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"Soltando el nudo CANNABIS-TABACO"

Impulsado por el Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquismo y con la
financiacion del Plan Nacional sobre Drogas, a lo largo del primer semestre de 2015 se ha
construido el primer informe évict con la participacion de mas de 50 personas expertas
provenientes de diferentes contextos y campos de conocimiento que han conformado el
grupo ct para el estudio del POLICONSUMO CANNABIS-TABACO. Durante este
periodo, han trabajado presencial y virtualmente en la elaboracién de este primer informe.
Coordinados por el Grupo Gestor, el principio de movimiento de este colectivo ha

seguido la siguiente Mision:

“Proveer evidencia cientifica para mejorar las politicas de salud publica educativas y de
control destinadas a reducir la iniciacidn y el dafio ocasionado por el fendmeno cannabis-
tabaco. Aunar esfuerzos de los profesionales, las organizaciones y las diferentes
administraciones que concurren en torno a él para generar espacios de trabajo y sinergias
individuales y sociales que sensibilicen y ofrezcan a nuestra sociedad ideas y practicas

preventivas eficaces”

Ello ha supuesto que cada profesional, desde su campo, haya aportado su vision y su
esfuerzo con el objetivo de soltar el simbdlico nudo en el que se entrelazan estas dos
sustancias. Es de resaltar que personas desde tan diferentes campos de
conocimiento como la neurofisiologia, la farmacologia, la antropologia, la clinica, la
economia, las leyes... y desde posicionamientos ideoldgicos en ocasiones divergentes,
hayan colaborado y unido sus fuerzas para desentraiar este dilema cientifico desde la

evidencia compartida.

Asi pues este primer informe évict cuyo formato sintético presentamos a continuacion es
nuestra inicial aportacidén para el estudio de este binomio cannabis-tabaco y para la
compresion de este incuestionable fendmeno expansivo que esta viviendo nuestra

sociedad en esta segunda década del siglo XXI.

Joseba Zabala
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1.1. Epidemiologia del consumo de tabaco y cannabis. Arturo Alvarez, Juan F. Gamella,
Ivan Parra y Josep Maria Suelves
1.2. Relacion entre tabaco y cannabis. Progresidon en el consumo. Cristina Pinet

Eduardo Olano y Javier Moreno

2.1. Las sustancias:
2.1.1. Anatomia de un porro. Marc Grifell
2.1.2. Farmacologia y neurobiologia de la adiccion a tabaco y cannabis. Leyre
Urigiien
2.2. La persona:
2.2.1. Factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de drogas. Ana
Palmerin
2.3. El contexto social:
2.3.1. Factores de riesgo familiares que favorecen el consumo de tabaco y
cannabis. Manuel Isorna y Otger Amatller
2.3.2. Influencia del contexto social y econdmico en el binomio cannabis — tabaco.
Arturo Alvarez, Juan F. Gamella e Ivan Parra

2.3.3. Aspectos normativos sobre tabaco y sobre cannabis. /sabel German

Eduardo Olano, Leyre Urigtien, Cristina Pinet y Javier Moreno

4.1. Prevenciéon
4.1.1. Prevencion escolar del uso del tabaco y cannabis. Josep Maria Suelves
4.1.2. Estrategias de prevencion selectiva e indicada. Francesca Sanchez
4.1.3. Reduccion de riesgos y dafos. Fernando Caudevilla y Eduardo Olano

4.2. Tratamiento. Javier Moreno, Eduardo Olano y Cristina Pinet
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EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE CANNABIS Y TABACO

Sintesis

En Espafia, el uso de tabaco esta estrechamente asociado con el uso de otras sustancias,
especialmente el alcohol y los derivados del cannabis. Los resultados de la encuesta
ESTUDES 2012 muestran que el 60% de la poblacion escolar espaiiola de 14-18 afios que
declaran haber fumado tabaco en los 12 meses previos, también indican haber consumido
cannabis, mientras que el 79,4% de los que declaran haber consumido cannabis en los 12
meses previos también afirman haber fumado tabaco. Si comparamos las pautas de uso
de las tres sustancias en la poblacion general (EDADES 2011) con las de la poblacion
adolescente (ESTUDES 2012), se observa que el porcentaje de las personas que fumabany
bebian a diario era mucho mayor entre la poblacion general que en la escolar, pero no
ocurria lo mismo con el consumo diario de cannabis, en el que no hubo diferencias entre
ambas poblaciones. La edad media de inicio del consumo de tabaco es de 1 a 2 afios
menor que la correspondiente al inicio del uso de derivados del cannabis. La mayoria de
los adolescentes que consume derivados del cannabis han experimentado antes con el
tabaco, aunque existe también una minoria entre quienes el comienzo del uso de

cannabis es anterior al inicio del uso de productos del tabaco.

