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La legalización de la marihuana medicinal y recreativa en diferentes países ha generado un debate 
acerca de los beneficios de la misma. El presente trabajo tiene como objetivo conocer, a través 
de una revisión sistemática de la literatura publicada entre 2013 y 2019 en la base de datos 
Web of  Science Core Collection los efectos de la legalización sobre variables relacionadas con 
la salud física. El número de artículos revisados fueron 24. Los resultados indican un aumento 
de casos y de hospitalizaciones por consumo accidental de marihuana en niños menores de 18 
años, y entre adultos debido al abuso, un efecto en el número de nacimientos ingresados en 
incubadora, una disminución en el número de prescripciones de medicamentos con codeína, 
no habiendo relación con el número de suicidios. Se puede concluir que la legalización ha 
tenido un efecto sobre variables relacionadas con la salud física. En este sentido, es necesario 
tener en cuenta la evidencia científica en materia de salud en el debate acerca de la legalización 
de la marihuana en España o en otros países de la Unión Europea.
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The legalisation of  both, medical and recreational, marijuana has generated a broad debate 
about its benefits. This paper’s aim is to see up close, by reviewing literature published between 
2013 and 2019 in the Web of  Science Core Collection database, the effects that legalisation 
has had in different variables related to physical health. The total number of  articles reviewed 
was 24. The results exhibit an increase in cases and hospital admissions related with accidental 
consumption of  marijuana in children under 18, and in adults due to substance abuse. The 
number of  births admitted to neonatal care has also been affected, in addition to a decrease in 
the prescriptions of  codeine-formulated medications. No stablished link has been made with the 
number of  suicides. It can be concluded that legalization has affected different variables related 
to physical health, therefore it is necessary to have into account the scientific evidence when 
debating about the legalisation of  marijuana in Spain or other European Union member States.
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INTRODUCCIÓN

La legalización de la marihuana medicinal 
(MM) o de uso recreativo (MR) supone un 
debate abierto en muchos países, dándose 
diferentes argumentos a favor de la legaliza-
ción o en contra de esta. Si bien hay países 
que ya la han legalizado, como es el caso de 
Uruguay en diciembre de 2013, seguido de 
Canadá y diferentes estados norteameri-
canos, cabría valorar qué efectos ha tenido 
sobre la salud. 

Como apunta Geiger-Oneto y Simkins 
(2018), los primeros que apoyan la legaliza-
ción del cannabis son aquellas personas que 
tienen un contacto directo con la sustancia a 
través del consumo, o bien residen en aque-
llos Estados donde ya se ha legalizado (Dai y 
Hao, 2017). Para Palamar, Ompad y Petkova 
(2014) y Subbaraman y Kerr (2016) se pro-
duce un aumento con el tiempo en cuanto al 

número de personas a favor de la legalización, 
si bien cabría relacionar este aumento con el 
de consumidores de cannabis, el cual también 
ha crecido en los últimos años. 

La legalización del cannabis plantea la cues-
tión de si aumentaría el número de consumido-
res, en este sentido Palamar et al. (2014) apun-
tan que un 10% de los sujetos entrevistados 
probaría el cannabis si este fuera legal, y un 18% 
de los consumidores piensan que aumentarían 
su consumo. Resultados que se relacionan con 
un posible aumento de la demanda de mari-
huana, una mayor aceptabilidad social de su 
uso y una percepción del riesgo menor sobre 
su consumo (Parnes, Smith y Conner, 2018).

