cerebrovascular accident of 

basilar artery: Cannabis as a risk 

factor in young people [Accidente 

cerebrovascular de la arteria 

basilar: Cannabis como factor de 

riesgo en jóvenes] 

Tapias-

Cáceres, 

Kevin 

Aaron 

1 Colombia 23 No 1 1 cocaína 
Reporte de 

caso 

Marijuana Use and the Risk of 

Early Ischemic Stroke: The Stroke 

Prevention in Young Adults Study 

Dutta, Tara 
751 casos / 813 

controles: 1564 
EEUU 15-49 Sí 583 262 tabaco / 405 alcohol 

Casos y 

controles 

Stroke in young cannabis users 

(18–49 years): National trends in 

hospitalizations and outcomes 

Rupak 

Desai 
3.307.310 

Estados 

Unidos 
18-49 No 34.857 No 

Estudio 

retrospectivo 

Marijuana Use Among Young 

Adults (18-44 Years of Age) and 

Risk of Stroke: A Behavioral Risk 

Factor Surveillance System Survey 

Analysis 

Tarang 

Parekh 
43.860 

Estados 

Unidos 
18-44 Si 5.964 2260 tabaco, 1001 alcohol 

Estudio 

retrospectivo 

Acute carotid thrombosis and 

ischemic stroke following overdose 

of the synthetic cannabinoid K2 in 

a previously healthy young adult 

male 

Rahian 

Faroqui BA 
1 EEUU 36 No 1 

1 cannabis sintético, 1 

tabaco 

Reporte de 

caso 

Cerebral Infarction in Young 

Marijuana Smokers - Case Reports 

Libor 

Simůnek 
3 

Republica 

Checa 
28-20-28 Sí 3 1 tabaco, 1 éxtasis 

Reporte de 

caso 

Prevalence of Cerebrovascular 

Accidents Among the US 

Population With Substance Use 

Disorders: A Nationwide Study 

Nikhila 

Chelikam 
10.435 

Estados 

Unidos 
18+ Si 1.591 

326 cocaína, 288 heroína, 

563 metanfetamina, 213 

drogas inyectables, alcohol 

1761, tabaquismo 5969 

Estudio 

retrospectivo 
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5. Discusión 
 

El vínculo entre el cannabis y los accidentes cerebrovasculares siguió siendo incierto hasta 

que publicaciones recientes del registro nacional de EE. UU. VITAL (Veterans With Premature 

Atherosclerosis) revelaron un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular prematura entre los 

consumidores de cannabis. [6] 

La bibliografía médica reporta que el uso de cannabis es un probable factor de riesgo para   

enfermedad cardiovascular en adultos jóvenes, siendo a veces el único factor identificable en 

algunos pacientes. [7], sin embargo, aún no hay evidencia científica desde estudios de nivel de 

evidencia A1. 

Pese a esto, no suele ser tenida en cuenta como causa aislada de infarto, sobre todo, cuando 

no hay uso reciente de cocaína ni otras sustancias recreativas usualmente más asociadas a esta 

patología. [7] 

Como posible mecanismo fisiopatológico, la consideración más común es la embolización 

cardíaca durante la fibrilación auricular paroxística, la hipotensión sistémica o la vasoconstricción 

intracerebral multifocal. El mecanismo fisiopatológico de la marihuana, que contribuye al 

desarrollo de isquemia cerebral, no ha sido claramente probado. Los siguientes mecanismos llegan 

a consideración: 1) cardio-embolización durante la fibrilación auricular (FA), 2) hipotensión 

arterial sistémica, 3) síndrome de vasoconstricción cerebral reversible (SVCR), y 4) menos 

frecuentemente vasculitis. [8] 

La prevalencia además de condiciones preexistentes notadas por la revisión que pueden ser 

también consideradas como factores de riesgo para ACV, fue relativamente sorprendente al 
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tratarse de pacientes adultos jóvenes, aunque las se encontraron son de general prevalencia en la 

comunidad como la hipertensión, diabetes e hiperlipidemia. El uso de tabaco es un factor 

importante para considerar en los pacientes con consumo habitual de cannabis, ya que su consumo 

suele ser simultáneo.   

Debe haber una mayor conciencia por parte de las entidades reguladoras acerca del 

aumento de los accidentes cerebrovasculares en los grupos de población más joven y los factores 

de riesgo que se pueden modificar. 

La incidencia de infarto en pacientes jóvenes ha requerido el uso de herramientas de 

clasificación etiológicas diseñadas para pacientes adultos (TOAST).  Cuando se comparan con 

escalas diseñadas para edades tempranas (Causative Classification for Stroke, IPSS) se pone en 

evidencia una sobrevaloración de la etiología desconocida o idiopática, lo cual plantea que en 

jóvenes los factores de riesgo cardiovascular clásicos no son los únicos aportantes a esta 

enfermedad, ganando peso la enfermedad vascular no ateromatosa, las cardiopatías congénitas, el 

embarazo y el uso de psicoactivos. [7] 

Se considera importante el tamizaje para cannabis en pacientes con jóvenes que presenten 

ACV y la adaptación a las escalas diseñadas para la clasificación etiológica sobre el uso de 

psicoactivos como el cannabis. Se deben seguir realizando continuos estudios para esclarecer la 

estrecha relación del consumo de cannabis y ACV, además de realizar una adecuada exclusión de 

pacientes que presenten enfermedades de base y factores predisponentes ya confirmados para ACV 

que puedan afectar los estudios para el cannabis como factor de riesgo de manera independiente. 
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6. Conclusión 

Según los estudios revisados, existe una asociación entre el consumo de cannabis y el riesgo de 

accidente cerebrovascular. Además, se encontró que el consumo de cannabis frecuentemente fue 

acompañado por el consumo de tabaco y, en menor medida, por el consumo de alcohol. Es 

importante destacar la importancia de considerar estas condiciones subyacentes que pueden 

contribuir al desarrollo de un ACV, como también lo son la hipertensión, la diabetes y la 

hipertrigliceridemia. 

Es necesario tener en cuenta que no se pudo obtener una precisión estadística sobre las 

diferencias de edad entre hombres y mujeres afectadas por ACV, debido a la limitación de los 

datos proporcionados en los estudios revisados. 

Sin embargo, estos resultados se basan en la revisión de los estudios existentes en los cuales 

no hay una asociación definitiva sobre el uso de cannabis y ACV, por lo que se requieren 

investigaciones adicionales para poder llegar a confirmar y comprender mejor esta relación. 

El incremento del consumo de cannabis a nivel mundial, especialmente entre los jóvenes, 

plantea preocupaciones sobre los efectos perjudiciales para la salud.  En Colombia debido a que el 

consumo de marihuana es relevante, y se debate la posibilidad de legalizar su venta y producción 

es de carácter necesario que los casos de ACV en paciente adulto joven que no se dilucide se haga 

una exhaustiva recopilación de información acerca del consumo de cannabis ya que estos casos 

pueden aumentar como resultado a la situación que atraviesa el país, se hace necesario además 

promover estrategias de prevención y educación sobre el consumo de drogas. 

La mayoría de las personas jóvenes que sobreviven a un accidente cerebrovascular lograrán 

recuperar su capacidad de funcionar de manera independiente. Pero existe el riesgo de 
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experimentar consecuencias negativas, como una disminución en la calidad de vida en el periodo 

más productivo de edad. 

Además, se debe tener en cuenta la inclusión en las escalas diagnósticas la necesidad de 

abordar los factores de riesgo como es el consumo de cannabis en adultos jóvenes.  
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