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EL CANNABIS 

 

¿QUÉ ES?  

 

El cannabis es una droga que se extrae de la planta Cannabis sativa, con cuya resina, hojas, tallos y flores se 
elaboran las drogas ilegales más consumidas en España: el hachís y la marihuana. Sus efectos sobre el cerebro 
son debidos principalmente a uno de sus principios activos, el Tetrahidrocannabinol o THC, que se encuentra en 
diferentes proporciones según el preparado utilizado: 

• Marihuana: obtenida de la trituración de flores, hojas y tallos secos, posee una concentración de 
THC entre el 1 y el 5%.  

• Hachis: elaborado a partir de la resina almacenada en las flores de la planta hembra, tiene una 
concentración de THC entre el 15 y el 50%.  

• Aceite de hachis: resina de hachis disuelta y concentrada, con una concentración de THC entre 
el 25 y 50%.  

Estos preparados se consumen fumados en un cigarrillo liado con tabaco, recibiendo 
diversas denominaciones que cambian con las generaciones de adolescentes: porro, 
canuto, peta, joint, etc. Con menor frecuencia se fuma en mini-pipas o se ingiere 
directamente. 

  

• Al consumirse fumado, sus efectos pueden sentirse casi inmediatamente y duran entre dos y tres 
horas.  

• Por vía oral la absorción es más lenta y sus efectos aparecen entre la media hora y las dos 
horas, pudiendo durar hasta 6 horas.  

El THC, principal principio activo del cannabis, es una sustancia muy soluble en grasa y 
llega rápidamente al cerebro, en donde se acumula y del que se elimina muy lentamente.

El THC tiene una vida media aproximada de una semana, lo que significa que, una 
semana después de consumirlo, el organismo no ha conseguido eliminar más que el 
50%. Aunque una persona sólo consuma los fines de semana, no habrá tiempo 
suficiente para que se elimine completamente y se irá acumulando en su cerebro, 
produciendo varios de sus efectos. 

¿QUÉ EFECTOS INMEDIATOS PRODUCE EN EL ORGANISMO?  

El sistema cannabinoide endógeno es un sistema propio de nuestro organismo que realiza funciones 
relacionadas con el comportamiento, el aprendizaje, la gratificación, la ingesta de comida, el dolor y las 
emociones, entre otros. 

Cuando se consume cannabis, se activa este sistema endógeno de forma externa y artificial y se alteran 
muchas de las funciones que desarrolla. A dosis pequeñas el efecto es placentero, mientras que a dosis altas 
puede producir cuadros de gran ansiedad. 
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Inmediatamente tras el consumose produce lo que se llama “borrachera cannábica”, con sequedad de boca, 
enrojecimiento ocular, taquicardia, descoordinación de movimientos, risa incontrolada, somnolencia, alteración 
de la memoria, de la atención y de la concentración. 

Efectos tras el consumo  

• Relajación, somnolencia, sensación de lentitud en el paso del tiempo.  
• Desinhibición, alegría desmedida, enrojecimiento ocular.  
• Aumento del ritmo cardiaco y la tensión arterial.  
• Sequedad de boca.  
• ercepción distorsionada.  
• Empeoramiento del tiempo de reacción y de la atención.  
• Dificultades para pensar y solucionar problemas.  
• Dificultad de coordinación.  

El sistema cannabinoide desempeña un papel fundamental en el área de la memoria y hace que, de forma 
natural, nos acordemos más de lo agradable que de lo desagradable, ayudando a eliminar aquellos recuerdos 
que produjeron un impacto negativo en nuestras emociones. Cuando se sobreactiva por el consumo de 
cannabis se olvida todo, y es más difícil recordar cualquier acontecimiento ocurrido. Por otro lado, el sistema 
cannabinoide controla la atención y la percepción. 

También se encuentra implicado en la regulación de la actividad motora, lo que explica que el consumo de 
cannabis produzca una disminución del nivel de actividad y mayor dificultad en la coordinación de movimientos. 

El potencial terapéutico del cannabis ha sido revisado ampliamente en numerosas publicaciones científi cas. 
Existe evidencia científi ca para su uso terapéutico en el caso de las náuseas y vómitos secundarios al 
tratamiento con antineoplásicos, la pérdida de apetito en Sida y cáncer terminal y el tratamiento del dolor 
neuropático en la esclerosis múltiple. 

