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PROGRAMA

Médulo 1. SOBRE EL CANNABIS

1. Breve historia, caracteristicas y derivados de la planta del cannabis. Sistema cannabinoide:
* Descripcion < Funciones * Acciones de los derivados del cannabis en el organismo y potencial terapéutico.

2. Breves datos epidemiolégicos del consumo del cannabis y derivados.
3. Manifestaciones clinicas del consumo de cannabis (diferencias entre adolescentes/jovenes y adultos).

Moédulo 2. ABORDAJE EN ATENCION PRIMARIA DEL CONSUMIDOR DE CANNABIS

1. Deteccion precoz del consumo. Historia clinica: « Motivo de la consulta, repercusiones del consumo, sintomas mas
caracteristicos y posible patologia dual * Criterios diagnésticos: uso, abuso y dependencia.

2. Adiccioén al cannabis. Una enfermedad crénica recidivante.

3. Opciones de tratamiento (segun objetivos del paciente): Desintoxicacion / disminucién de danos. Prevencion de
recaidas. Derivacion al Programa de Adicciones de Salud Mental.

Modulo 3. ; QUE RESPONDO?

1. Senales de alarma * Factores protectores * Predictores.
2. ;Coémo responder a las preguntas de los consumidores? ;Como responder a las preguntas de los familiares?
3. Preguntas y comentarios.



Objetivos

OBJETIVO GENERAL.:

. Integrar en los Centros de Salud intervenciones sistematizadas
para la prevencién, deteccidn precoz y atencion para disminuir
los riesgos y dainos del consumo de cannabis en usuarios de
Atencion Primaria de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Reconocer manifestaciones clinicas del consumo de cannabis
en adolescentes, jovenes y adultos.
. Conocer el abordaje del paciente de Atencion Primaria

consumidor de cannabis.



MODULO 1.
SOBRE EL CANNABIS
historia, caracteristicas y derivados




Origen: Asia. Mongolia y sur de Siberia

8000 a 4000 a.C. empleada como fuente de fibras textiles y aceite

3000 anos a.C.
Propiedades psicoactivas (herbario Shennong Ben Cao Jing),
Rituales en la India (AtharvaVeda) y
Propiedades curativas en diversos paises asiaticos: tos, analgésico,
ansiolitico, dolor, aumento del apetito, etc.

Se extiende por Grecia, mundo arabe ..., como medicamento y también
recreativo

En 1961 se promulgoé la primera normativa internacional, que limitaba el
uso del cannabis y sus derivados para empleo meédico



Familia Cannabaceae: 11 géneros

Género Cannabis, tiene tres especies:
« C. Sativa Sativa. Alto contenido de THC

« C. Sativa Indica. Mayor cantidad de resina y mayor contenido de CBD
« C. Sativa Ruderalis. Baja concentracion THC, uso industrial

Se cultiva en 172 territorios y paises: Marruecos, México, Paraguay...

El contenido de sustancias psicoactivas, mas de 60 principios activos,
varia en funcioén de la variedad, lugar de cultivo, temperatura, exposiciéon a

la luz, y manipulacion humana (cultivo hidropoénico en invernaderos),...



vialn countries of origin of cannabis resin as reported by Viembe

Morocco
afghanistap

Pakistan
Lebanon
Iran (Islamic Republic of)
Albania
Netherlands
Kyrgyzstan
Spain

India

Nepal
Kazakhstan
South Africa

Egypt

o
[
o

20 30 <0 50
Number of times mentioned

Source: UNODC, responses to the annual report questionnaire.




S resin-seizing countrie Incautaciones

2017 and 2018

Informe mundial sobre las drogas 2020 Hashish (resin)

© 2017 W2018 | Annual Seizures of Hashish (resin)

| Kg equivalents*
a |

France 1

Iran (Islamic Republic of) s

Italy i

Afghanistan

Las incautaciones mas importantes se producen en Espafna




Cannabis. Farmacologia

400 sustancias diferentes. Mas de 60 de ellas cannabinoides

/' A 9 THC. Delta 9 tetrahidrocannabinol. El méas potente. Inestable con\

luz, calor, O2 (pierde potencia con el almacenamiento).

Muy soluble en lipidos, hidrofébico, se deposita en higado, cerebro,
pulmones. Atraviesa la BHE. Vida media 8 dias.

Efectos gratificantes: > a los 30"y dura 2 a 3 horas.

K Por via oral > a los 60 - 120" y dura hasta 8 h. /
4 A

= CBD. Cannabidiol. Practicamente sin propiedades psicoactivas.

Atenua los efectos psicoldgicos del THC. Analgésico.
9 Y,
r N

= CBN. Cannabinol. Sin efectos psicotrépicos, sedante, antiinflamatorio,
analgésico, puede aumentar el apetito, como el THC.
\ J




Cannabis. Derivados y formas de administracion

« Marihuana o hierba:

* Hachis, Hashish,

“chocolate’:

» Aceite de hachis:

Triturado seco de flores y hojas. 1 al 13 % de THC.
Fumado solo o mezclado con tabaco. Ahadido como

ingrediente sazonador de platos cocinados.
-

4 )

y

Prensado de exudado o resina secada de la planta
hembra. Tiene una concentraciéon de THC de hasta
un 20%. Fumado mezclando la resina calentada con
tabaco, también anadido como ingrediente a diversos

-

platos o a las maltas de cerveza. j

Concentrado destilado de hachis, mezcla de resina
con algun disolvente. Hasta el 85 % de THC.
Fumado untando el cigarrillo o anadido a diversos

N

alimentos o bebidas. )




Evolucion del % de THC (tetrahidrocannabinol) presente en cannabis segun el tipo de presentacion analizada;
THC centenido en la resina de cannabis y THC contenido en la hierba de cannabis o marihuana. Espafia,
2002-2022.

Cannabis. Concentracion THC

En los ultimos decenios ha aumentado el
contenido de THC y disminuido el de CBD,
debido a la seleccion de las semillas.

Ahora el contenido de THC rara vez es
inferior al 10% y hay plantas cuyo contenido

WA THS B resara G inCIUSO del 30% /

Fuente: ESTUDES 2023, Espaiia. OEDA.




Cannabis. Potencia

ésis de 10 ng/Kg de peso pueden provocar euforia

Baja potencia: 1,29% THC
Potencia media: 3,35% THC
Alta potencia: 7% THC

~

Un “porro” o cigarrillo de marihuana puede tener un contenido de

entre 4, 8, 20 o incluso muchos mas mg, lo que significa que en la

((:tualidad tienen alta potencia psicoactiva.

/
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Consumo de drogas 'ﬁ'?

Prevalencia de consumo (%) por sexo

Ultimos 12 meses. Poblacién 15-64 afios. 2024
El consumo de todas las sustancias, estéd mas extendido

entre los hombres que entre las mujeres

Ii). .. . Cannabis *
II BE me w2 52 32 33 383 33 33 35 35 83 38 38
i E & & 'é E E —E i i H % I Prevalencia de consumo en los Gltimos 30 dias (%) Segin edad
‘§ § 8 H i ;g 3 H é H g 2 TENDENCIA: Ascendente
% :3 = SEXO: La prevalencia en hombres duplica a la de mujeres " \,_\/ —_—15-24
£ | — ——25.34
MEDIA PORROS/DIA DE CONSUMO: 2,6 E 12 ML”MMMR/ e e
En lo que respecta a las drogas g v o i § ° —‘/W S
ilegales, el cannabis es, con —{imos 12meses ‘ _l/_/—\_/ —u
diferencia, la que esta mas =i " mes mu mor am s as mw) ma m m
H = : ~Diariamente en los Gltimos 30 dias L
extendida en Espaia, habiendo e |

sido consumida alguna vez en la
vida por el 43,7% de la poblacion.
Evolutivamente continua el ~ : ,

7.7 _/_\ i I—
aumento que lleva B y—
experimentando esta prevalencia oo g——— ' T "

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 200% 20m 2013 2015 2018 2020
desde 2013.

