Cannabis y cannabinoides: Uso Clinico Y Perspectivas

RESUMEN

Luego que se diera la ley 30681 en el 2017, se
realizaron una serie de eventos dirigidos a establecer
el uso del cannabis medicinal, lo que llevo a hacer una
serie de revisiones. En este articulo incidimos en una
revision cientifica del uso del cannabis medicinal con
evidencia solida para poder utilizarla en pacientes que
lo requieran bajo los principios de aliviar el dolor y no
hacer dafio. Se encontrd evidencia concluyente de
tener efecto terapéutico en dolor crénico en adultos,
como antiemético en la quimioterapia, mejorar los
sintomas de espasticidad en esclerosis mudltiple,
disminuir la frecuencia de convulsiones en el sindrome
Dravet y Lennox-Gastaut, y sus eventos adversos
son diarrea, vomitos, fatiga, pirexia, somnolencia,
y alteracion en la funcién hepatica. Se recomienda
hacer una mayor investigacion en los casos en que la
evidencia es moderada. También se requiere revisar los
aspectos politico-legales, asi como la capacitacion a los
meédicos en la prescripcion, mediante guias, asi como
los aspectos éticos, y realizar camparias comunitarias
para el conocimiento de la poblacion sobre el uso
del cannabis medicinal, disminuyendo los aspectos
psicosociales y emocionales.
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ABSTRACT

After law 30681 was given in 2017, a series of events
were held aimed at establishing the use of medical
cannabis, which led to a series of reviews. In this article
we focus on a scientific review of the therapeutic use
of cannabis with strong evidence to be able to use it in
patients who require it under the principles of relieving
pain and not harming. Conclusive evidence was found
to have therapeutic effect on chronic pain in adults,
such as antiemetic in chemotherapy, improve spasticity
symptoms in multiple sclerosis, decrease the frequency
of seizures in Dravet and Lennox-Gastaut syndrome,
and their adverse events in these cases are diarrhea,
vomiting, fatigue, pyrexia, drowsiness, and impaired
liver function. Further investigation is recommended
in cases where the evidence is moderate. It is also
necessary to review the political-legal aspects, as well
as training doctors in the prescription, through guides,
as well as ethical aspects, and carry out community
campaigns for the population’s knowledge about the
use of medical cannabis, reducing aspects psychosocial
and emotional.
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Introduccion

De acuerdo a un informe de expertos de las Academias
Nacionales de Ciencia, Ingenieria y Medicina (NASEM)
de los Estados Unidos de Norte América (EEUU), en las
ultimas décadas ha habido una apertura en el uso médico
y recreativo de la marihuana en varios paises, y se sefiala
que en EEUU('? | en las Ultimas 2 décadas, los cambios
en la politica sobre cannabis han sido importantes. Tanto
es asi que 31 estados y el Distrito de Columbia, Guam y
Puerto Rico han legalizado el uso medico del cannabis,
y 8 de éstos con el Distrito de Columbia han legalizado,
también, su uso recreativo, lo que ha incrementado
y variado su patrén de consumo de 6.2 a 8.3% de
consumidores en un rango de edad de 12 afios a mas.

Asi mismo, mencionan que este incremento de consumo,
todavia no produce evidencia clara de sus efectos a
corto y largo plazo sobre la salud de los consumidores
(dafios y beneficios). Se requiere mas investigacion
basica, clinica y poblacional, sobre todo en poblaciones
vulnerables en general.

A pesar de la gran cantidad de estudios sobre consumo
de cannabis en todas sus formas 458, sus conclusiones
no llegan adecuadamente a los hacedores de politicas, a
los proveedores de servicios de salud, a los funcionarios
publicos de salud u otras partes interesadas que pueden
solicitar poner el tema en agenda y se formulen politicas,
normas, procedimientos o leyes relacionadas con el
consumo de cannabis y en otros lugares del mundo esto
es a medias 0, simplemente ni se piensa o investiga.

Se conoce que el uso de tabaco y alcohol conlleva un
riesgo importante, en el caso del consumo de cannabis
no hay normas aceptadas para su uso seguro o las dosis
adecuadas disponibles para ayudar a las personas a
tomar decisiones sobre en qué caso, cuando y como usar
el cannabis de manera terapéutica y con seguridad 9.

