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Cannabis sativ ({/é

(«canamoy», «marihuana» o «ganjah») es G?espeme herbacea con
propiedades psicoactivas. Es anual or?m ria de las cordilleras del
Himalaya.

Sus usos van desde la aplicacion
las variedades sin contenido de («canamo»), hasta como
sustancia psicoactiva en las v d%;)ajo los nombres de

marihuana (cogollo) o hach resingy.
Debido a sus propledadeséko tiyds, es una de las pocas plantas
0

o alimentaria en el caso de

cuyo cultivo se ha pro r gido en muchos paises.
«Marihuana» es un rico empleado para denominar a
los cogollos de éstap nta que son su organo reproductivo
femenino, y al h glandulas de resina de la flor, que contiene

las Concentra@ s mas altas de tetrahidrocannabinol (THC).

Q~
&



Industrial Paper Building F Industrial
Textlles - Primting paper Materials - Salac Products
T - Fine/Specialty paper B o -M - O paints
- Rope . mem - Insulation - i::. ens - Vameshos
= ! . - - Primiing Inks
. ?:':n’vu ” C'Nmmnn - :}:m“:r:‘é nery $ b - Fusl P
- Tarps Stucco & mortar - Soluwrts
- Carpets = Lutsicams
- Gootaxiilas . Putty
« Agro-fiber composites & \ - Coatings
moided parts . THC
- - An A
- gr‘.ukl:‘:l:g'mw m' - Ml\ mpost - Medicine
fh il Personal
] l-iyglono
Textiles =~ {P“’P) es ol —— . a"":':ﬁ:

- Apparol wers - Coamalics
- Dapors « Lotions

- Fabecs . Bams

- Handbags /

« Denim -
- Fow fabocs \ Foods
- gr'lnol.
simnt) Seed - Birdessd
- Boder fuel Cake
« Pyralysis feedsiock
Cell
Fluid - Abragive chemicals - Animal feed

- Protein-rich fiber

‘Ref FAC




MARIHUANA

* |Infloresce secas de
la planta enina de
Cann sativa .

SEdCIpIOS activos:
Q/ abinoides
delta O-tetrahidrocanabinol

(delta-9-THC: también
denominado dronabinol), y

e acido delta-8-THC,
e cannabidiol y
* cannabinol
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CANNABIS (gf

* Distintos nombres é&
— marijuana, ?\\
— marihuana, %
— cahamo C)\
| N\

— charas,
— grifa, @Q/ 0\/
— hierba, Q/ v

— mota, Q C)

— rosa n@a
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El Licor Montecristo de HASCHISCH Q_s

* bebida d@mente psicoactiva
- (ala ncia del derivado

ca@b o habia que sumar su
@ cion alcohdlica) se elaboro

errumpidamente por
aI r Costa, en Albal
| N | Q/ Cia), desde 1897 hasta el
J\ @ 111197611, sin que su
‘ bricante fuera molestado ni una
C) sola vez por las autoridades
sanitarias, gubernativas ni
policiales.
Sus propiedades venian

| descritas en la etiqueta de detras
Q/ de la botella con estas palabras:



.
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"Las propiedades de este licor se dedu s siguientes
aseveraciones cientificas:

o s Samta timsmeue EL HASCHISCH calma inmediata @)S dolores que producen los
g T e 4 alimentos en el estémago en est%i itabilidad extremada (G. Sée.)

e EL HASCHISCH es el verdader te del estdmago (Manquat, tomo Il,
pagina 486.)
EL HASCHISCH exalta la t ncia a las ideas favoritas de cada cual (id.,
glna 485.

ASCHISC prod
sumamente agra abI
mundo ideal, borrg

especie de ensuefio por lo comun
que el sujeto hallase como transportado a un
n su memoria las ideas de espacio y de tiempo.

Después sobre u éxtasis voluptuoso que no tiene nada de cinico, al
que sigue un z deliciosa (Trouseau y Padoux, tomo lll, pagina
108.

La C)uasi perltl estomaquico y por consiguiente un tonico.
Produc, ent pido del apetito y desarrollo manifiesto de las
fuerzas\ui i6 Ieta de los alimentos y posibilidades de entregarse
al tr j @gy sin fatiga (Manquat, tomo |, paginas 640 y

se(deduee de lo anteriores hechos cientificos, el licor fabricado
or SAL R COSTA a pequenas dosis (de una a cuatro copas),
calma rapidamente y con seguridad los dolores de estomago y ayuda
O a la digestion. Bebido en gran cantidad llega a producir una dulce
\ embriaguez no peligrosa, descrita magistralmente por Trouseau en su
Terapéutica.
\C) La embriaguez del HASCHISCH se disipa rapidamente con zumo de
limén.

