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RESUMEN

Cannabis sativa es el nombre científico de la especie más conocida de marihuana. Contiene más de 400 principios activos, de ellos 60 son cannabinoides. El más abundante y biológicamente más activo, es eldelta-9-tetrahidrocannabinol (THC). Existe evidencia científica de los efectos positivos del uso medicinal de la marihuana en padecimientos como dolor crónico, infección por VIH, esclerosis múltiple, náusea y vómito, epilepsia y enfermedades terminales. El uso medicinal de la marihuana es legal en varios países como Alemania, Argentina, Austria, Canadá, Chile, Colombia, España, Finlandia, Israel, Portugal y Uruguay. También en algunos estados de los Estados Unidos de América. Un estudio reciente mostró que el riesgo de adicción de los cannabinoides sintéticos desarrollados por la industria farmacéutica era de bajos a muy bajos. La estrategia de búsqueda empleada fue: Cannabis sativa OR Marihuana AND Cannabinoides AND Uso de la Marihuana AND Abuso de la Marihuana AND Dependencia al Cannabis, para los últimos diez años (2012-2022).Además se revisaron y extrajeron los enfoques recogidos en textos de autores de gran experiencia en la investigación de este tema.
Palabras clave: cannabis, efectos positivos, adicción
SUMARY
Cannabis sativa is the scientific name of the most well-known species of marijuana. It contains more than 400 active ingredients, of which 60 are cannabinoids. The most abundant and biologically most active is delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). There is scientific evidence of the positive effects of the medicinal use of marijuana in conditions such as chronic pain, HIV infection, multiple sclerosis, nausea and vomiting, epilepsy and terminal illnesses. The medicinal use of marijuana is legal in several countries such as Germany, Argentina, Austria, Canada, Chile, Colombia, Spain, Finland, Israel, Portugal and Uruguay. Also in some states of the United States of America. A recent study showed that the risk of addiction from synthetic cannabinoids developed by the pharmaceutical industry was low to very low. The search strategy used was: Cannabis sativa OR Marijuana AND Cannabinoids AND Use of Marijuana AND Abuse of Marijuana AND Dependence on Cannabis, for the last ten years (2012-2022). In addition, the approaches collected in texts of authors with extensive experience in research on this topic.
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INTRODUCCIÓN

