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INTRODUCCIÓN  

"Soltando el nudo CANNABIS-TABACO" 
 

Impulsado por el Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo y con la 

financiación del Plan Nacional sobre Drogas, a lo largo del primer semestre de 2015 se ha 

construido el primer informe évict con la participación de más de 50 personas expertas 

provenientes de diferentes contextos y campos de conocimiento que han conformado el 

grupo évict para el estudio del POLICONSUMO CANNABIS-TABACO. Durante este 

periodo, han trabajado presencial y virtualmente en la elaboración de este primer informe. 

Coordinados por el Grupo Gestor, el principio de movimiento de este colectivo ha 

seguido la siguiente Misión: 

 

“Proveer evidencia científica para mejorar las políticas de salud pública educativas y de 

control destinadas a reducir la iniciación y el daño ocasionado por el fenómeno 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 prácticas 

preventivas eficaces” 

 

Ello ha supuesto que cada profesional, desde su campo, haya aportado su visión y su 

esfuerzo con el objetivo de soltar el simbólico nudo en el que se entrelazan estas dos 

sustancias. Es de resaltar que personas desde tan diferentes campos de 

conocimiento como la neurofisiología, la farmacología, la antropología, la clínica, la 

economía, las leyes... y desde posicionamientos ideológicos en ocasiones divergentes, 

hayan colaborado y unido sus fuerzas para desentrañar este dilema científico desde la 

evidencia compartida. 

 

Así pues este primer informe évict cuyo formato sintético presentamos a continuación es 

nuestra inicial aportación para el estudio de este binomio cannabis-tabaco y para la 

compresión de este incuestionable fenómeno expansivo que está viviendo nuestra 

sociedad en esta segunda década del siglo XXI. 

 

Joseba Zabala 
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1. EPIDEMIOLOGÍA Y RELACIÓN DEL CONSUMO  

    DE CANNABIS Y TABACO 

 

1.1. EPIDEMIOLOGÍA DEL CONSUMO DE CANNABIS Y TABACO 

 

Síntesis 

En España, el uso de tabaco está 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 población escolar española de 14-18 años 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 población general (EDADES 2011) con las de la población 

adolescente (ESTUDES 2012), se observa que el porcentaje de las personas que fumaban y 

bebían a diario era mucho mayor entre la población general que en la escolar, pero no 

ocurría 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 años 

menor que la correspondiente al inicio del uso de derivados del cannabis. La mayoría de 

los adolescentes que consume derivados del cannabis han experimentado antes con el 

tabaco, aunque existe también una minoría entre quienes el comienzo del uso de 

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

 

Ideas clave 

> Los datos epidemiológicos sobre el uso de tabaco, cannabis y alcohol en España 

muestran la existencia de una fuerte relación 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 población general, y especialmente entre los jóvenes.  

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

2,3 entre la población general y 1,3 entre la población escolar. 

 

Propuestas de acción 

> Se requieren nuevos estudios epidemiológicos para la visualización 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 categorías de liado: 1. Tabaco liado solo, 2. Cannabis liado solo y 3. Cannabis y 

Tabaco mezclados que es la manera más habitual de fumar porros en nuestro medio. Esta 

es la única forma de controlar este decisivo factor de confusión que se repite serie tras 

serie de estas encuestas. 

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

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

 

 

 

Bibliografía 

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

- Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Encuesta sobre uso de drogas en 
Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES). 1994-2012. Disponible en 
http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/observa/pdf/8_ESTUDES_2012_Informe.pdf (Consultado 
el 03/06/2015). 

- Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. EDADES, Encuesta sobre alcohol y 
drogas en España. 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 evaluación 
del impacto sobre la salud pública de la Ley 42/2010. Disponible en 
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/docs/Informe_Impacto_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 capítulo se han utilizado datos procedentes de la Encuesta sobre Uso de Drogas en 
Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES) del año 2012 y de la Encuesta sobre Alcohol y 
Drogas en Población General en España (EDADES) del año 2011, facilitados por la Delegación del 
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 
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1.2. RELACIÓN ENTRE EL CANNABIS Y EL TABACO.  