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD




Cannabis

Modos en los ultimos 30 dias en los que han consumido y obtenido cannabis las personas que han consumido (%)

__Porro o canuto ; 78,8
B Principalmente marthuana

Pi d + 3.9
pas de agua; 3, Principalmente hachis

Via oral: pasteles...; 1,2

HDe los 2 tipos
2018

H Plantacion propia Amigo HEClub canndbico HTienda de cannabis Internet  ®Traficante o camello

> B s

e s
o e
m - DE Sanaragy
. o E TELRLAC TP DN, O
Pk B Pt e s Cogsind




Uitimos 12

Media nacional 12,6%

meses

Andalucia 10,0 . s .
La Region de Murcia es:
Aragén 15.6 -
Asturias 14,5 - _
Baleares 149 - h 4 - La 32 CA con menor
Canonim 161 AR ES consumo de cadnnabis en los
13.8 [

-~ s que consumen alguna vez
Castilla y Leén 10,9 . . .
T i en la vida ( media de Espafia
Catalufia 14,3 Pk Re »y 43,7%, media CARM 12,5%).
C. Valenciana 142 e *
Edsemodua 231 e ’ - La 62 Comunidad Auténoma
Galicia 13.0 = d
TR 5 cc?n mepor conStfm.o e
Murcia 12,5 . cannabis en los ultimos 12
Navarra 108 ' P, meses (media de Espaia
Pt Vdsoo 14:] : 12,6%, media CARM 12,5%),
La Rioja 13,7 ) L ] . ) )

( @ similar a la media nacional.
Ceuta 8.2 - . "
Melilla 9,4 '

Media Espaiia 12,6 < media Espana B > media Espaiia Bl = media Espaia




Cigarrillos electrénicos y cannabis

Prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos en la poblacion de 15-64 anos entre los que han consumido cigarrillos
electronicos alguna vez en la vida, segun la composicion de la recarga (%). Espana, 2024,

1.9

2.7 —\

439 — 51,5
= Con nicotina solo = 5in nicotina y sin cannabis
Con nicotina y con cannabis = Con cannabis solo

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espania (EDADES)




La escala CAST (Cannabis
Abuse Screening Test)

es un instrumento de
cribado que consiste en 6
preguntas que buscan
identificar patrones o
conductas de riesgo
asociadas al consumo de
cannabis en el ultimo aio.

15 a 64 anos y entre los que han consumido cannabis en los Olfimos 12 meses (%). Espana, 2013-2024,

2013 2015 2018 2020 2022 2024
Se considera que un sujeto

manifiesta un consumo
CAST: Cannabis Abuse Screening Test problemético cuando se
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcchol v Drogas en Espana (EDADES). . .,
obtiene una puntuacién de
4 0 mas en el indicador.

| % entre los que han consumideo cannabis en los Gltimos 12 meses u % entre toda la poblacion de 15-64 afos

En 2024 la prevalencia de consumo problematico de cannabis fue del 1,4%,
dato que aumenta hasta el 23,8% si se tiene en cuenta Unicamente a aquellos
gue han consumido cannabis en el ultimo ano y que supera en mas de 2 puntos
porcentuales la registrada en 2022.




Prevalencia Edad en afios

50 15
45
40 18,5
35
30 18
Region de Murcia 25
Evolucion de la prevalencia 20 17,5
’ . 15
de consumo de cannabis y
- oo g ~ 10 17
edad media de inicio (afhos) .
en poblacion de 15 a 64 0 16,5
afos, 2021-2022 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Alguna vez en la vida e Jltimos 12 meses
Ultimos 30 dias Diariamente en los Gltimos 30 dias
= @ == Edad media de inicio en el consumo
2012 2014 2016 2018 2020 2022
Alguna vez en la vida 28,1 26,6 21,8 34,6 42,2 44,5
Ultimos 12 meses 11,0 9,4 81 10,5 13,6 16,1
Ultimos 30 dias 8,4 7,5 7,6 83 12,1 15,0
Diariamente en los Gitimos 30 dias 1.7 2.3 2 i) 3,2 4.6 4,1
Edad media de inicio en el consumo 18,6 18,7 17,4 17,8 18,2 18,0

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.



2018
T H
Consumo de cannabis dltimos 30 dias
Principalmente marihuana 40,5 41,3
Principalmente hachis 10,0 9,7
De los dos tipos 32,2 34.8

Consumo de cannabis mezclado con tabaco dltimos 30

dias
Si 88,2 20,9
No 2,7 3,9

Media de porros consumidos al

dia 2,7 3,0

38,7

10,6

26,1

82,0

0,0

2,0

31,9

6,6

40,2

77,2

4,7

2,8

2020

33,0

59

46,8

83,5

4.5

957

29,2

8,2

24,4

62,1

41

31

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.

2022
T H
29,9 28,8
17,5 16,1
41,2 47,9
80,4 81,9
19,6 18,1
73 2,4

32,3

20,7

25,4

21

* T=Total; H= Hombre; M= Mujer

Region de Murcia
Evolucién de las
caracteristicas del
consumo de cannabis
en poblacion de 15 a

64 anos que ha
consumido cannabis
en los ultimos 30 dias,
segun sexo (%), 2018-
2022.



ESTUDES-2023 consumo de cannabis en escolares de 14-18 anos, Region de Murcia y Espaia

El consumo comienza sobre Ios (2021: 15,1 afios) en la Regidn.

El cannabis constituye la tercera droga mads extendida entre escolares de

14 a 18 ainos y la primera sustancia ilegal con mayor prevalencia. El consumo se va incrementando seglin aumenta la edad:
Ultimos 12 meses: 7,6% a los 14 afios, 37,2% a los 18 afios.
@- el alumnado de la Regidn de Murcia lo ha probado (alguna vez
en la vida), (Espafia: 26,9%). Ha descendido el consumo de alguna vez en Consumo problematico en adolescentes consumidores (CAST):

la vida: 22% en 2023, 24,5% en 2021.
- De todos los adolescentes de la Regidn, el 2,1% presenta

Consumieron en los dltimos 12 meses el 17,6% del alumnado en la consumo problematico (1,5% en 2021), (1,4 en Espafia).
Regidn (21,8% en Espaiia), (2021 Region: 17,4%).
- De los consumidores habituales (ultimos 12 meses Regién de

Se ha producido un aumento en los que han consumido cannabis en los Murcia) el porcentaje de consumo problematico aumenta al
ultimos 30 dias: de 10,8% en 2021, a 12,4% en 2023. 16,3% (habiendo aumentado 6 puntos porcentuales desde
2015), (23,8 en Espafia).

. ) ; _ Por sexos: consumen mas los chicos que las chicas.
Prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, cigarrillo electrénico y

cannabis alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, de
escolares de 14 a 18 afios de la Regién de Murcia. ESTUDES 2023. Caracteristicas del consumo de cannabis de escolares de 14-18 afios que han

consumido cannabis en los tltimos 30 dias (%). ESTUDES Espafia 2023.

Principalmente marihuana (hierba) 35,2
Algunavezenlavida (%) Ultimas 12 meses (%) Ultimos 30 dias (%) TIPO DE CONSUMO DE CANNABIS  Principalmente hachis (resina, 30,2

ALCOHOL meeeeessssss 72,5 DS 0, D 50 4 chocolate)
TABACO = 31,1 mmm )56 187 De los 2 tipos 34,6
VAPER mesmm 57,7 40,8 79,8 ) Si 75,7
CANNARBIS Y, = 17,6 - 124 MEZCLA DEL CANNAIS CON TABACO No 243
Media de porros consumidos, el dia 3,4 3,4

que se consume cannabis

Consumo de cannabis en la Regidon de Murcia en estudiantes de 14 a 18 aifos, ESTUDES-2023. ODARM, OEDA.




De los adolescentes espanoles que NO consumen TABACO en los ultimos 12 meses,
NO consumen CANNABIS el 93,3% y sélo el 6,7% si lo consumen.

De los adolescentes que NO consumen CANNABIS en los Ultimos 12 meses,
NO consumen TABACO el 86,3% y s6lo el 13,7% si lo consumen.

i Tabaco Jdltimos Tabaco ultimos
12 meses S| 12 meses NO

2023

De los adolescentes que Si consumen TABACO en los Ultimos 12 meses,
Si consumen CANNABIS el 61,3% vy el 38,7% no lo consumen.

De los adolescentes que Si consumen CANNABIS en los Ultimos 12 meses,
Si consumen TABACO el 77,8% vy el 22,2% no lo consumen.

De los escolares que FUMAN TABACO A DIARIO, el 67,4% tiene un

’ L rd . > .
Fuente: ESTUDES 2023, OEDA consumo problem'at_lco de cannal?ls (CAST l}-) | ) ‘
Consumo de tabaco a diario entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios y segun su
consumo de cannabis alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y 30 dias (%). Espafia, 2016-2023.

