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1. Epidemiologia del policonsum de tabac I de
cannabis en joves: algunes dades

2. Implicacions per a la prevencio




7

Epidemiologia del
policonsum de tabac |
de cannabis en joves:
algunes dades




Prevalenca del consum de cannabis, de tabac, de trastorn per cannabis i de

dependencia de la nicotina (poblacié major de 12 anys).
EE.UU: National Household Survey of Drug Use and Health (NSDUH), 2009
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§ Variables dependents dels estudis

Consum regular de tabac

Consumir almenys una cigarreta a la setmana

Consum habitual de cannabis

Haver consumit cannabis o marihuana algun cop
en els darrers 30 dies

Policonsum de tabac i cannabis




Itinerari en el consum de cannabis

Consum recreatiu

\+H

Consum experimental i
esporadic

(una gran majoria ho deixa
vers els 18 anys)

|

Us instrumental

Risc d’abus i consum
problematic

(les dades parlen d’un 7%)

|

Adiccio fisica

7 simptomes

(no es coneix bé la prevalenca
ni en quant temps)
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El cannabis com a company de viatge del consum de tabac en joves

Estudi d’avaluacio del programa xkpts.com (16 a.), Barcelona, 2005-2006

Prevalenca de consum experimental de tabac i/o de cannabis en escolars de
15 anys a Barcelona a I'inici de I'estudi (2005)
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El cannabis com a company de viatge del consum de tabac en joves

Estudi d’avaluacio del programa xkpts.com (16 a.), Barcelona, 2005-2006
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Evolucié de la prevalenca de consum experimental de tabac i/o cannabis en
escolars de 16 anys 15 mesos despres (2005 (T1) a 2006(T2))

100%
90% —
80% —

70%

O Consumidors de tabac i
cannabis (T2)

O Consumidors de cannabis
(T2)

O Consumidors de tabac (T2)

60% —

50% —

40%— .
’ O No consumidors (T2)

68,6

30%

20%

10%—

0%
No consumidors (T1)  Consumidors de tabac (T1) Consumidors de cannabis
(n=630) (n=299) (T1) (n=11)




El cannabis com a company de viatge del consum de tabac en joves

Estudi d’avaluacio del programa xkpts.com (16 a.), Barcelona, 2005-2006
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Evolucio en el consum de cannabis en escolars de 16 anys, segons la prevalenca
de consum de tabac a l'inici, 15 mesos despres (2005 (T1) a 2006 (T2))

O Consumidors de
tabac i cannabis
(T2)

O Es mantenen igual
(T2)

No fumadors (T1) Fumadors ocasionals (T1) Fumadors regulars (T1)




El cannabis com a company de viatge del consum de tabac en joves

Estudi d’avaluacio del programa xkpts.com (16 a.), Barcelona, 2005-2006

\+H

Predictors de I'inici del consum de cannabis en
escolars de 16 anys de la ciutat de Barcelona, 2006

(Analisi multivariada)

No consumidors al'inici que passen a ser consumidors de cannabis
15 mesos més tard
OR (IC 95%) *
Nois Noies Total
N P P
4.2 (p,3-7,5) @,1-9,6) 3,4 )2,7-3,5)
2,3 (1,3-4,2) 2,8 (1,6-4,9) 2,3 (1,5-3,5)
2,0 (1,2-3,3)
2,1(1,1-3,9) 1,8 (1,2-2,8)
5,9(3,1-11,4) 3,1(1,7-5,4) 3,8 (2,4-5,7)

*Es va ajustar per a totes les variables incloses en el model




Altres dades en la bibliografia

Efecte “escalada” entre tabac | cannabis
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“Escalada” classica

§ Els adolescents que fumen tabac tenen una probabilitat major de
consumir cannabis que aquells gue no fumen (Ellickson, 2001;
Leatherdale, 2007, Korhonen, 2010).

§ L'associacio entre consum de tabac i consum de cannabis €s
reciproca, a traves de la qual el consum regular de tabac
augmenta les possibilitats d'experimentar i d'arribar a un consum
regular de cannabis, mentre que el consum precog i freqlient de
cannabis pot contribuir a la dependencia de la nicotina ia un Us
prolongat del tabac (Agrawal y cols, 2008).




