
C A N N A B I S

M I T O S  -    R E A L I D A D

E l  consumo  de  cannab i s  produce  

e fec to s  noc i vo s  para  l a  sa lud  f í -  

s i ca  agudos  y  c rón i cos .  

CONSECUENCIAS  AGUDAS  

Sobre  e l  ce reb ro :  Reta rdo  en  l a  

cogn ic ión ,  en len tec imien to  ps i comoto r  

per s i s t en te s  aún  24  hora s  

después  de  habe r  consumido ,  

e fec to s  que  i nc iden  nega t i vamente  

sob re  l a  capac idad  de  conduc i r .  

E fec tos  agudos  sob re  e l  s i s t ema  

r e sp i r a to r i o :  Broncod i l a tac ión  segu ida  

de  una  l e ve  obs t rucc ión .  

Sobre  e l  co razón ,  causando  t aqu ica rd i a  

dos i s  depend ien te ,  desmayos  

como  consecuenc ia  de  l a  

d i sminuc ión  de l  f l u j o  sangu íneo  

ce reb ra l  y  de  l a  pres ión  a r te r i a l .  
También  han  ocu r r ido  casos  de  i n f a r to  

de  mioca rd io  en  j ó venes  consumido re s  

apa ren temente  sanos .  

Sobre  e l  s i s t ema  endoc r ino :  

Reducc ión  de  sec rec ión  de  adrena l ina  

y  norad rena l ina ,  l o  que  a l t e ra  

l a  r e spues ta  norma l  a l  es t ré s .  Di sminuc ión  

de  todas  l a s  hormonas  

sexua le s ,  con  e fec tos  i nh ib i to r i o s  

sob re  e l  deseo  y  l a  r e spues ta  sexua l ,  
d i sminuc ión  de  l a  f e r t i l i dad  y  

en  expe r imentos  r ea l i zados  con  

mode los  an ima le s ,  aumento  de l  
número  de  nac idos  muer tos .  

CONSECUENCIAS  CRÓNICAS  

Sobre  e l  ce reb ro :  Di sminuc ión  

de  l a s  f unc iones  cogn i t i va s ,  que  no  

desapa rece  t r a s  de ja r  de  consumi r .  

Sobre  e l  s i s t ema  ca rd iovascu la r  

causa  en  su j e to s  j ó venes  una  

ange í t i s  ob l i t e ran te  de  e t i o log í a  

desconoc ida .  

Sobre  e l  s i s t ema  r e sp i r a to r i o :  

Mod i f i cac iones  h i s to lóg i ca s  de l  
ep i te l i o ,  que  j un to  con  l a  d i sminuc ión  

de  l a  r e spues ta  l i n foc i t a r i a  y  e l  gran  

número  de  compues tos  cance r ígenos  

que  t r anspo r ta  e l  humo  

de l  cánnab i s ,  t i ene  un  a l to  r i e sgo  

de  cánce r  o ro fa r íngeo  y  pu lmonar .  

I nmun i ta r i o  y  Reproducc ión  

ce lu l a r :  Reducc ión  de  l a  ac t i v idad  

de l  s i s t ema  i nmun i ta r i o  y  a l te rac ión  

de  l a  r ep roducc ión  ce lu l a r ,  

causando  en  h i j o s  de  madres  f umadoras  

duran te  e l  embarazo  un  

i nc remento  de l  r i e sgo  de  nace r  con  

mal fo rmac iones  y  de  padece r  cánce re s
in fan t i l e s .  Los  h i j o s  de  madres  

f umadoras  c rón i ca s  t i enen  un  

menor  grado  de  desa r ro l l o  i n t r au te r ino ,  

y  en  su  e tapa  pos tna ta l ,  se  

comprueba  una  d i sminuc ión  de  

l a s  f unc iones  cogn i t i va s ,  per s i s t i endo  

a l te radas  l a  cogn ic ión  e jecu t i va  y  l a  

a tenc ión  se l ec t i va  i nc lu so  

a  l o s  1 2  años  de  edad .  

