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Proporció de 

consumidors d’una 

substància que  

consumeix una altra 

(últims 12 mesos)



14-18 años









CAST: Cannabis Abuse Screening Test

Consum problemàtic:

↑↑↑↑ risc d’efectes sobre la salut, obtenir pitjor rendiment 
acadèmic o laboral, desenvolupar dependència









• Sol·licituds de tractament







• Impacte de l’ús combinat
– Els estudis genètic-conductuals suggereixen 

vies comunes i recíproques a l’ús i a la 
dependència

– Els estudis neurobiològics indican que el 
sistema endocannabinoide incrementa el reforç
de la nicotina

– L’ús d’ambdues substàncies s’informa com de 
major plaer

– L’ús de la mateixa via d’administració pot 
facilitar l’inici i interfereix amb la cessació

• Bibliografia científica



• Reptes terapèutics

– 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



• Tractaments eficaços

CÀNNABIS

– Teràpia motivacional (TM)

– Teràpia cognitiu-conductual (TCC)

–Maneig de contingències (MC)

– Tractaments farmacològics ???
• Agonistes/antagonistes cannabinoides

• N-acetilcisteina
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Danovitch, Gorelick. Psych Clin N Am 2012;35(2):309-26.
Litt et al. Addictive Behav 2013;38(3):1764.75. 

Gray KM, et al. Am J P sychiatry 2012; 169:805-12



• Tractaments eficaços

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

TABAC – CÀNNABIS

– Teràpia cognitiu-conductual

– Pegat de nicotina

↓ consum nicotina = consum cànnabis

Puntuacions ↑↑↑↑en test de satisfacció

– TM, TCC i MC

– TSN combinada

Cessació de cànnabis (80%) ↓↓↓↓ tabac

No interferències negatives
Hill, KP et al. The American Journal on Addictions 2013; 22(3):233–238. 
Lee, DC et al. Addictive Behaviors 2014; 39:1224–1230.
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• Intervenció clínica

• Trastorns relacionats amb el cànnabis

– Trastorn per consum

– Intoxicació

– Abstinència

– Altres trastorns induïts

– Altres no especificats

DSM-5. Editorial panamericana 2014



• Trastorn per consum

• Patró problemàtic de consum amb 
malestar significatiu (2 o més)
– Més quantitat o més temps del previst
– Desig de cessació i fracàs del control
– Molt temps en activitats relacionades
– Desig imperiós de consumir
– Incompliment d’obligacions
– Reducció o abandonament d’activitats
– Consum encara que hi ha complicacions
• Interpersonals Físiques Psicològiques

– Consum en situacions de risc
– Tolerància Abstinència



• Intoxicació

• Consum recent
• Conducta problemàtica o canvis 

psicològics clínicament significatius
• Dos o més signes o símptomes en les 2 

hores següents al consum
– Injecció conjuntival
– Increment de la gana
– Boca seca
– Taquicàrdia

• No atribuïble a altres causes



• Abstinència

• Cessament brusc del consum
• Tres o més signes o símptomes en la setmana 

posterior al cessament
– Irritabilitat, ràbia o agressivitat
– Nerviosisme o ansietat
– Dificultats per dormir
– Disminució de la gana i del pes
– Intranquilitat
– Estat d’ànim depressiu
– Almenys un dels següents: dolor abdominal, 

sudoració, febre, calfreds, tremolors, cefalea



• Altres trastorns induïts

• Delirium

• Trastorn psicòtic

• Trastorn d’ansietat

• Trastorn de la son



• Intervenció clínica:
Unitat Toxicomanies Hospital Sant Pau

• Pacients  Programa de Tabaquisme

– 36,1% preinscripcions ús de cànnabis

– 1,6% primeres visites trastorn per consum CN

– 90% fracàs si no hi ha cessació de cànnabis

– No intervenció protocol·litzada en cànnabis

– Intervenció motivacional per cessació prèvia

• Derivació al programa de cànnabis

– Programa multicomponent de tabaquisme



• Pacients  Programa de Cànnabis

– El tractament de l’addicció al cànnabis i a la 

nicotina no es fa de forma simultània

– Els pacients amb trastorn per dependència de 

cànnabis presenten en un 70% un trastorn per 

dependència a la nicotina (100% de consum)

– La gravetat en l’addicció al cànnabis comporta 

una gravetat simultània en l’addicció a la 

nicotina



• Protocol Programa de Cànnabis

Primera visita: Historia Toxicològica
Balanç Decisional
Inici de controls de tòxics en orina

Segona visita: Guia per abandonar el consum 
Integració del Balanç Decisional
Entrega del llistat de símptomes d'abstinència

Tercera visita: Estratègies de control ambiental
Situacions de risc més importants

Quarta visita: Estratègies d’afrontament
Valoració dels símptomes d'abstinència

Cinquena visita: Revisió de la Guia
Introducció Model de Prevenció de Recaigudes

Sisena visita i posteriors: Prevenció de Recaigudes





OBJECTIUS

Generals

↑Coneixement d’aquest binomi

Promoció polítiques d’actuació

Operatius

Evidència científica disponible

Identificar bones pràctiques en prevenció

Facilitar l’intercanvi d'experiències en prevenció

Proporcionar informació via Internet

Proposar accions dirigides als joves


