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Resumen 

Introducción: La marihuana, es una de las sustancias recreacionales y/o 

medicinales más consumidas en los Estados Unidos y su consumo es más 

prevalente entre hombres.(Abuse, 2019, 2020; National Conference of State Legislatures, 

2021) Diversos estudios realizados se reportaron que los adultos que consumen 

marihuana presentan un mayor riesgo de desarrollar alteraciones cardiovasculares, 

respiratorias, neurológicas y oncológicas.(Reece, 2009; Richards et al., 2019, 2020)  Es 

necesario determinar la asociación entre el consumo de marihuana y el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares en hombres adultos, para evidenciar que 

patología aparece con mayor frecuencia asociada a esta práctica.  

Objetivo: Determinar si existe una asociación entre el consumo de marihuana y el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares en hombres adultos jóvenes de los 

Estados Unidos.   

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de la base de datos del Behavioral Risk 

Factor Surveillance System 2018. Seleccionamos, hombres adultos jóvenes de los 

EUA que reportaron consumir marihuana y que un proveedor de salud les informó 

que sufrieron infarto agudo de miocardio o enfermedad arterial coronaria o evento 

cerebrovascular. La variable independiente usada fue el consumo de marihuana y 

la dependiente las enfermedades cardiovasculares. Utilizamos, modelos de 

regresión logística calculando ¨Odds Ratio¨ (OR) e intervalos de confianza (IC) de 

95%. 

Resultados: Participaron 197412 hombres adultos. Se encontró que existe 

asociación entre el consumo de marihuana y el infarto agudo de miocardio (OR 

0.714; IC 0.634 – 0.805; Valor P <0.0001) y enfermedad arterial coronaria (OR 

0.609; IC 0.534 – 0.694; Valor P <0.0001) en el modelo no ajustado. Y que no existe 

asociación en un modelo ajustado entre el consumo de marihuana y enfermedad 

arterial coronaria (OR ajustado 1.055; IC 0.674 - 1.651; Valor P 0.811), infarto agudo 



   
 

de miocardio (OR ajustado 1.343; IC 0.958 - 1.884; Valor P 0.086) y con evento 

cerebro vascular (OR ajustado 0.794; IC 0.515 - 1.224; Valor P 0.236).  

Conclusión: Encontramos que el infarto agudo de miocardio y la enfermedad 

arterial coronaria tiene una asociación con el consumo de marihuana en un modelo 

no ajustado. Es importante desarrollar actividades de educación y promoción de la 

salud entre la población joven a fin de que conozcan que el consumir marihuana 

incrementa el riesgo de padecer enfermedad coronaria e infarto.  

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, IAM, Evento cerebrovascular, Stroke, 

ECV, Enfermedad arterial coronaria, CAD, Uso Marihuana, Fumar Marihuana, 

Cannabis, Adultos, Hombres, Varones, Enfermedades cardiovasculares. 

 

Abstract 

Introduction: Marijuana is one of the most consumed recreational and / or medicinal 

substances in the United States and its consumption is more prevalent among men 

.(Abuse, 2019, 2020; National Conference of State Legislatures, 2021) Various studies 

have been reported. that adults who use marijuana have a greater risk of developing 

cardiovascular, respiratory, neurological and oncological disorders. (Reece, 2009; 

Richards et al., 2019, 2020) It is necessary to determine the association between 

marijuana use and the development of diseases cardiovascular disease in adult 

men, to show which pathology appears more frequently associated with this practice. 

Objective: To determine if there is an association between marijuana use and the 

development of cardiovascular disease in young adult men in the United States. 

Methods: Retrospective cross-sectional study from the Behavioral Risk Factor 

Surveillance System 2018 database. We selected young adult men from the USA 

who reported using marijuana and who were informed by a health provider that they 

suffered acute myocardial infarction or coronary artery disease or event 

cerebrovascular. The independent variable used was marijuana use and the 



   
 

dependent variable was cardiovascular disease. We use logistic regression models 

calculating ¨Odds Ratio¨ (OR) and 95% confidence intervals (CI). 