 

L A S  C O N S E C U E N C I A S  D E L  

C O N S U M O  D E  C A N N A B I S  A  

L A  L U Z  D E  L A  E V I D E N C I A  

C I E N T Í F I C A

E F E C T O S  N O C I V O S  S O B R E  

L A   S A L U D  F Í S I C A



Los  e fec tos  noc i vos  pr inc ipa le s  que  l a  OMS  

a t r ibuye  a l  consumo  de  cánnab i s  sob re  l a  sa lud  

menta l   son  l o s  s i gu ien tes :  

S ÍNDROME  DE  ABST INENCIA  

( ¿dependenc ia ? ) :  Se  han  demos t rado  e fec tos  de  

to l e ranc i a  y  que  l a  sup res ión  de l  consumo  de  

THC  (cánnab i s )  se  acompaña  de  un  con jun to  de  

s ín tomas  ca rac te r í s t i co s   ( s índ rome  de  

abs t inenc ia ) ,  con  una  durac ión  media  de  8  

d ía s ,  con  l o s  s i gu ien tes  r a sgos :  ans i edad ,   t ens ión ,  

desazón ,  i r r i t ab i l i dad ,  a l te rac iones  de l  sueño ,  

gas t r a lg i a  y  cambios  en  e l  apet i to .  

TRASTORNOS  MENTALES  ORGÁNICOS :  

  I n tox i cac ión ,  de l i r i um  a luc ina to r i o  más  a l l á  de  

l o s  e fec tos  que  e l  consumido r  per s igue ,  

r e su l t ados  d i rec to  de  l a  concent rac ión  de  l a  

sus tanc i a  en  e l  ce reb ro  y  de  l a  sens ib i l i dad  

par t i cu la r  hac ia  es ta  sus tanc i a .  

APARIC IÓN  DE  EP ISODIOS  PS ICÓT ICOS  S IN  

ALTERAC IÓN  DEL  NIVEL  DE  CONCIENC IA .  

Ep i sod io s  de  angus t i a ,  humor  i ne s tab le  

h ipoman iaco ,  auto le s i ones ,  conducta  

deso rgan i zada  y  hos t i l i dad ,  susp i cac i a ,  

i deac ión  parano ide ,  ace le rac ión  de l  pensamiento  

y  f uga  de  i deas ,  sen t im ien tos  de  grand io s idad  y  

a luc inac iones  no  ve rba le s .

C O N S E C U E N C I A S  N O C I V A S  

P A R A  

L A  S A L U D  M E N T A L  

L O S  E F E C T O S  N O C I V O S  

E L  C O N S U M O  C R Ó N I C O  D E  

T H C  A  A L T A S  D O S I S  

C O N D U C E  A  U N  E S T A D O  

D E  P A S I V I D A D  E  

I N D I F E R E N C I A ,  

C A R A C T E R I Z A D O  P O R  U N A  

D I S F U N C I Ó N  

G E N E R A L I Z A D A  D E  L A S  

C A P A C I D A D E S  

C O G N I T I V A S ,  

I N T E R P E R S O N A L E S  Y  

S O C I A L E S

ESTADOS  PS ICÓT ICOS  PERS ISTENTES  

(Ps i cos i s  cannáb ica ) :  

Aún  per s i s te  l a  po lémica  y  no  se  ha  

pod ido  es tab lece r  una  ps i cos i s  

per s i s ten te  por  acc ión  exc lu s i va  de  

consumo  de  cánnab i s ,  pues  s i gue  

s in  dete rmina r se  s i  e l  cánnab i s  es  e l  
detonante ,  un  ag ravan te  o  un  mero  

acompañante  de  un  t r a s to rno  

menta l  pr imar io .  

S ÍNDROME  AMOT IVAC IONAL :  

E l  consumo  c rón i co  de  THC  

a  a l t a s  dos i s  conduce  a  un  es tado  

de  pas i v idad  e  i nd i f e renc i a ,  ca rac te r i zado  

por  una  d i s func ión  gene ra l i zada
de  l a s  capac idades  cogn i t i va s ,  

i n te rpe r sona le s  y  soc i a l e s .  

Es te  s índ rome  se  ha  desc r i to  espec ia lmente  para  

zonas  geográ f i ca s  donde  e l  consumo  de  cannab i s  

es   t r ad i c i ona l .  

ESQUIZOFRENIA :  

La  OMS  admi te  que  e l  consumo  de  THC  

prec ip i t a  e l  i n i c i o  de  l a  esqu i zo f r en ia  

ent re  su j e to s  que  presen tan  

pred i spos i c i ón  y  vu lne rab i l i dad  a  

es ta  pato log ía ,  espec ia lmente  ent re  

qu ienes  comenza ron  a  consumi r  antes  de  l o s  1 8  

años .