Altres dades en la bibliografia

Efecte “escalada” entre tabac i cannabis

“Escalada” inversa

§ L'Us del cannabis augmenta el risc d'iniciar-se en el consum de
tabac | fer-se dependent de la nicotina (Patton, 2005; Timberlake,
2007). En concret, en els fumadors diaris de cannabis, el risc de
desenvolupar la dependencia del tabac augmenta considerable-
ment (OR:3,6) (Patton, 2006).
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§ L'Us inicial de cannabis augmenta el risc de convertir-se tambeé en
fumador de tabac (Ford, 2002; Amos, 2004; Humfleet, 2004;
Patton, 2005; Degenhardt, 2009; Agrawal, 2011). L'Us del cannabis
s'associa a una transicio mes rapida des del consum diari de tabac
a la dependencia de la nicotina (Timberlake, 2007; Agrawal, 2008).




Itinerari en el consum de cannabis

La dependencia del cannabis
(Els 7 simptomes)
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1. Molt de temps dedicat al consum i obtenci6 del cannabis.

2. Abandonament de les responsabilitats habituals.

3. Intencio de deixar el consum sense poder aconseguir-ho.

4. Preocupacio sobre el que ocasiona I'us del cannabis.

5.  Us del cannabis per contrarestar sensacions i sentiments negatius.
6. El cannabis empitjora el maneig dels problemes psicologics.

7. Necessitat d'un major consum per aconseguir els mateixos efectes
(tolerancia).

Font:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition Text Revised (DSM-IV-TR). American Psychiatric Association.
Editorial Médica Panamericana, 2000.




Model explicatiu dels principals mecanismes que
contribueixen al policonsum de cannabis i tabac
(Arpana Agrawal, 2012)
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Cannabis and Tobacco Involvement ]

Price and other Environment
economic factors

"
Substance Common J [ Milieu of Drug Deviant

athways Smokin R
disinhibition | vyinerability p 1 € | Availability
. g
w
[ Route of
Reinforcement I administration
I
. |
w
[ Withdrawal [ Respiratory ]
Harm
h J
Treatment &
Cessation

Fuente: Agrawal A, Budney AJ, Lynskey T. The co-occurring use and misuse of cannabis and tobacco: a review. Addiction, 2012; 107:1221-1233
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Implicacions
perala
prevencio
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Els dos grans reptes davant la prevencio
del policonsum de tabac i cannabis

1) La prevencio UNIVERSAL del policonsum: com evitar
'Inici 1 el comencament preco¢ del consum o retardar-

0?

2) La prevencio INDICADA davant els consumidors
problematics o addictes a ambdues substancies:
Iniciatives diferenciades per a cada substancia o
tractaments de cessacio comuns?
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La prevencio UNIVERSAL del
policonsum de tabac i cannabis

Evolucid del consum de tabac i cannabis a Barcelona

Consum regular de tabac a 4t. ESO. Barcelona, FRESC 2001-2008
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La prevencio UNIVERSAL del
policonsum de tabac i cannabis

§ L'edat d'inici del consum de tabac en joves a Espanya és de 13,6 anys i
I'edat d'inici del consum de cannabis és de 14,9 (ESTUDES, 2012).

§ Eldilema esta en si els programes de prevencio de l'inici del tabaquisme han
de precedir als de l'inici del consum de cannabis i si aquests han de seguir
acompanyant a la prevencio del consum d'alcohol.
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§ La prevencio universal
s'adreca als que encara no
consumeixen o als gue només
han experimentat, pel que
sembla més encertat abordar
els problemes del policonsum
en la prevencio indicada.
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La prevencio INDICADA del
policonsum de tabac i cannabis

§ El consum regular de tabac s'associa a una pitjor resposta al tractament del
trastorn per cannabis (Moore, 2002).

§ El consum de cannabis entre els fumadors de tabac prediu un pitjor resultat en
el tractament de deshabituacio tabaquica (Stapleton, 2009), fins i tot la

persistencia del consum 13 anys més tard (Ford y cols, 2002).

§ Aquest efecte advers del consum de marihuana, la dificultat per cessar en la
deshabituacio tabaguica amb éxit, podria ser degut a un sistema comu de

neurotransmissors per a la nicotina i el cannabis (Ford y cols, 2002).