Fabrica y Despacho: Real de Madrid, 34-38, Albal (VALENCIA)".

. MARCA REGISTRADA
@ Casa fundada en 1897



Depdsitos en Madrid: Doctor Simon, Caballero de Gr %num. 3;
Borrell, Puerta del Sol; Ulzurrun, Barrio- )
y en todas las principales farmacias de na"
(octubre de 1870).

. "OPRESIOV\C@A, RONQUERA, SUFOCACION

CIGARROS INDIOS DE CANNABIS
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CANNABI'S INDICA OIL\IJTICOS EN PARIS DE S.A.l. EL PRINCIPE

FARBALIETIEN B AN WA A A LW TLaGre STt

54 DE GRIMAULT ¥ C*,
I e e g e e dos Jos remedios preconizados hasta hoy para
, de estrazmonio § de opio. Recientes ssperimentos hechos o8 @ om asma, no han sido mas que paliativos, mas

. beiladons
Y Alemanis y repetidos en Francia y en Inglaterra han i
A y gl probado que

| F :?“m‘j,,‘d;{;nmmm,mg:* 0 mgnos/Calmantes, con base de belladona, de
5 :-,-1-__,“,,,“ M::;&‘;‘:' s v e, '-:'f-«-* e nio o de opio.
3 oyt “‘““m"""“'“afm%‘ Banbl\ ¢ entes experimentos hechos en Alemania y

Ey

- 24
THICADO ' del indico que nuestra casa
o | % erserpc e oo s ?spetidos en Francia y en Inglaterra han probado que el
RRATIVD | - vl formedes do Bopete canamo indico de Bengala posee notables propiedades
"""" para combatir con éxito seguro, no sélo esa terrible
enfermedad, sino también la tos nerviosa, la insomnia,
O la tisis laringea, la ronquera, la extincion de voz y las
\ neuralgias faciales. Apoyados en estos experimentos
cientificos, ofrecemos al publico nuestros cigarrillos

casa importa directamente de Bombay.

Q\Q hechos con el extracto del cafiamo indico que nuestra
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"+ Durante todo el 9%% X'y hasta 1918, el
cannabis era un\oroducto de venta libre,

siendo sufici partir de esa fecha la
receta medica:
* Laplan ba disponible en forma de tres

ada de base grasa,
Mtura hidroalcohdlica y sumidades

: Q\ﬂo fdas, es decir, cogollos de marihuana
s @ — hu osos especificos,
1000 C.T. " tinturas,
Cough . @ 0 '
SPECLAI * Jarabes y
o 4. Q  cigarrillos ya liados, o sea, porros

para uso médico.

— Durante todo ese tiempo existe una
amplia literatura médica sobre el
cannabis, considerada ya entonces
como una planta con numerosas
aplicaciones y efectos secundarios leves




5.00

Fluid Extract Cannabis, in com-
mon with other of our products
that cannot be accurately assayed
by chemical means, is tested
physiologically and made to con-
form to a standard thac has been
found to be, in practice, reliable.
Every package is stamped with
the date of manufacture. Physio-
logic standardization was introduced
by Parke, Davis & Co.

This fluid extract is prepared from
Cannabis sativa grown in
America. Extensive pharmaco-
logical and clinical tests have
shown that its medicinal action
cannot be distinguished from that
of the fluid made from imported
East Indian cannabis. Intro-
duced to the medical profession by us.

Average dose, 114 mins. (0.1 cc).
Narcotic, analgesic, sedative.

For quarter-pint bottles add 80c. per pint to the price given for pints.

[82]



S XXI %?‘
Sativex inicia el desarrollo clj @
Fase lll en dolor oncoldad

En Europa, Sativex esta autorizado en el Reino @y Espana para el tratamiento de la
espasticidad en esclerosis multiple (EM).

pacientes con cancer avanzado, que exp anu nalgesia inadecuada durante el
tratamiento cronico optimizado con opi

Inicio del programa de desarrollo clinico de@\u de Sativex para el tratamiento del dolor en
| ésc

El programa incluye dos ensayos clinic Fas eatorizados, controlados con placebo,
multinacionales y multicéntricos, asi la ex on de uno de los estudios a largo plazo.
Cada ensayo de Fase Il incluira oxima a 370 pacientes de Europa, América del

Norte, América Latina y Asia,
durante un periodo de tratam e 5se as.
El investigador principal rimer estudio es el Dr. Russell K. Portenoy, Chairman del

Departamento de Medigi | Dolor y Cuidados Paliativos del Beth Israel Medical Center de
Nueva York.