El  cannabis  lleva  acompañando  al  hombre desde hace más de 10,000 años tanto a nivel recreativo  como  medicinal. Sus orígenes  se encuentran en Asia por  lo que es normal que las primeras referencias escritas que tenemos provengan de China e India y correspondan al año 2737 a.C. Sus primeros usos medicinales ya  estaban  escritos  en  la  farmacopea  del emperador chino Shen Nung, quien habla del uso  medicinal  de  la  planta  para  varias “dolencias  corporales”.  Este  emperador  es considerado como el padre de la medicina China. En el Papiro Ebers, escrito por los egipcios, se mencionan  las propiedades medicinales de  la marihuana  y  hacen  alusión  a  diferentes padecimientos, entre los que se incluye su uso como supositorio para aliviar las hemorroides. Incluso en el libro del éxodo se hace referencia a  un  ungüento  sagrado  hecho  a  partir  de “kanes-bosem” (marihuana). Originalmente  la  planta  del  cannabis  fue utilizada como fibra bajo la forma de cáñamo, se  usaba  en  toda  la  sociedad  como  cuerda, ropa e incluso papel. No fue hasta su migración en América del Norte que comenzó a utilizarse con  fines  recreativos.  Hoy  existen  varias variedades de la misma planta. Después el cannabis se extendió a través de los imperios  griegos  y  romanos y  al  imperio islámico  de  África  del  Norte  y  el  Medio Oriente. El  uso  medicinal del  cannabis  se extendió a occidente, por los españoles (1).
 En  Grecia,  surge  un  tratado  donde  se describen  los  beneficios  del  cannabis  para tratar  múltiples  enfermedades. A  finales del  siglo XIX el cannabis  se  abrió  camino  tanto  en  la farmacopea  americana  como  en  la  europea, convirtiéndose  en  un  remedio eficaz  para decenas de enfermedades o dolencias,  Durante el siglo XX cambió  la percepción del mundo  hacia  la  planta  del  cannabis. Ésta  es sometida  a  una  de  las  más  importantes persecuciones  gracias  al  magnate  Randolh Hearst,  y  así  en  1941  la  marihuana  cayó definitivamente de la farmacopea Americana, y  a  partir  de  este  momento  el  número  de detenidos y procesados por cultivo y venta del cannabis se ha elevado. Por su carácter ilegal y su uso medicinal parece ser un producto con muchas  propiedades  y  efectos  secundarios. 
Hasta  hace  30  años  el  cannabis  tuvo  un resurgimiento  impensable  volviendo  como paliativo para diversas dolencias.  Según  el  Instituto Nacional  de  salud  en  los Estados  Unidos  de  América  el  consumo  de marihuana en 2015-2016, aumentó de 4.1% a 9.5%, en su mayoría con fines recreativos. Los efectos  de  la  marihuana  han  sido  bien documentados como medicamento, dentro de múltiples especialidades., los defensores de su uso  apuntan  a  sus  efectos  sobre  el  sistema endocannabinoide.  Los  estudios  demuestran que,  a  través  de  su  impacto  en  diferentes órganos  y  sistemas,  se  puede utilizar  como analgésico,  inmunosupresor,  relajante muscular, agente antiinflamatorio,  modulador del  apetito,  antidepresivo,  antiemético, broncodilatador, neuroléptico, antineoplásico y antialérgeno [3) La planta cannabis sativa contiene más de 60 fitocannabinoides  de  los  cuales  el  delta-9-tetrahidrocannabinol  (THC)  es  el  más abundante.  Del  resto  de  los cannabinoides (CBNS),  los más estudiados  son el dronabinol (DBN)  y  la  nabilona  (NB);  seguidos  por  el cannabinol (CBN), producto de la oxidación del THC  y  que  contiene  el  10%  de  su  efecto psicoactivo; el cannabidiol (CBD) que no tiene efecto  psicoactivo  pero  parece  contar potencialmente  con  ciertos  efectos: antiinﬂamatorio  (1),  analgésico  (2-6), antipsicótico, antiisquémico, ansiolítico/antiepiléptico;  y  finalmente,  el cannabigerol  (CBG)  y  el  cannabicromeno (CBC), con  algunas  propiedades  aparentes estudiadas principalmente en modelo preclínico o animal sobre la psicosis, epilepsia, ansiedad,  alteraciones  del  sueño  y  sobre algunos procesos neurodegenerativos, al igual que en eventos isquémicos, emesis, ingesta de alimentos,  diabetes  tipo  I,  osteogénesis, sistema inmunológico y cáncer. Estos efectos fisiológicos tan diversos de  los CBNS, derivan de  la  existencia  de  receptores  específicos distribuidos en algunos órganos y sistemas de nuestro  cuerpo,  explican  lo  amplio  del espectro  de  efectos  sin  que  necesariamente éstos sean médicos o terapéuticos (6).
Se detectó desconocimiento acerca de los efectos terapéuticos del cannabis sativa en la comunidad universitaria de la Facultad 2 de Medicina en Santiago de Cuba, la cual estigmatiza esta planta como perjudicial y dañino cuando esta posee efectos muy Beneficiosos para la salud aplicables a la práctica médica.

Problema Científico

 ¿Es correcto el uso de la marihuana como medicamento a pesar de las consecuencias negativas que tiene para el cuerpo humano?
OBJETIVO

Analizar los beneficios que trae consigo el uso de la marihuana como medicamento en algunas enfermedades.
DESARROLLO

¿Qué es la marihuana medicinal? 

 El término marihuana medicinal se refiere al uso de toda la planta de marihuana sin procesar, o de sus extractos básicos, para tratar ciertos síntomas de enfermedades y otros trastornos. La Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) no ha reconocido ni aprobado la planta de marihuana como medicina.  

