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el conjunto de sustancias de abu-
so, el cannabis ocupa el tercer lugar
en prevalenciag, tras el tabaco vy el a-
cohol. Segun el ESTUDES de 2023, que
analiza estudiantes entre 14 a 18 anos, el 26,9%
de los jovenes refieren haber consumido can-
nabis alguna vez en la vidag, el 218% en los Ul-
timos 30 dias y el 156% en el Ultimo mes. Estas
cifras tan elevadas, sin embargo, suponen una
consolidacion de la tendencia negativa obser-
vada desde 2021 La prevalencia de consumo
de cannabis en esta poblacion empieza en un
9,8% alos 14 anos y aumenta de forma progre-
siva hasta un 30,3% a los 17 anos. En general, el
consuMmo de cannabis se encuentra mas ex-
tendido en los chicos, excepto entre los alum-
nos de 14 anos donde se registran prevalencias
mas altas entre las chicas. La edad media de
inicio en el consuMmo se mantiene en 14,9 anos.
En cuanto a la cantidad consumidag, se
establece en torno a 3,4 porros de media,
el dia gue consumen. Los chicos realizan un
consumo mayor que las chicas (4,0 vs. 2,8
porros). Si se valora el consumo problemati-
CO entre los consumidores en los ultimos 30
dias, el 2,4% de ellos (2,7% en chicos y 2% en
chicos) lo realiza, fumando una media de 6,4
porros/dia el dia que consumen.
Habitualmente se utiliza la marihuana y
el hachis, mezclandolo con tabaco mas del

75% de los consumidores habituales y del
85% los aguellos gue realizan un coNsuMo
problemadtico. El consumo de cannabis sue-
le, frecuentemente, asociarse a experiencias
y tiempos de ocio, siendo muy habitual que
SU consumo se acompane con el de otras
sustancias (especialmente tabaco y alcohol,
pero también otras).

Y Consecuencias del consumo de

cannabis

El consumo de cannabis puede producir
diferentes sintomas clinicos, en funcion ba-
sicamente de la dosis, de su contenido de
Tetrahidrocannabinol (THC), de la proporcion
Tetrahidrocannabinol/Cannabidiol (THC/
CBD) y de la via de administracion. Influye
también la expectativa del sujeto, sus expe-
riencias previas y su personalidad, asi como
el contexto donde se produce el consumo.

Tradicionalmente se ha considerado el
cannabis como una droga “blanda” de es-
casas consecuencias médicas y que genera
escasa dependencia. Hoy dia, sin embargo,
estan demostradas severas implicaciones
sanitarias y sociales relacionadas con su
consumo (TABLA 1).

TABLA 1. Efectos fisicos, psiquicos y psicopatolégicos del consumo de cannabis.

Efectos fisicos

Oftalmologico

Enrojecimiento conjuntival, dificultades de acomodacion, disminucion del reflejo
pupilar, disminucion de presion intraocular..

Digestivo
vaciado gastrico..

Sequedad de boca, disminucion del peristaltismo intestinal, disminucion de

Cardiovascular

Taquicardiag, hipertension arterial..

Respiratorio Broncodilatacion..

Hormonal

Disminucion de hormonas sexuales..

Inmunoloégico

Alteraciones de la inmunidad

General
analgesia..

Efecto antiemético, aumento del apetito, relajacion muscular, somnolencia,
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Efectos psiquicos

Consumo agudo

Fase inicial: estimulacion, euforia, bienestar
Fase posterior: sedacion y somnolencia.
Sintomas asociados: risa facil, verborrea, agudizacion de las percepciones..

Sintomas neurocognitivos: alteraciones de la concentracion y de la coordinacion
motora, disminucion del rendimiento psicomotor

“EN EL CONSUMO DE
CANNABIS INFLUYE

DONDE SE PRODUCE

Tolerancia Fenomeno subjetivo de necesidad de incremento de dosis para alcanzar ciertos
efectos
Abstinencia Disforia e irritabilidad, ansiedad, insomnio con pesadillas, temblor, hipertermia, y

un deseo intenso de consumo

Trastorno por
consumo (antigua
dependencia)

Pérdida de control sobre el consumo aun a sabiendas de las nocivas
consecuencias que genera al sujeto

Ansiedad

Ansiedad elevada, crisis de pdnico

Depresion

Sintomas depresivos, con anergia, desmotivacion

Sr. Amotivacional

Anergia, abulia, disminucion intereses y rendimiento

Psicosis

Sintomas psicoticos, favorece aparicion esquizofrenia

Trastorno bipolar

Favorece fases maniacas, recaidas y la clinica psicotica

Delirium

Alteraciones nivel de conciencia, asociado a intoxicaciones

Alt. Personalidad

Modificacion de habitos, alteraciones conductuales, cambios de personalidad.

