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EL CONSUMO DE CANNABIS Y EL DEPORTE
THE CANNABIS CONSUMPTION AND THE SPORT

El cannabis es una droga ilegal en la mayoria
de los paises y recientemente ha salido a la luz
publica y en los medios de comunicacién por su
posible potencial terapéutico y los esfuerzos
para intentar legalizarlo. A nivel deportivo se
considera dopaje positivo cuando la concentra-
cién en orina de los metabolitos del delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) es superior a 15 ng/
ml. Sin embargo, no todas las federaciones
prohiben su uso, por lo que no siempre es
susceptible de sancién. Esta situacién origina
duda en los deportistas y en los que vivimos
cercanos a ellos, ante la posicién de los
responsables del deporte, garantes todos
nosotros de la competicién limpia y de la salud
del deportista y por extensién de la sociedad.

El uso de cannabis, fumado en forma de
marihuana o hachis, se considera la tercera
droga més consumida después del alcohol y el
tabaco en el grupo de edad de 14 a 18 afos en
Espafa. Este consumo ha aumentado mds de un
15% en este grupo poblacional en estos Gltimos 8
afos. En lo que nos afecta, en el deporte, desde
que en 1989 los derivados del cannabis fueron
incluidos por el Comité Internacional Olimpico en
la lista de sustancias consideradas dopaije, su
presencia parece ir en aumento afio tras afo,
aunque si lo evaluamos de forma proporcional,
esta incidencia es algo estable: 0,25, 0,26 y
0,24% en los controles realizados en 1999, 2000
y 2001. Se hicieron algo mds de 115.000
controles cada uno de esos afos*. En cualquier
caso, y por suerte, su presencia es muy inferior a
la observada en las encuestas de la poblacién no
deportiva. La utilizacién del cannabis provoca un
cierto estado de relax y este, junto al cambio en el
estado de dnimo, son los principales motivos de
consumo. Pero los efectos negativos no son
nimios. A corfo plazo provoca alteraciones de la
coordinacién, pérdida de la concentracion,
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento del
apetito, sequedad de boca, somnolencia,
alucinaciones, aumento de la ansiedad en ciertos

individuos e incluso ataques de pénico. El
consumo continuado disminuye la concentracién,
la memoria y la habilidad del aprendizaje ademés
de facilitar y agudizar las patologias respiratorias
infecciosas e inflamatorias. Es cierto que se ha
aducido su efecto beneficioso en los asmdticos
debido a su muy leve efecto broncodilatador.
Ahora se sabe que es limitado en el tiempo por
una tolerancia que a los dos dias de fumar porros
se insfaura de una forma definitiva. En parte,
todo ello se debe a que la inhalacién del
metabolito del hachis es 15 veces superior ahora
que en los afios sesenta. Las resinas estén mejor
sinfetizadas y su concentracién es superior. Por
eso, los estudios realizados en aquella época,
que evaluaban la inocuidad del hachis, no son
defendibles en la actualidad. En otro orden de
cosas, debe considerarse también, que al igual
que las demds sustancias neuroestimulantes,
pueden activar procesos latentes a los que quizd
estamos predispuestos y que nunca lo hubieran
hecho de no existir un tipo de exposicién
determinada. En ese sentido y directamente
relacionado con el cannabis, no son pocos los
estudios que identifican de una forma clara la
mayor asociacién de depresiones y sindromes
esquizoides entre los fumadores adictos y los
ocasionales frente a los no fumadores, sobre todo
si existen ofros factores predisponentes. Si a este
hecho afadimos que el consumo de marihuana
es la antesala al consumo de todas las demds
drogas y la entrada al mundo de la drogadiccién
cuya salida serd incierta, estaremos de acuerdo
que debemos poner cartas en el asunto y no ser
meros espectadores del problema.