Ideas clave

> Los datos epidemioldgicos sobre el uso de tabaco, cannabis y alcohol en Espafa
muestran la existencia de una fuerte relacion entre el uso de estas sustancias.

>El uso de tabaco y de cannabis se inicia en la adolescencia. Su consumo es muy
prevalente entre la poblacién general, y especialmente entre los jovenes.

> Segun las encuestas EDADES 2011 y ESTUDES 2012 la probabilidad de consumir cada

una de las sustancias (alcohol, cannabis, tabaco) se incrementa cuando se consume
también alguna de las otras dos. La probabilidad de usar cannabis si se fuma tabaco se

multiplicaba por 2,2 entre la poblacién general y por 2,8 entre la poblacion escolar. Del
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mismo modo, la probabilidad de fumar tabaco si se consume cannabis se multiplicaba por

2,3 entre la poblacidén general 'y 1,3 entre la poblacion escolar.

Propuestas de accion

> Se requieren nuevos estudios epidemioldgicos para la visualizacion del policonsumo
cannabis tabaco.

> Es necesario incluir nuevas preguntas en los cuestionarios ESTUDES y EDADES para

poder monitorizar correctamente el binomio cannabis-tabaco. Desagregando las tres
posibles categorias de liado: 1. Tabaco liado solo, 2. Cannabis liado solo y 3. Cannabis y
Tabaco mezclados que es la manera mas habitual de fumar porros en nuestro medio. Esta
es la Unica forma de controlar este decisivo factor de confusién que se repite serie tras
serie de estas encuestas.

> Es preciso continuar vigilando la evolucion de la edad de inicio de ambas sustancias

para detectar a tiempo cambios de la puerta de entrada entre los posibles policonsumos.

Bibliografia

Agrawal A, Budney AJ, Lynskey MT. The co-occurring use and misuse of cannabis and tobacco: a
review. Addiction. 2012;107:1221-33.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Encuesta sobre uso de drogas en
Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). 1994-2012. Disponible en
http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/observa/pdf/8_ESTUDES_2012_Informe.pdf (Consultado

el 03/06/2015).

- Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. EDADES, Encuesta sobre alcohol y
drogas en Espafa. Disponible en
http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/observa/pdf/EDADES2013.pdf (Consultado el
03/06/2015).

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe a las Cortes Generales de evaluacion
del impacto sobre la salud publica de la Ley 42/2010. Disponible en
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/docs/Informe_lmpacto_Salud_Ley_Ta

baco.pdf (Consultado el 03/06/2015).

OECD Factbook 2014: Economic, Environmental and Social Statistics. Adult population smoking
daily. Disponible en http://dx.doi.org/10.1787/888933026905 (Consultado el 03/06/2015).

Peters EN, Budney AJ, Carroll KM. Clinical correlates of co-occurring cannabis and tobacco use: a
systematic review. Addiction. 2012;107:1404-17.

En este capitulo se han utilizado datos procedentes de la Encuesta sobre Uso de Drogas en
Enseflanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES) del afio 2012 y de la Encuesta sobre Alcohol y
Drogas en Poblacion General en Espafia (EDADES) del afio 2011, facilitados por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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RELACION ENTRE EL CANNABIS Y EL TABACO.
PROGRESION EN EL CONSUMO

Sintesis

El uso de sustancias presenta una progresiéon entre el primer consumo y los estadios mas
graves de dependencia. En el caso del tabaco y del cannabis, ademéas de factores de
riesgo de tipo biografico o contextual que son comunes al inicio y mantenimiento de
ambos consumos, la relacidn de estas sustancias entre si, modificando la progresién en
estos estadios, esta muy bien documentada en la direccidon del tabaco hacia el cannabis,
ya que el tabaco es una de las drogas que se inicia de forma mas precoz y se considera
puerta de entrada de otras sustancias. Por cuestiones epidemioldgicas, solo
recientemente se ha mostrado interés en esta puerta de entrada “inversa” donde el uso de
cannabis influiria en la trayectoria del tabaco. Actualmente hay evidencia de que el inicio

puede ser conjunto, y que la influencia tiene dos sentidos.

