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e estima que en todo el mundo

hay aproximadamente 13,1 millo-

nes de personas dependientes del
cannabis, siendo esta sustancia la droga
ilegal que mads se utiliza a nivel mun-
dial. Asi lo establece el reciente infor-
me de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Pan American Health
Organization (PAHO), titulado Efectos
sociales y para la salud del consumo de
cannabis sin fines médicos.

La publicacién, elaborada por un con-
junto de expertos en el dmbito, recoge
la evidencia cientifica disponible hasta
el momento sobre las consecuencias fi-
sicas y psicolégicas del consumo de es-
ta sustancia, tanto a corto como a largo
plazo, asi como el perfil de las sustan-
cias, las caracteristicas epidemioldgicas
del consumo de cannabis, los trastornos
asociados y su tratamiento, la neurobio-
logia del consumo de cannabis y los
programas de prevencion y tratamiento.

A continuacién se ofrecen algunas de
las principales conclusiones, tal y como
aparecen recogidas en el informe:

;Qué sabemos sobre los efectos a
corto plazo del consumo de cannabis?
El efecto a corto plazo principal es la
intoxicacion, caracterizada por trastor-
nos del nivel de conciencia, la cogni-
cién, la percepcion, el afecto o el

comportamiento y otras funciones y

respuestas psicofisioldgicas.

v Una minoria de las personas que con-
sumen cannabis por primera vez pre-
sentan gran ansiedad, crisis de
angustia, alucinaciones y vomitos.
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Estos sintomas pueden ser suficiente-
mente preocupantes para hacer que
los consumidores busquen atencién
médica.

v El consumo agudo afecta a la capaci-
dad de conducir y contribuye a que
aumente el riesgo de lesiones por ac-
cidentes de transito.

v Existen algunos indicios de que el
consumo de cannabis puede desenca-
denar eventos coronarios.

cQué sabemos sobre los efectos a

largo plazo del consumo de cannabis?

v Los consumidores habituales de can-
nabis puede desarrollar dependencia
de la droga. El riesgo puede ser de
aproximadamente 1 de cada 10 per-
sonas que han consumido cannabis
en algin momento de su vida, 1 de

cada 6 consumidores adolescentes y
1 de cada 3 consumidores de la droga
a diario.

v Se ha documentado adecuadamente el
sindrome de abstinencia en la depen-
dencia del cannabis.

v Cada vez es mds la evidencia que
muestra que el consumo importante y
habitual de cannabis durante la ado-
lescencia se asocia a resultados nega-
tivos mds graves y persistentes que el
consumo durante la edad adulta.

v En una serie de estudios prospectivos
existe una relacion dosis-respuesta
uniforme entre el consumo de canna-
bis en la adolescencia y el riesgo de
desarrollar sintomas psicéticos o es-
quizofrenia.

v Durante dos décadas se ha reconoci-
do la asociacién entre el consumo de



cannabis y la psicosis o la esquizofre-

nia al menos por cinco vias:

1. El cannabis produce una serie
completa de sintomas positivos,
negativos y cognitivos de tipo es-
quizofrénico y carécter transitorio
en algunas personas sanas.

2. En las personas que presentan un
trastorno psicético, el cannabis
puede empeorar los sintomas, de-
sencadenar una recidiva y tener
consecuencias negativas en la evo-
lucién de la enfermedad.

3. Cuando el consumo de cannabis es
importante, las personas vulnera-
bles de la poblacion general desa-
rrollan una enfermedad psicética
que se asocia con la edad a la que
comenzo el consumo, el contenido
de THC del cannabis, la frecuen-
cia de consumo y su duracion.

4. El consumo de cannabis se asocia
a una disminucién de la edad a la
que comienza a manifestarse la es-
quizofrenia; es probable que la ex-
posiciéon al cannabis sea una
“causa componente” que interac-
tda con otros factores para desen-
cadenar la esquizofrenia o algin
trastorno psicético, pero no es ne-
cesaria ni suficiente para provo-
carlos por si sola. Los sintomas de
esquizofrenia aumentan con el
consumo de cannabis y su poten-
cia. La magnitud de los sintomas
se asocia con la cantidad consumi-
da y la frecuencia de consumo.

5. El consumo diario de los adolescen-
tes y adultos jovenes se asocia a di-
versos resultados negativos
psicolégicos y en materia de salud,
como los siguientes: abandono es-
colar temprano, deterioro cogniti-
vo, aumento del riesgo de consumo
de otras drogas ilegales, aumento

del riesgo de sintomas depresivos y
aumento de las tasas de ideacién y
conducta suicida.

(Qué sabemos sobre la prevencion y el

tratamiento?

v Las intervenciones preventivas basa-
das en la evidencia deben abarcar to-
da la cadena de prevencion, desde la
prevencién universal y selectiva a la
indicada.

v Se ha observado que la prevencién
familiar integral que abarca la capa-
citacién de los padres, los hijos y la
familia colectivamente es eficaz en la
reduccion del consumo de cannabis a
lo largo de la vida y en el dltimo afio
en los adolescentes.

v Se ha demostrado que los programas
de aptitudes para la vida que combi-
nan tanto un programa de aprendizaje
de competencias sociales como enfo-
ques de influencia social reducen el
consumo de cannabis al cabo de 12 me-
ses de seguimiento y posteriormente.

v Los programas sociales interactivos
dirigidos a jovenes vulnerables son
eficaces en la reduccién del consumo
de cannabis en el dltimo mes.

v Una intervencién psicoldgica breve

de una sola sesién de 30 a 45 minutos
aumenta la probabilidad de abando-
nar el consumo de cannabis si la per-
sona en cuestiéon no es dependiente
del cannabis.

v Muchas personas con trastornos por
consumo de cannabis dejan de consu-
mirlo sin tratamiento.

v En lo que respecta a las personas de-
pendientes del cannabis, las inter-
venciones familiares son eficaces en
los adolescentes, y la terapia cogni-
tivo-conductual, la terapia motiva-
cional mejorada y la terapia de
resolucion de problemas psicoso-
ciales son eficaces en los adultos.

Finalmente, el informe detalla algunas
de las dreas prioritarias de investigacién
futura puesto que, a pesar de la elevada
prevalencia del consumo del cannabis,
es una sustancia menos estudiada que el
alcohol o el tabaco. Asimismo, el texto
especifica que hasta la fecha “no se ha
encontrado ningiun medicamento que
sea eficaz en el tratamiento de la de-

pendencia del cannabis” .

Las personas interesadas pueden ac-

ceder al informe en:

http://iris.paho.org/xmlui/hand-
1e/123456789/34944
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