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La evidencia sugiere que la exposicion a sustancias psicoactivas se relaciona con

alteraciones en la espermatogénesis que afectan la calidad espermatica. El objetivo de
este trabajo fue determinar los parametros espermaticos en consumidores habituales
de cigarrillos de marihuana. Se analizaron muestras seminales de 42 consumidores
activos de cigarrillos de marihuana y de 16 voluntarios no consumidores de marihuana.
Mediante un analisis de semen, se determinaron los parametros seminales

convencionales

(viabilidad, movilidad, morfologia,

y concentracion de los

espermatozoides) siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Adicionalmente, se evalué la capacidad antioxidante del
plasma seminal mediante la determinacion del porcentaje de inhibicion del radical
estable 1,1-difenil-2-picril-hidracilo. Los valores de la mediana de los consumidores
respecto al grupo control fueron: volumen - 2,98 mL versus 3,95mL (p=0,0221);
concentraciéon total — 189 millones/mL versus 291,1 millones/mL (p=0,0636);

Palabras Clave

= marihuana

= cannabis sativa
» analisis seminal
= parametros

73.1% (p=0,0732);

movilidad progresiva - 50% versus 56,5% (p=0,0052); viabilidad - 65,3% versus
y morfologia
respectivamente. Los resultados obtenidos en este estudio indican que el consumo
de cigarrillos de marihuana afecta negativamente la movilidad progresiva, la
morfologia normal y la concentracién total de espermatozoides; ademas, |la
concentracion total de espermatozoides esta afectada por la frecuencia del

normal - 5% versus 7% (p=0,0167),
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Evidence suggests that exposure to psychoactive substances is related to
spermatogenesis alterations that affect sperm quality. The objective of the present
work was to determine sperm parameters in reqular users of marijuana cigarettes.
Seminal samples from 42 active consumers of marijuana cigarettes and 16 volunteer
non-marijuana users were analyzed. Through a semen analysis, we identify
conventional seminal parameters (viability, motility, morphology, and sperm
concentration) according to the guidelines established by the World Health
Organization (WHO). The antioxidant effect of the seminal plasma was evaluated
through the determination of the percentage of inhibition of the stable radical 1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl. The median values of consumers with respect to the control
group were respectively: volume - 2.98mL versus 3.95mL (p=0.0221); total
concentration - 189 million/mL versus 291.1 million/mL (p=0.0636); progressive
motility - 50% versus 56.5% (p =0.0052); viability — 65.3% versus 73.1% (p = 0.0732);
and normal morphology - 5% versus 7% (p=0.0167). The results obtained in the
present study indicate that the consumption of marijuana cigarettes negatively affects
progressive motility, normal morphology, and total sperm concentration. In addition,
the total sperm concentration is affected by the frequency of consumption of

= consumption marijuana cigarettes.

Introduccion

La marihuana (Cannabis sativa) presenta la tasa mas alta de
consumo en el grupo de las drogas ilicitas en paises como
Colombia y Estados Unidos (EE.UU.),' es la droga ilicita mas
ampliamente cultivada, traficada y abusada en el mundo, y su
popularidad como droga recreativa y medicinal estd
aumentando, principalmente entre los hombres en edad
reproductiva.2 En 2018, se reporté3 que el 16,5% de los
hombres habian consumido marihuana mientras intentaban
concebir.

La planta de C. sativa tiene mas de 400 compuestos
quimicos, de los cuales mas de 60 son cannabinoides,
siendo el delta-9-tetrahidrocannabinol (D9-THC) el
principal ingrediente activo. Aunque la marihuana es
consumida de varias formas, la via de administracién mas
comin es la inhalatoria mediante cigarrillos enrollados o
pipas, con los cuales se absorbe entre un 50% y 70% del THC;
otra via comin para su consumo es mezclada con alimentos.*