       PROGRESIÓN EN EL CONSUMO  

 

Síntesis  

El uso de sustancias presenta una progresión entre el primer consumo y los estadios más 

graves de dependencia. En el caso del tabaco y del cannabis, además de factores de 

riesgo de tipo biográfico o contextual que son comunes al inicio y mantenimiento de 

ambos consumos, la relación de estas sustancias entre sí, modificando la progresión en 

estos estadios, está muy bien documentada en la dirección del tabaco hacia el cannabis, 

ya que el tabaco es una de las drogas que se inicia de forma más precoz y se considera 

puerta de entrada de otras sustancias. Por cuestiones epidemiológicas, sólo 

recientemente se ha mostrado interés en esta puerta de entrada “inversa” donde el uso de 

cannabis influiría 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 históricamente 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, 

recientemente 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 relación causal entre el consumo de 

tabaco y cannabis sino que ponen de manifiesto que la asociación entre ambos consumos 

podría explicarse parcialmente como resultado de la influencia de factores del individuo, 

de las sustancias y del contexto, independientemente de cuál se inicie primero y cual 

después. 

 

Propuesta de acción 

> Dado que existe una asociación 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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- Vega WA, Gil AG. Revisiting drug progresión: long range effects of early tobacco use. Addiction 
2005; 100:1358-69. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
10 

 
 

2. ENTENDIENDO EL BINOMIO CANNABIS- TABACO 

 

2.1. LAS SUSTANCIAS 

 

2.1.1. ANATOMÍA DE UN PORRO  

 

Síntesis 

El porro es la forma más habitual del policonsumo de cannabis-tabaco en España. Si bien 

se estima que la gran mayoría de los porros consumidos mezclan ambas sustancias, existe 

una gran variabilidad de efectos y resultados según se trate de las diferentes 

presentaciones de cannabis (hachís, marihuana, aceite…). Si bien es generalizada en 

España la costumbre de mezclar ambas sustancias, no hay datos contrastables que 

evalúen 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 vía inhalada es la única forma actual de consumo mezclado de ambas sustancias, lo 

cual condiciona unos riesgos y daños inherentes al acceso por vía alveolar y a la alta 

velocidad de absorción de la misma.  

> Elementos como la boquilla, el papel, y el contenido y la forma de mezclado de ambas 

sustancias, así como la forma de liado añaden un matiz personal y un estilo grupal de las 

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

 

Propuestas de acción 

> Urge la realización de investigaciones y encuestas multifocales en diferentes contextos 

de consumo (alumnado de secundaria, clubes de usuarios de cannabis, recursos 

asistenciales de atención 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 ítems 

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

puedan aportar una visión detallada de este nudo. 
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2.1.2. FARMACOLOGÍA Y NEUROBIOLOGÍA DE LA ADICCIÓN  

          A TABACO Y CANNABIS  

 

Síntesis 

La nicotina es el principal compuesto psicoactivo presente en la planta del tabaco, 

fundamental responsable del desarrollo de la adicción 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 podría producir efectos complementarios, 

antagónicos o sinérgicos. Además, existen ciertas evidencias genéticas que podrían 

predisponer específicamente 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, atenúa de forma dosis-dependiente la 

autoadministración 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. Así, las personas consumidoras de cannabis podrían utilizar el tabaco para atenuar 

los efectos sobre la cognición. 
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Propuesta de acción 

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

efectos percibidos (complementarios, antagónicos o sinérgicos) así como de su 

interacción a nivel molecular y en los sistemas de neurotransmisión. 
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- 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 
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- Balerio GN, Aso E, Berrendero F, Murtra P, Maldonado R. Delta9-tetrahydrocannabinol decreases 
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- Biala G, Kruk M. Cannabinoid receptor ligands suppress memory-related effects of nicotine in the 
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- 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. 
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psychosis. Neuropsychopharmacology. 2004 Aug;29(8):1558-72. 
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- Hoffman AF, Lupica CR. Mechanisms of cannabinoid inhibition of GABA(A) synaptic transmission in 
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- Shoaib M. The cannabinoid antagonist AM251 attenuates nicotine self-administration and nicotine-
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- 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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2.2. LA PERSONA 

 

2.2.1. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN ASOCIADOS AL CONSUMO DE 

DROGAS  

 

Síntesis 

Existen muchos estudios relativos a los factores de riesgo y protección, aunque falta 

consenso y un mayor análisis en alguno de ellos. La evidencia, hasta hoy, indica que la 

mayoría de los factores son aplicables a todas las sustancias, aunque el análisis trata las 

sustancias de manera independiente unas de otras. La mayoría 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 científico es en lo referente a la importancia del género, la edad y la 

cultura en los factores de riesgo y protección; 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 habría que revisar y adaptar los programas preventivos a 

los nuevos escenarios de consumo dual. Teniendo en cuenta la importancia de las 

variables biológicas y genéticas, a la hora de diseñar programas preventivos es obligado 

abordar las variables individuales y contextuales. 

