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De todas las drogas de uso no médico, la
cannabis es la que genera mas controver-
sias; sus partidarios aducen que los riesgos
para la salud no son elevados y posiblemente
menores que los que comporta el uso del al-
cohol y del tabaco y que, por este motivo, su
consumo deberia estar permitido. Los que
estan en contra de su promocion hacen refe-
rencia a los riesgos desconocidos que su-
pone el acumular otra droga de entreteni-
miento a dos que ya comportan suficientes
problemas sanitarios, asi como también ha-
cen referencia a la eventual aparicidon de
efectos indeseables a largo plazo. En cual-
quier caso, la mayoria de los estudiosos so-
bre el tema se muestran cautelosos en sus

conclusiones.

La planta

La Cannabis sativa probable-
mente es originaria de las regio-
nes que van desde el Asia Cen-
tral hasta el Norte del Himalaya;
su cultivo se disemind notable-
mente para la produccién de fi-
bra {cdhamo), aceite de semillay
droga; con el tiempo, se ha ido
seleccionando el cultivo de unas
variedades muy ricas en delta-
9-tetrahidrocannabingl, THC, el
principal elemento farmacologi-
camente activo de la planta. La
utilizacion de la cannabis con
fines médicos se conoce ya
desde 2700 afos a.C., por el
emperador chino Shen Nung; su
reconocimiento prosiguié en al-
gunas farmacopeas hasta 1925,
en que se produce el primer in-
tento internacional de control
sobre la cannabis, y su conside-
racidn como elemento terapéu-
tico desaparecié completa-
mente a parlir de la segunda
guerra mundial. La resina de las
plantas de cannabis es la princi-

pal fuente de provision de los
principios activos responsables
de 15 accidn psicoactiva, subs-
tancta conocidas por el nombre
de cannabinoles.

La marihuana o “hierba”,
“maria’”, “'grifa’, es el término
norteamericano por el que se
conoce la preparacién seca de
ias hojas y de las flores; gene-
ralmente se fuma en forma de
cigarrilos sola o acompaiada
de tabaco. El hashish o “kif",
“chocolate”, “"mierda”, es la
palabra 4rabe que hace referen-
cia explicita a una resina bruta,
labor concentrada de las partes
mas ricas de la planta que se
presenta en forma de pastillas
para su consumo; se deshace y
sé fuma con tahaco y se trata
del principal sisterna de utiliza-
cidon de la Cannabis en nuestro
medio (el porro’). Existe una
preparacién mas concentrada,
el aceite de hashish, que se ob-
tiene por un proceso de perco-
lacion.
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Aspectos
farmacoldgicos

De todos los cannabinoles, el
THC es el mas interesante,
aparte del cannabidiol, su pre-
cursor en ta biosintesis vegetal,
y otros. La cantidad de THC de
la planta puede variar del 0.02 al
5 %: una marihuana de razona-
ble calidad contiene de 5 a 10
mg de THC por gramo; el has-
hish puede contener el 10 % o
mas de THC, sobretodo cuando
estd fresco, ya que las prepara-
ciones de cannabis se delerio-
ran al exponerlas alaluz y al ca-
lor y al almacenarlas, con pér-
dida de THC. Puesto gue las
preparaciones varian mucho en
su contenido, los efectos son
consecuencia tanto de las inte-
racciones entre los distintos
cannabinoles como de la pro-
porcion en que se encuentran
éstos en un momento dado. Se
estima que la proporcién de
THC absorbida por inhalacidn
varia del 16 al 50 % de !a canti-
dad inicial preparada. Cuando se
fuma, los efectos son evidentes
al cabo de minulos, tienen su
maximo a la media hora y duran
unas 2 0 3 horas. Los efectos de
las preparaciongs orales requie-
ren dosis 2 & 3 veces superiores
y pueden tardar de 1 a 3 horas
en desarrollarse  completa-
mente, aunqgue también perdu-
ran mas tiempo. Los cannabino-
les son muy liposolubles, de
forma que el THC y sus meta-
holitos se almacenan en el te-
jido adiposo, prolongandose la
permanencia de estos produc-
tos en el organismo; este fend-
meno ha motivado el estudio de
los posibles efectos indeseables
consecutivos a su eventual acu-
mulacion. La vida media del
THC en el hombre {medida de!
tiempo que tarda en desapare-
cer la mitad de la concentracion
plasmatica en un momento
dado) se ha calculado en unas
58 horas en sujelos sin expe-
riencia previa y en la mitad o
menos en consumidores habi-
tuales. Las razones para estas
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diferencias no se han determi-
nado perfectamente, aunque in-
dican la existencia de fendme-
nos de tolerancia {por induccién
de los sistemas metabolizado-
resh,

Acciones
psicofarmacolégicas

Los efectos age la cannabis
sobre el estado mental y la con-
ducta dependen no solamente
de la dosis y de la via de admi-
nistracién sino también de la
personalidad, expectativas y
experiencia del que la consume
y de ias condiciones ambienta-
les.

