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TAULA RODONA: 

Binomi cànnabis-tabac, 

cap a on anem?
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Proporció de 

consumidors d’una 

substància que  

consumeix una altra 

(últims 12 mesos)

• Consum conjunt



• Consum conjunt

• El 20,9% del total de subjectes han fet servir T i CN al 
menys 1 vegada en el últim any

• Dels que han fumat T en el últim any, el 60,1% han 
fumat CN

• Dels que han fumat CN en el últim any el 79,4% han 
fumat T

• El 42,5% de estudiants que han fumat CN en el últim 
mes han fumat diàriament T

• Els estudiants que fumen T a diari el 56,4% ha 
consumit CN

• El 70,7% de joves que han consumit CN en el últim 
mes i fuma T a diari, consumeix CN a diari



• 3 conceptes clau

– Seqüència. El us de la substància entrada ha de 

precedir a la progressió de l’altra substància

– Associació. La exposició a la droga de entrada 
ha de anar associada al increment de risc de 

consum de l’altra

– Causa. La exposició a la droga de entrada te un 

impacte causal en la evolució del altra consum

• Inici del consum
PORTA D’ENTRADA



• El cànnabis ha demostrat de forma consistent 
seqüència i associació amb altres drogues 
il·legals

• El tabac ha demostrat de forma consistent 
seqüència i associació amb el cànnabis

• El cànnabis PORTA D’ENTRADA INVERSA per el 
tabac???

• Inici del consum

CÀNNABIS              TABAC 

PORTA D’ENTRADA



• Els fumadors de tabac tenen 7 vegades 

mes de possibilitat de fumar cànnabis 

• Els fumadors de cànnabis tenen 5 vegades 
mes de possibilitat de fumar tabac

• Inici del consum

CÀNNABIS              TABAC 

RELACIO BIDIRECCIONAL

Richter et al 2005



• El us de CN setmanal en la adolescència →→→→ ↑↑↑↑ risc 
progressió a la dependència al T en adults

• El us de CN se associa a una major transició a 
consums més greus de T en dones

• El us de CN influencia negativament la cessació
de tabac

• Els adolescents fumadors de CN i T tenen més risc 
de consum regular i dependència de CN que els 
fumadors nomes de CN 

• Els fumadors de T-CN presenten un major consum 
de CN que els fumadors només de CN

• Progressió del consum



• Progressió del consum



• El us de CN, tabac i CN-T se associa amb emfisema

• Afegir tabac al CN se associa a mes símptomes      

relacionats amb fumar

• Els fumadors de CN refereixen millor salut que els 

fumadors de tabac o combinat T-CN

• Fumar CN i tabac augmenta la morbiditat

• Morbiditat del consum conjunt



La dependència de 

nicotina i el manteniment 

del us de tabac podria ser 

la conseqüència més greu 

per a la salut pública del 

us de cànnabis



– El consum de tabac és un predictor negatiu 
en el tractament del cànnabis

– La cessació de cànnabis pot portar a un 
increment significatiu del consum de tabac

– L’ús de cànnabis en fumadors de tabac 
prediu el manteniment del consum de tabac

– L’ús de cànnabis sembla associat a pitjors 
resultats de cessació de tabac

Reptes a assolir
• Intervencions terapèutiques



CÀNNABIS

– Teràpia motivacional (TM)

– Teràpia cognitiu-conductual (TCC)

–Maneig de contingències (MC)

– Tractaments farmacològics ???
• Agonistes/antagonistes cannabinoides

• N-acetilcisteina
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Tractaments eficaços
• Intervencions terapèutiques



TABAC
– Teràpia motivacional

– Teràpia cognitiu-conductual

– Tractaments farmacològics
•Substitutius de nicotina

•Bupropion

•Vareniclina

Tractament 
combinat

Fiore, et al. Am J Prev Med 2008;35(2):158-176.

Tractaments eficaços
• Intervencions terapèutiques



– TCC

– Pegat de nicotina

↓ consum tabac = consum cànnabis
Puntuacions ↑↑↑↑ en test de satisfacció

12 pacients/10 setmanes



– TCC, TM 6 sessions

– Entrenament en auto-control grupals

Hi ha demanda de tractament conjunt

Predictors de motivació cessació conjunta: 
edat, freqüència CN setmanal, CN perillós 
per la salut



TM, TCC i MC
TSN combinada (opcional)

Poc interès en el tabac (50% TSN)

Cessació de cànnabis (80%) ↓↓↓↓ tabac (80%) 

No interferències negatives

6 pacients/12 setmanes



77 pacients/6 setmanes/seguiment als 6 meses

– 6 sessions grupals: TCC, TM, auto-control

– TSN o Vareniclina

62,3% realitza tota la intervenció ↑↑↑↑ Satisfacció

Abstinència dual 13% 5,2%

Abstinència CN 23,4% 19,5%

Abstinència tabac 32,5% 10,4%

No compensació, milloria us problemàtic d’alcohol



•TM, TCC i MC (ordenador) TSN combinada

– Retenció 66%

– 78% intervenció en tabac/ 44% TSN/ 56% intent

– CN: abstinència 3,6±4,3 setmanes

– Tabac: 28% 2 setmanes/ 12,5% 1 mes/ 25% ↓↓↓↓

32 pacients/12 setmanes



Marijuana Motives Questionnaire
Smoking consequences Questionnaire

Barriers to Cessation Scale

– Els subjectes que es perden abans puntuen més en 
estratègia de control i menys en conseqüències 
negatives del tabac

– El motiu de estratègia de control se associa a menor 
cessació de tabac

– Els motius per consumir CN influencien factors 
cognitius importants per a deixar de fumar tabac



Assumint que el risc de salut principal de fumar CN 

es el us de tabac

– Vapear CN ↓↓↓↓ els efectes pulmonars de CN i 

l’addició al tabac

– Vapear CN dissocia el us de CN i tabac

– Vapear CN prediu motivació per consumir menys 

tabac



CONCLUSIONS
• Relació T i CN estreta i complexa

• Us CN complica el us de tabac

• Motivació de cessació conjunta

• Necessitat de dispositius terapèutics conjunts

• La intervenció conjunta no té conseqüències 

negatives

• Tractaments eficaços

• Millorar resultats / Més estudis



“De los muchos 
policonsumos que se dan 

en la vida cotidiana el 
PORRO es el paradigma de 

uso simultaneo de dos 
drogas psicoactivas y 

adictivas: CANNABIS y 
TABACO”

http://evictproject.org/