Sin embargo, el estudio científico de las sustancias químicas de la marihuana, llamadas cannabinoides, ha llevado a la aprobación por parte de la FDA de dos medicamentos en forma de píldora que contienen cannabinoides. Es posible que a medida que continúan las investigaciones se aprueben más medicamentos. Dado que la planta de marihuana contiene sustancias químicas que pueden ser útiles para tratar una amplia variedad de enfermedades y síntomas, muchos sostienen que se debería legalizar su uso con fines medicinales. De hecho, cada vez son más los estados que han legalizado la marihuana para uso medicinal.
¿Qué son los cannabinoides?
Los cannabinoides son sustancias químicas asociadas con delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el principal ingrediente psicoactivo de la marihuana que altera la mente y genera el colocón o "high" en quien lo consume. La planta de marihuana contiene más de 100 cannabinoides. Además, tanto fabricantes ilegales como científicos han producido muchos cannabinoides de laboratorio. Algunos de estos cannabinoides son sumamente poderosos y causan efectos graves en la salud cuando se los emplea en forma inapropiada.

El organismo también produce sus propios compuestos químicos cannabinoides. Estos compuestos cumplen una función en la regulación del placer, la memoria, el pensamiento, la concentración, la coordinación motriz, la percepción del tiempo, el apetito y el dolor, además de los sentidos (gusto, tacto, olfato, oído y vista). 

Uso medicinal de la marihuana

El término marihuana medicinal (Cannabis medicinal) se utiliza en la literatura médica internacional para describir el uso de la planta Cannabis sativa como medicamento. Diversos estudios han mostrado que la marihuana tiene efectos sobre una serie de padecimientos, actuando como analgésico, ansiolítico, para aliviar la rigidez muscular o incrementar la sensación de bienestar (ver recuadro 1(4,5))
Recuadro 1. Padecimientos y los efectos de la marihuana sustentados en ensayos clínicos controlados 
	Padecimientos y/o Síntomas
	Efectos de la marihuana

	Dolor crónico
	• La marihuana inhalada y algunos cannabinoides tienen propiedades analgésicas.

• Efecto analgésico signifcativo en pacientes con dolor crónico, de tipo neuropático, ocasionado por un funcionamiento anormal del sistema nervioso, que confunde estímulos como la temperatura o el tacto como estímulos dolorosos.

• Entre el 10 y el 15% de los pacientes con dolor crónico recurre a la marihuana porque los tratamientos convencionales no logran controlar sus dolores. 



	Fibromialgia
	• Alivio significativo del dolor, mejoría en la rigidez muscular y sensación de bienestar.

	Polineuropatía distal simétrica en pacientes con VIH
	• La marihuana inhalada y los cannabinoides disminuyen el dolor y el hormigueo.

	Esclerosis múltiple
	• Reducción de las espasticidad y los síntomas relacionados con ella (rigidez, espasmos, dolor, alteraciones del sueño).

• Relajante muscular.

	Nausea y vómito
	• La marihuana tiene propiedades que reducen el vómito (antieméticas).

• Control del vómito intenso (émesis aguda) producida por quimioterapia y nausea que no responde satisfactoriamente a otros tratamientos.

	Síndrome de Tourette
	• Reducción de tics y ansiedad.

	Enfermedades terminales 
	• Analgesia, ansiolítico, sensación de bienestar, aumento del apetito e inducción del sueño.

	Síndrome Lennox-

Gastaut
	• Reducción de crisis convulsivas.


Vías de administración
Un estudio revela que los productos de Cannabis más utilizados son marihuana, hachís y tintura de alcohol, en ese orden. La inhalación (aspirar el humo, ya sea fumado o por vaporizaciones) es la vía de administración preferida (49.2%), seguida de la oral (14.3%). El 36.5% de los pacientes usa ambas vías.
La industria farmacéutica ha desarrollado varios extractos y cannabinoides sintéticos para uso clínico: Nabilona, Dronabinol y Extractos de  Cannabis sativa (THC/Cannabidiol). El recuadro 2(7) muestra el uso de los cannabinoides   sintéticos y extractos de la Cannabis sativa para ciertas sintomatologías y los países donde se encuentra aprobado su uso.
Recuadro 2. Fármacos cannabinoides sintéticos y fitocannabinoides 
	Sustancia activa
	Nombre comercial y presentación
	Indicaciones
	Efectos adversos
	Aprobado en

	Nabilona
	Cesamet

Cápsulas de 0.5 y 1 mg, Valeant Pharmaceuticals International
	Náusea y vómito asociados a quimioterapia en pacientes que no han respondido satisfactoriamente  a otros tratamientos. 

