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PROLOGO

El concepto de inercia en fisica describe la resistencia que opone un cuerpo a modi-
ficar su estado de movimiento, pero es perfectamente aplicable a los comportamientos
sociales. Las sociedades generan ciertos habitos o corrientes de opinién que van creciendo
poco a poco como si fuesen una bola de nieve y, una vez instalados, adquieren una inercia
de tal magnitud que hace muy dificil su cambio de rumbo.

La situacion adquiere un tinte de gravedad cuando los habitos afectan a la salud. El
caso mas paradigmatico fue el del tabaquismo. La historia es bien conocida: el tabaco, pese
a ser un producto descubierto para el mundo occidental por los espafioles en el siglo XVI,
fue una de esas bolas de nieve, pero curiosamente tardé en consolidarse. No fue hasta
el siglo XIX cuando empez6 a incrementar su inercia, primero gracias a la mecanizacién
del proceso de fabricacion de cigarrillos y, a partir del segundo cuarto del siglo XX, con
la promocién hecha por la naciente industria audiovisual, a través del fenémeno de imi-
taciéon de modelos cinematograficos. A mediados del siglo XX el tabaquismo era ya una
plaga global, constituyendo uno de los mayores problemas de salud de nuestra historia
moderna.

Para aquel entonces ya empezaron a surgir voces que iban contracorriente, sospe-
chando de su nocividad. Eran, eso si, voces que clamaban en el desierto y eran aplastadas
por la inercia de un fenémeno imparable que se realimentaba gracias a los medios de
comunicacion.

Solo cuando las evidencias fueron aplastantes se inici6 la inversion de la tendencia.
No parece muy aventurado especular que, tras el paso de una o dos generaciones, el
tabaquismo entrara en fase de fuerte retroceso en el mundo desarrollado.

Con el cannabis parece estar teniendo lugar una historia similar (salvando distancias
en el factor de escala). Por una concatenacién de circunstancias, ha adquirido un estatus
diferente al de otras drogas. A diferencia de las otras, el consumo de cannabis se ha insta-
lado en el imaginario de amplios sectores de poblacién como complemento de una buena
filosofia de vida. Para colmo, la percepcion de riesgo por su consumo no solo disminuye,
hasta considerarla inocua, sino que la curva de riesgo percibido sufre una perversa infle-
xi6n, hasta el punto de atribuir al cannabis ciertas bondades absolutas, aplicables a toda
condicién y circunstancia.

Ciertamente el corpus de cientificos de la actualidad es mucho mayor que el de media-
dos del siglo XX, y se publican por doquier cada vez mas articulos con evidencias aplas-
tantes de los efectos nocivos de esta droga. Pero, desgraciadamente, la inercia ha crecido
tanto que incluso estas voces autorizadas son bastante ahogadas. Al igual que a mediados
del siglo XX con el tabaco, hay incluso algunas voces del mundo cientifico que intentan
salvar al cannabis para su uso masivo.



Es por ello indispensable salir del ambito académico para pisar la esfera publica, tal y
como ha estado haciendo Manuel Isorna Folgar desde hace tiempo. Cientificos como él
desvelan la curva creciente de consumo en adolescentes y nos advierten en sus publica-
ciones y medios de comunicacion de los efectos del cannabis sobre el cerebro y, lo que es
mas importante, de los riesgos que conlleva su consumo para los cerebros en formacion
de las personas adolescentes. El resultado es el aumento detectado de ciertas patologias
en servicios de psiquiatria de adolescentes.

En esta empresa de concienciaciéon tiene que haber un objetivo claro y un mensaje
simple, para competir con los esléganes que juegan en contra. A la ciudadania le tiene que
quedar claro que consumir cannabis no es algo tan saludable como comer lechuga. Las
propiedades medicinales, si las hubiere, podrian ser susceptibles de aplicacién como medi-
camento, pero el potencial consumidor debe saber que los medicamentos solo se toman
cuando se esta enfermo, y normalmente con receta médica.

Un antibiético puede ser recomendable para combatir una infeccién respiratoria, pero
si uno los toma a voluntad estando sano, acabard mal. Si se consigue que un o una ado-
lescente entienda esto, habra mucho terreno ganado. Libros como este y personas como
Manuel Isorna reman en pos de ese objetivo.

¢Legalizacion del cannabis? Pues si, siempre y cuando supere las preceptivas
evaluaciones de los organismos reguladores y se dispense en las farmacias con la
cotrespondiente receta.

Dr. Jorge Mira Pérez
Catedratico del Departamento de Fisica Aplicada

Universidade de Santiago de Compostela
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Capitulo 1. USO DEL CANNABIS A TRAVES DE LA HISTORIA

Historicamente, las inquietudes y los temores tipicos de la humanidad han exigido
respuestas o explicaciones dificiles. En este sentido las drogas han desarrollado, a veces,
la funcién de mediadoras entre una pregunta y una respuesta. Culturalmente, la droga
ha estado presente en muchos aspectos importantes de la vida y de la sociedad; ha sido
utilizada con propdsitos distintos: acercarse a Dios, observar el cosmos desde fuera, inte-
grarse en un colectivo, mostrar un estatus social, huir de tensiones y aliviar el dolor, entre
otras intenciones. La planta del cannabis es conocida desde hace milenios, estableciéndose
su origen en Asia central. Algunos autores datan su uso desde hace 6.000 afios (Merino,
2000) aunque no existe acuerdo en fechar su origen (Ramos y Fernandez, 2000). Su uso
ha pasado desde la explotacion de sus fibras para la confeccion de tejidos y cuerdas a la
utilizacién como aditivo alimentario, haciendo uso de su aceite y los cafiamones como
nutriente. También ha sido empleada con el fin de sanar diversas enfermedades (Lorenzo
y Leza, 2000) y pot sus propiedades psicoactivas con fines religiosos y/o lidicos (Candela
y Espada, 2000).

El cannabis es el psicoactivo que mas leyendas y experiencias artisticas ha proporcio-
nado. En Nepal y Tibet se usa desde tiempos inmemoriales para la meditacion. En Africa
se us6 como fuente de placer y fines religiosos mucho antes de la llegada de los europeos,
también hubo usos curativos. Hace 3.000 afios la India tuvo su era “psicodélica”. Habia
tantos sadhus (ascetas errantes que usaban el bhang para soportar lo humano y concen-
trarse en lo divino) que Buda lo incluyé entre las cinco cosas prohibidas. Ha sido utilizado
por muchas sectas y ceremonias, como los hassassins, famosa por los asesinatos bajo
sus efectos. Segtn el que lo utiliza, proporciona éxtasis misticos, diabdlicos o eréticos.
Se extendi6 desde Oriente Medio a Europa en el siglo XVIIL. El origen del aceite es del
siglo XIX, es una modalidad europea. Existi6 el “Club del Hachis” y Delacroix, Gautier,
Nerval, Victor Hugo, Dumas y Balzac pertenecieron a él. Los soldados de Pancho Villa lo
usaban habitualmente y desde ahi entré a EE.UU. En la era seca estadounidense la mari-
huana era mas barata que el alcohol (Martinez-Mateo, Bustos-Fonseca y Mifiarro, 2009).

Una de esas drogas, el cafiamo indio, es mas pequefio que el cafiamo comun —cannabis
sativa— crece en casi todas las latitudes. Es una planta muy resistente; se ha visto florecer
en casi todas las partes del mundo y en la tltima década debido a la manipulacién genética
en todo el mundo.

El cafiamo, cultivado en todos los continentes tiene cientos de nombres. Vamos a
citar algunos de ellos:

En América: MACONHA, CANHAMA, OPIO DO POBRE, RAFE, LIAMBA,
DA-BOA, MULATINHA, PITO, CANGONHA, PLANTA DE FELICIDADE (Brasil),
MARIHUANA o MARIJUANA (México, Antillas, Estados Unidos), GANGA (Jamaica),
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GRIFA 0 SONADORA (México), ROSA MARIA (Caribe), HIERBA SANTA, HIERBA
VERDE, MALA VIDA MARIQUITA o ZACATE CHINO (Costa Rica).

En Asia: LAl CHOURNA, KAMASHWAR, MODAK, KUMARI ASAVA, GANJA,
MADI, BHANG, JVALANA RASA o MISARI (India), KANAB, DARAKTE-BANG
(Iran), KINNAB (Arabia), DAWAMESK (golosina de canabis Medio Oriente), RAMRAS
(bebida india con canabis), KABAK (Turquia), TAIMA (Jap6n), , HASHISH EL-KEIF o
ZHARA (Medio Oriente).

