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ABSTRACT/RESUMEN

El cannabis o marihuana es una sustancia obtenida desde la planta cannabis sativa, siendo
considerada una droga ilicita y adictiva de uso recreativo. Su consumo produce efectos a
corto y largo plazo, afectando diversas funciones cerebrales como la memoria, el
aprendizaje y la toma de decisiones.

El estudio del cannabis se ha enfocado principalmente en sus caracteristicas adictivas y
secuelares sobre el cuerpo humano. En el dltimo tiempo, el abordaje de este ha cambiado,
enfocandose en los efectos terapéuticos de la planta y sus derivados para el alivio
sintomatico, llegando a hablar de “cannabis medicinal”.

El presente trabajo se centrara en la investigacion de la utilizacién del cannabis como
tratamiento a fin de tener una amplia comprensiéon de los efectos en el organismo y su
regulacion legal, secundariamente a la problemética basada en la utilizacion de una
sustancia recreacional con fines medicinales.

Se exponen diversas leyes sobre el uso medicinal del cannabis promulgadas en Argentina.
Se sefialan los hitos de la historia sobre la marihuana y se analiza la evidencia sobre su
utilidad terapéutica y relacion con el derecho a la salud.

Palabras claves: cannabis, cannabis medicinal, THC, CBD, derecho a la salud.




CANNABIS: ASPECTO MEDICO

HISTORIA

A lo largo de la historia, se han utilizado diversas plantas con fines medicinales contra
diversas enfermedades.

Las resefias histéricas mas antiguas del uso de los derivados de cannabis remontan al
Imperio Chino, haciendo referencia a las propiedades medicinales como a su uso para
extraer fibras. En India, las referencias datan del afio 2.000 a.C. como sustancias utilizadas
en ceremonias religiosas. El cultivo de la planta se extendio desde sus regiones originarias
(Asia) hacia Occidente, fundamentalmente para extraer fibras con usos variados incluyendo
la manufactura de vestimenta, cuerdas, textiles industriales y para obtener pasta de papel,
alimento para pequefios animales domésticos (gatos y pajaros) o como condimento en
sopas Yy dulces, aunque se hace mencion a indicios de uso de aceite de cannabis en la
preparacion de tintes y barnices. Algunos pueblos utilizaban la planta para purificarse tras
los funerales, arrojando semillas de cafiamo sobre piedras calientes, creando humo muy
denso que al ser aspirado producia intoxicacion de los presentes de la ceremonia. Las
semillas enteras o los restos que quedan tras la extraccion del aceite han sido utilizadas
como alimento para mascotas o ganado y el aceite de sus semillas, combustible y alimento.

Tras la expansion de su uso por Europa, los romanos utilizaron la planta como fuente textil.
Hacia los afios 70 d.C se describieron preparaciones de la planta como analgésico y para
frenar el deseo sexual; Galeno sostenia que el abuso de la planta producia esterilidad y
tenia efectos euforizantes.

Hacia el siglo XIX se introdujo en los paises arabes, siendo comun su consumo por algunas
sectas (como los dervishes), para ayudar a sus miembros a soportar largas horas de
meditacion y ayuno. Su uso estuvo muy arraigado en el mundo musulman, hasta convertirse
en un problema para las autoridades, provocando el dictado de prohibiciones contra el uso
de esta sustancia. La utilizacion de cannabis se extendié por Europa a partir de las
campafas napolednicas en Egipto.

Su uso en América del Sur se estima se inici0 en el siglo XVI, traidas por los esclavos
africanos a Brasil y usada para el dolor de muela y dismenorrea. Algunos autores detallan
la llegada al continente americano de manos de los espafioles en la primera mitad del siglo
XVII como fuente de fibra para suministrar aparejos a la Armada espafiola. Desde el siglo
XIX se produce la expansion de su uso desde Inglaterra a Francia, llegando a toda Europa
y América del Norte. Dado que los europeos no tenian costumbre de utilizar cannabis sativa
como fuente de sustancias embriagantes y que la principal droga era el alcohol en la
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civilizacion cristiana, su uso no se hizo muy frecuente hasta mediados del siglo XIX. Incluso
se establecieron “clubs des hachischins” en Francia, a la manera de los fumadores de opio.

La etnobotanica también describe el uso medicinal de la planta de cannabis, en rituales
religiosos y su importancia como materia prima para el sustento de la industria del papel,
las telas y la construccion.

En la primera mitad siglo XX fue desplazada lentamente como recurso medicinal,
popularizandose en la cultura juvenil en los afios sesenta. Su consumo ha ido aumentando,
alejandose del ambiente religioso y se lo catalogé como droga de uso ilicito por su potencial
efecto psicoactivo y de abuso.

El cannabis fue incluido como droga controlada en la Convenciéon Unica de las Naciones
Unidas sobre Estupefacientes, celebrada en 1961. Desde entonces, su uso es ilegal en la
mayoria de los paises. Argentina no quedd ajena a este impulso restrictivo. Sin pretender
ser una lista completa (hay modificatorias), en general nuestra legislacion hace énfasis en
el uso indebido de drogas y control del trafico ilicito.

“En respuesta a la tendencia restrictiva en general, se produjeron diversas declaraciones
de la ONU. Basta citar parte de una Resolucion aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas. Bajo el apartado “Recomendaciones operacionales para asegurar la
disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion y el acceso a ellas con fines
exclusivamente médicos y cientificos e impedir su desviacion”, en abril de 2016, el Periodo
Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de la ONU sobre el problema mundial
de las drogas, inst6 a los paises a que reconsideren las reglamentaciones y los obstaculos
“excesivamente restrictivos” y a “garantizar el acceso para fines médicos y cientificos a
sustancias sometidas a fiscalizacion... garantizar el acceso a las sustancias controladas
para fines médicos y cientificos, incluido el alivio del dolor y el sufrimiento...”.
En el centro de esta declaracion subyace la situacion derivada de las acciones tendientes
al control de drogas ilicitas o de “sustancias sometidas a fiscalizacion”, la que ha resultado
en una limitacién al acceso de drogas de utilidad terapéutica comprobada, tales como la
morfina o similares” (1)

La planta paso de ser recolectada a ser cultivada. Por su uso con fines psicoactivos, el
cultivo del cannabis ha sido prohibido o regulado en muchos paises. No obstante, en el
ultimo tiempo se ha estudiado sus compuestos y se han encontrado multiples aplicaciones
clinicas, abriendo una puerta para la reevaluacion de restricciones en contexto del uso del
cannabis.



PLANTA

Cannabis es el término genérico utilizado para sustancias que se obtienen a partir de una
planta cannabinicea cannabis sativa.

Cannabis sativa, también conocida bajo denominacién cafiamo o marihuana, es
una especie herbaceade la familia Cannabaceae, originaria de las cordilleras
del Himalaya, Asia. Si bien es conocida bajo la denominacién “cafiamo o marihuana”, se
pueden diferenciar los términos en base a la concentracién de tetrahidrocannabinol (THC):
"Cafamo" a las variedades con baja concentracion de THC (<1%) usadas para extraer sus
fibras, "Marihuana" a las variedades que contienen THC y a sus cogollos, que son las
inflorescencias no fecundadas de los pies femeninos, en cuyos pelos glandulares se
sintetizan y acumulan cannabinoides en mayor proporcion que en el resto de la planta. (Ver
anexos. Imagen 1y 2)

Cannabis sativa L. fue clasificada botanicamente por primera vez en 1753 por Carl
Linnaeus. Posteriormente, en 1785, Jean Baptiste Lamarck descubre otra especie a la cual
denomina C. indica. Actualmente, el Jardin Botanico de Missouri reconoce trece especies,
incluidas C. sativay C. indica: C. americana, C. chinensis, C. erratica, C. faetens, C.
generalis, C. gigantea, C. intersita, C. kafiristanica, C. lupulus, C. macrospermay C.
ruderalis; ademas de una serie de variedades para las especies C. sativay C. indica.

Ademas de las diferencias en las caracteristicas de las plantas (Ver anexos. Imagen 3), la
especies indica y sativa se diferencian por el contenido de THC y CBD (cannabidiol). La
mayoria de las especies de cannabis indica son una fuente importante de los cannabinoides
THC y CBD pero el cannabis sativa a menudo produce una cantidad mayor de THC que de
otros cannabinoides. De alli, el efecto desigual percibido por los consumidores: la variedad
indica tienden a producir efectos mas centrados en el cuerpo (un incremento de las
sensaciones fisicas, relajacion, sequedad bucal o enrojecimiento de los 0jos), a menudo
conocidos bajo la denominacién de “colocén” a diferencia del “subidén” que proporciona la
variedad sativa. Esto no significa que las variedades indicas no tengan efectos psicoactivos,
sino simplemente que también tienen efectos fisicos notables.

Es una planta anual dioica (con tallo macho y tallo hembra), tipica de zonas templadas. La
planta tiene una altura de 1,5 a 6 metros, siendo las plantas hembra mas frondosas y
duraderas. Normalmente las hojas estan dispuestas en forma de palma, (con 6-7 hojas por
palma), estando las mas grandes en el centro y su superficie esta cubierta por unos pelos
secretores. Las caracteristicas dependen del ambiente en el que se desarrolla la planta,
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principalmente la temperatura y la luz; dependiendo del fin que se le dé al cultivo, las
caracteristicas predominantes que se seleccionan. Asi la que se utiliza para la produccion
de fibra aparece con tallos rectos y pocas ramas, mientras que las utilizadas para extraer
aceites de semilla o drogas de abuso son mas frondosas.

Muchas de las variedades del cannabis tienen propiedades psicoactivas. Aunque el
principal componente (o cannabinoides) psicoactivo es el tetrahidrocannabinol (THC), se
sabe que la planta contiene al menos 100 cannabinoides; sin embargo, la mayoria de estos
cannabinoides se producen en pequefias cantidades. Ademas del THC, otro cannabinoide
producido en altas concentraciones por algunas plantas es el cannabidiol (CBD), que no es
psicoactivo pero recientemente se ha demostrado que bloquea el efecto del THC en el
sistema nervioso.

La marihuana, también conocida como cannabis, hierba, mota o droga, se refiere a las
flores, las hojas, los tallos y las semillas secas de la planta (en general se refiere a las partes
gue son utilizadas para fumar, es decir los cogollos ocasionalmente mezclados con hojas
trituradas). No obstante, “marihuana” puede ser también una denominacién comun de la
planta entera o de sus partes.

CULTIVO

“‘Naturalmente, las plantas de cannabis comienzan a partir de la semilla y terminan su ciclo
vital cuando han producido semillas completamente maduras. Las plantas de marihuana
cultivadas a partir de semillas crecen mas rapido, son mas fuertes, producen un mayor
rendimiento y tienen mejor calidad que las cultivadas a partir de esquejes o cultivos de
tejidos. Las semillas de marihuana se forman en las flores femeninas. [...] De forma natural,
la planta macho polinizara a la hembra, y esta producird semillas, las cuales producen
plantas masculinas o femeninas, aproximadamente al 50%, y se denominan semillas
regulares. Pero las semillas de marihuana también pueden ser feminizadas, dando lugar
s6lo a plantas hembras. Para producir este tipo de semillas feminizadas, los cultivadores ni
siquiera necesitan la planta macho. Por medio del estrés, normalmente interrumpiendo
el ciclo de luz durante la etapa de floracion o aplicando soluciones como plata coloidal o
tiosulfato de plata, se puede provocar la produccién de sacos de polen en las plantas
hembra.” (2) (Ver anexos. Imagen 4y 5)

Cannabis es una planta que se adapta a muchos ecosistemas y lo hace modificando los
procesos metabdlicos que utiliza para la constitucion de compuestos fitoquimicos que le
permiten sobrevivir en territorios muy diferentes entre si. Debido a esto, los especimenes
gue crecen en diferentes sitios, a pesar de ser una misma especie no son comparables
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guimicamente. Por lo tanto, es necesario tener conocimiento de las caracteristicas quimicas
de las plantas para poder establecer una dosis efectiva y segura como también la forma en
gue se cultiva para evitar contaminantes y adulterantes.

El ciclo natural de C. sativa comienza en la primavera con la germinacion de las semillas.
La etapa de crecimiento vegetativo se lleva a cabo en mediados del verano, hasta que las
plantas comienzan a florecer y el desarrollo floral se mantiene durante dos o tres meses.