CAST: Consumo
problematico de cannabis

1,0 28,7 33,1 67,4

Los consumos de tabaco y cannabis estan intimamente asociados.




Modo de consumo de cannabis de los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios que han con-
sumido cannabis en los dltimos 30 dias, segun sexo y edad. (%) Espafia, 2016-2023.

En forma de porro o canuto ar,7 989 914 96,7 96,8 96,7 94,1 96,3 96,6 974 976

‘Usando pipas de agua, bongs, cachimbas, shishas 17,0 119 103 | 101 12,7 7.0 12,1 12,2 95 9.8 7.4

Por via oral: pasteles, galletas. .. 5.7 2,0 14 9,4 9,1 9,8 159 85 9,4 83 95

‘Usando cigarrillos electronicos 18 54 5,3 4.5 58 29 93 59 36 33 4.4

H = Hombres; M = Mujeres.

Prevalencia de borracheras y binge drinking en los Gltimos 30 dias y botelldén en los Ultimos 12 meses y nimero
de drogas consumidas entre la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios y entre los consumidores proble-
maéticos de cannabis (CAST =4) (%). Espafia, 2023.

Borracheras Litimos 30 dias 20,8 19,7 21,9 62,8
Binge drinking Ultimos 30 dias 28,2 285 27.8 70,2
Bote@ﬁn‘ Gitimos 12 meses 47,4 44_.3 50,0 88,8
2 dm_gas 183 16,2 20,4 1,1

3 drogas 99 86 11,2 16,2
4 drogas 0 més 15,4 14,2 165 827

CAST = Cannabis Abuse Screening Test.

Orden de inicio en el consumo de cannabis y tabaco (%). Espafia, 2002-2023.

80
70
60
50

40

30

20

10 - —

2002 2006 2010 2014 2016 2019 2021

S inician antes en el consumo de cannabis 4.6 3.8 38 7.4 8.4 6,7
e iNiCIAN €N 6l MiSMO 8710 IS 2 SUStANGIAS 20,0 24,1 257 35,0 39,6 38,0
= Se inician antes en el consumo de tabaco 754 721 704 57,6 51,0 553

Caracteristicas del consumo de cannabis de escolares de 14-18 afios que han

consumido cdnnabis en los ultimos 30 dias (%). ESTUDES Espafia 2023

Principalmente marihuana (hierba)

TIPO DE CONSUMO DE CANNABIS Principalmente hachis (resina, chocolate)
De los 2 tipos
Si
MEZCLA DEL CANNAIS CON TABACO
No
Media de porros consumidos el dia que 3,4

se consume cannabis

ESTUDES 2023, ESPANA, ESTUDIANTES DE 14 A 18 ANOS. OEDA.

2023

55,0

35,2

30,2

6,9

358

57,5




Mapife'staci_pﬁes clinicas
Sisterfia cannabinoide
= ' :

el si ma-..,__l__

ide gndogeno,™

National Institutes of Health =




Sistema cannabinoide
Agonistas enddgenos

Anandamida, 1992, de estructura quimica similar a la del THC

Andadamida

2 Araquidonil glicerol 1995

Receptores cannabinoides

National Institutes of Health

CB1 (1990) Se expresan sobre todo en el SNC (hipocampo, corteza, ganglios basales,
cerebelo, hipotalamo, tronco encefalico, ...) y en higado, pulmones y pancreas, ...

CB2 (1993). Localizado en células gliales, mieloides, macréfagos, bazo, células
sanguineas, médula 6sea, pancreas y también en tronco encefalico.

GPR18, GPR55 o GPR119 valorados como posibles receptores cannabinoides.

El sistema endocannabinoide desempeia una funcion clave en el funcionamiento normal del sistema nervioso.






Corteza cerebral Intervencion del Sistema

H ipotélamo funciones cognitivas superiores

Cannabinoide a nivel central

regulacién térmica
regulacion neuroendocrina
balance energético .
g Ganglios basales
funcién motora
comportamientos de refuerzo
Corteza prefrontal

funcion ejecutiva
refuerzo

Tiempo de reaccion

Estriado
Recompensa

Amigdala
respuesta emocional
miedo

W W

’ Cerebelo
, coordinacion de la funcién motora
- postura y equilibrio

Tronco del encéfalo

Hipocampo nduseas / emesis Médula espinal
aprendizaje apetito nocicepcion
memoria
estrés

Reguero-Acebal L [Tesis Doctoral]. Leioa: Universidad del Pais Vasco; 2012



Intervencion del Sistema Cannabinoide a nivel periférico

SNP Vegetativo: sudor y sequedad boca
S. Respiratorio: broncodilatacién

S. Cardiovascular: taquicardia, vasodilatacion

S. Inmune: actua como neuromodulador e inmunomodulador
Funciones metabdlicas accion sobre adipocitos y pancreas endocrino
Respuesta al estrés a través del eje hipotalamico-pituitario adrenal

Regulacién de la fertilidad humana y la gestacion a término ¢ ?






Accion de los cannabinoides sobre el circuito de recompensa

Sistema meso-cortico-limbico, a través de los R-CB1

Dopamina: Recompensa. Adiccion
GABA: Regulacién de la ansiedad
Glutamato: <. Relacionado con memoria a corto plazo

Serotonina: < o > en diferentes situaciones. Estado de animo

circuito de recompensa

Péptidos opioides: Incrementan su sintesisy liberacion

Participan en el fendmeno de recompensa y en la accion antinoniceptiva



Accion de los cannabinoides sobre la conduccion de vehiculos

Aumento del riesgo de accidentes, por:

o Sedacion.

o Disminuye la atencién, concentracion y alerta.

o Alteraciones de la percepcion visual (vision en tunel).

o Disminuye la capacidad de reaccion ante las senales visuales y auditivas.
o Alteracidon sensorial (distorsiones del espacio y del tiempo).

o Alteracion de la capacidad de medir distancias.

o Alteraciones motoras y de coordinacion, sobre todo movimientos finos.

o Disminucion de la capacidad de juicio (analizar situaciones).



Accion de los cannabinoides sobre el aprendizaje y memoria

Fracaso escolar, por:

 Disminuye la capacidad de concentracion.
» Alteraciéon de la atencion (persistente si se inicia consumo antes de lo 16 anos).

» Dificultad para pensar y resolver problemas.

» Alteracion de la capacidad de organizacidon e integracion de la informacion compleja.
 Mayor olvido, por accién anterégrada, con largo tiempo de duracién del efecto.

» Dificultad de aprendizaje y memoria de frases sencillas.

» Alteraciéon de la capacidad de filtrar la informacion irrelevante.
« Confusion.

 Retardo cognitivo y psicomotor a las 24 h.

Posibles consecuencias: peor cualificacion laboral, que se traducira en peores trabajos y

un futuro econdmico y social inferior a lo que podrian aspirar.




Accion de los cannabinoides segun la edad de inicio

Alteracidén de la personalidad

12-14 anos maduracion areas subcorticales. Memoria, equilibrio, movimientos, caracter,

habilidades sociales y regulacién de las emociones.
1517 “ “ “ corticales. Areas motoras y sensoriales.

18-25 “ “ “  cortex pre-frontal. Control comportamiento y conducta

La edad de inicio del consumo es determinante

Consumos mas precoces aumentan las alteraciones cognitivas, la pérdida de control y

desinhibicion, con menosprecio de conductas de riesgo: consumo de otras drogas,

sexo sin proteccion, hurtos, robos etc.



Accion de los cannabinoides a nivel mental (1)

TRASTORNOS MENTALES
> Irritabilidad

» Ataques de panico

» Modificaciones del estado de animo: Euforia, hilaridad (en grupo)
Sedante (en solitario)

> Trastornos depresivos

» Sindrome amotivacional: Apatia, desinterés, abandono personal. Empobrecimiento
afectivo. Incapacidad para desarrollar planes futuros. Inhibicidn sexual. Deterioro

habilidad comunicativa. Retraimiento social

» Sindrome de abstinencia



Accion de los cannabinoides a nivel mental (2)

> ldeacion paranoide

» Episodios psicoticos aumenta el riesgo un 40% por un consumo aislado y se duplica

en consumidores con consumo problematico.