En Buropa: CANAMO, MARTHUANA o HACHIS (Espafia), HEMP (Inglaterra),
CANAPE (Italia), FUVE (Hungria), CANNACORO (Italia), INDIYOSKAYA KO-
NOPLYA (Ex Unién de Repuiblicas Socialistas Soviéticas), CANAMO INDIO (Francia),
HAMP (Dinamarca y Noruega), MAVRON (Grecia), HAMPA (Suecia), ZIELE KONO-
PI (Polonia) y HANFKRAUT (Alemania).

En Africa: AITT MAKHLIF (Magreb), ASSYUNI (preparacion para ser comida N. A.),
RIAMBA (Africa Oriental), JEA o RONGONY (Madagascar), CHIRA (Africa Noroeste),
BANGUE 0 SOROMA (Mozambique), DAGGA (Africa del Sur), DJOMA (Africa Cen-
tral), TAKROURI (Ttnez), DOKKA (Africa Oriental), YAMBA (Senegal), KAMONGA
(Egipto), TEDRIKA, GNAOUL, MAKHILE, ZAHRET EL-ASSA, SADDA, SOUSSI
o ZEROUALI (Africa del Norte) y KIF (Marruecos).

Los usos textiles, médicos y euféricos del cannabis se remontan a la era anterior a la
nuestra. Planta usada en la antigiedad, los expertos antropoélogos le calculan una edad de
6000 afios, pasé a formar parte del repertorio de remedios de los ya muy avanzados mé-
dicos chinos, quienes la usaban en el alivio de enfermedades tan comunes como la malaria
o el reumatismo. La memoria musical, tan relevante en la reciente historia de las drogas,
y me refiero a la historia de las generaciones con las que nos ha tocado convivir, nos trae
a la memoria el uso que del cannabis se hacfa en los afios 50 en la escena de jazg europea
(Merino, 2000).

En los afios 60 y 70, el uso del cannabis como substancia euforizante se desarrolla
paralelamente a la cultura hippze. Su consumo pasé a estabilizarse en algunos pafses hasta
su resurgimiento en los finales de los 80 en un amplio espectro geografico y social. En
Europa el uso del cannabis se extiende como nunca anteriormente. Esta extension en
el uso responde al efecto acumulativo de poblaciones de individuos que iniciaron hace
varios afios su consumo, dénde parece que su evolucion se caracteriza por largos periodos
de abstinencia total, aceleraciones y enlentecimientos. Este grupo de “viejos” consumi-
dores serfa heterogéneo. No obstante, del incremento reciente en su consumo podriamos
aproximarnos a un fenémeno de “subcultura” perteneciente a las culturas jovenes. Las
subculturas, estando en los margenes de la industria cultural al otro extremo de la denomi-
nada industria del ocio, generarfan la creaciéon de oportunidades de trabajo, como parte
de un sector de la economia marginal, indocumentada por definicién. La compra, venta y

12



Capitulo 2. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE CANNABIS

2.1. Dinamica del mercado del cannabis en Europa

El cannabis es la sustancia psicoactiva globalmente mas utilizada a nivel mundial.
En 2013, se ha estimado que 181,8 millones de personas de 15-64 afios han consumido
cannabis con fines no médicos a nivel mundial (se estima entre 128,5-232,1 millones)
(ONUDD, 2015).

Segun el informe elaborado por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxi-
comanias (2015) el cannabis que representa el 80 % de las incautaciones y el consumo y
la posesion de cannabis para consumo personal supone mas del 60 % de las infracciones
de la legislacion sobre drogas notificadas en Europa. Ademas, la produccion y el trafico
de cannabis son cada vez mas importantes desde el punto de vista de la actuacion de los
cuerpos y fuerzas de seguridad, dada la creciente implicacién de la delincuencia organi-
zada. No obstante, existen amplias diferencias entre unos paises y otros en cuanto a la
sancion de las infracciones relacionadas con la oferta de cannabis: los expertos nacio-
nales indican que las penas por un primer delito de suministro de un kilogramo de can-
nabis pueden oscilar desde menos de un afo hasta diez afios de privacion de libertad.

Se estima que casi una cuarta parte de la poblacién adulta de la Uniéon Europea, mas
de 80 millones de personas, han probado drogas ilegales en algin momento de su vida.
La droga consumida con mas frecuencia es el cannabis (75,1 millones), siendo mas bajas
las estimaciones referentes a la cocaina (14,9 millones), las anfetaminas (11,7 millones) y
la MDMA (11,5 millones). Los niveles de consumo a lo largo de la vida varfan considera-
blemente de unos paises a otros, desde un tercio de los adultos en Dinamarca, Francia y el
Reino Unido hasta un 8% o menos de uno de cada diez en Bulgaria, Rumania y Turquia.

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en todos los grupos de edad. Esta droga
suele fumarse y, en Buropa, se mezcla frecuentemente con tabaco. Las pautas de consumo
de cannabis pueden oscilar de un consumo ocasional a un consumo regular y dependiente.
Se estima que 14,6 millones de europeos jovenes (de 15 a 34 afios) (el 11,7 % de este grupo
de edad) consumieron cannabis en el dltimo afio, siendo la cifra correspondiente de 8,8
millones entre los de 15 a 24 afios (15,2% de este grupo de edad). Varios paises cuentan
con datos suficientes de encuestas para hacer un analisis estadistico de las tendencias a
largo plazo del consumo en el dltimo afio de cannabis entre adultos jévenes (de 15 a 34
aflos). Las encuestas de poblacion de Alemania, Espafia y el Reino Unido muestran una
reduccion o prevalencia estable del cannabis en la dltima década. En contraste, se observa
un aumento de la prevalencia en Bulgaria, Francia y en tres paises nordicos (Dinamarca,
Finlandia y Suecia). Ademas, Noruega notificé un aumento de hasta el 12% en su dltima
encuesta, aunque la serie cronologica actual no es suficiente para un analisis estadistico
de tendencias. Tomados en conjunto, los resultados de las tltimas encuestas contindan
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mostrando pautas divergentes en el consumo de cannabis en el dltimo afio. De los paises
que han realizado encuestas desde 2012, cuatro notificaron estimaciones mas bajas, dos
estimaciones estables y ocho estimaciones mas altas que en las anteriores encuestas com-
parables. En pocas encuestas nacionales se informa actualmente sobre el consumo de
cannabinoides sintéticos; en las que se hace, los niveles de prevalencia del dltimo afio son
generalmente bajos.

Los nuevos datos muestran, asimismo, una importancia creciente del cannabis en
los sistemas de tratamiento de la drogodependencia en Europa, habiendo aumentado el
nimero de demandas de tratamiento. Este aumento debe entenderse en el contexto de la
prestacion de servicios y de las practicas de derivacion. Por ejemplo, en algunos paises las
derivaciones ordenadas por el sistema de justicia penal representan una alta proporcion
de los nuevos tratamientos. Por otro lado, los datos dependen de las diferentes defini-
ciones y practicas nacionales en materia de tratamiento de los trastornos relacionados
con el cannabis, que pueden abarcar desde una breve sesion de intervencion a través de
Internet hasta la asistencia en régimen de internamiento. También la disponibilidad de
tratamientos para los consumidores de cannabis parece estar cambiando, probablemente
en respuesta a una mayor conciencia de la necesidad de servicios y, en algunos paises, a la
mayor capacidad de tratamiento disponible tras la reduccion en la demanda de servicios
para otros tipos de consumo de drogas. Independientemente del tipo de tratamiento,
en los problemas relacionados con el cannabis las pruebas existentes apoyan las inter-
venciones psicosociales (enfoques que se estudian en el analisis complementario de este
informe). Ademas, estudios realizados en entornos de accidentes y de urgencias indican
un aumento de los casos de problemas graves de salud asociados al consumo de produc-
tos de cannabis de alta potencia. En el contexto de la mayor disponibilidad de este tipo
de productos, es evidente la necesidad de mejorar la supervision de los problemas graves
asociados a su consumo.

¢Favorece la competencia en el mercado la apariciéon de productos de mayor
potencia?