Ideas clave
> El cannabis historicamente no se ha considerado factor de riesgo para el tabaco, dado

que se asume que el inicio de su consumo es posterior al tabaco. Sin embargo,
reclentemente existen estudios sobre la puerta de entrada “inversa” del cannabis al

tabaco.

> Actualmente hay evidencia de que el inicio puede ser conjunto, y que la influencia se
expresa en los dos sentidos.

> Diversos estudios no hallan evidencia de una relacidén causal entre el consumo de

tabaco y cannabis sino que ponen de manifiesto que la asociacién entre ambos consumos
podria explicarse parcialmente como resultado de la influencia de factores del individuo,
de las sustancias y del contexto, independientemente de cual se inicie primero y cual

después.

Propuesta de accion
> Dado que existe una asociacion elevada, debe abordarse el consumo de tabaco en el

contexto de las acciones preventivas o terapéuticas dirigidas al consumo de cannabis y

viceversa.
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LAS SUSTANCIAS

2.1.1. ANATOMIA DE UN PORRO

Sintesis

El porro es la forma mas habitual del policonsumo de cannabis-tabaco en Espafia. Si bien
se estima que la gran mayoria de los porros consumidos mezclan ambas sustancias, existe
una gran variabilidad de efectos y resultados segun se trate de las diferentes
presentaciones de cannabis (hachis, marihuana, aceite...). Si bien es generalizada en
Espafia la costumbre de mezclar ambas sustancias, no hay datos contrastables que

evallen las diferentes formas de mezcla y de liado del cannabis-tabaco.

Ideas clave

> Existe una gran variabilidad en los efectos de una calada de un porro a otro.

> La via inhalada es la Unica forma actual de consumo mezclado de ambas sustancias, lo

cual condiciona unos riesgos y dafos inherentes al acceso por via alveolar y a la alta

velocidad de absorcion de la misma.
> Elementos como la boquilla, el papel, y el contenido y la forma de mezclado de ambas

sustancias, ast como la forma de liado afladen un matiz personal y un estilo grupal de las

diferentes personas usuarias y policonsumidoras de ambas sustancias cannabis-tabaco.

Propuestas de accion
> Urge la realizacién de investigaciones y encuestas multifocales en diferentes contextos

de consumo (alumnado de secundaria, clubes de usuarios de cannabis, recursos
asistenciales de atencidn primaria y salud mental) que aporte datos fiables de la realidad y
de las tendencias de este policonsumo.

> Propuesta a los gestores de las encuestas ESTUDES y EDADES que incorporen items

especificos a los cuestionarios relacionados con el policonsumo cannabis-tabaco que

puedan aportar una vision detallada de este nudo.
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Bibliografia

- Energy control. Informe resultados de andlisis de marihuana 20Energy Control4 (Internet). 2014.
Available from:
http://energycontrol.org/files/pdfs/Informe_cannabinoides_en_marihuana_2014_20.pdf
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2.1.2. FARMACOLOGIA Y NEUROBIOLOGIA DE LA ADICCION
A TABACO Y CANNABIS

Sintesis

La nicotina es el principal compuesto psicoactivo presente en la planta del tabaco,
fundamental responsable del desarrollo de la adiccion al tabaco y el tetrahidrocannabinol
es el compuesto cannabinoide con mayor capacidad psicoactiva y el que contribuye en
mayor medida a la adictividad del cannabis.

El policonsumo de cannabis y tabaco podria producir efectos complementarios,
antagonicos o sinérgicos. Ademas, existen ciertas evidencias genéticas que podrian

predisponer especificamente al uso del binomio tabaco/cannabis.

Ideas clave

> La nicotina y el tetrahidrocannabinol son los principales compuestos psicoactivos
presentes en la planta del tabaco y del cannabis respectivamente.

> Existe evidencia a través del modelo experimental de que el bloqueo de los receptores
cannabinoides con antagonistas, atenta de forma dosis-dependiente la
autoadministracion de nicotina.

> Se ha propuesto que una de las razones por las cuales el tabaco y el cannabis se usan
de forma combinada es para atenuar los efectos adversos y/o aversivos de cada uno de
ellos. Asi, las personas consumidoras de cannabis podrian utilizar el tabaco para atenuar

los efectos sobre la cognicién.
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Propuesta de accion

> Se requieren nuevos estudios sobre el policonsumo tabaco-cannabis tanto en cuanto a

efectos

percibidos (complementarios, antagdénicos o sinérgicos) ast como de su

interaccidon a nivel molecular y en los sistemas de neurotransmision.