— Efecto eufdrico: general-
mente pequenas dosis produ-
cen una sensacion de bienestar
y euforia acompanada de pe-
quefios trastornos de la coor-
dinacién (sobretodo en indivi-
duos no experimentadgs); en
una situacion socialmente apro-
piada, los efectos euféricos
pueden asociarse a conductas
desinhibitorias con logorrea y
aparente hilaridad.

— Cambios sobre la percep-
cion: la ingestion de cantidades
de Cannabis 5 y 10 veces supe-
fiores, pueden ocasionar altera-
ciones de la apreciacion subje-
tiva del tiempo y del espacio (el
tiempo parece qué pasa mas
lentamente) vy trastornos de la
mernoria inmediata; dosis mu-
cho mas elevadas podrian oca-
sionar  pseudo-alucinaciones,
fenémenos excepcionales con
las preparaciones que se consu-
men en nuestro medio.

— Sedacidn: dosis elevadas
de Cannabis inducen a la pér-
dida de la capacidad de concen-
tracién, letargia y somnolencia;
son efectos que se presentan
con frecuencia con los prepara-
dos adulterados y “vigjos’', ha-
bituales en nuestro medio, Al
igual que en el caso det alcohol,
€N una primera etapa se hiper-
manifestaria la situacién ani-
mica previa a la ingesta y en una
segunda elapa, tras los efectos
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desinhibyitorios vy los cambios
perceptuales, apareceria de
forma invariable los efectos se-
dantes de cualquier depresor
del sistema nervioso central.

— Efecto disforico: tras el
consumo de dosis superiores, y
particularmente en algunos indi-
viduos no experimentados o
sometidos a un gran stress, los
cambios en la percepcidn y los
somaticos acompananles pue-
den inducir a sensaciones de
ansiedad y de temor, e incluso
excepcionatmente en crisis pa-
sajeras de panico y despersona-
lizacion.

— Efecto placebo: la reac-
cién al placebo es aguella que
se presenta tras la ingesta de
cualquier farmaco pero que no
se debe a él sino dnica y exclu-
sivamenta a la reaccidn psicolé-
gica consecuencia del acto. Asi,
el grado de contribucién psico-
logica en el efecto de la canna-
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bis es tan determinante que ex-
plicala gran variedad interindivi-
dual de los efectos, entre suje-
tos que toman dosis similares;
generalmente los efectos euto-
ricos son mas pronunciados en
grupo, mientras que jos efectos
disféricos son méas frecuentes
en fumadores solitarios. Mu-
chos consumidores habituales
comentan que ante situaciones
imprevistas, pueden automatica
y rapidamente comportarse
normalmente, como si se pu-
diera auto-disminuir o gobernar
la intoxicacion; este fendémeno
se ha comprobado en el labora-
torio y confirma la importancia
del componente subjetivo en las
acciones psicoldgicas de la
Cannabis,

Otras acciones
farmacoldgicas

La cannabis produce efectos
sobre fa fuerza muscular y a
dosis elevadas puede afectar la
coordinacién motora. £n ciertos
pacientes cancerosos que son
tratados con productos muy
toxicos, la administraciéon de
THC se ha visto eventualmente
il para mejorar las nduseas y
vomitos inducidos por la medi-
cacién, incrementindose asi la
calidad del tratamiento, Los
efectos cardiovasculares pue-
den producirse en todos los
sentidos y son poco relevantes;
en cambio es muy caracteristica
la accion vasodilatadora de la
cannabis sohre los vasos de la
conjuntiva y de la esclerética,
acasionando un enrojecimiento
abrillantado de los ojos muy re-
levante. Sobre el tracto respira-
torio, se ha demostrado que el
fumar Cannabis puede producir
bronquitis y enfisema, aparen-
temente debido a las propieda-
des irritantes de! humo; ade-
mas, en este caso, hay que su-
mar las consecuencias de la
técnica empleada para fumar
Cannabis que supone una ma-
yor profundidad y duracion de
las inhalaciones. En cuanto al
potencial cancerigeno, se ca-
rece de datos a pesar de lo anti-
quo vy extendido de su con-
sumo; algunos autores opinan
que se estd en una situacion si-
milar a hace 20 afos, cuando
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aun no se habian constatado los
efectos perniciosos del tabaco,
La Cannabis ocasiona sequedad
de boca y sed y opcionalmente
puede despertar la sensacién de
hambre. Si bien no produce
cambios en el didmetro de la
pupila, bajo sus efectos puede
observarse una ligera caida del
pérpado superior y una dismi-
nucion de la presion intraocular,
aspecto de interés por su po-
tencial terapéutico, por el glau-
coma. Sobre la funcidén endo-
crina y concretamente sobre la
conducta sexual, existen mu-