Ademas, la investigacion sobre el impacto del consumo
terapéutico del cannabis en ciertas personas se enfrenta
a retos importantes como politicas, normas y leyes
que restringen el uso de productos del cannabis (por
ejemplo, su condicion de estar en la Lista 1 de productos
controlados); la limitada o no disponibilidad de fondos
para la investigacion; asi como la no obtencion del
cannabis en la cantidad, la calidad o el tipo de producto
necesario para ser utilizados en investigacion.

Con este panorama y de acuerdo a su complejidad, es
necesario pensar en la conformacion de un equipo de
expertos de las Academias Nacionales de Ciencias,
Medicina, de sociedades cientificas y sociedad civil, asi
como de universidades para revisar la utilidad terapéutica
0 no del cannabis y presentar propuestas para normar
y realizar investigacion integral (toxicologica, basica,
clinica, epidemiolgica, aplicativa y de salud publica)
sobre los efectos en salud del consumo de cannabis.

Aspectos historicos y biolégicos "

Cannabis sativa es una de las plantas mas antiguas del
mundo ©. En el siglo XIX se describieron propiedades
medicinales después de su ingreso a Europa (%, asi,
un médico irlandés fue el primero en indicar el cannabis
como tratamiento para el tétanos y otras enfermedades
convulsivas (. Por la misma época, un médico francés
usé preparados de cannabis para tratar trastornos
mentales (12,

En 1851, el cannabis fue incluido en la Farmacopea
de los Estados Unidos (USP) (). En las siguientes
revisiones se describieron en detalle como preparar
extractos y tinturas de cannabis para indicarlos como
analgésico, hipnético y anticonvulsivo ©. Sin embargo,
en 1937 se dio la prohibicion federal de la droga con la
Ley de Impuestos de Marihuana y en 1942 el American
Medical Asociacién eliminé el cannabis de la 122 edicion
de la Farmacopea de los Estados Unidos .

La planta de cannabis

Pertenece al género Cannabis, familia Cannabaceae,
orden Urticales . Hay un debate en curso sobre la
diferenciacién taxondmica dentro del género Cannabis
(18, Se proponen dos especies, de acuerdo a las
variaciones genéticas, sin embargo, otros investigadores
proponen como especie Unica Cannabis sativa con
variaciones en subespecies y variedades (9.

En la actualidad, se tienen més de 104 cannabinoides
@) ademas de otros compuestos como terpenoides,
flavonoides, compuestos nitrogenados y moléculas de la
planta mas comunes ', Entre éstas, la delta 9 THC ha
sido la més estudiada por sus efectos de intoxicacion en
los usuarios de cannabis al actuar como agonista parcial
de los receptores cannabinoides tipo 1(CB1) 2.
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Contexto

En las ultimas décadas, el Instituto de Medicina (IOM)
publicé varios informes sobre los efectos de la marihuana;
sobresaliendo el de Marihuana y Salud, publicado en
1982,y el de Marihuana y Medicina: Evaluacién de la
base cientifica en 1999 (4.

Luego, ha habido un incremento importante de la literatura
cientifica sobre el uso de cannabis y sus conclusiones y
recomendaciones han servido como guia, aparentemente,
para un informe mas completo preparado por el comité
de NASEM 2017 (, que se basa en una busqueda
bibliografica exhaustiva (Medline, Embase, la Base de
Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas y PsycINFO)
con mas de 24,000 resumenes potencialmente relevantes;
sin embargo luego de una exclusion especifica, se tuvo
mas de 10,000 resiimenes, priorizdndose las revisiones
sisteméticas publicadas desde el 2011 e investigaciones
de alta calidad en varios grupos de salud. También revisé
todas las investigaciones primarias relevantes de enero
1999 al agosto 2016, utilizando los estdndares de la
Evaluacion Cochrane de Calidad o la escala Newcastle-
Ottawa-Ontario como guias.

TOPICOS EN  SALUD
PRIORITARIAMENTE

SELECCIONADOS

Efectos terapéuticos en:

« Dolor crénico; cancer, nauseas / vomitos inducidos
por la quimioterapia; pérdida de apetito y peso;
sindrome del intestino irritable;

« Epilepsia; espasticidad en esclerosis mdltiple;
Sindrome de Tourette; esclerosis lateral amiotrofica;
Enfermedad de Huntington; Enfermedad de
Parkinson; distonia; Enfermedad o demencia de
Alzheimer; glaucoma; lesion traumatica cerebral
/ médula espinal; adiccion; ansiedad; depresion;
trastornos del suefio; trastorno de estrés
postraumatico; esquizofrenia.

