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Generalidades



Evidencias arqueológicas
ubican al cultivo y
utilización de la planta
desde hace 12,000 años.

Cannabis sativa L., “cáñamo que se siembra”



Momia de chamán chino de 2,700 (circa) años.
Evidencias del uso psicodélico más antiguo de
la humanidad.



Shen Nung, el “emperador rojo”,
citado múltiples veces al mencionar a
la cannabis y sus usos en la historia de
la medicina china.



Horus, el ojo en el cielo



Seshat,
diosa del 

conocimiento, la 
lectura y la 

contabilidad.







Biblioteca Universitaria de Leipzig



Los asirio-babilónicos y el árbol de la vida. Uso
del qunnabu “remedio para los pesares”
qunnabu - cannabu - cannabis.



Kaneh-bosem, o “caña perfumada”,
presente en el aceite de unción para los
reyes en tiempos bíblicos.

Contenía también canela dulce, mirra,
casia y aceite de olivo.

Kaneh-bosem -Cannebosem - Cannebos - Cannabis



Shiva, “el propicio”, incitado por su
curiosidad, prueba las hojas de la
cannabis, convirtiéndose en la
favorita de sus plantas; propia para
consolar y meditar, por ello es
llamado el “Señor del Bhang”.













Espectro del consumo de sustancias psicoactivas

Consumo 
ocasional / no 
problemático

Dependencia 
crónica

Uso 
beneficioso

Uso 
problemático



Veneno Remedio

Alma

Cuerpo

I: Veneno/Alma

El cannabis es un 
veneno para el alma 
(criminalización, 
prohibición).

II: Alma/Remedio

El cannabis es un 
remedio para el alma 
(uso ritual, lúdico).

III: Veneno/Cuerpo

El cannabis es un 
veneno para el cuerpo 
(tratamiento, política 
pública).

IV: Remedio/Cuerpo

El cannabis cubre 
necesidades corporales 
(uso médico, uso 
económico).

Beatriz Acevedo



La prohibición y la guerra contra las drogas
(o más bien contra las personas)

En total hay 100,000 fumadores de marihuana en EE.UU., y la mayoría son
negros, hispanos, filipinos y artistas. Su música satánica, el jazz y el swing, son el
resultado del consumo de marihuana. Esta marihuana hace que las mujeres
blancas busquen relaciones sexuales con negros, animadores y cualquier otro.

Harry J. Anslinger, "Testimonio ante el Congreso de EE.UU. apoyando la Ley de Impuestos sobre la
Marihuana, 1937"





Receptores CB1 / CB2



Receptores CB1/CB2

N-terminal
(lado extracelular)

N-terminal
(lado extracelular)

C-terminal
(lado intracelular)C-terminal

(lado intracelular)

CB1 CB2



AC= adenilil ciclasa
AEA= anandamida
CB1R= receptor cannabinoide de tipo 1
COX-2= ciclooxigenasa 2
ERK= quinasa extracelular regulada signal
FAAH= ácido graso amida hidrolasa
Receptores de glutamato = Ampar or mGluR1/5
NAPE= N-araquidonil fosfatidiletanolamina
PLC= fosfolipasa C

Terminal presináptico

Glicerol

La señalización endocannabinoide induce depresión 
sináptica en sinapsis excitatorias

Glutamato

Diacilglicerol lipasa

Diacilglicerol

Ácido araquidónico

Etanolamina

Prostamida

Fosfolipasa D

Neurona 

Postsináptica

Potencial de acción generado y 
liberación de glutamato

Receptores de glutamato 
activados

Dirigirse a las vías de señalización y 
reducir la liberación de glutamato

Transporte retrógrado de eCB y 
activación de CB1R

Despolarización y biosíntesis de eCB

1

2

3

4

5



Cannabinoides endógenos
Entendemos como cannabinoides endógenos  (CE) 
a los compuestos que ocurren de manera natural en 
los mamíferos y que activan al sistema cannabinoide.