No todas las variedades de marihuana son iguales. Cada una tiene su propia velocidad de
crecimiento, productividad, resistencia y contenido de cannabinoides. Los cogollos son la
Unica parte fumable de la planta de marihuana. Sin embargo, estos cogollos deben
someterse a un proceso de secado y curado antes de poder fumarlos (para asi eliminar
posibilidad de crecimiento de hongos). Y solamente las plantas femeninas producen
cogollos fumables.

El cultivo clandestino ha desarrollado variedades hasta ahora desconocidas, denominadas
de forma genérica "sinsemilla”. Estas variedades tienen mucha mayor cantidad porcentual
de cannabinoides que las cultivadas de forma tradicional o silvestre. A partir de eso se
considera que el cultivo controlado permite mantener las condiciones Gptimas para que las
plantas de C. sativa puedan desarrollarse, por lo que, en las condiciones adecuadas la
planta llega a crecer de tres a cuatro metros. Estas condiciones incluyen desde la seleccion
de las semillas hasta factores ambientales como temperatura (25-20 °C), humedad (60-70
%) y fotoperiodo (16hs luz con 8hs oscuridad a 12hs luz con 12hs oscuridad).

En funcién de la parte consumida y su forma de elaboracion, podemos clasificar los
derivados del cannabis en tres grupos que son:

o Marihuana: preparado con hojas secas Y flores, que contiene entre 6 y 14% de
THC (actualmente en ocasiones puede superar este porcentaje).

e Hachis: preparado de resina segregada por la planta de cannabis o hirviendo
esta planta. Las tonalidades que presenta pueden variar dependiendo del origen
de la planta (verde oscuro tirando a marrén en Marruecos, negro del Libano y
Medio Oriente, y negro como brea en Nepal). Contiene entre un 15 y un 30% de
THC, dependiendo de la variedad.

o Aceite de hachis: preparado mediante la destilacion de la planta en disolventes
organicos. Dependiendo de la técnica y de los aparatos empleados en la
destilacion puede llegar a alcanzar un 65% de contenido de THC.
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CANNABINOIDES

El término “cannabinoide” inicialmente se utilizé para denominar a los principios activos de
la planta cannabis sativa, hoy en dia este término hace referencia a todas aquellas
sustancias quimicas, independientemente de su origen o estructura, que producen acciones
farmacologicas al interactuar con el sistema endocannabinoide humano.

Podemos clasificar a los cannabinoides en: (ver anexo. Imagen 6)

1. Fitocannabinoides
2. Endocannabinoides
3. Cannabinoides sintéticos.

Asimismo, algunos autores denominan tres tipos de cannabinoides como boténico (incluye
la marihuana y el hachis), endégeno (incluye la anandamida, 2-araquidonilglicerol y
palmitoiletanolamida) y cannabinoides sintéticos (incluye nabilona, dronabinol, 9-
tetrahidrocannabinol y cannabidiol.

o FITOCANNABINOIDES

Los fitocannabinoides son los cannabinoides de las plantas, compuestos que aparecen en
la especie Cannabis sativa L.

Se han descubierto aproximadamente 70 fitocannabinoides, pero actualmente se conoce
poco sobre ellos. Los fitocannabinoides de la planta de cannabis funcionan de manera
similar a nuestros endocannabinoides producidos naturalmente.

Los fitocannabinoides se sintetizan y almacenan principalmente en pequefias estructuras
denominadas tricomas glandulares (estan presentes en la mayoria de las superficies aéreas
de la planta). Algunos autores suponen que posterior a la constitucién de fitocannabioides
en los tricomas glandulares, se acumulan en una cavidad secretora adyacente y luego se
expulsan en forma de resina.

Aunque los tricomas pueden encontrarse en todas las plantas tanto macho como hembra,
las concentraciones maximas de fitocannabinoides estan en planta femenina y también
puede detectarse una alta concentracién de los mismos en las hojas pequefias que
acompafan a las flores. En las hojas del follaje y en los tallos el contenido de
fitocannabinoides es mas bajo, mientras que en las raices el contenido es muy bajo o
completamente nulo. Basicamente no existen diferencias cualitativas de fitocannabinoides
entre las partes de la planta, solo existen diferencias cuantitativas. El papel de los
fitocannabinoides en las plantas no se conoce muy bien: la hipétesis mas plausible es que
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ofrecen propiedades defensivas para combatir el estrés bidtico (insectos, bacterias y
hongos) y abidtico (desecacion y radiacion ultravioleta) de la planta.

La planta s6lo es capaz de sintetizar los fitocannabinoides directamente en sus formas
acidas no psicoactivas: delta-9- acido tetrahidrocannabindlico (A9-THCA), acido
cannabididlico (CBDA), &cido cannabigerdlico (CBGA) y Acido cannabicrométrico (CBCA).
Los fitocannabinoides acidos se descarboxilan parcialmente en el proceso de secado y
curado de los cogollos; posteriormente, en el material seco de la planta encontramos
principalmente los fitocannabinoides acidos, y algunas de sus formas activas neutras (A9-
THC, CBD, CBG y CBC). Un largo proceso de secado generaria la reduccién de los
fitocannabinoides acidos y el aumento de los neutros. Cuando la planta se consume fumada
0 cocinada (colocada en horno a 120°C por lo menos por 20 minutos), todos los
fitocannabinoides acidos se descarboxilan en sus formas neutras correspondientes debido
a la accion del calor. EI A9-THC en su forma neutra es el principal responsable de los
efectos psicoactivos provocados por el consumo del cannabis, mientras que en su forma
acida (A9-THCA) no tiene actividad psicoactiva.

Todas las partes de esta planta contienen en mayor o menor proporcion THC
(tetrahidrocannabinol) que es el componente mas conocido y con mayor psicoactividad. La
mayor parte de estos componentes se encuentra en las flores de la planta hembra.

« ENDOCANNABINOIDES

Los endocannabinoides son &cidos grasos poliinsaturados derivados del acido
araquidonico (fosfolipido de membrana), producidos por organismos animales y humanos,
es decir que son producidos naturalmente por el cuerpo humano.

“Los endocannabinoides, a diferencia de otros neurotransmisores, no son sintetizados y
almacenados dentro de la célula efectora esperando su liberacion, sino que son sintetizados
a partir de precursores (fosfolipidos de membrana) Gnicamente cuando se necesitan. Una
vez liberados, viajan a la terminal presinaptica, activando receptores cannabinoides e
impiden temporalmente la corriente excitatoria postsinaptica de glutamato; posteriormente,
son recaptados del espacio sinaptico rapidamente por las células nerviosas y
metabolizados via enzimatica (amido-hidrolasa y monoacilglicerol-lipasa).” (3)

Los dos endocannabinoides principales son la anandamida (N-araquidonoiletanolamida,
ANA) y el 2-araquinodilglicerol (2-AG). El endocannabinoide méas abundante en el cerebro
es el 2-AG.
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Son las moléculas que actian como llave natural para los dos receptores cannabinoides
principales CB1y CB2, y provocan su activacion y posterior accion. CB1 esta principalmente
ubicado en el sistema nervioso central y es el responsable de los efectos mediados por
procesos neuronales y los efectos psicoactivos. CB2 esta principalmente situado en el
sistema inmunolégico, y es el responsable de los efectos inmunomoduladores.

El estudio de estas moléculas y sus multiples efectos clinicos ha culminado en la produccion
de derivados sintéticos para su uso en la practica clinica con distintos propositos

o CANNABINOIDES SINTETICOS

Son sustancias similares a los fitocannabinoides y los endocannabinoides, la diferencia
radica en que son totalmente sintéticos y creados en un laboratorio. Han sido disefiados
como herramientas para la investigacion cientifica en el campo cannabinoide. Un ejemplo
de esto es el dronabinol (A9-THC sintético), que es el principio activo del Marinol
(comercializada en forma de capsulas en los Estados Unidos desde 1985 para las nduseas,
los vémitos, la pérdida de apetito y la pérdida de peso). Otro de los ejemplos es el Nabilone,
principio activo de Cesamet (utilizado para el control de las nauseas y los vomitos
provocados por la quimioterapia contra el cancer).

Algunos cannabinoides selectivos para el receptor CBlse han utilizado como ingredientes
psicoactivos de “smart drugs” comercializadas como imitaciones de los efectos del
Cannabis, conocidas por ejemplo con el nombre de “Spice”.

AuUn no se tiene mucha informacién de cémo afecta al ser humano los cannabinoides
sintéticos, aunque muchos de ellos han demostrado ser mas activos y provocar mas
ansiedad y panico que los fitocannabinoides.

(Ver anexos. Imagen 7)

SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

El sistema endocannabinoide no solo se encuentra en el ser humano, sino también se ha
identificado en mamiferos, pajaros, anfibios, y otros animales.
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Es un sistema localizado dentro del cuerpo, por eso se le ha denominado “ENDOQO” y
“CANNABINOIDE” debido a que se ve afectado por la ingesta de fitocannabinoides, los
cuales interaccionan con los receptores del sistema produciendo efecto similar a los
endocannabinoides generados por el cuerpo. Se trata de un sistema de neurotransmision.

Los endocannabinoides (ligandos) y los receptores cannabinoides conforman el sistema
endocannabinoide, implicado en una amplia variedad de procesos fisiologicos (como la
modulacién de la liberacion de neurotransmisores, la regulacién de la percepcién del dolor,
de las funciones cardiovasculares, gastrointestinales y del higado). Los cannabinoides
sintéticos y fitocannabinoides ejercen su accion por la interaccion con los receptores
cannabinoides

El auge actual de la idea del potencial terapéutico del cannabis se basa en el conocimiento

de las propiedades quimicas y farmacologicas de los cannabinoides y de su mecanismo de
accion en el organismo.

RECEPTORES CANNABINOIDES

Son proteinas que forman parte de la familia de receptores de 7 transmembrana, acoplados
a proteinas G inhibitorias. El receptor CB1 es el mas abundante y de mayor distribucion en
el organismo humano. (ver anexos. Imagen 8)

“Los receptores cannabinoides son proteinas de membrana que tienen un efecto directo
sobre la liberacion de neurotransmisores y se encuentran ampliamente distribuidos. El
receptor CB1 se encuentra en mayor concentracion en el sistema nervioso, mientras que el
receptor CB2 se encuentra expresado con mas frecuencia en la periferia y parece tener
funciones inmunolégicas” (4)

e LOS RECEPTORES CB-1

Son los receptores metabotrépicos que se encuentran con mayor abundancia en el cerebro
y su distribucién ha sido ampliamente caracterizada en humanos. Se expresan de forma
elevada en el hipocampo, los ganglios basales, el cértex y el cerebelo y en menor cantidad
a nivel de las amigdalas, el hipotalamo, el nicleo accumbens, el tdlamo, la materia gris
periapeduncular y la médula espinal asi como en otras zonas del cerebro, principalmente
en el telencéfalo y el diencéfalo. También pueden ser localizados en varios 6rganos
periféricos; por lo tanto, estan presentes en los adipocitos, el higado, los pulmones, la
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musculatura lisa, el tracto gastrointestinal, las células pancreaticas 3, el endotelio vascular,
los 6rganos reproductivos, el sistema inmunoldgico, los nervios periféricos sensoriales y en
los nervios simpatéticos.

El receptor CB1 es que interacciona con otros receptores como los dopaminérgicos,
opiodes, valinicos y de orexina-1.

e LOS RECEPTORES CB-2

La distribucién de los receptores CB-2 esta principalmente restringida a la periferia, en las
células del sistema inmunitario como por ejemplo los macréfagos, neutrocilos, monocitos,
linfocitos B, linfocitos T y células microgliales. Recientemente se ha demostrado también la
presencia del receptor CB-2 en las fibras nerviosas de la piel y en los queratinocitos, en las
células 6seas como los osteoblastos, los osteocitos y los osteoclastos, en las células
hepaticas y en las secretoras de somatostatina del pancreas. Asimismo, pueden ser
localizados en el sistema nervioso central, en los astrocitos, en las células microgliales y en
las neuronas del tallo cerebral.

Los receptores CB2 se han descubierto hace poco en el sistema nervioso central, en las
células microgliales y parece que también estan presentes en determinadas neuronas, pero
hoy en dia sigue siendo una cuestion muy controvertida.

Por lo expuesto anteriormente, se puede decir que el sistema endocannabinoide
desempefia un papel modulador en diferentes procesos fisiolégicos cerebrales, en el
sistema inmune y cardiovascular, de forma menos clara a nivel del metabolismo y
enddcrino.