Los datos recopilados durante este afio dan pruebas de un aumento de la pureza o la
potencia a medio o corto plazo en las drogas de mayor consumo en Europa. Es probable
que, en el caso del cannabis de produccion nacional, los productos de hierba de alta po-
tencia han aumentado su cuota de mercado en los ultimos afios. En cuanto a la resina, los
datos apuntan ahora a un aumento de la potencia de los productos importados, asociado
probablemente a cambios en las practicas de produccion.
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Imagen 4. Incautaciones de droga en Europa: predominio del cannabis (fuente: OEDT, 2016)

Se producen anualmente cerca de un millén de incautaciones de drogas ilegales. En
su mayor parte corresponden a pequefias cantidades decomisadas a los consumidores,
aunque las incautaciones de varios kilogramos a traficantes y productores representan una
amplia proporcion de la cantidad total de drogas incautadas.

El cannabis es la droga que se incauta con mas frecuencia, ya que supone ocho de
cada diez incautaciones en Europa, lo que refleja la prevalencia relativamente alta del
consumo de esta droga. El segundo lugar corresponde a la cocaina, cuyas incautaciones
equivalen a mas del doble de las de las anfetaminas o la heroina. El nimero de incauta-
ciones de éxtasis es relativamente bajo.

En 2013, cerca de dos tercios de todas las incautaciones realizadas en la Unién Eu-
ropea se concentraron en solo dos paises, Espafia y el Reino Unido, aunque también se
alcanzaron cifras considerables en Bélgica, Alemania, Italia y los cuatro paifses nérdicos.
Cabe sefialar que no se dispone de datos recientes sobre el nimero de incautaciones
en Prancia y los Paises Bajos (paises que notificaron altas cifras de incautaciones en el
pasado), as{ como en Polonia.

Triptaminas 2 % ——
Opioides 03 %

Cannabinoides 30 %

Fenetilaminas 8% \

Otras
sustancias
18%

Arilaminas 11%

Catinonas31%

Imagen 5. Numero de incautaciones de nuevas sustancias psicotropicas notificado al Sistema de alerta rapida
de la UE: desglose por clases principales de sustancias de incautaciones en 2013
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Productos de cannabis: un mercado variado

En los mercados de droga europeos se encuentran dos productos de cannabis prin-
cipales: la hierba de cannabis (marihuana) y la resina de cannabis (hachis). La hierba de
cannabis que se consume en Europa es tanto de cultivo interior como procedente de otros
paises. La resina se importa en su mayor parte de Marruecos, por via maritima o aérea.

En 2009, el nimero de incautaciones de hierba de cannabis super6 al de resina de can-
nabis en Europa y esa diferencia ha continuado aumentando. Hasta cierto punto, esta cir-
cunstancia se debe probablemente al paulatino incremento de la disponibilidad de hierba
de cannabis producida localmente en muchos paises europeos y se refleja en el aumento
cada vez mayor de incautaciones de plantas de cannabis.

No obstante, la cantidad de resina incautada en la Unién Europea sigue siendo muy
superior a la de hierba (460 toneladas frente a 130 toneladas). En parte, esto se debe al
trafico de grandes volimenes de resina a grandes distancias y a través de las fronteras
nacionales, lo que hace este producto mas vulnerable a la interceptacion.

La reciente aparicion de cannabinoides sintéticos ha afiadido una nueva dimension
al mercado de cannabis. En los ultimos afios, se han detectado 130 cannabinoides sinté-
ticos. Se sospecha que la mayor parte de estas sustancias se han fabricado en China. Tras
enviarse en polvo a Europa, los productos quimicos se suelen afiadir a la materia vegetal
y se envasan para su venta como productos “euforizantes legales”.

Resina Hierba

a
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turquia Otros paises I Portugal Reino Unido
Italia WM Francia Espafia

Ialia Grecia Espi
Reino Unido Otros pals

Imagen 6. Tendencias en el numero de incautaciones de cannabis y cantidad incautada: resina
(izquierda) y hierba (derecha) (fuente: OEDT, 2015)

En 2013, se notificaron 671000 incautaciones de cannabis en la Unién Europea
(431000 de hierba y 240000 de resina). Se produjeron mas de 30.000 incautaciones de
plantas de cannabis. Ademas, se notificaron mas de 10000 incautaciones de cannabinoides
sintéticos por parte de paises de la UE al Sistema de alerta rapida en 2013, lo que supone
un aumento considerable desde 2011, y Turquia notific6 mas de 11000 incautaciones.
En el analisis de las cantidades de cannabis incautadas, estas son desproporcionadamente
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Capitulo 3. CANNABIS: CARACTERISTICAS PRINCIPALES Y FORMAS

DE CONSUMO

Con el nombre de cannabis se define a un conjunto de productos psicoactivos que
se extraen de la planta del cannabis o cafamo (Cannabis sativa o Cannabis indica). La clasifi-
cacion botanica de la Cannabis ha sido incierta por mucho tiempo. Hoy en dia es asignada
a la familia cannabaceae, que consta de tres especies (Degenhardt, Hall y Lynskey, 2003):

C. indica, Esta variedad, en gran medida, proviene del sur del continente asiatico
y del sub-continente Indio, en su gran mayorfa de los paises Afganistan, Pakistan,
India, Tibet y Nepal. Las indicas se reconocen por ser muy fuertes y compactas.
Sus cogollos son densos, bastante pesados y aromaticos, ademas tienen a crecer
en racimos y con espacios internodales entre cada uno. Una ventaja que posee
la indica es que su tiempo de floracién es mas rapido, por lo general de 6 a 9
semanas.

C. ruderalis: 1a Cannabis ruderalis es una subespecie de la sativa, es proveniente
del sur de Siberia y norte de Kazajstan. Son plantas por lo general pequefias y
tienen un periodo de floraciéon mas corto que la sativa. También cabe destacar una
menor concentracion en THC y CBD.

C. sativa: por lo general provienen de las zonas mds en el ecuador del mundo,
mas especificamente en paises como Tailandia, Camboya, Jamaica, México, etc.
Sus cogollos son mas grandes debido a que se desarrollan a lo largo del tallo, a
diferencia de las indicas que crecen alrededor de los espacios internodales, es por
esto que la sativa crece mas que la indica y su olor es menos fuerte que esta, tanto
en la planta como seca. Sin embargo, una vez que los cogollos de la sativa estén
secos, estos pesan menos que la propia indica a pesar de su tamafio. El tiempo de
floracion es otro factor diferencial. Generalmente se tarda un poco mas, entre 9 a
12 semanas en florecer, pero su tiempo vegetativo es menor al de la indica, lo que
las deja con la misma cantidad de tiempo para cuando estén listas (quiza menos
tiempo que las indica dependiendo de las horas de luz). Mientras las sativas estan
floreciendo, estas van gananando altura de hasta un 200 a 300 % a diferencia de
la altura vegetativa y es debido a que estas plantas provienen de los paises ecuato-
riales, pues alli no hay diferencia en cuanto a la luz diurna de invierno o verano,
es decir, que siempre a las 3 p.m. tendran la misma luz durante todo el afio. Esto
contribuye enormemente a que florezcan todas al mismo tiempo, es por ello que
quienes cultivan en el interior no deben esperar mucho tiempo antes de hacerlas
pasar a la etapa de floracién ya que basta solo con que estas echen raices para
hacetlo.
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Imagen 9

Aunque la sativa, la indica y la ruderalis son tres diferentes familias de cannabis, todas
ellas se pueden cruzar. Esto significa es en la actualidad hay muchas cepas que poseen las
cualidades de varias familias. Esto permite que los bancos de semillas y los cultivadores
puedan “personalizar” y mezclar con las distintas cualidades de sus cepas, produciendo
hibridos con niveles de THC y CBD muy distintos.

La flor, las hojas y la resina de la planta Cannabis sativa contienen mas de 400 sustancias,
de las cuales 60 tienen una estructura cannabinoide similar a su principio activo mas im-
portante, el A9-Tetrahidro cannabinol (A9-THC), que produce la mayoria de las acciones
psicoactivas y efectos terapéuticos atribuidos a la planta, como los efectos antiemético,
analgésico, sedante y estimulante del apetito. Otros cannabinoides con mds o menos re-
levancia clinica son el A8-tetrahidrocannabinol (A8-THC), el cannabigerol, el cannabidiol
(CBD), el cannabinol (CBN) y el cannabicrémeno (Chen, O’Brien y Anthony, 2005). Los
constituyentes activos de la Cannabis son compuestos aceitosos no nitrogenados.

