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ASPECTOS GENERALES
Está justificada una actuación preventiva ante el aumento del consumo, el adelanto en la edad y la evolución del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas, a lo que se suma la magnificación de los supuestos beneficios en el caso del cannabis, al cual nos referiremos mas extensamente por ser la droga de mayor consumo en la adolescencia y juventud.
El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) presenta en 2012 los siguientes datos referidos a población de 15 a 64 años:

Cannabis: el 27,4% de la población lo consumió alguna vez en la vida, en los últimos 12 meses el 9,6% y en los últimos 30 días 7%
Cocaína: 8,8%, 2,2 % y 1,1%

Éxtasis: 3,6%, 0,7 % y 0,3%

Anfetaminas: 3,3%, 0,6% y 0,3%
El Cannabis es una droga que se obtiene de la planta Cannabis sativa con cuyas hojas, resina, tallos y flores se elaboran marihuana y hachis, las drogas más consumidas en España. En 2012 se incautaron en nuestro país 356 toneladas de hachis y 10,5 toneladas de marihuana.

El principio activo es el  THC, tetrahidrocannabinol, que puede tener una concentración variable según el tipo de droga, y que con las hibridaciones entre las diferentes plantas va aumentando en potencia, y por tanto en riesgo. El cannabis sativa tiene 400 compuestos de los cuales 60 son cannabinoides, la sustancia activa.

Marihuana: se obtiene triturando flores, hojas y tallos. THC entre el 1% y el 5%

Hachis: se hace con la resina de las flores hembra y la concentración de THC varía entre el 15% y el 50%
Aceite de hachis: es la resina disuelta y concentrada con una concentración del 25% al 50%

A los diferentes tipos de esta droga se les conoce en la calle con diversos nombres: hachis, costo, maría, chocolate, canuto, peta, joint, etc.
Según el Plan Nacional de Drogas la edad media para el inicio en el consumo es de 18,7 años para cannabis, 21 años para cocaína y 20,8 para éxtasis pero hay que destacar que en el grupo de 14 a 18 años el consumo de cannabis en los últimos 30 días puede alcanzar cifras en torno al 20%-25%. En la población joven España es el tercer consumidor por detrás de Italia y la Republica Checa.
No nos referimos en este texto a las llamadas drogas emergentes como mefedrona, legal higts, salvia, nexus, spice, piperazina o setas mágicas ya que las cifras de consumo no pasan del 1% salvo en las ultimas que llegan al 2% en pocos lugares.
En España hay alrededor de 500 clubes de cannabis, cuatro veces más que hace cuatro años. A partir de 2011 con la entrada en vigor de la ley del tabaco los fumadores de cannabis se vieron obligados a salir a la calle quedando expuestos, por lo que se acogieron a estos clubes cerrados que pretenden tener cobertura legal, solo pueden acceder los socios, mayores de edad, y deben abastecerse con su propia producción de hierba para que no vaya a parar a terceros y que además debe quedar debidamente registrada. 

Holanda fue el primer país en regular el consumo legal bajo ciertas condiciones en 1976. .En 2013 se ha sumado Uruguay que a través de una base de datos en mayores de edad permite llevar de la farmacia 45 grs. mensuales para uso personal. En 2014 se han incorporado a ese sistema en EEUU los estados de Colorado y Washington permitiendo comercializar marihuana para uso recreativo. En España no es ilegal su consumo en la propiedad privada, pero si su cultivo y trafico.
La OMS sigue autorizando el uso de marihuana solo para cuatro indicaciones concretas: Espasticidad, Quimioterapia, Tratamiento del dolor y como Estimulante del apetito.

RECOMENDACIONES

Los padres deben recibir asesoramiento sanitario sobre drogas ilegales cuando sus  hijos tienen 12,14 y 17 años de edad con el fin de mejorar sus conocimientos y desarrollar conductas preventivas.

Los adolescentes recibirán información transmitida de forma adecuada, para no incitar a la experimentación, sobre los peligros de las drogas ilegales a través de la Educación para la Salud recibida de su familia, en las consultas, escuelas, o asociaciones de cualquier tipo a la que acudan, siendo deseable además la colaboración de los medios de comunicación.

12 años

​​​Prevención primaria

· Hablar siempre con los hijos y no menospreciar sus problemas

· Hacerles saber que los padres les pueden ayudar si lo necesitan
· El amor a los hijos no está reñido con el cumplimiento de normas y limites

· Retrasar lo más posible el consumo de tabaco y alcohol ya que se asocian a drogas ilegales.

· Información adecuada a esa edad  sobre cannabis y sus riesgos.