El primer centro € @e se llevara a cabo esta Fase lll esta ya activo en Europa y se espera el
el I}ner paciente en diciembre de 2010.

reclutamiento d E
El segundo QA‘ se preveé que comience a mediados de 2011.

&

ra |l@ eficacia y seguridad de Sativex versus placebo



UN FARMACO A BASE DE CANNABIS

P Modcamento que se
comerciaiza on Canadh

P Extracto puro de cannabis - D O RBOTRRAPIA TRS 11, TRATAMENTO

P Pulverizaciin sublingual nﬁ
g Q\ it
2,7 mg \ ):&mlnm‘is‘.
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Pasado y futuro ?‘
o

FLUIDEXTRACT |
CANNABIS. INDICH =




Pasado y futuro Q%?“

‘ WL (G51-0022-11
25 Capsules
M sms [0

(DNONABINOL)

FLUIDEXTRACT

VARNABIS INDICA
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Historia
Segun criterios de expertos de la Organizacion %EIEH de la Salud,

la droga ilicita de consumo mas comun por | nes de todo el
laneta es la marihuana, razon por la cual 0 apodada como
‘asesina de la Juventud Se conoce com gran reveladora” ya

entales.

nos desde el comienzo del
cinales, por sus propiedades
xible, ideal para hacer papel o
muy’putritivas por su aceite.

que facilita la expresion de enfermedad

Historicamente el Cannabis se usa
Neolitico (8.000 a.C.) por razones
psicoactivas y tambien por su fi

tejidos, ademas por sus sem&c

En general, el uso de la pla onti sin grandes problemas
hasta finales de los anos %&n I e comenzo su prohibicion.
En un escrito de la co ador Shen Nung que data del
2737 a. C. se encue ap a descripcion completa de la

planta conocida C@O anamo.

En la elaboracj N} los cigarrillos o tabacos de marihuana se seca
un fajo de hoj adas, apretandolas fuertemente para fumarlas (la
primera m n de estos cigarrillos se encuentra en un informe
espaino 56 ).

&
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Bot <
otanica Q/Q.

La Marihuana es una planta herbacea anual@ unica especie es la
Cannabis sativa que presenta tres vaned%

— Cannabis sativa indica, %

— Cannabis sativa Americanay

— Cannabis sativa Rudelaris. (S Slberla)

La planta, de la familia Cannab as orlglnarla de Asia Central,

cultivada en extremo Orient s remotos y se extendio su
cultivo a todo Occidente.
La marihuana se compo aIIo semillas y flores secas de la

planta,

El hachis es obtenldo@ la res de la planta. Su aspecto es el de
una pasta mas o r@os dura y aceitosa; el color varia del marrén al
negro.

Usualmente
como galleta

La resin

ada en cigarrillos, pipas o adicionada a alimentos
rownies y té de hierbas.

planta puede ser secada y comprimida en bloques
chis que se fuma.

llam
Tod $ partes de la planta poseen las sustancias psicoactivas que
caracterizan su accion toxica



LEGALIDAD %?\
/\‘o

Esta prohibida la comercializacion de la marih % con fines recreativos, a
excepcion de lo que ocurre en Holanda, en errltorlo es absolutamente

legal la cosecha, venta y consumo de ¢ y sus derivados en lugares
especificos para tal efecto (coffe-shops, @ shops y growshops).

En marzo del 2000 el Tribunal Constjtciphal de Alemania también aprobd
el uso terapeéutico de la marihuan o su territorio, aunque mantiene la
prohibicion del uso recreativo p la poblacnon

Lo mismo ocurrio ya en el Rei id ey Espana a partir de mediados
del 2001.

En México el consumo d IS esta penalizado. De acuerdo al
articulo 195 bis del C6 endl, portar menos de 30 g de marihuana se
considera como con persondl y no se aplica ninguna sancion segun el
articulo 199 del mj Cadigo. La dosis media activa es de 250 mg
(equivalente a rillo). Una cantidad mayor se considera como trafico

y Si esta SUJet nalizacion, dependiendo de la cantidad.