Entre los efectos psicoactivos del consumo regular de
marihuana se encuentra su capacidad como estimulante del
sistema nervioso central (SNC), debido a que a corto plazo
actda alterando los sentidos, la percepcién del tiempo, genera
dificultad para pensar y resolver problemas, asi como
debilitamiento de la memoria, ademas de producir delirios y
psicosis, que conducen al cambio de la percepcion y del estado
de animo.”> A largo plazo, ejerce efectos negativos sobre el
desarrollo cerebral, reduce la memoria y las funciones
cognitivas, ademads de alterar las conexiones de las células
del cerebro.’ Adicionalmente, el consumo de marihuana
disminuye la presién arterial y aumenta la frecuencia
cardiaca, induce trastornos psiquiatricos, desérdenes
neurolégicos, enfermedades pulmonares, e incluso se ha
asociado con enfermedades cardiovasculares.’
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En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas es un
problema de salud piblica, con un aumento considerable en
los dltimos afios, debido a la variedad de productos
relacionados directamente con el consumo de la marihuana
que se ofrecen en el mercado la accesibilidad, y el dificil
control de su comercializacién por las entidades encargadas.
Se estima que entre 2011 y 2012 en Colombia, 1 de cada 14
escolaresentre 12y 17 aflos y 1 de cada 3 universitariosde 18 a
25 afios habian consumido marihuana.®

Especificamente, el sistema endocannabinoide (SEC) es un
sistema de sefializacion celular compuesto por los ligandos
endocannabinoides endégenos, enzimas biosintéticas,
proteinas transportadoras, y receptores cannabinoides
(CB1 y CB2).” Los dos endocannabinoides mejor
caracterizados son N-araquidonoil etanolamina (AEA) y 2
araquidonoil glicerol (2-AG), y sus efectos, via CB1 y CB2,
dependen de la concentracién en el espacio extracelular.” El
THC es un fitocannabinoide que imita la accién de los
endocannabinoides; estos wltimos se unen al CB1 y
promueven la sinapsis celular, proceso que, ademas de
ocurrir a nivel cerebral, ocurre en células del sistema
inmune y en los espermatozoides. Los receptores CB1 se
han localizado en la membrana plasmatica de la regiéon
acrosomal, en la pieza media y en la cola del
espermatozoide, mientras que los receptores CB2 se
localizan principalmente en la regién posacrosomal, en la
pieza media y en la cola.® Se ha sugerido también que el SEC
juega un papel importante en el proceso de espermiogénesis,
a través de la actividad del CB1, expresado en las
espermatidas redondas durante el desarrollo del acrosoma,
y durante la elongacién y condensacién nucleares. Ademas, el
CB1 es responsable de las acciones de los cannabinoides
exégenos, pues induce la disminucién de la movilidad, la
viabilidad, e incluso la inhibicién de la reaccién acrosomal,
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mientras que el CB2 contribuye en la regulacion fisiolégica
de la espermatogénesis, interrumpiendo la dindmica
temporal del ciclo espermatogénico y modulando Ila
movilidad de los espermatozoides.?

En un estudio realizado por Grimaldi et al.® en ratones, se
lograron  identificar los ligandos del sistema
endocannabinoide, AEA y 2-AG, en cultivos celulares
primarios de espermatogonias, asi como la expresion de
los receptores CB1 y CB2 en los diferentes estadios de
células espermatogonias, espermatocitos, espermatidas
redondas y espermatidas en elongacién. El SEC se ha
asociado estrechamente con la ruta del eje hipotalamo-
hipéfisis gonadal (HHG): los receptores CB1 se expresan en
la pituitaria anterior, en el hipocampo y en la corteza del
cerebelo, y en algunos tejidos periféricos, como las células de
Leydig y las células de Sertoli; los receptores CB2 se han
encontrado en células de Sertoli y células del sistema
inmune, mientras que otros componentes del SEC, como
AEA y 2-AG, se han observado en los tejidos testiculares.'®
Tanto los cannabinoides exdgenos como los enddégenos
modulan negativamente la descarga de gonadotropinas
masculinas al inhibir la liberacion de la hormona
liberadora de gonadotropina hipotalamica (HLGn); por lo
tanto, pueden perturbar las funciones reproductivas por
medio de una accién directa o indirecta sobre las neuronas
secretoras de HLGn.!