Alt. neuropsicologicas | Atencion, memoria, velocidad psicomotora, y en alguna de las funciones ejecutivas

Elaboracion propia parcialmente basada en tabla del Informe de la Comisién Clinica Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas. Informe sobre el Cannabis 2009.

Efectos fisicos

El consumo agudo suele traducirse en un
efecto bifdsico, con una fase inicial de esti-
mulacion, euforia y bienestar a la que sigue
una segunda de sedacion y somnolencia.
Suele asociarse dicho consumo agudo
con risa facil, cierta
verborrea, asi como
agudizacion de las

TAMBIEN LA Percepciones visuales,

tactiles y auditivas. Se

EXPECTATIVA DEL producen igualmente
SUJETO, SUS  gteraciones cognitivas
EXPERIENCIAS  que altera la concen-
PREVIAS Y SU tracion y coordinacion
PERSONALIDAD ASi motoraq, lo que afecta
COMO EL CONTEXTO al rendimiento psico-

motor y la conduccion
de vehiculos.
Practicamente todos
los sistemas del orga-
nismo se ven alterados
en el consumo de cannabis. Provoca enroje-
cimiento conjuntivas, sequedad de boca, dis-
minucion del reflejo pupilar y dificultad para
la acomodacion, taquicardia, hipertension
arterial, broncodilatacion, efecto antiemético
(aunque puede producir hiperemesis), rela-
jacion muscular, enlentecimiento del vaciado

EL CONSUMO”

gastrico y reduccion del peristaltismo intestindl,
alteraciones en la inmunidad celular, disminu-
cion de hormonas sexuales entre otros signos
y sintomas.

Efectos psiquicos

El cannabis produce tolerancio, abstinen-
cia y trastorno por consumo. Se estima para
la poblacion general una prevalencia-vida
del trastorno por consumo entre el 13y 2,5%.
El consumo intensivo, el inicio precoz y el uso
repetidos del cannabis son los mejores mar-
cadores de riesgo para el desarrollo del mis-
mo. La abstinencia se caracteriza por clinica
de disforia e irritabilidad, ansiedad, insomnio
con frecuentes pesadillas, temblor y deseo
intenso de consumo.

El cannabis puede desencadenar o faci-
litar un importante nimero de alteraciones
psicopatolégicas (trastornos inducidos por,
segun se denomina en DSM-5). Son impor-
tantes las reacciones agudas de la esfera
cognitivo emocional, incluyendo ansiedad
y problemas de atencion que se relacionan
con un aumento del riesgo de accidentes.
Los de trafico son especialmente relevantes
en el consumo de esta sustancia. Las mas
frecuentes de las alteraciones psicopatolo-
gicas inducidas por cannalbis son la clinica
de ansiedad (con frecuentes crisis de pani-



co) y la clinica depresiva. Sintomas depresi-
vos como la anergia y la abulia, con impor-
tante disminucion del rendimiento son datos
importantes para diagnosticar el llamado
sindrome amotivacional.

El consumo de cannabis aumenta el ries-
go de desarrollar psicosis. El inicio temprano
en dicho consumo y su uso intensivo incre-
mentan dicho riesgo, al igual que la con-
centracion de THC de la sustancia. También
adelanta la edad la edad de inicio de la es-
quizofrenia en las personas predispuestas. En
la enfermedad bipolar el cannabis favorece
la aparicion de fases maniacas, las recai-
das vy la presencia de clinica psicotica. Otras
consecuencias psicopatoldgicas son el de-
lirium, los flashiback asi como cambios en la
personalidad del consumidor.