Se han identificado mas de 60 cannabinoides en el cannabis, la mayoria pertenecen
a una de las 10 subclases o tipos principales, de los cuales los mas abundantes son los de
los tipos cannabigerol (CBG), cannabicromeno (CBC), cannabidiol (CBD), A9 -THC y
cannabinol (CBN). La presencia de cannabinoides varfa segin la variedad del cannabis
y por lo general se encuentran en una planta solamente tres o cuatro cannabinoides en
concentraciones superiores al 0’1 %. El A9-THC es el mayor responsable de los efectos
farmacolégicos del cannabis, incluyendo sus consecuencias psicoactivas, aunque otros
compuestos de la planta también contribuyen a estos resultados, especialmente el CBD,
un fitocannabinoide no-psicoactivo comun en algunas variedades de cannabis y que tiene
propiedades antiinflamatorias, analgésicas, ansioliticas y antipsicéticas (Grotenhermen,

2006).

Estructuralmente, los canabinoides son un grupo de compuestos terpenofendlicos
de 21 atomos de carbono, incluyéndose también en la familia a sus analogos y productos

derivados (ElSohly y Slade, 2005).
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Capitulo 4. SISTEMA CANNABINOIDE: FARMACOCINETICA Y FAR-
MACODINAMICA DEL CANNABIS

Tres fechas marcan el conocimiento de los aspectos neurobiologicos del cannabis.
Se trata de 1964 con el aislamiento del tetrahidrocannabinol (THC), 1990 con el descu-
brimiento de los receptores cannabinoides en el cerebro y 1994 con el descubrimiento del
ligando end6geno natural, la anandamida.

4.1. Cannabis y sistema nervioso central

El principal componente psicoactivo del cannabis, el tetrahidrocanabinol (THC) fue
descubierto por Raphael Mechoulam de la Universidad Hebrea de Jerusalén. El mismo,
algiin tiempo mas tarde descubrié que el cerebro producia una substancia quimica que
actuaba en forma similar al THC de la marihuana. Se trataba de un pequefio acido graso
que denominé anandamida. Poco tiempo después se descubrié otro lipido natural activo,
el 2-araquidonil glicerol (2AG). Tanto la anandamida como el 2AG, producidos por las
células del organismo, pasaron a llamarse endocanabinoides, a diferencia del canabinoide
propio de la marihuana. Posteriormente, se pudo demostrar que los endocanabinoides,
para ejercer su accion en el interior de las neuronas, debian ser previamente reconocidos
por una proteina receptora localizada en la membrana neuronal. A esta se le conoce como
“proteina receptora de canabinoides”, dado que reconoce tanto a los endocabinoides
(anandamida y 2AG) como el THC producido por la marihuana (Monckeberg, 2014).

Anandamida '] o1
= - 0{
OH
— e

2-Arachinodoyl glyeerol (2-2G)

Imagen 33. Estructura de las exo y endocanabinoides. A pesar de la diferencia estructural del THC, produ-
cido por la marihuana y la anandamida y 2AG, producidas por el cerebro, activan los mismos receptores

La estructura quimica del THC es similar al neurotransmisor endégeno anandamida
que se encuentra en el cerebro. La semejanza en la estructura quimica permite que las
drogas sean reconocidas por el cuerpo y que alteren la comunicaciéon normal del cerebro.

El hecho es que el THC al ser reconocido por estos receptores especificos, ubicados
en la pared de las neuronas, parece desplazar y competir en sus acciones. Cabe sefialar
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que ellos son los receptores neuronales mas abundantes, encontraindose ampliamente dis-
tribuidos en el cerebro. Se encuentran en las células del hipocampo, hipotalamo, cerebelo,
ganglio basal, amigdala, tronco cerebral y en la médula 6sea (NIDA, 2013).

La droga “Cannabis sativa” 5% 5ne a los receptones Qua tenen los sndocancvinoldes on las El Expresiin oo del eceptor CB,
neuronas, ubcadas en difereies partes del cerebro. Bl Epresién moderada del receptor C8,

o e

Imagen 34. Localizacion de los receptores CB1 en el SNC y el efecto causado por el THC

El cannabis puede administrarse por varias vias, la preferida por los usuarios es la in-
halada. Con la inhalacién de humo la absorcion es rapida y la cantidad absorbida depende
de la manera en que se fume. El humo llega a los pulmones y la alta liposolubilidad de sus
componentes, en especial del A9 -THC, favorece su paso rapido a través de la membrana
de los capilares alveolares y alcanza la circulacion pulmonar, la sistémica y, finalmente,
llega al Sistema Nervioso Central, donde ejerce sus efectos principales. Con fines terapéu-
ticos se han estudiado otras vias y formas de administracién: ocular, sublingual, dérmica,
oral y rectal.

Imagen 35. Delta 9 tetrahidrocannabinol

El THC y otros quimicos cannabinoides en la marihuana son similares a los quimi-
cos cannabinoides que el cuerpo produce naturalmente. Estos cannabinoides endégenos
(como el anandamida) funcionan como neurotransmisores porque ellos mandan mensajes
quimicos entre las neuronas a lo largo del sistema nervioso. Estos afectan a las regiones
del cerebro que influencian el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, el
movimiento, la coordinacién, la percepcién sensorial y temporal. Debido a esta similitud,
el THC puede conectarse a las moléculas llamadas receptores cannabinoides que se en-
cuentran en las neuronas en estas regiones del cerebro y las activan, perturbando asi varias
funciones mentales y fisicas y causando los efectos que se describieron previamente. La
red de comunicacion neural que usa estos neurotransmisores cannabinoides, conocida
como el sistema endocanabinoide, juega un papel muy importante en el desarrollo y el
funcionamiento normal del sistema nervioso, por eso interferir con este sistema puede
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Capitulo 5. EFECTOS AGUDOS DEL CONSUMO DE CANNABIS

Si bien la Cannabis sativa se conoce desde hace varios siglos por sus propiedades re-
creativas y medicinales, actualmente es la droga ilegal que mas se consume en el mundo y
su abuso es un grave problema de salud publica, especialmente entre la poblacién joven.
Su uso se favorece y extiende por la creencia generalizada de que es menos dafiina que
otras drogas ilegales y que no produce dafios severos como los opioides y otros psicoes-
timulantes. Sin embargo, esta plenamente demostrado que su consumo tiene diversas
consecuencias negativas para la salud, tanto a nivel organico, como social y psicolégico.

.
La marihuana
Como se consume
Se fuma comeo IN Se fuma M En comidas o
un cigarrillo =} en pipas 8 =B infusién
400 181 La cantidad de tetrahidrocannabinol
Sustancias  Usuarios® (THC), principal sustancia activa,
quimicas Enmillones  ‘determina su potencia y efectos
Efectos
rdice snedad Falta de coordinacién
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Cambios de humor

Tos cronica |

I bronquitis |
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Imagen 44. Principales efectos agudos del canabis sobre el organismo (fuente UNODC)

La Cannabis sativa es una planta que contiene mas de 400 componentes quimicos,
de las cuales se conocen al menos 60 cannabinoides que son unicos de la especie. Los
tres cannabinoides mds importantes, por sus efectos psicoactivos, son el delta-9-tetra-
hidrocannabinol (THC), el cannabidiol y el cannabinol. El contenido de cannabinoides
depende de varios factores como la parte de la planta, el tipo (existen distintos genotipos
o variedades) y el momento en que es recolectada. La mayor concentracion de cannabi-
noides se encuentra en los brotes florecientes de la planta femenina y en las hojas, mien-
tras que las concentraciones son bajas en el tallo, raices y semillas.

Los efectos psicologicos tras la administracién aguda de cannabis presentan una am-
plia variabilidad inter e intraindividual. Dependen de la dosis, del contenido de THC, de la
proporcién THC/CBD, de la forma de administracion y, por otro lado, de la personalidad,
expectativas y experiencia del sujeto, asi como del contexto en el cual se lleva a cabo el
consumo (Cami et al., 1991).
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El cannabis generalmente produce un efecto bifasico, con un periodo inicial de esti-
mulacién (euforia, bienestar, aumento de la percepcion, ansiedad), seguido de un periodo
de sedacion (relajacion, somnolencia, ensofiaciones). Se produce una agudizacion de las
percepciones visuales, auditivas y tactiles, asi como una ligera distorsion del espacio y
tiempo. Paralelamente, se altera la memoria reciente y existe dificultad en la concentracion,
disminucién de la atencién e incoordinaciéon motora (Hall y Solowij, 1991).