De otro lado, la infertilidad, una alteraciéon que esta en
aumento en todo el mundo, afecta a 186 millones de personas
y del 8% al 12% de las parejas en edad reproductiva,'® y la
infertilidad debida al factor masculino especificamente esta
aumentando por diversos factores, incluyendo enfermedades
congénitas, infecciosas, alteraciones urolégicas, traumaticas,
disfunciéon sexual, trastornos inmunolégicos, genéticos,
lesiones neuroldgicas y factores ambientales, asi como por
la exposicibn a compuestos toéxicos o el consumo de
sustancias psicoactivas.13 Los compuestos cannabinoides
liberados por la marihuana podrian ser una causa
contribuyente al alterar los parametros seminales, la
produccién y la liberacién de diferentes hormonas sexuales
masculinas.'*

En diferentes revisiones de la literatura se ha
relacionado el consumo de marihuana con la alteracién del
eje HHG, la espermatogénesis y la funcion de los
espermatozoides, como la movilidad, la capacitacién y la
reacciéon acrosomal, al demostrar que el THC presenta
efectos sobre el sistema endocrino, pues afecta una variedad
de hormonas que estan reguladas por la funcién hipotalamica,
las cuales llevan a una produccién reducida de testosteronay a
la observacién de pesos reducidos de prostata y vesiculas
seminales, asi como alteracién de la funcién testicular;
ademas, favorece la aparicion de mutaciones en los genes de
los progenitores, si ambos consumen marihuana, y tiene
caricter teratégeno.”

Ademas, estudios in vitro evidencian que el THC
produce una marcada degeneracion de los espermatozoides
humanos al inhibir la reacciéon acrosomal, disminuir la
movilidad espermatica, reducir la libido, e incrementar la
impotencia sexual. El consumo de marihuana se ha asociado
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con menor concentracién, morfologiay movilidad espermatica
respecto a hombres que no consumian marihuana.?’
Adicionalmente, un estudio realizado'® en 20 hombres
jovenes evidencié que después de la exposicién regular a C.
sativa — entre 9 a 18 cigarrillos por semana -, se disminuye la
concentracién de espermatozoides.

Los estudios usando modelos animales, tanto in vivo como
in vitro, demuestran que el THC puede causar una
disminucién en las hormonas pituitarias, la hormona
foliculo estimulante, la hormona luteinizante y la
prolactina, y en los esteroides progesterona, estrogenos y
andrégenos. Banerjee et al.?2  determimaron que la
exposicion de los animales al extracto de C. sativa afecta la
fertilidad en ratones por la alteracién en el SEC testicular.

Basado en lo anterior, el objetivo de este trabajo fue evaluar
el efecto del consumo de cigarrillos de marihuana sobre los
parametros seminales en voluntarios consumidores activos y
compararlos con voluntarios sanos no consumidores.

Materiales y Métodos

Poblacién de Estudio

Se realiz6 un estudio analitico transversal, en el que se
incluyeron 42 hombres (edad media: 24,5+4,1 afios)
consumidores recurrentes de cigarrillos de marihuana y 16
voluntarios no consumidores (edad media: 28,1 +7,8 afios)
procedentes del Area Metropolitana de Medellin y el Oriente
cercano seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, y después de leer el consentimiento informado y
recibir una explicacién sobre el objetivo de la investigacion y las
condiciones de la toma de la muestra, cada individuo elegido
acept6 participar en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron hombres mayores de edad
aparentemente sanos que consumian frecuentemente
cigarrillos de marihuana, por lo menos una vez al dia. Entre
los criterios de exclusion se consider6 que ninguno de los
voluntarios podia referir sintomas de infeccién urinaria o
sisttmica en el momento de la colecciéon de la muestra
seminal, tampoco podria consumir alcohol ni autorreportar
varicocele, ni exposicion a compuestos toxicos.

Recoleccion de las Muestras de Semen

Las muestras seminales fueron recolectadas mediante
masturbacién después de una abstinencia sexual de 3 a 5
dias, en un frasco estéril de plastico con tapa de rosca, y
llevadas al laboratorio en un periodo maximo de 60 minutos
para iniciar su andlisis. Las muestras fueron recolectadas
entre junio de 2018 y junio de 2020.

Adicionalmente, cada voluntario llené un cuestionario de
cinco preguntas relacionadas con la frecuencia del consumo,
la antropometria, los antecedentes médicos personales y los
habitos de vida, como la alimentacién y la actividad fisica.