En el ser humano la nocividad de fumar tabaco
es incuestionable y al respecto se establecen
campanas educacionales para limitarlo. La
forma de fumar el cannabis aumenta el depésito
de alquitrdn y monéxido de carbono (COHb) a
la observada al fumar tabaco. Esa utilizacién de
la droga hace que la presencia de COHb sea
hasta cinco veces superior que en el fumador

*Segura J, Datos personales, no publicados del Laboratorio de Control de Dopaje de Barcelona IMIM-IMAS.
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habitual, con su implicacién y consecuencias en
el rendimiento deportivo (mayor fatigabilidad,
alteracion del tiempo de recuperacién, dificultad
de adaptacién cardiaca y sensacién de deshidra-
tacién) y las relacionadas con la actuacion a
nivel de sistema nervioso central, pérdida de
motivacién, cambios bruscos del estado de
dnimo, alteraciones de la coordinacién, de la
percepcién del esfuerzo y de la vigilancia, etc.
Estd claro que el deportista siempre se verd
perjudicado por el consumo, pero si ademds es
en competicién, puede poner en peligro su salud
en deportes con complejidad de la técnica
(pértiga, piraglismo, gimnasia), la de sus
companeros de competicién (ciclismo) o los
espectadores (lanzamientos, conduccién de
vehiculos, etc.). Estd claro que no se puede
considerar una droga ergogénica, sino, quizd
todo lo contrario. Por eso la consideracién de
positividad en un control de dopaije se debe a su
implicacién social y sobre la salud y no a su
actividad sobre el rendimiento.

El deportista de elite pretende ser un ejemplo de
salud fisica y técnica Citius, altius, fortius. Para
conseguirlo debe cuidarse en todos aquellos
ambitos que le llevarén a ser mds rdpido, estar
més alto y ser mds fuerte. El trabajo fisico, la
nutricién, el descanso y el trabajo mental serd,
quizd, lo més importante. En una sociedad
donde las referencias estdn marcadas por el
marketing, la pérdida de valores y los diferentes
caminos para alcanzar objetivos elevados brilla
por su ausencia. El incremento en el consumo
de drogas sociales es uno de los marcadores de
esta situaciéon. En ese sentido, podemos
considerar el consumo de drogas el velo a las
deficiencias personales. El deportista que se
dopa para mejorar su rendimiento, para sentirse
bien o para ser socialmente aceptado, tiene un
déficit que soluciona de forma consciente o
inconsciente. Merece una ayuda y apoyo, pero
mientras no modifique y cubra sus necesidades
éticamente y dentro del régimen de la salud,
quizd no merezca compartir el espacio con la
elite y representar los valores del deporte. La
prdctica de una actividad deportiva ayuda al ser
humano a observar una autodisciplina para
poder mantener los objetivos solicitados por su
actividad, le ensefia a defenderse de sus
deficiencias, superarlas y beneficiarse de un
crecimiento como un ser completo.

El deportista, frente al consumo de marihuana, es
libre de elegir la opcién que estime oportuna, en

caso de que en su federacién no considere
penalizable su consumo. Nosotros si somos
responsables de indicarle los efectos que se pueden
desprender de su uso. El aumento del efecto nocivo
del tabaco, el efecto negativo directo sobre el aparato
respiratorio, las modificaciones del comportamiento,
el potencial peligro de desarrollar un trastorno
psiquidtrico, o el de infroducirse en el camino de la
adiccién a las drogas, ademds de su deletéreo efecto
sobre el rendimiento deportivo y la pobre imagen que
ofrece del deporte, deben ser argumentos suficientes
para reconducir a los desinformados y a los
indecisos. Como médicos del deporte estamos en la
obligacién de definiros respecto al consumo de este
tipo de sustancias, de educar al deportista y a la
sociedad y limitar asf los efectos nocivos que se
pueden desprender de su uso por parte de este grupo
poblacional. Mens sana in corpore sano. Ahora més
que nunca el abanderado del lema es el deportista
de elite, quiza de un lema que puede también leerse
al revés corpore sano in mens sana.
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