chos datos altamente contra-
diclorios; en cuanto a sus even-

tuales efectos afrodisiacos, no
hay datos convincentes de quo
la cannabis incrementa la Iibido,
excepto como consecuencia do
su accion desinhibitoria, y en
esle sentido parece que no es
tan efectiva como el alcohol.
Algunos estudios de toxicidad
crdnica sugieren que su abuso
continuado a dosis muy eleva-
das podria afectar la fertilidad
masculina.

—— Tolerancia y dependencin

En las cantidades en que ha-
bitualrmente se consume, I
cannabis desarroffa poca o nula
tolerancia {disminucidn de los
efectos en su uso continuado);
estudios epidemioldgicos y far-
macoldgicos controlados han
demostrado que la mayoria do
consumidores habituales evitan
las dosis disfdricas, dosis sufi-
cientemente elevadas para do.
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arrolfar  tolerancia, Algunos
onsumidores c¢ronicos desa-
oltan el fendmeno de la tole-
incia invertida, es decir, ya pre-
entan grandes efectos tras pe-
uenas dosis de farmaco, La
annabis desarrolla con toda
eguridad dependencia psicold-
ica aunque no dependencia fi-
ica, caracteristica ésta del
buso del alcohol y de los opia-
eos, por ejemplo. Tras el cese
brupto de su uso continuado,
ueden manifestarse reaccion;t}s_
eterminantes para el uso regu~
ir de Cannabis no son tanto los
actores farmacoldgicos sinoila
ctitud y ! status social del in-
ividuo,

spectos sociales
el uso de cannabis:
mportancia de su
onsumo

Por ejemplo, el tradicional
so no médico de la Cannabis
n la India y el Nepal, aparece en
itima conexion con las practi-
as religiosas hinddes; en las re-
iones musulmanas del Oriente
ledio y del Norte de Africa, el
so de la cannabis suplanta al
el alcohol como intoxicante
ocial {fundamentalmente por
u prohibicién religiosa). En Eu-
sypa Occidental, el uso no mé-
ico de la cannabis fue introdu-
ido por los soldados de Napo-

|

26n al volver de Egipto, a prin-

cipios del siglo XIX; por ejem-
plo, se conoce la moda que
hubo de ia cannabis entre circu-
los intelectuales como e! caso
del grupo de escritores de Paris,
entre los que se encontraban
Balzac, Baudelaire, Dumas vy
Gautier; no ohstante, su uso so0-
cital en Europa Occidental per-
manecio al ralenti  hasta
1960. En el Sur de Africa y en las
regiones del Caribe, tradicional-
mente el uso de cannahbis se ha
confinado casi exclusivamente
a las clases trabajadoras y los
nicleos de poblacidn autdctona
mas pobres. El despegiie im-
portante en el consumo de can-
nabis, en Europa Occidental vy
sobre todo en los Estados Uni-
dos, se produce a partir de
1960; de una forma rapida y
gradual cambian totalmente los
patrones de su utilizacién: la
cannabis se introduce de una
forma masiva entre la juventud,
se asocia inicialmente a actitu-
des contestatarias, marginales,
los denominados movimientos
contraculturales, para pasar
luego a ser una droga asimitada,
una substancia mas de con-
sumo y entretenimiento para la
juventud. Asi en la actualidad se
estima que en el mundo existen
de 200 a 300 millones de consu-
midores habituales (es decir, un
7-10 % de la poblacion mun-
dial), la mayoria de los cuales vi-
ven en paises donde su con-
sumo es ilegal. Uno de los pai-
ses en los que ha estudiado de-
talladamente su consumo ha
sido Estados Unidos, donde en
1977 se calculd que el nimero
de consumidores habituales {al
menos una ver al dia) era de va-
rios millones: mas de 30 millo-
nes de norteamericanos la habia
probado alguna vez, y 3 de cada
5 jovenes norteamericanos
entre 18 y 25 afos cono-
cia sus efectos. En Espafa no
existen datos suficientes, aun-
que algunos estudios sugieren
que ya la conocen un minimo de
un 36 % de nuestra juventud. A
pesar de los millones de perso-
nas que han consumido Canna-
bis, del tiempo que hace que se
conoce su consumo, del dinero
invertido en investigaciones so-
bre su potencial dafino, los
datos actuales sobre los peli-
gros de su uso crénico no son
concluyentes,

de abstinencia psicoldgica, como hiperacj 17

tividad,
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La escaladaenla
dependencia de
drogas