* Angustia * Humor inestable * Hipomania
« Autolesiones e Alucinaciones » Suspicacia
 Fuga de ideas * Desorientacion * Confusién

> Psicosis cannabica o exacerbacion y/o modificacion de una psicosis primaria con
tendencia a la recidiva si persiste el consumo de THC.

En su forma mas aguda dura de 1-11 dias y cursa con:

« Estado confusional  Delirios * Alucinaciones
+ Labilidad emocional * Desorientacion * Amnesia temporal

» Despersonalizacidon e Sintomas paranoides



Accion de los cannabinoides a nivel mental (3)

» Esquizofrenia: parece claro que aumenta el riesgo en algunos grupos de personas
vulnerables. El consumo persistente de THC precipita el inicio de una esquizofrenia
s/t si se empezo6 el consumo antes de los 18 ailos y aumenta el n° y gravedad de las
recaidas. Asociado a posible alteracion de R-CB1 y aumento de anandamida en

esquizofrénicos no consumidores

» Los consumidores diarios de Marihuana que tienen una variante especifica del
gen AKT1 (enzima que afecta las senales de dopamina en el estriado) tiene un
riesgo mayor de sufrir de psicosis 7 veces mayor en comparacion con
consumidores ocasionales 0 no consumidores. piForti M, et al. Biol Psychiatry. 2012;72(10):811-816.

» El consumo de marihuana empeora el curso de la enfermedad en pacientes que
ya sufren de esquizofrenia. caspia et al. Biol Psychiatry. 2005:57(10):1117-1127se



Accion de los cannabinoides a nivel periférico

» Cardiovascular: Aumento de la frecuencia cardiaca. Disminucion de resistencias
periféricas. Aumento trabajo cardiaco. Mayor tasa de infarto agudo de miocardio y
mortalidad cardiovascular, asi como tasas mas altas de accidente cerebrovascular
isquémico agudo.

» Disminucion del dolor, por accion antinoniceptiva.
» Ocular: Enrojecimiento conjuntival, reduccion presién intraocular.
» Aumento del apetito s/t dulces y < vémito. Aunque a veces producen nauseas.

» Aumento riesgo cancer de pulmoén: lafase de brea tiene 50% mas de carcinégenos



ABORDAJEEN — =

ATENCION PRIMARIA
DEL CONSUMIDOR DE
CANNABIS




Es importante detectarlo, en particular en jovenes, por lo que en |la
Historia Clinica debemos estar atentos y valorar diversos aspectos




Historia clinica:

Motivo de la consulta / Detonante

Motivo de consulta. Puede acudir por:

d El consumo especificamente, ya sea a peticion del propio paciente o presionado
por la familia por situaciones legales.

d Sintomas mentales u organicos que no relaciona con el consumo en si mismo.

O Aparicion de sintomas o complicaciones relacionados con el consumo de
cannabis, incluso sin ser consciente de la causa de sus sintomas.

Exploramos en funcion de la disponibilidad del paciente, a veces muy brevemente si el paciente no es asequible y colaborador.

Si acuden los padres intentar conocer hurtos, simbologia, ...



Historia clinica:

Antecedentes

Antecedentes familiares:

o Patologia mental y de consumo en su familiares.

Antecedentes personales en particular:
o Accidentes relacionados con el consumo.
o Patologia mental (TDAH, TLP, rasgos esquizoides y esquizotipicos).

o Problemas en diferentes esferas de su vida, sobre todo: familiar, social.
juridico, rendimiento académico y laboral.




Historia clinica:

Historia toxicolodgica

Historia de consumo:
Edad de inicio
N° habitual de “porros” al dia
Motivos y situaciones que favorecen el consumo
Abandonos del consumo y tratamientos previos
Recaidas. Motivos

Otras drogas consumidas: tabaco, alcohol, cocaina



Historia clinica:

Historia toxicoldgica

En la historia toxicologica: edad de inicio, evolucion del consumo, dosis
habitual actual, intentos de abandono y situaciones favorecedoras de
consumo y entorno de amigos.

Si el paciente no acude especificamente para valoracion del consumo, ser
muy cuidadoso en las preguntas sobre su historia toxicologica, pues puede
generar una barrera y rechazo.




Consumo de sustancias psicoactivas
(altimos 12 meses en poblacion de 15 a 64 aios)

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) 2017 CAST=Cannabis Abuse Screening Test



Historia clinica:

Anamnesis: repercusiones del consumo, sintomas mas caracteristicos y
patologia dual

e Dificultad de atencion y concentracion ¢ Pérdida de memoria

e Dificultad para aprender ¢ Olvidos de cosas estudiadas
¢ Peleas y discusiones familiares ... e Irritabilidad

e Crisis de panico e Angustia

e Aumento del apetito




Historia clinica:

Anamnesis: repercusiones del consumo, sintomas mas caracteristicos y
patologia dual

e Suspicacia e Humor inestable

¢ Ideas delirantes de perjuicio ¢ Alucinaciones

e Hipomania ¢ Fuga de ideas

e Desorientacion e Confusion

¢ Autolesiones ¢ Episodios maniacos y psicoticos




Historia clinica:

Anamnesis: repercusiones del consumo, sintomas mas caracteristicos y
patologia dual

Sintomas habituales en un Sindrome Amotivacional:

.0

» Apatia, desinterés, abandono personal.

.0

» Empobrecimiento y aplanamiento afectivo.

.0

» Incapacidad para desarrollar planes futuros.

.0

s Deterioro habilidad comunicativa.

.0

» Retraimiento social, abulia y falta de motivacion.

.0

% Inhibicion sexual.




Situaciones que han experimentado los estudiantes segun hayan consumido o no cannabis
Estudiantes de Ensefianzas Secundanas 14-18 anos,

CAST*® ¢35 el {est empleado para medir el consumo problematico de cannabis

RELACIONES
PELEA O SEXUALES DE LAS
AGRESION FiSICA QUE ME HE
ARREPENTIDO Al
DIA SIGUIENTE

A

N g e @
,,,,,,,

RELACIONES
SEXUALES SIN
PRESERVATIVO

NO RECORDAR LO
SUCEDIDO LA

RESACA Al DIA
NOCHE ANTERIOR  SIGUIENTE DESPUES WPORTANTE CON

DESPUES DE HABER DE SALR

CONFUCTO O
DISCUSION

PADRES O
HERMANOS

o7
/0

< Tolal alumnos 14,1 59 13.4 19.0 29,7 357
Cannabis U12M 27,7 13.7 311 39,1 40,8 49,1
Cannabis U30D 31,3 16,0 34,4 39.8 61,0 50,1
T 545 26,0 51,1 49.4 68.9 63,1

>

I

s
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*Cannolbs Abuse Screening test, & preguntas , 5 opciones de respuesta,

Puntuacionde 0a é.
** CP: Corzsumo Problematico

ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNID. MSS3!



En resumen: en la historia clinica valorar

. Detonante. i i
Motivo de consulta S Antecedentes :‘)?It:l:'rz:;
. Motivo o situacion A .
“ 9 N I ) — . namnesis
Lo “traen” / envian que ha provocado la personales s/t: tratamientos
o pide venir consulta previos y recaidas
Repercusiones que Psiquiatricos

ha tenido (Patologia dual)






Adiccion = Enfermedad = No elegida = No culpa, si responsabilidad




Desarrollo de dependencia
Factores familiares \ m
G S — BN
socioculturales
Factores / Personalidad
medioambientales




]

= Es la consecuencia de diversos factores que interaccionan

entre si. p 9

-

Qu&da.g 1ugar a maseri%giprocesos bioquimicos y

"‘f"ir'r

"? conducfuales quq,madlflcan el circuito de recompensa
=

~ “cerebral. N

““"‘::.. Y dirigen, progresivamente, la vida de una persona en

B ﬁ?rsonas vulnerables.

= Conduciendo a que en determinadas situaciones, ambientes
o estqidos de animos, el deseo de consumo sea tan intenso
que dirlge la vida de la persona.

- \Wf_ariteniendo los consumos a pesar de sus efectos

__perjudiciales al perder la capacidad de control.



Factores de riesgo

Problemas afectivos violencia fisica o psiquica.

Familiares
Ausencia de control, limites difusos o ausentes.

Ambiente familiar de tolerancia o de consumo y abuso de drogas.
Imitacion de modelos

Falta de limites




Factores de riesgo

Entorno social en el que sea habitual el consumo de drogas.

sociales, culturales Presion de grupo y escasa percepcion del riesgo de consumo.