Analisis de los Eyaculados
Siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud en el Manual para el estudio del semen

Vol. 31 No. 4/2022 © 2022. Sociedad Colombiana de Urologia. All rights reserved.
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humano de 2010 se realizé el analisis macroscoépico y
microscépico de las muestras de semen?> en el que se
indicaron los siguientes limites inferiores de referencia: pH
- 7,2; volumen - 1,5mlL; concentraciéon espermatica -
15 x 108/mL; concentracién total - 39 x 108/mL; movilidad
total - 40%; movilidad progresiva - 32%; viabilidad - 58%; y
morfologia normal - 4%7?3 Todas las muestras fueron
procesadas en el mismo laboratorio y por personal
entrenado en el andlisis seminal.

Brevemente, se determinaron las caracteristicas
macroscépicas (licuefaccién, viscosidad, pH y volumen
seminal); posteriormente, la movilidad se determiné
analizando 10 pL de la muestra de semen con el objetivo
de 40X y clasificando la movilidad en 3 tipos: movimiento
progresivo, movimiento no progresivo y espermatozoides
inméviles por duplicado. La viabilidad se determiné
mezclando 10 pL de semen con 10 pL de eosina-Y (Merck
KGaA, Darmstadt, Alemania) por duplicado, y los
espermatozoides viables fueron los que excluian el
colorante al observarlos al microscopio. La concentracion
espermatica se evalué mediante la camara de Makler (Sefi
Medical Instruments, Haifa, Israel)>* sin diluir la muestra, y
la concentracién total se calculd6 como el resultado del
producto de la concentracion espermatica y el volumen de
la muestra. Finalmente, la morfologia espermatica se evalué
contando 200 espermatozoides con un objetivo de 100X en 2
extendidos coloreados con la ticion Stat III (Stat IIl Andrology
Stain, Origio, Mt. Laurel, NJ, EE.UU.) Los espermatozoides
fueron clasificados como normales y anormales, y las
anormalidades, seglin su ubicacion (cabeza, pieza media y
cola), ademas de calcular el indice de teratozoospermia.

Finalmente, la capacidad antioxidante del plasma seminal
se evalu6 mediante la determinaciéon del porcentaje de
inhibicién del radical estable 1,1-difenil-2-picril-hidracilo
(DFPH) debido a su capacidad de donar hidrégenos. El
semen se centrifugd a 660 G por 8 minutos, 200 pL del
sobrenadante se le agregaron a 4 mL de la solucién radical
DPPH (6,09 x 10-5 mol/L metanol), se incubé a temperatura
ambiente por 10 minutos, y la reaccion fue leida a 515 nm
(Spectronic 20 Spectrophotometer®; Genesys, Rochester,
NY, EE. UU.) contra un blanco de metanol.

Analisis Estadistico

Las diferencias entre los grupos se evaluaron con la prueba
estadistica t de Student, si distribuian normal, y la prueba de
Mann-Whitney cuando no presentaban distribucién normal.

Morales et al.

Ademas, se realiz6 la prueba andlisis de la varianza (analysis
of variance, ANOVA, en inglés) con el propésito de comparar
las variables entre los grupos. Se consideraron diferencias
estadisticamente  significativas entre controles 'y
consumidores las que presentaron un valor p <0,05. Este
andlisis se realiz6 con el programa estadistico Prism
(GraphPad, San Diego, CA, EE.UU.), versién 8.0. Los datos se
expresaron como la media+desviacion estandar si
presentaban distribucién normal, y mediante la mediana
con el minimo y maximo si los datos tenian distribucién
anormal.

Resultados

Los valores de las variables espermaticas de los
consumidores respecto al grupo control fueron: pH - 8,0
en ambos grupos (p=0,5516); volumen - 2,98 mL versus
3,95mL (p=0,0221); concentracién total - 189 millones/mL
versus 291,1 millones/mL (p = 0,0636); movilidad progresiva
- 50% versus 56,5% (p=0,0052); viabilidad - 65,3% versus
73,1% (p=0,0732); y morfologia normal - 5% versus 7%
(p=0,0167), respectivamente.

La caracterizacion de la poblacién de consumidores y no
consumidores de marihuana para las variables fueron edad
(en afios), peso (en kilogramos [Kg]) y estatura (en metros
[m]). Ambos grupos fueron similares respecto a edad, pesoy
estatura; sin embargo, el grupo control present6 un aumento
significativo en el indice de masa corporal (IMC), expresado
en Kg/m?, en comparacién con el grupo de consumidores,
aunque ambos en el rango de peso normal (tabla 1).

