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O of ?/outh who begin to use
7 / before age 18 become
O oddicted (1 in 6), and 25-

50% of daily users.

7&,(/ W . 6% of stc:te-funof|eo| treatment

admissions for youth 12-
Cannabinoid receptors are 17 involved marijuana.

broadly distributed through the O of youths receivin
brain, but selectively activated z / treatment here in g|qcer
during adolescence for healthy o County listed marijuana

brain structure development. as their drug of choice
Lcompored to alcohol or

eroin at 9.7%).

Their function is disrupted when
flooded by external cannabinoid

A Symptoms
The result? Altered structure and function of brain of C

annabis Use

regions controlling emotion, thought, memory and social DISORDER/
interaction — changes that can persist into adulthood.
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: e anxiety
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Cannabis Use

« health/legal osychosis

consquences

Bisordzr of Psychosis, including Memory and executive
ependence. schizophrenia. functioning (difficulty Mood & anxiety disorders among
thinking problem solving, respondents with marijuana dependence vs.

Accidents and fatalities.

the general population.
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any mood disorder any anxiety disorder

distorted perception)

20% 4% 47% 17%

= ,..._*"—:.»\ Basal Ganglia TH C dysthymia 24°, 3% depression
" 10% 2% ™o 21% 5%

affects these different ) |
areas of the brain, leadin ypomania

. £ €= to panic/paranoia slowe 9% 1%

ypothalamus . . .
reaction time impaired o o . .
coordination impaired memory 14% 4% panic w/ agoraphobia

Amygdala increased appetite altered panic w/o agoraphobia 27°% 9°,

social phobia

judgment euphoria altered pain 21% 4% specific phobia

py Hippocampus sensitivity & more.
Cerebell . -
erebellum Y generalized anxiety
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Los receptores de cannabinoides
estdn ampliamente distribuidos a
través del cerebro, pero activados
selectivamente durante la
adolescencia para un desarrollo
saludable de la estructura cerebral.

Su funcién es interrumpida cuando
es inundada por exposicién
cannabinoide externa.

:El resultado? Alteracion de la estructura y
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Desorden o
dependencia del uso

de Cannabis

Memoria y
funcionamiento ejecutivo
(dificultad pensando,
resolviendo problemas,
percepcién distorsionadal

Psicosis, incluyendo
esquizofrenia.

Accidentes y fatalidades

Neo cdortex

Nucleo
/Accumbens
—

Ganglio Basal

Afecta estas diferentes dreas
del cerebro, dando lugar a
pdnico/paranoia tiempo de
reaccidon 1as lento deterioro en
la coordinacidén deterioro de la
memoria aumento del apetito
alteracién del juicio euforia
alteracidén en la sensacidén de
dolor y més.

A\ Hipotdlamo
—

Amigdala

: Tronco
Hjgocampo Encefdlico

— Medula
Espinal

Cerebelo

funcionamiento de las regiones del cerebro que controlan
emocién, pensamiento, memoria e inferaccién social —
cambios que pueden persistir en la edad adulta.

es importante.

desorden del humor

jo el subsidio nro. Th79SP01581001 de la

no deberian interpretarse como tales.
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*Fuentes: Mehmedic et al, 2010; Jennifer Golick,
PhD, LMFT; D. Arnone, Tr Barrick; S Chengappa et
al., Neurolmage 2008.
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o de las personas que prueban
o marihuana se convierten en adictos.

o de admisiones a tratamientos
de j6venes de 12 a 17 anos
o pagados por el estado

de los jévenes que
comienzan a usar antes de
los 18 afios se vuelven

adictos (1 en 6) y 25-50% de

usuarios diarios.

incluyeron marihuana.

O de los jévenes recibiendo
O tratamiento aqui en el
Condado de Placer

nombraron la marihuana

como su droga de Freferencm

Len comparacién al alcohol o
eroina a un 9.7%)

Sintomas

del uso de Cannabis

DESORDEN/  ABSTINENCIA
DEPENDENCIA - Sintomas similares
a la gripe
» Cambio en amistades « Agitacién
 Decaimiento e Ansiedad
académico « Nausea
« Cambios en la « Sudor
personalidad « Dolores
» Aumento de conflictos  corporales
familiares
e Disciplina escolar ,
Abandono del » Mas casos

reportados de
psicosis inducida
por aceite de butano

de hash

compds moral
 Consecuencias de
salud/legales

Desordenes de humor y ansiedad entre
respondedores con dependencia a la
marihuana vs. la poblacién general.

61% 20% 49% 16%

cualquier cualquier desorden de ansiedad

47 % 17%

depresién
24% 3%
mania 21°% 5°%
fobia social
9% 1%

14% 4% pdnico con agorafobia
odnico sin agorafobio 27°% 9%
21% 4% fobia especificg

ansiedad generalizada

20% 4%

dysthymia

10% 2%

hipomanio
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