Results: 19,412 adult men participated. It was found that there is an association 

between marijuana use and acute myocardial infarction (OR 0.714; CI 0.634 - 0.805; 

P value <0.0001) and coronary artery disease (OR 0.609; CI 0.534 - 0.694; P value 

<0.0001) in the not fitted model. And that there is no association in an adjusted model 

between marijuana use and coronary artery disease (adjusted OR 1.055; CI 0.674 - 

1.651; P value 0.811), acute myocardial infarction (adjusted OR 1.343; CI 0.958 - 

1.884; P value 0.086) and with cerebrovascular event (adjusted OR 0.794; CI 0.515 

- 1.224; P value 0.236). 

Conclusion: We found that acute myocardial infarction and coronary artery disease 

have an association with marijuana use in an unadjusted model. It is important to 

develop education and health promotion activities among the young population so 

that they know that consuming marijuana increases the risk of suffering from 

coronary heart disease and heart attack. 

Key words: Acute myocardial infarction, AMI, Cerebrovascular event, Stroke, CVD, 

Coronary artery disease, CAD, Marijuana use, Marijuana smoking, Cannabis, 

Adults, Men, Men, Cardiovascular diseases. 
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Introducción 

La marihuana es la sustancia recreacional y/o medicinal más consumida en 

los Estados Unidos, los datos reportados por National Conference of State 

Legislatures (Conferencia Nacional de Legislaturas Estatales) indican que hasta 

marzo de 2020 hay 36 estados y 4 territorios donde se ha legalizado el uso de 

cannabis en adultos, The National Survey on Drug Use and Health (La Encuesta 

Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud) reportó como resultado de su encuesta 

que el consumo de marihuana fue más prevalente en hombres entre los años 2007 

y 2014. (Abuse, 2019, 2020; National Conference of State Legislatures, 2021) Debido al 

creciente uso de marihuana de manera recreacional y/o medicinal y la falta de 

conocimiento de sus potenciales repercusiones en la salud, es necesario determinar 

la relación que existe entre esta práctica y el desarrollo de enfermedades del 

sistema cardiovascular, junto a la identificación de los factores que pueden estar 

implicados en dicha asociación como: la edad, raza, etnicidad y educación.  

El estudio realizado por Parek T en el año 2020 reporto que los adultos 

jóvenes con consumo reciente de marihuana tenían probabilidades 1,82 veces más 

altas de accidente cerebrovascular en comparación con los adultos jóvenes que no 

consumían, aumentó a 2,45 veces más entre los consumidores frecuentes de 

marihuana y las probabilidades de evento cerebrovascular fueron 3,12 veces 

mayores entre los consumidores frecuentes de marihuana con el uso concomitante 

de cigarrillos combustibles y de 2,63 veces en el uso de cigarrillos electrónicos. 

(Parekh et al., 2020) 

La asociación entre el uso de marihuana y desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares es poco conocida por los consumidores de esta sustancia. No se 

conoce en qué medida puede llegar a tener afectaciones cardiovasculares, ni que 

patología tiene mayor asociación con el uso de marihuana. Los estudios propuestos 

solo se enfocan en una sola enfermedad cardíaca mientras que el presente estudio 

engloba varias patologías como enfermedad arterial coronaria (CAD), infarto agudo 

de miocardio (IAM) y evento cerebrovascular (ECV). 
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Justificación 

El estudio propuesto pretende aportar una mayor comprensión sobre la 

asociación que existe entre el consumo de marihuana y el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares. Los resultados tienen una importancia a mediano 

plazo sobre las medidas de regulación para el uso de marihuana. Por último, se 

podrán desarrollar actividades educativas dirigidas a hombres adultos que 

consumen marihuana para que conozcan las repercusiones cardiovasculares que 

puede generar dicha práctica.  

Metodología 

En este estudio transversal retrospectivo, se analizó la base de datos del 

Behavioral Risk Factor Surveillance System (Sistema de vigilancia de factores de 

riesgo conductual) del 2018, seleccionando 197,412 hombres adultos de los EUA. 