Bibliografia

Agrawal A, Wetherill L, Dick DM, Xuet X, Hinrichs A, Hesselbrock V, et al. Evidence for association
between polymorphisms in the cannabinoid receptor 1 (CNR1) gene and cannabis dependence. Am
J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2009 Jul 5;150B(5):736-40.

Anney RJ, Lotfi-Miri M, Olsson CA, Reid SC, Hemphill SA, Patton GC. Variation in the gene coding for
the M5 muscarinic receptor (CHRM5) influences cigarette dose but is not associated with
dependence to drugs of addiction: evidence from a prospective population based cohort study of
young adults. BMC genetics. 2007;8:46.

Balerio GN, Aso E, Berrendero F, Murtra P, Maldonado R. Delta9-tetrahydrocannabinol decreases
somatic and motivational manifestations of nicotine withdrawal in mice. The European journal of
neuroscience. 2004 Nov;20(10):2737-48.

Biala G, Kruk M. Cannabinoid receptor ligands suppress memory-related effects of nicotine in the
elevated plus maze test in mice. Behavioural brain research. 2008 Oct 10;192(2):198-202.

Cohen C, Perrault G, Voltz C, Steinberg R, Soubrie P. SR141716, a central cannabinoid (CB(1))
receptor antagonist, blocks the motivational and dopamine-releasing effects of nicotine in rats.
Behavioural pharmacology. 2002 Sep;13(5-6):451-63.

D'Souza DC, Perry E, MacDougall L, Ammerman Y, Cooper T, Wu YT, et al. The psychotomimetic
effects of intravenous delta-9-tetrahydrocannabinol in healthy individuals: implications for
psychosis. Neuropsychopharmacology. 2004 Aug;29(8):1558-72.

Heishman SJ, Kleykamp BA, Singleton EG. Meta-analysis of the acute effects of nicotine and
smoking on human performance. Psychopharmacology. 2010 Jul;210(4):453-69.

Hoffman AF, Lupica CR. Mechanisms of cannabinoid inhibition of GABA(A) synaptic transmission in
the hippocampus. J Neurosci. 2000 Apr 1;20(7):2470-9.

Hollister LE, Gillespie HK, Ohlsson A, Lindgren JE, Wahlen A, Agurell S. Do plasma concentrations of
delta 9-tetrahydrocannabinol reflect the degree of intoxication? Journal of clinical pharmacology.
1981 Aug-Sep;21(8-9 Suppl):171S-7S.

Kelley AE. Memory and addiction: shared neural circuitry and molecular mechanisms. Neuron. 2004
Sep 30;44(1):161-79.

Mechoulam R. Plant cannabinoids: a neglected pharmacological treasure trove. British journal of
pharmacology. 2005 Dec;146(7):913-5.

Rabin RA, George TP. A review of co-morbid tobacco and cannabis use disorders: Possible
mechanisms to explain high rates of co-use. The American journal on addictions / American
Academy of Psychiatrists in Alcoholism and Addictions. 2015 Mar;24(2):105-16.

Shoaib M. The cannabinoid antagonist AM251 attenuates nicotine self-administration and nicotine-
seeking behaviour in rats. Neuropharmacology. 2008 Feb;54(2):438-44.

Tullis LM, Dupont R, Frost-Pineda K, Gold MS. Marijuana and tobacco: a major connection? Journal
of addictive diseases. 2003;22(3):51-62.
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LA PERSONA

2.2.1. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION ASOCIADOS AL CONSUMO DE
DROGAS

Sintesis

Existen muchos estudios relativos a los factores de riesgo y proteccidn, aunque falta
consenso y un mayor analisis en alguno de ellos. La evidencia, hasta hoy, indica que la
mayoria de los factores son aplicables a todas las sustancias, aunque el analisis trata las
sustancias de manera independiente unas de otras. La mayoria de ellos abordan el tabaco
y el alcohol juntos pero no el cannabis y el tabaco. Uno de los postulados en los que hay
mayor consenso cientifico es en lo referente a la importancia del género, la edad y la
cultura en los factores de riesgo y proteccién; sin embargo, pocos estudios los tienen en
cuenta. Es ineludible seguir profundizando en este campo debido al contexto altamente
cambiante en el que vivimos y habria que revisar y adaptar los programas preventivos a
los nuevos escenarios de consumo dual. Teniendo en cuenta la importancia de las
variables biologicas y genéticas, a la hora de disefar programas preventivos es obligado

abordar las variables individuales y contextuales.