Volkow, Baler, Compton y Weiss (2014) 
afirman que la legalización del consumo de 
marihuana provocará un aumento de las 
consecuencias negativas que esta sustancia 
tiene en la salud. Estos autores recogen como 
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principales efectos negativos del consumo de 
cannabis alteraciones de la memoria a corto 
plazo, afectación de la coordinación motora y 
del juicio, mayor probabilidad de padecer en-
fermedades de transmisión sexual, paranoia y 
psicosis. A largo plazo los efectos pueden supo-
ner adicción, afectación del desarrollo cerebral, 
deterioro cognitivo, fracaso escolar y abandono 
escolar, mayor insatisfacción vital, síntomas 
asociados con bronquitis crónica o trastornos 
psicóticos. Por su parte, Kalla, Krishnamoorthy, 
Gopalakrishnan y Figueredo (2018) apuntan al 
consumo de cannabis como predictor de ata-
ques al corazón y accidentes cerebrovasculares, 
en sintonía con Alonso, Teo, Fonseca del Pozo, 
Aguayo y Sánchez (2016) que lo relacionan con 
una enfermedad cardiovascular conocida como 
el síndrome de Bruerger y de una aflicción de-
nominada arteritis cannábica. Thames, Arbid y 
Sayegh (2014) le atribuyen un efecto sobre las 
funciones neurocognitivas, como la atención 
y el correcto funcionamiento de la memoria, 
mientras que el DSM V (APA, 2013), recoge 
el Trastorno por consumo de cannabis el cual 
presenta efectos fisiológicos, psicológicos, so-
ciales y legales sobre las personas.

El objetivo del presente estudio es conocer 
a través de la evidencia científica los efectos 
que la legalización de la marihuana medicinal 
(LMM) y/o recreativa (LMR) ha supuesto para 
la salud. Para ello se ha realizado una revisión 
sistemática de los artículos científicos publica-
dos entre 2013 y 2019 en la Web of  Science 
que han abordado el impacto de la legalización 
sobre alguna variable de salud física. 

MATERIALES Y MÉTODO

En la presente revisión sistemática se ha 
aplicado la metodología PRISMA (Moher, 
Liberati, Tetzlaff, Altman y PRISMA (2009). 

La búsqueda se realizó en enero de 2020 
en la base de datos Web of  Science Core 
Collection (WOS). Los descriptores usados 
en el campo tema fueron “cannabi* OR ma-
rihuana” AND “legalization” AND “health”. 
La tipología documental fueron artículos 
científicos, descartándose otras tipologías 
documentales. El periodo de selección de 
los trabajos comprendió entre 2013, año en 
que se legaliza la marihuana por primera vez 
en un país y 2019, y que estuviesen escritos 
en inglés o castellano. El número de trabajos 
encontrados fueron 290 (ver figura 1). Tras 
realizar una primera revisión del título y del 
resumen se eliminaron 191 trabajos. El total 
de artículos descargados y leídos fueron 99, 
de los cuales se eliminaron 75 porque no 
cumplían alguno de los siguientes criterios 
de inclusión como que abordasen los efectos 
sobre variables de salud física antes y después 
de la legalización o comparase los efectos 
entre estados que hubiesen legalizado la 
marihuana y aquellos que no la hubiesen le-
galizado. El número final de artículos incluidos 
en la presente revisión fueron 24 (ver tabla 
1 en el Anexo).

RESULTADOS

La tabla 1 del Anexo recoge los artículos 
empleados en la revisión sistemática.

Con respecto a los efectos sobre niños, 
niñas y adolescentes atendiendo a la revisión 
de la literatura Lockwood et al. (2019) com-
parando los nacimientos antes de la legaliza-
ción y después de la legalización entre 2012 y 
2016 encuentran que tras la legalización de la 
marihuana recreativa se produce un aumento 
en el número de nacimientos donde se re-
quiere ingreso del neonato en incubadora, 
destacando que el riesgo de ingreso en incu-
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badora se incrementa un 1% por mes tras la 
legalización, en cambio no hay relación entre 
la legalización y la edad gestacional.

Con respecto a las hospitalizaciones y 
llamadas al centro de intoxicaciones por 
consumo accidental, se observa un aumento 
de estas en niños menores de edad (Thomas 
et al., 2019; Whitehill et al., 2019; Wang, 
Roosevelt y Heard, 2013; Wang et al., 
2014; Wang, Davies, Halmo, Sass y Mistry, 
2018), habiendo más casos en el grupo de 
15 a 19 años (81.7% de las llamadas) y niños 
frente a niñas (60.6% de las llamadas), si 
bien el aumento se da en todos los grupos 
de edad (Whitehill et al., 2019). En estos 

casos el consumo va asociado a inhalación 
en el grupo de 0 a 4 años y a consumo de 
comestibles en los grupos de más edad y 
entre los más pequeños. 

