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;COMO INTERVENIR?

Consumidores de cannabis: una intervencion
terapéutica basada en los programas de disminucion

de dafios y riesgos

J. Royo-Isach?, M. Magrané®, A. Velilla® y R. Marti®

Consumidores de cannabis: algunas ideas

para empezar

En los dltimos afios, drogas procedentes de otras culturas
se han instalado progresiva y transculturalmente en un
mismo medio sociocultural. El cannabis es, en la actuali-
dad, la droga ilegal mds consumida en las sociedades desa-
rrolladas: estd presente en todos los grupos socioeconémi-
cos y étnicos, tanto en dreas urbanas como rurales' ™.
¢Legales o ilegales? Los jévenes y adolescentes no se pre-
ocupan mucho por este tipo de distinciones, simplemente
consumen las drogas que son accesibles, las que estin en su
mundo y a su alcance®. Histéricamente, la drogodepen-
dencia ha sido el efecto resultante mds asociado y a la vez
temido, tanto por los profesionales de la salud como por la
sociedad en general. Pero dados los actuales patrones so-
cioculturales del consumo de drogas, no sélo debe preocu-
parnos la posible aparicién del trastorno adictivo. Muchos
jovenes y adolescentes, policonsumidores de drogas, pre-
sentardn riesgos biopsicosociales importantes asociados
y/o derivados de su uso/abuso sin llegar a ser, necesaria y
técnicamente, adictos a ellas’. El cannabis se ha converti-
do en la actualidad en un centro controvertido de opinio-
nes, rechazos y adhesiones. Interdisciplinariamente, suele
ser objeto de estudio como agente multicausal. En este
sentido, crece su interés como sustancia posiblemente util
para la aplicacién clinica® 1!
como potencial inductor de trastornos amotivacionales,

, pero también genera temor
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depresivos, psicéticos y esquizofrénicos para muchos de
sus consumidores!215. A mediados del siglo XX se consi-
guid, por primera vez, aislar el principio activo fundamen-
tal del cdfiamo: el A 9 tetrahidrocannabinol (THC, un
compuesto de naturaleza no alcaloide). La planta tiene
ademads unos 60 componentes activos reconocidos.

Efectos derivados del consumo de cannabis
EI'THC genera efectos depresores y psicodislépticos sobre
el SNC (tabla 1), pero complementariamente a sus pro-
piedades farmacolégicas, coexisten también otras variables
condicionantes de los efectos de su consumo?®:

— La cantidad consumida (dosificacién).

— La calidad de los derivados del cannabis (grado de pure-
za), que da lugar a distintas concentraciones de excipien-
tes, de principio activo (cannabinoles) y de adulterantes
(figs. 1-3).

— La via de administracién: aunque la via mds utilizada es
la respiratoria (fumados), se usan también por via oral (en
forma de infusiones, pastelillos de marihuana o de hachis,

Hachis (cannabis) de baja pureza. Nombre en argot:
«apaleado». Fuente: Amalgama 716,
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Hachis (cannabis) de calidad media. Nombre en ar-
got: «polen». Fuente: Amalgama71e.

Hachis (cannabis) de alta calidad. Nombre en argot:
«bellota». Fuente: Amalgama76.

etc.), por lo que sus efectos pueden presentar variaciones,
alteraciones y hasta intoxicaciones en funcién del estado y
las mezclas de los productos utilizados.

— El policonsumo junto con otras drogas, bdsicamente ta-
baco, alcohol, drogas de sintesis, alucinégenos y cocaina.
En este sentido, son relevantes los datos del National
Household Surcey on Drug Abuse!’, donde se puede
constatar que sélo un 0,3% de los individuos que no con-
sumen marihuana si consumen cocaina y, por el contrario,
de los consumidores habituales o adictivos del cannabis
(los que han fumado en 200 ocasiones o mis), el 77,3% ha
consumido o consume cocaina.

— Las caracteristicas individuales del consumidor: peso,
edad, sistema metabdlico, historial biopsicopatolégico,
predisposicién genética, etc.

— Las caracteristicas ambientales donde se produce el con-
sumo: individual y/o compartido, espacios cerrados y mul-
titudinarios o espacios abiertos al aire libre.

85

Royo-Isach J, et al.

SERIES

— Frecuencia de consumo: se deberd distinguir entre el
consumo experimental, ocasional, circunstancial, habitual
y adictivo. Los mecanismos de tolerancia y dependencia se
desarrollardn y se intensificarin también en funcién del ti-
po de frecuencias de consumo.

