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Carta al director

El cannabis es la droga ilegal más utilizada  (3,3% y el 
4,4% de la población mundial de entre 15  y 64 años ha rea-
lizado por lo menos un consumo a lo largo de la vida1).  La 
percepción de riesgo en relación al consumo es  menor res-
pecto a otras sustancias y en progresivo descenso2.  El riesgo 
de dependencia se relaciona con el patrón de consumo y la 
concentración de THC3.  En los últimos años se han creado  
unidades especificas para el tratamiento del uso problemático 
de cannabis.  A diferencia del alcohol y el tabaco se carece 
de  sistemas de registro que permitan cuantificarlo de una 
forma sencilla y fiable. El consumo de cannabis se registra 
según patrones de frecuencia (consumo a lo largo de la vida, 
en el ultimo año, ultimo mes, numero de veces/semana)  y 
ocasionalmente de forma cuantitativa (número de cigarrillos/
día o  gramos/día). La falta de registros de consumo adecuados 
dificulta  tanto las intervenciones clínica como las políticas 
preventivas y de reducción de daños.  Describimos a continua-
ción el tipo de registro utilizado en la historia clínica habitual 
(primera visita e informe derivación) de un dispensario espe-
cializado en el abordaje del uso problemático de cannabis.  Se 
utiliza como criterio temporal que los pacientes hayan sido 
visitados por lo menos en una ocasión durante un trimestre (1 
de marzo  a 31 de mayo del  2012) (n=24). 

La edad media de la muestra fue de 26 años (DS 9) y un 
79% eran varones. En el 75% de las historias clínicas (n=18), 
encontramos algún tipo de registro cuantificado de consu-
mo. La medida más frecuentemente utilizada fue el número 
de cigarrillos de cannabis por día (75%, n=18) con una me-
dia de 5,5 cigarrillos de cannabis por día (DS 4,1). 

El dinero invertido en la compra de cannabis se registró 
en un 29% de los pacientes (n=7), con una media de gasto 
de 6,3 euros/día (DS 3,25). Los gramos de sustancia consu-
mida diariamente se registraron en cuatro pacientes (17%) 
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con una media de 4,1 g/día (DS 2,17).  En ocho casos (33%) 
se registró el tipo de presentación cannábica consumida, ob-
servándose un predominio de la  marihuana (n=6,25%). En  
un caso se registró el hachís (4%) y en otro se registró  con-
sumo de marihuana y hachís a la vez (4%).  La utilización de 
registros de consumo de cannabis incluso en un dispensario 
especializado se ha demostrado insuficiente. En este senti-
do, la diversidad de opciones de registro, el desconocimiento 
de la riqueza en componentes psicoactivos de las muestras 
consumidas por los pacientes y la falta de un registro estan-
darizado, dificultan la evaluación de la adicción al cannabis. 
Es necesario disponer de una herramienta de registro estan-
darizada sencilla y fiable,  que facilite el registro sistemático 
de consumos cannábicos, de forma similar a como sucede 
con el tabaco (paquetes/año)4 y el alcohol (Unidad de Bebida 
Estándar)5. 
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