En Colomb&% ey 30 de 1986 acepto la existencia de la dosis personal,
de marih rriente hasta 20 gramos y de hachis hasta 5 gramos.

éo
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Intoxicacion ({/Q~
K

+ La intoxicacion por cannabis erpeora la
conduccién de vehiculos y eifas actividades
relacionadas con habilidagads complejas, por

provocar disminucion atencion, de la
coordinacion y de lagarceggion, durante 10 o
mas horas despu I@vrsumo.

 En un estudio IC or el NIDA (Instituto de
Drogas de A de Estados Unidos) sobre
conductores\ vehiculos con test positivo de
marihua | 88% oscilaron entre estado
moder 0 de extrema intoxicacion y el 12% no
mos n tener signos de intoxicacion.

9



Los principales compuestos de la plal%q
Cannabis sativa pertenecen a varios S:

A. Cannabinoides: constituyen una serie de s akias de naturaleza fendlica,
derivados del difenilo y del benzopirano. A esté/gfupo pertenecen una serie de

isémeros del tetrahidrocannabinol, los de ados Delta 1 THC y Delta 6
THC; los mas abundantes son el cannabi annabidiol, cannabigenol, y el
Delta 2 THC. Dentro de los compuest e)haturaleza acida, los mas
importantes son acido A Delta 1TH o B Delta 1THC, acido Cannabidiolico
y acido Cannabindlico. @ %

B. Alcaloides: Naturaleza sim@iico a\{etranocannabina (alcaloide con
propiedades similares a la gstricnina uraleza compleja: Cannabinas, A, B,
CyD. O

C. Ceras: Compuest e naturaleza parafinica. El mas importante es el
Nonecosano.

D. Aceites e?eg}gés: Los mas importantes encontrados son: Carofileno, B-

humileno, ki eno, Selineno.

&



Delta 9 THC éﬁv
<

La planta de cannabis contiene alrededor de 400 sustancias iIcas diferentes, 60 de las
cuales estan estructuralmente relacionadas con el delta;9-tetrahidrocanabinol o THC, que es
el principal psicoactivo de esta planta, aislado por R. houlam* a mediados de la
década de 1960.

Este canabinoide alcanza una mayor concentrac@ as floraciones de las plantas femeninas,
|

también puede venir en forma de capsulas (dr o marinol).

*En 1992 su grupo descubrié el primer ¢ @oide »geno — producido por el cerebro — al
que llamo “anandamida”, del sanscrit hdayuesignifica “felicidad suprema”. En 1995
hallé un segundo canabinoide endo6 ara@ oyl glycerol (2- AG).

v

......... *Doctora de Ceballos, (R y@ me ma algunos datos nuevos sobre el Alzheimer. la Doctora de
Ceballos retir6 el beta-amiloig€™nirato a los animales con canabidiol durante una semana. Los volvié a meter en
el laberinto y se acordarongA % es, el canabidiol, esta sustancia que esta presente en el cannabis, bloquea el
efecto del beta-amiloide N a el desarrollo del Alzheimer

\ C de Madrid.

ara la revista Canamo, publicada en los meses de Agosto y Septiembre del 2008

Prof Honoris causa
Entrevista: Frances
Fotos: Sheleg K

Entrevista re%




Profesor Raphael Mechoulam %?\
* (Marzo-2008) Qg‘
Q

en los 80, al cabo de mucho tiempo de tra@— mientras

investigabamos las propiedades medic armacologicas, etc. —
un grupo de los Estados Unidos des > que habia un receptor,
un receptor especifico, situado en minadas zonas del cerebro,

con el que se asociaba el THC.
Aquellas zonas eran exactam : : .
a bajo la influencia del

3Na
actuaba el cannabis. Cuan ie.Qth
cannabis no trabaja bien, n‘@ confuso, ya que el cannabis
S

afecta exactamente las,zo J¢ esta el receptor. Y el receptor
revelaba concentraci el mente altas de THC.
El cerebro no tiene_regeptores-para otras plantas, no existen. De

otro modo tendrj s millones de receptores para todo lo que
contienen las S, pero no funciona asi. Los receptores estan en
cerebro con de ser estimulados por algo que producimos
cuando lg sitamos.

s@nas donde sabiamos que




?\
Prof Mechoula \y

En 1992 su grupo descubrio el primer can@nde endogeno —

producido por el cerebro — al que llamo damida”, del sanscrito
“ananda” que significa “felicidad su@p’ |

En 1995 hallé un segundo Canablrc) endogeno, el arachidonoyl

glycerol (2- AG)

........ descubrio que habla do tes uno en el cerebro vy el
otro en su periferia, que a e t emos que también esta
presente en cerebro ......