Deteccién precoz: senales, signos y sintomas

de alerta

Uno de cada dos jévenes y adolescentes de 14 a 19 afios es-
colarizados de Catalufia manifiesta que consume o ha con-
sumido cannabis?. Una parte de ellos, mayoritariamente
los que hayan realizado un consumo experimental, ocasio-
nal o circunstancial, raramente presentardn trastornos de-
rivados. Otros se convertirdn en adictos y deberdn ser tra-
tados para ello. Finalmente, muchos consumidores, adictos
o0 no, pueden precisar ayuda terapéutica por presentar tras-
tornos biopsicosociales asociados y/o derivados de su con-
sumo. En el contexto de la entrevista con el médico, es im-
portante que se permita al paciente que él mismo
identifique la frecuencia de su consumo y que, por tanto, se
explore la sintomatologia (tabla 1): rendimiento escolar
y/o laboral, conflictos familiares y/o sociales, trastornos
emocionales y/o psicopatolégicos, aumento del tiempo de
consumo de porros, consumo descontrolado, intoxicacio-
nes y tiempos de médxima abstinencia al consumo, tiempos
de consumo continuado, dificultad para realizar y/o man-
tener actividades, destinacién presupuestaria, aumento de

® Los derivados del cannabis se usan como «droga
recreativa». Un 50% de jévenes y adolescentes de 14 a 19

afios manifiesta haber experimentado con su consumo.

@ Sc discute la eficacia del cannabis para la aplicacién
clinica y su causalidad como posible inductor de
trastornos biopsicopatolégicos.

@® Los efectos de su consumo estardn en funcién de diversas
variables: principio activo, dosificacién, calidad, via de
administracién y frecuencia, policonsumo, contexto
ambiental y caracteristicas individuales del consumidor.

® La deteccién precoz, el diagnéstico y el prondstico
estardn en funcién de la sintomatologia y el tipo de
consumo: experimental, ocasional, circunstancial, habitual
y adictivo.

® La intervencion terapéutica desde el ambito de la
atencién primaria puede ser diversa. Se recomienda que

se adopten estrategias de disminucién de dafios y riesgos.
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TABLA  Efectos del consumo de cannabis
sobre el comportamiento humano

Consumidores de cannabis: una intervencién terapéutica basada en los programas de disminucién de dafos y riesgos

Cannabis sativa (caiiamo) Efectos sobre el sistema nervioso En situacion En situacion de abstinencia En situacion de consumo
central (SNC) de consumo y/o sindrome de abstinencia continuado (riesgos asociados)

Hachis, marihuana, A 9 Depresor/psicodisléptico Dosis bajas: Cambios de humor repentinos Principales trastornos fisicos

tetrahidrocannabinol Desinhibicién y de estado de animo Tos seca, irritativa

y cannabinoles
0 bloquea la actividad del SNC

Nombres en argot:
«Porros, petas, canuto, petardo,
puros, mails, costo, piedra,
china, mierda, ful...»
Caracteristicas toxicoldgicas:
Escala: de 1* (menor)

a 6*(mayor)

Tolerancia: **

Dependencia
psicoldgica:

*kok kK

Dependencia fisica: **

Efecto depresor disminuye

Palabras clave
Sedacion

Efecto psicodisléptico
Distorsiona la actividad del SNC

Palabras clave
Alteracion de la percepcion

Locuacidad (facilidad
para hablar)
Euforia
Ansiedad moderada
Taquicardia
Enrojecimiento
de los 0jos
Aumento de la
sensacion de ganas
de comer
Dosis altas
Aumento de ansiedad
Lentitud psicomotora
(movilidad)
Alteraciones
de la memoria
Aumento del suefio
Desorientacion
Confusion cognitiva
(del curso del
pensamiento y
de los sentidos)
Vivencias alucinatorias
Estados de panico
Crisis de
despersonalizacién
(estado psicotico de
tipo paranoide o
esquizofrénico)

Apatia

Poca motivacion

Irritabilidad

Nerviosismo

Estado de tristeza

Intenso deseo de volver
a consumir

Ansiedad persistente

Taquicardia

Efectos similares a los que
origina el consumo continuado
de tabaco (bronquitis...)