¿QUÉ RIESGOS Y CONSECUENCIAS TIENE EL CONSUMO DE CANNABIS?  

 El consumo habitual provoca una serie de daños orgánicos y psicológicos: 

• El hecho de fumarse sin filtro, aspirando profundamente el humo, reteniéndolo en los pulmones y 
apurándolo hasta el final, favorece enfermedades como la bronquitis crónica, el enfisema 
pulmonar o el cáncer de pulmón. Además, su efecto broncodilatador potencia la absorción de 
sustancias tóxicas.  

• Altera el sistema cardio-circulatorio, provocando taquicardia, por lo que las personas con 
hipertensión o insuficiencia cardiaca pueden sufrir un empeoramiento de su sintomatología.  

• Existen datos que indican que podría haber un aumento de la incidencia de depresiones y 
psicosis por el consumo crónico de esta sustancia.  

El impacto psicológico del consumo de cannabis tiene una especial relevancia, dado que quienes lo utilizan 
principalmente son los jóvenes. Provoca dificultades para estudiar, al disminuir las funciones de atención, 
concentración, abstracción y memoria, obstaculizando, por tanto, el aprendizaje. Puede causar reacciones 
agudas de ansiedad y, en personas con predisposición a padecer trastornos mentales, puede provocar la 
aparición de estos trastornos o agravar los que ya se padecen. 

Cada vez hay más datos que demuestran el efecto perjudicial del consumo de cannabis asociado a la 
conducción de vehículos, especialmente si se combina con alcohol, lo que hace que aumente el riesgo de 
accidentes. 

Efectos a largo plazo  

• Problemas de memoria y aprendizaje.  
• Peores resultados académicos.  
• Abandono prematuro de los estudios.  
• Dependencia (7-10 % de los que lo prueban).  
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• Trastornos emocionales (ansiedad, depresión) y de la personalidad.  
• Enfermedades bronco-pulmonares y determinados tipos de cáncer.  
• Trastornos del ritmo cardiaco (arritmias).  
• Psicosis y esquizofrenia (especialmente en individuos predispuestos).  

El cannabis actúa sobre el sistema de gratificación y recompensa cerebral de la misma forma que lo hacen otras 
drogas, a través del estímulo de la liberación de dopamina. Por eso, el consumo continuado de cannabis 
produce adicción. La adicción aparece entre el 7 y el 10 % de las personas que lo han probado y en 1 de cada 3 
de los que lo consumen habitualmente. 

Hay algunos síntomas que pueden hacer sospechar la existencia de un trastorno por dependencia del cannabis. 

Síntomas de abuso o dependencia de cannabis  

• Abandono del grupo de amigos no consumidores.  
• Desinterés por actividades que no tengan relación directa con el consumo. 

Preocupación por disponer de cannabis.  
• Uso compulsivo del cannabis.  
• Problemas de rendimiento escolar o laboral.  
• Irritabilidad, agresividad, inquietud, nerviosismo, disminución del apetito y 

dificultades para dormir, que ceden al consumir cannabis.  

  

Cannabis y Psicosis  

El consumo de cannabis puede dar lugar a varios tipos de trastornos mentales, entre los 
que se incluyen los trastornos psicóticos. Su consumo aumenta más de cinco veces el 
riesgo de padecer psicosis a lo largo de la vida. Cuanto antes se comienza a consumir y 
más frecuente es el consumo, mayor es el riesgo. 

SITUACIONES DE ESPECIAL RIESGO  

 Todo consumo implica un riesgo pero éste es mayor en algunas circunstancias: 

• Adolescencia: el cannabis provoca cambios neurobiológicos durante el periodo de maduración 
cerebral. El inicio temprano del consumo se asocia con la aparición de trastornos mentales en la 
edad adulta, como la ansiedad, la depresión y la psicosis, con un mayor consumo de otras 
drogas en el futuro, con más dificultad para dejar de consumir, con problemas de rendimiento 
escolar y con el abandono prematuro de los estudios.  

• Conducción de vehículos: el cannabis dificulta la ejecución de tareas que exigen coordinación y 
atención. Su combinación con alcohol aumenta el riesgo de sufrir un accidente en un 50%.  

• Embarazo y lactancia: puede perjudicar el desarrollo del feto, aumentar el riesgo de bajo peso al 
nacer y producir alteración en las funciones mentales del niño. Se relaciona con la aparición del 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad.  