La población se determinó mediante la respuesta “Hombre”, a la pregunta “¿Cuál 

es tu sexo?”. Se integraron dos grupos etarios de 18-24 años y 25-44 años usando 

la pregunta “¿Cuál es tu edad?”. Los criterios de inclusión fueron hombres adultos, 

que reportaron que un trabajador de la salud les informo que habían sufrido un 

evento cerebro vascular o infarto agudo de miocardio o enfermedad de coronario 

arterial. Se excluyeron los participantes con datos faltantes en preguntas 

seleccionadas. (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), 

2018) 

La variable independiente del estudio fue el consumo de marihuana, medida 

con la pregunta traducida de su original en inglés: “¿Durante los últimos 30 días 

cuantos días ha usado marihuana o cannabis? ¨. La variable dependiente fue 

enfermedades cardiovasculares, incluyendo evento cerebro vascular, infarto agudo 

de miocardio y enfermedad de arteria coronaria. Las pregunta utilizadas y traducidas 

para evento cerebro vascular fue “¿Alguna vez te dijeron que tuviste un derrame 

cerebral?”, infarto agudo de miocardio fue ¨ ¿Alguna vez un médico, enfermera u 



3 
 

 

 

otro profesional de la salud le dijo que tenía alguno de los siguientes síntomas? Para 

cada uno, dime Si, No, O no está seguro. ¿Alguna vez te dijeron que tuviste un 

infarto también llamado infarto agudo de miocardio?”. Por último, la pregunta para 

enfermedad de arteria coronaria fue: “¿Alguna vez dicho que tenías angina o 

enfermedad coronaria?”. Las variables confusoras empleados fueron raza, etnicidad 

y educación. Para raza se usó la pregunta “¿Cual o cuales de las siguientes 

consideradas que es tu raza?, para etnicidad “¿Eres hispano, latino/a o de origen 

español?” para educación “¿Cuál es el grado o año escolar más alto que 

completó?”. Las preguntas utilizadas del BRFSS, con sus respectivas respuestas 

se encuentran en los anexos. (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC), 2018) 

Se realizó un análisis bivariado de las variables consumo de marihuana y 

enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, enfermedad de arteria 

coronaria y evento cerebro vascular), mediante el programa RStudio®, se 

calculó x2 para medir asociación entre consumo de marihuana, enfermedades 

cardiovasculares y cada una de las variables. Para el análisis multivariado se usaron 

modelos de regresión logística, se calculó Odds Ratio (OR) con Intervalos de 

Confianza (IC) del 95% para medir asociaciones no ajustadas y ajustadas.  
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Aspectos Bioéticos 

El presente estudio no requirió de consentimiento informado debido a que la 

información utilizada fue tomada de la base datos del Behavioral Risk Factor 

Surveillance System 2018 (Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductual 

2018), la cual se basa en una encuesta anónima vía telefónica realizada de manera 

aleatorizada siguiendo un cuestionario estandarizado que es tabulado de una 

manera técnica y metodológica por el Centro de Control de Enfermedades y 

Prevención (CDC). Todos datos usados tienen un fin meramente académico.  

Resultados 

La tabla 1 muestra que el evento cerebrovascular tuvo una distribución 

variable entre los grupos que usan marihuana (8.5%) y los que no usan marihuana 

(91.4%) con un valor P= 0.116 demostrando que no hay asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de marihuana y evento 

cerebrovascular. 
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Tabla 1: Consumo de marihuana y enfermedad cardiovascular 

 

La tabla 2 muestra que el infarto agudo de miocardio tuvo una distribución 

variable entre los grupos que usan marihuana (7.2%) y los que no usan marihuana 

(92.8%) con un valor P= <0.0001 demostrando que hay asociación estadísticamente 

significativa entre el consumo de marihuana e infarto agudo de miocardio. De los 

hombres adultos el 91.5% tuvieron de 25 a 44 años (Valor P= <0.0001), 85.7% 

fueron de raza blanca (Valor P= <0.0001), 94% no fueron hispanos (Valor P= 

<0.001) y 87.4% tuvieron estudios o que se graduaron (Valor P= <0.0001).  
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Tabla 2: Consumo de marihuana e infarto agudo de miocardio 

 

La tabla 3 muestra que la enfermedad arterial coronaria tuvo una distribución 

variable entre los grupos que usan marihuana (6.13%) y los que no usan marihuana 

(93.87%) con un valor P= <0.0001 demostrando que hay asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de marihuana y enfermedad arterial 

coronaria. De los hombres adultos el 91.9% tuvieron de 25 a 44 años (Valor P= 

<0.0001), 87.5% fueron de raza blanca (Valor P= <0.0001), 94.6% no fueron 

hispanos (Valor P= <0.0001) y 90.2% tuvieron estudios o que se graduaron (Valor 

P= <0.0001).  
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Tabla 3: Consumo de marihuana y enfermedad cardiovascular 

