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1. Prevalencia y patrones de consumo de cannabis

El cannabis sigue siendo de largo la droga ilegal más consumida en Europa con una 
prevalencia 5 veces superior a la siguiente droga más consumida
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Millones de consumidores (15-34 años)

España Mayor consumidor Europa

• Entre los 15-64 años se estima que 
un 1,3% es consumidora crónica 

• Entre los 15-64 años el 30-40% lo 
ha probado alguna vez en su vida

• Alrededor del 75% son hombres, 
más del 50% menores de 35 años
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Situación legal del cannabis según el país
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2. ¿Qué son los cannabinoides?

Son compuestos químicos que interactúan con el sistema endocannabinoide del cuerpo 
humano, un sistema de señalización complejo

Apetito

Dolor

Estado de 
ánimo

Memoria

Sueño

Respuesta 
inmune

Cannabinoides

• Fitocannabinoides: se encuentran de forma natural 
en la planta de cannabis.

• Endocannabinoides: producidos endógenamente 
por el organismo (por ejemplo, anandamida y 2-AG)

• Cannabinoides sintéticos: creados en laboratorio 
con fines terapéuticos o de investigación.
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2.1. Fitocannabinoides principales

La planta de cannabis contiene más de 100 fitocannabinoides identificados

CB1 y CB2

THC

Δ9-Tetrahidrocannabinol

Euforizante

Analgésico

Antiemético

Orexigénico

Ansiolíticos

Antiinflamatorio

Anticonvulsionante

Neuroprotector

5-HT1A y TRPV 1

CBD

Cannabidiol

Modulador alostérico 
negativo

• CBN (Cannabinol): Derivado oxidativo del THC -> propiedades sedantes suaves.
• CBG (Cannabigerol): Precursora química del THC y CBD -> potenciales propiedades antibacterianas y 

antiinflamatorias.
• THCV (Tetrahidrocannabivarina): Similar al THC, pero con actividad bifásica y potenciales efectos

supresores del apetito.
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2.3. Farmacocinética de los cannabinoides

Inhalatoria 
(fumado o vaporizado)

• Inicio rápido (minutos)
• Biodisponibilidad 10-35%
• Duración 2-4h

Oral 
(aceites, cápsulas, 

comestibles)

• Inicio lento (30-90 min)
• Biodisponibilidad reducida (6-20%)
• Primer paso hepático 25% (CYP2C y CYP3A)
• Efecto prolongado (6-8h)

• El balance entre THC y CBD es crucial, ya que le CBD puede mitigar algunos de los 
efectos adversos del THC.

• El THC en los cigarrillos varía entre 5-23 mg
• Esta proporción está cambiando con el paso del tiempo a favor del THC en 

detrimento del CBD
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3. Implicaciones anestésicas

El cannabis afecta a múltiples sistemas y los efectos fisiológicos son variados, ya que 
interactúan con múltiples receptores con efecto modulador

Composición
Vía de 

administración
Cronicidad del 

consumo

Los efectos fisiológicos del cannabis no son consistentes en la literatura:
• Consumo agudo vs consumo crónico
• Consumo esporádico vs consumo habitual
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La definición es muy heterogénea a lo largo de literatura, los estudios más rigurosos 
usan 10 años-porro: un porro diario durante 10 años

¿Hay una definición clara de fumador crónico?
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3. Implicaciones anestésicas

Preoperatorio

Muchas de las implicaciones son aplicables a la mayoría de los apartados, pero se han 
englobado dentro de aquellos con mayor relevancia
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3.1. Preoperatorio

El sistema clave implicado es el respiratorio, fundamentalmente en aquellos pacientes 
consumidores crónicos de cannabinoides

Agudo
• Broncodilatación: Primeras 1-2h
• Hiperreactividad bronquial

Crónico Bronquitis crónica

• Estudios histológicos: Inflamación, destrucción de epitelio ciliado y aumento de células caliciformes.

