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Resumen

Introduccion: Existe un incremento en el uso de cannabis en todo el mundo debido a sus
efectos medicinales, sin embargo, su consumo recreativo también estd en auge y los efectos
a corto plazo de su uso ain no estan esclarecidos. El objetivo de este estudio fue determinar
los cambios en los marcadores hematoldgicos luego del consumo pirolitico de Cannabis
sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022. Materiales y Métodos: Se disefid un estudio
observacional con 22 usuarios con consumo pesado de cannabis, de ambos sexos, >18 afios
y atendidos en la clinica de terapias especializadas CANNAVITAL. Se evaluaron 23
pardmetros hematologicos con el autoanalizador Sysmex XN 2000 (Sysmex, Kobe, Japon)
y se realizaron mediciones de varios marcadores hematoldgicos a lo largo de un periodo de
tres horas. Resultados: Del grupo de participantes, 14 (63.6%) eran hombres y 10 (45.5%)
tenian entre 20 y 30 afios y la edad promedio de los participantes fue de 37.3+4.4 afios. En
cuanto al recuento de leucocitos (WBC), eritrocitos (RBC), y plaquetas se observé un
promedio de 8+2.29 x 1073/uL, 4.7+0.52 x 1076/uL, y 292.5+65.55 x 1073/uL en la
evaluacion inicial, respectivamente, se encontraron ligeras variaciones en las mediciones
posteriores a las diferentes horas de seguimiento, con un promedio final de 8.2+1.65 x
1073/uL, 4.8 + 0.50 x 1076/uL, y 295.9 + 69.68 x 10"3/uL, respectivamente (p>0.05). El
diferencial leucocitario, asi como los valores hematimétricos de eritrocitos y plaquetas no
mostraron diferencias en el seguimiento. Conclusiones: Estos resultados sugieren que el
consumo pirolitico de Cannabis sativa L. en usuarios adultos de Lima en 2022 no parece

tener un impacto significativo en los marcadores hematoldgicos evaluados.

Palabras claves: cannabis, eritrocitos, leucocitos, hemograma, Peru.



Abstract

Introduction: There is an increase in the use of cannabis worldwide due to its medicinal
effects, however, its recreational use is also on the rise and the short-term effects of its use
are still not clear. The objective of this study was to determine the changes in hematological
markers after pyrolytic consumption of Cannabis sativa L., in adult users from Lima, 2022.
Materials and Methods: An observational study was designed with 22 users with heavy
cannabis consumption, of both sexes, >18 years old and treated at the CANNAVITAL
specialized clinic. Twenty-three hematology parameters were evaluated with the Sysmex
XN 2000 autoanalyzer (Sysmex, Kobe, Japan) and measurements of various hematology
markers were made over a three-hour period. Results: Of the group of participants, 14
(63.6%) were men and 10 (45.5%) were between 20 and 30 years old and the average age of
the participants was 37.3+4.4 years. Regarding the count of leukocytes (WBC), erythrocytes
(RBC), and platelets, an average of 8+2.29 x 10"3/uL, 4.7+£0.52 x 10"6/uL, and 292.5+65.55
x 1073 was observed. /uL in the initial evaluation, respectively, slight variations were found
in the measurements after the different follow-up hours, with a final average of 8.2+1.65 x
10"3/uL, 4.8 £ 0.50 x 1076/uL, and 295.9 + 69.68 x 10"3/uL, respectively (p>0.05). The
leukocyte differential, as well as the red blood cell and platelet indices did not show
differences during follow-up. Conclusions: These results suggest that the pyrolytic
consumption of Cannabis sativa L. in adult users in Lima in 2022 does not seem to have a

significant impact on the hematological markers evaluated.

Keywords: cannabis, erythrocytes, leukocytes, blood count, Peru.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El cannabis es una sustancia psicoactiva de uso comdn en todo el mundo, con un
estimado de 192 millones de usuarios en todo el mundo (1). Los derivados de la planta
Cannabis sativa, que se usa ampliamente con fines recreativos y medicinales y su
consumo recreativo se ha convertido en un tema ampliamente debatido en todo el mundo
debido a su creciente aceptacion social y su potencial impacto en la salud publica (2).
A pesar del uso generalizado del cannabis, todavia queda mucho por aprender sobre los
efectos fisioldgicos del consumo de cannabis, particularmente sobre al uso a largo plazo
y el impacto en varios sistemas de érganos (3). El consumo de cannabis se ha asociado
con una variedad de efectos fisioldgicos en el cuerpo humano, incluida la alteracion de
la funcién cardiovascular, la disfuncién del sistema respiratorio y cambios en el apetito
y el metabolismo (4). Ademas, el consumo cronico de cannabis se ha relacionado con
un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos como ansiedad, depresion y psicosis (5).
El compuesto psicoactivo del cannabis, A-9-tetrahidrocannabinol (THC), se une a los
receptores de cannabinoides en el cuerpo y produce varios efectos fisioldgicos y
psicolégicos. Si bien el uso de cannabis se ha relacionado con varios efectos adversos
para la salud, incluidos problemas respiratorios y de salud mental, sus efectos sobre las
células sanguineas también han sido de interés para los investigadores en todo el mundo
(6). Varios estudios han informado cambios en los recuentos de células sanguineas y los
parametros de coagulacion en consumidores de cannabis (7,8). Ademas, el consumo
cronico de cannabis se ha asociado con un mayor riesgo de trastornos hemorragicos (9).
Sin embargo, también se han informado resultados contradictorios y no se comprende

bien el mecanismo exacto por el cual el cannabis afecta el sistema hematologico. Los
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estudios han sugerido que el consumo de cannabis puede afectar los pardmetros
hematologicos, como el recuento de glébulos blancos (WBC), el recuento de globulos
rojos (RBC) y el recuento de plaquetas (PLT), aunque los hallazgos no han sido
consistentes (10).

Dado el uso generalizado del cannabis y su impacto potencial en el sistema
hematoldgico, se necesita mas investigacion para dilucidar los efectos del cannabis en
las células sanguineas y la coagulacion. Este conocimiento puede ayudar a los
proveedores de atencion medica a tomar decisiones informadas sobre la seguridad del
consumo de cannabis en pacientes con trastornos hematoldgicos, sobre todo en paises
donde esté iniciando el interés en investigacion de medicina de laboratorio en usuarios
de cannabis (11).

Ante esta situacion nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuales seran los cambios en los marcadores hematologicos luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cuales seran los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie
roja luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios
adultos de Lima, 20227
2. ¢Cuales seran los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie
blanca luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios

adultos de Lima, 2022?
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3. ¢Cuéles seran los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie
plaquetaria luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en
usuarios adultos de Lima, 20227
1.3. Objetivo:

1.3.1. Objetivo General

Determinar los cambios en los marcadores hematoldgicos luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie roja
luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de
Lima, 2022.

Determinar los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie blanca
luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de
Lima, 2022.

Determinar los cambios en los marcadores hematolégicos en la serie
plaquetaria luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios

adultos de Lima, 2022.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica
La creciente prevalencia del consumo de cannabis en todo el mundo ha resaltado la
importancia de su investigacion. Sin embargo, existe estudios limitados sobre el
impacto del consumo de cannabis en el sistema hematoldgico y se necesitan mas
estudios para comprender completamente los riesgos potenciales. Por ello, la
justificacion tedrica del estudio se fundamenta en el aporte al conocimiento sobre los
efectos sobre los pardmetros hematoldgicos a corto plazo del consumo de cannabis.
Con ello se logrard comprender los cambios vinculados a su uso, a fin de mejorar la
comprension de los cambios de marcadores analizados en laboratorio en estos

usuarios.

1.4.2. Metodoldgica
El aporte metodoldgico del presente proyecto radica en el abordaje estadistico
cuantitativo con el que se analizara los pardmetros hematol6gicos de los usuarios de

cannabis analizados en el presente estudio.

1.4.3. Préctica

Se ha demostrado que el consumo de cannabis afecta a multiples sistemas
fisiolégicos del cuerpo, incluido el sistema hematolégico. La evaluacion
hematoldgica de los consumidores de cannabis es esencial para identificar cualquier
posible efecto adverso sobre las células sanguineas y el sistema de coagulacion. El
aporte practico de este estudio estd fundamentado en el desarrollo del proceso de
analisis de los parametros hematoldgicos a partir de las muestras obtenidas de los

usuarios. Esto va a proporcionar evidencia que puede ser aplicada den los analisis
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clinicos que mejoren la compresion del estado actual del consumo recreativo de

cannabis en Perdq.

1.5. Delimitaciones
1.5.1. Temporal
La presente investigacion se desarroll6 durante el afio 2023.
1.5.2. Espacial
El presente estudio se desarrollara en el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Clinica
CANNAVITAL, Lima, Per.
1.5.3. Recursos
El presente proyecto de tesis cuenta con recursos financieros para el desarrollo del
estudio, estos serdn cubiertos completamente por el autor. Ademas, se cuenta con
acceso a los usuarios de cannabis que se atienden en la clinica CANNAVITAL con
lo cual se hace viable el desarrollo del estudio. Ademas, se cuenta con recursos
humanos para la recoleccion de las muestras, el analisis y la interpretacion de
resultados. Finalmente, este estudio cuenta también con los materiales, insumos y

equipos necesarios para el analisis de los pardmetros hematoldgicos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez et al., (2020) — Estados Unidos estudio titulado “Efectos del extracto de cafiamo
en los marcadores de bienestar, resiliencia al estrés, recuperacion y biomarcadores
clinicos de seguridad en sujetos con sobrepeso, pero por lo demas sanos” determinaron
los efectos de un extracto cannabidiol (CBD) sobre un conjunto de marcadores de salud
en voluntarios. Disefiaron un ensayo clinico con placebo en 65 hombres y mujeres con
sobrepeso (35,2 + 11,4 afios, 28,5 + 3,3 kg/m 2) a quienes se le administr6 extracto de
aceite de cafiamo (cafiamo, 60 mg/d PlusCBD TM Extra Strength Hemp Extract Oil (15
mg de CBD derivado del cafiamo)] o un placebo todos los dias durante seis semanas
mientras continGa con su dieta normal y sus patrones de actividad fisica. Sus resultados
demostraron que el colesterol HDL mejord significativamente en el grupo de cafiamo
(p=0,004). No se hallaron cambios significativos en el WBC (5.37 + 1.59 vs. 5.65 +
1.48), RBC (4.81 £ 0.33 vs. 4.77 £ 0.37), y Hemoglobina (14.3 + 1.2 vs. 14.1 + 1.3 gr/dl),
hematocrito (42.1 + 3.1 vs. 42.0 + 3.2%) entre las mediciones basales y la semana seis
de seguimiento. Los autores concluyen que el uso de cafiamo mejoro el colesterol HDL,

pero no tu cambio en los parametros hematoldgicos durante el seguimiento (12).