Consumida esporadicamente y en pequefias dosis, altera la funciéon de la memoria,
distorsiona la percepcion y disminuye las habilidades motoras. Es as{ como la marihuana
afecta diversas capacidades mentales, especialmente la memoria y la atencién. En nu-
merosos trabajos se ha demostrado que las personas bajo la influencia de la marihuana
rinden deficientemente en las evaluaciones de la llamada “memoria de trabajo”, que es la
habilidad relacionada con las estructuras y procesos utilizados por la mente para el alma-
cenamiento de informacién y la simultinea manipulacion de ella.

Los efectos sobre el SNC son los mas relevantes ya que constituyen la base de su
abuso y se asocian a algunas de las complicaciones mas frecuentes tras el consumo agudo
y crénico (Tabla 7).

Efecto Consecuencia clinica
Efectos psicolagicos Euforia, bienestar, relajacion, somnolencia
Efectos cognitivos Alteracion de la memoria a corto plazo,

dificultad en la concentracion

Efectos sobre el rendimiento Empeoramiento tiempo reaccién y atencion.
psicomotor Incoordinacion motora

Efectos sobre la conduccion Empeoramiento conduccion.

de vehiculos Mayor riesgo de accidentes

Efectos sobre el suenio Somnolencia

Efectos sobre el apetito Aumento del apetito

Analgesia Disminucion del dolor

Tabla 7. Efectos centrales agudos del cannabis
5.1. Efectos psicolégicos agudos

Los preparados del cannabis, hachis y marihuana principalmente, se han utilizado
desde hace muchos afios por sus propiedades psicoactivas. El principal responsable de
la actividad farmacoldgica psicoactiva es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y su ad-
ministracién aislada produce efectos similares al cannabis en humanos (Wachtel et al.,
2002). Los efectos de los otros cannabinoides y otros compuestos contenidos en la planta
pueden producir acciones aditivas o antagonistas de las del THC. Asi por ejemplo el can-
nabidiol (CBD) provoca efectos sedantes y ansioliticos.
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Capitulo 6. CONSUMO DE CANNABIS Y PSICOSIS

De este binomio surgen dos posibles relaciones, el primero, que el consumo de can-
nabis puede ser un factor causal directo de psicosis, es decir, que el cannabis es causa
necesaria y suficiente (Minozzi et al., 2010), y el segundo y mas reciente, que el consumo
de cannabis puede precipitar la psicosis en individuos vulnerables, con la interaccion de
otros factores (Large et al., 2011).

Fernandez-Artamendi, et al. (2011), sobre el sentido de la relacién entre consumo de
cannabis y trastornos psicoticos se han ofrecido desde la investigacién varias hipotesis,
que plantean que:

1.

El consumo de cannabis se inicia para confrontar y aliviar la sintomatologia
psicotica (“hipotesis de la automedicacién”). Desde esta hipotesis se entiende
que el consumo de cannabis aparece como mecanismo de automedicacién
para reducir la sintomatologia negativa de la esquizofrenia incluso en pacientes
prodrémicos.

El consumo de cannabis se produce junto con otras drogas ilegales que con-
juntamente son responsables de los problemas de salud mental. El consumo de
cannabis y el desarrollo de esquizofrenia comparten factores etiologicos. Ambos
sucesos podrian ser producto de un mismo factor causal, relacionado en dltimo
término con las bases neurobioldgicas compartidas por ambos fenémenos. Un
mecanismo comun que podria tener su base en el Sistema Endocannabinoide y
su relacion con la actividad dopaminérgica.

El consumo de cannabis es un factor de riesgo que acelera y agrava la esquizo-
frenia en personas vulnerables y afecta a su curso. El consumo de cannabis podria
ser un factor de riesgo adicional en el Modelo de Diatesis-Estrés de Nuechterlein
y Dawson para la esquizofrenia contribuyendo al desarrollo del trastorno en per-
sonas vulnerables al mismo. La alternativa es que el consumo de cannabis pueda
ser una causa per se de trastornos psicoticos en sujetos que de otra forma no los
hubieran padecido. El clasico estudio de Chopra y Smith (1974) encontré que
entre individuos que presentaban sintomatologfa psicética tras consumir canti-
dades importantes de cannabis, podian observarse dos grupos en funcién de la
duracion de dicha sintomatologia, que estatia asociada a su historia clinica. El
34% del grupo sin historia clinica se recuperd en unos dias y presentd una recu-
peracion final completa mientras que aquellos con una historia de esquizofrenia o
trastornos de personalidad presentaron sintomas durante un periodo de tiempo
mas prolongado. Este estudio ofrece un esquema para entender las perspectivas
actuales en torno al problema.

El consumo de cannabis contribuye de forma unica al riesgo de padecer un tras-
torno psicético, sea éste especifico o no.
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La contribuciéon que puede tener el uso del cannabis durante la adolescencia en el
desarrollo de una psicosis afilos mas tarde, ya como adulto, dependera en parte de sila per-
sona ya tiene una predisposicion genética. El gen AKT1 gobierna una enzima que afecta
las sefales en el cerebro que involucran los neurotransmisores de dopamina. La alteracion
en la transmisién de sefiales de dopamina esta involucrada con la esquizofrenia. El gen
AKT1 puede tomar una de tres formas en una regién especifica del gen relacionado con
la susceptibilidad a la esquizofrenia: T/T, C/T y C/C. Las personas que usan marihuana
a diario (las barras en verde) con una variante C/C tienen un riesgo siete veces mas alto
de desarrollar una psicosis que alguien que no usa marihuana frecuentemente o que no la
usa. El riesgo de psicosis entre aquellos con a vatiante T/T no mostro ser afectado por el
uso de marihuana.

Genotipo del gen AKT1 y la psicosis

Ningin uso de cannabis
Il Uso de is en el fin de o
I Uso de cannabis a diario

O = N W & 00 O N ©

AKT 1 (T/T) AKT 1 (C/T) AKT 1 (C/C)

Imagen 45. Genotipo del gen AKT1 y la Psicosis (fuente: Di Forti et al. Bio/ Psychiatry, 2012)

En otro estudio se descubrié un aumento en el riesgo de psicosis en los adultos que
habfan usado marihuana durante su adolescencia y que tenfan una variante especifica en
el gen catecol-O-metiltransferasa (COMT), una enzima encargada de degradar toda una
clase de neurotransmisores que incluye a la dopamina y la norepinefrina (Caspi et al., 2005)
(ver imagen 46). También se ha demostrado que el uso de marithuana puede empeorar
el curso de la enfermedad en pacientes que sufren de esquizofrenia. Como se menciond
previamente, el uso de marihuana también puede gatillar un episodio de psicosis aguda en
personas que usan marihuana y que no tienen esquizofrenia, esto puede ocurrir especial-
mente con dosis altas de marithuana, aunque este efecto desvanece a medida que la droga
disipa en el cuerpo.

La influencia que tiene el uso de marihuana durante la adolescencia en los casos de
psicosis ya siendo adultos es afectada por ciertas variaciones genéticas. La imagen 46
muestra que las variaciones en un gen pueden afectar la disposicion a desarrollar una
psicosis como adultos, después de haber sido expuestos al cannabis durante la adolescen-
cia. El gen COMT gobierna una enzima que degrada la dopamina y otros quimicos en el
cerebro involucrados con la esquizofrenia. El gen para esta enzima viene de dos formas:
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Capitulo 7. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE CANNABIS EN
LOS JOVENES

El consumo de cannabis se concentra principalmente en los adultos jovenes (15-34
afios), siendo los jévenes de 15 a 24 afios los que generalmente indican la prevalencia mas
alta de consumo en el ultimo afio.