• ×5 niveles de COHb: Inhala 35% más de volumen y retiene 4 veces más que el tabaco
• Los niveles se reducen significativamente a partir de las 12h

• Aumento volúmenes pulmonares: CPT, CVF y VR sin relación clara con la EPOC
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3.1. Preoperatorio

Los cannabinoides interactúan con el metabolismo de fármacos anticoagulantes y 
antiagregantes pudiendo incrementar el riesgo de sangrado

Fármaco Efecto

Warfarina THC y CBD inhibición CYP2C9 → ↑ INR

NACOs CBD y posiblemente THC inhiben CYP3A4 → ↑ niveles plasmáticos

Clopidogrel CBD y posiblemente THC inhiben CYP2C19 → ↑ niveles plasmáticos

Plaquetas
Algunos cannabinoides sintéticos pueden inducir trombocitopenia 
inmune

Heparina Sin interacciones descritas
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3.1. Preoperatorio

1. Cribar e identificar pacientes que consumen cannabis

2. Estratificar el consumo: 
1. Frecuencia
2. Tipo de cannabis
3. Fecha de último consumo
4. Vía de administración

3. Recomendar el cese del consumo de cannabis al menos 72h antes de la cirugía.

4. No suspender si uso medicinal 
• Antiemético en quimioterapia
• Caquexia oncológica o SIDA
• Antiepiléptico
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3. Implicaciones anestésicas

Intraoperatorio

• Afecciones respiratorias
• Efectos cardiovasculares
• Implicaciones en dosis de fármacos anestésicos
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3.2. Complicaciones respiratorias

Algunos datos son extrapolados de estudios realizados en pacientes fumadores con 
síntomas de bronquitis crónica

↑ Riesgo complicaciones 
perioperatorias

• Broncoespasmo
• Atelectasias
• Hipoventilación
• Reintubación

• Relacionado con el consumo agudo y 
excesivo de cannabis

• Problemas de desaturación y obstrucción el 
postoperatorio inmediato

Algunos estudios sugieren un daño aditivo al combinar tabaco y cannabis → Adaptar 
ventilación mecánica a un patrón obstructivo



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  6 de Mayo de 2025

3.2. Requerimientos fármacos anestésicos

Hay pocos estudios en humanos, aunque todos parecen indicar una mayor necesidad 
de dosis de fármacos

• Revisión retrospectiva autoinformada
• Aumentos del 14% fentanilo, 20% 

midazolam y 220% de propofol

• Consumo > 1 vez a la semana
• Consumidores precisaron de una dosis

significativamente mayor de Propofol para 
colocación de DSG

El THC modula las neuronas GABA
reduciendo su liberación:

• ↑ Dosis inducción
• ↑ Dosis mantenimiento

Inductor hepático CYP → Propofol

El uso de fármacos antagonistas 
NMDA podría mitigar estos efectos
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3.2. Profundidad anestésica

• Aleatorizado, controlado y doble ciego
• Premedicación Savitex (THC/CBD 1:1)
• Niveles más altos de BIS durante el 

mantenimiento anestésico monitorizado por MAC

• Consumo > 1 vez a la semana.
• Requerimientos Propofol para pérdida conciencia 

(BIS < 60) eran similares
• Requerimientos para colocación exitosa DSG 

significativamente mayores
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Agudo

Crónico

La evidencia es limitada, pero sugiere:
• Requerimientos reducidos de fármacos en aquellos pacientes agudamente intoxicados
• Aumento de los requerimientos en consumidores crónicos
• El BIS puede no correlacionarse adecuadamente con la profundidad anestésica

• En intoxicaciones agudas puede sobreestimar la profundidad anestésica
• En consumidores crónicos puede infraestimar el grado de conciencia
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3.2. Efectos cardiovasculares

• Aumento frecuencia cardiaca: dosis 
dependiente 20-100% basal 
perioperatorio.