Alshaarawy (2019) — Estados Unidos estudio titulado “Recuento total y diferencial de
glébulos blancos en consumidores de cannabis: resultados de la Encuesta transversal
nacional de examen de salud y nutricion, 2005-2016” evaluaron los cambios en el

recuento de WBC circulantes con el consumo de cannabis. Disefiaron un estudio
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descriptivo basado en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (2005-
2016) definida para la poblacion no institucionalizada de los Estados Unidos (USA). Para
el estudio los autores incluyeron 16 430 adultos de 20 a 59 afios que tuvieron un examen
detallado en el centro de examen mavil. EI consumo de cannabis se midié mediante una
autoentrevista de audio, clasificandose en nunca, anterior, ocasional (1 a 7dias de los
ultimos 30 dias) y abundante (> 7 dias de los ultimos 30 dias) y El recuento de WBC se
midio utilizando el método Coulter Counter. Los resultados demostraron queel recuento
total de WBC fue mayor entre los grandes consumidores de cannabis en comparacion
con los que nunca lo habian hecho (p=0,001). Entre los tipos de globulos blancos
circulantes, se observaron diferencias modestas en el recuento de neutréfilos. Niel
consumo de cannabis anterior ni el ocasional se asocio con los recuentos de WBC o
diferenciales. Los autores concluyen que existe una asociacion modesta entre el consumo

intenso de cannabis y el recuento de WBC (13).

Ali et al. (2019) — Nigeria estudio titulado “Efecto del humo de cannabis (Bango) en el
conteo completo de células sanguineas entre los adictos sudaneses” evaluaron los
cambios de estos parametros en base al autoconsumo informado de cannabis. Disefiaron
un estudio de control de casos realizado en el centro de salud al-Hayat en 2018,
incluyendo 40 usuarios de cannabis y 20 voluntarios sanos. La distribucién de los
consumidores de cannabis segun la edad (28+10). La duracion de (3-5) afios de adictos
al cannabis registrd la frecuencia mas alta (23), y (9-11) afios registré la frecuencia mas
baja (4). La concentracion de hemoglobina fue significativamente mayor en el usuario
pesado (heavy-user) de cannabis en comparacion con el grupo de control (14,0 + 2,8
frente a 12,6 + 2,6), (p<0,04) y el recuento de plaquetas fue significativamente mas bajo

en el consumidor de cannabis en comparacion con el control (260,0 £ 69,29 frente a
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327,9+ 70,14, p=0,01). Ademas, el recuento de neutrofilos fue significativamente menor
en el grupo de consumidores de Cannabis en comparacién con el grupo de control
(35,09+9,3 frente a 40,3+12,6, p=0.02) Los valores de WBC, RBC, HCT y RDW-SD no
se vieron influenciados significativamente por la adiccién al cannabis. Los autores
concluyen que el cannabis provoca un aumento de la hemoglobina, como incremento
resultante de la demanda de oxigeno del miocardio, una disminucion del suministro de

oxigeno y una induccion de plaquetas (14).

Wani et al., (2018) — India estudio titulado “El abuso de cannabis y las variaciones
hematoldgicas respaldan las graves implicaciones para la salud entre los jovenes de
Cachemira” tuvo por objetivo evaluar el efecto del abuso de cannabis en la composicion
de la sangre. Las variaciones hematoldgicas fueron analizadas en 300 usuarios varones,
de estos 150 fueron consumidores de cannabis frente al grupo control. Sus resultados
demostraron que los dos grupos diferian significativamente en hemoglobina (114.58 vs
18.47), hematocrito (43.76 vs 47.56), RBC (3.23 vs. 8.54), PLT (92.15 vs. 76.56), WBC
(7.54 vs 10.32), neutrofilos (69.32 vs. 75.24), linfocitos (13.78 vs. 19.33), monocitos
(5.32 vs. 9.43), eosiondfilos (3.92 vs. 7.32), basofilos (2.77 vs. 6.43). Mientras que en
MCV, MCH, MCHC y RDW-CV no presentaron diferencias importantes entre ambos
grupos. El consumo de cannabis produce un efecto sobre los principales componentes

hematologicos en los usuarios pesados frente a los controles sanos (15).

Ebuehi et al., (2018) — Nigeria estudio titulado “Efectos de fumar marihuana y
cigarrillos sobre la quimica sanguinea, la hematologia y los niveles plasmaticos de
dopamina en adultos jovenes” tuvieron por objetivo determinar el efecto de fumar

cannabis y cigarrillos en los parametros hematoldgicos entre los fumadores en
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comparacion con los no fumadores. Disefiaron un estudio experimental en 30 hombres y
mujeres nigerianos no fumadores seleccionados al azar (control) y treinta fumadores
cada uno. Sus resultados no demostraron diferencias significativas (p>0,05) en laquimica
sanguinea, pardmetros hematoldgicos, electrolitos y niveles de dopamina en plasma entre
los sujetos de prueba y de control. Aunque dentro del rango normal, los valores
observados para WBC fueron marginalmente mas altos en los sujetos de pruebaque
fumaban cigarrillos, mientras que marginalmente mas bajos en los sujetos de pruebaque
fumaban marihuana en comparacion con el control (no fumadores). EI VCM vy
hemoglobina fueron marginalmente mayor en todos los sujetos de prueba. Los autores
concluyeron que fumar cigarrillos y marihuana afecté marginalmente la hemoglobina,

VCM, y WBC (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Cusihuaman et al., (2022) estudio titulado “Cambios en las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la concentracion de
colesterol en grandes consumidores de cannabis: un estudio de un solo centro en Cusco,
Pertr” tuvo por objetivo evaluar los cambios a corto plazo del consumo de Cannabis spp.
Disefiaron un estudio transversal en 20 adultos heavy users (edad media: 31 + 9,5 afios)
y estimaron las lipoproteinas. Los resultados demostraron que 12 (60%), 10 (50%)y 11
(55%) tenian colesterol total deseable, HDL-C bastante bueno (40-60 mg/dL) y LDL-
C bastante bueno (100- 129 mg/dL), respectivamente. La concentracion basal media de
colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL fue de 193,37 £ 20,18 mg/dL, 60,05
+ 6,36 mg/dL y 129,65 + 14,50 mg/dL, respectivamente. El colesterol HDL mostro
aumentos progresivos en los participantes con HDL-C deseable > 60 mg/dL a los 30

min (10 vs. 14 participantes, p < 0,001) y a los 120 min (10 vs. 16
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participantes, p < 0,001), mientras que el LDL -C alcanz6 su punto méximo en
participantes con concentraciones < 100 mg/dL a los 30 min (colesterol deseable: O vs.
2, p= 0,001). La concentracion de HDL-C mostré diferencias después del consumo de
cannabis, mostrando aumentos a los 30 (63,25 = 7,68 mg/dL) y 120 min (69,15 + 18,67
mg/dL) y la concentracion de colesterol total cambi6 a 180,95 + 19,3 mg/dL (IC 95%
172,5 a 189,4) a los 120 min (p = 0,007). Los autores concluyen que existen cambios
luego del consumo pirolitico de Cannabis spp., a los 30 y 120 minutos de evaluacion

(11).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Uso de cannabis

El cannabis es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas a nivel mundial,
con estimaciones de mas de 188 millones de usuarios en 2017 (1). La legalizacion del
cannabis para uso recreativo en varios paises ha llevado a un aumento en su consumo y
disponibilidad, lo que ha generado preocupacion sobre su impacto. sobre salud mental,
seguridad publica y adicciones (17).

La legalizacion del cannabis para uso recreativo ha variado entre paises y estados,
y algunos han adoptado politicas mas permisivas que otros. Mientras que algunos paises
han adoptado un enfoque cauteloso hacia la legalizacion, otros han adoptado un enfoque
mas liberal, con diversos grados de regulacion y control (18). En ese sentido, es clave
comprender el estado actual del consumo recreativo de cannabis en todo el mundo,

incluida su prevalencia, patrones de uso y marcos regulatorios.

2.2.2. Cannabinoides
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Los compuestos activos del cannabis, conocidos como cannabinoides, ejercen sus
efectos en el cuerpo a través del sistema endocannabinoide, que regula varios procesos
fisiologicos, incluidos el estado de animo, la percepcion del dolor y el apetito (19). Los
dos cannabinoides principales que se encuentran en el cannabis son el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD), que tienen distintos efectos en el
cuerpo. EI THC es responsable de los efectos psicoactivos del cannabis y se ha
demostrado que causa alteraciones en la funcion cerebral, incluido el deterioro de la
memoria y la atencién. EI CBD, por otro lado, ha demostrado tener efectos
antiinflamatorios y neuroprotectores, lo que lo convierte en un agente terapéutico
prometedor para una variedad de afecciones médicas (20).

El uso de cannabis y sus cannabinoides se ha asociado con una amplia gama de
efectos sobre la salud humana, incluidos los efectos sobre los sistemas nervioso,
cardiovascular e inmunoldgico (21). Los efectos del consumo de cannabis dependen de
la dosis, y atn queda mucho por aprender sobre los efectos a largo plazo del consumo

regular (22).

2.2.3. Efectos del consumo pirolitico

Se ha descubierto que el cannabis produce una variedad de efectos fisioldgicos, que
incluyen alteraciones en la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la temperatura
corporal. Fumar es el método mas comun de consumo de cannabis y expone al usuario
a varios toxicos, como el mondxido de carbono y el alquitran. Los efectos de fumar
cannabis en la funcion pulmonar estan bien documentados, pero se sabe menos sobre el
impacto de fumar cannabis en otros sistemas fisioldgicos (23). En particular, los efectos
de fumar cannabis en el sistema cardiovascular (24,25), el sistema hematoldgico y el

sistema respiratorio no se han investigado a fondo (26).
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2.2.4. Cambios hematoldgicos del consumo de cannabis

Los efectos del consumo de cannabis en la salud humana, particularmente en el
sistema hematoldgico, siguen siendo un tema de debate. Algunos estudios sugieren que
el consumo de cannabis puede alterar el nimero y la funcion de los leucocitos y la
hemoglobina, lo que puede tener implicaciones significativas para la salud humana.
Varios estudios han informado cambios en los niveles de leucocitos y hemoglobina
después del consumo de cannabis. Un estudio de Tashkin et al. (1987) encontraron que
el consumo crénico de cannabis estaba asociado con niveles reducidos de glébulos
blancos y linfocitos (27). De manera similar, otro estudio de Pavan et al. (2018)
informaron una disminucion en los niveles de hemoglobina en personas que consumian
cannabis regularmente. Sin embargo, se han informado resultados contradictorios en

otros estudios, lo que destaca la necesidad de mas investigacion en esta area (28).

2.2.5. Cambios de concentracion de eritrocitos y cannabis

Se han informado cambios hematoldgicos en personas que consumen cannabis,
particularmente en quienes lo fuman. Varios estudios han investigado los efectos del
cannabis sobre la hemoglobina y los eritrocitos, con resultados contradictorios (29). Por
lo tanto, se necesita mas investigacion para comprender mejor los efectos fisiologicos
del cannabis en los parametros hematoldgicos.

Ha habido una serie de estudios que han investigado el impacto del cannabis en la
hemoglobina y los eritrocitos (30). Algunos estudios han informado una disminucion en
los niveles de hemoglobina y el recuento de eritrocitos en consumidores de cannabis,
mientras que otros no han informado diferencias significativas en estos parametros (29).