Los jovenes fuman menos tabaco, pero mas cannabis (la
mayor parte mezclan las dos sustancias). Las creencias sobre
supuestos efectos inocuos del cannabis han hecho que se in-
cremente su uso. Los jévenes viven hoy en una cultura multi-
media donde los contenidos a los que acceden y hacen circular

a través de diferentes dispositivos tecnoldgicos audiovisuales,
forman parte de su educacién informal. En ese contexto, la publicidad clasica inserta en
esos medios de comunicacion esta dando paso a nuevas estrategias en las que la publicidad
se enmascara en otros contenidos dirigidos a los jovenes. Estos creen estar suficiente-
mente bien informados para considerar que la influencia de la publicidad sobre ellos
es relativa y afirman estar dotados de eficaces estrategias que les inmunizan contra ella.
Sin embargo, la actual publicidad estd implementando nuevas formas persuasivas que no
perciben las nuevas estrategias de enmascaramiento en publicidad evitan la toma de con-
ciencia de los jévenes de estar recibiendo mensajes publicitarios. Ello favorece que estos
no contraargumenten (Bermejo, 2013).

Artistas, cantantes, actores, en general personajes con
una gran influencia sobre los jévenes como Rihanna ha
aparecido fumando porros en publico en varias ocasiones, y

¥ no contenta con eso, le gusta la moda que representa hojas
‘ QQ "Ml de marihuana en sus disefios. Lady Gaga también ha hecho

: ambas cosas, fumarla y lucirla. Miley aparecm en el escenario
de los premios MTV fumandose un porro sin ningun tipo de cortapisa. Jennifer Aniston y

Kristen Dunst también han aceptado el consumo ludico de los porros. “Me fumo uno de
vez en cuando y no hay ningtin problema con ello”, dice Aniston. Kristen Dunst va mas
alla y asegura que “si todo el mundo fumase marihuana, el mundo serfa un lugar mejor”.

A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lleg6 a la conclusiéon que el
uso de cannabis es peligroso fisica, mental y socialmente, hoy nos encontramos ante un
fenémeno de “tolerancia social” en el que, el consumo de cannabis se ha banalizado de tal
forma que la percepcion de riesgo, de la sociedad en general y de los jovenes en particular,
ha bajado de forma estrepitosa.
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Actualmente se observa un aumento a nivel mundial de la prevalencia del consumo de
cannabis, fundamentalmente en los jovenes, como asi también un aumento de las solici-
tudes de tratamientos para la adiccion al mismo. Existe en el organismo un sistema endo-
cannabinoide, localizado fundamentalmente en el Sistema Nervioso Central, formado por
receptores (CB1 y CB2) y endocannabinoides endégenos (anandamida y 2-araquidonil-
glicerol) que cumplen una funcién neuromoduladora e interactia directamente con los
cannabinoides de la Cannabis sativa. Estudios como los de Arseneault et al. (2004), Zhang
y Ho (2015) muestran una alta incidencia de trastornos psiquiatricos en los consumidores
regulares, como trastornos de ansiedad, depresion, alteracién de la memortia a corto plazo
y psicosis; ademas de causar dependencia y un sindrome de abstinencia.

En el consumo de cannabis por parte de los sujetos se provoca una interaccién bio-
quimica del Delta9-THC (Tetrahiodrocannabinol) con el Sistema Cannabinoide Enddge-
no, lo que perjudica gravemente la salud mental, sobre todo la de los adolescentes, con
consecuencias graves para el desarrollo psiquico, y con consecuencias importantes, como
el abandono escolar, laboral, disfuncionalidad familiar y falta total de perspectivas. El
National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2008) publica como resultado de sus investi-
gaciones que una de las areas del cerebro que continia madurando a través de la adoles-
cencia es la corteza prefrontal, parte del cerebro que nos permite evaluar las situaciones,
tomar decisiones juiciosas y mantener nuestras emociones y deseos bajo control. Debido
a que el juicio y la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones todavia no estan
completamente desarrollados, su habilidad para evaluar los riesgos con exactitud y tomar
decisiones sensatas puede encontrarse ain limitada. El uso de marihuana y alcohol puede
interrumpir la funcidn cerebral en 4dreas criticas a la motivacion, la memoria, el aprendi-
zaje y el control del comportamiento. Es por eso que si se introducen drogas al cerebro
cuando éste aun esta desarrollindose, pueden producirse consecuencias profundas de
larga duracion e irreversibles en muchas ocasiones.

El cannabis (marihuana o hachis) activan las neuronas porque su estructura quimica
imita a la de un neurotransmisor natural. Aunque estas drogas imitan a las sustancias
quimicas del cerebro, no activan las células nerviosas de la misma manera que los neuro-
transmisores naturales y hacen que se transmitan mensajes anormales a través de la red.
Cuando se altera la concentraciéon 6ptima de algunos neurotransmisores (principalmente
glutamato y dopamina) mediante el abuso de drogas, el cerebro intenta compensar este
cambio, lo que puede deteriorar la funcién cognitiva. La planta cannabis sativa contiene
aproximadamente 400 compuestos quimicos, de los cuales sesenta son cannabinoides,
capaces de alterar esas funciones; el principal componente psicoactivo es el delta-9-tetra-
hidrocannabinol (THC). La potencia del cannabis, que ha aumentado en los dltimos 15
afios (Schwartz, 2002), varfa segtin el porcentaje de THC que contiene, segin el tipo y la
parte de la planta que se utilice para el preparado.
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Capitulo 8. EL CANNABIS TERAPEUTICO

Los avances recientes en el conocimiento de la bioquimica y la farmacologifa del sis-
tema cannabinoide incluyen el desarrollo de nuevos farmacos que actden potenciando
o inhibiendo dicho sistema asf como farmacos sintéticos agonistas y antagonistas de los
receptores cannabinoides. Sin embargo, la investigacion clinica disponible actualmente so-
bre la eficacia de los cannabinoides se han realizado con medicamentos derivados directa-
mente de la planta Cannabis sativa. La planta Cannabis sativa contiene mas de 400 sustancias,
de las cuales 61 tienen estructura de cannabinoide, similar a la de su principio activo mas
importante, el A9-tetrahidrocannabinol (THC) (Duran, Laporte y Capella, 2004).

En lo referente a su uso medicinal y terapéutico existen fitocannabinoides entre los
que se encuentran: el cannabinol, el cannabidiol y el cannabigerol, que han sido los me-
jor estudiados. Se sabe que el cannabinoide cannabidiol (CBD), que ha mostrado poseer
capacidad para reducir el dolor neurolégico (Notcutt, Price, Miller, Newport, Phillips,
Simmons y Sansom, 2004), y el cannabinol (CBN), que actia sobre el sistema inmu-
nolégico (posibles efectos: antiinflamatorio, analgésico, antipsicotico, antiisquémico, an-
siolitico y antiepiléptico (Jan,. Rao y Kaminski, 2002); sin el efecto psicoactivo tipico del
delta-9-tetrahidrocanabinol. Zuardi et al. (2009, 2006) han mostrado su efectividad para
tratar sintomas psicoticos en pacientes esquizofrénicos y en pacientes con Enfermedad
de Parkinson; circunstancia de gran valor potencial médico en la terapia de padecimientos
neurolégicos. El cannabigerol, por su lado, actia contra la psicosis, la epilepsia, la ansie-
dad, algunos procesos Neurodegenerativos y alteraciones del suefio. En la comunidad
cientifica y médica (e incluso educativa) son crecientes los sectores que van asumiendo
concepciones diferentes sobre la acciéon del cannabis a nivel terapéutico. Un ejemplo de
ello es la declaracion de Péo, Markez, Merino y Romera (2002) quienes afirman que:

Demostrada la menor adictividad y menor problematica de abuso que muchos otros
farmacos utilizados habitualmente como analgésicos, tranquilizantes, hipnéticos, o rela-
jantes musculares, son mas y mas las personas que lo demandan para su uso medicinal.
El cancer, SIDA, glaucoma, artritis o esclerosis multiple son enfermedades de personas
que utilizan canndbicos bajo prescripcion médica o por propia iniciativa por tratarse de nna nre-
dicina segura (la cursiva es del autor). Posiblemente la via respiratoria no sea la forma de ad-
ministracién con mayor futuro farmacéutico pero la eficacia demostrada en el tratamiento
de nduseas, vomitos, presioén intraocular o dolor crénico ofrece alternativas con distintos
mecanismos de accién a lo ya conocido (p. 47).