Se trata de un aspecto muy
controvertido, puesto gque el
consumo de cuslquier droga
puede preceder el uso de subs-
tancias més potentes y peligro-
sas; en el caso de la cannabis, si
bien es cierto, por ejemplo, que
la mayoria de farmacodepen-
dientes a los opidceos afirman
haber consumido también cen-
nabis, bajo un punto de vista
epidemioldgico se ha consta-
tado que la mayoria de consu-
midores de cannabis no escalan
al uso de otras drogas. En este
sentido cabe resallar que en
nuestro medio, la historia natu-
ral de la dependencia de drogas
se inicia con el uso del tabaca y
del alcoho!l y no con el uso de la
cannabis. También se cree que
son factores determinantes
para su consumo la predisposi-
cidn psicoldgica, a actitud del
individuo asi como el status ile-
ga! de la droga, con todas las
connotaciones que ello com-
porta,

— Actividad psicotogenética:

aunque es falso que el uso re-
gular de cannabis conduzca sis-
temdticamente al  deterioro
mental, existen casos aislados
de conductas psicoticas desa-
rrolladas en individuos con alte-
raciones subclinicas, alteracio-
nes que se manifiestan o catali-
zan por el uso de las drogas, al
igual que sucede con el abuso
del alcohol, En cualquier caso,
es razonable distinguir entre las
conductas del consumo agudo
y del consumo cronico.

— Sindrorne amotivacional:
se trata de una conducta atri-
buida al use de cannabis que se
caracteriza por el desarrollo de
fendmenos de apatia, regresion,
fantasismo, pérdida de! interés
por los estudios, ! trabajo; es
decir, pérdida de las motivacio-
nes convencionales; el “‘pasar
de todo” de nuestra juventud,
Si bien no hay evidencia de que
la cannabis cause esle sin-
drome, o cierto es que el uso de
la droga es prevalente en los in-
dividuos con esta actitud; como

si el sindrome amotivacional
fuera la expresién de un sin-
drome depresivo latente y que
el uso de la cannabis (y otras
drogas como el alcohol}, fueran
una tentativa de asuto-medica-
cidn,

También se ha postulado
que la cannabis induce a3 una
conducta antisocial o criminal:
aqui debe precisarse que el sta-
tus ilegal predispone inequivo-
camente a siluaciones sancio-
nables; su uso exclusivo, mas
que inducir a la violencia y al cri-
men, conduce en todo caso ha-
cia una conducta menos agre-
siva. Las manifestaciones de su
interaccién con el alcohol, asi
COMo Su presencia constante
{aunque no exclusiva) en medios
de la delincuencia, pueden ha-
ber influido en valoraciones es-
quematicas.

Cannabis y
alcohol

Tanto los partidarios como
los opositores al uso no médico
de la cannabis han sugerido que
existen diferencias entre los
consumidores habituales de al-
cohol vy los de cannabis. Para al-
gunos, el abuso de cannabis los
apartaria del abuso de alcohol:
para otros, el abuso de la can-
nabis seria un inlermedio en la
lenta y progresiva ascensidn le-
gal del abuso del alcoho!, En
nuestro medio, el consumo de
cannabis aparece fundamental-
mente en edades jovenes, eda-
des en las que también se inicia
el abuso del alcohol; no es rara
su utilizacién conjunta, lo que
conduce a una potenciacién de
los efectos psicoldgicos {como
depresores del sistema nervioso
centrall, a embriagueces mas
profundas v otros posibles cua-
dros de sinergismo; en estas
circunstancias, la capacidad de
concentracion es nula y el grado
de hipersugestibilidad depresiva
es maximo, Como elemento de
diversion no es raro que se con-
duzca bajo los efectos de la
cannabis, o 10 que es mucho
maés peligroso, bajos los efectos
de la cannabis y del alcohol, con
lo que se incrementa notable.
mente el riesgo de accidentali-
dad. J.C.M.
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