INTERVENCIÓN  TERAPÉUT ICA  

E l  t r a tamiento  de l  pac ien te  

consumido r  de  cannab i s  no  se  

c i r cunsc r ibe  a l  t r a tamiento  de  l a s  

secue la s  ps iqu iá t r i ca s  (ans i edad ,  

ps i cos i s ,  e tc . ) ,  s ino  que  debe  

i nc lu i r  e l   t r a tamiento  de  cesac ión  

de l  háb i to  de  consumo .  

La  t e rap ia  ps i cosoc i a l ,  en
rég imen  ambu la to r i o ,  es  e l  
aborda je  i nd i cado  para  consegu i r  

e l  ob je t i vo  de  cesac ión  de l  háb i to  

de  consumo .  La   t e rap ia  r equ ie re  

un  es t i l o  no  d i rec t i vo  

y  una  de  sus  pr imeras  metas  es  

consegu i r  que  e l  pac ien te  

f umador  de  cannab i s  se  

r e sponsab i l i ce  de  su  

proceso  de  cesac ión  de  consumo  

f r en te  a  s í  mismo ,  y  f r en te  a  l o s  

demás .  La  ps i co te rap ia  se  

o r i en ta rá  hac ia  e l  aumento  de  l a  

conc ienc i a  de l  prob lema ,  as í  
como  a  i nc rementa r  

l a  mot i vac ión  para  abandona r  e l  
consumo .  En  es te  sen t ido  e l  
t e rapeuta  o r i en ta rá  cada  caso  de  

manera   i nd i v idua l i zada ,  y  opta rá  

por  e l  a r sena l  t e rapéut i co  

adecuado ,  ent re  e l  que  cabe  c i t a r  

t an to  l a  t e rap ia  i nd i v idua l ,  
e l  aborda je  grupa l  y  e l  
aborda je  f ami l i a r ,  t en iendo  en  

cuenta  que  l o s  cont ro le s  de  o r ina  

t i enen  t amb ién  una  i nd i cac ión  

t e rapéut i ca  en  ese  proceso ,  

aunque  no   f i s ca l i zado ra  por  l a  

l en ta  c iné t i ca  de   l o s  

cannab ino ides .

LA INVESTIGACIÓN DEBE ORIENTARSE A CONSEGUIR 

COMPUESTOS QUÍMICOS CON EFECTOS ESPECÍFICOS 

PARA SITUACIONES PATOLÓGICAS ESPECÍFICAS, 

Y CON UNA POSOLOGÍA CONTROLADA 

Y ESTABLE. ESTAS CONDICIONES NUNCA SE PUEDEN 

DAR CON LA INHALACIÓN DE MARIHUANA.



Es  ya  ev idente  l a  impor tanc i a  

de l  ent ramado  económico  ex i s ten te  

en  Europa ,  aunque  se r í a  deseab le  r ea l i za r  

una  desc r ipc ión  deta l l ada  de l  
" sec to r "  .  Junto  a  l o s  t r ad i c i ona le s  

ca r te l e s  de  t r á f i co  i l ega l ,  es tá  c rec i endo  

un  mode lo  de  producc ión  europea ,  

ca l cu lándose  que  e l  25%  de l  
consumo ,  es  ya  de  producc ión  prop ia .  

Como  cua lqu ie r  ot ro  sec to r  económico ,  

es te  ent ramado  se  compor ta  

como  un  grupo  de  pres ión ,  t r a tando
de  expand i r  su  mercado  a  t r a vés  

de  de fende r  l a  bondad  de  su  producto ,  

y  de  e l im ina r  l a s  t r abas  l ega le s  

que  cond ic ionan  su  expans ión .  

-  La  i ndus t r i a  de  producc ión  de  

cánnab i s  (producc ión  t r ad i c i ona l  y  domés t i ca )  

median te  procesos  de   se l ecc ión  de  semi l l a s  es tán  

i nc rementando   l a s  concent rac iones  de  

THC .  Se  ha  pasado  de  concent rac iones  de  10  

mi l ig ramos  a  concent rac iones  de  1 50 -300  mg .  

Es te  i nc remento  de  THC  t i ene  su  impor tanc i a  

en  l a s  consecuenc ia s  de l  consumo ,  pero  es  una  

cues t i ón  poco  es tud iada  porque  es  un  f enó -  

meno  r ec i en te .