 

Idea clave 

> Dar un mayor impulso en lo relativo a los factores de protección, ya que la mayoría son 

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

referidos al plano psicológico de la persona. 

 

Propuesta de acción 

> Se requieren estudios longitudinales en España que analicen la influencia de estos 

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

consumo de otras sustancias ilegales. 
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2.3. EL CONTEXTO SOCIAL 

 

2.3.1. FACTORES DE RIESGO FAMILIARES QUE FAVORECEN EL CONSUMO  

          DE TABACO Y CANNABIS  

 

Síntesis 

Existen diferentes variables que podrían influir en la posible contribución de la familia 

tanto en el inicio del consumo como en el mantenimiento del mismo como son: 

estructura y composición familiar, disciplina, relaciones afectivas y comunicación, 

cohesión, 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 más influye en el consumo de sus hijos/as de tabaco y cannabis.  

 

Ideas clave 

> Cannabis y tabaco se entremezclan más allá de sus efectos físicos. 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 relación de influencia 

directa en el inicio y la evolución de los consumos. 

> El debate actual en relación a temas como el uso medicinal del cannabis, la legalización 

en ciertos países, la apertura de clubes sociales de cannabis, los “grow-shops” etc… 

genera confusión y duda entre padres y madres sobre cómo abordar educativamente este 

tema desde la familia. 

 

Propuesta de acción 

> Urge facilitar a las familias criterios y pautas para paliar la desorientación fruto del 

debate actual surgido a raíz del tratamiento mediático de temas sobre el cannabis, como 

la legalización, el uso medicinal del cannabis, los clubes, etc. 
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2.3.2. INFLUENCIA DEL CONTEXTO SOCIAL Y ECONÓMICO  

          EN EL BINOMIO CANNABIS - TABACO  

 

Síntesis 

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 España 394 toneladas de cannabis. Aunque desde entonces la 

prevalencia ha disminuido un punto porcentual (EDADES 2013), el volumen del mercado 

de hachís y marihuana continúa siendo uno de los más 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 comercialización del tabaco aplicados a cannabis servirían para 

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

otros modelos que permitan reducir este impacto. 

> Las lecciones aprendidas en los diferentes intentos de regulación de los mercados del 

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

reducir su impacto sobre la salud pública. 

 

Propuesta de acción 

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

Uruguay, Estados Unidos, Holanda y Canadá para observar su impacto en los mercados de 
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ambas drogas y así 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  

 

Síntesis  

El tabaco y el cannabis son sustancias que se regulan separadamente, y desde diferentes 

ámbitos del ordenamiento jurídico, siendo la fundamentación más relevante de la 

legislación en esta materia, en ambos casos, la protección de la salud.  

Precisamente por el hecho de que la salud sea el eje central alrededor del cual gira la 

motivación para regular los comportamientos relacionados tanto con el tabaco como con 

el cannabis, sorprende que por lo que respecta a esta última sustancia surjan -a nivel 

autonómico y local- algunas normas de carácter administrativo que obvian en su 

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

 

Ideas clave  

> Parece incongruente no abordar jurídicamente el cannabis desde la protección de la 

salud, más aún si lo comparamos con los comportamientos relacionados con el tabaco, 

cuyo uso está socialmente mucho más extendido que el del cannabis. 

> Actualmente asistimos a un nuevo escenario de producción y comercialización del 

cannabis en diferentes países, lo que refleja una evolución en sus políticas de drogas en 

relación a esta sustancia siendo el cannabis el frente más activo de debate e iniciativas de 

cambio. 

> Tomando como referencia el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la 

Organización Mundial de la Salud vemos cómo éste ha tenido como consecuencia una 

regulación detallada del tabaco, observándose la incorporación 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 obligaría, sin embargo, al 

planteamiento de un nuevo paradigma a nivel internacional. 

 

Propuestas de acción 

> La investigación sobre el impacto de las políticas públicas en el consumo de tabaco 

viene arrojando resultados positivos. Debería conocerse si el diseño de una regulación del 

cannabis proporcionaría resultados similares a los del tabaco, todo lo cual debe ser 

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

monitorización de la evolución de indicadores de su desarrollo , así como el porcentaje de 

menores de edad que se acogerán a las medidas educativas de prevención indicada 

alternativas al pago de la sanción y previstas en el artículo 36 de dicha Ley.  
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3. EFECTOS Y CONSECUENCIAS CLÍNICAS  

    DE LOS CONSUMOS DE CANNABIS Y TABACO 

 

Síntesis 

Tanto la nicotina como el tetrahidrocannabinol producen complejas acciones 

farmacológicas sobre el sistema nervioso central, aparato cardiovascular, respiratorio, etc. 

