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DECALEG SOBRE LA SALUT I EL CANNABIS

A proposit del debat recurrent sobre la regulacid i el consum de cannabis i el seu
benefici-risc, la Junta de Govern del Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB) vol
insistir en el seu posicionament davant d’aquest tema, tenint molt en compte les

darreres evidéncies aportades per Iestudi internacional publicat, 'agost de 2023,
per diversos autors, entre els quals cientifics de I'[DIBAPS i de I'Hospital Clinic,

a la prestigiosa revista The British Medical Journal. El present posicionament,
formulat com a decaleg, recull també el contingut del Document de Posici6 La

salut i el cannabis, publicat pel CoMB el novembre de 2021, i vol ser una resposta
a les consultes formulades al Col-legi part de ciutadans i entitats en relacio amb
el posicionament del CoMB davant d’aquesta qiiestio:

1. Cal recordar i insistir sobre els danys en la salut associats al consum de
cannabis que actualment coneixem i, alhora, alertar dels danys potencials que la
creixent disponibilitat d’aquesta substancia pot suposar, especialment, per a les
persones joves.

2. Aquests danys suposen un cost molt elevat per a les persones i per a la nostra
societat. Poden afectar la salut mental i el rendiment cognitiu i, per tant, també
’académic, d’adolescents i joves.

3. El consum de cannabis és il-legal per als adolescents. El cannabis i els
productes derivats estan ampliament disponibles en diverses formes. Aquests
productes es poden menjar, beure, fumar o vaporitzar. Hi ha constancia que el
cannabis disponible avui és molt més potent que anys enrere, fet que
n’incrementa la toxicitat, tot i la baixa percepcio sobre els danys que causa.

4. El cannabis o marihuana actua unint-se als receptors cannabinoides del cervell,
on produeix diversos efectes, els quals inclouen euforia, nausees, vomits,
hiperemia conjuntival, midriasi i alteracions de la memoria i de la motricitat. El
cannabis conté diferents nivells de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el
component responsable de I’euforia, I’addicio i els simptomes d’intoxicacid.

5. El cervell huma es desenvolupa des d'abans del naixement i continua fent-ho
fins als 20-25 anys. Al llarg d’aquesta etapa, és especialment vulnerable als
efectes de les substancies addictives que hi puguin incidir. Hi ha evidencia que
els riscos de dependeéncia fisica i d’addiccio i altres conseqiiéncies negatives
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augmenten amb l'exposicié a concentracions elevades de THC i quan l'edat

d'inici del consum de cannabis és més baixa.
6. El consum freqiient de cannabis durant I'adolescéncia esta associat a:

e Deficits d'atencid i memoria, fins i tot, després d'un mes d'abstinencia.

e Deteriorament de I’aprenentatge. L"ts cronic del cannabis esta relacionat
amb la disminuci6 del quocient intel-lectual i del rendiment escolar.

e Augment de les taxes d’absentisme i fracas escolar.

e Increment d’intents de suicidi.

e Augment del risc d’accidents de transit.

e Meésrisciaparicio precog de trastorns psicotics greus, com I'esquizofrenia.
El risc de patir trastorns psicotics augmenta amb la freqiiencia d'ts del
cannabis, la potencia del producte i a mesura que disminueix 1'edat del
primer us.

e Servir com a porta d’entrada a d’altres substancies, sobretot aquell
cannabis amb alt contingut de THC, i, especialment en persones més joves.

7. Respecte a l’anomenat us terapéutic del cannabis, cal recordar que certs
derivats sintetics del cannabis estan aprovats com a medicaments per a
indicacions especifiques i molt concretes. Hi ha una escassa evidencia que
suggereixi que els cannabinoides millorin els trastorns i els simptomes
depressius, els trastorns d’ansietat, el trastorn per deficit d’atencié amb
hiperactivitat, la sindrome de la Tourette, el trastorn per estres post-traumatic o
la psicosi. L’estudi recent al qual fem referencia a l'inici del posicionament
refereix certa eficacia en casos d’epilépsia, dolor cronic, esclerosi multiple,
malaltia inflamatoria intestinal i en la utilitzacié en cures pal-liatives. Recorda
també que els efectes adversos del cannabis, inclosa la probabilitat d’addiccio,
s’han de valorar sempre simultaniament de manera individualitzada i per un
metge/facultatiu.

8. Qualsevol substancia derivada del cannabis que es vulgui fer servir per tractar
problemes medics especifics ha d’estar subjecta al procés d’avaluacio i
aprovacio de les agéncies reguladores europea i estatal, I'European Medicines
Agency (EMA) i I’Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), abans de la seva comercialitzacio.

9. La Junta de Govern del CoMB expressa la seva preocupacié davant la
banalitzaci6 i, en alguns casos, certa normalitzacido que s’ha produit al nostre
entorn pel que fa al consum i/o a I'ts inadequats d’algunes drogues, tant legals
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com il-legals. Preocupa especialment la baixa percepcio sobre els danys causats
pel cannabis.

10. Les conclusions de I'estudi esmentat refermen el posicionament de la Junta
de Govern del CoMB, que considera que calen actuacions enérgiques i
decidides des de la comunicaci6 i enfortir la legislacio per evitar el consum de
cannabis en adolescents i joves, aixi com en dones embarassades i conductors.
Es necessari també advertir i sensibilitzar la poblacié general sobre 1'tis inadequat
del cannabis i les seves conseqiiencies.

Gener de 2024.
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