E L  M O V I M I E N T O  P R O - C A N N A B I S ,   C A R A C T E R Í S T I C A S  

P R I N C I P A L E S   D E L  C O N S U M O  A C T U A L  D E  C A N N A B I S  Y  

C O N S E C U E N C I A S   P A R A  L A  P R E V E N C I Ó N  

E L  C O N S U M O  C R Ó N I C O

D E  T H C  A  A L T A S  D O S I S  

C O N D U C E  A  U N  E S T A D O  

D E  P A S I V I D A D  E  

I N D I F E R E N C I A ,  

C A R A C T E R I Z A D O  P O R  

U N A  D I S F U N C I Ó N  

G E N E R A L I Z A D A  D E  L A S  

C A P A C I D A D E S  

C O G N I T I V A S ,  

I N T E R P E R S O N A L E S  Y  

S O C I A L E S

 Para  España  se  han  i nc rementado  

todos  l o s  i nd i cado res  de  consumido res  

(expe r imenta le s ,  ocas iona le s  

y  hab i tua le s ) ,  ent re  es tud ian tes  

de  1 4 - 1 8  años ,  según  datos
de  l a  Encues ta  esco la r  de l  PNsD ,  

ent re  l o s  años  1 994 -2002 .  Pero  un  

proceso  de  i nc remento  s im i l a r  se  

r eg i s t ró  en  USA  ent re  l o s  años  60 -  

70 ,  co inc id i endo  con  e l  f enómeno  

de  l a  cu l tu ra  h ippy ,  para  vo l ve r  a  

descender  notab lemente  duran te  

l a  década  de  l o s  años  80 .  Desde  un  

punto  de  v i s t a  prevent i vo  es to  demues t ra  

l a  impor tanc i a  de l  aspec to  

cu l tu ra l  en  r e l ac ión  con  l o s  porcenta j e s  

de  usua r i o s  de  es ta  droga ,  

y  l a  prev i s i ón  de  que  s i  cambia  e l  
ambien te  cu l tu ra l ,  podremos  espe ra r  

descensos  impor tan tes  de  consumido res .  

-  Junto  a l  pat rón  de  consumo  

r ec rea t i vo  que  s i gue  v igen te ,  es tá  

c rec i endo  un  mode lo  de  consumo  

hab i tua l ,  muy  l i gado  a  l a  v ida  d ia r i a ,  

cons i s ten te  en  ut i l i z a r  l a  sus tanc i a  

en  l a s  más  d i ve r sa s  c i r cuns tanc i a s :  

i nduc i r  e l  sueño ,  neut ra l i za r  

e l  es t ré s ,  para  mantene r  r e l ac iones  

sexua le s ,  o  para  combat i r  l a  

sensac ión  de  f r u s t r ac ión  v i t a l .  



Es ta   f o rma  de  consumo  r ecue rda  e l  
abuso  de  benzod iacep inas ,  o  de  

beb idas  a l cohó l i ca s .  Es  una  "medica l i zac ión "  

de l  consumo .  

-  Hay  que  r eco rda r  que  se  es tá  

hab lando  de  una  pob lac ión  muy  

j o ven ,  con  una  edad  media  de  i n i c i o  

de  1 5  años ,  y  donde  a  l o s  1 8  

años  1  de  cada  2  es tud ian tes  a f i rma  

haber  consumido  cannab i s .  

-  Se  puede  ca l cu la r  que  un  10%  

de  l o s  usua r i o s /as  t i enen  un  t ipo  de  

consumo  con  connotac iones  de  

dependenc ia  y  ad icc ión .  

-  Los  consumido res /as  de  cannab i s  

r ea l i zan  po l i consumos  de  beb idas  a l cohó l i ca s  

en  un  97% ,  de  t abaco  en  un  70% ,  de  coca ína  en  

un  2 1%  y  de  éx ta s i s  en  un  1 7% .  

-  Para  España ,  l a  percepc ión  de  

r i e sgo  por  consumo  de  cannab i s  

ha  i do  d i sminuyendo .  Es te  dec remento  

es tá  asoc i ado  muy  d i rec tamente  

a l  i nc remento  de  consumido res  que  se  ha  

desc r i to  en  e l  per iodo  

1 994 -2000 .  I n s i s t i r  con  

datos  ob je t i vo s  sob re  l a s  consecuenc ia s  

nega t i va s  de l  consumo  de  

cannab i s ,  puede  se r  uno  de  l o s  e je s  

f undamenta le s  de  l a s  campañas  de  

prevenc ión .  