A uno de ellos le IIa damlda Su estructura es
totalmente dlferente@l EI THC de la planta y la
anandamida del o) producen los mismos efectos, pero su
estructura es co tamente distinta aunque farmacologlcamente
sean esencial e iguales. El 2-AG, el segundo componente,

descubrimo tenia los mismos efectos.



%?“
Diferencia basica THC -Anadamit@_
<K&

Una diferencia importante. Cuando@ persona fuma, el
THC circula por todo el cerebro %e estimulan todos Ios
receptores canabinoideos. th)\ﬁy}o cuerpo se encuentra
mucho mejor.

Pero cuando necesita@an@a no estimula todo el

cerebro, sélo el lugar

Por ejemplo, si hayidolog- Me he cortado y siento dolor.
Mi cerebro produsjpa anardamida solo en las zonas
relacionadas @ el dolor, no en otras zonas.

La sustancgia.se producira en esta zona y actuara sobre
el rece o producira los demas efectos. Esta muy
bien nizado.

9



El cuerpo usa la anandamida para h@chas cosas. La

utiliza contra el dolor, para esti el apetito. Y
probablemente lo mas |mport es que produce los
endocanabinoides para pre o disminuir danos. ....
CB2 - sistema mmunolo

Es el sistema endocan n elemento central
para la proteccion de§§}a erpo

........ en el hashi % sas sustancias. Una de
ellas se llama c% diot’. No provoca nada, no coloca,
no hace nad o produce muchos otros efectos. No
sabemos e\ygé mente como funciona en el cuerpo.

Sabemos nas cosas, pero no todo. Pero sabemos
que es stancna es muy importante.

Qui@es un paralelo de algo que hay en el cuerpo.



« Contiene

Marihuana fumada y cénce%%?\

90 tipos distintos de hidrocarburos sercé&que ayudan a
crear el alquitran al fumar la marihuana

103 terpenos, la mayoria de los ¢ irrita las membranas
pulmonares;

12 acidos grasos, C)\

11 esteroides, \

20 componentes nitrog S, Q/
monoxido de carbon 0\/
amoniaco,

acetona y QQ/ Ov
benceno,

benzaltra C?benzolpirina, que son inductores del cancery
que est 1\ sentes en la marihuana en cantidades de 50 a
100% 1&8 altas que el fumar el tabaco.

. Pue% tener multiples contaminantes

9



Toxicocinética: Q_%?\
&

El inicio de la accion si es inhalada es 6-12 mi@ si es ingerida es de
30-120 minutos. \

Efecto agudo es de 0.5-3 horas.

La absorcion después de ser fumada 18-50%, después de ser
ingerido el dronabinol solo cerca del % es absorbido, con inicio del
efecto en 30—60 minutos y pico deS sgrcion en 2-4 horas.

El canabis se disuelve en la gr cumula en el cuerpo, lo que
significa que ésta queda en el
El metabolismo hepatico ¢ wher lugar a sus derivados

0 e por lo menos 6 semanas.***
n
hidroxilados en posicion > a 'ente se consideran las sustancias
mas activas, con posteriQfes higroXilaciones en otras posiciones.

El principal metabolit 11- h xitetrahidrocanabinol. Su union a

proteinas es de 9 0. Su vida media es entre 20-30 horas, pero puede
S cronicos, hasta 56 horas.

ser mayor en us
Se elimina p@ces (30-35%) y orina (15-20%).

Q~
&



%?“
Mecanismo de accion: Q/Q.

El canabionide delta-9-tetrahidrocanabinol o THC, a los receptores de
anandamida (se considera el THC propio del cereb?bc canabinoides en el cerebro,
donde puede tener efecto estimulante, sedativoés indgeno.

Dependiendo de la dosis o tiempo después d nsumo se encuentran en todas las

neuronas del cerebro
Estimula la liberacion de serotonina y cate minas (norepinefrina), llevando a
taquicardia y también inhibe los reflej o\ aticos, conllevando a hipotension

ortostatica.

También inhibe los efectos para ' %(a el neurotransmisor GABA y
dopamina.

El receptor es del tipo aco pr e - inhibe la actividad de la adenilciclasa.

