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O cannabis € unha droga que se
extrae da planta Cannabis Sativa, con cuxa
resina, follas, talos e flores elabdranse as
drogas ilegais madis consumidas en Espafia:

o haxix e a marihuana

Os seus efectos sobre o cerebro son
debidos principalmente a un dos seus
principios activos, o Tetrahidrocannabinol
ou THC, que se atopa en diferentes
proporcidns segundo o preparado utilizado.
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Marihuana: obtida da trituracion de
flores, follas e talos secos.

Haxix: elaborado a partir da resina
almacenada nas flores de planta femia.
Aceite de haxix: resina de haxix
disolta e concentrada.



Formas de consumo

Fumada ou inhalada: a forma habitual de consumo de cannabis é fumado.

Nestes preparados consomense fumados nun cigarro liado con tabaco (haxix)
ou s6 (marihuana), recibindo diversas denominacions que cambian coas
xeracions de adolescentes: porro, canuto, peta, joint, etc. Outra forma de
consumo é con pipas de salén chamadas “narguile ou cachimbas". O pé destas
pipas € un recipiente onde se coloca liquido co fin de humidificar o fume para
que non dane a garganta.

Ao consumirse fumado, os seus efectos poden sentirse case inmediatamente e
duran entre dous e tres horas.

o THC, principal principio activo do cannabis,
é unha substancia moi soluble en graxa e chega
rapidamente ao cerebro, onde se acumula e do
que se elimina moi lentamente. O THC ten unha
vida media aproximada dunha semana, o que
significa que, unha semana despois de
consumilo, o organismo non conseguiu eliminar
mdis que o 50%. Ainda que unha persoa sé
consuma as fins de semana, non haberd tempo
suficiente para que se elimine completamente e
irase acumulando no seu cerebro, producindo
varios dos seus efectos.

Oral ou inxerida: aresinaé

introducida nos alimentos elaborando
pasteis, caramelos, etc, en ocasiéns
as follas e os talos son utilizados
para a elaboracién de produtos
destinados ao consumo alimentario
(tortillas, empanadas...)

Por via oral a absorcién é mdis lenta e
os seus efectos aparecen entre a
media hora e as ddas horas, podendo
durar ata 6 horas.


https://www.google.com/search?q=fumar+en+narguile&tbm=isch&bih=625&biw=1366&rlz=1C1JZAP_esES916ES916&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwie6MyX3aDwAhUS8IUKHcHmBFsQBXoECAEQNg

QUE EFECTOS INMEDIATOS PRODUCE NO ORGANISMO?

Os efectos adoitan comezar pasados uns 10 minutos aproximadamente, cando a via é fumada; e duns 20 a 60 minutos,
despois da inxestion.

A duracién dos efectos desta substancia é mdis prolongada e de menos intensidade cando se inxere que cando se fuma,
debido a que a velocidade de absorcidn por via respiratoria é mdis rdpida que por via dixestiva.

A cantidade exacta absorbida por via pulmonar depende de numerosos factores, entre os que destacamos: a velocidade con
que se fuma, a profundidade e o volume da inhalacién e o tempo que a persoa retén a espiracion despois de inhalar.
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QUE RISCOS E CONSECUENCIAS TEN
A LONGO PRAZO O CONSUMO DE CANNARBTIS?

Podense chegar a producir varios tipos de consecuencias debidas a un consumo excesivo e/ou continuado do
cannabis ou de calquera dos seus derivados.

Complicacions psicoloxiCas

Doses elevadas poden dar lugar @ aparicion de psicose téxica
aguda, caracterizada por ansiedade, delirios paranoides ou de
persecucion e ideas de suicidio, adoita estar acompafiada de panico,
paranoia, depresién e desorientacién no tempo e no espazo.

Esta complicacion ao ser producida polo consumo adoita ter unha
duracion de entre un e once dias, sempre supeditados a abstinencia
da substancia.

O impacto psicoléxico do consumo de cannabis ten unha especial
relevancia, dado que quen o uftiliza principalmente son os mozos.
Provoca dificultades para estudar, ao diminuir as funciéns de
atencidn, concentracion, abstraccion e memoria, obstaculizando, por
tanto, a aprendizaxe.

Pode causar reaccions agudas de ansiedade, en persoas con
predisposicion a padecer trastornos mentais, pode provocar a
aparicion destes trastornos ou agravar os que xa se padecen. (O
consumo de cannabis pode dar lugar a varios fipos de frastornos
mentais, entre os que se inclden os trastornos psicoticos. O seu
consumo aumenta mdis de cinco veces o risco de padecer psicose ao
longo da vida. Canto antes comézase a consumir e mdis frecuente é o
consumo, maior € o risco).