Se concentra en el cerebro, médula espinal y regiones sensoriales periféricas, donde
modula funciones cerebrales como aprendizaje, memoria, emociones, movimiento, ciclos
circadianos y de regulacion central, ademas de funciones endocrinas, metabdlicas y de
balance energético.

El receptor CB2 es de menor abundancia y distribucién, localizado en tejidos periféricos. Se
le responsabiliza de la modulacion de procesos inflamatorios e inmunitarios, por lo que es
objeto de estudio por su potencial intervencion en procesos tumorales.

El THC se une con similar afinidad a receptores CB1 y CB2. Aunque los canabinoides
actlan en receptores CB, ciertos efectos, como los asociados al control de las nauseas y
el vémito, estan relacionados con su interaccién con receptores de serotonina 5-HT3, donde
actuan como antagonistas
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ENDOCANNABINOIDES

Los endocannabinoides son neurotransmisores retrogrados que se liberan desde la
neurona postsinaptica, estimulan los receptores cannabinoides sobre la neurona
presinaptica, inhibiendo la liberacion de neurotransmisores. Ademas, los
endocannabinoides no se ubican en las vesiculas singpticas (vesiculas situadas dentro de
la neurona presinaptica que contiene los neurotransmisores) sino que se sintetizan seguin
la demanda de los fosfolipidos de membrana y se liberan inmediatamente en la hendidura
singptica.

La funcion principal del sistema endocannabinoide es la regulacion de la homeostasis del
cuerpo, es decir que esta implicado en la regulacion de funciones tan importantes como el
control de la temperatura corporal, la ingesta y control del apetito, la nocicepcion o
percepcion del dolor, control de excitabilidad neuronal, tareas de aprendizaje, emociones,
procesos cognitivos, area de memoria, percepcion sensorial, actividad motora, sistema
reproductivo, actividad sexual o libido, regulacion del suefio, regulacion del estado de
animo, gestion del stress, regulacion metabdlica, regulacion endocrina, modula el
crecimiento, la diferenciacion, y la supervivencia celular. Juega un papel importante en
muchos aspectos de las funciones neuronales, incluyendo el aprendizaje y la memoria, la
emocion, el comportamiento adictivo, la alimentacién y el metabolismo, el dolor y la
neuroproteccion.

El sistema endocannabinoide interactia con multiples neurotransmisores tales como la
acetilcolina, la dopamina, el GABA, la histamina, la serotonina, el glutamato, la
norepinefrina, las prostaglandinas y los péptidos opioides.

‘Hay una amplia gama de enfermedades en las que se ha documentado un desequilibrio
en el sistema endocannabinoide. Trastornos depresivos y de ansiedad, trastornos del
movimiento como el Parkinson y la enfermedad de Huntington, dolor neuropatico, esclerosis
multiple, lesion de la médula espinal, cancer, aterosclerosis, infarto al miocardio, evento
cerebrovascular, hipertension, glaucoma, osteoporosis, obesidad y sindrome metabdlico
son tan sélo algunas enfermedades en las que un sistema endocannabinoide alterado juega
un papel interesante para intervencion farmacolégica.

El sistema endocannabinoide interacta con una gran variedad de otros sistemas

endogenos, de ahi su amplio espectro de actividad. Por ejemplo, su interaccién con los
receptores serotoninérgicos puede explicar, en parte, los beneficios de los cannabinoides

15



sobre la migrafia. Aunque los efectos antiinflamatorios de los cannabinoides no son bien
reconocidos, se conoce que poseen 20 veces mas dicho efecto que la aspirina y
aproximadamente dos veces mas que la hidrocortisona. También se demostro el potencial
sinergismo entre el sistema cannabinoide y el sistema opioide, especificamente, los
receptores u y K. En los seres humanos, tal sinergismo podria traducirse en una mejora de
la eficacia analgésica con dosis mas bajas de ambos agentes” (5)

FORMAS DE CONSUMO

La marihuana medicinal viene en una variedad de presentaciones, incluidas las
siguientes:

Pastilla
Liquido
Aceite
Polvo

Hojas secas

Se pueden mencionar como formas de consumo:

e Fumada o inhalada: la forma habitual de consumo de cannabis es fumada. Se
puede realizar en forma de cigarrillo, se puede fumar en pipas cortas y con pipas
de salon llamadas "argilas”.

e Oral o ingerida: la resina es introducida en los alimentos elaborando pasteles,
caramelos, etc. En ocasiones las hojas y los tallos son utilizados para la
elaboracion de productos destinados al consumo alimentario (tortillas,
empanadas...). Actualmente también se realiza su consumo en forma de aceite.

El extracto o aceite (via oral) es un producto concentrado que tiene afinidad con un solvente
determinado. Se trata de un extracto estandarizado en una relacion THC:CBD. La
importancia de conocer la composicion quimica de productos como este permite dosificar y
conocer la farmacodinamia.

Las inhalaciones en cambio dificultan la exacta dosificacion por la naturaleza de vapor a la
gue queda reducida la muestra.
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La via de administracion mas efectiva es la inhalacion. La via oral es erratica y poco efectiva
por las barreras naturales y la degradacién gastrointestinal que sufren los principios activos
antes de su absorcion.

La distribucion de los cannabinoides, por su naturaleza lipofilica, es amplia y su liberacion
lenta. Tienen un metabolismo hepético, pulmonar e intestinal rapido, dependiendo de la via
de administracion. Son de eliminacion renal y mayoritariamente fecal. La vida media de los
metabolitos varia entre 3 a 20 dias, dependiendo del metabolito buscado. En el plasma es
posible detectar los metabolitos 11- hidroxi-tetrahidrocannabinol (11 OH THC) y 11 nor 9
carboxi delta 9 tetrahidrocannabinol (THC-COOH), los cuales aparecen en menor
concentracion que el THC en las primeras horas.

Respecto de lo anterior, se ha logrado mayor éxito en alcanzar concentraciones

terapéuticamente efectivas usando la via sublingual para el manejo del dolor neuropético y
los sintomas de la esclerosis multiple

FINES TERAPEUTICOS

Cuando se hace mencion del término “cannabis medicinal”, se refiere a C. sativa,
incluyendo cualquiera de sus partes, en cualquiera de sus formas y para ser usada
terapéuticamente por cualquier via de administracion (cigarrillos fumados, aceites y
alimentos solidos o infusiones por via oral, cremas, etc.). Es un término que se aplica ante
utilizacion de cannabis para alivio de los sintomas causados por determinadas afecciones
médicas, al activar receptores del sistema endocannabinoide. Sus componentes mas
estudiados en la actualidad son el THC y CBD.

“El cannabis fue desplazado lentamente como recurso medicinal, hasta que en los afnos
1950-1960 se la elimind de estos libros académicos completamente y se la catalogé como
droga de uso ilicito por su potencial efecto psicoactivo y de abuso, asocidndola a otras
drogas de uso ilicito. Segun el concepto de droga de uso ilicito, se la clasifica de acuerdo
al contenido en THC (A9-tetrahidrocannabinol).” (Ver anexos. Tabla 1) (6)

Como recurso medicinal cannabis es una “planta de actividad intermedia”. (Ver anexos.
Tabla 1) Tiene un margen terapéutico relativamente amplio, pero con efectos adversos que
deben ser monitoreados, por lo que estaria cumpliendo los requisitos como tratamiento
complementario de trastornos cronicos en la actualidad.
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El efecto psicotropico de estos compuestos se encuentra bien documentado, aunque
también se les han atribuido otros efectos farmacoldgicos, tales como: antinociceptivo,
antiepiléptico, cardiovascular, inmunosupresivo, antiemético, estimulante del apetito,
antimicrobiano, antiinflamatorio, neuroprotector; y efectos positivos en sindromes
psiquiatricos, tales como depresion, ansiedad y desérdenes del suefio. Estos efectos
pueden ser producirse por la naturaleza agonista o0 antagonista de algunos de estos
canabinoides sobre los receptores CB; y/o CB..

La localizacion y distribucion de receptores CB-1 y CB-2 en el sistema inmune, en las
células de la médula 06sea y en los globulos blancos coincide perfectamente con los
conocidos efectos inmunomoduladores de los cannabinoides. Dependiendo del
cannabinoide especifico, de la dosis y de la fisiopatologia, el sistema endocannabinoide
tiene efectos inmunodepresores o0 inmunoestimuladores, a menudo conocidos como
"inmunomoduladores"” para incluir todos los efectos.

‘Las aplicaciones terapéuticas para cannabis y sus derivados son muy amplias; se
describen acciones agonistas y antagonistas cannabinoides. Por las manifestaciones
adversas y efectos sicoactivos, los agonistas cannabinoides se han descrito como
tratamiento complementario para algunas patologias. Para otras, existen mejores
tratamientos o son campos nuevos de investigacion. Mientras que para los antagonistas
cannabinoides, cuyo representante natural es el CBD, se han propuesto ciertas acciones
como tratamiento para la obesidad, dislipidemias y adicciones, entre otras” (ver anexos.
Tabla 2).

No todos los cannabinoides comparten las mismas caracteristicas quimicas. Los
cannabinoides tipo THC, son mas lipofilicos, tienen una accion central importante y son los
principales farmacos que actian sobre el receptor CB1. Mientras que otros como el CBD,
se encuentran en forma de derivados carboxilicos, acompafados de sus homologos de
cadena lateral mas corta lo que les confiere menos lipofilicidad y mas accién periférica. En
respuesta a estas caracteristicas y afinidad por los receptores CBs, se han descrito diversos
efectos bioldgicos en blancos especificos

e THC sintético, [lamado dronabinal, no contiene cannabidiol
(CBD), cannabinol (CBN) u otros cannabinoides, que es una de las razones por las
que sus efectos farmacolégicos pueden diferir significativamente de los de las
preparaciones de cannabis natural.
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El THC se une con similar afinidad a receptores CB1 y CB2. Aunque los canabinoides
acttan en receptores CB, ciertos efectos, como los asociados al control de las nauseas y
el vémito, estan relacionados con su interaccion con receptores de serotonina 5-HT3, donde
actlan como antagonistas

e EI CBD es un fitocannabinoide no psicotrépico importante que produce una gran
cantidad de efectos farmacoldgicos, antioxidantes y antiinflamatorios entre otros,
transmitidos mediante varios mecanismos. Se ha evaluado clinicamente en cuadros
de ansiedad, psicosis y desérdenes del movimiento, y para aliviar los dolores
neuropaticos en pacientes con esclerosis multiple (en algunas ocasiones en
combinacion con el A9-THC con una proporcion de 1:1).

El CBD es un agonista del receptor de potencial transitorio V1 (TRPV1), que desempefia
un papel importante en la respuesta al calor y los estimulos nocivos. El TRPV1 es un
nociceptor, por lo cual al producirse su estimulacion genera respuesta dolorosa.
Varios cannabinoides, incluidos los endocannabinoides anandamida y la N-araquidonail
dopamina afectan el receptor TRPV 1.

También se ha demostrado que el CBD actlia como un agonista del receptor 5-HT1A. Este
receptor regula la expresion de serotonina (5-HT) en el sistema nervioso central y puede
explicar muchas de las propiedades del CBD para aliviar la ansiedad y la depresion.
Ademas, los efectos moduladores del CBD sobre los receptores de opioides Mu y Delta,
gue estan involucrados en la respuesta analgésica y euférica, pueden aumentar el efecto
general experimentado por el consumidor de marihuana.

Existen cannabinoides disponibles en distintas presentaciones para su utilizacion en la
practica clinica. (ver Anexos. Tabla 4)

‘La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) ha aprobado una droga de
marihuana a base de plantas y dos medicamentos elaborados con productos quimicos
sintéticos que imitan la accién y los efectos del THC. Estos medicamentos solo estan
disponibles con la receta de un proveedor de atencion médica autorizado:

o El Epidiolex contiene CBD purificado proveniente de una planta de marihuana. Este
medicamento esta aprobado para tratar las convulsiones asociadas a dos formas
raras y graves de epilepsia (sindrome de Lennox-Gastaut y sindrome de Dravet) asi
como las convulsiones asociadas a un raro trastorno genético (complejo de
esclerosis tuberosa).
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e El dronabinol (marcas: Marinol y Syndros] y el nabilone [marca: Cesamet) estan
hechos de sustancias quimicas creadas en laboratorio que actian como el THC al
activar los receptores de cannabis en el cerebro. Estos dos medicamentos se
utilizan para tratar las nauseas en los pacientes de cancer que reciben quimioterapia
y para aumentar el apetito en las personas con SIDA gue no tienen ganas de comer
(sindrome consuntivo).” (7)

e EI CBG egjerce actividad contra la proliferacion y antibacteriana. Es un ligando del
receptor cannabinoide CB2, y un inhibidor de la reabsorcion de anandamida.

o EI CBC puede provocar hipotermia, sedacién e hipoactividad en los ratones, ejerce
actividad antiinflamatoria, antimicrobiana y ligera actividad analgésica. Es un débil
inhibidor de la reabsorcion de anandamida.