 

En la tabla 4 se puede evidenciar la asociación entre covariables y el uso de 

marihuana, donde el 72.3% de hombres que consumen marihuana tiene de 25 a 44 

años (Valor P= <0.0001), 77.8% son de raza blanca (Valor P= <0.0001), 88.1% son 

no hispanos (Valor P= <0.0001) y el 89.9% tuvieron estudios o se graduaron (Valor 

P= <0.0001).  
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Tabla 4: Consumo de marihuana y covariables 

 

 

La tabla 5 muestra los resultados de los modelos no ajustado (OR 0.881; IC 

0.761 - 1.027; Valor P 0.108) y ajustado (OR 0.794; IC 0.515 - 1.224; Valor P 0.297) 

entre evento cerebrovascular y uso de marihuana. No hay evidencia de asociación 

entre las variables.   
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Tabla 5: Evento cerebrovascular regresión ajustada y no ajustada. 

 

La tabla 6 muestra los resultados de los modelos no ajustado (OR 0.714; IC 

0.634 – 0.805; Valor P <0.0001) y ajustado (OR 1.343; IC 0.958 - 1.884; Valor P 

0.086) entre infarto agudo de miocardio y uso de marihuana. Hay evidencia de 

asociación entre las variables en el modelo no ajustado y no hay evidencia de 

asociación en el modelo ajustado. 
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Tabla 6: Infarto agudo de miocardio regresión ajustada y no 

ajustada. 

 

La tabla 7 muestra los modelos no ajustados (OR 1.641; IC 1.439 - 1.872; 

Valor P <0.0001) y ajustado (OR 1.055; IC 0.674 - 1.651; Valor P 0.811) entre 

enfermedad arterial coronaria y uso de marihuana. Hay evidencia de asociación 

entre las variables en el modelo no ajustado y no hay evidencia de asociación en el 

modelo ajustado. 
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Tabla 7: Enfermedad arterial coronario regresión ajustada y no 

ajustada. 

 

Acorde a los datos analizados la enfermedad arterial coronaria es la patología con 

mayor probabilidad de ocurrencia relacionada al consumo de marihuana tanto en el modelo 

no ajustado con OR 0.609; IC 0.534 – 0.694; Valor P <0.0001. 
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Discusión 

El estudio propuesto pretende aportar una mayor comprensión de parte del 

consumidor de marihuana para tener riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. 

Los resultados analizados demuestran una asociación entre el consumo de marihuana con 

el grupo de edad de 25 a 44 años, raza blanca, no hispanos y que hayan tenido estudios o 

se graduaron. 

 El evento cerebrovascular no tiene relación con el consumo de marihuana en la 

regresión ajustada y no ajustada, sin embargo, tiene una asociación estadísticamente 

significativa con las variables de raza (indio americano o nativo de Alaska), etnicidad (no 

hispano, latino/a, u origen español) y educación (tuvo estudios o se graduó de algún nivel). 

En cuanto al infarto agudo de miocardio y a enfermedad arterial coronaria el modelo no 

ajustado tiene asociación con el consumo de marihuana, a pesar de que el modelo ajustado 

demuestra no tener correlación con esta práctica, sin embargo, presenta asociación con el 

grupo de edad de 25 a 44 años, los indios americanos o nativos de Alaska y en aquellos 

que tuvieron educación o se graduaron.  

 

El modelo de regresión ajustada no tiene una asociación con ninguna enfermedad 

cardiovascular esto quiere decir que   factores como la raza y etnicidad afectan la asociación 

entre el uso de marihuana y el desarrollo de una enfermedad cardiovascular. Nuestro 

estudio demostró que el  evento cerebrovascular no tiene una asociación significativa con 

el uso de marihuana en el modelo ajustado con los datos del BRFSS 2018 (OR ajustado 

1.296; IC 0.843 - 1.993; Valor P 0.236), sin embargo el estudio realizado por Parek T en el 

año 2020 reporto que los adultos jóvenes con consumo reciente de marihuana tuvieron 

probabilidades 1,82 veces más altas (OR ajustado, 1,82 [IC del 95%, 1,08-3,10]) de  

presentar un accidente cerebrovascular en comparación con los adultos jóvenes que no 

consumían según los resultados son en base a la encuesta del BRFSS 2016 - 2017.  