A nivel cardiaco THC estl o es adrenérgicos e inhibe a muscarinicos.
THC es un potente dIS as que al depositarse en las neuronas lesiona
la mielina, ocasion uerte de la neurona.

El Dr. M. Henker n 1990 descubrié que el THC se deposita en las neuronas del

area limbica, Im mpo, cerebelo y I6bulos frontales.
rgadas de frenar los instintos del ser humano son afectadas.

Las neurona *3
La perso jado de controlar sus instintos, lo que traera como consecuencia
que lo n de la sociedad en que vive.

9



Sistema endégeno cannabmmde&‘?ﬁCBZ

El hallazgo de un sistema enddgeno de C@nmdes
(endocanabinoides), abridé nuevas alternafivas para el tratamiento
de algunos padecimientos, asi como@a comprension de las
acciones del cannabis en el organ

Los receptores de canabiodes d |ertos hasta el momento se
llaman CB1, ubicados en neu istema Nervioso Central y

periférico, cuyo ligando en quidoniletanolamida
(anandamida) y tiene co or@ilos canabionides vegetales

derivados de la Cannabi nabinoides sintéticos
(aminoalquilindoles: abllone

El otro receptor es C blca en sistema inmune, cardiovascular
y testiculo, sué@o endogeno es 2-araquidonil- gllcerol noladin

eter (éter de 2 uidonil-glicerol), sus agonistas son HU308 y

JWH-133.
Ambos t@&le receptores estan acoplados a Proteina G.

&



" Los receptores de la marihuana son los CB y son tipos
CB1y CB2.

Los CB2 se encuentran casi exclusivamente en la céI@e en el sistema
d

inmunologico.
Los CB1 estan en el sistema nervioso, estando consi 0S neurotrasmisores.

Normalmente los neurotrasmisores se sintetiza
neuronas, pero curiosamente los endocannabi
sintetizan en la misma pared de la neurona
Entonces, una vez que la sefal llega a e
ligando endoégeno, y éste actua sobr@e

a vesicula al final las
ides no se sintetizan aqui, se
las a un proceso enzimatico.

d, se sintetiza el endocanabinoide,
epior como una llave: entra sélo un tipo

de ligando (no entra otro ligando qu Q/

un tipo de ligando, bien sea endo

Cuando el ligando enddogeno o ‘ . : [
esta al inicio de la membran élula nerviosa, activa la misma
informacion y continta la mi adelante.

Una vez que el ligando @ ado accion, esto es, ha actuado sobre el

receptor, lo que sobraes elivhinado, metabolizado a través de otro proceso

enzimatico, o bien, I@nismo fabrica unos antagonistas de esos ligandos que son
%\ receptor, salvo el ligando propio, que ocupan el receptor.

los unicos que ad
El resto de liga e sobra sera metabolizado por la enzima.

6@ Amigos de Maria
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a elf ypara ese receptor solamente existe

| receptor, que es una proteina que
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CB1 &((/

« Las proteinas G acopladas directa te al receptor

CB1, localizados directamente Ios canales ionicos,
cuya activacion y respuesta ti Iugar en milisegundos,
iInhiben la adenilato ciclas nuando la produccion de
AMPciclico, por tratarse res acoplados a
canales ionicos depe voItaJe

 En tanto que el re se encuentra acoplado
negativamente a o C|clasa y no parece afectar

a los canales |®cos

« El efecto a@ sico de los canabinoides esta asociado
conlaa IOn secundaria de receptores a opioides y
es m o por el receptor CB1.

9



USOS MEDICOS DE LOS CANNAsqu\hgg

Tratamiento de las nauseas y el vomito en pamen&p ajo tratamiento
antineoplasico, para prevenir la pérdida de pe aclentes con SIDA, o
para aliviar la espasticidad en pacientes con 03|s multiple.

Busqueda de derivados activos de los Ilg cerebrales de los
receptores a cannabinoides.

Actualmente estan disponibles el d ol y la nabilona como
cannabinoides para uso clinico, pe |sten pocos estudios acerca de su

efectividad real.
La idea detras de los estudio r te%zn desarrollar nuevos farmacos,
es disociar los diversos efect@s e |a

cula original.
n farmaco que mantenga el poder

Por ejemplo, resulta atragtiv

antiemético de la mairi p¥oducir efectos de tipo psicologico, o
lograr un derivado s ible @:onsumo oral, ya que en individuos sin
experiencia prev‘i@ uso y sin experiencia en el fumar, la marihuana

como tal resulta 4 , ya que esta el dano pulmonar secundario al hecho
de fumar.