-  Ot ro  f ac to r  de  r i e sgo  f undamenta l  
es  l a  f ác i l  acces ib i l i dad  que  

l o s  j ó venes  parecen  t ene r  para  adqu i r i r  

y  consumi r  es ta  droga .  

-  Dado  e l  gran  i n te ré s  mediá t i co  

por  es te  t ema ,  se r í a  impor tan te  

compromete r  una  po l í t i ca  de  i n fo rmac ión  

i n s t i tuc iona l ,  en  co labo rac ión  

con  c ien t í f i co s  y  t écn i cos ,  

que  permi ta  contes ta r  y  r econduc i r  

con  a rgumentos  y  datos ,  i n fo rmac iones  

de  l o s  medios  de  comun icac ión  

r e l ac ionadas  con  i n te re ses  

pro -cánnab i s ,  con  ve rdades  "amed ia s "  o  con  

i n fo rmac iones  ambiguas   ( seme jan te  a l  
d i spos i t i vo  de  propaganda  de  l a  i ndus t r i a  

a l coho le ra ,  

cuando  se  d i funden  r e su l t ados  

c ien t í f i co s  sob re  consecuenc ia s  nega t i va s  de  

consumo  de  beb idas  a l cohó l i ca s ) .  

  -  La  cu l tu ra  pro -cannab i s  europea  ha  i do  

ocupando  espac io s  soc i a l e s  y  cu l tu ra l e s  y  han  

consegu ido   i den t i f i ca r  su  "producto "  con  e l  
eco log i smo ,  e l  pac i f i smo  y  ot ro s  mov imien tos  

soc i a l e s  espec ia lmente  a t rayen tes  para  l o s  

j ó venes .  

-  En  es te  sen t ido ,  l a  to l e ranc i a  o  ambigüedad  de  

l a  soc i edad  hac ia  e l  consumo  de  cannab i s  es  

ot ro  de  l o s  aspec tos  a  t r a ta r  en  l o s  prog ramas  

de  prevenc ión .  Las  i n s t i tuc iones  y   l o s  t écn i cos  

en  prevenc ión  t enemos  que  sabe r  t r a smi t i r  a  l a s  

f ami l i a s  que  deben  hace r  l l ega r  a  sus  h i j o s  

mensa je s  prec i so s  cont ra  e l  consumo  

de  cannab i s .  

La  permi s i v idad  de  l o s  padres  es tá  asoc i ada  a  

mayores  probab i l i dades  de  que  sus  h i j o s  

r ea l i cen  consumos  de  cannab i s .    

DECONSTRUCCIÓN DE LA 
"CULTURA PRO-CANNABIS" 

En  de f in i t i v a ,  para  consegu i r   r educ i r  e l  porcenta j e  

de  consumido res  de  cannab i s  es  necesa r i o  r eco r re r  

en  sen t ido  i n ve r so  e l  proceso  cu l tu ra l  desc r i to  has ta  

aho ra .  

Hay  que  consegu i r :  

-  Di sminu i r  l a  to l e ranc i a  soc i a l  hac ia  e l  cannab i s  en  

con jun to  y  espec í f i camente  hac ia  e l  consumo  

s iqu ie ra  expe r imenta l .  

-  Cont ra r r e s ta r  l a  pres ión  de  l a  cu l tu ra  pro -  

cannab i s .  

-  E luc ida r  y  cont ra r r e s ta r  l o s  i n te re ses  económicos  

i l eg í t imos  que   so s t i enen  su  consumo .  

-  I nc rementa r  l a  d i fu s i ón  de  l a   i n fo rmac ión  

c ien t í f i ca  sob re  l a s  consecuenc ia s  nega t i va s  agudas  

y  c rón i ca s  de  su  consumo .  

-  Sos tene r  e  i n tens i f i ca r  todas  l a s  

ac tuac iones  de  i n fo rmac ión ,  de  sens ib i l i z ac ión  

y  prevent i va s  a  n i ve l  esco la r ,   f ami l i a r  y  comun i ta r i o .  

-  I nc rementa r  l a s  ac tuac iones  

de  eva luac ión  de  todos  l o s  prog ramas  prevent i vo s .  

-  I nc rementa r  l a s  ac tuac iones  de  d i vu lgac ión  de  

r e su l t ados  de  prog ramas  de  prevenc ión  eva luados .  
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