• Estudio y aprendizaje: dificulta el aprendizaje y las tareas que requieren concentración. Este 
efecto permanece incluso mucho tiempo después de su consumo, debido a su larga vida media 
en el organismo, por lo que consumir el fin de semana influirá en el rendimiento escolar de los 
días siguientes.  

• Enfermedades previas o actuales: las personas que han tenido o tienen problemas 
psiquiátricos, respiratorios, cardiovasculares o alérgicos son especialmente vulnerables a las 
consecuencias negativas del consumo de cannabis.  
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Cannabis y rendimiento escolar  

El consumo de cannabis durante la adolescencia se asocia con dificultades escolares, 
peores notas, menor satisfacción escolar, actitudes más negativas hacia la escuela, 
aumento del absentismo, abandono de los estudios y fracaso en la formación profesional 
y en los estudios universitarios. 

¿CUÁNTO SE CONSUME EN ESPAÑA?  

El cannabis es la droga ilegal más consumida en el mundo. En la última década su consumo ha aumentado de 
forma considerable, especialmente entre adolescentes y jóvenes, siendo la edad de inicio cada vez más 
temprana. 

Su consumo no genera, aparentemente, preocupación social, aunque las investigaciones ponen cada vez más 
de manifiesto que acarrea importantesproblemas psíquicos, especialmente cuando se dan las circunstancias de 
edad de inicio temprana, policonsumo, abuso, etc. 

En 2005, los resultados de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en población general muestran una 
estabilización del consumo, pero alertan sobre un aumento de consumidores habituales. Datos recientes, en 
jóvenes de 14 a 18 años, de la Encuesta Estatal Escolar 2006, muestran una tendencia claramente 
descendente de consumo frente a años anteriores, aunque el cannabis sigue siendo la droga ilegal más 
consumida entre este grupo de población. 

 

Los chicos consumen con mayor frecuencia y con mayor intensidad que las chicas. Los propios jóvenes 
perciben consecuencias negativas del consumo de cannabis: pérdidas de memoria, dificultades para trabajar o 
estudiar, tristeza, ganas de no hacer nada, y faltas a clase. 

La mayoría de los estudiantes consumidores habituales de esta droga son poli-consumidores, es decir, 
consumen cannabis junto con otras sustancias, especialmente alcohol y tabaco. 
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MITOS Y REALIDADES SOBRE EL CANNABIS  

Mito: Es un producto inofensivo para la salud, ya que es un producto natural. Es una 
droga ecológica, es la sustancia de la paz y el relax. 

Realidad: Producto natural y producto inocuo no son sinónimos. El tabaco y el opio 
también son naturales y nadie duda de sus riesgos. El consumo de cannabis provoca 
alteraciones en el funcionamiento normal del cerebro, lo cual no es nada ecológico. 

  

Mito: Los jóvenes consumen cannabis porque está prohibido: si se legalizara se 
consumiría menos. 

Realidad: Las drogas que más se consumen entre los jóvenes son el alcohol y el tabaco, 
y éstas son legales. Además, en el consumo, más que la prohibición, influye la facilidad 
para conseguir la sustancia y el grado de aceptación social de la misma. 

  

Mito: El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que no debe ser malo fumarse un 
porro de vez en cuando. 

Realidad: Los usos médicos del cannabis se realizan de manera controlada y no tienen 
nada que ver con su uso recreativo. También existen medicamentos derivados del opio y 
nadie piensa que sea sano consumir heroína. 

  

Mito: El consumo de cannabis puede controlarse ya que no produce adicción. 

Realidad: Existen estudios científicos que demuestran que su consumo continuado 
puede producir adicción, especialmente cuando se consume en la adolescencia. 

  

Mito: Fumar cannabis resulta menos perjudicial que fumar tabaco. 

Realidad: El cannabis contiene muchos de los carcinógenos y mutágenos del tabaco y 



 

Guía sobre drogas 2007. Publicado por el Plan Nacional sobre Drogas. 
 

en mayor cantidad (un 50% más). Además, la forma de consumirlo (fumada, sin filtro y 
con aspiraciones profundas) aumenta los riesgos de padecer cáncer. Tiene efecto 
broncodilatador, lo que favorece la absorción de las sustancias tóxicas, y al igual que 
ocurre con el tabaco, también es perjudicial para los fumadores pasivos.  
 