Irritacion conjuntival

Sequedad de boca

Alteraciones de la presion
arterial

Irritacion gastrointestinal

Sindrome de abstinencia

Principales trastornos
psicolégicos

Dependencia

Sindrome de abstinencia
(sintomatologia psicoldgica
asociada)

Sindrome amotivacional

Apatia

Irritabilidad

Alteraciones de memoria

Pérdida de eficacia en el
desarrollo de actividades
concretas

Facilidad de «frustracion»

Sobrestimulacion de la propia
actividad

Cambios de ritmo del suefio
y del hambre

Principales trastornos sociales
Aproximaciones a ambientes
marginales (mercado de tréfico
ilegal)

Actividades de compraventa
(actividad delictiva)
Conflictosy/o accidentes
familiares, escolares, laborales
Comportamientos de riesgo en
la conduccion de vehiculos

Modificado de Royo-Isach et al®.

la tolerancia al consumo, recaidas, aparicién de sindromes
de abstinencia y aumento de los descuidos y/o los acciden-

tes relacionados con el consumo!$.

Intervencién terapéutica desde el ambito

de la atencién primaria (programas

de disminucién de daiios y de riesgos)

Las actividades de promocién de la salud, el diagnéstico
precoz, el apoyo terapéutico, el tratamiento de afecciones
orgénicas asociadas, el seguimiento del proceso terapéuti-
co, la articulacién de las derivaciones terapéuticas, las téc-
nicas de desintoxicacién y los tratamientos sustitutivos son
algunas de las actividades descritas por algunos auto-
res'??0 como propias y posibles de realizar desde la aten-
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cién primaria y dirigidas a los consumidores de drogas y/o
drogodependientes; pero complementariamente a todas
ellas, debemos plantearnos la oportunidad de intervenir
desde los programas de disminucién de dafios y riesgos di-
rigidos a los jévenes y adolescentes que han decidido fu-
mar «porros» o que estin en un proceso de consumo y que,
en muchos casos, no habrin tomado atin la decisién de de-
jar de consumir cuando sean atendidos por el médico. En
este sentido, sugerimos algunas recomendaciones, que se
deben explicitar con un léxico comprensible. Puede ser efi-
caz que el médico inicie esta intervencién preventiva a par-
tir del siguiente enunciado: «Si has decidido consumir o
estds fumando porros, estas reflexiones te pueden ayudar»
(anexo 1).
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— La decision de imponerte limitaciones de fumar porros, no solo en situaciones de fiesta, sino sobre todo en situaciones de vida cotidiana, te ayudara a limitar el
consumo. Si vas a fumar porros no lo hagas en estas situaciones: antes de comer (sobre todo por la mafiana, antes de desayunar), en la escuela y/o en el trabajo
(disminuirds riesgos y accidentes), en espacios pequefios y cerrados (como dentro de un coche), en espacios donde haya recién nacidos y/o nifios, si conduces
un vehiculo, si estds embarazada, en espacios susceptibles de accidentes (gasolineras, deportes de riesgo...)

— La accion de fumar porros con frecuencia diaria te puede desencadenar distintos efectos, como apatia, dificultad de concentracion y de memoria, desorientacion,

fuga de ideas..., y también adiccién (dependencia fisica, psicoldgica y social)

— Cuando mezcles derivados del cannabis con tabaco, recuerda que también estas consumiendo nicotina (sustancia muy adictiva)

— Si consumes progresiva o simultdneamente porros con alcohol pueden aumentar los efectos depresores y aparecer nduseas y vomitos

— Si fumas porros, evita el consumo simultaneo de otras drogas, de esta manera también te evitards efectos desconocidos e inesperados

— Ademds de fumar porros, los derivados del cannabis se suelen consumir de otras maneras (infusiones, pasteles, etc.). El hecho de desconocer las dosis
adecuadas, su pureza y la combinacidn resultante de los otros ingredientes utilizados puede ocasionar efectos desconocidos e inesperados

— Evita apurar el porro hasta el filtro. Practicamente un 50% de los cannabinoles y sus residuos se concentran en el humo principal (el que se aspira) y en la colilla

— En algunas ocasiones se fuman porros con el objetivo de relajarse y/o dormir, pero ello no implica que facilite el descanso adecuado del organismo. En general, al
dia siguiente te sentirds mas apético y cansado

— Si tienes relaciones sexuales, fumar porros y/o consumir otras drogas puede potenciar comportamientos de riesgo. Hay que prever la adopcién de medidas
preventivas

— Los derivados del cannabis estdn considerados por la ley como drogas ilegales. La tenencia y/o el consumo en publico pueden suponer una sancién
administrativa. La posesion de una cantidad igual o superior a 5 g puede ser acusada de tenencia destinada al trafico

— Si has fumado porros, no conduzcas ni aceptes subir a un vehiculo si el conductor también ha fumado

— Si tienes mal rollo con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, contigo mismo..., si tienes problemas de salud en general, no fumes porros
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