« Cancer: de pulmén; oral; de eséfago; testicular; otro
cancer;

+ Riesgo cardiometabdlico: infarto agudo de miocardio;
isquemia  cerebral, desregulacion metabdlica,
sindrome metabolico, prediabetes y diabetes;

+ Enfermedad respiratoria: funcion pulmonar; sintomas
respiratorios  (incluyendo  bronquitis ~ cronica);
trastorno pulmonar obstructivo cronico; asma;

Inmunidad: funcién inmune; enfermedad infecciosa;

+ Lesion y muerte: mortalidad por cualquier causa;
lesiones ocupacionales; accidente automovilistico;
lesion y muerte por sobredosis;

+ Exposicion prenatal, perinatal y postnatal al
cannabis: complicaciones del embarazo en la
madre; crecimiento y desarrollo fetal; condiciones
neonatales; eventos posteriores para el bebé;

+ Psicosocial ~ cognicion  (aprendizaje, memoria,
atencion, inteligencia); logro académico y resultados
educativos; empleo / ingresos; relaciones y otros
roles sociales;

+ Salud mental esquizofrenia, ofros trastornos
psicéticos; trastornos bipolares, depresion; suicidio;
ansiedad; trastorno de estrés postraumatico;

+ Problema con el consumo de cannabis trastorno por
consumo de cannabis; uso de cannabis y abuso de
otras sustancias

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAINTOXICACION
POR CANNABIS

Enlaintoxicacion aguda por cannabis, se describe que “se
puede mejorar la sociabilidad y sensibilidad del usuario a
ciertos estimulos (por ejemplo, colores, musica), se altera
la percepcion del tiempo y se aumenta el apetito por los
alimentos dulces y grasos. Algunos usuarios informan
que se sienten relajados o experimentan una "fiebre"
0 “zumbido placentero" después de fumar cannabis’
@4, “Estos efectos subjetivos a menudo se asocian con
una disminucion de la memoria a corto plazo, sequedad
de boca y percepcion y habilidades motoras alteradas.
Cuando se alcanzan niveles muy altos de A9-THC en
la sangre, la persona puede experimentar ataques de
panico, pensamientos paranoicos y alucinaciones” ).

Hay diferencias individuales en la tasa de absorcion
y metabolismo de A9-THC, aunadas a la pérdida de
sensibilidad o tolerancia, por la ocupacién sostenida del
receptor CB1 . Los estudios por imagenes en seres
humanos muestran que el consumo crénico de cannabis
lleva a una regulacion negativa de los receptores CB1 en
las regiones corticales del cerebro 7).

MEDICACION BASADA EN CANABINOIDES

La Administracion de Drogas y Alimentos de los EEUU
(FDA) ha autorizado tres medicamentos basados
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en cannabinoides (Tabla 1). El dronabinol, el nombre genérico del A9-THC sintético (Marinol®) esta indicado para
mejorar las nauseas y vomitos asociados con la quimioterapia y para estimular el apetito en pacientes con sindrome
de desgaste en SIDA. Otro analogo sintético de A9-THC es la nabilona (Cesamet®) para indicaciones similares. En
julio de 2016, la FDA aprob6 Syndros®, que es dronabinol liquido, para el tratamiento de nduseas y vomitos inducidos
por quimioterapia que no responden a antieméticos convencionales; también esta indicado para la anorexia asociada
con pérdida de peso en pacientes con SIDA. La FDA evalu6 otro medicamento basado en cannabinoides, €l nabiximol
(Sativex®) extracto de cannabis compuesto por A9-THC y CBD en una proporcién de uno a uno; y se indica en el alivio
sintomatico de la esclerosis multiple y como tratamiento analgésico adyuvante en pacientes con cancer 9.

En respuesta a la urgente necesidad del uso de cannabis expresada por los padres de nifios con epilepsia intratable
(movimiento que se dio también en Latinoamérica), en el 2013 la FDA permitié nuevos estudios farmacoldgicos sobre un
aceite concentrado de CBD (Epidiolex®), como medicamento anticonvulsivo para los sindromes Dravet, encefalopatia
epiléptica asociado a mutacion genética (gen SCN1A) y de inicio severo en la nifiez @ (un caso en adulto con mutacion
en gen STXBP1) @y Lennox-Gastaut, rara pero devastadora epilepsia en la nifiez de causa mdltiple #°.