Se ha descrito que el uso simultáneo 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 está asociado a irritación de vías aéreas, tos, aumento 

de esputo, broncoespasmo, bronquitis, disnea, faringitis y exacerbaciones de asma y 

fibrosis quística, así como con el desarrollo de criterios clínicos de bronquitis crónica. 

Varios autores concluyen que el fumar de forma conjunta tabaco y cannabis lleva a 

mayores problemas de salud que el fumar sólo tabaco. Existen evidencias sobre la 

asociación entre consumo elevado de cannabis y un mayor riesgo de aparición de 

síntomas psicóticos. 

 

Ideas clave 

> El consumo de tabaco y cannabis produce consecuencias relevantes sobre la salud 

tanto a corto como a largo plazo. 

> A nivel farmacológico, el consumo conjunto de cannabis y tabaco genera interacciones 

relevantes para el desarrollo de abuso y/o dependencia.  

> La adicción al tabaco es posiblemente el efecto no deseado más 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 sólo tabaco.  

 

Propuesta de acción 

> Son necesarios nuevos estudios sobre los efectos y consecuencias clínicas del consumo 

simultáneo de tabaco y cannabis. 
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4. ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS EFICACES  

    EN PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

 

4.1. PREVENCIÓN 

 

4.1.1. PREVENCIÓN ESCOLAR DEL USO DEL TABACO Y CANNABIS 

 

Síntesis 

Existen numerosas intervenciones de prevención escolar del consumo de tabaco, cannabis 

y otras drogas, aunque no todas se muestran efectivas. Las intervenciones preventivas en 

la escuela pueden competir entre sí y con otras actividades escolares, todas ellas 

importantes para la educación y la promoción de la salud en la adolescencia. Las últimas 

revisiones sistemáticas muestran efectividad de los programas escolares de prevención 

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 prevención universal del tabaquismo en el entorno escolar. Más allá de la 

información específica, la mayoría de los programas de prevención escolar de efectividad 

demostrada tienen contenidos comunes, orientados al entrenamiento en habilidades 

sociales, la interiorización de normas en relación al uso de sustancias y la resistencia a las 

influencias sociales. Deberíamos avanzar en la superación de fronteras creadas por 

cuestiones organizativas y desarrollar una oferta coordinada de programas de prevención 

escolar, adecuada a la situación evolutiva del consumo de estas sustancias y las 

necesidades del alumnado. Desde esa perspectiva, la prevención 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 interiorización de normas y la superación de la influencia social, 

además de aportar conocimientos específicos. 
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Propuestas de acción 

> Es preciso estudiar la efectividad de programas de prevención en jóvenes que aborden 

el binomio cannabis-tabaco y de otras drogas adaptadas a la situación 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 implantación de actuaciones preventivas a lo largo del curriculum 

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

que numerosas evidencias científicas así lo indican. 
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4.1.2. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN SELECTIVA E INDICADA   

 

Síntesis 

La motivación para dejar de consumir tabaco y cannabis en jóvenes es baja. Sin embargo, 

parece ser que el éxito de la cesación es mayor entre los jóvenes que lo intentan que 

entre los adultos. Según diversos estudios las estrategias de cesación más efectivas 

dirigidas a jóvenes son intervenciones grupales que incluyen técnicas cognitivo-

conductuales, abordan las influencias sociales y refuerzan la motivación en ocho sesiones 

aproximadamente.  
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Las intervenciones que abordan simultáneamente y de forma específica la cesación del 

consumo de tabaco y cannabis son escasas. La mayoría de ellas tratan el consumo de 

diversas sustancias en general y habitualmente lo hacen desde la perspectiva de la 

prevención selectiva, siendo las intervenciones de prevención indicada muy minoritarias. 

Por ello, son necesarias intervenciones diseñadas específicamente para el abordaje del 

consumo simultáneo de tabaco y cannabis. 

 

Ideas clave 

> Las estrategias de cesación más efectivas dirigidas a jóvenes son intervenciones 

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

refuerzan la motivación en ocho sesiones aproximadamente. 

> Existen escasas intervenciones de prevención selectiva e indicada que aborden 

simultáneamente y de forma específica la cesación del consumo de tabaco y cannabis. 