Un estudio informo que el uso cronico de cannabis se asocid con niveles elevados de
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hemoglobina y hematocrito, pero niveles reducidos de volumen corpuscular medio y
hemoglobina corpuscular media (31). Estos resultados contradictorios sugieren que la
relacion entre el consumo de cannabis y los pardmetros hematoldgicos es compleja y

requiere mas investigacion.

2.2.6. Cambios de concentracion de leucocitos y cannabis

A pesar de su uso cada vez mayor de cannabis en todo el mundo, los efectos del
cannabis sobre el sistema inmunolégico, particularmente sobre los leucocitos, no se
conocen bien (32). Los estudios han informado resultados contradictorios sobre los
efectos del cannabis en el recuento y la funcidn de los leucocitos (33). Algunos estudios
sugieren que el consumo de cannabis puede disminuir la cantidad de leucocitos
circulantes, mientras que otros informan un aumento o ningan efecto (34). Ademas, los

efectos del cannabis sobre la funcién de los leucocitos no se conocen bien.

2.2.7. Cambios de concentracion de plaquetas y cannabis

Uno de esos efectos es el impacto del cannabis en las plaquetas, que desempefian
un papel fundamental en la hemostasia y la coagulacion de la sangre. Si bien se han
estudiado los efectos del cannabis en otras células sanguineas, como los leucocitos y la
hemoglobina, se sabe menos sobre el impacto del cannabis en las plaquetas. Hay
evidencia que sugiere que el consumo de cannabis puede afectar la funcion plaquetaria
y aumentar el riesgo de trastornos hemorragicos (35). Sin embargo, los mecanismos
exactos a través de los cuales el cannabis afecta a las plaquetas no se conocen bien.

Varios estudios han demostrado que el consumo de cannabis puede alterar la
funcién plaquetaria y provocar cambios en el recuento, la agregacion y la activacion de

las plaquetas. Por ejemplo, un estudio realizado por Furlan et al., encontr6 que el uso
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cronico de cannabis se asocié con una mayor activacion y agregacion de plaquetas en
respuesta a la estimulacion con trombina (36). Un estudio encontré que el consumo
agudo de cannabis se asoci0 con una mayor agregacion y adhesion de plaquetas,
mientras que otro estudio informd una reduccion en la agregacion de plaquetas (35,37).
Ademas, se ha demostrado que el consumo crénico de cannabis provoca cambios en la
funcion y la estructura de las plaquetas, incluidas alteraciones en la morfologia de las
plaquetas y aumento del volumen plaquetario (38). A pesar de estos hallazgos, los

mecanismos subyacentes de estos efectos siguen sin estar claros.

2.2.9. Definicién de términos basicos

Cannabis: plantas utilizadas para producir fibra de cafiamo y como sustancia

psicoactiva (20).

Cannabinoides: cualquiera de un grupo de compuestos estrechamente relacionados que

incluyen cannabinol y los componentes activos del cannabis (22).

THC: compuesto cristalino extraido del cannabis, definido como el principal

ingrediente activo del cannabis con potencial psicotropico (19).

Eritrocito: grupo de células de disposicion biconcava con capacidad de transporte de

oxigeno a través de la hemoglobina (29).

Leucocito: grupo de células con caracter inmunitario encargados de la inmunidad innata

y adaptativa en respuesta a un estimulo agresor (29).

Plaqueta: resto celular derivado de un megacariocito con funcionabilidad sanguinea

encargada de los procesos de hemostasia fisioldgica (29).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HO: No existen cambios ligeros en los marcadores hematologicos luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

H1: Existen cambios ligeros en los marcadores hematoldgicos luego del consumo

piroliticode Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de investigacion
No experimental. Este estudio viene a ser no experimental porque durante la evaluacion de
los cambios en los parametros hematoldgicos no se modificaron directa ni indirectamente

las variables del estudio (39).

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque del estudio es cuantitativo. Este estudio tiene un abordaje cuantitativo ya que la

determinacion de los cambios hematoldgicos se realiz6 con datos estadisticos numéricos

(39).

3.3. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Este estudio es aplicado porque usé los métodos y técnicas ya
descritas para la determinacion de los pardmetros hematoldgicos en los usuarios adultos de

cannabis (39).

3.4. Disefio de investigacion

Segun la manipulacién de la variable

Estudio Observacional. Este estudio es observacional debido a que no se realizaron
modificaciones de las variables del estudio, limitdndose a observarlas las concentraciones de

los pardmetros hematologicos (39).

Segun el nimero de mediciones
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Longitudinal. Este estudio es de corte transversal ya que los datos fueron evaluados a lo largo

del tiempo durante el control de los usuarios de cannabis (39).

Segun la fuente de toma de datos
Prospectivo. Este estudio es prospectivo debido a que la recoleccién y anélisis de datos se

realiz6 desde la ejecucion del proyecto hacia adelante (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
La poblacion de estudio la constituyeron todos los usuarios de cannabis atendidos en la

clinica de terapias especializadas CANNAVITAL durante 2023.

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio la constituyeron 22 adultos usuarios de cannabis atendidos en la
clinica de terapias especializadas CANNAVITAL durante 2023 que acepten participar
voluntariamente del estudio. Los usuarios cumplieron los siguientes criterios de seleccién

definidos previamente:

3.5.2.1. Criterios de inclusién
1. Usuarios de cannabis recreativo de ambos sexos.
2. Usuarios de cannabis recreativo >18 afios.
3. Usuarios de cannabis recreativo de consumo pesado (heavy-users).

4. Usuarios de cannabis recreativo de nacionalidad peruana.
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3.5.2.2. Criterios de exclusion
1. Usuarios de cannabis medicinal.
2. Usuarios de con desorden de consumo de cannabis (CUD).
3. Usuarios de cannabis con trastornos mentales.
4. Usuarios de cannabis con enfermedades neuroldgicas como epilepsia.
5. Usuarios con diagndstico de abuso de sustancias.

6. Usuarios de cannabis gestantes.

3.5.3. Muestreo
El muestreo realizado para este estudio fue no probabilistico por conveniencia de tipo censal
(40). La unidad muestra se relacionada en 1:1 entre varones y mujeres, siendo 15

participantes por cada grupo.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable directa

Variable 1: Parametros hematoldgicos

3.6.2. Variable indirecta

Variable 2: Consumo de Cannabis sativa L.

3.6.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Serie roja RBC 10"6/uL
HB g/dl
HCM
HTC %
concentracion VCM fl
Conjunto de pruebas | seroldgicade las CHCM pg/L
que permite estimar la células y RDW-CV %
Parimetros concentracion de los constantes
. principales corpusculares a Serie blanca WBC 1073/Ul
hematoldgicos .
componentes celulares partir de una NEUT, %
de la sangre muestra de LYMPH %
sangre. MONGO, EO, %
BASO %
Serie
plaguetaria PLT 10"6/uL
Tiempo de
consumo Edad de N
Anos
consumo
Caracteristicas Tiempo y Frecuencia de
Consumo de .
. personales sobre el cantidad de consumo
Cannabis .
sativa L uso recreativos de consumo
' cannabis Cannabis sativaL | Cantidad de <lgr
Gramos
consumo >1gr

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de observacional directa (41) de las concentraciones de los parametros

hematoldgicos analizados de usuarios de cannabis.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos creada para el estudio (Anexo 2).
Con esta ficha se recolectaron los datos de consumo y los cambios en la

concentracion de marcadores hematoldgicos.

3.7.3. Validacion
La Ficha de recoleccion de datos fue sometida a una evaluacién de validez externa a
través del juicio de tres jurados expertos (39). Al finalizar la validacion se emiti6 un

certificado de validez por cada jurado consultado (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento en este estudio fue evaluado para estimar su confiabilidad usando la

prueba de alfa de Crombach (39). Los resultados se presentan en el Anexo 4.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Reclutamiento de voluntarios

Los voluntarios fueron reclutados a través de redes de la clinica y durante el evento
CBDpaloouza (Lima, Per) donde se contd con asistencia de usuarios de cannabis. Los
voluntarios fueron inscritos a través de un link en Google FormTM. Luego fueron evaluados
a fin de seleccionar a los voluntarios aptos que cumplan los criterios de inclusion definidos
previamente. En este estudio se incluyeron heavy-user de cannabis, es decir usuarios de
cannabis con fines recreativos que consuman cannabis o sus derivados interdiario o diario

durante al menos 1 afio (43).
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3.8.2. Ensayo pirolitico de cannabis

Todos los voluntarios seleccionados fueron informados sobre los objetivos del estudio y
firmaron un consentimiento informado impreso. La cepa de Cannabis sativa L., ha sido
caracterizada y se usaré las inflorescencias obtenidas segun un analisis previo (44). Luego
del evento se desarrollo el protocolo del ensayo de consumo pirolitico de cannabis definido
previamente por Cusihuamén et al., en heavy-user peruanos (11). Los voluntarios se
autoadministraron 1 gr de Cannabis sativa L., de manera pirolitica y previamente serecolecto
la primera muestra de sangre mediante venopuncion con el sistema Vaccuette ConEDTA
(BD, Francia) de 3 ml. La medicién del metabolismo de cannabis se realiz6 en muestras de
orina una hora después del consumo de cannabis mediante inmunocromatografica de capa

fina para THC.

3.8.3. Recoleccidon y analisis de muestras

Ademas de la muestra basal, se recolecté muestras como controles a los 60, 120 y 180
minutos por consumo pirolitico de Cannabis sativa L. Las muestras se recolectaron por
venopuncién con el sistema Vaccuette con EDTA K2 (BD, Francia) cumpliendo los
lineamientos de la guia CLSI H3-A6 (45). Las muestras fueron almacenadas y procesadas
en conjunto por cada evaluacion siguiendo los lineamientos de la guia CLSI H26-A2 (46).
Se usO el analizador automatizado Sysmex XN 2000 (Sysmex, Kobe, Japon). Se
consideraron los siguientes 23 parametros hematoldgicos WBC (1073/uL), Neu%, Lym%,
Mon%, Eos%, Bas%, Neu#, Lym#, Mon#, Eos#, Bas#, RBC (1076/uL), HGB (gr/dl),
HCT%, MCV (fL), MCH (gr/dl), MCHC (pg/dl), RDW-CV%, PLT (10°3/uL), MPV (fL),
PDW, PCT%y P-LCR (fL). Al final del ensayo se les informo a los usuarios sobre los

resultados obtenidos.
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3.8.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha de coleccion de datos (Anexo 3) donde se
colectaron los datos de los usuarios y los resultados hematoldgicos. Luego los datos fueron
codificados hacia una hoja de datos en MS-Excel 2013 (Redmond, USA). El anélisis de datos
se realizd en IBM SPSS v24.0 (Armonk, USA) para Windows. Inicialmente se uso
estadistica descriptiva y la distribucion de frecuencias. Luego, se realizo el analisis de
normalidad con la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov y la comparacion entre mediciones para
cada pardmetro de recuento hematoldgico (WBC, RBC y PLT) se realiz6 usando la prueba
T para muestras relacionadas. Para todas las pruebas un valor de p<0.05 y un intervalo de

confianza de 95% como significativo.

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos de estudio estan avalados por el cumplimiento de la declaracion de
Helsinki (45). Ademas, este estudio cuenta con la autorizacion y aprobacion de la Clinica
(Anexo 5) y por el Comité de ética e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (Reg.