Idea clave
> Dar un mayor impulso en lo relativo a los factores de proteccién, ya que la mayoria son

altamente modificables por la aplicacién de programas preventivos, sobre todos aquellos

referidos al plano psicolégico de la persona.

Propuesta de accion
> Se requieren estudios longitudinales en Espafia que analicen la influencia de estos

factores sobre el consumo simultdaneo de cannabis y el tabaco, y su eventual paso al

consumo de otras sustancias ilegales.
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EL CONTEXTO SOCIAL

2.3.1. FACTORES DE RIESGO FAMILIARES QUE FAVORECEN EL CONSUMO
DE TABACO Y CANNABIS

Sintesis

Existen diferentes variables que podrian influir en la posible contribucion de la familia
tanto en el inicio del consumo como en el mantenimiento del mismo como son:
estructura y composicion familiar, disciplina, relaciones afectivas y comunicacion,
cohesién, conflicto, normas, actitudes y conductas familiares hacia el consumo. El
consumo de drogas legales y cannabis por parte de madres y padres es uno de los

factores que mas influye en el consumo de sus hijos/as de tabaco y cannabis.

Ideas clave
> Cannabis y tabaco se entremezclan mas alla de sus efectos fisicos. Los significados y

funcionalidades que ejercen en la familia y durante la adolescencia o el posicionamiento
de madres y padres ante el consumo propio y el realizado por sus hijos e hijas ( la forma
en la que la familia gestione el humo en el hogar) parece tener una relacion de influencia
directa en el inicio y la evolucién de los consumos.

> El debate actual en relacidn a temas como el uso medicinal del cannabis, la legalizacidén
en ciertos paises, la apertura de clubes sociales de cannabis, los “grow-shops” etc...
genera confusidn y duda entre padres y madres sobre como abordar educativamente este

tema desde la familia.

Propuesta de accion
> Urge facilitar a las familias criterios y pautas para paliar la desorientacién fruto del

debate actual surgido a raiz del tratamiento mediatico de temas sobre el cannabis, como

la legalizacién, el uso medicinal del cannabis, los clubes, etc.
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2.3.2. INFLUENCIA DEL CONTEXTO SOCIAL Y ECONOMICO
EN EL BINOMIO CANNABIS - TABACO

Sintesis

La estructura y funcionamiento de los mercados de drogas tienen una gran influencia en
la incidencia, la prevalencia y las pautas de uso de estos productos. Se calcula que en
2013, se consumieron en Espafia 394 toneladas de cannabis. Aunque desde entonces la
prevalencia ha disminuido un punto porcentual (EDADES 2013), el volumen del mercado
de hachis y marthuana continla siendo uno de los mas importantes de Europa, por

delante de Francia, Italia, el Reino Unido o Alemania.

Ideas clave
> Parece existir una elasticidad cruzada entre los precios de las tres sustancias, un

aumento del 10% en el precio del alcohol incrementaba 4,17 puntos porcentuales la
probabilidad de usar cannabis, y un incremento del 10% en el precio del cannabis

disminuye 1,32 puntos porcentuales la probabilidad de llegar a fumar tabaco.
> Los modelos de libre comercializacién del tabaco aplicados a cannabis servirian para

fortalecer a la industria del cannabis, por lo que estratégicamente habria que explorar

otros modelos que permitan reducir este impacto.
> Las lecciones aprendidas en los diferentes intentos de regulacién de los mercados del

tabaco y el alcohol, pudieran ser validas también para regular el mercado del cannabis y

reducir su impacto sobre la salud publica.

Propuesta de accion
> Es recomendable monitorizar y seguir de cerca las nuevas experiencias reguladoras en

Uruguay, Estados Unidos, Holanda y Canada para observar su impacto en los mercados de
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ambas drogas y ast evitar que se incremente el consumo, muy especialmente en grupos

vulnerables como los menores de edad.
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2.3.3. ASPECTOS NORMATIVOS SOBRE TABACO Y SOBRE CANNABIS

Sintesis

El tabaco y el cannabis son sustancias que se regulan separadamente, y desde diferentes
ambitos del ordenamiento juridico, siendo la fundamentacion mas relevante de la
legislacion en esta materia, en ambos casos, la proteccion de la salud.

Precisamente por el hecho de que la salud sea el eje central alrededor del cual gira la
motivacién para regular los comportamientos relacionados tanto con el tabaco como con
el cannabis, sorprende que por lo que respecta a esta ultima sustancia surjan -a nivel
autondmico y local- algunas normas de caracter administrativo que obvian en su

justificacion el derecho a la salud protegido en otras normas de mayor rango legal.