‘Al Cannabis se le han atribuido efectos farmacolégicos, tales como: antinociceptivo,
antiepiléptico, inmunosupresivo, antiemético, estimulante del apetito, antimicrobiano,
antiinflamatorio, neuroprotector; y efectos positivos en sindromes psiquiatricos, tales como
depresion, ansiedad y desordenes del suefio. La reduccién del dolor descrita es modesta,
no logrando aliviar por completo el dolor. [...] En la reciente guia de la sociedad del dolor
canadiense, “Consenso para el manejo del dolor cronico neuropético”, se establece la
indicacion de los cannabinoides como tercera linea, avalados en los resultados positivos
encontrados. Tiene efecto terapéutico acertado en el tratamiento de anorexia secundaria al
SIDA. Se considera tratamiento de cuarta linea en el glaucoma, pues disminuye la presion
intraocular; en los trastornos inflamatorios del tubo digestivo; en los vémitos y naduseas
provocados por la quimioterapia y en la neuroproteccién.” (8)

La potencia de los productos del cannabis viene determinada por su contenido de
tetrahidrocannabinol (THC), la principal sustancia psicoactiva.

La aplicacion medicinal mas estudiada del cannabidiol es en el tratamiento de la epilepsia.
Es una de las Unicas aplicaciones medicinales del CBD que tiene pruebas contundentes de
su validez medicinal

Whiting y col. y Hill publicaron una evaluacién detallada de la farmacologia, indicaciones,
beneficios, efectos adversos y leyes relacionadas con la marihuana medicinal y los
cannabinoides (poner cuadro en anexo). Estos estudios hallaron pruebas de calidad
moderada en apoyo del uso de cannabinoides para el tratamiento del dolor cronico y la
espasticidad. Hubo evidencia de baja calidad que sugiere que los cannabinoides se
asociaron con la mejoria de nauseas y vomitos debidos a quimioterapia, el aumento de
peso en la infeccion por HIV y la reduccién de tics en el sindrome de Tourette (anexar
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cuadro). En junio de 2016, la ANMAT publicé un informe sobre los usos terapéuticos de los
cannabinoides. Se revisaron las siguientes condiciones:

e DOLOR

Los cannabinoides muestran beneficios leves a moderados para el tratamiento del dolor
cuando se los compara con placebo.

El tetrahidrocannabinol fumado ha demostrado ser la intervencion con mayor efectividad,
aunque puede ser utilizado como coadyuvante mediante diversas presentaciones. (Ver
anexos. Tabla 3). El nivel de efectividad de los cannabinoides es dosis-dependiente y
resultan ser opciones muy Utiles cuando se las asocia a otras alternativas terapéuticas. Son
capaces de bloquear o inhibir la transmision del impulso nervioso a varios niveles. Esta
actividad farmacolégica parece ejercerse através de la activacion de receptores CB1 a nivel
del cerebro, la médula espinal, y las neuronas sensoriales periféricas.

Los cannabinoides podrian ser utilizados para reducir las dosis de morfina en tratamientos
de dolor cronico, con una notable reduccion del potencial adictivo del opiaceo.

También estarian asociados al control del dolor crénico relacionado a procesos cancerosos
y dolor neuropatico. “En el dolor canceroso es habitual la utilizacién de opiaceos, sin
embargo, su uso continuo supone la aparicién de tolerancia. Dado que opiaceos y
cannabinoides producen un efecto analgésico a través de un mecanismo similar, que
bloquea tanto en el cerebro, como en la médula espinal la liberacion de neurotransmisores
implicados en la transmision del dolor, es que se propone que los cannabinoides aumentan
la potencia analgésica de diversos opiaceos. De esta forma existe la posibilidad de
combinarlos buscando potenciacién del efecto analgésico y menor riesgo de aparicién de
efectos secundarios, tanto de opiaceos como de cannabinoides, apoyado también en que
se ha observado que para los cannabinoides se desarrolla tolerancia mas rapidamente a
los efectos adversos que a los terapéuticos” (9)

Cannabis y sus derivados han mostrado ser altamente efectivos en el dolor neuropatico
debido a que actuarian principalmente inhibiendo o liberando una serie de moduladores
desde las neuronas y/o tejidos no neuronales.

Los cannabinoides han evidenciado beneficio en algunos tipos especificos de dolor crénico,
como dolor neuropatico asociado a VIH, lesiones medulares, esclerosis multiple, trastornos
musculoesqueléticos y dolor de origen oncoldgico. No obstante, para el manejo del dolor
agudo, el resultado analgésico a la administracién de cannabinoides no fue diferente a la
administracion de placebo; por lo tanto, al dia de hoy no hay indicacion de cannabinoides
para el tratamiento del dolor agudo.
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o EPILEPSIA REFRACTARIA

Varios estudios mencionan una reduccion = 50% en la frecuencia de las convulsiones en
pacientes tratados con cannabidiol o su asociacion con tetrahidrocannabinol,
principalmente antes de los 18 afios.

El uso de CBD en formulaciones estandarizadas y controladas en una concentracion del
99% y nunca menor al 96% con respecto al THC, como tratamiento adyuvante en la
epilepsia refractaria o farmacorresistente en nifios y jovenes, ha demostrado tener efecto
anticonvulsivante principalmente en crisis motoras y debe considerarse como una opcion
efectiva y segura en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Mas alla de su probada eficacia anticonvulsivante, permite en la mayoria de los casos
reducir la dosis de otros farmacos anticonvulsivantes y sus efectos adversos.

Puede ser considerada como una alternativa adyuvante el uso de aceite de cannabis en el
tratamiento de estos pacientes, mejorando la calidad de vida.

o ESPASTICIDAD Y ESPASMOS DOLOROSOS EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Especialmente el nabiximol (preparado farmacéutico derivado del cannabis, presentado
como principios activos THC y CBD), podria tener un rol importante en el manejo de la
espasticidad moderada o grave no controlada con las terapéuticas habituales. Su efecto se
limita a aliviar algunos sintomas. Al interaccionar con receptores CB1 en sistema nervioso
y CB2 en bazoy células del sistema inmune, inhibe los impulsos nerviosos que originan los
espasmos musculares. De esta manera, permite una mejoria de la calidad de vida del
paciente.

El dolor refractario que caracteriza la esclerosis multiple, es de naturaleza espastica. En
diferentes modelos de esclerosis multiple se ha observado que la espasticidad estaria
controlada por el sistema cannabinoide enddgeno. En este sentido, la activacion de los
receptores CB1 por parte de cannabis y sus derivados podria tener un efecto beneficioso
en la inhibicion de la espasticidad. La sinergia analgésica dada por la inhibicion de la
transmision del impulso nervioso y el efecto antiespastico que involucra al cannabis y sus
derivados, permite que el efecto analgésico sea efectivo.
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Autores proponen el apoyo de cannabis y sus derivados en los tipos de dolores
mencionados, como el canceroso, neuropatico y espastico, siendo la principal enfermedad
beneficiaria de la analgesia producida por cannabis la esclerosis multiple y enfermedades
gue cursen con dolor neuropatico. Este apoyo se propone en cualquier estadio del dolor y
como complemento a analgésicos tipicos para cada una de estas enfermedades.

+ REDUCCION DE NAUSEAS Y VOMITOS

Se plantea efectividad en el control de nduseas y vomitos en pacientes bajo tratamiento
quimioterapico. Asimismo son efectivos en paciente con sida.

Gracias a su efecto antiemético en pacientes tratados con antineoplasicos, los
cannabinoides tienen la capacidad de incrementar el apetito o reducir la caquexia en
pacientes con sida que mantienen de forma crénica tratamientos con compuestos
antirretrovirales. Ambos efectos parece que tienen que ver con la activacion de receptores
CB; presentes en regiones cerebrales, que participan en el control de la emesis y el apetito.

En la actualidad se permite en algunos paises la prescripcion de THC (Marinol) y/o del
cannabinoide sintético nabilona (Cesamet) para estimular el apetito e inhibir las nduseas y
el vomito en pacientes de sida o cancer tratados cronicamente con agentes
qguimioterapéuticos. De esta forma se puede impedir la pérdida de peso asociada a la
quimioterapia, sin duda uno de los efectos méas negativos de ellay que conduce a muchos
pacientes a abandonarla

o ESTIMULACION DEL APETITO

THC es un orexigeno particularmente potente. Esta propiedad condujo a la aplicacion
clinica de dicha droga en el tratamiento de la inapetencia observada en pacientes con
cancer y SIDA. La hiperfagia inducida por THC es mediada por receptores centrales CB1.
Como complemento de las acciones de los agonistas CB1, estan los datos que demuestran
que el bloqueo de los receptores CB1 suprimen la ingesta alimentaria.

Es importante resaltar que tanto el hipotdlamo como el nlcleo accumbens son regiones
cerebrales que han sido firmemente asociadas con la motivacion para la ingesta y su
sensibilidad a las acciones hiperfagicas de anandamida y 2-AG reforzarian el papel clave
de los endocanabinoides en el control de la conducta alimentaria.
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Otros puntos finales fueron depresion, trastornos de ansiedad, trastornos del suefio,
glaucoma, trastorno del humor, calidad de vida, ingesta calérica, aumento de peso. No se
hallaron evidencias sustentables para su aplicacién en estas afecciones.

“Probablemente no son los analgésicos o antinflamatorios mas potentes, comparados con
otros farmacos, tampoco son los antiepilépticos mas efectivos, ni su efecto ansiolitico es el
mas potente, pero nos ofrecen la posibilidad de tratar con resultados muy interesantes
a pacientes que ya no tienen opciones terapéuticas o quieren reducir la toxicidad de
algunos tratamientos prescritos, por la aparicion de efectos secundarios que contraindican
el tratamiento. Es aqui donde los fitocannabinoides son muy utiles para muchos pacientes,
mejoran su calidad de vida con el uso seguro y controlado de cannabinoides. Nunca los
fitocannabinoides han demostrado toxicidad que pueda generar riesgo vital para el
paciente, ni la intoxicacion aguda ser causa directa de muerte en ningun usuario.” (10)

En casi todas las patologias estudiadas se plantea el uso de los cannabinoides como un
potenciador y/o coadyuvante del tratamiento de base, lo que permitiria suprimir alguna
droga o reducir su dosis con el consecuente beneficio. Es importante destacar que general
no se considera el uso de cannabis como Unico medicamento ni como primera opcion
terapéutica para ninguna condicion clinica.

EFECTOS ADVERSOS

Cannabis como farmaco, ain con propiedades terapéuticas, también muestra efectos
indeseados.

Su uso puede tener una amplia variedad de efectos:

e El cerebro que estd en desarrollo (como es el caso en los bebés, los nifios y los
adolescentes) es especialmente susceptible a los efectos dafiinos de la marihuana
y del THC. El uso de la marihuana durante la adolescencia o los primeros afios de
la adultez, antes de que el cerebro esté completamente desarrollado, podria afectar
coémo este 6rgano forma las conexiones para funciones como la atencion, la
memoria y el aprendizaje. Estos efectos podrian durar por mucho tiempo o incluso
ser permanentes.
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e EIl uso reciente de marihuana (definido como dentro de las 24 horas) afecta
directamente las partes del cerebro responsables de la toma de decisiones, la
coordinacion, las emociones y el tiempo de reaccién, y puede afectar destrezas
importantes que se necesitan para manejar un vehiculo de forma segura.

e El consumo de marihuana se ha vinculado a la ansiedad social, la depresion, el
suicidio y la esquizofrenia. No se ha determinado si el uso de la marihuana causa
estos problemas de salud directamente, pero puede que agrave los sintomas.