 

La marihuana tiene efectos a nivel cardiovascular aumentando la frecuencia 

cardíaca hasta 3 horas tras el uso de la sustancia y algunas personas pueden presentar 

dolor de pecho que aumenta el riesgo de un infarto. También hay estudios que demuestran 

un leve aumento de la presión arterial sistólica en posición supina y moderadamente al estar 

en bipedestación; el consumo en exceso de marihuana puede provocar hipotensión 
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ortostática con síntomas vaso vágales (mareos, síncopes y caídas).(National Institute of 

Drugs, 2015)En la revisión realizada por Korantzopoulos P en el año 2007 se pudo 

evidenciar en 6 casos que los episodios de fibrilación auricular ocurrieron poco tiempo 

después del consumo de marihuana, la fibrilación fue de corta duración, hubo perdida de 

conciencia transitoria, alteraciones cardiovasculares y los pacientes tuvieron una 

recuperación favorable una vez fue interrumpido el consumo de marihuana.(Korantzopoulos 

et al., 2008) En accidente cerebrovascular existe una regulación del flujo sanguíneo 

cerebral por la resistencia vascular que se muestra en el Doppler arterial, esto es un 

hallazgo que no se muestra en las personas que no usan marihuana. También la resonancia 

magnética muestra la vasoconstricción cerebral en forma segmentaria y difusa. Todos los 

hallazgos antes mencionados sumados a la hipotensión ortostática pueden tener 

participación en las enfermedades cardiovasculares.(Aguilar & Cristar, 2014) 

 

Tiene asociación el uso de marihuana con el infarto agudo de miocardio al igual que 

con enfermedad arterial coronaria. Así mismo se reporta más en personas de raza blanca 

e hispanos que hayan tenido estudios o graduados, todos estos valores han sido 

significativos por tener un valor p < 0.0001. La asociación entre covariables y el uso de 

marihuana, donde el 72.3% de hombres que consumen marihuana tiene de 25 a 44 años 

(p < 0.0001) es significativo en un modelo donde no se toma en cuenta la raza, etnicidad y 

educación. Por otro lado, en el análisis descriptivo de los casos realizado por Patel RS en 

el año 2019 se pudo evidenciar que de los 62 casos analizados hubo 95.2% de pacientes 

de sexo masculino y que se encontraba en una edad media 27.7 ± 10.3 en los cuales se 

estudió la cantidad y tipo de marihuana consumida, y como se relacionaba con el desarrollo 

de infarto agudo de miocardio.  

 

La fortaleza de este estudio es que al ser transversal se puede usar variables de 

enfermedad y exposición para conocer asociación que existe entre ellas y cuál aparece con 

mayor frecuencia. Además, abarca todas las enfermedades cardiovasculares del 

cuestionario BRFSS 2018 (evento cerebro vascular, infarto agudo de miocardio y 

enfermedad arterial coronaria), al contrario de los estudios revisados que solo toman en 

cuenta una de las enfermedades antes mencionadas. La población de estudio tiene un 

mayor tamaño en comparación a la mayoría de estudios revisados ya que los únicos análisis 

con una población más amplia son los de Parek en el año 2019 y Richards en 2020. Las 
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limitaciones identificadas en este estudio es el rango de edad ya que se ha tomado en 

cuanta solo a la población entre 18 a 24 años y 25 a 44 años. Otra limitación fue el no tomar 

en cuenta la población tanto de mujeres y hombres, debido a que en la revisión sistemática 

realizada por Richards JR en el año 2019 reportó un aumento de riesgo de síndrome 

coronario agudo y enfermedad coronaria aguda asociados al uso de cannabis de los cuales 

el 10% de los casos fueron mujeres.(Richards et al., 2019) 

 

En conclusión, nuestro estudio reporto una asociación entre el consumo de 

marihuana e infarto agudo de miocardio y enfermedad arterial coronaria pero no con evento 

cerebrovascular en el modelo no ajustado. Las recomendaciones para futuros estudios es 

usar las encuestas de varios años para así aumentar la cantidad de participantes y otra idea 

podría ser agregar al cuestionario preguntas referentes otras enfermedades 

cardiovasculares que hayan sido reportadas por otros autores como secundarias al 

consumo de marihuana.  
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