Sobre la cannabis 
medicinal



Crece el apoyo a la legalización de la marihuana
% que dice que la marihuana debería ser legalizada





“El cannabidiol (CBD), molécula
no psicoactiva de la planta
Cannabis sativa L., no es una
sustancia peligrosa, por el
contrario, cuenta con un alto
potencial terapéutico”
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Cáncer y síndrome de emaciación

Efecto antiemético y anti-síndrome de
emaciación; en los EUA, el uso de formas
orales de THC (Dronabinol®) fue de los
primeros medicamentos cannábicos
aprobados para este fin por la FDA.



Cáncer y síndrome de emaciación

• Ganancia de peso - orexigénico.
• Antiemético.
• Efecto de bienestar.



Efecto antiespasmódico

Efecto anti-espasticidad causado por la
esclerosis múltiple; disponible el extracto
total de planta, en posología de spray oro-
naso-faringeo - Sativex®.

● Área de la medicina con escasos
avances y de crecimiento en la
población.



Coadyuvante analgésico con narcóticos

El uso de medicamentos que contienen
cannabis ha demostrado que logran
reducir las dosis de fármacos narcóticos
(como la morfina o la codeína) para
pacientes con cuadros dolorosos crónicos
refractarios a otros medicamentos.



Epilepsias refractarias

El uso de medicamentos con CBD se
dispara exponencialmente a partir de los
primeros pacientes, generalmente infantes
de epilepsias refractarias a tratamiento:

- Síndrome de West.
- Lennox –Gastaut.
- Dravet.
- Doose (Epilepsia astática mioclónica).



Regulador metabólico

Efecto fisiológico con relación al
metabolismo de los lípidos, el apetito, el
síndrome metabólico, la diabetes y la
obesidad.

El Rimonabant® fue aprobado para reducir
el apetito en humanos.
BBC News. "Anti-obesity drug use suspended”. 23 October, 2008. Retrieved 4 March, 2010



Patologías del colon

Los productos de cannabis han
demostrado que son efectivos con diversas
patologías colónicas, como:

- Colitis espástica.
- La enfermedad de Crohn o la colitis

ulcerativa.



Antineoproliferativo 

El THC ha sido sugerido como un
medicamento anticanceroso en diversas
circunstancias; si bien esta es un área
novedosa y poco estudiada, es promisoria
y viable como vía de investigación.



Glaucoma

Hay evidencias suficientes para investigar
más a profundidad sobre la efectividad del
cannabis en el manejo del glaucoma de
ángulo cerrado.



Trastornos del neurodesarrollo

Mitchell J. T. et-al.

“Uso hierba para mi TDAH": Un análisis
cualitativo de los debates en foros en línea
sobre el consumo de cannabis y el TDAH
(Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad)

"I Use Weed for My ADHD": A Qualitative Analysis of
Online Forum Discussions on Cannabis Use and ADHD

PLoS One. 2016 May 26;11(5):e0156614. doi: 10.1371/journal.pone.0156614.eCollection 2016.



El TDAH es un factor de riesgo para el uso
problemático de cannabis.

Existen experiencias empíricas y clínicas
que sugieren que la cannabis tiene un
efecto terapéutico en esta patología.



● 25 % de los sujetos hablaron de efectos
terapéuticos.

● 8 % de efectos deletéreos.

● 5 % puede ser ambos.

● 2 % sin efecto sobre el TDAH.

Se siguieron un total de 268 foros en la www:



Schubart C. D. et-al.

El cannabidiol como tratamiento
potencial para la psicosis.

Cannabidiol as a potential treatment for
psychosis.

Espectro de la esquizofrenia y 
potencial antipsicótico

Eur Neuropsychopharmacol. 2014 Jan;24(1):51-64.
doi: 10.1016/j.euroneuro.2013.11.002. Epub 2013 Nov 15.



Artículo de revisión (básico,
animal, farmacológico, clínico,
epidemiológico, etc.) postula
que el CBD tiene propiedades
antipsicóticas.



Se investiga al 9-ΔTetrahidrocannabinol
(THC) con respecto a cómo pudiese
contribuir en la aparición de síntomas
psicóticos y sobre las propiedades
terapéuticas del CBD.

Búsqueda exhaustiva en Medline and
EMBASE.