TABLE 1. Medicacion basada en Cannabinoides

MEDICACION BASADA EN CANNABINOIDES
Sustancia Ruta de administracion Descripcion
Compuestos | Cannabidiol (CBD) Céapsula oral Cannabinoid extraido de
derivados Spray mucosa oral la planta de Cannabis
naturales
Cannabis Multiple Multiples  cannabinoides
activos THC y CBD de
Cannador Capsula oral extracto de Cannabis
Epidiolex Aceite Concentrado CBD de
extracto de Cannabis
Nabiximol Spray mucosa oral THC y CBD extraido de 2
variedades de plantas de
Cannabis
Tetrahydrocannabinol | Capsula oral Fumar Cannabinoide activo de
(THC) Spray mucosa oral planta de Cannabis
THC/CBD Capsula oral Combinacién de
cannabinoides
Compuestos | Ajulemic acid (AjA) Cépsula oral Cannabinoide  sintético
sintéticos (FDA PHASE Il activa) no psicoactivo
Dronabinol Capsula oral THC Sintético
(Marinol®;
Syndros®)
Nabilone (Cesamet®) | Capsula oral Cannabinoid—THC
analogo sintético

Fuente: Committee on the Health Effects of Marijuana: An Evidence Review and Research Agenda; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine (2017). The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and
Recommendations for Research.
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CONCLUSIONES SOBRE LA ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE CANNABIS Y LA SALUD

El comité tuvo casi 100 conclusiones de la revision de las diferentes investigaciones seleccionadas sobre el cannabis
0 el uso de cannabinoides y salud. De acuerdo a los informes de los comités anteriores (2, 31, 32), el comité desarrollo
un lenguaje estandar para categorizar el peso de la evidencia con respecto a si el uso con fines terapéuticos de
cannabis 0 de cannabinoides son un tratamiento eficaz o no para los criterios de valoracion de interés prioritarios para

la salud.

Tabla 2. El peso de la evidencia, categorias ("

Categoria/Peso

Efecto terapéutico

Otro efecto salud

Hallazgos apoyan

Concluyente

Evidencia sélida de ensayos
aleatorios  confrolados  que
respalda la conclusion que
cannabis o cannabinoides son
eficaces 0 no para el objetivo de
salud de interés.

Evidencia sélida de ensayos
aleatorios  confrolados  que
apoyan o refutan una asociacion
significante en el uso de
cannabis o cannabinoides y el
punto final de salud de interés.

Hay muchos hallazgos en
estudios de calidad que apoyan
sin hallazgos opuestos creibles
y se puede hacer una
conclusion firme sin
limitaciones.

Sustancial

Pruebas solidas que respaldan
la conclusion de que el cannabis
0 los cannabinoides son
eficaces o no para el objetivo de
salud de interés.

Evidencia solida para apoyar o
refutar una asociacion
estadistica entre el uso de
cannabis 0 cannabis y el punto
final de salud de interés.

Varios hallazgos de estudios de
buena calidad que apoyan, con
ningdn o muy pocos hallazgos
opuestos creibles. Conclusion
firme, con limitaciones menores

Moderada

Algunas pruebas que respaldan
la conclusion de que el cannabis
0 los cannabinoides son
eficaces 0 no para el objetivo de
salud de interés.

Alguna evidencia para apoyar 0
refutar una asociacion
estadistica entre el uso de
cannabis o cannabis y el punto
final de salud de interés.

Varios hallazgos de apoyo de
estudios de buena a regular
calidad con muy pocos o ningun
hallazgo  opuesto  creible.
Conclusion  general,  pero
limitaciones no se descartan.

Limitada

Pruebas débiles que respaldan
la conclusion de que el cannabis
0 los cannabinoides son
eficaces o no para el objetivo de
salud de interés.

Evidencia débil para apoyar o
refutar una asociacion
estadistica entre el uso de
cannabis 0 cannabis y el punto
final de salud de interés.

Hallazgos de apoyo de estudios
de calidad regular o hallazgos
mixtos que favorecen una
conclusion. Puede haber una
conclusion, con gran
incertidumbre.

No hay /insuficiente

No hay evidencia o es
insuficiente para apoyar la
conclusién de que el cannabis o
los cannabinoides son eficaces
0 no para el objetivo de salud de
interés.