Ideas clave
> Parece incongruente no abordar juridicamente el cannabis desde la proteccién de la

salud, mas aun si lo comparamos con los comportamientos relacionados con el tabaco,

cuyo uso esta socialmente mucho mas extendido que el del cannabis.
> Actualmente asistimos a un nuevo escenario de produccidn y comercializacion del

cannabis en diferentes paises, lo que refleja una evolucidn en sus politicas de drogas en
relacion a esta sustancia siendo el cannabis el frente mas activo de debate e iniciativas de
cambio.

> Tomando como referencia el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacidon Mundial de la Salud vemos cdmo éste ha tenido como consecuencia una
regulacion detallada del tabaco, observandose la incorporacion de posicionamientos
derivados de los acuerdos internacionales a la hora de normativizar esta sustancia. La
posibilidad de hacer algo similar en el caso del cannabis obligaria, sin embargo, al

planteamiento de un nuevo paradigma a nivel internacional.

Propuestas de accion
> La investigacion sobre el impacto de las politicas publicas en el consumo de tabaco

viene arrojando resultados positivos. Deberia conocerse si el disefio de una regulacién del
cannabis proporcionaria resultados similares a los del tabaco, todo lo cual debe ser

motivo de una profunda y cuidadosa reflexién.
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> La préxima entrada en vigor de la nueva Ley de Seguridad ciudadana requiere la

monitorizacién de la evolucion de indicadores de su desarrollo , ast como el porcentaje de
menores de edad que se acogeran a las medidas educativas de prevencién indicada

alternativas al pago de la sancion y previstas en el articulo 36 de dicha Ley.
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Sintesis

Tanto la nicotina como el tetrahidrocannabinol producen complejas acciones
farmacoldgicas sobre el sistema nervioso central, aparato cardiovascular, respiratorio, etc.
Se ha descrito que el uso simultdneo de tabaco y cannabis se asocia a una mayor
probabilidad de trastornos asociados al uso de cannabis, problemas psicosociales y menor
probabilidad de abstinencia a largo plazo al cannabis que el uso secuencial por separado.
El consumo de tabaco y cannabis esta asociado a irritacion de vias aéreas, tos, aumento
de esputo, broncoespasmo, bronquitis, disnea, faringitis y exacerbaciones de asma y
fibrosis quistica, ast como con el desarrollo de criterios clinicos de bronquitis crénica.
Varios autores concluyen que el fumar de forma conjunta tabaco y cannabis lleva a
mayores problemas de salud que el fumar sélo tabaco. Existen evidencias sobre la
asociacién entre consumo elevado de cannabis y un mayor riesgo de aparicion de

sintomas psicoticos.

Ideas clave

> El consumo de tabaco y cannabis produce consecuencias relevantes sobre la salud
tanto a corto como a largo plazo.

> A nivel farmacoldgico, el consumo conjunto de cannabis y tabaco genera interacciones
relevantes para el desarrollo de abuso y/o dependencia.

> La adiccidn al tabaco es posiblemente el efecto no deseado mas frecuente que afecta a
las personas consumidoras de cannabis.

> Varios autores coinciden en concluir que el fumar de forma conjunta tabaco y cannabis

conlleva a mayores problemas de salud que el fumar sélo tabaco.

Propuesta de accion
> Son necesarios nuevos estudios sobre los efectos y consecuencias clinicas del consumo

simultaneo de tabaco y cannabis.
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PREVENCION

4.1.1. PREVENCION ESCOLAR DEL USO DEL TABACO Y CANNABIS

Sintesis

Existen numerosas intervenciones de prevencién escolar del consumo de tabaco, cannabis
y otras drogas, aunque no todas se muestran efectivas. Las intervenciones preventivas en
la escuela pueden competir entre si y con otras actividades escolares, todas ellas
importantes para la educacion y la promocion de la salud en la adolescencia. Las ultimas
revisiones sistematicas muestran efectividad de los programas escolares de prevencidon
del tabaquismo, siendo algo menor en el caso del abuso de otras sustancias como el
alcohol y el cannabis. En nuestro entorno hay programas que han mostrado ser efectivos,
en el caso de la prevencion universal del tabaquismo en el entorno escolar. Mas alla de la
informacion especifica, la mayoria de los programas de prevencion escolar de efectividad
demostrada tienen contenidos comunes, orientados al entrenamiento en habilidades
sociales, la interiorizacidon de normas en relacion al uso de sustancias y la resistencia a las
influencias sociales. Deberiamos avanzar en la superacion de fronteras creadas por
cuestiones organizativas y desarrollar una oferta coordinada de programas de prevencién
escolar, adecuada a la situacién evolutiva del consumo de estas sustancias y las
necesidades del alumnado. Desde esa perspectiva, la prevencién del tabaquismo y del uso
de cannabis (y otras sustancias) no debieran competir, sino complementarse y mejorar de

ese modo su efectividad y eficiencia.