La afectacion a nivel neuropsicologico, que
es mas marcada en consumidores intensivo y
en gquienes se iniciaron Mmas tempranamente
en el consumo, condiciona el rendimiento del
sujeto. Se describen repercusiones en la aten-
cion, la memoria, la velocidad psicomotora y
en las funciones ejecutivas. Estas alteraciones
frecuentemente se presentan conjuntamen-
te con cuadros de apatig, depresion.. y con-
dicionan el rendimiento del sujeto en su dia
a dia. En poblacion escolar esta clinica suele
manifestarse en desgana, absentismo es-
colar, dificultades para estudiar por falta de
atencion y de memoria.. La edad de inicio en
el consumo de cannabis se relaciona signifi-
cativamente con el bajo rendimiento escolar
y formativo, jJunto al fracaso escolar. Las con-
secuencias sobre la futura vida laboral y so-
cial del sujeto son importantes.

de cannabis

) Diagnostico y clinica del consumo

La deteccion precoz del consumo de
cannabis y su abordaje temprano es esen-
cial. Aunque la edad media de inicio en la

sustancia es de 14,9
anos, uNa buena par-
te de los sujetos se
inician ya a edades
de 113 anos. En estas
edades, el cerebro
estd todavia en fase
de maduracion sien-
do especialmente
sensible a la accion
de toxicos exdgenos.
Aungue el inicio tem-
prano se relaciona
con Mayor psicopa-
tologia y deterioro
cognitivo y con ma-
yor riesgo de produ-
cir dependencia, no
obstante, no todos
los sujetos que con-
sumen se afectaran
por igual, influyendo
tanto la vulnerabili-
dad personal como
los factores de riesgo
y proteccion.

La mayor parte de
la demanda de asis-
tencia relacionada
con el consumo de

“LA DETECCION
PRECOZ DEL
CONSUMO DE
CANNABIS Y SU
ABORDAJE TEMPRANO
ES ESENCIAL. LA EDAD
MEDIA DE INICIO EN LA
SUSTANCIA ES DE 14,9
ANOS, EN ESTAS
EDADES, EL CEREBRO
ESTA TODAVIA EN
FASE DE MADURACION
SIENDO
ESPECIALMENTE
SENSIBLE. EL INICIO
TEMPRANO SE
RELACIONA CON
MAYOR
PSICOPATOLOGIA Y
DETERIORO
COGNITIVO Y CON
MAYOR RIESGO DE
PRODUCIR
DEPENDENCIA”
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“UNA BUENA PARTE
DEL TRABAJO
PREVENTIVO ES LA
TRANSMISION DE

cannabis en sujetos
jovenes no la reali-
za el propio consu-
midor (sobre todo
en edades jovenes)

algunos sintomas aislados psicoticos (sen-
sacion de ser seguidos, ocasionalmente de
que los demds hablan del paciente, clinica
de despersonalizacion..) dan paso a un cua-
dro esquizofreniforme mas desarrollado. En

INFORMACION VERAZ  sino la familia o el

FOMENTO DE HABITOS
HIGIENICOS Y ESTILOS

DE VIDA SALUDABLES
DESDE LA INFANCIA. EL

CONSECUENCIAS DEL

RIESGO, SIN SENTIRSE

DE MANERA
COMPRENSIBLE, Y EL

colegio.

En ocasiones
el consumo de la
sustancia produ-
ce efectos que van
mdas alla de los
esperados por el
consumidor. La in-

OBJETIVODELA .. qcion aguda

PS|COEDU§:AC|ON se manifiesta por
SERA QUE EL alucinaciones, con-
ADOLESCENTE fusion, ansiedad e

inquietud, insomnio
con pesadillas fre-
cuentes, agitacion

CONOZCA DE LAS

CONSUMO Y QUE o ideacion delirante
ADQUIERA O paranoide, y sue-
RECUPERE LA '@ requerir atencion

medica urgente.
Algunos refieren
una clinica de ma-

AMENAZADO O lestar, irritabilidad,
inquietud, insomnio

JUZGADO" .
con pesadillas fre-

cuentes.. Se trataria de un cuadro de absti-
nencia y convendria valorar si se ha produ-
cido un abandono o reduccion brusca del
consumo de la misma. Los propios pacientes
suelen senalar necesidad de consumir nue-
vamente.

Una forma frecuente de presentacion del
cuadro son las alteraciones conductuales,
junto con una pérdida de rendimiento es-
colar. Los padres suelen referir cambios de
cardcter, alteraciones del humor, irritabilidad
e incluso agresividad. Puede haber también
un cambio de habitos, con pérdida de inte-
rés por sus aficiones, abandono o cambio de
amigos, aislamiento de la familia... A la explo-
racion muy frecuentemente se encuentren
cuadros asociados de apatia, depresion, in-
somnio, o la presencia de crisis de ansiedad
inexplicables por otras causas.

Hay que sospechar también el consumo
de cannabis en cualquier sujeto joven que
se presente con clinica de crisis de ansiedad
y/o clinica depresiva en el que el predomine
la apatio, embotamiento, anergia y desmo-
tivacion. Es muy frecuente que se presente
insomnio y alteracion del apetito.