Asi, el Ministerio de Sanidad holandés concedié permiso en mayo de 1998 a una
empresa farmacéutica para que desarrollara experimentos médicos con cannabis. La com-
pafifa fabricé unas 180 000 pastillas de extracto de cannabis (bajo el nombre de Cannador)
que seran utilizadas en el tratamiento de pacientes con SIDA, cancer y multiesclerosis.
La autorizacion incluye la importaciéon desde EE.UU. de 10 kg de cannabis necesaria
para el proceso de fabricaciéon de Cannador, porque en Holanda el cultivo de cannabis a
gran escala de drogas estaba penado. Otra iniciativa estatal reciente es la del Ministerio
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de Sanidad francés, que encargd un informe al profesor universitario y miembro de la
Academia Francesa de Ciencias Bernard Roques, publicado en mayo de 1998, en el que
se recomienda autorizar a los médicos para recetar derivados del cannabis. La Camara de
los Lores de Gran Bretafia también elaboré un riguroso informe en mayo de 1989 en el
que se recomienda permitir, con las necesarias reformas legales, el uso del cannabis en en-
sayos clinicos para el tratamiento de la esclerosis multiple y del dolor crénico en enfermos
terminales. Este informe favorable ha impulsado la autorizacion a dos hospitales para que
realicen experimentos con grupos de pacientes que presentan aquellas patologfas.

La Oficina Gubernamental de Control de Drogas de Estados Unidos encargd un in-
forme al Instituto de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias de ese pafs, publi-
cado en marzo de 1999, en el que se aprueba el uso médico del cannabis, especialmente en
enfermos avanzados de sida y de cancer. Y finalmente, también en marzo de 1999, Canada
ha autorizado la realizaciéon de pruebas clinicas con cannabis con el fin de legalizar su uso
para paliar el sufrimiento de los enfermos terminales (Mufioz-Sanchez y Soto, 2001).

En Espafia no se ha sumado aun a este tipo de iniciativas, si bien hay que aclarar que
el uso de ciertos cannabinoides estd permitido legalmente, aunque parece que son de
escasa utilizacion en la practica médica convencional. No obstante, se tiene constancia
del desarrollo de investigaciones con cannabis, como la que esta realizando un equipo de
profesores de la Universidad Complutense en relacion con el poder antitumoral del THC.
El uso terapéutico de la marihuana esta admitido en Espafia aunque en la actualidad sélo
existe un medicamento, el Sativex, aprobado para su uso en casos de espasticidad (un
trastorno del sistema nervioso que mantiene algunos musculos en permanente rigidez),
para trastornos del suefio y para mejorar la movilidad en casos de esclerosis multiple. “Su
precio es de 400 euros y solo se puede recomendar por un neurélogo o por un oncélogo
en casos de esclerosis multiple” (Caudedevilla, 2014)

El conocimiento popular le atribuye propiedades analgésicas, relajantes musculares,
antidepresivas, hipnoticas, inmunosupresoras, antiinflamatorias, ansioliticas, antidepre-
sivas, antiobesidad, estimulantes del apetito, antieméticas, antiglaucomatosas, broncodi-
latadoras, anticancerosas, entre otras. Sin embargo, tal y como recoge Rodriguez-Carran-
za (2012) los usos medicinales de la marihuana deben agruparse, de momento, en dos
grandes categorias:

1. Se destacarfan en una primera categoria: Los que se sustentan en ensayos clinicos
controlados, los cuales validan cierto efecto benéfico en:

a) espasticidad por lesiéon de la médula espinal o por esclerosis multiple;
b) dolor crénico, en especial de tipo neuropatico;

¢) trastornos de movimiento como el sindrome de Gilles de la Tourette, distonfa,
discinesia inducida por levodopa;
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Capitulo 9. DE LAS GROW SHOP & SMARTSHOPY EL AUTOCULTIVO
AL CANNABIS SINTETICO

9.1. El movimiento pro-cannabis

Alrededor del cannabis existe una cultura simbolicamente alternativa, que se basa en
un conjunto de planteamientos ideolégicos y misticos de la mas variada procedencia. HEsta
cultura sistematicamente reinterpreta de manera interesada y sesgada la historia y los datos
cientificos acerca de la planta, sus derivados y su consumo. Es dificil calcular el potencial
econémico que la sostiene a través del comercio y la publicidad de grandes empresas.
Pero resulta evidente que nos enfrentamos a hechos muy parecidos a los que mantienen
el consumo de alcohol y de tabaco en los niveles actuales. Cualquier programa preventivo
deberfa tener entre sus principales objetivos contrarrestar los efectos de esta presion al
consumo (Calataf et al., 2000)

9.1.1. Desarrollo del movimiento pro-cannabis en Espafa

A la muerte de Franco en 1975, las drogas “legales e ilegales™ pasan a convertirse para
los jovenes espafioles, en las aliadas, en simbolos, de esos jovenes resignados e incon-
formistas, avidos de cambios sociales de apertura. En esta rebelion contra los valores so-
ciales dominantes e impuestos durante décadas, la busqueda de nuevas experiencias per-
sonales (un mejor conocimiento de si mismos, experimentacion de nuevas sensaciones,
la meditacion,...), ocupan también un importante lugar, en el que las drogas constituyen
un elemento relevante. Con todo ello, los jévenes descubren con las drogas algo mas que
un medio muy eficaz que les permite transformar facilmente su estado de animo: logran
una mayor cohesiéon de grupo, una sefia de identidad que les vincula a otros individuos
con quienes comparten intereses y preocupaciones sociales. Las drogas se convierten para
ellos en un primer estadio, en un simbolo de la transgresion, al igual que la indumentaria
y otros elementos estéticos, es decir, en simbolos de una nueva época histérica y en la que
ellos son los principales protagonistas. Por lo tanto, en los afios 70 y 80, para muchos
jovenes (y no tan jovenes) la legitimacion del consumo de drogas y, en concreto, del can-
nabis tiene una vertiente claramente politica. Para estas personas (y colectivos) consumir
drogas es una forma de actuar contra un sistema que desean cambiar. La juventud espa-
fiola mas alternativa y progresista asimila ciertas ideas renovadoras procedentes de Eu-
ropa y América, como por ejemplo las revueltas de mayo del 68 en Francia o la “cultura
hippy”, lo que les lleva a abrazar la revolucidn sexual, creer en el amor libre, participar en
el activismo politico y para muchos en el consumo de cannabis, estupefacientes y otros
alucinogenos (como el LSD) con la intencién de alcanzar estados alterados de conciencia,
en realidad, como enuncidbamos anteriormente, son formas o simbolos de rebelarse con-
tra la homogeneidad que les ofrecfa “el sistema”.
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Muchos jévenes espafioles leen, viajan y contemplan otros modelos sociales de liber-
tades publicas y privadas; al mismo tiempo coincide que en Espafia, ahora mas tolerante
con estos temas, se instalan en Baleares, sobre todo en Ibiza, costa levantina y andaluza
ciertos grupos y movimientos sociales como los hippies en los que el consumo de drogas
es su tarjeta de presentacion (o al menos la mas visible) siendo éstos un modelo para mu-
chos jovenes espafioles y de los cuales, casi por mimetismo, aprenden a consumir drogas.
De esa juventud surgen muchos de los protagonistas de la inminente transiciéon espafiola,
actores de un proceso histérico que les llevard a ocupar posiciones de poder durante y
después de la transicion democratica. Sin embargo, tras esos afios de rapida ascension, el
interés por el cannabis parece decaer tanto en Espafia como en otros pafses. La crisis del
movimiento hippy, que en su momento se le atribuyé en gran medida la introduccion del
consumo de heroina, ademas de otras preocupaciones de la sociedad, hizo que quedasen
aparcados muchos de los referentes que sostenian aquel movimiento juvenil, incluido el
consumo de cannabis.

Es a finales de los ochenta y a lo largo de los noventa cuando vuelve a surgir con fuer-
za el interés de los jévenes, tanto espafioles como extranjeros, por la cultura del cannabis.
Y se unen a ellos un cierto nimero de adultos para los que el cannabis mantiene esa carga
simboélica de ilusién y de cambio que formaba parte de sus rituales de juventud; esa carga
de transgresion con la que de jovenes se iniciaron en la rebeldia, no solo en el sentido
‘guerrero’ de la lucha politica, sino también descubriendo y explorando nuevas formas de
diversiéon —como una apertura hacia la promiscuidad sexual sin precedentes hasta enton-
ces—, y que les hizo sentir que eran un grupo activo que inventaba o descubria nuevas for-
mas de hacer cosas. Y todo ese simbolismo se traspasa a las nuevas generaciones actuales.
El cannabis empieza a ser definido con la etiqueta de sustancia antisistema, muy reforzada
por su estatus de ilegalidad, a la que se otorga simbdlicamente el poder de ser aliada en la
lucha politica. Cuando los jévenes del anio 2000 consumen cannabis son ya parte de otro
fenémeno, pero han conseguido relaborar o recuperar muchos de los antiguos simbolis-
mos y adaptarlos a su realidad, a sus necesidades y a su experiencia (Calafat et al., 2000).

