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DECALOGO SOBRE LA SALUD Y EL CANNABIS

A proposito del debate recurrente sobre la regulacion y el consumo de cannabis
y su beneficio-riesgo, la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos de Barcelona
(CoMB) quiere insistir en su posicionamiento ante este tema, teniendo muy en
cuenta las ultimas evidencias aportadas por el estudio internacional publicado,

en agosto de 2023, por diversos autores, entre los cuales cientificos del IDIBAPS

v_del Hospital Clinic, en la prestigiosa revista The British Medical Journal. El
presente posicionamiento, formulado como decdlogo, recoge también el
contenido del Documento de Posicion La salud y el cannabis, publicado por el

CoMB en noviembre de 2021, y quiere ser una respuesta a las consultas
formuladas al Colegio por parte de ciudadanos y entidades en relacion con el
posicionamiento del CoMB ante esta cuestion:

1. Hay que recordar e insistir sobre los dafios en la salud asociados al consumo
de cannabis que actualmente conocemos y, al mismo tiempo, alertar de los daios
potenciales que la creciente disponibilidad de esta sustancia puede suponer,
especialmente, para las personas jovenes.

2. Estos dafios suponen un coste muy elevado para las personas y para nuestra
sociedad. Pueden afectar a la salud mental y al rendimiento cognitivo y, por
tanto, también al académico, de adolescentes y jovenes.

3. El consumo de cannabis es ilegal para los adolescentes. El cannabis y los
productos derivados estan ampliamente disponibles en diversas formas. Estos
productos se pueden comer, beber, fumar o vaporizar. Hay constancia de que el
cannabis disponible hoy es mucho mas potente que afo atrds, hecho que
incrementa su toxicidad, a pesar de la baja percepcion sobre los dafos que
causa.

4. El cannabis o marihuana actiia uniéndose a los receptores cannabinoides del
cerebro, donde produce varios efectos, que incluyen euforia, nduseas, vomitos,
hiperemia conjuntival, midriasis y alteraciones de la memoria y la motricidad. El
cannabis contiene diferentes niveles de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el
componente responsable de la euforia, la adiccion y los sintomas de
intoxicacion.

5. El cerebro humano se desarrolla desde antes del nacimiento y contintia
haciéndolo hasta los 20-25 anos. A lo largo de esta etapa, es especialmente
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vulnerable a los efectos de las sustancias adictivas que puedan incidir en éL
Hay evidencia de que los riesgos de dependencia fisica y de adiccidn y otras
consecuencias negativas aumentan con la exposicion a concentraciones elevadas

de THC y cuando la edad de inicio del consumo de cannabis es menor.
6. El consumo frecuente de cannabis durante la adolescencia esta asociado a:

e Déficits de atencion y memoria, incluso, después de un mes de
abstinencia.

e Deterioro del aprendizaje. El uso cronico del cannabis esta relacionado con
la disminucidn del cociente intelectual y del rendimiento escolar.

e Aumento de las tasas de absentismo y fracaso escolar.

e Incremento de intentos de suicidio.

e Aumento del riesgo de accidentes de trafico.

e Mas riesgo y aparicion precoz de trastornos psicoticos graves, como la
esquizofrenia. El riesgo de sufrir trastornos psicéticos aumenta con la
frecuencia de uso del cannabis, la potencia del producto y a medida que
disminuye la edad del primer uso.

e Servir como puerta de entrada a otras sustancias, sobre todo aquel
cannabis con alto contenido de THC, y, especialmente en personas mas
jovenes.

7. Respecto al llamado uso terapéutico del cannabis, hay que recordar que
ciertos derivados sintéticos del cannabis estdn aprobados como medicamentos
para indicaciones especificas y muy concretas. Hay una escasa evidencia que
sugiera que los cannabinoides mejoren los trastornos y sintomas depresivos, los
trastornos de ansiedad, el trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, el
sindrome de la Tourette, el trastorno por estrés postraumatico o la psicosis. El
estudio reciente al que hacemos referencia al inicio del posicionamiento refiere
cierta eficacia en casos de epilepsia, dolor crénico, esclerosis multiple,
enfermedad inflamatoria intestinal y en la utilizacién en cuidados paliativos.
Recuerda también que los efectos adversos del cannabis, incluida la probabilidad
de adiccion, se deben valorar siempre simultdneamente de forma
individualizada y por un médico/facultativo.

8. Cualquier sustancia derivada del cannabis que se quiera usar para tratar
problemas médicos especificos debe estar sujeta al proceso de evaluacion y
aprobacion de las agencias reguladoras europea y estatal, la European
Medicines Agency (EMA) y la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), antes de su comercializacion.
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9. La Junta de Gobierno del CoMB expresa su preocupacion ante la banalizacion
y, en algunos casos, cierta normalizacion que se ha producido en nuestro
entorno en lo que respecta al consumo y/o al uso inadecuados de algunas
drogas, tanto legales como ilegales. Preocupa especialmente la baja percepcion
sobre los dafios causados por el cannabis.

10. Las conclusiones del estudio mencionado reafirman el posicionamiento de
la Junta de Gobierno del CoMB, que considera que hacen falta actuaciones
enérgicas y decididas desde la comunicacion y fortalecer la legislacién para
evitar el consumo de cannabis en adolescentes y jovenes, asi como en mujeres
embarazadas y conductores. Es necesario también advertir y sensibilizar a la
poblacion general sobre el uso inadecuado del cannabis y sus consecuencias.

Enero de 2024.
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