Sindrome amotivaCional

O uso continuado e crénico da marihuana asociouse con esta sindrome,
caracterizado por: apatia, frustracion facil, perda de eficacia ao
desenvolver traballos, falta de concentracion, e unha falsa idea de
produtividade elevada. As persoas que padecen esta sindrome, tfenden a ser
menos compatibles e sociais cos familiares e amigos, comportarse de forma
mdis independente menos involucrados no traballo ou as institucidns
convencionais, comportanse de forma mdis problemdtica no cumprimento
das regras e costumes sociais e adoitan ter maior tolerancia cara ds
condutas socialmente desviadas. Isto en ocasions, prodicelle problemas
xudiciais e/ou sociais.

Complicacions f£isicas

O uso prolongado pode producir complicacions cronicas que afectan: ao sistema respiratorio, provocando irritacion
bronquial e pulmonar (O feito de fumarse sen filtro, aspirando profundamente o fume, reténdoo nos pulméns e apurdndoo
ata o final, favorece enfermidades como a bronquite crénica, o enfisema pulmonar ou o cancro de pulmén. Ademais, o seu
efecto broncodilatador potencia a absorcidn de substancias toxicas).

Ao sistema endocrino, ginecomastia (fumores nos érganos sexuais), reducién da cantidade e calidade do esperma nos
homes. O consumo durante o embarazo fai que se produza diminuciéon no peso do recen nado, e un incremento das
posibilidades de nacementos con malformacions.

Altera o sistema cardio-circulatorio, provocando taquicardia, polo que as persoas con hipertensién ou insuficiencia
cardiaca poden sufrir un empeoramento da sda sintomatoloxia.

Tamén se atopa implicado na regulacién da actividade motora, o que explica que o consumo de cannabis produza unha
diminucién do nivel de actividade e maior dificultade na coordinacién de movementos. Cada vez hai mdis datos que
demostran o efecto prexudicial do consumo de cannabis asociado @ conducién de vehiculos, especialmente se se combina
con alcol, o que fai que aumente o risco de accidentes.




MITOS £ REALIDADES SOBRE O CANNABLS

Mito: E un produto inofensivo para a sadde, xa que € un produto natural. E unha droga ecoléxica, é a substancia
da paz e o relax.

Realidade: Produto natural e produto inocuo non son sinénimos: O tabaco e o opio tamén son naturais e ninguén
dubida dos seus riscos. O consumo de cahnabis provoca alteracions no:funcionamento normal do cerebro, o cal
non € nada ecoldxico.

Mito: Os mozos consomen canhabis porque estd prohibido:-se se legalizase consumiriase menos.

Realidade: As drogas que mdis se consomen entre os mozos'son o.alcol e o tabaco, e estas son legais. Ademais,
no consumo, mdis que a prohibicidn, inflde a facilidade para conseguir a-substancia e o grao de aceptacion social
da mesma.

Mito: O cannabis ten efectos terapéuticos, polo que non debe ser malo fumarse un porro de cando en vez.
Realidade: Os usos médicos do. cannabis realizanse de maneira controlada e non tefien nada que ver co seu uso
recreativo. Tamén existen medicamentos derivados do opio e ninguénpensa-que sexa sando consumir heroina.

Mito: O consumo de cannabis pode controlarse xa que non produce adiccion.
Realidade: Existen estudos cientificos que demostran que o seu consumo continuado pode producir adiccidn,
especialmente cando se consome na adolescencia.

Mito: Fumar cannabis resulta‘'menos prexudicial que fumar-tabaco.

Realidade: O cannabis contén moites dos carcinégenos e mutdgenos do tabaco e ,en maior cantidade (un 50%
mdis). Ademais, a forma-de consumilo (fumada, sen filtro e con aspiracions_profundas) aumenta os riscos de
padecer cancro. Ten efecto broncodilatador, o que favorece a absorcién das substancias téxicas, e do mesmo
xeito que ocorre co tabaco, tamén é prexudicial para os fumadores pasivos.
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Suxerencias e comentarios:
uad@concellodemonforte.com

Se queredes pofiervos en contacto connosco, estamos en:

UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
SERVIZO DE PREVENCION
Plaza da Estacion - 17
27400 - Monforte de Lemos (Lugo)

Facebook:
Unidad Asistencial de Drogodependencias Monforte de Lemos

TLF. 982 40 04 95
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Agora xa saberedes algo madis
sobre o cannabis, no préoximo
boletin comentarémosvos cales
poden ser algins signos de
alarma, situacions de especial
risco e como deberiades de
actuar en caso de sospeita ou
de confirmacion de consumo.
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