El movimiento pro-cannabis se inici6 de manera mds organizada en Espafia hace
aproximadamente una década, cuando un colectivo de consumidores decide organizarse
y actuar en defensa de la sustancia y de su consumo. Los precursores han sido, ademas de
consumidores de cannabis, profesionales dotados de habilidades sociales suficientes como
para consolidar y expandir una organizacion, elaborar un discurso solido y complejo, y
buscar aliados prestigiosos en distintos ambitos sociales. En pocos afios, el movimiento
pro-cannabis ha crecido de forma espectacular y es muy probable que actualmente Es-
pafia sea uno de los paises donde ha cobrado mayor fuerza y se muestra mas activo. Como
toda actividad que afecta a muchas personas, puede hablarse de una “jerarquia” y de un
distinto nivel de participacién en el movimiento. Se trata de una red muy estructurada de
apariencia informal que, sin embargo, en la practica supone una organizacién que esta
logrando una buena cohesion de individuos y de grupos, sobre todo a través de internet y
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Capitulo 10. LEGALIZACION DEL CANNABIS: DOS PERSPECTIVAS

En un mundo como el que nos ha tocado vivir, es imposible que podamos sustraer-
nos a un debate como el que acontece alrededor de las drogas y su control. El debate
sobre la legalizacién de las drogas no es nuevo, simplemente se va renovando, reciclando
viejos argumentos y combinandolos con algunos nuevos. El Primer Informe Anual de
la International Narcotics Control Board, de 1992, que mantiene una vigencia evidente,
demuestra que no es una guerra nueva (INCB, 1992).

La Cannabis (sativa, indica y ruderalis), es una planta cuyo principal componente psicoac-
tivo es el Tetrahidrocannabinol. Tras el alcohol y el tabaco, es la droga que mayor numero
de consumidores tiene en la actualidad a nivel mundial. De acuerdo con United Nations
on Drugs and Crime (UNODC, 2011), existen 202 millones de personas aproximada-
mente que consumen cannabis en el mundo, convirtiéndose esta en la droga de mayor
preferencia por parte de la poblacién; el consumo oscila entre el 2,9 y el 4,3% de la po-
blaciéon entre 15 y 64 afios de edad.

Produccién y uso de la marihuana en el mundo
II
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Imagen 71. Produccién y uso del cannabis en el mundo. Fuente: Annual Report Questionnaire on drugs
2010

Los estudios de prevalencia muestran que el cannabis en sus diversas formas de con-
sumo es la droga ilicita mds consumida también en la Unién Europea, si bien el nivel de
consumo es variable en funcién del pais (EMCDDA, 2013). Lo que genera un gran dilema
social en cuanto a qué hacer con su situacion legal, ya que en la mayor parte de Europa
su cultivo, distribucién y consumo en lugares publicos esta sancionado penalmente y/o
administrativamente.
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La legalizacion del cannabis es una discusiéon compleja que se encuentra inmersa en
una polarizacién social. Sin embargo, es importante considerar que es un tema rodeado
de mitos y controversias, cuyos efectos exceden a los individuos que la consumen y abarca
de forma transversal dimensiones de la salud, econémicas, sociales y politicas. El presente
capitulo se pretende ofrecer un breve panorama del contexto en que se desarrolla esta
discusién, presenta la contraposiciéon de argumentos, con la expectativa de contribuir a
fomentar un debate que flexibilice las posturas extremas con respecto a la legalizacion y a
favor de promover opciones de politicas que sean fruto del consenso y de un proceso que
manifieste los valores de la sociedad.

Diversos acontecimientos histéricos y sociales han propiciado que el consumo de
cannabis ha ido adquiriendo una imagen social de droga que no genera mas problemas
que aquellos que pueden producir el alcohol o el tabaco, drogas que si estan legalizadas.
En los ultimos afios son cada vez mas frecuentes las intervenciones de lideres politicos
y sobre todo los grupos pro-cannabicos que abogan por la generalizaciéon de un debate
a favor de la legalizacion de las drogas en general y en mayor medida del cannabis. Un
ejemplo de ello ha sido la ultima Cumbre de las Américas que ha reunido a politicos en
2011, sobre todo expresidentes latinoamericanos, quienes creen la idoneidad de abrir un
debate sobre la situacion de la lucha contra el narcotrafico y la busqueda de alternativas
a la politica actual de control de la oferta y de la demanda de dichas sustancias. Consi-
deran que con el espiritu militarista y prohibicionista, “la guerra global a las drogas ha
fracasado, con consecuencias devastadoras para individuos y sociedades alrededor del
mundo. Cincuenta afios después del inicio de la Convencién Unica de Estupefacientes, y
cuarenta afios después que el Presidente Nixon lanzara la guerra a las drogas del gobierno
norteamericano, se necesitan urgentes reformas fundamentales en las politicas de control
de drogas nacionales y mundiales” (El pafs, 2014).

10.1. Diferencias entre descriminalizacion, despenalizacion y legalizacion

En un debate como el que se pretende, la informacién a los ciudadanos llega a través
de los medios de comunicacion, siendo esencial, para que dicha informacion sea fide-
digna, que se estructure sobre un lenguaje correcto, exento de generalizaciones que mas
bien confunden y desinforman al ciudadano. Asf por ejemplo, no es lo mismo legalizar
que descriminalizar o despenalizar, no es lo mismo despenalizar el trafico que el consumo
y tampoco es lo mismo despenalizar el consumo privado que el publico.

La despenalizacion y legalizacion son términos que suelen tomarse como sinénimos,
pero son cosas completamente distintas.

Descriminalizacion: Significa la eliminacién de un comportamiento o actividad del
derecho penal. Por lo tanto, la descriminalizacion suele afectar los delitos relacionados con
el consumo y tenencia de drogas y “puede verse reflejada” en la imposicién de sanciones
no penales (administrativas) o directamente en la anulacién de todas las sanciones. Por
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ANEXOS
ESCAILAS VALORACION USO PROBLEMATICO DE CANNABIS

sD5

Siguiendo con bos Gltimes 12 meses, ;oonqué frecuendia te ha ocwrrido algo de ko que
se describe a continuacian en dicho pericdo?

Pon ung X en wn cuadrito de cada fla. En tatal has de poner 4 X porgue hay 4 filas de
cuadritos

Nunca /  Alguras ) Slempre /
csinunca  weces  menudo casl sempra

1. jHas pensado que no podias controlar
tu consuma de Carmabis? 1O O EYl | 4

2. ;Te ha preccupado o puesto nervioso/a
la posibilidad de que te pudiera faltar

wn canuto, porms? 1 d id 4O
3. ;Te has sentido preccupadoya por tu
consume de Cannabis? 0O 0 =0 4[]
4. ;Has deseado poder dejarlo? 14 | 1 4
En los dltimos 12 meses, jhasta qué punto te ha sido difidl dejar o estar sin consumir
Cannabis?
Mada  Bastante  Muy Irmiposibie
dificil dificil difidl
O O =0 4
Criterios de Abuso DSM-IV

#Te ha ocurnido algo de lo que se describe a continuadian en los Gltimas 12 meses?

Por una % en un cuadrito de cada fla. En total has de poner 5 °X7 porque hay 5 filas d
cuadritas

1. Aveces las personas que consumen Camnabis tienen problemas
graves en casa o en &l centro escolar; por ejermplo, faltan a clase,
su trabajo escolar es mediocre o dejan los estudics. ;El consumo
de Cannabis te ha causado algun problema grave como éstos? 100 0

2. jDe forma repetida, has consumido Cannabis hadendo luego
alguna actividad en |z que este consumo podia ponerte en
peligro fisico? 10 0

3. jH consuma de Cannabis te ha llevado a hacer cosas que repe-
tidamente te han causado problemas con la ley? 1 20

4. jHas tenido problemas com tu familia o amigos, causados
probsblemente por tu consumo de Cannabis? 10 0

&. jHas sequido corsumiendo Cannabis aungue pensaras que te
estaba causando problemas con tu familiz o amigos? 1 0
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