Idea clave
> Existe evidencia de la efectividad de los programas preventivos en el entorno escolar,

especialmente en el caso del consumo de tabaco, si se dirigen al entrenamiento en
habilidades sociales, la interiorizacion de normas y la superacién de la influencia social,

ademas de aportar conocimientos especificos.
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Propuestas de accion
> Es preciso estudiar la efectividad de programas de prevencién en jovenes que aborden

el binomio cannabis-tabaco y de otras drogas adaptadas a la situacion evolutiva del
consumo de ambas sustancias y a las necesidades del alumnado, con la finalidad de

desarrollar una oferta coordinada de programas.
> Se debe priorizar la implantacién de actuaciones preventivas a lo largo del curriculum

educativo. Estas actuaciones deberian abordar comportamientos de riesgo en general, ya

que numerosas evidencias cientificas ast lo indican.
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4.1.2. ESTRATEGIAS DE PREVENCION SELECTIVA E INDICADA

Sintesis

La motivacion para dejar de consumir tabaco y cannabis en jovenes es baja. Sin embargo,
parece ser que el éxito de la cesacion es mayor entre los jovenes que lo intentan que
entre los adultos. Segun diversos estudios las estrategias de cesacion mas efectivas
dirigidas a jovenes son intervenciones grupales que incluyen técnicas cognitivo-
conductuales, abordan las influencias sociales y refuerzan la motivacién en ocho sesiones

aproximadamente.
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Las intervenciones que abordan simultdneamente y de forma especifica la cesaciéon del
consumo de tabaco y cannabis son escasas. La mayoria de ellas tratan el consumo de
diversas sustancias en general y habitualmente lo hacen desde la perspectiva de la
prevencién selectiva, siendo las intervenciones de prevencion indicada muy minoritarias.
Por ello, son necesarias intervenciones disefiadas especificamente para el abordaje del

consumo simultaneo de tabaco y cannabis.

Ideas clave
> Las estrategias de cesacion mas efectivas dirigidas a jévenes son intervenciones

grupales que incluyen técnicas cognitivo-conductuales, abordan las influencias sociales y

refuerzan la motivacion en ocho sesiones aproximadamente.
> Existen escasas intervenciones de prevencion selectiva e indicada que aborden

simultdaneamente y de forma especifica la cesacidn del consumo de tabaco y cannabis.

Propuesta de accion
> Es necesario planificar y evaluar intervenciones de prevencion selectiva e indicada

disefiadas especificamente para el abordaje del consumo simultaneo de tabaco y

cannabis.
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4.1.3. REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

Sintesis

No existe bibliografia especifica sobre Reduccién de Riesgos en Cannabis-Tabaco. Esto
puede deberse en parte a que cuando se plantean programas de reduccion de riesgos se
hacen en virtud de cual se considera la droga problema. Asi, aunque la poblacion
consumidora de heroina frecuentemente consume también tabaco y cannabis, los
programas de reduccién de riesgos en ellos rara vez se aplican sobre alguna de estas dos
ultimas sustancias; algo parecido podria aplicarse a quienes solo consumen productos de
tabaco y cannabis: los programas serian mas aplicables a aquella de las sustancias cuyo
consumo se considerara mas problematico.

Cuando es el consumo de tabaco el que se considera mas problematico, la razdn suele ser
el daflo organico que ocasiona o puede ocasionar. La evidencia muestra que fumar menos
no disminuye ni el dafo ni el riesgo y es aconsejable evitar la via inhalada, aunque
algunos de los productos denominados ENDS (£lectronic Nicotine Delivery Systems)
pudieran ser Utiles siempre y cuando se demuestre su efectividad y se compruebe que su

perfil de seguridad es favorable. La reduccion de riesgo por cannabis podria en este caso
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venir ligada a la evitacion de la via inhalada o de los consumos conjuntos, ya que esto
facilitaria la anulacion de los riesgos y dafos asociados al consumo convencional de
tabaco.