No hay evidencia o es
insuficiente para apoyar 0
refutar  una asociacion
estadistica entre el uso de
cannabis o cannabis y el punto
final de salud de interés.

Hallazgos mixtos, un solo
estudio deficiente o punto final
de salud no se ha estudiado en
absoluto. No se puede llegar a
ninguna conclusion.

Fuente: Committee on the Health Effects of Marijuana: An Evidence Review and Research Agenda; National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine (2017). The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations

for Research.
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CONCLUSIONES—EFECTOS TERAPEUTICOS

Existe evidencia concluyente o sustancial de que el
cannabis o los cannabinoides son eficaces:

« En el tratamiento del dolor crénico en adultos
(cannabis)

« Como antieméticos en las nduseas y vémitos
inducidos por quimioterapia (cannabinoides orales)

+ En mejorar los sintomas de espasticidad informados
por el paciente de esclerosis multiple (cannabinoides
orales)

« En mejorar la frecuencia de convulsiones en el
Sindrome Dravet y Lennox-Gastaut, pero tiene
eventos adversos como diarrea, vomitos, fatiga,
pirexia, somnolencia, y resultados anormales en la
funcion hepética 3%,

Existe evidencia moderada de que el cannabis o los
cannabinoides son efectivos para:

+ En mejorar el suefio a corto plazo en personas con
trastornos del suefio asociados con el sindrome de
apnea-suefio, fibromialgia, dolor crénico y esclerosis
multiple (cannabinoides, principalmente nabiximol)

No hay evidencia o es insuficiente para apoyar o refutar
la conclusion de que el cannabis o los cannabinoides son
un tratamiento eficaz para:

+ Epilepsia en general, sin embargo, se sostiene que en
los casos intratables puede ser una buena indicacion
(cannabinoides)

En cancer

Existe evidencia moderada de que no hay una asociacién
significativa entre el consumo de cannabis e:

* Incidencia de cancer de pulmén (consumo de cannabis)

« Incidencia de cancer de cabeza y cuello

En enfermedad Respiratoria

Hay pruebas sustanciales de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

+ Peores sintomas respiratorios y episodios de bronquitis
crénica mas frecuentes (tabaquismo a largo plazo)

Existe evidencia moderada de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

« Dindmica mejorada de las vias respiratorias con uso
agudo, pero no con uso crénico

+ Mayor capacidad vital forzada (FVC)
Existe evidencia moderada de una asociacion
significativa entre el cese del consumo de cannabis y:

* Mejoras en los sintomas respiratorios

En injuria y muerte

Hay pruebas sustanciales de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

« Mayor riesgo de accidentes automovilisticos
Existe evidencia moderada de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

+ Mayor riesgo de lesiones por sobredosis, incluida la
dificultad respiratoria, en poblaciones pediatricas de
los Estados Unidos donde el cannabis es legal

En exposicion Prenatal, Perinatal y Neonatal

Hay pruebas sustanciales de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis materno y:

* Menor peso al nacer de la descendencia

En sicosocial

Existe evidencia moderada de una asociacion significativa
entre el consumo de cannabis y:

+ Eldeterioro en los dominios cognitivos del aprendizaje,
la memoria y la atencién (uso agudo del cannabis)

En salud mental

Existe evidencia sustancial de una asociacion significativa
entre el consumo de cannabis y:

« El desarrollo de esquizofrenia u otras psicosis, con el
mayor riesgo entre los usuarios mas frecuentes

Existe evidencia moderada de una asociacion significativa
entre el consumo de cannabis y:

* Mejor rendimiento cognitivo entre individuos con
trastornos psicoticos y antecedentes de consumo de
cannabis.

+ Aumento de los sintomas de mania e hipomania en
individuos diagnosticados con trastornos bipolares
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(consumo regular de cannabis)

+ Un pequefio aumento del riesgo de desarrollar
trastornos depresivos.

+ Mayor incidencia de ideacion suicida e intentos de
suicidio con una mayor incidencia entre usuarios mas
intensos.

+ Mayor incidencia de suicidios.

+ Mayor incidencia de trastorno de ansiedad social
(consumo regular de cannabis).

Existe evidencia moderada de que no existe asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

+ Empeoramiento de los sintomas negativos de la
esquizofrenia (por ejemplo, embotamiento del afecto)
entre individuos con trastornos psicéticos.