Este aumento según Thomas et al. (2019) 
se produce después de la legalización en 
2012, como tras la aprobación de leyes en 
cuanto a control de venta y distribución en 
2014. Según Wang, Hoyte, Roosevelt y Heard 
(2019) a los cuatro años de la legalización se 
produce un aumento de más del doble de 
las visitas a un centro médico y un aumento 
aproximadamente del 50% de llamadas al 
centro de intoxicación por consumo involun-
tario en niños menores de 10 años, siendo los 

Figura I. Diagrama de flujo en la revisión sistemática
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menores de 3 años los que en mayor medida 
consumieron marihuana principalmente por 
ingestión. Para Wang et al. (2013) tras la 
despenalización de la marihuana medicinal 
aumentan los casos de ingesta en niños entre 
8 meses y 12 años.

Según Wang et al. (2014) en aquellos 
estados que han despenalizado la marihuana 
aumentan un 30.3% por año las llamadas por 
consumo accidental, presentan una mayor 
gravedad, aumentando también el número de 
hospitalizaciones, siendo los efectos clínicos 
de moderados a graves, frente a los estados 
en los que no se ha despenalizado la marihua-
na. Este aumento en el número de llamadas 
también se observa, en menor medida, en los 
estados de transición que promulgaron leyes 
sobre el consumo entre 2005 y 2011. Wang 
et al. (2018) apuntan un aumento significativo 
de las visitas hospitalarias relacionadas con el 
consumo de marihuana en sujetos entre 13 y 
21años durante los años 2009 (1.8 por cada 
mil visitas) a 4.9 por cada mil visitas en 2015. 
Wang et al. (2017) señalan un aumento de 
más del doble en el número de las hospitaliza-
ciones tras la legalización de la marihuana en 
Colorado, así como de los casos por trastor-
nos adictivos a la marihuana. Con respecto al 
número de llamadas este aumenta de forma 
significativa tras la legalización de la marihuana 
medicinal, volviendo a darse un incremento 
en el número de llamadas tras la legalización 
de la marihuana recreativa.

En relación a los efectos, Whitehill et al. 
(2019) encuentra efectos de moderados a 
poco graves sobre la salud de los niños y 
niñas. Wang et al. (2014) apuntan efectos 
neurológicos principalmente en niños entre 
0 y 9 años. Según Wang et al. (2018) un 51% 
de los casos por consumo en niños fueron 
dados de alta, siendo los problemas físicos 

más frecuentes problemas respiratorios, 
neurológicos y gastrointestinales. Por su par-
te, Wang et al. (2013) encuentran síntomas 
como letargo, ataxia o insuficiencia respirato-
ria a consecuencia de la ingesta de marihuana 
medicinal y de productos alimenticios con 
esta sustancia. 

Con respecto a los adultos, se observa un 
aumento de las hospitalizaciones relacionadas 
con el consumo de cannabis, siendo el motivo 
principal la dependencia y el abuso (Davis et 
al. 2016; Delling et al. 2019), así como en 
casos relacionados con el vómito recurrente 
asociado al consumo de cannabis (Bhandari, 
Jha, Lisdahl, Hillard y Venkatesan, 2019), sien-
do mayor estas hospitalizaciones en casos en 
los que había consumo previo de cannabis, si 
bien dadas las limitaciones del estudio no se 
puede relacionar directamente este aumento 
a la legalización de la marihuana recreacional.

Al-Shammari et al. (2017) informan que 
tras la legalización del cannabis medicinal 
aumentaron los problemas relacionados con 
el consumo de esta sustancia en población 
adulta. Los mismos investigadores apuntan 
la existencia de un aumento de los casos de 
trastornos de dependencia al cannabis no 
especificado y de vómitos persistentes incluso 
antes de la legalización, si bien tras la legaliza-
ción la incidencia del trastorno aumenta en 
un 17.9% y la del vómito persistente en un 
8% aproximadamente. 