§ En els abstinents per tabac que fumen cannabis, especialment cannabis fumat
amb paper, els nivells de cooximetria son mes alts (el llindar minim normal

de CO es desplaca fins a 8 ppm) (Moolchan y cols, 2005).
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La prevencion INDICADA del
policonsum de tabac i cannabis

§ Alguns estudis presenten resultats favorables al fet que la cessacio tabaquica
0 el tractament del consum de tabac integrat en el tractament global de
diverses substancies addictives pot aconseguir tant la cessacio tabaquica com

d'altres substancies, entre elles el cannabis.
(Myers, 2008; McCambridge, 2008; Campbell, 2009).

§ Falten estudis que proporcionin dades concloents sobre I'exit del tractament
combinat de cessacio del consum de tabac i cannabis (Gray, 2011).
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INTERVENCIO de PASSO DE FUMAR

Taller de cessacio: 8 sessions FASO 06 s

- 5 sessions presencials, corresponents a la
terapia grupal dirigida per un terapeuta format
previament. (1,2,4,6,8)

- 3 sessions interactives per xat (programa
informatic) (3,5,7)

Preparacio Reforg Seguiment
lasessio 2a sessio 3a sessio 4a sessio 5a sessio 6a sessio 7a sessio 8a sessio
‘El meu retrat’ | ‘Em preparo’ ‘Arrencant ‘Els meus primers | ‘Deu dies ‘El meu ‘Als tres ‘Aconseguir
tres dies’ després’ primer mes’ mesos’ el meu repte’

PRSP aft

f f <-> f f f f

15 dies 15 dies T 7 dies 21 dies 2 mesos 3 mesos

4 dies 3 dles
RASC D FUMu

6 mesos


http://www.passodefumar.com/
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Estudi d’avaluacio del programa PASSO de FUMAR, Barcelona (2010-2012)

Consum al final de la intervencio en ambdos grups
(Projecte “Passo de Fumar”, Barcelona 2012)

Fig. 1la. Resultats de la intervencio en el

Grup Intervencié (n=98)

Fig. 1b. Evolucio del consum de tabac

en el Grup Comparacié (n=68)
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Estudi d’avaluacio del programa PASSO de FUMAR, Barcelona (2010-2012)
Consum al final de la intervencio,

segons el tipus d’intervencio
(Projecte “Passo de Fumar”, Barcelona 2012)
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Fig. 2. Resultats en la intervencid segons el tipus de participacid en les sessions del programa. (n=98)
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Estudi d’avaluacio del programa PASSO de FUMAR, Barcelona (2010-2012)

Consum al final de la intervencio,
segons substancia (tabac o tabac + cannabis)

(Projecte “Passo de Fumar”, Barcelona 2012)

Fig. 3. Diferencies en els resultats de la intervencio segons el tipus de consum dels participants.
Projecto Passo de fumar. Barcelona, 2012. (n=98)
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Conclusions




Conclusions
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1. Mentre que el consum regular de tabac disminueix en ambdos
sexes, el consum habitual de cannabis esta estancat.

2. El consum habitual de cannabis coexisteix majoritariament
amb el consum regular de tabac (40-50% dels fumadors
regulars de tabac).

3. Lainiciacio en el consum exclusiu de cannabis es produeix
més tard, entre 2n i 4t d'ESO i el consum habitual afecta 1 de
cada 10 nois i 1 de cada 20 noies, al final de I'escolaritzacio.
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Conclusiones

Hi ha diferencies significatives entre sexes en Batxillerat per
al consum habitual de cannabis: les prevalences en els
nois son superiors, tant en el consum amb tabac, com en el
consum exclusiu.

La cessacio en joves és factible i efectiva.

La taxa de cessacio dels joves que assisteixen a grups és
aproximadament cinc vegades superior a la dels joves que
no ho fan. La majoria dels joves que cessen van realitzar
una intervencié qualificada.

La taxa de cessacio en els joves consumidors exclusius de
tabac duplica a la dels consumidors de tabac i cannabis.
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10.

10.

11.

Conclusiones

Els programes preventius del consum d'aquestes substancies
haurien d'incorporar el canvi de context que s'esta produint en
la interaccio entre ambdos consums.

Convé validar al maxim la declaracio sobre consum amb la
cooximetria, i quan hi hagi dubtes sobre possible consum de
porros, recordar que els valors de CO en la cooximetria
s'eleven.

La desestructuracio que suposa la dependencia del cannabis
desaconsella les terapies grupals per a la deshabituacio
d'aquesta substancia i es creu més convenient el tractament
Individual.
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