 

Propuesta de acción 

> Es necesario planificar y evaluar intervenciones de prevención selectiva e indicada 

diseñadas específicamente para el abordaje del consumo simultáneo de tabaco y 

cannabis. 
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4.1.3. REDUCCIÓN DE RIESGOS Y DAÑOS  

 

Síntesis 

No existe bibliografía específica sobre Reducción de Riesgos en Cannabis-Tabaco. Esto 

puede deberse en parte a que cuando se plantean programas de reducción de riesgos se 

hacen en virtud de cuál se considera la droga problema. Así, aunque la población 

consumidora de heroína frecuentemente consume también tabaco y cannabis, los 

programas de reducción de riesgos en ellos rara vez se aplican sobre alguna de estas dos 

últimas sustancias; algo parecido podría aplicarse a quienes sólo consumen productos de 

tabaco y cannabis: los programas serían más aplicables a aquella de las sustancias cuyo 

consumo se considerara más problemático. 

Cuando es el consumo de tabaco el que se considera más problemático, la razón suele ser 

el daño orgánico que ocasiona o puede ocasionar. La evidencia muestra que fumar menos 

no disminuye ni el daño ni el riesgo y es aconsejable evitar la vía inhalada, aunque 

algunos de los productos denominados ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) 

pudieran ser útiles siempre y cuando se demuestre su efectividad y se compruebe que su 

perfil de seguridad es favorable. La reducción de riesgo por cannabis podría en este caso 
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venir ligada a la evitación de la vía inhalada o de los consumos conjuntos, ya que esto 

facilitaría la anulación de los riesgos y daños asociados al consumo convencional de 

tabaco.  

En la práctica diaria, cuando, por las circunstancias que sean, el consumo problema es el 

cannabis, las consecuencias derivadas del consumo de tabaco –habitualmente mucho más 

diferidas en el tiempo- suelen no ser consideradas urgentes. 

 

Ideas clave 

> La estrategia de reducción de riesgo en el binomio tabaco-cannabis puede ser factible 

en aquellas personas en las que no exista voluntad de cesación o en los contextos en los 

que la vulnerabilidad y la situación de riesgo ambiental de los individuos y los grupos así 

lo aconsejen. En menores de edad o personas con consumos experimentales o 

esporádicos es prioritario mantener mensajes de no consumo mediante estrategias y 

mensajes críticos, 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 políticas de reducción de riesgos en cannabis-tabaco, no deben de ser estrategias  

universales dirigidas de forma estandarizada a la población general sino que requieren de 

una adaptación obligada al grupo diana o colectivo al que van dirigidas; ello redundará en 

una mayor efectividad de las mismas.  

> Cuando haya repercusión directa sobre terceras personas (embarazo, lactancia, 

conducción de vehículos, espacios sin humo.,…), contraindicaciones de tipo médico o 

psiquiátrico o actividades que requieran de rendimiento intelectual el mensaje debe ser 

de no consumo. 

> En el caso del tabaco, existe cierta unanimidad en la conveniencia de promocionar 

estrategias de reducción de daños 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 

tabáquicos. 

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

reducción de riesgo tienen todo su sentido, ofreciendo información lo más objetiva 

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

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

 

Propuestas de acción 

> Promoción de nuevos programas de reducción 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 y 

conducción de vehículos, consumo en vía pública y zonas con presencia de menores). 
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4.2. TRATAMIENTO  

 

Síntesis 

Como principios generales del tratamiento del binomio tabaco-cannabis cabe destacar la 

recomendación de tratamiento conjunto, bien simultáneo o secuencial, con el objetivo a 

priori de la abstinencia completa de ambas sustancias, y el diseño de tratamientos 

individualizados que integren otros posibles trastornos y aspectos sociales que puedan 

contribuir al mantenimiento de la conducta de consumo. El tratamiento psicológico sería 

la primera línea, al haber ensayos clínicos que demuestran su efectividad. Distintos 

metaanálisis concluyen que la opción terapéutica más clara es una combinación de 

entrevista motivacional, terapia cognitivo conductual y terapia de incentivo con refuerzo 

comunitario. En cuanto al tratamiento farmacológico, son necesarios estudios para poder 

recomendar fármacos efectivos para la deshabituación conjunta.  

 

Ideas clave 

> Se recomienda el tratamiento conjunto del tabaco y el cannabis, bien simultáneo o 

secuencial.  

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

resultados de cesación. 

> Para la deshabituación conjunta, el tratamiento psicológico es efectivo pero son 

necesarios estudios para poder recomendar fármacos eficaces. 

 

Propuestas de acción 

> 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 fármacos efectivos para la 

deshabituación conjunta. Algunos estudios abrirían líneas de trabajo interesantes con 

naltrexona, n-acetilcisteina, gabapentina y agonistas cannabinoides. 
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