· Fomentar la práctica deportiva

· Estimular el asociacionismo juvenil a través del deporte u otras actividades

· Fomentar la formación de lideres que por su conducta ejemplar puedan ser referentes

14 AÑOS

Prevención primaria

· Hablar siempre con los hijos y no menospreciar sus problemas

· Hacerles saber que los padres le pueden ayudar si lo necesita

· El amor a los hijos no está reñido con el cumplimiento de normas y limites

· Retrasar lo mas posible el consumo de tabaco y alcohol ya que se asocian a drogas ilegales

· Información sobre los riesgos de las drogas ilegales

· Fomentar la practica deportiva

· Estimular el asociacionismo juvenil a través del deporte u otras actividades

· Acceso fácil a consulta joven en centro de salud o escuela, o a la tradicional, a modo 

de asesoría sanitaria

· Fomentar la formación de lideres que por su conducta ejemplar puedan ser referentes

Prevención secundaria

· Valoración cuidadosa de los cambios de comportamiento y del rendimiento escolar.

· Detección  de consumo de sustancias a través de cuestionarios, historia clínica, análisis, o manifestado por otras personas.

· Si hay consumo evaluación del tipo de droga, frecuencia y cantidad consumida.

· Si hay consumo valorar el entorno familiar, amigos, rendimiento escolar, estado psico-social.

· Intervención coordinada con familia, educadores si se estima oportuno, y expertos en esa materia según se especifica en los  apartados de clasificación y tratamiento.

16 AÑOS

Prevención primaria

· Hablar siempre con los hijos y no menospreciar sus problemas
· Hacerles saber que los padres le pueden ayudar si lo necesita
· El amor a los hijos no está reñido con el cumplimiento de normas y limites
· Retrasar lo mas posible el consumo de tabaco y alcohol ya que se asocian a drogas  ilegales
· Información sobre los riesgos de las drogas ilegales

· Fomentar la practica deportiva

· Estimular el asociacionismo juvenil a través del deporte u otras actividades

· Acceso fácil a consulta joven en centro de salud o escuela, o a la  tradicional, a modo de asesoría sanitaria

· Fomentar la formación de lideres que por su conducta ejemplar puedan ser referentes

Prevención secundaria

· Valoración de cambios de amigos, de horarios y problemas de dinero.
· Valoración cuidadosa de los cambios de comportamiento y del rendimiento escolar.

· Detección de consumos de sustancias a través de cuestionarios, historia clínica, análisis, o manifestado por otras personas.
· Si hay consumo evaluación de tipo de droga, frecuencia y cantidad consumida.

· Si hay consumo valoración del entorno familiar, amigos, rendimiento escolar, estado psico-social y sexualidad.

· Intervención coordinada con familia, educadores si se estima oportuno, y expertos en esa materia según se especifica en el apartado de clasificación y tratamiento.

SINTOMATOLOGIA
Cannabis

Los derivados mas consumidos son el Hachis y la Marihuana. En España predomina el Hachis elaborado a partir de la resina almacenada en las flores de la planta hembra, que una vez prensada adopta la forma de pasta marrón parecida al chocolate con una  concentración de delta 9- tetrahidrocannabinol, THC, en torno al 15%-50%
La Marihuana se elabora a partir de las flores y tallos secos  triturados con un contenido en THC entre el 1 % y el 5%. 

En los últimos años se elaboran alimentos conteniendo THC, como pasteles o galletas. Después de fumar un cigarrillo los efectos se producen a los 6-12 minutos con una duración de 3-4 horas. Los metabolitos se detectan en orina durante varios días y en consumidores habituales hasta varias semanas.

Produce  desinhibición, hilaridad, relajación, somnolencia, alteraciones sensoriales, afectación de la memoria inmediata, del aprendizaje, de la capacidad de concentración y de la expresión.

También se presentan taquicardia sudoración, aumento del apetito, ojos brillantes y descoordinación de movimientos.

A medio plazo se producen alteraciones inmunitarias, respiratorias y cardiovasculares en los sujetos que padecen hipertensión o insuficiencia cardiaca, y trastornos endocrinológicos que afectan a la sexualidad y al sistema reproductor .Se relaciona cada vez con más fundamento científico con un posible efecto desencadenante de psicosis, como la esquizofrenia.

La acumulación en tejidos grasos y su lenta liberación hacen que el sujeto tenga niveles de la sustancia activa, tetrahidrocannabinol, de forma continua, lo que agrava sus efectos patológicos.

Son criterios de derivación a hospital:

Crisis comiciales

Alucinaciones y/o reacciones psicóticas

Bajo nivel de conciencia

Disnea, dolor torácico

Hipotensión severa

Cuadro  clínico producido por policonsumo

Alteraciones cognitivas

Cocaína

La consumida en Europa es fundamentalmente el clorhidrato de cocaína inhalada por vía nasal y que crea alta dependencia. El sulfato de cocaína o pasta de coca se fuma mezclada con tabaco o marihuana.