“La evidencia de varios 
dominios de investigación 

sugiere que el CBD muestra 
potencial para el tratamiento 

antipsicótico”



Blessing E. M.

Cannabidiol como tratamiento potencial 
para los trastornos de ansiedad.

Cannabidiol as a Potential Treatment for Anxiety 
Disorders.

Trastornos de ansiedad

Neurotherapeutics 2015 Oct;12(4):825-36.
doi: 10.1007/s13311-015-0387-1. 



Gilles de la Tourette

Müller-Vahl K. R.

Tratamiento del síndrome de Tourette 
con cannabinoides.

Treatment of Tourette syndrome with
cannabinoids.

Behav Neurol. 2013;27(1):119-24.
doi: 10.3233/BEN-120276.



“Mediante el uso de escalas de calificación propias
y del examinador, en ambos estudios se pudo
observar una reducción significativa de los tics
después del tratamiento con THC en comparación
con el placebo, sin causar efectos adversos
significativos.”

“Using both self and examiner rating scales, in both
studies a significant tic reduction could be observed after
treatment with THC compared to placebo, without
causing significant adverse effects.”

Gilles de la Tourette



Trastornos relacionados al 
trauma y el estrés



Mizrachi Zer-Aviv T. et-al.

Cannabinoides y trastorno de estrés
postraumático: evidencia clínica y
preclínica para el tratamiento y la
prevención.

Cannabinoids and post-traumatic stress
disorder: clinical and preclinical evidence for
treatment and prevention.

Trastorno por estrés postraumático

Behav Pharmacol. 2016 Oct;27(7):561-9.
doi: 10.1097/FBP.0000000000000253.



“...Los resultados de los datos clínicos y
preclínicos actuales, indican que los agentes
cannabinoides pueden ofrecer beneficios
terapéuticos para el PTSD”.

“...Results of the current clinical and preclinical data is
that cannabinoid agents may offer therapeutic
benefits for PTSD”.



¿La droga de entrada o
la droga de salida?

Trastornos asociados a sustancias



Sustitución de cannabis por medicamentos
recetados, alcohol y otras sustancias entre los
pacientes de cannabis medicinal: el impacto de
los factores contextuales.

Substituting cannabis for prescription drugs, alcohol
and other substances among medical cannabis
patients: The impact of contextual factors.

Lucas P.

Drug Alcohol Rev. 2016 May;35(3):326-33.
doi: 10.1111/dar.12323. Epub 2015 Sep 14



El 87 % (n = 410) sustituyó drogas duras por
cannabis.

● 80.3 % por sustancias prescritas.

● 51.7 % por alcohol.

● 32.6 % por sustancias ilegales.



La cannabis como droga de salida
Hall W. D., Lynskey M.

¿Es el cannabis una droga de iniciación?
Comprobación de hipótesis sobre la relación
entre el consumo de cannabis y el de otras
drogas ilícitas.

Is cannabis a gateway drug? Testing hypotheses
about the relationship between cannabis use and the
use of other illicit drugs.

Drug Alcohol Rev. 2005 Jan;24(1):39-48.



Shelef A. et-al.

La eficacia del aceite de cannabis medicinal
para los síntomas conductuales y psicológicos
de la demencia: estudio piloto de etiqueta
abierta, adicional.

Efficacy of Medical Cannabis Oil for Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia: An-Open Label,
Add-On, Pilot Study.

Deterioro  neurocognitivo

J Alzheimers Dis 2016 Jan 12;51(1):15-9.
doi: 10.3233/JAD-150915.Safety and



● 11 pacientes, todos con
diagnóstico de demencia tipo
Alzheimer.

● 10 terminaron el ensayo.



Deterioro cognitivo 

Mejoras en todas las mediciones clinimétricas:

● Delirios.
● Agitación/agresión.
● Irritabilidad. 
● Apatía.
● Sueño y estrés del cuidador.



Deterioro cognitivo 

"CONCLUSIÓN: Añadir MCO a la
farmacoterapia de los pacientes con EA es
seguro y una opción de tratamiento
prometedora".