Tratamiento de dolor crónico de difícil control.
	Mareo

Somnolencia

Sequedad en la boca

Visión borrosa
	México (dolor), EUA, Canadá, Gran Bretaña, Irlanda, Australia, India. Otros países, sujeto al análisis de la situación clínica del paciente.

	Dronabinol
	Marinol

Cápsulas de glicerina de 2.5, 5 y 10 mg. GW Pharmaceuticals
	Náusea y vómito asociados a quimioterapia en pacientes que no han respondido sastisfactoriamente a otros tratamientos. 

Desnutrición, deterioro orgánico y gran debilitamiento físico en pacientes con VIH y/o cáncer.
	Mareo 

Somnolencia

Euforia

Naúsea

Lentitud de los procesos psíquicos y de pensamiento
	EUA, Canadá, Sudáfrica, Australia, Nueva Zelanda.

	Extractos de Cannabis sativa (THC/Cannabidiol)
	Sativex (Nabiximol) THC 2.7mg Cannabidiol 2.6 mg GW Pharmaceuticals
	Tratamiento coadyuvante para pacientes adultos con espasticidad moderada o grave debida a la esclerosis múltiple, que no han respondido de forma adecuada a otros medicamentos antiespásticos.
	Mareos 

Fatiga

Síntomas irritativos locales
	Aprobado para su uso en 27 países (Naciones europeas y asiáticas, Nueva Zelanda, Canadá y Australia).No aprobado por la Food and Drug Administration (FDA), EUA.


Una preocupación sobre el uso medicinal de los canna-binoides sintéticos es el riesgo de que provoquen adicción. Las investigaciones establecieron, como se muestra en el recuadro 3(7, 8,9), que en el uso medicinal de cannabinoides sintéticos el riesgo de adicción es de bajo a muy bajo.

Recuadro 3.Riesgo de adicción 

	Sustancia activa
	Riesgo de adicción

	Nabilona (Cesamet)
	• Muy bajo

	Dronabinol (Marinol)
	• Bajo

	THC: Cannabidiol (Sativex)
	• Muy bajo


Efectos negativos de su uso
Bajo los efectos de la marihuana se presenta déficit cognitivo y psicomotor; estos son similares a los observados con alcohol y ansiolíticos. Se afectan negativamente el juicio, el aprendizaje, la memoria, la capacidad de abstracción, de concentración y de resolver problemas; además aumenta la latencia de respuesta a estímulos y se reduce la coordinación muscular. Los efectos más importantes de la intoxicación aguda son ansiedad, alucinaciones, ataques de pánico y, a nivel sistémico, aumento de la frecuencia cardiaca y cambios en la presión arterial. La intoxicación crónica suele acompañarse de fallas consistentes en la atención, en la memoria, en la habilidad de procesar correctamente la información y alteración de las percepciones, lo cual puede perdurar por semanas, meses y aún años después de la suspensión de su consumo. (10, 15, 17, 18,19)

Disminuye la actividad sexual, pues posee potentes efectos contra el sistema parasimpático; produce sequedad en la vagina y bloquea los mecanismos de dilatación de arterias cavernosas responsables de la erección. Afecta a los espermatozoides en su desarrollo, movilidad, favorece nefastas mutaciones en los genes de los progenitores si ambos consumen y tiene carácter teratógeno. En la intoxicación aguda puede producir arritmias y paros cardiacos. La placidez del consumidor frecuentemente se transforma de manera totalmente impredecible en violencia extrema, se describen el Síndrome de Dr Jeckyl and Mr Hyde y el Síndrome de las rositas de maíz, que responden a estos comportamientos. (11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20,21)
CONCLUSIONES

La marihuana puede ser útil en el tratamiento de algunas enfermedades y que puede tener efectos potencialmente benéficos en otras, por lo que alentar la investigación en esta área permitiría esclarecer sus posibles propiedades terapéuticas.
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