028-2023) (Anexo 6).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

En total se incluyeron 31 participantes, pero solo 22 (71%) lograron completar la evaluacion
segun el protocolo del estudio. De estos 22 participantes, 14 (63.6%) fueron varones y 10
(45.5%) tuvieron entre 20 y 30 afios (Tabla 1). El promedio de edad de los participantes fue
de 37.3 £ 4.4 afos y la frecuencia de consumo fue diaria en 17(77.3%) participantes. En total
se realizaron 4 andlisis de hemograma por cada participante siendo 88 evaluaciones de 23

pardmetros hematoldgicos cada uno.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de consumo de los participantes del estudio.

Caracteristicas N %

Edad (afios)
<30 8 364
30-40 10 455
>40 4 18.2
Sexo
Varones 14 63.6
Mujeres 8 36.4
Frecuencia de consumo*
Diario 17 77.3

Interdiario 5 227

*Durante el Gltimo afio

Fuente: Primaria Creacion propia
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El andlisis segun de los pardmetros hematoldgicos basales se muestras en la Tabla 2. El
promedio de glébulos blancos WBC (10”3/uL) fue de 8.03, con una desviacion estandar de
2.25. El valor minimo registrado fue de 4.88 y el méximo de 15.03. En la diferencia de
recuento se obtuvo que el porcentaje promedio de neutrofilos (Neu%) fue del 58.18, con una
desviacion estandar de 8.94. El valor minimo es 40.4 y el mé&ximo es 70.9. Para linfocito
(Lym9%) porcentaje promedio fue de 32.71, con una desviacion estandar de 8.16. Los valores
minimos y maximos registrados son 20.2 y 49.5, respectivamente. Para los monocitos
(Mon%) el porcentaje promedio fue de 5.93, con una desviacion estandar de 1.47. El valor
minimo registrado es 2.6 y el maximo es 9.7; mientras que para los eosinofilos (Eos%) el
porcentaje promedio fue de 2.89, con una desviacion estandar de 2.50. Los valores minimo
y maximo son 0.5 y 9.1, respectivamente. Para los basofilos (Bas%) se obtuvo un porcentaje
promedio de 0.29, con una desviacion estandar de 0.09. Los valores minimo y méaximo son
0.2 y 0.5, respectivamente.

En el recuento absoluto de leucocitos se obtuvo que el promedio de neutréfilos absolutos
(Neu#) fue de 4.74, con una desviacion estandar de 1.79. Los valores minimo y maximo son
2.37 y 10.41, respectivamente. Para los linfocitos absolutos (Lym#) se obtuvo un promedio
de 2.56, con una desviacion estandar de 0.69. Los valores minimo y maximo registrados son
1.3 y 3.64, respectivamente. En el caso de los monocitos absolutos (Mon#) se obtuvo un
promedio de 0.46, con una desviacion estandar de 0.10. Los valores minimo y maximo son
0.25 y 0.62, respectivamente. Los eosinofilos absolutos (Eos#) tuvieron un promedio de
0.25, con una desviacion estandar de 0.29. Los valores minimo y maximo son 0.03 y 1.16,
respectivamente; mientras que los baséfilos absolutos (Bas#) tuvieron un promedio de 0.02,
con una desviacion estandar de 0.01. Los valores minimo y maximo registrados son 0.01 y

0.03, respectivamente.
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En la serie roja también se reportaron las medidas de tendencia central. EI promedio de
glébulos rojos (RBC (1076/uL) fue de 4.74, con una desviacion estandar de 0.52. Los valores
minimo y méximo son 3.74 y 5.57, respectivamente. El promedio de hemoglobina (HGB en
gr/dl) fue de 14.06, con una desviacion estandar de 1.91. Los valores minimo y maximo
registrados son 9 y 17.1, respectivamente. Para el hematocrito (HCT%) el promedio del fue
de 42.74, con una desviacion estandar de 5.59. El valor minimo observado es de 29.2 y el
valor maximo es de 52. Dentro de los valores hematimétricos se obtuvo que el promedio del
volumen corpuscular medio (MCV (fL)) fue de 89.94, con una desviacién estandar de 4.98.
El valor minimo observado es de 74.1 y el valor maximo es de 94.6. Para la concentracion
de hemoglobina corpuscular media (MCH (gr/dl) el promedio fue de 29.55, con una
desviacion estandar de 1.89. El valor minimo observado es de 23.9 y el valor méximo es de
31.1. El promedio de la concentracién de hemoglobina corpuscular media (MCHC (pg/dl))
fue de 32.85, con una desviacion estandar de 0.57. El valor minimo observado es de 30.7 y
el valor maximo es de 33.5. Mientras que el promedio del coeficiente de variacion del ancho
de distribucién de glébulos rojos (RDW-CV%) fue de 13.91, con una desviacién estandar
de 1.31. El valor minimo observado es de 12.8 y el valor maximo es de 19.

Para el caso de las plaquetas (PLT (10"3/uL)) el promedio fue 292.50, con una desviacion
estandar de 65.55. El valor minimo observado es de 180 y el valor méaximo es de 479. Por

su parte el promedio del volumen plaquetario medio (MP).
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Tabla 2. Distribucion basal de los parametros hematoldgicos de los en usuarios adultos de Cannabis sativa L.
Pardmetros P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

(18"@&) 763 866 625 808 66 874 762 1115 7.84 845 1503 969 54 997 574 592 587 488 736 931 7.65 89
Neu% 60 633 65 709 483 545 483 656 66 664 693 656 528 581 545 641 695 486 404 52 449 519
Lym%  30.8 297 30 225 421 314 408 276 256 251 202 284 341 345 364 27 222 434 495 325 474 385
Mon% 66 57 4 59 68 62 65 56 53 49 26 4 97 62 69 73 68 71 39 62 61 62
Eos% 23 1 08 05 26 76 4 09 27 33 77 18 31 09 17 14 11 07 58 91 13 32
Bas% 03 03 02 02 02 03 04 03 04 03 02 02 03 03 05 02 04 02 04 02 03 02
Neus# 458 548 406 572 319 477 368 732 517 561 1041 636 2.85 579 312 38 409 237 297 483 343 462
Lym# 235 257 188 182 278 274 311 308 201 212 304 275 184 344 209 16 13 212 364 303 363 343
Mon# 05 049 025 048 045 054 05 062 042 041 039 039 052 062 04 043 04 035 029 058 047 055
Eos# 018 009 005 004 017 066 03 01 021 028 116 017 017 009 01 008 006 003 043 085 01 028
Bas# 002 003 001 002 001 003 003 003 003 003 003 002 002 003 003 00l 002 00l 003 002 002 002

(103'36%” 479 428 464 5 515 537 374 526 503 422 469 459 484 557 435 513 501 377 399 498 459 539

HGB (gridl) 147 132 138 15 152 158 9 156 152 125 136 111 149 171 131 157 155 117 122 145 137 162
HCT% 444 398 425 459 465 486 292 47 458 379 41 34 446 52 402 479 473 357 367 432 409 491

MCV (fL) 92.7 93 91.7 917 903 904 77.9 89.4 91 89.8 87.3 741 921 933 925 934 944 946 92 86.8 89.1 911
MCH (gr/dl) 30.6 309 298 301 295 295 239 29.6 30.2 295 29 241 307 306 30.1 30.6 31 311 305 291 298 30

MCHC (pg/dl) 33 33.2 325 328 326 326 307 33.2 33.2 329 33.3 325 334 328 326 327 328 329 331 335 335 33

RDW-CV% 13.7 137 129 133 141 128 19 135 135 143 13.2 16 137 142 134 135 136 134 13 13.6 13.7 14

(1olié/TuL) 205 236 297 297 287 245 479 396 231 271 268 373 280 296 275 279 180 307 361 281 265 326
MPV (L) 107 11 84 97 88 114 88 84 102 118 118 104 10 97 111 9 104 94 102 106 11 102
PDW 11 132 87 107 97 136 9 81 112 144 142 122 101 107 133 92 137 107 117 121 132 11
PCT% 022 026 0249 0286 0252 0279 042 0334 0235 0319 0318 0.38 0281 0288 0306 0.252 0.187 0288 0.368 0.299 0.291 0.333

P-LCR (fL) 298 326 154 233 16.9 348 17.7 154 214 377 37.8 284 248 237 332 195 295 217 264 297 327 26.2
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V (fL) fue de 10.14, con una desviacion estandar de 1.03. El valor minimo observado es
de 8.4 y el valor maximo es de 11.8. El promedio del ancho de distribucién de plaquetas
(PDW) fue de 11.44, con una desviacién estandar de 1.87. El valor minimo observado es
de 8.1 yel valor maximo es de 14.4. Finalmente, el promedio del porcentaje de trombocito
(PCT%) fue de 0.29, con una desviacion estandar de 0.05. El valor minimo observado es
de 0.187 y el valor m&ximo es de 0.42. Mientras que el promedio del porcentaje de
plaquetas grandes (P-LCR (fL)) fue de 26.57, con una desviacion estandar de 6.85. El
valor minimo observado es de 15.4 y el valor maximo es de 37.8.

Luego de la autoadministracién de Cannabis sativa L., se midieron los cambios en los
pardmetros hematoldgicos durante las 3 hora siguientes. Los resultados de los cambios
hematoldgicos a la primera hora de seguimiento se muestran a en la Tabla 3. EI promedio
de WBC (1073/uL) fue de 7.91, con una desviacion estandar de 1.9. El valor minimo
observado es de 4.92 y el valor maximo es de 11.85. En los diferenciales el promedio del
Neu% fue de 58.52, con una desviacion estandar de 9.76. El valor minimo observado es
de 36.4 y el valor méaximo es de 73.7, mientras que el promedio del porcentaje de Lym%
fue de 32.91, con una desviacion estandar de 9.50. El valor minimo observado es de 18.5
y el valor méximo es de 53.3. Para Mon% se obtuvo un promedio de 5.70, con una
desviacion estandar de 1.36. El valor minimo observado es de 2.3 y el valor maximo es
de 8.2. Para Eos% el promedio del porcentaje fue de 2.57, con una desviacion estandar
de 2.20. El valor minimo observado es de 0.3 y el valor maximo es de 7.7. En los Bas%
se obtuvo el promedio del porcentaje de 0.30, con una desviacion estandar de 0.10. El
valor minimo observado es de 0.2 y el valor maximo es de 0.5.

El recuento absoluto también mostro cambios. EI promedio del Neu#: numero fue de 4.71,
con una desviacion estandar de 1.71. El valor minimo observado es de 2.06 y el valor

maximo es de 8.46. Para Lym# el promedio fue de 2.52, con una desviacion estandar de
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0.69. El valor minimo observado es de 1.19 y el valor maximo es de 4.44. El promedio
del Mon# fue de 0.44, con una desviacion estandar de 0.11. El valor minimo observado
es de 0.23 y el valor maximo es de 0.68. Para los Eos# el promedio fue de 0.22, con una
desviacién estandar de 0.22. El valor minimo observado es de 0.02 y el valor maximo es
de 0.91. En los Bast# el promedio fue de 0.02, con una desviacion estandar de 0.01. El
valor minimo observado es de 0.01 y el valor maximo es de 0.05.