Menos frecuentes, pero mas graves son
los cuadros psicoticos. Suelen ir precedidos
de un periodo largo de sintomas inespeci-
ficos donde la apatia, la desmotivacion vy

PERCEPCION DE

otros casos la clinica psicotica es de inicio
brusco, mds desorganizada que en episo-
dios esquizofrénicos no relacionados con el
consumo de sustancia, y con un cariz gene-
ralmente paranoide. En cualquier caso, en
todo sujeto joven que presente clinica psi-
cotica mdas o menos estructurada hay gque
descartar siempre el consumo de algdn tipo
de sustancia.

El diagnostico es siempre clinico, aunque
se puede apoyar con el uso de escalas bre-
ves. Tambien informa del consumo las ana-
liticas en sangre, aire espirado y orina. No
obstante, la alta variabilidad en los niveles
y su larga duracion en el tiempo, en funcion
de la frecuencia de consumo, la cantidad de
grasa del individuo, la metabolizacion, etc...
hacen gue sean poco fiables para el diag-
nostico y seguimiento. Establecido el diag-
nostico, es importante evaluar el papel de
la familia y los factores psicosociales en el
desarrollo del consumo.

Prevencion

La prevencion requiere desde la infan-
cig, un programa global continuado que
implique estilos de vida sanos tanto en la
familia como en la escuela y el entorno
mMas proximo. Alguno de los factores que se
han relacionado con dicha prevencion ya
en etapas posteriores son el control de la
oferta (que se relaciona con la percepcion
de disponibilidad de la misma por parte
de los consumidores), y la informacion y
educacion adecuada (relacionada con la
percepcion de la adquisicion de la misma
por parte de los usuarios). Los programas
de reduccion de dano y rehabilitacion del
mismo forman parte también de las estra-
tegias preventivas.

Una buena parte del trabajo preventivo es
la transmision de informacion veraz de ma-
nera comprensible, y el fomento de hadbitos
higiénicos y estilos de vida saludables desde
la infancig, tanto a sus pacientes como a los
familiares. El objetivo de la psicoeducacion
serd gque el adolescente conozca de forma
bdsica las consecuencias del consumo vy
que adquiera o recupere la percepcion de
riesgo, sin sentirse amenazado o juzgado.

Abordaje

El tratamiento se inicia con un correcto
diagnostico del problema vy la informacion
adecuada tanto al paciente como a la fa-



milia. No existe un tratamiento farmacolo-
gico especifico para la desintoxicacion de
cannabis. En funcion de la sintomatologia
de abstinencia se suelen utilizar tratamien-
tos sintomaticos sedantes durante unos
dias que ayuden a controlar la ansiedad o
el insomnio. Como en otras sustancias, es
esencial el trabajo de deshabituacion, que
suele plantearse a través de terapias in-
dividuales y/o de grupo, generalmente de
corte cognitivo-conductual, y terapia emo-
cional.

REVISTA PROYECTO

Para el primer abordaje del consumidor es
importante contar con el manejo de herra-
mientas de evaluacion y con destreza para
el desarrollo de programas de intervencion
motivacional breve. Son programas tanto
preventivos como terapeéuticos, de corta du-
racion y de brevedad de seguimiento, que
tienen un objetivo educativo y de disminu-
cion e incluso abstinencia del consumo. Se
basan en los principios de la entrevista moti-
vacional, buscando la precepcion por parte
del sujeto de responsabilidad y autoeficacia
(TABLA 2).

Tabla 2. Principios de la entrevista motivacional

PRINCIPIO

EXPRESAR EMPATIA

Objetivos

Dejar saber al usuario que realmente entiende lo que siente. Empatia
Crear una atmosfera acogedora, No posesiva
De aceptacion positiva incondicional centrada en el paciente

Crear una o6ptima distancia emocional

Habilidades

Escucha reflexiva
Escucha activa
Autenticidad
Preguntas abiertas

Aceptar la ambivalencia como algo normal, y validar su existencia sin tension

PRINCIPIO

CREAR UNA DISCREPANCIA

Objetivos

Que el paciente encuentre una motivacion para el cambio

No imponeérsela, debe surgir de &l mismo

Habilidades

Estrategias emocionales
Tomar conciencia de las consecuencias

Valoracion riesgo-beneficio

PRINCIPIO

EVITAR LA DISCUSION Y DAR UN GIRO A LAS RESISTENCIAS

Objetivos

La resistencia del paciente es una senal para el cambio de estrategia.
Identificarlas.