Los eventos adversos generalmente son de intensidad leve a moderada. Los mas
frecuentes fueron: mareos, boca seca, nauseas, fatiga, somnolencia, manifestaciones
respiratorias y gastrointestinales. No se demostro diferencias de eventos adversos entre los
distintos tipos de cannabinoides.

Los posibles efectos secundarios de la marihuana medicinal pueden incluir los siguientes:

e Aumento de la frecuencia cardiaca

¢ Mareos

e Alteracién de la memoria y la concentracion

e Tiempos de reaccion mas lentos

e Interaccion negativa con otros medicamentos

e Mayor riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular
e Aumento del apetito

e Posible adiccion

e Alucinaciones o enfermedades mentales

e Sintomas de abstinencia

Por otro lado, los efectos adversos del uso de cannabinoides en el tratamiento del dolor se
pueden clasificar en centrales y periféricos. Centrales como mareos, cansancio y/o
debilidad, somnolencia y alteraciones de la memoria, y periféricos como sequedad en la
boca, nauseas, hipotension transitoria, y mialgias o debilidad muscular. En ningln caso se
describen efectos graves y siempre son reversibles tras la suspensién del tratamiento.

El desarrollo de estos efectos indeseables, asi como del efecto analgésico va a depender
de la susceptibilidad del paciente. Asi, hoy se recomienda ajustar la dosis y via de
administracion en forma empirica segun la respuesta del paciente.
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VigiAccess es una base de datos de acceso publico que facilita informacion sobre efectos
secundarios de farmacos del mundo. Los datos son obtenidos de la base de informacién
global mantenida por el Centro de Vigilancia de Uppsala (centro colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud). Menciona reportes de efectos adversos, varios de ellos
graves e irreversibles, dentro de los cuales se pueden mencionar paro cardiorrespiratorio,
linfadenopatias, trombocitopenias, vértigo, diabetes, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
cancer, hepatotoxicidad, reacciones anafilacticas, anorexia, somnolencia, convulsiones,
accidentes cerebrovasculares, falla renal aguda, tendencia suicida y suicidio.

Por otro lado, si consideramos el uso del cannabis como cigarrillo, la combustiéon incompleta
de sus compuestos organicos (al igual que con el tabaco) genera numerosas sustancias
toxicas, gran parte cancerigenos. Dentro de ellos, mas de 100 tipos de hidrocarburos
arométicos policiclicos como criseno, benzoantraceno, benzofluoranteno y benzopireno.
Actualmente existe una limitada pero creciente evidencia de la relacion entre el consumo
de cannabis fumado y ciertos tipos de cancer.

En relacion con el potencial adictivo del cannabis, en particular cuando se fuma, la evidencia
sobre aparicion de adicciéon es abundante. Alrededor del 10% de las personas que fuman
cannabis desarrollan este trastorno. Si se comienza antes de los 18 afios, la probabilidad
de desarrollar adiccion es de 4 a 7 veces mayor que si se comienza como adulto.

Mirada como sustancia de abuso, se pueden detallar diversos efectos secundarios al
consumo de cannabis. (Ver anexos. Tabla 5)

“La marihuana afecta los siguientes sistemas:

}1) cardiovascular: aumenta la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el gasto cardiaco;
también se presenta vasodilatacion en ciertos territorios, produce hipotension ortostatica;

2) respiratorio: relajacién del musculo liso bronquial y aumento de las secreciones;
3) ocular: reduccioén en la formacion del humor acuoso y de la presion intraocular;

4) neuromuscular: disminucion del tono muscular que parece derivarse de una accion
central y de una accion especifica sobre la placa neuromuscular.

Ademas la marihuana contiene varios carcindgenos; por ello su consumo crénico esta
asociado a cancer pulmonar y cancer de cabezay cuello.
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Induce sintomas psicoéticos. Estos suelen ser transitorios y son sobre todo ideas de
persecucion, alucinaciones auditivas y visuales.

Los efectos mas importantes de la sobredosis (intoxicacion aguda) son ansiedad,
alucinaciones, ataques de panico y a nivel sistémico, aumento de la frecuencia cardiaca y
cambios en la presion arterial. Son numerosas las revisiones que coinciden en que la
asociacion entre cannabis y esquizofrenia empeora el pronostico de la enfermedad. Varios
autores se han referido a las consecuencias negativas del cannabis en el aprendizaje y el
rendimiento escolar, destacando que tanto los efectos “agradables” o “desagradables”,
como el riesgo de adiccion y dafio dependen de la susceptibilidad individual. Un efecto
adicional, con relacidon al desempefio escolar, es el sindrome amotivacional o disminucion
de la iniciativa personal. El Delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) modifica la captacion vy el
procesamiento de la informacién en el hipocampo, crucial para el aprendizaje, la memoria,
la integracion de las experiencias sensoriales y de las motivaciones.” (11)

“Existen asimismo datos que muestran que los cannabinoides no poseen efectos toxicos
generalizados; es mas, en algunos casos se ha descrito que los cannabinoides podrian
proteger a las neuronas frente al dafio producido por agentes oxidantes, isquemia y ciertos
neurotoxicos.

A pesar de todo ello, el uso de los cannabinoides en medicina est4 principalmente
dificultado por sus efectos psicoactivos, entre los que se incluyen los de tipo afectivo
(euforia), somético (somnolencia, descoordinacion motora), sensorial (alteraciones en la
percepcion temporal y espacial, desorientacion) y cognitivo (lapsos de memoria, confusion).

Aunque dichos efectos secundarios estan dentro de los margenes aceptados para otros
medicamentos, pueden tener en casos concretos una vertiente positiva (relajacion,
conciliacion del suefio, buen humor) y tienden a desaparecer tras su administracion
prolongada (proceso que se conoce como tolerancia), esta claro que al menos para
determinados pacientes y patologias seria deseable disefiar cannabinoides que carecieran
de acciones psicotripicas. Puesto que estas dependen de los receptores CB1 del cerebro,
la opcidon mas logica es evitar la activacién de estos receptores. Asi, se esta intentando
disefiar (I) compuestos que se unan selectivamente al receptor CB2, (Il) compuestos que
no atraviesen la barrera hematoenceféalica y por tanto no alcancen el cerebro, (lll) vias de
administracion local y controlada fuera del cerebro, y (IV) regimenes de tratamiento (dosis,
ciclos) que optimicen los beneficios terapéuticos y minimicen los efectos secundarios.” (12)
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CONTRAINDICACIONES

Con respecto a las precauciones, se describen mayoritariamente contraindicaciones en
pacientes que estén cursando con enfermedades importantes psicopaticas, cardiacas y con
condiciones delicadas, como en embarazo, lactancia y adultos mayores con polifarmacia.

También se describe ausencia de tolerancia. Con respecto al sindrome de abstinencia, los

dos primeros dias son de cuidado y se necesita de hasta dos semanas para la desaparicion
total de los sintomas, siendo éstos mejor llevados que para otros medicamentos.
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CANNABIS: ASPECTO LEGAL

En los ultimos afios ha surgido un especial interés en la aplicacion terapéutica de cannabis,
con el siguiente objetivo de despenalizacion de su uso con fines medicinales, ya que
numerosos estudios clinicos han demostrado pruebas de la efectividad de los
cannabinoides en diversas patologias o alivio de sintomatologia asociada a patologias.

El cannabis ha formado parte de la historia de diversos pueblos sin restricciones hasta el
aflo 1925, fecha que data la primera prohibicion de la planta. Con la convencion
Internacional del Opio de 1925 en Ginebra, se habla del primer tratado internacional sobre
el control de drogas, iniciando los esfuerzos para lograr un régimen de control.

La convencion fue sustituida por la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961. La
misma fue ratificada por 40 paises. El cannabis, resina de cannabis, extractos y tinturas de
cannabis fueron incluidos en la Lista | de estupefacientes, donde se encuentran las
sustancias mas adictivas; posteriormente en la lista IV que abarca las sustancias mas
nocivas para la salud. Diez afios después, se acordo controlar el THC, al ser el principal
componente psicoactivo, y el cultivo y la produccion se mantuvieron fuera del Convenio.

La Convencién de las Naciones Unidas control el Tréafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotropicas de 1998 menciona como delito penal y por lo tanto, la necesidad
de adopcién de medidas, la produccion, fabricacion, extraccion, preparacion, oferta,
distribucion, transporte, importacion o exportacion de estupefacientes dispuestos en la
Convencion de 1961 mencionada anteriormente. El cultivoy la posesion son penados como
también la participacion, ocultacion o encubrimiento.

Distintos paises han aprobado la legalizacion de la marihuana, ejemplo de ello son Holanda,
Espafia, Republica Checa, Uruguay, Alemania, Argentina, Austria, Canada, Finlandia,
Israel, Portugal y en algunos estados de Estados Unidos. Esto permite la produccion de
compuestos basados en cannabis a individuos particulares o a grupos (por ejemplo, ONG),
dando un marco legal a la utilizacién de cannabis.

CANNABIS MEDICINAL EN ARGENTINA

En el ambito de estas modificaciones, en Argentina fueron surgiendo distintos fallos y
modificacion de diversas leyes contra la tenencia para consumo personal y la violacion de
la garantia constitucional del articulo 19 de la Constitucion Nacional, que expresa “las
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acciones privadas de los hombres que de ningin modo ofendan al orden y a la moral
publica, ni perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad
de los magistrados”

Tras la aprobacion del Convenio Unico de Estupefacientes de las Naciones Unidas (1961),
se ratifica en Argentina en 1963. En el afio 1974 es sancionada laley 20.771, por la cual se
incrementa la pena por la tenencia, se penaliza la tenencia de estupefacientes para uso
personal y se detalla la definicion de estupefacientes: “comprende los estupefacientes,
psicotropicos y demas sustancias susceptibles de producir dependencia fisica o psiquica,
que se incluyan en las listas que la autoridad sanitaria nacional debe elaborar a este fin y
actualizar periddicamente” CITAR Ley 20.771. Poder Legislativo Nacional (1974) pag

En el afo 1986 se produce el fallo “Bazterrica, Gustavo Mario s/tenencia de
estupefacientes”, el cual se abordara brevemente a lo largo del trabajo.

En 1989 se sanciona la ley 23.737 de estupefacientes, la cual continua en vigencia. En la
actualidad, Argentina ha aprobado la utilizacion con fines medicinales de la planta de
cannabis y su investigacion a través de la ley 27.350.

En el Gltimo tiempo el cannabis se ha ido convirtiendo en una alternativa terapéutica para
distintas especialidades médicas, abarcando distintas patologias.

Ha habido un aumento del consumo de cannabis con fines terapéuticos ya sea por
automedicacion como bajo prescripcion médica. Se puede mencionar el término “uso
compasivo de medicamentos”, es decir, “el uso de una droga en situaciones de excepcion
para la prescripcion individual y/o importacion de drogas no comercializadas en el pais,
fundamentada en razones meédicas debidamente justificadas.” Disposicion 840/1995 —
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

La salud es un derecho que se busca proteger mediante diversas leyes. La Constitucion
Nacional no solo permite, sino que obliga a las autoridades publicas a adoptar medidas y
politicas tendientes a proteger la salud de la poblacion. La politica nacional en materia de
salud publica esta conformada por normas como la ley 16.463 de “Medicamentos” (1964),
la ley 17.132 del “arte de curar’ (1967), la ley 19.303 de “drogas” (1971), el decreto
1490/1992 que crea la ANMAT y regula su competencia, entre otras.
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LEY 17.818. LEY DE ESTUPEFACIENTES

Esta ley fue sancionada y promulgada en Buenos Aires en 1968.

Trata los estupefacientes desde un punto de vista mas administrativo, ya que hace hincapié
en las normas para la comercializacion de los mismos, las listas de la Convencién Unica
sobre Estupefacientes del afio 1961 enmendada, y en el ente regulador que es la autoridad
sanitaria nacional: ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica).