También se obtuvieron resultados en la serie roja, asi el promedio de RBC (1076/uL) fue
de 4.68, con una desviacion estandar de 0.46. El valor minimo observado es de 3.71 y el
valor méximo es de 5.33. Para HGB (gr/dl) se reporté un promedio de 13.85, con una
desviacion estandar de 1.84, y un rango de valores minimos y maximos de 9 a 16.3,
respectivamente. Para HCT% el promedio fue de 42.15, con una desviacion estandar de
5.17. El valor minimo observado es de 30 y el valor maximo es de 49.9 Entre los valores
hematimétricos hallamos que el promedio del MCV (fL) fue de 89.97, con una desviacién
estandar de 5.02. El valor minimo observado es de 73.9 y el valor maximo es de 94.5.
Para MCH (gr/dl) el promedio fue de 29.55, con una desviacion estandar de 1.94. El valor
minimo observado es de 23.4 y el valor maximo es de 31.3. El promedio de MCHC (pg/dl)
fue de 32.83, con una desviacion estandar de 0.75. El valor minimo observado es de 30 y
el valor méximo es de 33.7. Finalmente, para RDW-CV% el promedio fue de 13.92, con

una desviacion estandar de 1.32. El valor minimo observado es de 12.8 y el valor
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Tabla 3. Parametros hematoldgicos de los usuarios adultos luego de 1 hora de autoadministracion de Cannabis sativa L.

Pardmetros P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
(1XY‘;B’/3L) 6.73 9.06 6.7 1146 6.67 797 7.97 1074 7.95 9.2 11.85 8.67 6.11 8.2 5.22 6.1 503 492 831 873 809 829
Neu% 529 622 629 737 51 58.1 485 68.3 64 65 71.2 617 587 642 516 63.7 683 418 364 53 455 64.7
Lym% 378 317 325 202 405 291 414 24.3 272 26.8 18.5 30.4 30 29.7 39 276 236 529 533 327 469 28
Mon% 6.6 5.1 3.5 55 6 6.7 5.9 6.3 6.2 4.4 2.3 5 8.2 4.7 7.7 7.4 6.6 4.7 4.9 6.3 6 5.3
Eos% 25 0.5 0.9 0.3 2.2 5.9 3.9 0.9 2.1 3.4 7.7 2.6 2.7 11 1.3 11 11 0.4 51 7.6 1.4 1.8
Bas% 0.2 0.5 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3 0.2 0.5 0.4 0.3 0.3 0.4 0.3 0.4 0.2 0.4 0.2 0.3 0.4 0.2 0.2
Neu# 357 563 422 8.46 3.4 463 3.87 7.33 5.09 598 8.44 5.34 3.6 526 269 389 343 206 302 464 368 536
Lym# 254 287 218 231 2.7 2.32 3.3 2.61 216 247 2.19 264 183 244 204 168 1.19 2.6 444 285 379 232
Mon# 044 046 023 0.63 0.4 0.53 047 0.68 0.49 0.4 0.27 0.43 0.5 0.39 0.4 045 033 023 041 055 049 044
Eos# 0.17 005 006 003 015 047 031 0.1 0.17 031 0.91 023 016 009 0.07 007 006 002 042 066 0.11 0.15
Bas# 001 005 001 003 002 0.02 0.02 0.02 0.04 0.04 0.04 003 002 002 002 001 002 001 002 003 0.02 0.02
(15\%5;'_) 461 455 451 526 499 493 384 5.07 506 4.11 4.59 445 508 522 432 533 459 371 414 47 465 5.8
HGB (gr/dl) 138 139 135 159 147 146 9 15.2 15.2 12 134 108 155 161 133 163 144 114 125 13.7 139 156
HCT% 428 424 415 482 451 447 30 45.2 46 37 40.2 329 469 48.6 40 499 434 351 382 40.7 415 46.9
MCV (fL) 929 93.2 92 91.7 90.3 905 78 89.1 91 89.9 87.5 739 923 931 925 937 945 945 922 86.6 893 907
MCH (gridl)  29.9 30.6 30 30.2 295 296 234 30 30.1 293 29.1 243 305 308 307 306 313 308 302 291 30 30.2
MCHC (pg/dl) 321 328 326 329 327 327 30 33.7 33.1 325 33.3 32.9 33 331 332 327 332 326 327 336 336 333
RDW-CV% 137 136 129 135 141 128 191 134 13.6 14.2 13.3 16 137 141 134 134 137 135 13 135 137 14
PLT (10"3/uL) 195 249 304 317 283 212 481 399 245 272 263 383 289 290 273 271 165 306 370 253 273 318
MPV (fL) 106 11.2 8.7 10.1 9.2 11.6 8.7 8.4 9.6 12 11.3 10.2 10.2 9.5 11 9.5 11 9.5 10.7 109 109 101
PDW 123 143 9.8 10.7 9.5 13.7 9.2 8.2 10.8 13.8 13.7 116 107 111 121 9.8 116 106 116 13.2 136 116
PCT% 0.207 0.278 0.264 0.32 0.261 0.247 0.417 0.336 0.236 0.327 0.297 0.389 0.294 0.276 0.3 0.257 0.181 0.29 0.395 0.276 0.299 0.321
P-LCR (fL) 298 344 176 258 195 364 165 155 234 397 34.3 269 253 225 322 223 307 223 294 32 322 26.1
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maximo es de 19.1. En la serie plaquetaria se obtuvo para PLT (10"3/uL) un promedio de
291.41, con una desviacién estandar de 70.10. El valor minimo observado es de 165 yel
valor maximo es de 481. Para MPV (fL) el promedio fue de 10.22, con una desviacion
estandar de 0.99. El valor minimo observado es de 8.4 y el valor maximo es de 12. El
promedio de PDW fue de 11.52, con una desviacion estdndar de 1.69. El valor minimo
observado es de 8.2 y el valor maximo es de 14.3. El promedio de PCT% fue de 0.29, con
una desviacion estandar de 0.06. El valor minimo observado es de 0.181 y el valor
maximo es de 0.417. El promedio del P-LCR (fL) fue de 27.04, con una desviacién
estandar de 6.67. El valor minimo observado es de 15.5 y el valor maximo es de 39.7.
Los resultados de los cambios hematoldgicos a la segunda hora de seguimiento se
muestran a en la Tabla 4. ElI promedio del WBC (1073/uL) fue de 8.08, con una
desviacion estandar de 2.00. EI valor minimo observado es de 4.45 y el valor méximo es
de 12.7. Para Neu% el promedio fue de 59.03, con una desviacion estandar de 9.54. El
valor minimo observado es de 44.2 y el valor maximo es de 77.9. El promedio del Lym%
fue de 32.71, con una desviacion estandar de 9.01. El valor minimo observado es de 16.1
y el valor maximo es de 47. Para los Mon% el promedio fue de 5.65, con una desviacion
estandar de 1.54. El valor minimo observado es de 2.4 y el valor maximo es de 9.8. El
promedio del Eos% fue de 2.31, con una desviacion estandar de 1.86. El valor minimo
observado es de 0.3 y el valor méaximo es de 6.6. Para los Bas% el promedio fue de 0.30,
con una desviacion estandar de 0.08. El valor minimo observado es de 0.2 y el valor
maximo es de 0.4.

En el recuento de leucocitos absolutos se obtuvieron ligeros cambios. El promedio del
Neu# fue de 4.87, con una desviacion estandar de 1.81. El valor minimo observado es de
2.33 y el valor maximo es de 8.69. Para los Lym# el promedio fue de 2.56, con una

desviacion estandar de 0.73. El valor minimo observado es de 1.54 y el valor méximo es
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de 4.15. El promedio del Mon# fue de 0.44, con una desviacion estandar de 0.12. El valor
minimo observado es de 0.22 y el valor maximo es de 0.64. Para los Eos# el promedio
fue de 0.19, con una desviacion estandar de 0.17. El valor minimo observado es de 0.03
y el valor méximo es de 0.56. En el caso de los Bas# el promedio fue de 0.02, con una
desviacién estandar de 0.01. El valor minimo observado es de 0.01 y el valor maximo es
de 0.04.

En la serie roja se observaron ligeros cambios en los pardmetros hematoldgicos. El
promedio del RBC (1076/uL) fue de 4.68, con una desviacion estandar de 0.40. El valor
minimo observado es de 3.72 y el valor maximo es de 5.21. Para la HGB (gr/dl) el
promedio fue de 13.86 gr/dl, con una desviacion estandar de 1.67. El valor minimo
observado es de 9.1 gr/dl y el valor méximo es de 15.8 gr/dl. Mientras que para el HCT%
el promedio fue de 42.12%, con una desviacion estandar de 4.54. El valor minimo
observado es de 30.4% y el valor maximo es de 47.4%. En los valores hematimétricos
hallamos que el promedio del MCV (fL) fue de 89.93 fL, con una desviacion estandar de
5.07. El valor minimo observado es de 73.7 fL y el valor maximo es de 94.3 fL. Para
MCH (gr/dl) obtuvimos un promedio de 29.55 gr/dl, con una desviacion estandar de 2.01.
El valor minimo observado es de 23.2 gr/dl y el valor méximo es de 31.5 gr/dl. Para
MCHC (pg/dl): el promedio fue de 32.85 pg/dl, con una desviacion estandar de 0.75. El
valor minimo observado es de 29.9 pg/dl y el valor maximo es de 33.7 pg/dl. Y para el
RDW-CV% el promedio fue de 13.90%, con una desviacion estandar de 1.27. El valor

minimo observado es de 12.8% y el valor maximo es de 18.8%.
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Tabla 4. Pardmetros hematol6gicos de los usuarios adultos luego de 2 horas de autoadministracion de Cannabis sativa L.