En la practica diaria, cuando, por las circunstancias que sean, el consumo problema es el
cannabis, las consecuencias derivadas del consumo de tabaco —habitualmente mucho mas

diferidas en el tiempo- suelen no ser consideradas urgentes.

Ideas clave
> La estrategia de reduccion de riesgo en el binomio tabaco-cannabis puede ser factible

en aquellas personas en las que no exista voluntad de cesacion o en los contextos en los
que la vulnerabilidad y la situacion de riesgo ambiental de los individuos y los grupos ast
lo aconsejen. En menores de edad o personas con consumos experimentales o
esporadicos es prioritario mantener mensajes de no consumo mediante estrategias y
mensajes criticos, que les hagan conscientes de los riesgos del consumo y de su papel
como objetivo de los intereses de las industrias y los mercados legales o ilegales del

binomio cannabis-tabaco.
> Las politicas de reduccién de riesgos en cannabis-tabaco, no deben de ser estrategias

universales dirigidas de forma estandarizada a la poblacién general sino que requieren de
una adaptacidon obligada al grupo diana o colectivo al que van dirigidas; ello redundara en

una mayor efectividad de las mismas.
> Cuando haya repercusién directa sobre terceras personas (embarazo, lactancia,

conduccion de vehiculos, espacios sin humo.,...), contraindicaciones de tipo médico o
psiquiatrico o actividades que requieran de rendimiento intelectual e/ mensaje debe ser

de no consumo.
> En el caso del tabaco, existe cierta unanimidad en la conveniencia de promocionar

estrategias de reduccion de dafios que se encaminen a medio-largo plazo al abandono
completo aunque hay mucha discrepancia sobre la conveniencia de promocionar
universalmente estrategias que no tiendan a desnormalizar el consumo de productos

tabaquicos.
> Para el cannabis, hay una corriente importante que considera que las estrategias de

reduccion de riesgo tienen todo su sentido, ofreciendo informacion lo mas objetiva

posible sobre efectos, dafios (a medio-largo plazo) y métodos para reducirlos/evitarlos.
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Para ello se fomenta la capacidad critica y la auto-responsabilidad, en un marco en el que

tendrian papel protagonista los actores de la llamada “cultura del cannabis”.

Propuestas de accion

> Promocién de nuevos programas de reduccion de riesgos, adaptados a diferentes y

variados grupos diana.

> Utilizando los avances experimentados en el control del tabaco y alcohol es interesante

profundizar en el estudio de las externalidades considerando los efectos producidos en

terceras

personas por el consumo del binomio tabaco-cannabis (respecto de los espacios

sin humo, consumo en contexto escolar, universitario y laboral, tabaco-cannabis vy

conduccion de vehiculos, consumo en via publica y zonas con presencia de menores).
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TRATAMIENTO

Sintesis

Como principios generales del tratamiento del binomio tabaco-cannabis cabe destacar la
recomendacién de tratamiento conjunto, bien simultaneo o secuencial, con el objetivo a
priori de la abstinencia completa de ambas sustancias, y el disefio de tratamientos
individualizados que integren otros posibles trastornos y aspectos sociales que puedan
contribuir al mantenimiento de la conducta de consumo. El tratamiento psicoldgico seria
la primera linea, al haber ensayos clinicos que demuestran su efectividad. Distintos
metaanalisis concluyen que la opcidn terapéutica mas clara es una combinacion de
entrevista motivacional, terapia cognitivo conductual y terapia de incentivo con refuerzo
comunitario. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, son necesarios estudios para poder

recomendar farmacos efectivos para la deshabituacidon conjunta.

Ideas clave

> Se recomienda el tratamiento conjunto del tabaco y el cannabis, bien simultaneo o
secuencial.

> Existe evidencia de que la abstinencia dual (tabaco-cannabis) predice mejores
resultados de cesacion.

> Para la deshabituacion conjunta, el tratamiento psicoldgico es efectivo pero son

necesarios estudios para poder recomendar farmacos eficaces.

Propuestas de accion
> Es de suma importancia llegar a acuerdos en los objetivos terapéuticos entre personas

usuarias y profesionales puesto que aunque se recomienda la abstinencia dual tabaco-
cannabis, en numerosas ocasiones el deseo del paciente se orienta al abandono del
consumo de una de las dos sustancias pero no de la otra.

> Son necesarios estudios para poder recomendar farmacos efectivos para la

deshabituacidon conjunta. Algunos estudios abririan lineas de trabajo interesantes con

naltrexona, n-acetilcisteina, gabapentina y agonistas cannabinoides.
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