Dentro de estupefacientes incluidos en la lista I, podemos ubicar al Cannabis, su resina, los
extractos y tinturas de la Cannabis

e ARTICULO1

Expresa que se consideraran estupefacientes a todas las sustancias enunciadas en las
listas de la Convencion Unica sobre estupefacientes que forman parte de la ley como asi
también las que la propia autoridad sanitaria decida incluir.

e ARTICULO 3

Se prohiben las importaciones o exportaciones de las sustancias de la lista IV con la
excepcion de aquellas que sean con fines para la investigacion médica como cientifica.
Hasta el afio 2020, se ubicaba al cannabis en esta lista siendo retirado el cannabis y su
resina en dicho afio por la Convencion de Estupefacientes tras Ultima actualizacion de las
listas.

e ARTICULO4

La autoridad sanitaria nacional debera establecer anualmente un estimativo del consumo
de estupefacientes con fines médicos y cientificos.

e ARTICULOS 11,12Y 13

Determinan que la elaboracion nacional de estupefacientes puede ser llevada a cabo solo
para aquellos establecimientos que cuenten con autorizacion de la autoridad sanitaria,
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especificando qué drogas elaboraran. La autoridad sanitaria realizara el control de calidad
de las mismas.

e ARTICULO 16

Se centra en el despacho al publico de preparaciones y especialidades médicas,
exceptuando a la resina de cannabis de las preparaciones y especialidades medicinales
gue se pueden preparar con los estupefacientes de la lista I.

Actualmente con la sancion de la ley 27.350 que permite el uso medicinal de la planta de
cannabis y sus derivados, el articulo 16 de la ley explicada ut supra queda sin efecto por
ser contrario a una ley posterior en el tiempo.

LEY 19.303. LEY DE SICOTROPICOS

Regula administrativamente los psicotropicos, es decir, su control, venta, distribucion y
requisitos por parte de las entidades autorizadas para tal fin.

Como anexo a la ley se encuentran 4 listas de psicotropicos, pudiendo ubicar en la lista 1
al tetrahidrocannabinol, sus isbmeros y variantes estereoguimicas.

e ARTICULO1

Define a los psicotrépicos como las drogas, preparados y especialidades farmacéuticas
incluidas en las listas anexas I, I, lll y IV, que forman parte integrante de la ley, como
también aquellas que la Autoridad Sanitaria Nacional resuelva incluir en dichas listas.

e ARTICULO 2

Regula la importacion, exportacion, fabricacion, fraccionamiento, circulacion, expendio y
uso de los sicotropicos contemplados en las listas.
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e ARTICULO 3

El presente articulo prohibe la importacién, exportacion, fabricacion, fraccionamiento,
circulacién, expendio y uso de los sicotropicos incluidos en la Lista | (lista en la cual se
encuentra ubicado el tretrahidrocannabinol), con excepcién de las cantidades estrictamente
necesarias para la investigacion meédica y cientifica.

En dicha excepcion, se puede mencionar el cannabis en sus proporciones autorizadas para
fines medicinales y cientificos.

e ARTICULO 31

Informa que el encargado de aplicar y hacer cumplir las disposiciones reglamentarias de la
ley es la autoridad sanitaria nacional y provincial en sus respectivas jurisdicciones.

LEY 23.737

LaLey 20.771 (1974) fue derogada en 1989 y suplantada por la actualmente vigente 23.737.

Se destacan los articulos que guardan relacion con cannabis como estupefaciente.

e ARTICULOS5

Expresa las sanciones que se aplican (reclusion — prision — multa) para aquellos que
siembren o cultiven plantas o guarden semillas sin autorizacion. Marca la importancia si la
persona se encuentra autorizada y si el destino es ilegitimo.

“Ser& reprimido con prision de cuatro (4) a quince (15) afios y multa de cuarenta y cinco
(45) a novecientas (900) unidades fijas el que sin autorizacién o con destino ilegitimo:
a) Siembre o cultive plantas o guarde semillas, precursores quimicos o cualquier otra
materia prima para producir o fabricar estupefacientes, o elementos destinados a tales
fines; b) Produzca, fabrique, extraiga o prepare estupefacientes; c¢) Comercie con
estupefacientes, precursores quimicos o cualquier otra materia prima para su produccion o
fabricacion o los tenga con fines de comercializacién, o los distribuya, o dé en pago, o
almacene o transporte; d) Comercie con plantas o sus semillas, utilizables para producir
estupefacientes, o las tenga con fines de comercializacion, o las distribuya, o las dé en
pago, o las almacene o transporte; e) Entregue, suministre, aplique o facilite a otros
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estupefacientes a titulo oneroso. Si lo fuese a titulo gratuito, se aplicara prisién de tres (3)
a doce (12) afios y multa de quince (15) a trescientas (300) unidades fijas.

Si los hechos previstos en los incisos precedentes fueren ejecutados por quien desarrolla

una actividad cuyo ejercicio dependa de una autorizacion, licencia o habilitacion del poder
publico, se aplicara, ademas, inhabilitacion especial de cinco (5) a quince (15) afios” (13)

e ARTICULO 14

Determina la pena de prision y multa la posesion de estupefacientes. Asimismo, brinda un
atenuante de la pena.

“Sera reprimido con prision de uno a seis afos y multa de trescientos a seis mil australes el
gue tuviere en su poder estupefacientes. La pena sera de un mes a dos afios de prision
cuando, por su escasa cantidad y demas circunstancias, surgiere inequivocamente que la
tenencia es para uso personal.” (13)

e ARTICULO 17y ARTICULO 18

Los articulos 17 y 18 por su parte sustituyen las penas por medidas de seguridad.

En el art 17 por més que se declare culpable al autor, si se acredita que la tenencia es para
consumo personal, el juez podra dejar en suspenso la aplicacion de la pena 'y someterlo a
una medida de seguridad curativa por el tiempo necesario para su desintoxicacion y
rehabilitacion.

En el art 18 se expresa exactamente lo mismo aunque en este caso lo que se suspende no
es la pena sino el tramite del sumario. Ambos articulos expresan que acreditado su
resultado satisfactorio, al autor se lo eximira de la aplicacion de la pena o se suspendera la
aplicacion de la pena o el trdmite de sumario.

No obstante, si transcurridos dos afios de tratamiento no se ha obtenido un grado aceptable
de recuperacion por su falta de colaboracion, se aplicara la pena o se reanudara la causa
respectivamente.
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e ARTICULO 21

En el caso de que el autor sea un principiante o experimentador, el juez de la causa podra
por Unica vez, sustituir la pena por una medida de seguridad educativa por una duracion
minima de tres meses.

LEY 27.350. USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE CANNABIS Y SUS DERIVADOS.

A partir del 2015 la ANMAT autoriza importacion de aceite de cannabis para enfermos
(como lo fue Josefina Vilumbrales, con diagnéstico Sindrome de West, quien fue
protagonista de la primera autorizacion por parte del ANMAT para importar el aceite).
Estas autorizaciones se lograban mediante la Disposicion N°840/1995 que permite el uso
compasivo de medicamentos, es decir, en aquellas ocasiones que la enfermedad
compromete la vida o la calidad de vida del paciente y ademas los tratamientos
convencionales no resultan eficaces88 8 DISPOSICION 840/1995 — Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

A partir de ese momento, se fueron aprobando diversos proyectos de ley sobre el cannabis
medicinal en distintas provincias del pais, como ha de ser Chubut, Santa Fe, Neuquén y
Salta; constituyendo el puntapié para la sancién y posterior promulgacion en el afio 2017
de la Ley 27.350 de Uso Medicinal de la planta de Cannabis y sus derivados, la cual regula
el cannabis medicinal a nivel nacional y constituye la primera ley de cannabis medicinal del
pais.

El objeto de la ley es establecer un marco regulatorio para la investigacion médica y
cientifica del uso medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis y
sus derivados. Para tal fin, la ley crea el Programa Nacional para el Estudio y la
Investigacién del Uso Medicinal de la Planta de Cannabis, sus Derivados y Tratamientos no
Convencionales, bajo la orbita del Ministerio de Salud, con el resguardo de proteccion de
confidencialidad de datos personales. El Programa debera realizar acciones de promocion
y prevencion orientadas a garantizar el derecho a la salud para aquellas personas que
padezcan enfermedades clasificadas por la Organizacién Mundial de la Salud y a las cuales
se les prescriba como modalidad terapéutica el uso de la planta de cannabis y sus
derivados.
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Asimismo a partir de la ley, se crea un Consejo Consultivo Honorario como también un
Registro Nacional para aquellos pacientes y familiares de pacientes que sean usuarios de
cannabis.

La presente ley fue la que autoriza al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) y al Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA) al cultivo
de cannabis con fines de investigacion médica o cientifica para la elaboracion de la
sustancia como medicamento para aquellos que estén incluidos en el programa. Ello lo
podra realizar a través de los Laboratorios Publicos nucleados en la ANLAP (Agencia
Nacional de Laboratorios Publicos). Mientras que la ANMAT sigue siendo el unico 6rgano
que puede autorizar la importacion de aceite de cannabis para fines medicinales a través
de la solicitud del acceso de excepcion de medicamentos.

Asimismo, en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, se crea un registro nacional
voluntario a los fines de autorizar la inscripcion de los pacientes y sus familiares que,
presentando las afecciones incluidas en la reglamentacion y/o prescriptas por médicos de
hospitales publicos, sean usuarios de aceite de cannabis y otros derivados de la planta, con
el resguardo de proteccion de confidencialidad de datos personales.

De esta manera, a través de la ley, se establece un marco regulatorio para la investigacion
médica y cientifica del uso medicinal, terapéutico y paliativo del cannabis.

FALLO BAZTERRICA Y FALLO ARRIOLA

o BAZTERRICA

Constituye el primer fallo de la Corte Suprema de Justicia que declaré la
inconstitucionalidad de la criminalizacién de la tenencia de estupefacientes para consumo
personal.

En 1974 se crea la ley 20.771 de estupefacientes, la cual determina penas para quienes
intervengan en la produccion, venta y/o trafico de estupefacientes como el régimen penal
de las conductas delictivas concernientes a estupefacientes; por lo cual se penalizaba la
simple tenencia de estupefacientes, aunque fuese para consumo personal. En este
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contexto podemos mencionar el fallo Bazterrica que marcO jurisprudencia sobre los
estupefacientes para uso personal.

Gustavo Bazterrica, musico, fue detenido por tenencia de estupefacientes (marihuana) en
1981 y condenado a un afio de prision en suspenso y multa, por considerarlo autor del delito
de tenencia de estupefacientes en los términos del articulo 6° de la Ley 20.771.

Contra tal pronunciamiento el imputado dedujo recurso extraordinario, sosteniendo que la
norma violaba la garantia constitucional establecida en la primera parte del art. 19, de la
Constitucion Nacional, especialmente en atencién a la pequefia cantidad de sustancia
hallada en poder del procesado (3,6 grs. de marihuana y 0,06 grs. de clorhidrato de
cocaina). Cabe recordar, que el art. 6 de la ley establecia que “Sera reprimido con prision
de uno aseis afios y multa de 100.a 5.000 pesos el que tuviere en su poder estupefacientes,
aungue estuvieren destinados a uso personal”.

En 1986 la Corte Suprema de Justicia de la Nacioén falla sobre la inconstitucionalidad del
articulo 6 de la ley 20.771 en cuanto incrimina la tenencia de estupefacientes para uso
personal que se realice en condiciones tales que no traigan aparejado un peligro concreto
o0 un dafo a derechos o bienes de terceros, ya que era contraria al articulo 19 de la
Constitucién Nacional que protege las acciones privadas de los hombres siempre y cuando
no alteren el orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, quedando exentas de
la autoridad de los magistrados Es decir, invade la libertad personal excluida de la autoridad
de los érganos estatales, la cual es protegida por el articulo 19 de la Constitucion Nacional,
respetandose la autonomia.

En los argumentos se expresa que la tenencia de estupefacientes para consumo personal
es una conducta privada amparada por el articulo 19 y no basta la posibilidad potencial de
que trascienda esa esfera para incriminar.

El 29 de agosto de 1986, la Corte fall6 a favor de Bazterrica y fue absuelto.

El cultivo de cannabis para consumo personal y la tenencia de un minimo de plantas se
encuentran amparados en el articulo 19 de la Constitucion Nacional a partir del fallo
Bazterrica, ya que la conducta en cuestion no implica un peligro concreto o un dafio a
terceros.
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e ARRIOLA

En el afio 2006, la policia allané una casa por la supuesta venta de droga y detuvo a un
grupo de jovenes, entre ellos Sebastian Eduardo Arriola, que posteriormente fueron
condenados a un mes de prision por el delito de tenencia de estupefacientes con fines de
comercializacion. Los estupefacientes encontrados entre los condenados por el delito
de tenencia de estupefacientes para consumo personal iban desde un cigarrillo de
marihuana a tres cigarrillos (cantidades inferiores a 30 gramas).