Produce locuacidad, euforia, sociabilidad, estado hiperactivo, aceleración mental y aumento de la libido, y conduciendo  al cabo de un tiempo a la depresión e ideas paranoides.

Disminuye la fatiga el sueño y el apetito, aumentando la presión arterial

Como síntomas orgánicos graves cabe mencionar la cardiopatía isquemica, infarto o hemorragias cerebrales, perforación del tabique nasal y patología naso-sinusal.

Drogas de síntesis

La mas conocida es el Éxtasis o MDMA, metilendioximetanfetamina,  teniendo menor importancia en la adolescencia la LSD, dietilamida del ácido lisérgico ,o” tripis”(del inglés trip, viaje),el GHB ,gammahidoributirato ,mal llamado Éxtasis liquido, y la Ketamina.,metilamina ciclohexanona.,así como la Anfetamina y Metanfetamina, conocida como ”speed”.

Producen  euforia, sociabilidad, gran empatía, deshinbición, aumento de la libido, confusión, agobio, aumento de la autoestima, euforia.

Los síntomas orgánicos van desde la taquicardia, arritmia e hipertensión a la hipertermia, deshidratación y sudoración pasando por temblores y contracciones de la mandíbula.

En el caso del Éxtasis se producen crisis de ansiedad, cuadros depresivos y alteraciones psicóticas.

Aparecen también  coagulopatias, rabdomiolisis, hemorragias, trombosis e infartos cerebrales, insuficiencia hepática y renal, además de convulsiones.

CLASIFICACION DEL CONSUMO
El consumo de sustancias en la adolescencia  pasa desapercibido con bastante  frecuencia y cuando se detecta, en la mayor parte de los casos se cataloga como consumo mínimo aunque sea alto. Cuando existe consumo hay alta probabilidad  de que vaya asociado a algún problema o trastorno. Una forma sencilla es clasificar el consumo como experimental, regular o asociado a trastornos por abuso y dependencia.
Los estadios de Comerci son los siguientes:

1º El adolescente no ha consumido aún pero tiene factores de riesgo que pueden hacerle consumir.

2º Ha experimentado con pocas drogas y sin consecuencias.

3º Consume con mayor frecuencia y se inician trastornos de comportamiento y de relación familiar.

4º Hay consumo diario con perdida de control y alejamiento de amigos y escuela. Aparecen conflictos familiares.

5º Consume múltiples drogas, hay daño físico, mental, familiar y social

La clasificación del DSM-IV basándose en una entrevista diagnostica estructurada previa establece cuatro  grupos:

1º Consumo mínimo en el cual no aparecen problemas.

2º Consumo problemático, con uno o mas problemas pero sin abuso o dependencia.

3º Abuso con la presentación de cualquiera de los cuatro criterios diagnósticos para el abuso de sustancias, pero sin dependencia.

4º Dependencia en la que se reúnen tres de los seis criterios diagnósticos para la dependencia  de sustancias.

Abuso se refiere al uso continuado a pesar de conocer el trastorno derivado.

Dependencia  significa establecer un comportamiento en el que se da prioridad al uso de sustancias frente a otros comportamientos considerados más importantes.

En la habituación hay deseo pero no compulsión, las dosis se aumentan poco a poco y no existe el síndrome de abstinencia.

En la adicción hay compulsión, dependencia, aumento de dosis y daño físico y mental. En la práctica son sinónimos los términos de drogodependencia, adicción y toxicomanía.

Son estimulantes del SNC la cocaína y las anfetaminas en tanto que son depresoras la heroína, hachis, marihuana y pegamentos.

TRATAMIENTO
Primer nivel: se desarrolla en atención primaria, no hay alteraciones psico-sociales, escolares ni familiares.

Segundo nivel: requiere la colaboración de un servicio especializado al producirse alteraciones en todas las áreas de su vida diaria. La familia debe implicarse seriamente.

Tercer nivel: se precisa internamiento en centro adecuado para lograr la desintoxicación-inserción social  al fracasar el tratamiento ambulatorio, y existir grave daño físico mental, social y familiar.

Cuarto nivel: Los daños físicos y/o mentales obligan a ingreso hospitalario temporal volviendo al centro donde se lleva a cabo la terapia.

Preguntas orientadoras
1-¿Cómo te diviertes los fines de semana?

2-¿Tienes suficiente información sobre drogas?

3- ¿Por qué se consumen?

4-¿Se consume tanto como dicen?

5-¿Conoces a alguien que consume?

6-¿Es difícil conseguir droga?

7-¿Cuáles son en tu opinión las drogas de mayor consumo?

8-¿La marihuana te parece una droga?

9- ¿Crees que la marihuana es perjudicial?, ¿Por qué es perjudicial?

10-¿Conoces a alguien que esté en tratamiento de desintoxicación?
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