Se observa una disminución en el uso y 
prescripciones de opiáceos, principalmente 
en aquellos con menor poder aditivo (Liang, 
Bao, Wallace, Grant y Shi, 2018; Lo et al. 
2019; Shah, Hayes, Lakkad y Martin, 2019; 
Shi et al., 2019) y en general una disminución 
en la prescripción de medicamentos con ma-
rihuana (Bradford y Bradford, 2018). Según 
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Liang et al. (2018) la reducción de recetas de 
opiáceos se produce en los casos donde se 
administra codeína, mientras que no hay re-
lación con otros opiáceos como por ejemplo 
la hidrocodona o la oxicodona.

Livingston, Barnett, Delcher y Wagena-
ar (2017) apunta a una disminución de las 
muertes relacionadas con opioides al mes de 
la legalización de la marihuana recreativa en 
Colorado. Bachhuber, Saloner, Cunningham 
y Barry (2014) hablan de una reducción 
alrededor del 24.8% anual de muertes por 
sobredosis relacionadas con opioides en 
los estados que han legalizado la marihuana 
medicinal, esta disminución en la tasa de 
mortandad aumenta con los años. 

En los casos de artroplastia articular total 
se produce un aumento del consumo tras la 
intervención, sobretodo de la marihuana de 
uso recreativo frente a la marihuana de uso 
medicinal, siendo el perfil del consumidor 
principalmente hombre, joven, fumador de 
marihuana y con antecedentes de abuso ( Jen-
nings et al. 2019). Con respecto a las lesiones, 
Chung et al. (2019) apuntan a un aumento de 
lesiones traumáticas tras la legalización en tres 
hospitales de Colorado mientras que este 
aumento no se produce en el mismo periodo 
en hospitales de estados en los que no se ha 
legalizado la marihuana.

Para Anderson, Rees y Sabia (2014) no 
existe relación entre la legalización de la ma-
rihuana medicinal y el número de suicidios, 
sin embargo sí se observa una disminución 
en el número de suicidios alrededor del 10% 
en hombres entre 20 y 39 años y de un 5% 
aproximadamente en personas mayores de 
39 años en los estados donde se ha produ-
cido la legalización. Estos autores apuntan la 
legalización como factor protector en el caso 

de los hombres en relación al suicidio. Por su 
parte, Gruzka et al. (2015) no encuentran 
una relación significativa entre la legalización 
de la marihuana medicinal y el riesgo de 
suicidio en población mayor de 15 años con 
independencia del sexo, apuntando que la 
inclusión de covariables de naturaleza socio-
demográfica contradicen el factor protector 
de la legalización señalado por Anderson et 
al. (2014). Esta falta de relación, con respecto 
a la marihuana medicinal también ha sido 
apuntada por Rylander, Valdes y Nussbaum 
(2014) en el estado de Colorado entre los 
datos recogidos entre 2004 y 2010.

DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES

Los resultados de la revisión sistemática 
indican la existencia de relación entre la 
legalización de la marihuana medicinal y o 
recreativa sobre diferentes variables de sa-
lud. Estos efectos tienen un gran impacto en 
el caso de la población infantil si se tiene en 
cuenta el incremento de altas hospitalarias y 
de llamadas a centros de intoxicación como 
consecuencia de un consumo accidental 
(Thomas et al. 2019; Whitehill et al. 2019; 
Wang et al., 2013; Wang et al. 2014; Wang et 
al. 2018; Wang et al. 2019; Wang et al. 2017). 
Otro aspecto a valorar sobre los posibles 
efectos en la salud de los niños es la exposi-
ción al humo del cannabis, al convertirse estos 
en fumadores pasivos, si se tiene en cuenta 
que la legalización puede llevar a un mayor 
uso por parte de adultos en presencia de los 
niños, aspecto que deberá ser abordado en 
próximos estudios.

Tal y como apunta Whitehill et al. (2019), 
en el caso de las intoxicaciones en niños me-
nores de edad la seguridad de los productos 
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que contienen cannabis no ha tenido un 
efecto en el número de casos por intoxica-
ción en esta población, pudiendo haber otras 
variables que han influido como la facilidad de 
acceso a los productos en las propias casas o 
una disminución en el control parental. 

