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Aproximadamente el 2-5 % de las mujeres reportan durante el embarazo un consumo

de marihuana; sin embargo, este puede llegar a ser hasta del 15-28 % entre mujeres

jóvenes, en poblaciones urbanas y socioeconómicamente desfavorecidas (1,2).

Particularmente, el 34-60 % de las consumidoras de marihuana continúan

consumiendo durante el embarazo, ya que muchas mujeres creen que es

relativamente segura de usar durante el embarazo y menos costosa que el tabaco (1-

3). Un estudio reciente señaló que el 18,1 % de las mujeres embarazadas que

declararon consumir marihuana en el último año cumplieron con los criterios de abuso

de marihuana, dependencia o ambos (4).

La evidencia actualmente disponible no sugiere una asociación entre el consumo de

marihuana durante el embarazo y la mortalidad perinatal, aunque el riesgo de muerte

fetal se puede aumentar modestamente. Un metanálisis de 31 estudios

observacionales y de casos y controles encontró tasas similares de muerte perinatal

(riesgo relativo [RR], 1,09; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,62-1,91), pero tasas

de muerte fetal más altas (RR 1,74; IC del 95 %, 1,03-2,93) entre las consumidoras de

marihuana en comparación con las no consumidoras (5).

Ese mismo metanálisis no encontró asociación entre el consumo de marihuana solo y

el aumento del riesgo de peso al nacer inferior a 2.500 g. Cuando los investigadores
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estratificaron el consumo de marihuana por la cantidad utilizada, las mujeres que

consumieron marihuana menos de una vez por semana no tuvieron un mayor riesgo

de dar a luz un bebé que pesara menos de 2.500 g (8,8 % vs. 6,7 %; RR, 1,22; IC del 95

%: 0,91-1,64). Sin embargo, las mujeres que consumieron marihuana al menos una vez

por semana tuvieron significativamente más probabilidades de dar a luz a un bebé que

pesaba menos de 2.500 g (11,2 % vs. 6,7 %; IC del 95 %, 1.44-2.45) (5).

En un reciente estudio de cohorte retrospectivo que no formó parte del metanálisis, el

riesgo de peso al nacer menor que el percentil 10 fue modestamente aumentado entre

las consumidoras de marihuana después de que los investigadores ajustaran los

factores de confusión entre las no consumidoras de tabaco (16,3 % vs. 9.6 %; odds

ratio, 1,36; IC del 95 %: 1,09-1,69) y consumidoras de tabaco (20,2 % vs. 14,8 %; odds

ratio, 1,21; IC del 95 %: 1,00-1,45) (6).

El metanálisis también encontró que las mujeres que consumían marihuana al menos

una vez por semana tenían un mayor riesgo de parto prematuro antes de las 37

semanas de gestación en comparación con las que consumían marihuana menos

frecuentemente (10,4 % vs. 5,7 %; RR, 2,04; IC 95 %, 1,32-3,17). Cuando los

investigadores estratificaron el consumo de marihuana por el consumo concomitante

de tabaco, el consumo de marihuana por sí solo no se asoció con un mayor riesgo de

parto prematuro; sin embargo, el uso de ambas sustancias fue comparado con las

mujeres que no consumieron ninguna sustancia (11,4 % vs. 5,7 %; RR, 1,85; IC del 95 %,

1,21-2,81) (5).

Un estudio de cohorte retrospectivo publicado al mismo tiempo que el metanálisis

encontró que el riesgo de parto prematuro entre las consumidoras de marihuana se

observó solo entre las mujeres que también consumieron tabaco (7). Por lo tanto, el

consumo simultáneo de tabaco podría ser un mediador importante para algunos

resultados adversos del embarazo entre las consumidoras de marihuana.

Teniendo en cuenta estos datos sobre la prevalencia y los efectos del consumo de

marihuana durante el embarazo, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos

(ACOG, por sus siglas en inglés, American College of Obstetricians and Gynecologists)

ha publicado recientemente las siguientes recomendaciones y conclusiones sobre el

uso de marihuana durante el embarazo y la lactancia (8):



 Antes del embarazo y durante el embarazo temprano se debe preguntar a todas

las mujeres sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, incluyendo

marihuana y otros medicamentos utilizados por razones no médicas.

 Las mujeres que informen sobre el consumo de marihuana deben ser asesoradas

acerca de las preocupaciones sobre las posibles consecuencias adversas para la

salud del uso continuo durante el embarazo.

 Se debe aconsejar a las mujeres que están embarazadas o contemplando el

embarazo suspender el consumo de marihuana.

 Se debe aconsejar a las mujeres embarazadas o que contemplen el embarazo

suspender el uso de marihuana con fines medicinales a favor de una terapia

alternativa para la cual hay mejores datos de seguridad específicos durante el

embarazo.

 No hay datos suficientes para evaluar los efectos del uso de marihuana en

lactantes durante la lactancia y, en ausencia de tales datos, se desaconseja el uso

de marihuana.

En conclusión, debido a que los efectos del consumo de marihuana pueden ser tan

graves como los del tabaquismo o el consumo de alcohol, la marihuana también debe

evitarse durante el embarazo.
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