Ideas erréneas: “es normal, todos lo hacen”, “por una vez ...”.

Y

Escasas alternativas municipales de ocio saludable.

ambientales Publicidad” en canciones o peliculas.

Instituto Universidad o inicio de trabajo (> libertad o dinero).




Vulnerabilidad

= Factores genéticos

= Patologia mental: Psicosis, T. bipolar, agorafobia, T. ansiedad generalizada, ...

= Rasgos de personalidad favorecedores:
e Alta impulsividad
e Baja autoestima (deseo de ser popular)
e Ser influenciables y dependientes
e Alta tolerancia a la trasgresion (no cumplir normas)
* Baja tolerancia a la frustracion (lo quiero ya, ahora)
e Atraccion por el riesgo
e Busqueda de sensaciones

e Falta de sentido de la responsabilidad



SISTEMA DE RECOMPENSA CEREBRAL

National Institutes of Health




Reconocida por la OMS

AHLIY3IH
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como una enfermedad
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cronica recidivante parala

que existen tratamientos

“Drug addiction is a brain disease that can be treated.” eficaces

Nora D. Volkow, M.D.
Director
Mational Institute on Drug Abuse

Adiccion: proceso de aprendizaje y condicionamiento conductual,

con alteraciones neuroquimicas en personas vulnerables



Sindrome de dependencia...

Definicion: Conjunto de manifestaciones fisiologicas,

comportamentales y cognoscitivas, en el que el consumo

de THC adquiere maxima prioridad.

Tres o0 mas de los siguientes criterios:

* Deseo intenso o compulsion de consumo.

Disminucion de capacidad de controlar.

Sintomas somaticos de Sindrome de abstinencia.

Tolerancia.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer.

Persiste consumo a pesar de evidencias de perjuicio fisico o mental

Fuente: Sesiones clinicas programa Argos. Abordaje de los consumos de cannabis y tabaco en atencion primaria



Trastorno por consumo de cannabis...

Definicion: Patron problematico de consumo que provoca deterioro o
malestar clinicamente significativo.

En los 12 meses previos cumple al menos 2 de los siguientes criterios:

Consumo en > cantidad o tiempo del previsto.
Esfuerzos fracasados de abandonar o controlar consumo. P. tae di
Tiempo en conseguir, consumir o recuperarse. DSIVI V°Sticas
Craving intenso (deseo de consumir la droga).

Incumplimiento en actividad laboral, escuela u hogar.

o v hWwWNPR

Continuar consumo a pesar de problemas sociales e interpersonales provocados por el
consumo.

N

Abandono o reduccion de actividades laborales, sociales o de ocio.
Consumo recurrente en situaciones de riesgo fisico.

9. Continuar consumo a pesar de problemas fisicos o psiquicos causados o exacerbados
por THC.

10. Tolerancia.

Nivel de severidad:
Leve: 2-3 criterios.

11. Abstinencia. Moderado: 4-5 criterios.

Fuente: Sesiones clinicas programa Argos. Abordaje de los consumos de cannabis y tabaco en atencién primaria Severo: 6 o mas criterios.



Cuestionario CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

A - é¢Fumaste marihuana antes del

mediodia?

B - éFumaste marihuana estando

solo / a? L 2 3 4 S
C - ¢Tuviste problemas de memoria 1 5 3 4 c

al fumar marihuana?

D - ¢{Te dijeron amigos o alguien de
la familia que deberias reducir el 1 2 3 4 5
consumo de marihuana?

E - éIntentaste reducir el consumo
de marihuana sin conseguirlo?

F - éTuviste problemas debido a tu

consumo de marihuana? 1 2 3 4 5

Valoracion: 0-1 puntos = consumo no problematico
2-3 puntos = consumo de bajo riesgo
4 6 mas = consumo de riesgo






Abordaje del paciente consumidor de cannabis

Principio basicos

Frecuentemente estos pacientes acuden a la consulta sin conciencia del problema o
con el deseo de “abandonar” el consumo pero no siempre motivados,
por lo que es necesario ...



Expresar empatia. Escuchar sus necesidades

Muchos han tenido experiencias negativas

Algunos estan poco o nada interesados en volver

No culpabilizar. Mensajes positivos

Dejar de consumir es posible aunque no sea facil



Es una decisidén personal. Es su responsabilidad

Desarrollar la discrepancia entre realidades y fantasias

Valorar contradicciones y ambivalencia

Fomentar la autoeficacia. Creer en la capacidad de cambio

Evitar la discusidn. Si hay resistencias cambiar estrategia



Personalizar el tratamiento

Preparar un plan para abandonar el consumo

En las recaidas no hacer siempre lo mismo






El tratamiento se decidira en funcion del motivo de consulta,

historia de consumo y objetivos del paciente

1. Grado de adiccion y dependencia N° “porros” Leve
dia
j|> Moderado
DSM-V
CIE-11 Severo
2. Tipo de recompensa al consumir: Positiva o Negativa
3. ¢ Desea abandonar el consumo? Alta

Motivacion y ambivalencia: Media

Baja

4. Objetivos y preferencias actuales del paciente. ¢Se encuentra preparado ya?



INTERVENCION BREVE
DE SALUD EN

ATENCION PRIMARIA
SOBRE

ALCOHOL Y CANNABIS

Pro] ma
mmvmrm“ g
DL CONSUMO DE

ARGOS
aLcoHOL Murcia
¥ GTRAS DROGAS DRSOR

ATENCION

PRIMARIA

Plantear su realidad / diagnostico.

Indicar los riesgos y que la mejor
opcion para su salud es dejar de
consumir.

Informar de las opciones de
tratamiento.

Estar disponibles.

Intentar concertar una nueva consulta

Es fundamental realizar siempre intervencion breve.
Aunque inicialmente no parezca eficaz,
a la larga tiene muy buenos resultados.




Motivacion alta Motivacion baja

P d Iniciar
reparado tratamiento
Actuaciones
terapéuticas
regladas

No preparado

En todos los casos concretar su meta y organizar un plan y autoeficacia
* Si el paciente desea iniciar tratamiento inmediato: realizarlo



Paciente
motivado y
preparado
para iniciar
tratamiento

Desintoxicacion

/EI tratamiento de la adiccion al cannabis, sobre todo en consumidores\
resistentes, es multicomponente y esta constituido por la combinacion
de tratamiento farmacolégico cuando es necesario (patologia dual,
control de sintomas de abstinencia, “necesidad” del paciente) y terapia

cognitivo conductual. Su efectividad varia en funcion de miultiples

{actores, asi como de la intensidad de la intervencion. /

No existe ningun farmaco adecuado (eficaz) para el tratamiento de la
adiccion al cannabis.

Modificado de National Institute for Health and Clinical Excellence. NICE Public Health Guidance



Estrategias y
técnicas de
prevencion
de recaidas
mas
frecuentes

Ve

.

Analizar y conocer los motivos, pros y contras del consumo

Vs

g

Determinar las situaciones de riesgo o precipitantes

Vs

-

Analisis de fantasias de control

Ve

\-

Técnicas anticipacion y evitacion

Vs

(&

Valoracion de decisiones aparentemente irrelevantes

Ve

\\

Modificacion de conductas y estilos de vida

Ve

.

Control de estimulos

Vs

G

Estrategias de afrontamiento del “craving”




Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Primera consulta

ﬁiagnéstico y valoracion. \

= Plantear adiccion como enfermedad croénica.

= Solicitar motivos (balanza decisional) para consumir / no consumir, le
posibilitara tener conciencia de la ambivalencia entre ambos y tomar

una decision desde la razén y no desde la impulsividad.

= EIl paciente debe tener una meta u objetivo claro a corto y medio plazo,
es esencial y sera lo que le permita realizar las actuaciones necesarias

para alcanzarla.

kDecidir dia D (dia del abandono). Puede ser inmediato. /




CANNABIS: ANALISIS PARA TOMAR UNA DECISION

RAZONES Y MOTIVOS POR LOS QUE CONSUME CANNABIS: ;Por qué le gusta fumar
cannabis?, ;Aspectos positivos del consumo?, ;Qué placeres encuentra?, ;Qué “pierde” si
deja de consumir?

Escriba las REPERCUSIONES que ya le ha producido consumir cannabis.

Escriba las RAZONES Y MOTIVOS por los que por los que desea DEJAR DE CONSUMIR.