Otro efecto se ha identificado sobre los 
recién nacidos, al haber un mayor número 
de niños que requieren de incubadora tras 
el nacimiento (Lockwood et al. 2019). Como 
apunta Metz y Borgelt (2018) y Young-Wolff 
et al. (2019) la legalización de la marihuana en 
Estados Unidos ha llevado a un aumento del 
uso entre embarazadas y a una percepción 
del riesgo menor sobre los efectos en el feto. 
Este aspecto se ha de tener en cuenta por los 
profesionales de la salud dada la “normaliza-
ción” que algunas personas dan al consumo 
de esta sustancia en sus vidas, en especial 
como apunta Young-Wolff  et al. (2019) 
entre las mujeres que ya consumían antes 
de quedarse embarazadas y presentaban un 
consumo diario. 

Otros efectos, principalmente con adultos, 
se dan en la disminución de prescripciones 
de medicamentos que contienen opiáceos, 
si bien esta disminución se da en aquellos 
que tienen opiáceos menos adictivos tras la 
legalización de la marihuana medicinal (Liang 
et al., 2018; Shah et al. 2019; Shi et al. 2019) 
y recreativa (Shi et al. 2019) y en las muertes 
por sobredosis relacionadas con el consumo 
de opiáceos (Bachhuber et al. 2014; Livings-
ton et al. 2017). Las prescripciones de medi-
camentos con cannabis también disminuyen 
tras la legalización (Bradford y Bradford, 
2018), todo ello supone un ahorro de gastos 
médicos, pero sin embargo puede suponer un 
aumento de la automedicación (Lowe, Sasia-
dek, Coles, y George, 2019), principalmente 
en pacientes con enfermedades mentales. 

Por otro lado, la legalización ha supuesto 
un aumento de las hospitalizaciones relacio-
nadas con el abuso por cannabis (Al-Sham-
mari et al. 2017; Davis et al. 2016; Delling et 
al. 2019), con respecto al vómito recurrente 
(Al-Shammari et al. 2017; Bhandari et al. 
2019) y en relación al número de lesiones 
traumáticas (Chung et al. 2019). En el caso de 
pacientes operados por artroplastia el haber 
sido consumidor es un factor que predice un 
mayor consumo de cannabis ( Jennings et al. 
2019). En este sentido cabe preguntarse si 
el impacto de la legalización de la marihuana 
medicinal y/o recreativa ha sido diferente 
entre sujetos que ya consumían y aquellos 
que se inician tras la legalización.

Por otro lado, los efectos sobre el suici-
dio son contradictorios. Mientras que para 
Anderson et al. (2014) la legalización de la 
marihuana es un factor protector, Gruzka 
et al. (2015) y Rylander et al. (2014) no en-
cuentran relación entre legalización y suicidio.

Como apunta Pacula y Smart (2017) 
la mayoría de los artículos incluidos en la 
presente revisión presentan limitaciones en 
relación a la heterogeneidad existente en las 
leyes en cada estado, el tamaño muestral, el 
uso de autoinformes y obtención de datos 
retrospectivos, así como por los modos de 
consumo del cannabis y la cantidad, los cuales 
no son valorados en los diferentes estudios, 
apuntando la necesidad de controlar estas 
variables en futuros trabajos. 

Los resultados encontrados permiten 
aportar evidencia científica acerca del debate 
sobre la legalización del cannabis, pudiendo 
concluir que existe un efecto sobre las va-
riables de salud tanto en población infantil 
como en adultos. En todo ello, además, se 
debe tener en cuenta una menor percepción 
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del riesgo del consumo de marihuana (Par-
nes et al. 2018; Cerdà et al. 2017; Schuer-
meyer et al. 2014) o el aumento, cada vez 
mayor de THC en el cannabis (Chandra et 
al. 2019), lo cual puede repercutir sobre 
otras variables relacionadas directa o indi-
rectamente con la salud.

Las principales limitaciones del trabajo 
son las bases de datos consultadas, por lo 
que podría ampliarse la búsqueda a otras 
bases internacionales como Scopus o Pub-
med y por lo que respecta a las variables 
de salud seleccionadas. Futuros estudios 
de revisión han de aportar datos acerca 
del efecto de la legalización sobre variables 
de salud psicológica, como el efecto sobre 
el abuso y nuevos consumidores, y sobre 
otras variables que indirectamente se rela-
cionan con la salud, como por ejemplo los 
accidentes de tráfico.
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