Pardmetros P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
(13\’/‘2/3L) 748 8.82 7.49 108 699 7.75 842 12.7 8.58 9.12 10.6 875 599 892 489 6.09 525 445 737 957 883 8091
Neu% 50.1 58.1 582 779 472 587 442 68.4 747 671 73.2 579 552 652 497 631 605 524 484 583 46 64.2
Lym% 40.4 37 36.6 16.1 438 285 46 25.6 18 25 19.1 352 316 287 418 285 309 417 407 29.1 a7 28.3
Mon% 6.8 4.2 3.9 5.3 6.5 5.9 6.6 5 5.3 3.9 2.4 4.2 9.8 4.7 6.5 7 7.4 5 5.5 6.6 5.8 6
Eos% 2.3 0.3 0.9 0.3 2.2 6.6 2.8 0.7 1.7 3.7 5.1 2.3 3.1 11 1.7 1.2 1 0.6 5.2 5.8 1 13
Bas% 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2
Neu# 375 512 436 845 331 455 372 8.69 6.41 6.11 7.8 5.06 3.3 581 244 384 318 233 357 558 406 572
Lym# 3.02 326 274 175 3.06 221 3.87 3.26 154 228 2.03 308 189 256 204 174 162 1.86 3 278 415 252
Mon# 051 037 029 058 045 046 0.56 0.64 0.45 0.36 0.26 037 059 042 032 043 039 022 041 063 051 0.53
Eos# 0.17 003 0.07 003 015 051 0.24 0.09 0.15 0.34 0.54 0.2 0.19 0.1 0.08 007 005 003 038 056 009 0.12
Bas# 0.03 0.04 003 004 002 0.02 0.03 0.04 0.03 0.03 0.02 004 002 003 001 001 001 001 001 002 002 0.02
(10R"ESEJL) 458 444 485 4.9 478 471 3091 511 492 4.24 4.52 478 497 505 415 5.02 4.9 3.72 4.4 519 463 521
HGB (gr/dl) 13.7 13,6 145 14.8 14 141 9.1 15.6 151 123 13.2 11.6 15 156 125 155 154 116 134 15 13.6 158
HCT% 425 413 445 448 43 424 304 46.2 452 38.1 39.5 352 457 473 382 471 461 351 40.6 448 413 474
MCYV (fL) 928 931 918 915 90 90.1 77.7 90.4 91.8 89.9 87.4 737 919 935 922 937 942 943 921 863 89.2 90.9
MCH (gr/dl) 30 306 299 30.2 294 299 232 30.5 306 29.1 29.1 242 301 308 302 309 315 311 303 289 294 303
MCHC (pg/dl) 323 328 325 33 326 332 299 33.7 333 324 33.3 328 328 33 32.8 33 33.5 33 329 335 33 33.4
RDW-CV% 13.6 136 129 13.3 141 128 1838 13.8 13.8 14.2 134 16 13.8 14 133 134 135 134 13 136 135 141
PLT (10"3/uL) 201 245 322 303 257 186 480 410 250 276 248 393 284 281 270 269 177 300 385 289 267 325
MPV (fL) 10.6 11 8.7 10 9 11.7 8.7 9 104 118 111 101 10.1 9.5 11.3 9.2 10.7 9.2 103 109 10.9 9.8
PDW 111 128 9.7 11.7 10.2 148 9.1 9.4 12.2 146 12.7 11.7 11 106 13.2 9.7 131 101 115 131 123 11
PCT% 0.213 0.269 0.28 0.304 0.231 0.219 042 0.368 0.259 0.325 0.277 0.398 0.287 0.266 0.306 0.246 0.189 0.278 0.395 0.315 0.291 0.319
P-LCR (fL) 289 336 169 256 18 38.4 17 18.6 28.6 383 33.9 26.7 26.3 22 346 198 305 201 269 317 321 241
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Los valores de la serie plaquetaria también presentaron ligeros cambios. EI promedio del
PLT (10"3/uL) fue de 291.73 x 1073/uL, con una desviacion estandar de 73.11. El valor
minimo observado es de 177 x 10"3/uL y el valor maximo es de 480 x 10"3/uL. Para el
MPV (fL) el promedio fue de 10.18 fL, con una desviacion estandar de 0.95. El valor
minimo observado es de 8.7 fL y el valor maximo es de 11.8 fL. El promedio del PDW
fue de 11.62, con una desviacion estdndar de 1.61. El valor minimo observado es de 9.1
y el valor méaximo es de 14.8. Para PCT% el promedio fue de 0.29%, con una desviacion
estandar de 0.06. El valor minimo observado es de 0.189% y el valor maximo es de 0.42%.
El promedio del P-LCR (fL) fue de 26.94 fL, con una desviacion estandar de 6.77.EI valor
minimo observado es de 16.9 fL y el valor méximo fue de 38.4.

Los resultados de los cambios hematoldgicos a la tercera hora de seguimiento se muestran
aenlaTabla5. Paralos WBC (1073/uL) el promedio del recuento fue de 8.24 x 10"3/uL,
con una desviacion estdndar de 1.65. EIl valor minimo observado es de 5.21 x 10"3/uL y
el valor maximo es de 10.92 x 1073/uL. El promedio Neu% fue de 58.63%, con una
desviacion estandar de 8.88. El valor minimo observado es de 44.4% y el valor maximo
es de 77.1%. Para los Lym% el promedio fue de 33.24%, con una desviacion estandar de
8.60. El valor minimo observado es de 17.5% y el valor maximo es de 48.9%. El promedio
del Mon fue de 5.46%, con una desviacion estandar de 1.10. El valor minimo observado
es de 3% y el valor maximo es de 7.5%. Para los Eos% el promedio fue de 2.38%, con
una desviacion estandar de 1.81. El valor minimo observado es de 0.3% y el valor maximo
es de 6.1%. Para el Bas% el promedio fue de 0.29%, con una desviacion estandar de 0.09.
El valor minimo observado es de 0.2% y el valor maximo es de 0.5%.

El recuento absoluto mostro que el promedio de Neu# fue de 4.90 x 1073/uL, con una

desviacion estandar de 1.53. El valor minimo observado es de 2.37 x 1073/uL y el valor
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maximo es de 7.79 x 1073/uL. Para los Lym# el promedio fue de 2.66 x 10"3/uL, con una
desviacion estandar de 0.64. El valor minimo observado es de 1.77 x 10"3/uL y el valor
maximo es de 3.88 x 1073/uL. Para los Mon# el promedio fue de 0.44 x 1073/uL, con una
desviacion estandar de 0.09. El valor minimo observado es de 0.25 x 1073/uL y el valor
méaximo es de 0.58 x 10"3/uL. EI promedio del Eos# fue de 0.21 x 1073/uL, con una
desviacion estandar de 0.19. El valor minimo observado es de 0.03 x 1073/uL y el valor
maximo es de 0.67 x 10"3/uL. Para los Bas# el promedio fue de 0.02 x 10"3/uL, con una
desviacion estdndar de 0.01, con un rango minimo y maximo de 0.01 y 0.04,
respectivamente.

En la serie roja se obtuvo que el promedio del RBC (10"6/uL) fue de 4.77 x 10"6/uL, con
una desviacion estandar de 0.50. El valor minimo observado es de 3.75 x 10"6/uL y el
valor maximo es de 5.5 x 1076/uL. Para la HGB (gr/dl) el promedio fue de 14.13 gr/dl,
con una desviacion estdndar de 1.92. El valor minimo observado es de 8.8 gr/dl y el valor
maximo es de 17.1 gr/dl. El promedio del HCT% fue de 42.89%, con una desviacion
estandar de 5.45. El valor minimo observado es de 28.8% y el valor maximo es de 51.2%.
En los valores hematimétricos hallamos que el promedio del MCV (fL) fue de 89.89 fL,
con una desviacion estandar de 5.14. El valor minimo observado es de 73.8 fL y el valor
maximo es de 94.7 fL. Para MCH (gr/dl) el promedio fue de 29.60 gr/dl, con una

desviacion estandar de 2.02. El valor minimo observado es de 23.5 gr/dl y el
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Tabla 5. Pardmetros hematol6gicos de los usuarios adultos luego de 3 horas de autoadministracion de Cannabis sativa L.

Pardmetros P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

(13\,/\5/3” 765 863 749 101 753 9.87 8.6 9.68 9.37 9.67 10.92 8.9 6.14 979 535 647 565 521 732 924 872 8.88
Neu% 50.3 556 582 771 504 524 444 68.9 73.3 66.7 69.1 545 587 669 514 616 582 454 553 601 493 62
Lym% 39.7 385 36,6 175 413 359 452 25.3 19 24.4 215 371 305 268 404 30.7 328 489 365 277 44 31
Mon% 6.9 5.2 3.9 4.9 55 5.9 6.2 4.4 5.2 4.2 3 5.8 7.5 5.2 6.3 6.3 7.5 4.8 4.8 5.9 5.2 5.5
Eos% 2.7 0.4 0.9 0.3 2.6 55 3.9 11 2.2 4.5 6.1 21 3.1 0.9 15 11 13 0.5 3.2 6 1.2 13
Bas% 0.4 0.3 0.4 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.5 0.2 0.2 0.4 0.3 0.2 0.4 0.2 0.3 0.3 0.2
Neu# 3.84 4.8 436 779 379 518 3.82 6.66 6.86 6.44 7.54 485 361 655 275 398 3.3 237 406 555 4.3 5.5
Lym# 3.04 332 274 177 311 354 3.88 2.45 1.78 2.36 2.35 3.3 187 262 216 199 185 254 267 256 3.84 275
Mon# 053 045 029 049 041 058 053 0.43 049 041 0.33 052 046 051 034 041 042 025 035 055 045 0.49
Eos# 021 0.03 0.07 0.03 0.2 054 0.34 0.11 0.21 0.44 0.67 019 019 0.09 008 0.07 007 003 023 055 0.1 0.12
Bas# 0.03 003 003 002 002 003 0.03 0.03 0.03 0.02 0.03 004 001 002 002 002 001 002 001 0.03 003 0.02

(15\%551” 4.6 418 4.85 4.88 53 54 3.75 4.47 486 4.29 4.61 499 5728 55 431 523 524 385 428 497 476 527

HGB (gr/dl) 138 129 145 147 156 16.1 8.8 13.4 15 12.7 13.2 119 161 171 132 161 163 119 13 145 141 16
HCT% 427 38.8 445 448 478 489 2838 40.3 446 38.6 40.4 368 485 512 398 49 49.6 36.3 394 428 423 477

MCV (fL) 929 928 918 917 902 905 76.9 90.2 91.8 89.9 87.6 73.8 91.9 93 922 937 947 941 921 86.2 89 90.6
MCH (gridl) 301 308 299 30.2 295 297 235 30 309 29.6 28.6 239 306 311 306 307 312 308 305 291 296 304

MCHC (pg/dl) 324 332 325 329 327 329 306 33.3 33.7 33 32.7 323 333 334 332 328 329 328 331 338 333 336

RDW-CV% 139 137 129 13.5 141 12.8 187 13.7 138 143 13.3 161 139 141 134 134 135 135 131 135 135 139
PLT (1073/uL) 198 229 322 300 282 225 472 369 248 293 269 416 271 303 257 275 178 330 391 280 277 325
MPV (fL) 10.5 11 8.7 10.2 8.9 114 8.6 9.1 104 121 11.3 10.6 10.4 9.5 11.2 9.2 10.7 9.3 105 10.8 10.9 9.8
PDW 118 131 9.7 12.2 9 13.6 9.2 9.5 126 145 13.7 116 121 102 127 9.8 12 10.2 111 13 133 111
PCT% 0.208 0.253 0.28 0.307 0.25 0.257 0.407 0.336 0.259 0.355 0.303 0.441 0.282 0.29 0.288 0.254 0.191 0.306 0.409 0.301 0.302 0.319
P-LCR (fL) 299 332 169 273 18 345 164 19.1 28.8 39 34.6 295 287 217 332 207 301 203 281 309 32 24.3
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valor maximo es de 31.2 gr/dl. Mientras que para MCHC (pg/dl) el promedio fue de 32.93
pg/dl, con una desviacion estandar de 0.66. El valor minimo observado es de 30.6 pg/dl
y el valor méaximo es de 33.8 pg/dl. En RDW-CV% hallamos un promedio de 13.94%,
con una desviacion estandar de 1.25. El valor minimo observado es de 12.8% y el valor
maximo es de 18.7%.

