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• Primeras referencias Cannabis sativa L.  (CS) en textos vedas, droga chamánica. (3)

• Siglo XIX: dolor crónico, depresión,  alteraciones del sueño, asma, ↓ apetito. (4)

• Siglo XX: restricciones de uso. (4)

• Actualidad: ↑↑↑ consumo.(5)

• En España: alta aceptación, inicio precoz del consumo(6)    

Dualidad 
tóxico-
terapéutica 
CS.

Causas de la 
adicción.

Establecer  
tratamiento 
individualizado.

Droga de abuso ↑↑↑ consumida.

THC principal componente 
psicoactivo  efectos secundarios.

Necesidad de legislación y regulación 
de cultivos: ESTANDARIZAR.

Tratamiento adicción: no intervención, BDZ, 
inhibidores de la recaptación de 5-HT.
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Cannabis sativa L.      Cannabaceae.

Planta dioica, pie femenino importancia. Ampliamente distribuida. 

-Adicción : enfermedad psiquiátrica caracterizada 

por el consumo abusivo de una sustancia.    

Causa: activa circuitos de recompensa cerebral. (14)

-Tolerancia y dependencia.

-¿Inocuidad?.

-Tratamiento de la adicción: no intervención, BDZ, 

inhibidores de recaptación de 5-HT. (12,15,16)

• Preparados para consumo: 
-Picadura: flores y hojas femeninas. THC: 1-2 %.

-Polvo: pelos de hojas y flores femeninas. THC: 4-11%.

-Resina: sacudidas flores. THC: 50%.

-Extracto: mediante disolventes. THC: hasta 65%. (12)

• Vías de administración: inhalada (↑ rápida),             
oral (↓ biodisponibilidad), tópica (↑ seguridad). (13)

Sativex: autorizado en España.

Principio activo: THC, CBD.

Indicación: espasticidad esclerosis múltiple 

(EM). (30) 

Marinol:
Principio activo: dronabinol. 

Indicación: vómitos quimioterapia.(31,32) 

Cesamet:

Principio activo: nabilona.

Indicación: dolor crónico en cáncer, EM, y 

dolor neuropático, vómitos. (33) 

Epidiolex:

Principio activo: 99% de CBD.

Indicación: tratamiento Síndromes de 

Lennox-Gastaut y Dravet. (31) 

-Efectos a corto plazo: hipotensión ortostática, taquicardia , ↑
apetito, ↑ t de reacción, alteración de percepciones, ↓ atención.(34,35) 

-Efectos a largo plazo: 

Prevalencia consumo 
de CS por edad

Aparato respiratorio:

Broncodilatación, toxicidad, 
tumores. (36)

Aparato cardiovascular:

Taquicardia, hipotensión 
ortostática. (37)

Sistema inmune:

Inmunosupresión.                            

Otros trastornos fisiológicos:

Síndrome hiperémesis, conjuntivitis, 
resistencia insulina. (34, 35,36)  

Trastornos psicológicos:

Síndrome amotivacional (34, 35,36) ,

↑ riesgo de adicción o esquizofrenia. (38) 


