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SISTEMA CANNABINOIDE ENDÓGENO

• Las propiedades adictivas de los cannabinoides presentes en
los preparados de Cannabis sativa están relacionadas con la
interacción de estos compuestos con el denominado sistema
cananbinoide endógeno o endocananbinoide.

• Se ha descrito al menos 2 tipos de receptores CB1 (presente
principalmente en el sistema nervioso, aunque también está
en periferia) y CB2 (presente en sistema inmune y en menor
proporción en otros tejidos).



Sistema cannabinoide endógeno. Funciones.

• Juega un papel modulador en diferentes procesos fisiológicos,
principalmente en el cerebro, aunque también en los sistemas
inmune y cardiovascular, y, de forma menos evidente, a nivel
del metabolismo energético y a nivel endocrino.

• En el cerebro, los endocanabinoides participan en diversas
actividades, entre las que se encuentran la regulación de la
actividad motora, del aprendizaje y la memoria, y de la
nocicepción.



Cannabis sativa

• Hay otras variedades (Sátiva/Europa y Africa,
Ruderalis/Rusia,Indica/Sudesteasiático).Actualmente hay
muchos híbridos de estas, potenciado por los cultivos
artificiales en invernadero (mayor concentración de principio
activo y ciclos de vida más rápidos).

• Es una planta herbácea anual con tallo erecto. Es una planta
dioica (tallo macho y tallo hembra) siendo las hembras más
frondosas y duraderas.

• Las hojas son palmiformes de 5 a 7 segmentos largos y
profundamente dentadas.



Δ9-TETRAHIDROCANANBINOL ( THC)

• Es el principal componente psicoactivo del cannabis sátiva.

• Entre las zonas cerebrales donde actúa, se encuentra el SCR
(La administración aguda de agonistas del receptor CB1
aumenta la liberación de dopamina en el núcleo
accumbens,…).Esto permite explicar no sólo los cambios que
se producen en la actividad endocannabinoide durante el
consumo de cannabis, sino también como este sistema está
implicado en la adicción a otras drogas de abuso (opiáceos,
cocaína, nicotina o alcohol).



EFECTOS

• El cannabis por su acción sobre el SNC es difícil de catalogar
dentro de un grupo ya que comparte acción hipnótico sedante y
alucinógena o psicodélica, sin olvidar el efecto eufórico que
puede producir.

• Su efecto dependerá fundamentalmente de la cantidad de Δ-9
THC que contienen:

– Hachís (resina): 10-20 %.

– Aceite (secretado por la planta): 15-30 %.

– Marihuana (hojas y flores secas): 1-5 %.

– Kiff o Kifi (hojas): 20 %.

– Grifa (flores secas): 30 %.



Tolerancia, dependencia y abstinencia

• Se produce tolerancia a sus efectos tanto físicos como psicológicos.
En primaras dosis tiene tolerancia inversa. Presenta tolerancia
cruzada con el alcohol y los opiáceos.

• Dependencia, viene marcada por el consumo diario o casi diario
(neuradaptación). El abuso se caracteriza por un consumo
episódico, con conductas desadaptativas.

• No hay un cuadro de abstinencia característico, algunos autores
señalan que los síntomas más frecuentes son: cansancio, debilidad
y sueño, ansiedad, inquietud, bostezos, depresión, alteraciones del
sueño, taquicardia, alucinaciones, etc. (relacionado con su
paulatina eliminación, alto carácter lipofilico, 1 semana-1 mes).



COMPLICACIONES

• FISICAS:

– Complicaciones a nivel respiratorio (bronquitis, enfisema, 
aumenta riesgo de cancer de pulmón).

– Alteraciones del ciclo menstrual, reproductoras 
(disminución hormonal), afección fetal.

– Cardiovasculares (taquicardia, hipotensión, aumento del 
W cardiaco).



COMPLICACIONES

• PSIQUIÁTRICAS:

– Ansiedad, confusión, miedo/pánico, p paranoide (psicosis 
cannábica).

– Sd. Amotivacional: Características de comportamiento 
pasivo, sin interés por las cosas, alteración memoria y 
dificultades para solventar problemas o dificultades.



TRATAMIENTO

• La intoxicación cannábica, se tratará cualquier cuadro
inducido (crisis de angustia, trastorno confusional,
trastorno psicótico). Si no presenta ninguno de estos
cuadros no se requiere ningún tratamiento específico.

• El abuso requiere tratamiento psicoterapéutico para
reforzar la decisión de la persona que desea dejar el
consumo. Se puede utilizar un tratamiento farmacológico
de apoyo como sedantes para evitar los posibles efectos
de un Sd de abstinencia y los antidepresivos (Sd.
Amotivacional).
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AUTOEVALUACIÓN

1. Señale el principio activo de los derivados cannabicos:

a) Cannabinol.

b) Tetra-anhidrocannabinol.

c) Cañamol.

d) Δ9-tetrahidrocananbinol .



AUTOEVALUACIÓN

2.  Señale las funciones asociadas al sistema cannabinoide
endógeno:

a) Juega un papel modulador en diferentes procesos fisiológicos, 
principalmente en el cerebro.

b) En el cerebro, los endocanabinoides participan en diversas actividades, 
entre las que se encuentran la regulación de la actividad motora, del 
aprendizaje y la memoria, y de la nocicepción.

c) Juega un papel modulador en diferentes procesos fisiológicos, en los 
sistemas inmune y cardiovascular, y, de forma menos evidente, a nivel del 
metabolismo energético y a nivel endocrino.

d) Todas las anteriores son ciertas.



AUTOEVALUACIÓN

24. En relación a los efectos del cannabis a nivel del SNC, señale 
la verdadera:

a) El cannabis por su acción sobre el SNC es difícil de catalogar dentro de un
grupo ya que comparte acción hipnótico sedante y alucinógena o
psicodélica, sin olvidar el efecto eufórico que puede producir.

b) Su efecto dependerá fundamentalmente de la cantidad  de Δ-9 THC que 
contienen.

c) Las propiedades adictivas de los cannabinoides presentes en los 
preparados de Cannabis sativa están relacionadas con la interacción de 
estos compuestos con el denominado sistema cananbinoide endógeno o 
endocananbinoide.

d) Todas son ciertas.



AUTOEVALUACIÓN

1. Señale los preparados cannábicos que conozca asociando su
mayor o menor riqueza en THC.

2. A propósito de la clínica ocasionada por el consumo crónico
de cannabis, señale las complicaciones psiquiátricas.

3. Señale el tratamiento farmacológico recomendado para el
abuso cannábico.