Identifique las SITUACIONES O ACTIVIDADES DE RIESGO, en las que le resulta mas dificil
no consumir. Anotelas.

¢, Quée modificaciones de sus estilos y habitos de vida considera necesario realizar para
alcanzar el éxito y dejar de consumir derivados del cannabis?

DECIDA EL DIAY HORA EN EL QUE VA A DEJAR DE CONSUMIR CANNABIS.



Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Motivos para consumir

ﬂz’laceres inmediatos y efectos positivos del consumo: fiesta, ami@

“anestesia”, evasion de los problemas, estrés, discusiones, la soledad, etc.

O Habitos, situaciones, circunstancias y estimulos condicionados que generan
el deseo del consumo.

U Necesidad de suprimir el ansia de consumo (“craving”) o los sintomas de
abstinencia de la ausencia del cannabis.

U No aceptar las perdidas y limites derivados de los cambios de estilos de vida
necesarios para mantener el abandono del consumo, en particular los
relacionados con evitar amigos o conocidos consumidores, fiestas,
disponibilidad de dinero, control familiar etc.

E:antasias de control y los pensamientos irracionales. /




» Habria que trabajar las fantasias de control y los pensamientos irracionales que
son muy frecuentes y facilitan el autoconvencimiento para continuar con el
consumo, sobre todo decirse a si mismo:

“la ultima vez”

“manana lo dejo”

“hoy lo necesito”

“va lo dejaré”

“voy a darme un homenaje”
“me lo merezco”

“soy joven”

“qué mas da, a nadie le importo”
“voy a probarme”

“seguro que controlo”, etc.



Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Motivos para dejar de consumir

~

v Problemas y repercusiones negativas derivadas de la conducta adictiva que han

ocurrido a lo largo de la vida.

v’ Visualizar el futuro: aspectos negativos y complicaciones que son previsibles que

ocurran a lo largo del tiempo, en el caso de mantener la conducta adictiva.

v Motivaciones personales para abandonar el consumo asociadas a mejorar o evitar

deterioro en la salud, la economia, la familia, el trabajo, etc.

v/ Otras ganancias que se obtendran si se abandona el consumo. Libertad vs

\esclavitud; aumento de autoestima. /




Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Segunda consulta (antes del dia D)

ﬂnalizar con el paciente motivos si y no y posible ambivalencia. \

* Informar de los posibles sintomas de abstinencia e indicar tratamiento

si es hecesario.

* Insistir en las modificaciones de estilos de vida y aceptacion de

pérdidas por no consumir.

= Valoracion de decisiones aparentemente irrelevantes.

kFavorecer autoeficacia (capacidad de abandonar el consumo). /




Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Tercera consulta (7 a 14 dias después dia D)

KFelicitar si sigue abstinente y planificar programa para prevenirw
recaida.

o Valorar situaciones de riesgo que hayan existido.

o Profundizar en la aceptacion de los limites derivados de los cambios de

estilos de vida que son necesarios para mantener el abandono del
consumo.

o Aumentar capacidad de afrontamiento de los episodios de ansia de
Kconsumo (“craving”). No pensar en nunca mas. HOY NO. /




ANTE SITUACIONES DE DESEO (ANSIA) DE CONSUMO:

Después de dejar de consumir, en ocasiones, sentird deseos muy intensos de volver a consumir un poco, “la ultima vez”, para
comprobar que ya lo tiene controlado, .... Este deseo sdlo dura unos instantes, a veces minutos y no tiene accion acumulativa.

Recuerde los motivos por los que desea dejar de consumir.

Recuerde que no puede “controlar” el consumo. Si se consume una sola vez, sabe que consumira mas.

Piense solo en estar 24 horas mas sin consumir.

No analice si puede 0 no tomar un “porro” mas, si lo hace encontrara algin motivo o justificacién para seguir consumiendo.

No busque excusas. No decida “en caliente”, SIMPLEMENTE DIGA NO y espere al menos 24 horas para decidir si quiere o no
volver a consumir. La ansiedad desaparecera en pocos minutos.

Si a pesar de todo persiste el deseo intenso de consumir, procure activar su cuerpo practicando algun ejercicio moderado como
dar un paseo a paso rédpido (aunque sea por el pasillo), respire de forma rapida durante 30-40 segundos Adapte este consejo a sus
gustos personales y a las diferentes situaciones de riesgo.

Si lo anterior no le ha resultado efectivo, realice varias respiraciones profundas, inspire lenta y profundamente, manteniendo el
aire unos segundos y a continuacion expulselo lentamente o bien realice alguna técnica de relajacidon (contracciones y
relajaciones musculares, ...).

Si aun sigue deseando, intensamente, consumir, cambie de lugar (si es posible), digaselo a alguien o realice alguna actividad.
Si se le hemos prescrito alguna medicacion, utilicela en esas situaciones.

En cualquier caso, NO CONSUMA. Puede conseguirlo. Cada dia le apetecerd menos.



Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Si ha consumido

/No culpabilizar. Analizar motivos y valorar si es un consumo aislado o
una recaida.

* No significa que se haya fracasado, y aunque no sea deseada es parte
de la evolucion de la enfermedad y es habitual. Es una senal de que algo
ha ido mal o al menos podria ir mejor en el tratamiento, lo que obliga a
analizar la cadena de conductas que han ocurrido para que haya
sucedido ese consumo o recaida y replantearnos las modificaciones del
tratamiento u otras opciones para seguir avanzando.

 Insistir en que es mas facil, que ya ha estado un tiempo sin consumir y
\si el paciente no quiere continuar el tratamiento, asumir planteamientos

intermedios para disminuir los danos.




Paciente motivado y preparado para iniciar tratamiento

Cuarta consulta (30 dias después) y sucesivas cada 2-3 meses

&elicitar si sigue abstinente.

» Continuar prevencion de recaidas trabajando las fantasias de control
pensamientos irracionales.

» No olvidar y mantener siempre la alerta, para:

Anticipar situaciones de riesgo que puedan conducir a un consumo.

Afrontar las que no se puedan o no se hayan podido evitar, asi como
aquellas otras inesperadas y deseos internos sin aparente razén alguna.

Escapar.
&Si hay consumos reanalizar, favorecer motivacién y autoeficacia.

Evitar aquellas situaciones de peligro que sepa que son de alto riesgo.

y

N

los




Prepararlo para la accion e iniciar modificaciones de estilos de vida,

favoreciendo el aumento de los espacios donde no se consuma

Profundizar en sus contradicciones y ambivalencia, para facilitar su

motivacion y autoeficacia

Fijar la fecha para iniciar el tratamiento en pocas semanas

Si el paciente decide iniciar tratamiento inmediato: realizarlo



Aumento de motivacion.

Beneficios de abandonar el consumo de cannabis




Se recupera rapidamente la capacidad de atencion, de memoria y de

concentracion, asi como la capacidad de aprendizaje

Aumenta el rendimiento académico y laboral, recuperando la posibilidad de
conseguir trabajos mas cualificados y mejor pagados

Descienden los problemas legales y se deja de estar preocupado por dar
positivo en los controles de trafico




Mejora o desaparece la suspicacia, la grandiosidad, la despersonalizaciéon y

las paranoias

Recobra la coordinacién, la capacidad de medir distancias, asi como la
capacidad de reaccioén ante las senales visuales y auditivas

Deja de estar apatico, cansado, vuelve a cuidar su higiene y aspecto
personal y mejora del empobrecimiento afectivo




Aumentara la autoestima y seguridad en si mismo

Beneficios familiares y ejemplo para sus hijos y amigos




. Como actuar ante el paciente sin motivacion,

que no puede, o que no desea

abandonar el consumo?




No
desfallecer

Estar

Plantear _ .
disponibles

y facilitar
que vuelvan

Motivarlo cambios y

aumentar

No en cada

culpabilizar

ocasion que espacios

aungue no

tengamos dénde no

hayan

consuma
avanzado

La abstinencia ha
sidoy es
considerada por
muchos como el
objetivo principal y
Unico del
tratamiento, pero
tiene unas altas
tasas de fracaso, en
particular en
pacientes con
comorbilidad y
puede ser
desmotivadora y no
aceptada por
muchos pacientes,
generando una
barrera importante
en el tratamiento,
gue los puede
“expulsar” de la
consulta.