El articulo 14 (segundo parrafo) de la ley 23.737 detalla que “La pena sera de un mes a dos
aflos de prision cuando, por su escasa cantidad y demas circunstancias, surgiere
inequivocamente que la tenencia es para uso personal”

Los jovenes apelaron la sentencia ya que la escasa cantidad no permite inferir de manera
alguna la potencialidad de la sustancia para generar dependencia fisica o psiquica en el
consumidor y menos aun podia afectar la Salud Publica.

Se establecié que el consumo de estupefacientes en el @mbito privado sin ostentaciéon a
terceros esta protegido por el articulo 19 de la Constitucion Nacional “Las acciones
privadas de los hombres que de ningin modo ofendan al orden y a la moral publica, ni
perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los
magistrados. Ningun habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley,
ni privado de lo que ella no prohibe” (14)

En 2009 la Suprema Corte de Justicia, por medio del Fallo Arriola, declaré inconstitucional
la penalizacion de la tenencia para consumo personal (inconstitucionalidad del articulo 14
segundo parrafo de la ley 23.737). Este fallo retoma el criterio sostenido en Bazterrica,
donde el consumo de estupefacientes esta protegido en el ambito privado.

REPROCANN

El decreto reglamentario 883/2020 dictado por el Poder Ejecutivo Nacional, regul6 la
posibilidad de obtener autorizaciones estatales para el cultivo de la planta de cannabis con
fines terapéuticos y cred, en su articulo 8, el Registro del Programa de Cannabis
(REPROCANN).
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REPROCANN es el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis creado
a través del decreto 883/20, que regula la Ley 27.350 (Uso Medicinal de la Planta de
Cannabis y sus derivados) que permite a aquellas personas que cuenten con indicacién
médica solicitar la autorizacion para cultivar para si, 0 mediante un tercero (cultivadora/or
solidario/a u ONGS).

Podré& registrar un cultivo, es decir inscribirse en el REPROCANN, toda persona que cuente:
+ con indicacion médica.

* que haya firmado el consentimiento informado correspondiente, en las condiciones
establecidas por el Programa, siendo este bilateral (es decir, paciente y médico) y una
declaracion jurada.

» que haya cumplido con los requisitos y los tramites solicitados por el Programa en tiempo
y forma.

Para acceder al mismo, se debe realizar inicialmente registro de rol. Al momento, existen
cuatro maneras de inscribirse al REPROCANN, segun el tipo de perfil que se desee
generar:

1. Paciente - persona en tratamiento.

2. Responsable de la persona en tratamiento.

3. Cultivador solidario o tenencia de plantas o derivados del cannabis para uso medicinal.
4. Profesional de la salud que prescribe cannabis con fines medicinales.

En proceso de construccion se encuentra un posible quinto perfil referente a ONG
(Organizaciones No Gubernamentales) vinculadas a la salud. (Médulo en proceso de
construccion)

Luego de completar datos identificadores, se procede a seleccionar el “tipo de cultivo”, que
puede ser autocultivo u otro (cultivador/a solidario). El trdmite se genera cuando se
establece la vinculacion entre un/a paciente y el profesional de la salud, por lo que primero
debera realizar la vinculacion con su profesional, luego y de corresponder, con su
cultivador/a solidario/a.

La inscripcion concluye con la extension de un certificado de cultivo autorizado por
el Ministerio de Salud de la Nacion, el cual debe ser renovado anualmente.
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A través de este programa, estan autorizadas hasta 9 plantas en floracién por paciente
como asi también el transporte hasta 40 gramos de flores secas o 6 unidades de goteros
de 30ml y hasta 6 m2 para cultivo interior y hasta 15 m2 para el cultivo exterior, por predio.

Cualquier médico/a y odontdlogo/a con matricula vigente puede prescribir cannabis. Cada
ONG inscripta en REPROCANN podra representar bajo el rol de cultivador como maximo a
150 personas, solicitando autorizacién para ampliacion de limites al programa nacional para
el estudio y la investigacion del uso medicinal de la planta de cannabis, sus derivados y
tratamientos no convencionales del Ministerio de Salud. En Argentina, desde octubre de
2020 se encuentra registrado un producto a base de cannabidiol para encefalopatias
epilépticas.

Para acceder a medicamentos de especialidades medicinales a base de cannabis, en el
portal oficial del Estado Argentino se detalla:

"El Programa Nacional para el Estudio y la Investigacién del Uso Medicinal de la Planta de
Cannabis y sus Derivados y Tratamientos No Convencionales, dependiente de la Direccion
Nacional de Medicamentos y Tecnologia Sanitaria, fue creado por la Ley 27.350 y su objeto
es establecer un marco regulatorio para la investigacion médica y cientifica del uso
medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis y sus derivados,
garantizando y promoviendo el cuidado integral de la salud”

Laley 27.350 de Investigacion Médica y Cientifica del uso Medicinal de la Planta de
Cannabis y sus derivados a través de su reglamentacion Decreto 883/2020 establece en su
Art. 7 "Los y las pacientes que tuvieren indicacion médica para el uso de la planta de
Cannabis y sus derivados podran adquirir especialidades medicinales elaboradas en el
pais, importar especialidades medicinales debidamente registradas por la autoridad
sanitaria o adquirir formulaciones magistrales elaboradas por farmacias autorizadas u otras
presentaciones que en el futuro se establezcan”.

DERECHO A LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud establece el concepto de salud como un “estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades” y enfermedad como la “alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una
persona, manifestada por sintomas y signos caracteristicos”.

Definicién de enfermedad segun la OMS. Concepto de salud segun la OMS. Recuperado
de http://www.elblogdelasalud.es/definicion-enfermedad-segun-oms-conceptosalud/

Podemos considerar que el derecho a la salud es un derecho personalisimo e innato al ser
humano, tutelado constitucionalmente. Lograr el grado maximo de salud es el objetivo
principal de la OMS y como tal esta amparado en la Constitucion Nacional como a través
de tratados. La salud es un derecho colectivo, publico y social.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o
condicién econOmica o social.

Sobre la salud y derecho a la salud, la OMS dice:

e El derecho a la salud y otros derechos humanos relacionados con la salud son
compromisos juridicamente vinculantes consagrados en los instrumentos
internacionales de derechos humanos. La Constitucion de la OMS también reconoce
el derecho a la salud.

e Todas las personas tienen derecho al mas alto nivel posible de salud fisicay mental.
Los paises tienen la obligacion legal de formular y aplicar leyes y politicas que
garanticen el acceso universal a unos servicios de salud de calidad y aborden las
causas profundas de las disparidades en materia de salud, incluidas la pobreza, la
estigmatizacion y la discriminacion.

e El derecho ala salud es indisociable de otros derechos humanos, como el derecho
a la educacion, a la participacion, a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo y a la
informacion.

Si bien la Constitucion Nacional no contiene un capitulo referido inicamente al Derecho a
la Salud, se puede considerar que hace alusiébn desde su preambulo refiriéndose a
promover el bienestar general. La proteccion de la Salud se deriva inevitablemente del
Derecho a la Vida y de la Integridad Fisica de la persona Humana. El articulo 42 de la
Constituciéon Nacional especifica que “los consumidores de bienes y servicios tienen
derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses
econdmicos; a una informacion adecuada y veraz: a la libertad de eleccion, y a condiciones
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de trato equitativo y digno”, reforzandose el concepto de autonomia y libertad. Las
libertades incluyen el derecho de las personas a controlar su salud y su cuerpo.

La Salud como Derecho Fundamental del hombre, encuentra reconocimiento en varios
tratados internacionales, siendo ejemplos la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Declaracion Universal de
Derechos Humanos.

La OMS menciona tratados de derechos humanos que incluyen el derecho a la salud:

e Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (articulo 12);

e Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial (articulo 5 e) iv));

e Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer (articulos 11 1) f), 12 y 14 2) b));

e Convencion sobre los Derechos del Nifio (articulo 24);

e Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familiares: (articulos 28, 43 e) y 45 ¢));

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (articulo 25).
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RESULTADOS

El término marihuana se refiere a las hojas secas, flores, tallos y semillas de la
planta Cannabis sativa o Cannabis indica. La planta contiene diversos compuestos, siendo
los mas conocidos el tetrahidrocanabidol (THC) y cannabidiol (CBD).

El cannabis medicinal abarca diferentes productos que pueden ser utilizados por distintas
vias de administracion.

En la composicion de la planta de cannabis, se han descubierto gran numero de
cannabinoides, los cuales resultan Utiles en la practica clinica al actuar sobre receptores
constituyentes del sistema endocannabinoide, brindando alivio al dolor y sintomas
refractarios al tratamiento convencional.

El uso medicinal que se aplique estara condicionado principalmente por la variedad de la
planta que ha sido utilizada y de la concentracion de los diferentes cannabinoides del
medicamento. Los efectos psicoactivos de algunos cannabinoides como el THC no
restringen su uso medicinal, puesto que estos pueden ser usados con gran efectividad en
el tratamiento de las nauseas y vomitos, efecto de las quimioterapias o dolores de gran
intensidad.

Algunos estudios muestran que la marihuana podria aliviar sintomas en personas que
presentan: - Esclerosis multiple - Alzheimer - Anorexia - Artritis y Artrosis - Cancer - Diabetes
- Distonia - Esclerosis multiple - ELA y lesiébn de médula espinal - Espasticidad — Glaucoma
- Hipertension - Enfermedad de Huntington - Inflamacién - Insomnio - Lupus - Migrafia -
Enfermedad de Parkinson - Tumores del Sistema Nervioso Central - Sindrome de Tourette
- VIH / SIDA - Enfermedad de Crohn - Enfermedad inflamatoria intestinal — Epilepsia. En
virtud de esto, varios paises comenzaron a realizar investigaciones sobre utilizacion de
cannabis con fines medicinales y secundariamente establecer politicas para acceso al
mismo, pudiéndose mencionar como ejemplo de esto a Uruguay.

En 2016 la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), publico el “Informe Ultrarrapido de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria. Usos
Terapéuticos de los Cannabinoides”, en el cual se informan los resultados de estudios
respecto ala eficaciay seguridad del uso medicinal de los cannabinoides para el tratamiento
de diversas patologias y sintomatologias. ANMAT reconoce el uso del aceite de cannabis
en enfermedades tales como la Epilepsia Refractaria, significando una “clara tendencia en
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la mejoria de los enfermos y en su calidad de vida y la de sus cuidadores”, al tiempo que
sostiene que “el uso medicinal del cannabis y sus compuestos no adictivos deberian ser
considerados dentro del arsenal terapéutico de uso controlado” y afirma que “lo que al
principio parecia un fitoterapico beneficioso y seguro, hoy se ha progresado en darle un
marco a sus alcances y limitaciones terapéuticas”

El derecho a la salud es un derecho fundamental, personalisimo e innato al ser humano,
tutelado Constitucionalmente, por lo que el Estado debe garantizar su proteccion y acceso.
Con relacion a este aspecto en Argentina se han ido construyendo antecedentes a favor
del individuo en relacion a salud como en su relacidon con el cannabis en contexto de salud.
Pueden ser mencionados:

e la ley 26.742 sobre derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado en 2012, mencionando que la eleccion de tratamiento radica en la
intimidad propia de la persona mayor y capaz de elegir por si mismo en lo
concerniente a aquellas elecciones que repercutan sobre él

e la autorizacion de importacion de aceite de cannabis por ANMAT en 2015

o fallos Bazterrica y Arriola

e el Decreto 883/2020, que reglamenta la ley 27.350, del uso medicinal de la planta
del Cannabis y sus derivados, con posterior inclusion de la autorizacion del cultivo
personal mediante programa REPROCANN.

Tanto los tratados de Derechos Humanos como las leyes relacionadas con el derecho a la
salud velan por la calidad de vida adecuada de las personas mediante medidas a favor de
la salud y bienestar de los individuos, incorporando al Estado como ente regulador de dichos
derechos.

Para uso medicinal se permite el cultivo de hasta 9 plantas de cannabis, actividad
autorizada mediante prescripcion médica registrada en el REPROCANN (Registro del
programa del Cannabis); derivandose de esto la posibilidad de poder utilizar esta sustancia
de forma medicinal, es decir con fines terapéuticos y/o paliativos.
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CONCLUSIONES

Podemos hablar de un uso dual de la planta de cannabis: recreativo y medicinal/terapéutico.