Como res% e estas investigaciones se tienen ya algunos derivados
quimico 2ticos de los cannabinoides con mayor potencia que el D9-
THC y demas constituyen, para bien o para mal, una fuente potencial
dec estos de uso recreativo......



DIVERSAS INDICACIONES E?‘

Emesis asociada a Dronabinol (EE.UU.) y nabilona (Reino Unido) es! izados como
quimioterapia terapia auxiliar. &
Anorexia en pacientes con VIH El Dronabinol esta autorizado como terapia agili

o En dos estudios controlados con THC, O@EWW y en otro con
Esc:g::::;:mgg:w Cannabis fumada, realizados en pagientesWoh esclerosis maltiple, se han
o observado mejorfas en cuanto a cidad y temblor.

numero de pacientes con
bis fue poco eficaz para disminuir el
el cannabidiol fue moderadamente eficaz

es dgrmovimiento distonico.
un%ia del THC similar a |a codeina.

e para disminuir la presion

En un estudio realizado sobr
Enfermedad de Parkinsony  enfermedad de Parkinso
alteraciones del movimiento  temblor. En otros dos m

para conltrolar las

Dolor Algunos estudg
El dexabigol Itado

Traumatismo encefalico pacieqlée trauma e isquemia cerebral, en estudios
tey asocian el fumar Cannabis con la disminucion de
Sindrome de Tourette otores y voCaies. Este efecto también se observo en un estudio
Oabierto realizado con THC.
Se ha observado que fumar Cannabis reduce |a presion intraocular
Glaucoma alrededor de un 45%.
A\ Se ha reportado un importante potencial de cannabinoides para inhibir el

Antineop crecimiento de células tumorales tanto en cultivo como en modelos

animales. En Espana se ha aprobado el uso de cannabinoides en
% pacientes con tumores cerebrales del tipo glioblastoma multiforme.



USOS en medicina %?‘
/\<</

Los cannabinoides se han utilizado con m@es indicaciones,
incluyendo el tratamiento de las nause | vomito, la anorexia, el
dolor, alteraciones del movimiento, e sia, glaucoma,
espasticidad muscular, asma, inso y COMO inmunosupresores

Por el momento, las aplicaciq mas prometedoras
parecen ser el alivio de las estimulacion del apetito.

En relacion con el efecid’ presor se ha propuesto que los
cannabinoides pudi fre una alternativa terapéutica (quiza la
unica) en los pac@e con enfermedad de Alzheimer.

ha reportado que analogos sinteticos de los
reducen la inflamacion cerebral y previenen el
ntal en estos pacientes.

Recnenteme
cannabinqj
deterior



FUTURO \g
<2§

Se ha demostrado que los receptores CB1y C g{én
significativamente disminuidos en la micro ejido con funciones
inmunolégicas en el sistema nervioso centr el cerebro de
pacientes con Alzheimer, lo que podria no de los factores que
promueven un proceso inflamatorio e istema nervioso de estos

pacientes. AN\

Experimentos en ratas en que se Iwé()yectado la proteina amiloide
(tipica de las placas amiloides (@ pacientes con Alzheimer),
demuestran que la administr de cahnabinoides previene la
activacion del tejido inmuno icroglia) en el SNC con la

consecuente reduccion en _pro s inflamatorios y en el deterioro
en la ejecucion de tare d| Tﬂnacmn.

Por otra parte, se ha ién un importante potencial
antineoplasico de nab|n0|des hecho que ha creado otro foco
de interés por e armacos

Estos resultadgs flan determinado que los cannabinoides aparezcan
hoy como u los campos de investigacion con mayor potencial de

expansiéa ro.
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Efectos indeseable Q.
&

Es importante destacar que el consumo\@a marihuana o sus
derivados no esta exento de efectos undarios. Se han
reportado de forma sistematica ca% e episodios psicoticos
agudos en individuos sanos qu sumen marihuana.

En Pakistan y en la India, don marihuana se consume de
forma ritual en una bebida eges Y leche, se ha reportado

que se presentan manife nes pPsfcoticas caracterizadas por
megalomania, excitaciq or\t&aﬁle, hostilidad, falta de
cooperatividad, con%c/t Iu@~ ria y alteraciones del contenido

del pensamiento.