Plantearnos objetivos posibles como reducir el consumo de cannabis o

simplemente disminuir las conductas de riesgo,

es una alternativa complementaria a la abstinencia, ya sea como:

Objetivo intermedio para progresivamente alcanzar la abstinencia

Objetivo inicial o Unico en aquellos pacientes con dependencia a cannabis que:
- No pueden alcanzar la abstinencia.
- No pueden mantenerla.

- No quieren dejar de consumir.



* No acepte, ningun porro que le ofrezcan. Fume soélo de su
propio cannabis

* Reduzca la cantidad y la concentracion de THC

* No asocie encender un porro a actividades habituales
(después de la comida, antes de dormir, etc., de un paseo o
.. .. realice cualquier actividad que le resulte placentera)
Disminucion »
de danos * En casa, fume sélo en un sitio fijo, que ademdas no sea
comodo, por ejemplo, en el balcon o en el lavadero (nunca

en el interior de la vivienda)
* No fume nunca en el coche ni en la calle ni delante de ninos

* No fume durante el trabajo o estudio ni se suba a en ningun
vehiculo en el que el conductor consuma
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“abc,’

Si fumas un porro recuerda:
‘F

(MSi conduces no lo fumes.
~ Vigja en autobus o que te
lleven. o vete a pie...
b Nunca antes n/ durante
" el trabgjo o el estudo.

&f S/ tienes menos de 18,
no lo pruebes, porque
es mds loxico.

d ’Cuamb repites, aumentan
sus efectos toxicos.

) I

g / No lo mezcles con
alcohol ni otras drogas.

7

No en lugares publicos. Las
muiltas oscilan enfre 50.000

y 1.000.000 de ptas.
ki

’ﬂbmheac.fh s/ se padecen problemas
respiratorios, hormonales, cardidcos o
psicologicos. Tambien durante el embarazo.

’Acada}' al médico si se siente malestar,

mdreos, vomitos y o palpitaciones.

T P . R




~

El uso controlado de 6-9-tetrahidrocannabinol (THC), ha producido

resultados interesantes para el tratamiento de la abstinencia. Pero

presenta la limitacion de que no disminuye el deseo de consumo.

Qamos JA, Adicciones, 2006,18 (1), 5- 10 j

El cannabidiol, puede revertir los efectos reforzantes del THC, se ha

sugerido como un tratamiento potencial.

El dronabinol, THC sintético por via oral, se ha considerado que
podria ser el equivalente a la metadona en el caso de la dependencia

de opiaceos.

Qrias Horcajadas F. Trastornos Adictivos Vol. 13. Num. 3. 2011 /




MODULO 3. ¢QUE RESPONDO?

 Situaciones especiales de riesgo de consumo
e Factores protectores * Signos de alarma * Predictores
e . Como responder a las preguntas de consumidores y familias?




Situaciones especiales de riesgo de consumo:

Adolescencia

Embarazo y
lactancia

Consumo con
enfermedades
previasy
conductores

Cambios neurobioldgicos durante el periodo de maduracion cerebral.
Aumenta la existencia de trastornos mentales en la edad adulta.
> el consumo de otras drogas y la dificultad para dejar de consumir .

Disminucion rendimiento escolar.

Desarrollo fetal, aumentar el riesgo de bajo peso al nacer.
Alteracion en las funciones mentales del nifo.

Relacionado con la aparicion del TDAH.

Las personas con problemas psiquiatricos, respiratorios, cardiovasculares
etc. son especialmente vulnerables.

Los conductores aumentan sensiblemente los riesgos de accidentes



Factores protectores

Se manifieste claramente el cariho
Buena comunicacion interpersonal
Estén presentes las necesidades del nino y adolescente
Se comparta tiempo y ocio
Factores familiares Se participe en sus juegos
Educaciéon basada en el respeto y la confianza
Limites claros y firmes vs limites difusos o ausentes

Valores éticos y morales

Educacién en el esfuerzo, control de los impulsos y
tolerancia a la frustracion

Control econdémico




Factores protectores

Favorecer:
El sentimiento de apego
El desarrollo de la autoestima
- La asertividad
Factores familiares
La resolucién de problemas

Tolerancia a las frustraciones

Aprendizaje de habilidades para controlar el estrés

Entorno social sin consumo de drogas




Estos sintomas y sefiales no necesariamente conducen a la dependencia. Sin
embargo, requieren de atencidon especial de parte de los padres, familiares y

sanitarios.

** Cambios bruscos de humor y estado de animo: ansiedad, tristeza.

>

Intranquilidad.

L)

»* Cambios repentinos de habitos de vida (ejercicio, alimentacidn, aseo).

L)

<

» Cambios de amistades que evitan que conozcamos.

L)

L)

4

» Desafio hacia los padres. Actitud agresiva y hostil.

L)

L)




<

*%

» Disminucion en sus calificaciones o del rendimiento escolar.

L)

* Abandono de aficiones con preferencia por otro tipo de actividades.

L)

4

L)

L)

*  Mentiras frecuentes sobre el uso del tiempo libre.

4

L)

» Dificultad para explicar en déonde han estado.

L)

4

L)

» Cambio de llegada en el horario establecido.

L)




s Disminucion de atencion.

+* Pérdida de peso o apetito excesivo.
+* Demanda excesiva de dinero.
+* Desaparicion de dinero u objetos de valor o pequeios hurtos.

** Realizar menos ejercicio y actividades ludicas.




4

*%

» Se le ha encontrado drogas o parafernalia.

4

L)

* Uso de ropa, poster, etc., que promueven el uso de drogas.

L)

4

L)

L)

* Ojos rojos, humedos o con pupilas dilatadas.

4

L)

* Uso de colirios vasoconstrictores o ambientadores.

L)

4

L)

* Olor de la ropa a marihuana.

L)




4

*%

* No hablan.

4

L)

» Cambios repentinos de habitos de vida.

L)

L)

* Menor rendimiento escolar, apetito y atencion.

)

4

L)

* Intranquilidad, ansiedad.

L)




Predictores de riesgo de consumo

» < Edad inicio del consumo de cualquier droga

e Sexo: varon

e Padres: Consumidores de sustancias
Actitud tolerante

* Lugar de residencia (rural)

\-\Amigos: con uso de cannabis u otras drogasJ

a

« Menor actividades en tiempo libre

\

* Disminuir el nUmero de contactos sociales

* Salir frecuentemente de diversion
* Hora de vuelta a casa tardia

e Consumo de tabaco o/y alcohol

\-Experiencia positiva

/




. Como responder a las preguntas de los consumidores?
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KReaIidad: El tabaco y el opio también son naturales}
nadie duda de sus riesgos.

« El consumo de cannabis provoca alteraciones en el
funcionamiento normal del cerebro, lo cual no es
nada ecoldgico.

* Producto natural y producto inocuo no son

Ksinénimos. /

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Plan nacional sobre drogas




~

Realidad: Las drogas que mas se consumen entre los

jovenes son el alcohol y el tabaco, y éstas son legales.

Ademas, en el consumo, mas que la prohibicion,

influye la facilidad para conseguir la sustancia y el

/

qado de aceptacion social de la misma.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Plan nacional sobre drogas



K Realidad: Los productos terapéuticos derivados oh
cannabis son sustancias controladas, mientras que del
cannabis se desconoce Ilo que contiene, sus
concentraciones y no existe control alguno y no tienen

nada que ver con su uso clinico.

« También existen medicamentos derivados del opio y

knadie piensa que sea sano consumir heroina. /

Modificado de Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Plan nacional sobre drogas




Derivados farmacologicos de cannabinoides sintéticos

NABIXIMOL (comercializado como Sativex®). Extracto estandarizacm
de cannabis de administracién por via sublinqual, que contiene THC y
CBD 1:1 y un 5% de otros cannabinoides. Es el unico medicamento
con cannabinoides autorizado para uso humano en Espana para
tratamiento de la nauseas y vomitos secundarios al tratamiento con
antineoplasicos, tratamiento de la pérdida de apetito del sindrome de
anorexia y caquexia (SIDA y cancer terminal), en la esclerosis multiple
(tratamiento del dolor neuropatico, control de la espasticidad

muscular) o en el tratamiento del dolor neuropatico de otras etiologias/

Cannador. Extracto estandarizado de cannabis de administraciéon por via
oral y concentracién de THC/CBD 1:1 y un 5% de otros cannabinoides.