En el espermograma, se observé una disminucién
significativa en el volumen, en la movilidad progresiva, y
en la morfologia normal en los consumidores con respecto al
grupo control (tabla 2). No se observaron diferencias
significativas en términos de viabilidad, concentracion
total de espermatozoides y capacidad antioxidante entre
ambos grupos.

De otro lado, se observé una diferencia significativa en la
concentracién total en los individuos que consumian un
cigarrillo de marihuana por dia respecto al grupo control
(tabla 3), y una disminucién significativa en los que
consumian tres cigarrillos por dia en los parametros de
viabilidad y concentracion total (~Figura 1y 2).

Al relacionar los parametros seminales y la frecuencia de
la actividad fisica, se observé una disminucién significativa
en el volumen seminal en el grupo de individuos que no

Tabla 1 Descripcion general del grupo consumidor de marihuana y del grupo control

Variable Consumidores de Grupo control - no Valor de p
marihuana (n=42) consumidores (n=16)

Edad (afios)? 24 (19-38) 27 (18-46) 0,0868

Peso (Kg)? 69 (55-97) 72 (60-100) 0,3412

Estatura (m)® 1,76 £0.07 1,7340,08 0,1132

indice de Masa Corporal (Kg/m?) ® 22,97 +2,8 24,86+ 2,29 0,0230

Nota: ®mediana (minimo-maximo); ®media + desviacién estandar.
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Tabla 2 Parametros seminales del grupo consumidor de marihuana y del grupo control
Variable Consumidores de Grupo control - no Valor de p
marihuana (n =42) consumidores (n=16)
Volumen (mL)? 2,98+1,32 3,95+1,56 0,0221
pH® 8,0 (8,0-9,0) 8,0 (8,0-8,0) 0,5516
Movilidad progresiva (%)® 50 (1-82) 56,5 (24-65) 0,0052
Viabilidad (%)? 65,27 +£16,29 73,06 +7,78 0,0732
Morfologia normal (%)® 5(1-11) 7 (3-9) 0,0167
Concentracién total (x 10°)? 189 (2,0-982,89) 291,1 (37,4-754,8) 0,0636
Capacidad antioxidante ® 58,67 +£13,02 65,93 +9,1 0,1300

Nota: ®Media + desviacién estandar; "mediana (minimo-méximo).

Tabla 3 Frecuencia diaria del consumo de cigarrillos de marihuana

Semen parameter Control versus 1 por dia Control versus 2 por dia Control versus >3 por dia
(n=13) (n=13) (n=16)

Volumen (mL) 0,4186 0,2925 0,0336

Movilidad progresiva (%) 0,2965 0,0388 0,0492

Viabilidad (%) 0,4102 0,7418 0,1129

Morfologia normal (%) 0,2998 0,1655 0,0826

Concentracién total (x 10°) 0,0267 0,4739 0,0289

Capacidad antioxidante 0,1776 0,7031 0,3899

realizaban ningdn tipo de actividad fisica (p=0,0292); la
movilidad progresiva disminuy6 en el grupo que la realizaba
de 2 a3 veces porsemana (p =0,014); y la concentracidn total
disminuy6 en el grupo que realizaba actividad fisica 1 vez por
semana (p =0,004), 2 a 3 veces por semana (p=0,0002),y 7
veces por semana (p =0,009) con respecto al grupo control.
No se observéd diferencias significativas en la viabilidad, la
morfologia normal y la capacidad antioxidante en relacién
con a la actividad fisica.

Finalmente, al analizar la relaciéon entre la capacidad
antioxidante y el consumo frecuente de algunos alimentos
ricos en antioxidantes segin los autorreportes de los
voluntarios (salsa de tomate, tomate de alifio, guayaba

100+
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movilidad progresiva

20+

T T T T
Control 1pordia 2pordia 3 pordia

frecuencia de consumo

Fig.1 Movilidad progresiva de los espermatozoides en consumidores
de marihuanay en el grupo control. Nota: *Versus control; p=0,0432.
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rosada, papaya, legumbres y suplementos vitaminicos de
venta libre), no se observé ningtn efecto.