En adolescente so de“Cannabis sativa se asocia con un
incremento d a tres veces en la probabilidad de desarrollar

esquizofrena.
Se estim una de cada 10 personas que usan marihuana
experi an eventualmente sintomas psicoéticos (oir voces,

con ilento de que alguien les quiere dafar o de que son
p(—‘ﬁuidas).



e
Medicinal, sativex, uso me&?
A

J

» La aprobacién del derivadd*cannabico
Sativex es un paso i ante pero
absolutamente insufisrente para resolver
la cuestion del c ggfnedicinal.

» El Sativex cu @H’re 12 y 50 veces mas
caro que Iacg1 rihuana
: N\

O
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<
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Asma Q,Q"

La marihuana en conjunto, puede no ser m@ra el tratamiento
peridodico del asma, por el efecto irritantesdel humo.

La administracion oral, o por medio porizadores serian las
alternativas de uso terapeutico.

Mas alla del efecto agudo bron
pueden ser de utilidad por su
Interviniendo la naturaleza i

e la enfermedad.
Modulan tanto funcion co de citoquinas de células
Inmunologicas. Estas |

%presentan una nuevay
prometedora via par ami esta enfermedad.
Explicaria el hecho~de"que muchos asmaticos dicen “haberse

curado” consu O cannabis.

El cannabis e ayudar a aliviar trastornos animicos que estén
influyendo | desarrollo de la enfermedad.

.ador, los cannabinoides
n uno-moduladora,
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CANCER DE PULMON((/ Q‘é
&

El cancer de pulmén es responsable d muerte de muchas
personas, alrededor de un millén @,en el mundo.

{El cannabis también daia los pu s! Uno de marihuana =
Cinco de tabaco

Investigadores de Nueva Zelan
han encontrado que fumar c
tabaco y que el riesgo de emCadene un cancer depende
de la cantidad y del tiem a.

Nueva Zelanda tiene‘&po grupo de poblacion que fuma

n realizado un estudio donde

bi tan toxico como fumar

cannabis y no fuma 0 gue ha sido el lugar de eleccion

para evaluar la re entre padecer cancer de pulmoén y fumar

cannabis. El est ha sido publicado recientemente en la revista
“European Re@ tory Journal”.

Q~
&
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CP Il &((/Q

Los investigadores estudiaron a 403 persQnas, 79 de ellas tuvieron
un cancer de pulmon y fueron compar?as con las 324 personas
restantes, que no padecieron un caﬁ.

A través de un cuestionario se idgnti{icaron los principales factores
de riesgo de padecer cancer, femplo, historia de habito
tabaquico; historia familiar; trabajo, ingesta alcohdlica y
consumo de cannabis. \/

La muestra se dividi '%ﬁtr@pos: quienes fumaban
solamente cannahi S umaban solo tabaco, aquellos
que fumaban ambas/sustanCias y quienes no fumaban
ninguna de el %

A los pacien ue habian fumado mas de veinte “porros o

canutos” s preguntd a qué edad empezaron a fumar, si
fumab?@forma regular y por qué habian elegido fumar esta

susta )
o
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CP |l &((/Q

Habian encontrado previamente que el ca@is contenia dos
veces la cantidad de material cancerig que la de un cigarrillo
normal. Los porros de cannabis son t%m dos generalmente sin filtro
y estos fumadores generalmente i n mas hondo y mas tiempo
que los fumadores de cigarrillos, @ clual los hacen mas
perjudiciales. Ademas suelen cinco veces mas de
monoxido de carbono que elCigatrillondermal a pesar que ambos
contienen concentracione a{ﬁde monoxido de carbono.

El riesgo de cancer de pul fumadores de cannabis
(aquellos que habian dogla enos un porro cada dia durante
10 anos o dos porro da dia-durante 5 arios) fue 5,7 veces mas
alto que en aquel@que no habian fumado nunca cannabis.

O
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Cancer de Pulmon y Marihua@?~
Conclusiones &Q/

Los autores del estudio concluyeron que los ef@%a largo plazo de fumar
cannabis causa un aumento del 8% en el riegggo te padecer un cancer de
pulmoén por cada dia que se fume un porr cannabis.

Por tanto, el riesgo de padecer un « \er de pulmon por un porro de
CIg

cannabis fumado al dia es eqm |esgo de padecer un cancer
de pulmén en alguien que fu llos al dia.

Los autores proponen la n C@‘ad incluir en los programas de salud
publica campanas actlva es acion tabaquica donde se incluya

también el cannabis.
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