“CONCLUSION: Adding MCO to AD patients'
pharmacotherapy is safe and a promising treatment
option”.



Sobre los usos de la 
cannabis y sus riesgos a la 

salud



La cannabis es 
una droga muy 

peligrosa

¿Por qué?

Es la responsable 
de la mayoría de 

los internamientos 
en jóvenes

¿Por qué?





Meier M. H. et al:

Los consumidores persistentes de la
cannabis muestran un deterioro
neuropsicológico desde la infancia hasta la
mediana edad.

Persistent cannabis users show neuropsychological
decline from childhood to midlife.

Proc Natl Acad Sci USA. Oct 2;109(40). 2012 Aug 27. Duke University

Los daños



Estudio importantísimo.

Diferencia la nocividad del uso de la
cannabis en función de su antes y
después del desaceleramiento de la
neuroplasticidad cerebral.

Los daños



Sin duda el peor de todos:

Ser detenido e insertado en el
sistema judicial y ministerial.

Los daños



La dependencia per se.
Kirsten von Sydow et-al.

El curso natural del uso, abuso y
dependencia de la cannabis durante
cuatro años: un estudio comunitario
longitudinal de adolescentes y adultos
jóvenes.

The natural course of cannabis use, abuse and
dependence over four years: a longitudinal
community study of adolescents and young adults.

Drug and Alcohol Dependence Volume 64, Issue 3, 1 November 2001, 347–361.

Los daños



Sistema Cardiovascular:

Mínimos datos de problemas asociados a
hipertensión y otras cardiopatías, la
inmensa mayoría de estos, en sujetos
previamente enfermos.

Los daños



Sistema Respiratorio:

Los fumadores de hierba, padecen más de
Enfisema y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica (EPOC).

Para compararlo con el tabaco, se necesita
una gráfica diferente.

Los daños





Sistema Endocrinológico:

Evidencias sobre anomalías en la
espermatobioscopia y de cambios
en hormonas como prolactina o
testosterona, exclusivamente en
usuarios vírgenes recién
expuestos.

Los daños
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Esquizofrenia y Cannabis:
Murray R.M., Morrison P.D., Henquet C., Di Forti M.

Cannabis, mente y sociedad: las
realidades del hachís.

Cannabis, the mind and society: the hash realities.
Nat Rev Neurosci. 2007 Nov;8(11):885-95.

Los daños



Caspi et-al. investigaron la correlación
entre uso de cannabis y variaciones en el
gen que codifica para la COMT - enzima
catabolizadora de la Dopamina y asociada
al riesgo de psicosis del estudio Dunedin.

Los daños



El SNP Val158Met, ha demostrado
catabolizar más lentamente la Dopamina,
incrementando así el riesgo de psicosis.

Los daños



El estudio evidencia que la presencia de
esta variación no era relevante, a menos
que se presentara durante el mismo
periodo de tiempo con el uso de cannabis.

Los daños



Las personas con el polimorfismo Val/Val o
Val/Met y uso de cannabis estuvieron en
un riesgo mayor para un T.
Esquizofreniforme (odds ratio de 10.9 y 2.5),
y los genotipos Met/Met - no.

Los daños



Riesgo multiplicado de un accidente mortal de 
tráfico bajo la influencia

Los daños
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Cáncer y cannabis:

Sí existen evidencias que hablan de ciertos
compuestos que tienen capacidad
oncogénica.

Importante diferenciar del efecto causado
por agroquímicos.

Los daños



EL AUMENTO DE LAS VISITAS AL HOSPITAL EN COLORADO, 
RELACIONADO CON LA LEGALIZACIÓN DE LA MARIHUANA

A pesar de las propiedades medicinales de la marihuana, los usuarios están buscando 
cada vez más ayuda médica debido a taquicardias, vómitos y ansiedad.

TASAS DE HOSPITALIZACIÓN Y VISITAS AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS CON POSIBLE 
EXPOSICIÓN A MARIHUANA Y DIAGNÓSTICO, POR CADA 100,000 HABITANTES, EN COLORADO.

HOSPITALIZACIONES  VISITAS AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS  
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