• ↑ Trabajo miocárdico → aumento 
inotropía y gasto cardiaco

• HTA sin historia previa de HTA
• Estimulación receptores 

endocannabinoides-1 y b-adrenérgicos

• Hipotensión ortostática y en decúbito

• Bradicardia relativa y bloqueo A-V

• Efecto vasodilatador directo

• Estudios con dosis altas y continuas de 
THC de forma oral (18-23 mg)

Activación 
simpática

Activación 
parasimpática

Algunos estudios observacionales asocian arritmias:
• Mayor incidencia en pacientes 45-64 años.
• La más frecuente es la fibrilación auricular seguida de la taquicardia ventricular
• Extrasístoles, flutter auricular e incluso bloqueo A-V
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3.2. Efectos cardiovasculares

• Riesgo 4,8 veces mayor de IAM en la 
primera hora tas fumar

• Disminución a 1,7 en la segunda hora
• 3% de la población estudiada

• N 4000000 pacientes 18-65 años.
• OR 1,88 de IAM en el postoperatorio 

frente a no consumidores.
• OR 1,59 en ACVA postoperatorio

COHb O2 Catecolaminas

Isquemia miocárdica

En 
intoxicaciones 

agudas demorar
cirugía al menos 

2h
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3.2. Intraoperatorio

1. Vigilar el desarrollo de complicaciones respiratorias y posibles patrones 
obstructivos en consumidores por vía inhalatoria

2. Considerar ajustar dosis de fármacos inductores y de mantenimiento en 
consumidores crónicos de cannabis

3. Vigilar la aparición de eventos cardiovasculares en forma de HTA, arritmias 
cardiacas o eventos isquémicos.
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3. Implicaciones anestésicas

Postoperatorio

• Dolor postoperatorio
• Riesgo nauseas y vómitos postoperatorios (NVPO)
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3.3. Interacción cannabinoides y opioides

El dolor crónico es una de las principales 
indicaciones de los cannabinoides

• Mayoría consumo recreativo

• Desconocimiento de la composición

La evidencia sugiere que tanto el uso médico como el uso recreativo se asocia a un mayor riesgo 
de trastorno en el consumo de opioides
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Consumidores crónicos 
cannabis

Cambios adaptativos del 
sistema endocannabinoide
• Desesnsibilización
• Downregulation CB1
• Cambios epigenéticos

• Menor eficacia
• Posibilidad de necesidad de 

mayores dosis opioides
• Alteración sistema 

recompensa

Administración 
concomiante

Activación sinérgica MOR y CB1:
• Heterodímeros
• Señalización compartida

• Potencia analgesia
• Posible reducción dosis 

opioides
• Menores efectos 

secundarios

3.3. Interacción cannabinoides y opioides

Consumo crónico de cannabis: Interfiere con la señalización opioide por mecanismos de tolerancia 
cruzada y desregulación molecular
Uso simultáneo controlado: Puede potenciar los efectos analgésicos y permitir un manejo más seguro 
del dolor
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3.3. Dolor postoperatorio en consumidores crónicos

En usuarios crónicos de cannabis hay estudios que sugieren requerimientos altos de medicación para 
el control del dolor postoperatorio

• Pacientes > 65 años
• Mayor puntuación en escalas de dolor 

24h
• Mayor consumo de opioides 24h
• Alteración de la calidad del sueño

• Pacientes con consumo de cannabis en 
los últimos 30 días

• Mayor puntuación en escalas de dolor 
24h

• Mayor consumo de opioides 24h
• Sin diferencias en complicaciones 

respiratorias

Dolor postoperaotio

• Abstinencia: 2-6 días tras cese del consumo
o Hiperalgesia y resistencia a opioides

• Tolerancia cruzada opioide/cannabinoide
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3.3. Síndrome de abstinencia de cannabis

Criterios DSM-5:
Cese abrupto

+
≥ 3 síntomas

• 1,5 g/día cannabis inhalado (THC).
• 20 mg de aceite rico en THC
• Productos composición desconocida 

> 2-3 veces/día

• Los productos con CBD no se relacionan con síndrome de abstinencia
• Tratar el síndrome de abstinencia de cannabis podría mejorar el control del dolor postoperatorio en 

pacientes con dependencia
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Cannabis withdrawal scale (CWS)
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3.3. Cannabis en dolor postoperatorio