En la serie plaquetaria identificamos que el promedio del PLT (10*3/uL) fue de 295.91 x
10”3/uL, con una desviacion estandar de 69.68. El valor minimo observado es de 178 x
1073/uL y el valor maximo es de 472 x 1073/uL. Para MPV (fL) el promedio fue de 10.23
fL, con una desviacion estandar de 0.97. El valor minimo observado es de 8.6 fL y el
valor maximo es de 12.1 fL. Para PDW hallamos un promedio de 11.64, con una
desviacion estandar de 1.62. EI valor minimo observado es de 9 y el valor maximo es de
14.5. En PCT% el promedio fue de 0.30%, con una desviacion estandar de 0.06, con un
valor minimo y méaximo de 0.191y 0.441, respectivamente. Finalmente, para P-LCR (fL)
hallamos un promedio, desviacion estandar, un valorr minimo y maximo de 27.15, 6.49,
16.4, y 39, respectivamente.

Luego de la autoadministracion de Cannabis sativa L., se midieron los cambios en los
principales parametros de cada serie hematologica. EI promedio de WBC fue de 8+2.29
10"3/uL (rango de 4.88 a 15.03 1073/uL) en la evaluacion basal, luego a la primera hora
de seguimiento identificamos un promedio de WBC 7.9+1.90 1073/uL (rango de 4.92 a
11.85 1073/uL), a las dos horas identificamos un promedio de WBC 8.2+1.87 10"3/uL
(rango de 4.45 a 12.7 10"3/uL), y en la evaluacién final a las tres horas hallamos un
promedio de WBC 8.2+1.65 10"3/uL (rango de 5.21 a 10.92 10"3/uL). En la Figura 1 se

describen los cambios en las mediciones de los WBC.
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Figura 1. Cambios en la concentracion de globulos blancos en usuarios adultos

en el seguimiento de 3 horas tras la autoadministracion de Cannabis sativa L.

El promedio de RBC fue de 4.7+0.52 10"6/uL (rango de 3.74 a 5.57 10"6/uL) en la
evaluacion basal, luego a la primera hora de seguimiento identificamos un promedio de
RBC 4.7+£0.46 10"6/uL (rango de 3.71 a 5.33 10”6/uL), a las dos horas identificamos un
promedio de RBC 4.7+0.40 10"6/uL (rango de 3.72 a 5.21 10"6/uL), y en la evaluacién
final a las tres horas hallamos un promedio de RBC 4.8+0.50 10"6/uL (rango de 3.75 a

5.5 10"3/uL). En la Figura 1 se describen los cambios en las mediciones de los RBC.
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Figura 2. Cambios en la concentracion de glébulos rojos en usuarios adultos en

el seguimiento de 3 horas tras la autoadministracion de Cannabis sativa L.

El promedio de PLT fue de 292.5+65.55 10"3/uL (rango de 180 a 479 10"3/uL) en la
evaluacion basal, luego a la primera hora de seguimiento identificamos un promedio de
PLT 291.4+70.10 10"3/uL (rango de 165 a 481 1073/uL), a las dos horas identificamos
un promedio de PLT 291.7+73.11 1073/uL (rango de 177 a 480 1073/uL), y en la
evaluacion final a las tres horas hallamos un promedio de PLT 295.9+69.68 1073/uL
(rango de 178 a 472 10"3/uL). En la Figura 3 se describen los cambios en las mediciones

de los PLT.
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Figura 3. Cambios en la concentracion de plaquetas en usuarios adultos en el

seguimiento de 3 horas tras la autoadministracion de Cannabis sativa L.

El anélisis de contrastacion de la hipotesis se realizd para cada recuento hematoldgico en
las tres series (roja, blanca y plaquetaria). Uno de los objetivos especificos fue determinar
los cambios en los marcadores hematol6gicos en la serie blanca luego del consumo
pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022. Se realiz6 la prueba
T para muestras relacionadas obteniendo que durante el seguimiento no se encontraron
diferencias significativas con un valor de p>0.05 en el recuento de WBC luego de la

autoadministracién de Cannabis sativa L. (Tabla 6)
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Tabla 6. Analisis de diferencias en el recuento leucocitario luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L.

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo de
Desv. Desv. Error  confianza de la diferencia
Media Desviacién promedio Inferior Superior
Par 1 WBC basal - ,12591 1,22115 ,26035 -,41552 ,66734 ,484 21 ,634
WBC 1 hora
Par 2 WBC basal - -,18318 1,41517 ,30172 -,81063 44427 -,607 21 ,550
WBC 2 hora
Par 3 WBC basal - -,20182 1,26633 ,26998 -,76328 ,35964 -,748 21 ,463
WBC 3 hora
Par 4 WBC 1 hora - -,30909 ,87824 ,18724 -,69848 ,08030 -1,651 21 ,114
WBC 2 hora
Par 5 WBC 1 hora - -,32773 ,85367 ,18200 -,70622 ,05077 -1,801 21 ,086
WBC 3 hora
Par 6 WBC 2 hora - -,01864 1,06402 ,22685 -,49040 ,45313 -,082 21 ,935
WBC 3 hora
Fuente: Primaria Creacion propia

Otro objetivo especifico fue determinar los cambios en los marcadores hematologicos en
la serie roja luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de
Lima, 2022. Se realiz6 la prueba T para muestras relacionadas obteniendo que durante el
seguimiento no se encontraron diferencias significativas con un valor de p>0.05 en el

recuento de RBC luego de la autoadministracion de Cannabis sativa L. (Tabla 7)
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Tabla 7. Anélisis de diferencias en el recuento eritrocitario luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L.

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Desv. 95% de intervalo de
Desv. Error confianza de la diferencia
Media  Desviacion = promedio Inferior Superior
Par 1 RBC basal - RBC 1 ,07000 ,21325 ,04547 -,02455 ,16455 1,540 21 ,139
hora
Par 2 RBC basal - RBC 2 ,06591 ,24989 ,05328 -,04489 ,17670 1,237 21 ,230
hora
Par 3 RBC basal - RBC 3 -,02000 ,25090 ,05349 -,13124 ,09124  -374 21 712
hora
Par 4 RBC 1 hora - RBC -,00409 ,22660 ,04831 -,10456 ,09638  -,085 21 ,933
2 hora
Par 5 RBC 1 hora - RBC -,09000 ,30485 ,06499 -,22516 ,04516 -1,385 21 ,181
3 hora
Par 6 RBC 2 hora - RBC -,08591 ,28703 ,06120 -,21317 ,04135 -1,404 21 ,175
3 hora
Fuente: Primaria Creacion propia

Otro objetivo especifico fue determinar los cambios en los marcadores hematologicos en
la serie plaquetaria luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios
adultos de Lima, 2022. Se realizo la prueba T para muestras relacionadas obteniendo que
durante el seguimiento no se encontraron diferencias significativas con un valor de p>0.05
en el recuento de plaquetas luego de la autoadministracion de Cannabis sativa L.(Tabla

8)
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Tabla 8. Andlisis de diferencias en el recuento plaquetario luego del consumo

pirolitico de Cannabis sativa L.

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo de
Desv. Desv. Error  confianza de la diferencia
Media  Desviacion = promedio Inferior Superior
Par 1 PLT basal - PLT 1,09091 12,97584 2,76646 -4,66225 6,84407 ,394 21 ,697
1 hora
Par 2 PLT basal - PLT (7273 18,99607 4,04998 -7,64966 9,19511 ,191 21 ,851
2 hora
Par 3 PLT basal - PLT -3,40909 17,39091 3,70775  -11,11979 4,30161  -,919 21 ,368
3 hora
Par 4 PLT 1 hora - -,31818 14,33406 3,05603 -6,67355 6,03719 -,104 21 ,918
PLT 2 hora
Par 5 PLT 1 hora - -4,50000 16,96986 3,61799 -12,02401 3,02401 -1,244 21 227
PLT 3 hora
Par 6 PLT 2 hora - -4,18182 18,28253 3,89785 -12,28784 3,92420 -1,073 21 ,296
PLT 3 hora

Fuente: Primaria Creacion propia

En conjunto estos resultados indican que un p-value mayor de 0.05, con lo cual se rechaza
la hipotesis nula (HO): Existen cambios ligeros en los marcadores hematologicos luego
del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

En vista de estos resultados se confirma la hipétesis alterna (H1): No existen cambios
ligeros en los marcadores hematoldgicos luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa

L., en usuarios adultos de Lima, 2022.
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4.2. DISCUSION

En este estudio, se investigaron los cambios en los marcadores hematoldgicos después
del consumo pirolitico de Cannabis sativa L. en usuarios adultos de Lima en 2022,
demostro no tener un impacto significativo en los marcadores hematologicos evaluados
durante las 3 horas de evaluacion. Ademas, No se encontraron diferencias en el diferencial
leucocitario ni en los valores hematimétricos de eritrocitos y plaquetas durante el

seguimiento.

Lépez etal., (2020) demostré que el grupo que recibio el extracto de cafiamo experimento
una mejora significativa en el colesterol HDL. No se observaron cambios significativos
en los valores de recuento de leucocitos, eritrocitos, hemoglobina y hematocrito durante
el seguimiento. Los autores concluyeron que el uso de cafiamo mejoré el colesterol HDL,
pero no tuvo un impacto en los parametros hematoldgicos evaluados (12). También el
estudio de Alshaarawy (13) realizado en Estados Unidos que investigd el recuento de
glébulos blancos en consumidores de cannabis en 16,430 adultos de 20 a 59 afios
demostré que los consumidores intensivos de cannabis tenian un recuento total de
glébulos blancos mayor en comparacién con aquellos que nunca habian consumido
cannabis. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en los recuentos de
gldébulos blancos entre los consumidores ocasionales o anteriores y aquellos que nunca

habian consumido.

Estos estudios concuerdan con lo hallado en este estudio en Lima que demostraron el
consumo de cannabis no tuvo un impacto significativo en los marcadores hematologicos
evaluados en esta poblacion. En conjunto estos estudios llegaron a la conclusién de que

el consumo de cannabis o extracto de cafiamo no tuvo un impacto significativo en los
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marcadores hematoldgicos evaluados. Sin embargo, es importante tener en cuenta las
diferencias en el disefio, la poblacién de estudio y los parametros evaluados en ambos

estudios entre ambos estudios.

Por otro lado, Ali et al. (2019) describieron en Nigeria que los consumidores de cannabis
tenian una concentracion de hemoglobina significativamente mayor y un recuento de
plaquetas significativamente menor en comparacion con el grupo de control. Ademas, el
recuento de neutréfilos también fue significativamente menor en el grupo de
consumidores de cannabis. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en
los valores de WBC, RBC, HCT y RDW-SD entre los consumidores de cannabis y el
grupo de control (13). Estos estudios encontraron diferencias en los marcadores
hematoldgicos en relacion con el consumo de cannabis, sin embargo, el presente proyecto
no mostro diferencias significativas en los marcadores hematoldgicos evaluados, mientras
que el estudio en Nigeria encontré diferencias significativas en la concentracion de
hemoglobina, el recuento de plaquetas y los neutrofilos en los consumidores de cannabis.
Es importante tener en cuenta las diferencias en el disefio, la poblacién de estudio y los

parametros evaluados en ambos estudios.