Derivados farmacolégicos de cannabinoides sintéticos

DRONABINOL (Marinol®). THC sintético disuelto en aceite de sésamo.
Comercializado para el tratamiento de la anorexia-caquexia en

pacientes con sida y para el tratamiento de las nauseas y vomitos

J

secundarios a la quimioterapia antineoplasica.

N

= A
ot CESAMET (Nabilone ®). Analogo del THC comercializado en capsulas

de 0,5 mg y 1 mg, para el tratamiento de las nauseas y vomitos

secundarios a la quimioterapia antineoplasica.

\_ J




Revision analisis efectos médicos del cannabis Vs placebo.
79 EC (1975-2015)

+ Evidencia de calidad moderada para apoyar el uso de cannabinoides para el

tratamiento del dolor créonico y la espasticidad.

“* Pruebas de baja calidad que sugieren que los cannabinoides se asociaron con
mejoras en las nauseas y los vomitos debido a la quimioterapia, el aumento de

peso en la infeccion por VIH, los trastornos del sueino y el sindrome de Tourette.

* Se asociaron con un mayor riesgo de efectos adversos a corto plazo: mareos,
boca seca, nauseas, fatiga, somnolencia, euforia, vémitos, desorientacion,

confusion, pérdida de equilibrio y alucinacion.

Whiting PF et al. Cannabinoides para uso médico: una revision sistematica y metaanalisis. JAMA. 2015 23-30 de junio; 313 (24): 2456-73



Revision sistematica sobre el tratamiento de dolor crénico neuropatico no

oncolégico tratados con derivados farmacolégicos del cannabis (2016-2021)

Existe una mejoria significativa del dolor, asi como de la calidad de vida, con
escasos efectos adversos secundarios y se pueden considerar como un tratamiento
coadyuvante o de tercera linea. Los estudios valorados son de calidad media o baja
y no permiten concluir que exista una evidencia suficientemente contrastada acerca

de la eficacia de estos derivados en el tratamiento del DCN.
En ningun caso estos estudios avalan el uso medicinal de los derivados de la planta

del cannabis, como el hachis, marihuana, aceite de cannabis, etc., ya que estas son

drogas sin control farmacoloégico alguno.

Garcia Morote, J. TFG. UCH. Valencia 2021.



El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA)

«Hasta el momento, los investigadores no han llevado a cabo suficientes
ensayos clinicos a gran escala que muestren que los beneficios de la planta
de marihuana superan los riesgos para los pacientes que supuestamente
van a tratar».

“No hay evidencias cientificas sélidas de que la marihuana u otros derivados

del cannabis tengan virtudes medicinales. Mas aun, otro aspecto que los estudios
sobre el uso médico del cannabis han mostrado es que los pacientes que lo consumen
tiene un riesgo mucho mayor de efectos secundarios, incluyendo problemas serios como

trastornos renales, hepaticos y psiquiatricos. No obstante, los mas comunes son mas

leves: mareos, confusion y desorientacion.



Sociedad Espaiola de Patologia Dual

La SEPD se posiciona con firmeza en contra del mensaje que atribuye al
cannabis solo propiedades terapéuticas beneficiosas y niega los riesgos para

la salud publica, trivializando su consumo.
“Debemos advertir de los peligros a los grupos vulnerables como las

personas con antecedentes familiares o personales de psicosis, trastorno

bipolar, déficit de atencién o impulsividad”.

lll Congreso mundial y VI Congreso internacional de patologia dual 2019



-

Si, por:

+*» Sustancias adulterantes

dependencia

¢ Patologia concomitante

+* Susceptibilidad individual. Vulnerabilidad a desarrollar un cuadro de

\*&Situaciones concretas (conductores, embarazadas, ninos y jovenes, etc.)

~

/




gealidad: Existen estudios cientificos que demuestran\

que su consumo continuado puede producir adiccion,

especialmente cuando se consume en la adolescencia

y existe vulnerabilidad. Se sabe cuando se

@pieza pero no si sera adicto despues. /

Modificado de Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Plan nacional sobre drogas



@alidad: El cannabis contiene muchos de Ib

carcinégenos del tabaco y en mayor cantidad (un 50%

mas). Ademas, al fumarlo sin filtro y con aspiraciones

profundas aumenta los riesgos.

Tiene efecto broncodilatador, lo que favorece Ila

absorcion de las sustancias toxicas, y también es

%rjudicial para los fumadores pasivos. /

Modificado de Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Plan nacional sobre drogas




. Como responder a las preguntas de los familiares?




/s vor I

+* El humo, como con el tabaco contiene cientos de sustancias toxicas que

se absorben al respirar.

+* Si se respira en un ambiente cerrado, la absorciéon puede ser importante
y dar positivo en control de drogas.

* En ninos pequeios y en fumadores pasivos habituales puede generar

\daﬁos importantes. /
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Fuente: Proyecto EVICT Evidencia cannabis tabaco. https://evictproject.org/
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v" Dialogar.

v' Dar la importancia justa
v’ Creer lo que se ve
v' Compartir la preocupacién

v' Confrontar

kSupervisar sin presionar /

Fuente: Modificado de Plan Nacional sobre Drogas

m) se debe

O Juzgar
 Dramatizar

1 Negar la evidencia
1 Ocultar informacion

L Encubrir

QAgobiar con reproches




¢Qué debo hacer en caso de evidencia de consumo?

s Y A

N
v’ Dialogar y analizar ... J Desesperarse
v' Mantener el autocontrol emocional. O Culpar
v Ofrecer ayuda ... 1 “Echarle en cara” todo lo hecho por él o
ella.

v" Mostrarle su afecto ...

, L. O Convertirse en su perseguidor/a.
v’ Dedicarle mas tiempo ...

L Utilizar el castigo como unico recurso

v Entender que se esta ante una persona

:  Acosarle continuamente ...
\que tiene problemas ... / \ J

Fuente: Modificado de Plan Nacional sobre Drogas




/o En el momento que el propio paciente piense que sus consumos\

pueden estar siendo el origen de algunos problemas
(0)

o Cuando la familia detecte que existen conflictos por el uso de

K cannabis. /

Aungue a veces no exista una clara conciencia de enfermedad o no se reconozca, el propio paciente suele ser consciente
qgue los consumos que realiza son problematicos o ya le estan generando complicaciones y conflictos (discusiones
familiares, gastos excesivos, conducir bajo el uso de sustancias, ausencias injustificadas en el trabajo, cansancio,
paranoias, ... etc.).

Su entorno familiar también lo sabe, pero el paciente se escuda o se justifica en que “todos consumen”, “es normal”, “yo
controlo”, “lo dejo cuando quiero”...

Pero cuanto mas se tarde en afrontar el problema mas dificil serd su control y mayores seran los dafos producidos.




¢Como actuar si el paciente no acepta su adiccidon y no desea acudir a un
especialista?

] Ld [ J e 7 \
Plantear pormenorizadamente las realidades importantes que presenta en relacion con el
consumo

Intentar persuadirle para que realice una visita de valoracidon, aunque sea solo una, y
después decida

~
L

Escuchar reflexivamente con preguntas evitando la confrontacion

Pactar. Exigirle, cuando sea posible, acudir a consulta. “El tratamiento no tiene que ser
voluntario para ser eficaz”

J
Limites claros J
Carino J

Y N ) [




A modo de conclusion:

v" El consumo de cannabis es una realidad, sobre todo en jévenes: el 48% consumen a los 18 afios,
el 18-20% tienen consumo habitual.

v’ Es una enfermedad que se puede tratar. Tenemos que tratarla: es nuestra responsabilidad como
profesionales de la salud.

v Hay que integrarla en la Cartera de Servicios, igual que HTA, diabetes, EPOC, obesidad, tabaco, ...

v Es una enfermedad desagradecida, porque suele tener muchas recaidas, y no nos enteramos cuando
somos eficaces, pero a 5 anos hay una expectativa de mejora del 50%, como en el cancer.

v’ Haced algo - lo que podais - podemos hacerlo. Al menos siempre intervencién minima: consejo breve de
salud sobre cannabis. El futuro pondra en valor todo lo que ahora hagais.

v’ Seria ideal que en cada Centro de Salud se pudiera organizar una consulta monografica donde los
diferentes profesionales del centro implicados puedan acoger al paciente, realizar la historia clinica,
aportarle informacion y documentacion e integrar esta asistencia en el centro de Atencidn Primaria.
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