• Algunos estudios sugieren que le cannabis vaporizado puede reducir el dolor sin 
alterar los niveles plasmáticos de opioides

• En un metaanálisis no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones 
de dolor o consumo de opioides

• Algunos pacientes incluso reportan mayores puntuaciones de dolor postoperatorio

• Los estudios son heterogéneos y la evidencia mixta, pero parece que los cannabinoides no son 
especialmente útiles en el manejo del dolor postoperatorio

• La mayoría de los estudios excluyeron consumidores crónicos de cannabis

Seguridad y 
efectos adversos

• En voluntarios sanos THC y opioides no causaron 
depresión respiratoria grave.

• Efectos cardiovasculares: Hipotensión ortostática y 
taquicardia

• Sedación
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3.3. Nauseas y vómitos postoperatorios

Los análogos del THC se usan como tratamiento y prevención de las nauseas y vómitos asociados a 
quimioterapia

• Análisis retrospectivo de 27000 pacientes.
• El consumo diario de cannabis asocio un 

incremento del RR del 19%

• Ensayo doble ciego aleatorizado en 40 
pacientes de alto riesgo de NVPO.

• 0,125 mg/kg THC iv final de la cirugía
• No se observó reducción significativa de 

incidencia de NVPO

• La evidencia sugiere que los consumidores crónicos de cannabis pueden tener un riesgo aumentado 
de NVPO

• El THC parece no ser efectivo en la prevención de NVPO, pudiendo asociar efectos adversos
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3.3. Postoperatorio

1. Emplear analgesia multimodal, empleando técnicas de anestesia regional y 
empleando opioides como medicación de rescate

2. Seguimiento postoperatorio de consumidores crónicos de cannabis para un 
adecuado manejo del dolor postoperatorio

3. En consumidores crónicos se debería evaluar el riesgo de síndrome de abstinencia 
de cannabinoides.

4. Realizar una profilaxis antiemética adecuada
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4. Cannabinoides y dolor crónico

El uso de cannabis medicinal para el manejo del dolor crónico ha aumentado, especialmente en 
aquellas regiones con políticas orientadas a reducir el consumo de opioides
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4.1. Evidencia clínica

• Eficacia analgésica modesta: Reducción de 0,5 puntos en EVA, alcanzando únicamente un 10% de los 
pacientes una reducción clínicamente significativa.

• Función física y sueño: Leve mejoría de capacidad funcional y calidad del sueño.
• Seguridad y efectos adversos:

• Leves mareos, somnolencia/sedación, nauseas y vómitos, sequedad bucal o fatiga
• En estudios a corto plazo no se han identificado efectos adversos graves
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4.2. Recomendaciones para la práctica clínica

1. Informar adecuadamente y decidir en conjunto: 
1. Ajustar expectativas
2. Repasar efectos adversos
3. Avisar de riesgo de dependencia.

2. Precauciones en poblaciones de riesgo:
1. Trastornos conocidos de abusos de sustancias
2. Patología psiquiátrica: Psicosis, trastorno bipolar
3. Población vulnerable: Ancianos con riesgo de caída, adolescentes

3. Terapias convencionales primero: Reservarse como terapia complementaria tras evaluar 
riesgo beneficio
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Conclusiones

• El cannabis es la droga ilegal más consumida y se encuentra en proceso de 

legalización en algunos países.

• Es fundamental conocer la forma, composición y patrón de consumo de 

cannabis.

• Los consumidores crónicos de cannabis tienen requerimientos aumentados de 

algunos fármacos anestésicos.

• Los consumidores crónicos tienen mayor riesgo de complicaciones 

cardiovasculares en el perioperatorio, incluido el IAM.

• Se debe de realizar analgesia multimodal en estos pacientes vigilando el riesgo 

de síndrome de abstinencia cannábica.

• El cannabis tiene una eficacia limitada en el tratamiento del dolor crónico.
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