Habilidades

No enfadarse ante el no cambio

No persistir en una estrategia que genera resistencia. Provocara el efecto
contrario al deseado

Sugerir alternativas
Decision equilibrada

Reforzar al paciente y su capacidad para generar alternativas

PRINCIPIO

FOMENTAR LA AUTOEFICACIA

Objetivo

Reforzar la confianza de una persona en su propia capacidad para llevar a cabo

una accion

Habilidades

Recordar logros pasados del paciente
Ejemplizar con personas de su entorno que lo han logrado
Informar sobre la abstinencia y su manejo

Prevenir y trabajar sobre riesgo de recaida.




La motivacion para el cambio no es un
rasgo estable sino una disponibilidad o de-
seo de cambiar que fluctia de un momento
a otro. Los programas de intervencion moti-
vacionales tienen como objetivo principal re-
solver esa ambivalencia ante el cambio. No
se trata de indicar al paciente o que debe
hacer sino facilitar que el paciente tome su
propia decision de cambio de hdbitos y es-
tilo de vida, mediante intervenciones espe-
cificas. Estas incluyen la identificacion del
problema, la informacion, el andlisis de limi-
taciones y resistencias, el consegjo y el pacto
terapéutico, la provision de estrategias ade-
cuadas de afrontamiento y un seguimiento
breve pero estructurado. La actitud ha de ser

de escucha y respeto ante las preocupacio-
nes, opiniones y preferencias del adolescen-
te. Deben evitarse tanto las conversaciones
intrascendentes y de colegueo, presiones o
amenazas, juicios o criticas, intransigencia e
intolerancia, intelectualizacion o interpreta-
cion exagerada y autorevelaciones.

Son intervenciones rentables, en espacial,
en sujetos gue tienen pocos problemas con
el consumo, con niveles bajos de adiccion
y una historia de uso breve, con un entorno
estable y que presentan cierta ambivalen-
cia con el consumo, por lo que es interesan-
te identificar la etapa del cambio en que se

haya el paciente (TABLA 3).

Tabla 3. Modelo transtedrico del cambio segun Prochaska y DiClemente (1994)

Etapas del cambio

Caracteristicas

Precontemplacion

No se plantea el cambio

Contemplacién

Se plantea el cambio pero no actda

Disposicion para la accién | Combinacion de intencion e intentos conductuales

Accion

Los cambios en actitudes y conductas son visibles

Mantenimiento

Cambios sostenidos en el tiempo. Autocontrol y normalizacion de conducta

Terminacidén o recaida




y |

En ocasiones el abordaje supone un pro-
grama de reduccion de danos. Se buscaran,
al menos temporalmente, objetivos como la
disminucion de la cantidad consumida, mi-
nimizacion de los perjuicios a nivel escolar y
familiar, en la conduccion de vehiculos, etc..
Tambien en este tipo de programas hay que
fomentar que el sujeto desarrolle sus propias
estrategias de identificacion de situaciones
de riesgo (emociones negativas, presion so-
cial, conflictos, eto..), control y afrontamiento.

Un aspecto importante es tratar de involu-
crar a la familia y trabajar con ella desde el
inicio del programa. Se debe escuchar a los
progenitores y ofrecerles un asesoramiento
dirigido a desdramatizar y contextualizar el
consumo. Se analizardn con ellos los cam-
bios de conducta y los posibles factores fa-
cilitadores en el entorno cercano del ado-
lescente. El asesoramiento a las familias y la
intervencion de estas en el proceso ha de
se paulatino y continuado, pero respetando
siempre el principio de que ha de surgir del
adolescente la genuina motivacion para el
cambio de hdbitos.

Es esencial darle al consumo de cannabis
la importancia que requiere, y orientar a pa-

ciente y familia hacia los recursos adecua-
dos. Existen recursos especializados, que son
imprescindibles cuando claramente se haya
desarrollado un trastorno por consumo o
haya aparecido una clinica psicopatologica
grave o un importante desajusta psicosocial
no manejable. En principio dichos recursos
son los existentes para el resto de sustancias,
aungue en los ultimos anos se estd hacien-
do un esfuerzo importante, dadas las espe-
ciales caracteristicas de estos usuarios, por
establecer programas especificos para el
consumo de cannabis, algunas instituciones
y ONGs, como Proyecto Hombre, han deso-
rrollado sus propios recursos para los jove-
nes dependientes de cannabis, siendo una
buena opcidn terapéutica.
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