Uso problematico del Cannabis

Hay evidencia sustancial de que:

+ El tratamiento estimulante del trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH) durante
la adolescencia no es un factor de riesgo para el
desarrollo del consumo problemético de cannabis.

« Ser hombre y fumar cigarrillos son factores de riesgo
para la progresion del consumo probleméatico de
cannabis.

+ Iniciar el consumo de cannabis a una edad mas
temprana es un factor de riesgo para el desarrollo del
consumo problematico de cannabis.

Existe evidencia sustancial de una asociacion
significativa entre:

+ Incremento en la frecuencia de uso del cannabis
y la progresion hacia el desarrollo del consumo
problematico de cannabis.

+ Ser hombre y la gravedad del consumo problematico
de cannabis, pero la recurrencia del consumo
problematico no difiere entre hombres y mujeres.

Existe evidencia moderada de que:

+ La ansiedad, los trastornos de personalidad y los
trastornos bipolares no son factores de riesgo para el
desarrollo del consumo problematico de cannabis.

« El trastorno depresivo mayor es un factor de riesgo
para el desarrollo del consumo problematico de
cannabis.

« EI TDAH en adolescentes no es un factor de riesgo
para el desarrollo del consumo problematico de
cannabis.

+ Ser hombre es un factor de riesgo para el desarrollo
del consumo problematico de cannabis.

+ La exposicion al uso combinado de drogas es un factor
de riesgo para el desarrollo de consumo problemético
de cannabis.

+ Ni la dependencia del alcohol ni la nicotina son
factores de riesgo para la progresion del consumo
problematico de cannabis.

+ Durante la adolescencia, la frecuencia del consumo
de cannabis, comportamientos de oposicion, una
edad mas temprana de consumo de alcohol, uso de
nicotina, uso de sustancias por parte de los padres,
bajo rendimiento escolar, conductas antisociales y
abuso sexual infantil son factores de riesgo para el
desarrollo del consumo problematico de cannabis.

Existe evidencia moderada de una asociacion
significativa entre:

+ Una persistencia del consumo problematico de
cannabis y un historial de tratamiento psiquiatrico.

+ Consumo problematico de cannabis y mayor gravedad
de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico.

Abuso de otras sustancias

Existe evidencia moderada de una asociacion
significativa entre el consumo de cannabis y:

+ El desarrollo de dependencia de sustancias y / 0
un trastorno por abuso de sustancias que incluyen
alcohol, tabaco y otras drogas ilicitas.

PERSPECTIVAS

Desafios y barreras paralainvestigacion de cannabis
y cannabinoides.

+ Barreras normativas especificas, incluida la
clasificacion del cannabis como sustancia controlada
de la Lista I, que impiden el avance de la investigacion
sobre cannabis y cannabinoides. A menudo es
dificil para los investigadores acceder a la cantidad,
calidad y tipo de producto de cannabis necesarios
para investigaciones especificas sobre los efectos del
consumo de cannabis en la salud

+ La necesidad de financiadores para apoyar la
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investigacion sobre cannabis y cannabinoides que
explore los efectos beneficiosos y perjudiciales del
consumo de cannabis

« El desarrollo de pruebas concluyentes de los efectos
del consumo de cannabis en eventos de salud a corto
y largo plazo, asi como las mejoras y estandarizacion
en la metodologia de investigacién (incluidos los
ensayos controlados doble ciego o abiertos vs el
tratamiento estandar y estudios observacionales) son
necesarios

Recomendaciones

Este es una época trascendental para dar lineamientos
de politica en salud e investigacion basica (efecto en
receptores psicoactivos 0 no) y clinica para afinamiento de
diagnostico y uso del cannabis y poblacional para ver los
efectos sicosociales. El cambio en el sentimiento publico,
la investigacion cientifica contradictoria y obstaculizada, y
las batallas legislativas han alimentado el debate sobre qué
dafios o beneficios, si es que hay alguno, se pueden atribuir
al uso del cannabis o sus derivados y si éstos llevaran a un
consumo problematico de cannabis a corto o largo plazo.

El comité ha presentado muchas conclusiones de las
investigaciones pertinentes sobre los efectos del cannabis
ylos cannabinoides en salud. En base a estas conclusiones
se definieron las siguientes recomendaciones:

Sobre las brechas en la investigacion

Los puntos centrales de la investigacion deben incluir,

pero no limitarse a:

Investigacion clini rvacional

+ Examinar los efectos sobre la salud del consumo de
cannabis en poblaciones en riesgo, vulnerables o
poco investigadas, como nifios, adolescentes, adultos
mayores, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia y los consumidores pesados de cannabis.