Ademas, Wani et al., (2018) realizado en jovenes de Cachemira en India mostraron
diferencias significativas en varios parametros hematoldgicos entre los consumidores de
cannabis y el grupo control, incluyendo la hemoglobina, hematocrito, recuento de
gldbulos rojos, plaguetas, glébulos blancos y subtipos de glébulos blancos (14). Nuestros
resultados no concuerdan con los resultados de este estudio en Lima que no encontrd
diferencias significativas en los marcadores hematoldgicos evaluados, mientras que el
estudio en India encontré diferencias significativas en varios pardmetros hematoldgicos

entre los consumidores de cannabis y el grupo control. Es importante tener en cuenta las
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diferencias en el disefio, la poblacién de estudio y los parametros evaluados en ambos

estudios.

Finalmente, nuestros hallazgos demostraron que el consumo de cannabis no tuvo un
impacto significativo en los marcadores hematologicos evaluados en el estudio realizado
en Lima, mientras que el estudio realizado en Estados Unidos encontré una asociacion
modesta entre el consumo intensivo de cannabis y el recuento de glébulos blancos (12).
Es importante tener en cuenta las diferencias en el disefio, la poblacion de estudio y el

tiempo de evaluacion de los participantes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusion

Este estudio tuvo por objetivo determinar los cambios en los marcadores hematol6gicos
luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en 22 usuarios adultos de Lima,
durante 2022, demostrando que:

¢ No se reportaron cambios en los marcadores hematoldgicos luego del consumo
pirolitico de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

e Los cambios en los marcadores hematologicos en la serie roja fueron ligeros sin
ser significativos al seguimiento luego del consumo pirolitico de Cannabis sativa
L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

e Determinar los cambios en los marcadores hematoldgicos en la serie blanca fueron
ligeros sin ser significativos al seguimiento luego del consumo pirolitico de
Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

e Determinar los cambios en los marcadores hematologicos en la serie plaquetaria
fueron ligeros sin ser significativos al seguimiento luego del consumo pirolitico

de Cannabis sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022.
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4.2. Recomendaciones

Este estudio ha determinado los cambios en los marcadores hematoldgicos luego del

consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en 22 usuarios adultos de Lima, en base a sus

resultados se recomienda que:

1.

Se desarrollen estudios de seguimiento con poblaciones heterogéneas usuarias de
cannabis en todo el Per(, ya que es posible que se encuentren diferencias en los
pardmetros hematoldgicos.

A partir de nuestros resultados es importante que se evallen otros marcadores
hematol6gicos, de coagulacion, inmunolégicos y bioquimicos, con la finalidad de
conocer los efectos a corto plazo del uso de Cannabis en poblacién peruana.

Se recomienda que a partir de nuestros estudios se evallen pacientes con uso continuo
de cannabis medicinal en comparacion con usuarios recreativos ya que es posible que
se presenten cambios hematoldgicos y fisioldgicos debido a la diferente exposicién a
cannabinoides de estos grupos.

También se sugiere que se desarrollen pardmetros de evaluacién de pruebas de
laboratorio para poblacion usuaria ya que claramente el uso recreativo o medicinal
puede cambiar los rangos de normalidad de las pruebas pudiendo impactar en el

resultado final de cada test hematoldgico y demaés.
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Anexo 1

“CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L.,
EN USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2022”

- OBJETIVOS DE LA VARIABLES c
PROBLEMA DE INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS METODOLOGIA
Hipotesis 0: ]
Problema general: Objetivo general: HO: No existe cambios ligeros en los . ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
. . . . . . VARIABLE 1: L <
¢Cuales serdan los cambios en los | Determinar los cambios en los | marcadores hematoldgicos luego del Parametros Cuantitativo.
marcadores hematoldgicos luego del | marcadores hematoldgicos luego del | consumo pirolitico de Cannabis sativa

consumo pirolitico de Cannabis sativa L., en
usuarios adultos de Lima, 2022?

consumo pirolitico de Cannabis sativa
L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

hematoldgicos

1. ¢Cudles seran los cambios en los
marcadores hematoldgicos en la serie roja
luego del consumo pirolitico de Cannabis
sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022?
2. ¢Cuales seran los cambios en los
marcadores hematoldgicos en la serie blanca
luego del consumo pirolitico de Cannabis
sativa L., en usuarios adultos de Lima, 2022?
3. ¢Cuales seran los cambios en los
marcadores hematolégicos en la serie
plaquetaria luego del consumo pirolitico de
Cannabis sativa L., en usuarios adultos de
Lima, 20227

Objetivos especificos:

1. Determinar los cambios en los
marcadores hematoldgicos en la serie
roja luego del consumo pirolitico de
Cannabis sativa L., en usuarios
adultos de Lima, 2022.

2. Determinar los cambios en los
marcadores hematologicos en la serie
blanca luego del consumo pirolitico de
Cannabis sativa L., en usuarios
adultos de Lima, 2022.

3. Determinar los cambios en los
marcadores hematoldgicos en la serie
plaquetaria luego del consumo
pirolitico de Cannabis sativa L., en
usuarios adultos de Lima, 2022.

Hipotesis 1:

H1: Existe cambios ligeros en los
marcadores hematolégicos luego del
consumo pirolitico de Cannabis sativa
L., en usuarios adultos de Lima, 2022.

VARIABLE 2:
Consumo de
Cannabis sativa
L.

TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Observacional,
de corte longitudinal prospectivo.

METODO DE LA INVESTIGACION: No
experimental.

POBLACION:

Todos los usuarios de cannabis atendidos en la clinica
de terapias especializadas CANNAVITAL durante
2023.

MUESTRA

30 adultos usuarios de cannabis atendidos en la clinica
de terapias especializadas CANNAVITAL durante
2023 que acepten participar voluntariamente del estudio

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica observacional directa.

Instrumento ficha de recoleccion de datos.

Ensayo de consumo de Cannabis sativa L.

Anélisis hematolégico en Sysmex XN 2000

Anélisis de datos
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Anexo 2 )
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS LUEGO DEL
CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L., EN USUARIOS
ADULTOS DE LIMA, 2022"

LUGAR DE RECOLECCION........ccccueveeeeeanenn. FECHA s

CODIGO  :vrereieereennns NUMERO DE FICHA e rerreeee e e e a———
1. DATOS MUESTRA

EDAD: SEXO:

PROCEDENCIA: EDAD DE INICIO:

2. RESULTADOS CONSUMO DE CANNABIS

Frecuencia de consumo () diario () interdiario ( ) semanal
( ) mensual ( ) menos que mensual

Cantidad de consumo ()menosdelgr ()1gr ()de2ab gr () mas
de 5gr

3. RESULTADOS DE PERFIL HEMATOLOGIEO
RBC (1076/uL)
HGB (g/dL)

HCT (%)
MCV/(fL)

MCH (pg)

MCHC (g/L)
RDW-CV (%)
WBC (1073/uL)
NEUT# (1073/uL)
LYMP# (1073/uL)
MONO# (10”3/uL)
EO# (1073/uL)
BASO# (1073/uL)
PLT (1073/uL)
MPV (FL)

PDW (FL)

BASAL 60 MIN 120 MIN 180 MIN

OBSERVACIONES:




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Anexo 3

Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L.. EN USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2023'

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Parametros hematolégicos
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
1 |Serie roja X X X
2 | Serie blanca X X X
3 |Serie plaquetaria X X X
Variable 2: Consumo de Cannabis sativa L.
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
4 |Tiempo de consumo X X X
5 | Cantidad de consumo X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ...... Mg. Victor Raull Huaman Cardenas .
DNI: ......70092305...............
Especialidad del validador: Hematologia
..26...de...Junio...del 2023
'P:r\intufia:f!‘\(:m «corresponde al concepto tedrico formulado. Firma del Experto Informante.
3Ctari s . y
Nota: Suficien planteack dmension
Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L., EN USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2023"
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Parametros hematolégicos
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
1 |[Serie roja X X X
2 | Serie blanca X X X
3 |serie plaquetaria X X X
Variable 2: Consumo de Cannabis sativa L.
DIMENSION 1: Si No Si | No Si | No
4 |Tiempo de consumo X X X
5 |Cantidad de consumo X X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

DNI: ......09850357..........000

o

Mg. Cesar Alfonso Champa Guevar:

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: .......... Lak io Clinicoy A

*Pertinencia:£l item corresponde al concepto tedrico formulado.
o i representar constructo

o

la dimensién

...26...de...Junio...del 2023

Firma del Experto Informante.
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Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L., EN USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2023"

N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Parametros hematologicos
DIMENSION 1: Si No Si No Si No

1 |Serie roja X X X

2 | Serie blanca X X X

3 | Serie plaquetaria X X X
Variable 2: Consumo de Cannabis sativa L.
DIMENSION 1: Si No Si No Si No

4 |Tiempo de consumo X X X

5 |Cantidad de consumo X X X

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicabl

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

DNI: ......09635079...............

Especialidad del validador: .......... Microbiologi:

és de corregir|[ ]

*Pertinencia:Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.
i al

*Claridad:

medir 2 dimension

Dra. Astete Medrano Delia Jessica .

No aplicable [ ]

..26...de...Junio...del 2023
’ 7

| G

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4

RESULTADOS DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,088 25
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TESIS POR EL CENTRO DE

SALUD

0% CANNAVITAL

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONTANCIA DE EJECUCION DEL
PROYECTO

El presente documento da constancia que el centro médico especializado en
cannabis medicinal CANNAVITAL, ha autorizado y esta colaborando
satisfactoriamente con el proyecto titulado “CAMBIOS EN LOS MARCADORES
HEMATOLOGICOS LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L.,
EN USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2022” realizado por el bachiller en Tecnologia
Médica Roy Efrain Botello Izquierdo.

Conjuntamente con su asesor Mg. Jeel Junior Moya Salazar estamos supervisando
y realizando las actividades sefialadas en el proyecto de tesis, respetando los
cronogramas establecidos y los lineamientos éticos den Ciencias Médicas.
Asimismo, referir que se le esta brindando todas las facilidades analiticas y
metodoldgicas para la ejecucion del proyecto.

Se expide la siguiente constancia para los requerimientos solicitados,

Atentamente,
=
JOSE B RARET
B s
O M28) D 4155740
&% CANNAVITAL
Lima, 10 de octubre del 2022
WWw.cannavital.com.pe

Av. Circumalacion dal Club o Golf Los Incas 202-204 Iz 1103
3ag0 de Swweo - Lima
Caeral telefozca (+51) §81-532010
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Anexo 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

)‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de abril de 2023
Investigador(a)

Roy Efrain Botello Izquierdo
Exp. N°: 0282-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CAMBIOS EN LOS MARCADORES HEMATOLOGICOS
LUEGO DEL CONSUMO PIROLITICO DE Cannabis sativa L., EN
USUARIOS ADULTOS DE LIMA, 2023™ Version 03 con fecha 18/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 06/03/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Roy Efrain Botello Izquierdo y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Prefidenta del CIEI- UPNV
Avenida Republica de Chile N°432. Jesuis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-3555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite eticaguwieneredupe

71



Anexo 7

Reporte de similitud — Turnitin Originality

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIPALES

» 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

rraae.cedia.edu.ec

Internet

uwiener on 2023-12-07

Submitted works

mdpi.com

Internet

Submitted on 1689262004864

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

gloryamedica.com

Internet

researchgate.net

Internet

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Anexo 8

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO
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