Cada dia aumenta la expectativa del uso del cannabis como medicina/tratamiento para
afecciones en las cuales no se ha obtenido una respuesta esperada por parte del paciente
0 médico.

Hay que considerar al cannabis como una sustancia con efectos positivos y beneficiosos a
diversos sintomas y enfermedades ante escasa 0 parcial respuesta de farmacos
considerados como primera linea en el tratamiento convencional, aprovechando dicha
caracteristica para la constitucion de medicamentos coadyuvantes con fines terapéuticos y
paliativos, pudiéndolo denominar bajo el término “cannabis medicinal”. Diferentes estudios
cientificos han demostrado que el tratamiento médico con cannabis ha logrado grandes
avances en mejorar la calidad de vida de pacientes.

En base a lo anteriormente detallado, el acceso al cannabis medicinal podria ser
considerado dentro del derecho a la salud por parte del Estado y un eje prioritario dentro de
la salud publica, estableciéndose las condiciones necesarias para la facilitacion del acceso
al mismo, respetando estandares de calidad y seguridad sanitarios.

Una de las ventajas que presenta el ser humano es la libertad de elegir el propio plan de
vida frente a las autoridades, independientemente de preferencias de terceros, con
derechos, obligaciones y garantias establecidas en la Constitucion Nacional y diversas
leyes y tratados.

El derecho a la salud incluye la posibilidad de tener control sobre nuestra propia salud y
nuestro propio cuerpo, implica el derecho de tener igualdad de oportunidades para disfrutar
del més alto nivel posible de salud. Por lo tanto, acceder al cannabis con fines medicinales
es hacer uso y goce del derecho humano a la salud.

La ausencia de una legislacién clara que garantice el acceso al cannabis medicinal como
parte integrante del derecho a la salud y la penalizacion de ciertas conductas vinculadas
con esta sustancia, ha llevado en la practica a que la posibilidad de acceder al cannabis
con fines medicinales se encuentre practicamente anulada.

Si bien el Estado ha creado el REPROCANN, los tramites y plazos extensos para
aprobacion de uso del cannabis medicinal y obtencion de este han empujado a pacientes a
obtener cannabis en ambitos sin regulacion ni conocimiento de su composicion quimica,
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aumentando el riesgo de vivenciar efectos adversos indeseados o evitables. Esto abre una
puerta que lleva a la normalizacion del consumo de cannabis medicinal por decision propia
sin consulta de profesional habilitado para indicarlo, decantdndose la falta de regulacion
respecto a preparaciones artesanales. A lo anteriormente dicho se suma la promocion de
su utilizacion por consumidores que han logrado mejoria de su malestar ante patologias
gue aun no han sido avaladas por autoridades sanitarias.

Es un camino que recién comienza donde se deben llevar a cabo muchas investigaciones
para crear medicamentos especificos para enfermedades determinadas, donde se deben
crear centros de cultivo con fines medicinales regulados por un Estado que controle la
calidad del medicamento y facilite el acceso al cannabis medicinal, respetandose la
confidencialidad de cultivadores, disminuyendo su caracter restrictivo en cuanto a cantidad
de plantas permitidas bajo tenencia para cultivo con fines terapéuticos. Son necesarias
politicas claras enfocadas al monitoreo de efectos adversos.

No es de menor importancia fomentar la formacion y capacitacion de profesionales
especializados en cannabis medicinal, que conozca sus caracteristicas, efectos
beneficiosos como adversos, para que puedan considerarla como alternativa terapéutica y
no se convierta en una arista mas de la limitacién de aplicacion de cannabis medicinal en
el sistema de salud la carencia de letrados en el tema.

En la actualidad, si bien se han realizado avances cientificos sobre el aspecto medicinal de
esta sustancia, aun es mantenida bajo la lupa de sustancia adictiva y dafiina con fines
recreativos. Reflexiono es menester reforzar que si bien el cannabis no deja de ser una
sustancia con efectos adversos y potencialmente téxicos (dependiendo esto su forma de
utilizacion y dosis incorporada al organismo) lo cual constituye una traba para su
comercializacion, también es una sustancia natural que sirve para paliar dolores y reforzar
efectos terapéuticos de farmacos tratantes de enfermedades, incentivandose en este
contexto el estudio e investigacion libre a favor de crear oportunidades para su acceso en
caracter de cannabis medicinal. Debe regularse su uso tanto recreacional como terapéutico.

Estamos ante una industria en crecimiento: el uso medicinal de cannabis.
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ANEXOS

CANAMO VS MARIHUANA

Ambas pertenecen que incluye diferentes

e Cannabis sativa variedades cultivadas

para diferentes propositos.
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Imagen 1. Diferencias Caflamo vs Marihuana. (Tomado de blog vegetalbioplant)
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Imagen 2. Morfologia de la marihuana. (Tomado de agrokreb)

48



CANNABIS IS CLASSIFIED INTO THREE SPECIES: ELYINAY, [T, OR [iifln)=i i,

The cannabis we love to smoke is either indica, sativa, or usually a hybrid of the two.

LONG, THIN *
LEAVES

LEAVES

LIGHT ———
COLOR

[UDIELYNE is a short, hearty, wild strain with fewer le, 'HC content. It is not used for consuming
AN but is sometimes crosshred with indicas or sativas to produce an “autoflowering” hybrid—meaning it will
produce flowers (buds) based on age rather than light cycles like sativas or indicas.

GROWING
f -— FLOWERING TIME: 10-16 WEEKS | FLOWERING TIME: 6-8 WEEKS ——
5 DENSE, PLUMP BUDS—@ |
2 -
- =
w o
w HYBRID =
Z SATIVA'" crrans INDICA E
= a
‘ T
o~
J
(Ve LeveL Z”//
EFFECTS
EUPHORIA @
DAYTIME: NIGHTIME:
MIND/HIGH BODY/STONED

Imagen 3. Indica vs Sativa: diferencias. (Tomado de blog lamaisondelagraine)
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' | Germination
OTONO ON PRIMAVERA

Flowering Seedling

[

Imagen 4. Descripcion de la planta. (Tomado de CAMEDA)

Vegetative

LOEOHOG®®

VEGETATION FLOWERING
GERMINATION SPROUT SEEDLING STAGE STAGE HARVEST

Imagen 5. Ciclo planta de cannabis. (Tomado de greenrushpackagin)
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Cannabinoides

g 5
[ THC D [ Nab

Imagen 6. La planta de cannabis. (Tomado de CAMEDA)

COMO TRABAJAN LOS CANNABINOIDES

Kolapa
-
ENDOCANNABINOIDES FITOCANNABINOIDES CANNABINOIDES SINTETICOS
{Darivados del Cerobro) {Derivados de Plantas) (Laboratorios Farmacéuticos)
Alimentos: Omega-3s y Omega és Hojas, yemas, tinturas, extractos.. Compuesto Sintetizado Patentado
Anandamina (AEA) THC, CBD, CBN, etc THC (Marinof)

RECEPTORES ENDOCANNABINOIDES
(Receptores en el Cerebro)

CB1, CB2, etc.

El Sistema Endocannabinoide (SEC) esta involucrado en regular una variedad de procesos
incluyendo el apetito, el dolor, la sensacién de placer, el sistema inmune, el humor y la meméria.

Imagen 7. ¢ Qué son los cannabinoides? (Tomado de Kapala Clinic)



I. CB1 presente:

1. Cerehro

2, Pulmanes

3, Sisterna vascular

4. Misculos

5. Tracio gastraintestingl
4. Organes reproductivas

CB2 presente:

CB1 + CB2 presente:

1, Sistema inmuneg
2. Higado
3. Médula dsea

4. Pancreas

* CB2 presente:

Células gliales

- CB)1 presente:

1. Cértex

2. Micleo cauvdado
¥ putamen
{nuclews acumbens)

3. Ganglios bosales

4, Hipotdlamo

5. Cersbelo

4. Hipocampo

7. Amigdala

8. Médula espinal

. CB1 + CB2 presenie:

1. Tronco encefalico

'r\.r 1

Fundacién
RC~c}.a.r~u~l;u'.

Imagen 8. Receptores cannabinoides. (Tomado de Fundacion Cannd)

52



| Clasificacién
Droga
Fibra

Intermedio

Contenido de THC (%)

> 1%

< 0,3%

THC y CBD, cannabidiol, en proporcio-
nes similares

Tabla 1. Clasificacion de cannabis segun contenido THC. (Tomado de articulo Potencial
uso terapéutico de cannabis)

' Categoria terapéutica

A
Tratamiento complementario

B
No se consideran tratamientos complementarios
por existir otros mejores

Potenciacién cannabinoide

Analgésico

Trastornos espasticos

Nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia

Sindrome caquéctico-anoréxco en pacientes con SIDA o cancer terminal

Glaucoma

Trastornos inflamatorios del tubo digestivo
Ansiedad, depresién

Patologla tumoral

Neuroproteccién

Tabla 2. Algunas aplicaciones terapéuticas de cannabis y sus derivados. (Tomado de
articulo Potencial uso terapéutico de cannabis)
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Patologias

Esclerosis mdltiple

Dolor neuropatico en
pacientes con VIH

Dolor neuropético en
diferentes patologias

Presentaciones

Extractos

Cannabis inhalada

Dronabinol (THC)

Nabilona (analogo sintético THC)
THC+CBD

Extractos
Cannabis inhalada

Extractos
Cannabis inhalada
Nabilona
THC+CBD

Tabla 3. Patologias que cursan con dolor y derivados de cannabis como
complementario, (Tomado de articulo Potencial uso terapéutico de cannabis)

tratamiento

Nombre

Cannabinoide Presentacion Indicacion Posologia comercial
Dronabinol Capsulas 2.5, 5y Nausea y vomito asociado a 2.5 a5 mg cada Marinol®

10 mg quimioterapia/anorexia 12 horas (maximo

relacionada a VIH 20 mg/24 h)

Nabilona Capsulas .25, 5y MNausea y vémito asociado a 1a2mgcada 12 Cesamet®

1 mg quimioterapia horas (maximo 6

mg/24 h)

MNabiximol Spray mucosa oral Tratamiento adyuvante para Iniciar con un Sativex®
(THC/cannabi- 27mgde THC y alivio del dolor neuropatico disparo cada 4
diol) 2.5 de cannabidiol asociado a EM/dolor de h (promedio 5

por cada 100 pL origen oncoldgico disparos/dia)

Tabla 4. Cannabinoides disponibles en la practica clinica. (Tomado de Cannabinoides:

utilidad actual en la préactica clinica)
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Formas en que se suele
consumir

Nombres comerciales Formas usuales

Varias marcas comerciales en Mezcla de hojas, semillas, flores o tallos secos, triturados, y | Fumada, comida (mezclada en

estados donde I3 venta de de color verdosa y gris; resina (hachis) o liquido negro alimentos o preparada como
marihuana es legal pegajoso (aceite de hachis) té)

Posibles efectos para |a salud

A corto plazo Mayor percepcidn sensorial y euforia, seguida por somnolencia o relajacion; retraso en el tiempa de reaccion;
problemas de coordinacidn y equilibric; aumento de la frecuencia cardiaca y el apetito; problemas de aprendizaje y
memoria; ansiedad.

Alargo plazo Problemas de salud mental, tos crénica, o infecciones respiratorias frecuentes.

Otros problemas de salud | Juventud: posible pérdida de puntos del cociente intelectual (Cl) cuando el consume repetida empieza en la
adolescencia.
Embarazo: bebés nacidos con problemas de atencidn, de memoria y de capacidad para resolver problemas.

En combinacion con &l Aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial; mayor retraso del procesamiento mental y el tiempo de
alcohal reaccion.

Sintomas de abstinencia Irritabilidad, dificultad para dormir, reduccidn del apetito, ansiedad.

Medicamentos La FDA no ha aprobado ningdn medicamento para tratar la adiccidn a la marihuana.

Terapias conductuales » Terapia cognitivo-conductual (TCC)

» Tratamiento de contingencias o incentivas motivacionales
» Terapia de estimulacidn motivacional (TEM)
v Tratamientos conductuales orientados 3 los adolescentes

» 1e5ET®, una aplicacidn médica para dispositivos mdviles

Tabla 5. Cannabis. Sustancias de abuso habitual. (Tomado de National Institute on Drug
Abuse)
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