* Investigar las propiedades farmacocinéticas y
farmacodingmicas del cannabis, los modos de
administracion, las diferentes concentraciones,
en diversas poblaciones, incluidas las relaciones
dosis-respuesta del cannabis y el THC u otros
cannabinoides.

+ Ejecutar ensayos controlados sobre los efectos
beneficiosos y perjudiciales para la salud del uso de
diferentes formas de productos de cannabis.

« Caracterizar los efectos del cannabis en los objetivos
finales de salud no estudiados y poco estudiados, como
la epilepsia refractaria en poblaciones pediétricas;
sintomas del trastorno de estrés postraumatico;
canceres de nifios y adultos; en enfermedades y
situaciones de poca frecuencia o terminales en los que
se tenga algun indicio de mejora en la calidad de vida.

Politi I
- |dentificar modelos, incluidos los de lineamientos
de politica existentes sobre cannabis, para el

financiamiento sostenible de los sistemas de vigilancia
de la salud publica.

investigacién en economi la sal

* Investigar el impacto econémico del uso médico del
cannabis en los sistemas nacionales de salud publica
y atencion de la salud.

Investiqacic b idad oibl

+ Identificar los vacios de conocimiento y las habilidades
relacionadas con el cannabis de los profesionales de
la salud y la salud publica, y evaluar la necesidad de
programas de educacion continua que aborden estos
vacios.

Meiorar Ia calidad de la investiacis

Promover el desarrollo de pruebas concluyentes sobre
los efectos beneficiosos y nocivos del uso del cannabis
a corto y largo plazo que deben incluir, pero no deben
limitarse a:

+ El desarrollo de un conjunto minimo de datos para
estudios observacionales y clinicos, estandares para
métodos de investigacion y disefio y pautas para los
métodos de recopilacion de datos.

+ Adaptacion de los estandares de investigacion
existentes a las necesidades de la investigacion del
cannabis.

« El desarrollo de una terminologia uniforme para la
investigacion clinica y epidemiologica del cannabis.

+ El desarrollo de bancos de preguntas estandarizados
y basados en evidencias para investigacion clinica y
herramientas de vigilancia de salud publica.

Mejorar la capacidad de vigilancia

Asegurar que haya suficientes datos disponibles para
informar la investigacion sobre los efectos beneficiosos y
nocivos del consumo de cannabis a corto y largo plazo,
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los esfuerzos potenciales deberian incluir, pero no deben
limitarse a:

+ El desarrollo de bancos de preguntas sobre los
beneficiosos y nocivos efectos del consumo
terapéutico de cannabis y su incorporacion a las
principales encuestas de salud publica, incluida la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENAHO,
Sistema de vigilancia epidemiologica sobre el uso de
drogas y la salud y el sistema nacional de estadisticas
vitales.

+ El establecimiento y la utilizacion de instalaciones de
pruebas en el sistema publico o universitario para
analizar la composicion quimica del cannabis y los
productos que contienen cannabis, cannabinoides o
THC.

+ El desarrollo de nuevas tecnologias de diagnostico
que permiten una evaluacién rapida, precisa y de
las enfermedades que tengan indicacion de uso de
cannabis.

« Estrategias para la vigilancia de los efectos nocivos
del cannabis para uso terapéutico.

Abordar barreras de investigacion

El gobierno y la sociedad civil y empresas privadas
deberian financiar la convocatoria de un comité de
expertos encargado de producir un informe objetivo y
basado en evidencia que caracterice el impacto de las
barreras regulatorias a la investigacion del cannabis y
que proponga estrategias para apoyar el desarrollo de los
recursos y la infraestructura necesarios para llevar a cabo
una agenda integral de investigacion sobre el cannabis
cuyos objetivos deben incluir, pero no deben limitarse a:

+ Proponer estrategias para ampliar el acceso a la
marihuana para la investigacion, a través de la
creacion y aprobacion de nuevas instalaciones para
el cultivo y almacenamiento de cannabis.

+ |dentificar las fuentes y mecanismos de financiacion
no tradicionales para apoyar una agenda nacional
integral de investigacion sobre el cannabis.

+ Investigar estrategias para mejorar la calidad, la
diversidad y la validez externa de los productos de
cannabis para la investigacion.
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