Discusion

Aunque todos los valores obtenidos para los parametros
seminales estan por encima del limite inferior de
referencia establecido por la OMS,23 hubo disminucién

estadisticamente significativa de la movilidad progresiva
(p=0,0052), de la morfologia normal (p=0,0167), y de la
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Fig. 2 Concentracion total de los espermatozoides en consumidores
de marihuanay en el grupo control. Nota: *Versus control; p=0,0253.
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concentracion total de espermatozoides (p =0.0360) en el
grupo de consumidores regulares de marihuana.

La marihuana, ademas de ser una droga alucinégena con
capacidad de generar dependencia, podria incrementar la
produccién de especies reactivas del oxigeno (EROs), lo cual
causaria una alteracién en la espermatogénesis que afectaria
la calidad espermadtica. Las EROs median las funciones
fisiolégicas esenciales para garantizar las funciones
reproductivas masculinas adecuadas, como la viabilidad, la
maduracién, la hiperactivacién, la capacitacién, la movilidad
ylareaccién acrosémica de los espermatozoides debido a que
el desequilibrio en la generaciéon de EROs y la capacidad
antioxidante induce estrés oxidativo (EO).2° Sin embargo, en
el presente estudio, no se observé una diferencia estadistica:
el plasma seminal de los hombres que no consumian
marihuana tenia mejor capacidad antioxidante.

Los resultados del presente estudio estan en concordancia
con el estudio de Whan et al,' en el cual los
espermatozoides se expusieron in vitro a D9-THC, lo que
afecté negativamente la movilidad progresiva; ademas, se ha
observado que, después de la exposicion crénica (entre 8 a 20
cigarrillos por dia), se disminuye la concentracién
espermatica, la concentracién total y la morfologia normal
de los espermatozoides.3’26

Si bien en una revisién sistematica publicada en el 202
la cual incluyo 9 trabajos, no relacioné el consumo de
cannabis y la funcién testicular, en el presente estudio se
observo una alteracion en la produccion de espermatozoides
en los consumidores. En un estudio realizado en mas de
1.200 hombres jovenes daneses aparentemente sanos, se
encontré que fumar marihuana habitualmente se asociaba
con concentraciones por mililitros y concentraciones totales
mas bajas.? De forma similar, un trabajo?® realizado con 229
hombres jamaiquinos evidencié que el consumo reciente de
marihuana impacta negativamente la movilidad y Ia
morfologia de los espermatozoides. Adicionalmente, a
pesar de que en el presente estudio no se evaluaron
pardmetros funcionales de los espermatozoides, en Ia
literatura'® se reporta que el consumo de marihuana altera
la calidad del DNA espermatico, principalmente debido a
alteraciones de la metilacién del DNA.

De otro lado, se puede inferir que el consumo de alimentos
ricos en antioxidantes contrarresta el desbalance entre los
sistemas prooxidantes y antioxidantes, al ser moléculas que
neutralizan la accién oxidante de las EROs mediante la
liberacién de electrones en el plasma seminal. Lo anterior se
relaciona con los resultados obtenidos del presente estudio, en
el cual se encontré un efecto negativo de algunos parametros
seminales en el grupo de consumidores respecto al grupo
control, y el poco consumo de alimentos ricos en
antioxidantes, en consecuencia, el consumo de marihuana
induce EO, y debido a la poca ingesta de alimentos
antioxidantes de los individuos que consumen marihuana
que permitan incrementar la capacidad antioxidante.?®
Adicionalmente si bien la actividad fisica estd relacionada
con un efecto positivo sobre los pardmetros espermaticos,°
en el presente trabajo se observo un efecto negativo entre la
actividad fisica y los parametros seminales, seguramente
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debido a que los individuos presentan una alteracién en la
capacidad antioxidante.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el
consumo de cigarrillos de marihuana afecta negativamente
la movilidad progresiva, la morfologia normal, y la
concentraciéon total de espermatozoides, y esta dltima
ademds podria estar relacionada a la frecuencia del
consumo de cigarrillos de marihuana. Estos resultados
apoyan la necesidad de nuevos estudios que determinen el
efecto de los cannabinoides utilizados con fines medicinales
o recreativos sobre los parametros espermaticos y la
fertilidad masculina.
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