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Cannabis medicinal

Medical cannabis

La salud es un derecho humano. Para garantizar ese derecho, resulta esencial que las acti-
vidades destinadas a la salud en diferentes niveles, clínica, investigación o docencia contri-
buyan a generar un sistema eficiente, de excelencia, equitativo, justo y solidario. 

Desde esta perspectiva, abordamos las opciones del uso del cannabis medicinal. La in-
vestigación en salud y su aporte al conocimiento, en especial, en el desarrollo de nuevos 
productos farmacéuticos representa, además de un desafío productivo y tecnológico, la posi-
bilidad de generar autonomía sanitaria.

Desde hace miles de años, se han podido hallar numerosos reportes que refieren la utili-
zación del cannabis como una opción terapéutica en diferentes patologías(1). La prohibición 
de su uso en la década de 1930, y la inclusión en la categoría de sustancias controladas, 
provocó un brusco descenso en su uso(2). A partir de la década de 1990, con el descubrimiento 
de los receptores cannabinoides y del sistema denominado endocannabinoides(3,4) comienza 
un periodo de despenalización e investigación en progresivo aumento. Entre 2000 y 2017, 29 
estados de EEUU legalizaron el uso del cannabis medicinal y, a partir de 2015, ocho estados 
legalizaron el uso recreacional de cannabis en adultos. En el año 2015, también Uruguay le-
galizó la producción y el uso de cannabis. La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala 
que el “cannabis es la droga ilícita mas usada y mas cultivada y traficada en el mundo”(5).

En nuestro país contamos con una Ley 27350 “Uso Medicinal de la Planta de Cannabis 
y sus derivados”(6), y su reglamentación en marzo y septiembre de 2017. En 2020, a partir de 
un trabajo en conjunto entre la Red de Cannabis Medicinal (RACME) del Consejo Nacional 
de Investigaciones Científicas y Técnicas y el Ministerio de Salud de la Nación, se realizaron 
modificaciones sustanciales a la reglamentación de la Ley, entre otras, la habilitación del au-
tocultivo. Sin embargo, aún existen limitaciones sustanciales, que requieren ser modificadas 
para que se pueda cultivar, producir, comercializar e investigar en condiciones de legalidad. 
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Resulta imprescindible contar con nueva legislación que aumente los derechos y garantice la 
accesibilidad y calidad de los productos derivados de la planta de cannabis para los millones 
de habitantes de nuestro país que utilizan cannabis como alternativa terapéutica. 

Mecanismo de acción

La planta de cannabis contiene cerca de 120 componentes y, como suele suceder con la 
mayoría de las plantas, solo se han identificados unos pocos cannabinoides, entre otros el 
tetrahidrocannabinol (THC), que tiene efectos psicoactivos, el cannabidiol (CBD), sin efectos 
psicoactivos, y el cannabidiol (CBN). También juegan un rol terapéutico, los terpenos que 
le dan su característico olor y los flavonoides que le dan el color(7). Para el uso medicinal, lo 
mas importante es la proporción de los diferentes cannabinoides. Resulta importante destacar 
que, cuando la industria farmacéutica hizo intentos de seguir el camino habitual de cualquier 
producto medicinal, los resultados del desarrollo de métodos más económicos y eficientes 
para sintetizar sustancias naturales ya conocidas fueron malos. No se logró la eficacia ob-
servada con el uso de la planta. Por esta razón, los productos farmacéuticos que se venden 
son producidos a partir de plantas de cannabis. Sin duda, esta situación provoca una pérdida 
de hegemonía en la producción. 

Como se mencionó, el denominado “sistema de endocannabinoides”, consiste en un 
sistema de neurotransmisores distribuidos, en especial, en el sistema nervioso y en el sistema 
inmune, con receptores naturales a los endocannabinodes (CB1 y CB2). Existen ligandos na-
turales a estos receptores, entre otros la anandamida. Se propone que los fitocannabinoides 
encontrados en la planta funcionan a través de este sistema(8).

Su uso en la clínica

Un aspecto crucial para cualquier medicamento es su eficacia, es decir, si resulta útil para 
curar o mitigar una determinada patología. Todos los medicamentos presentan efectos ad-
versos, no deseados, y resulta esencial que estos no presenten más riesgo que su eficacia. 
El cannabis presenta una ventaja fundamental, no hay reporte alguno en el que el uso del 
cannabis presente una dosis letal, es decir, aunque se utilice por encima de las dosis reco-
mendadas, no se ha descripto ningún caso de muerte(9); situación que, sí existe para la mayor 
parte de los productos farmacológicos que se utilizan, incluso para algunos de venta libre. 
Tampoco hay evidencia científica de que el cannabis provoque adicción(10) y, de hecho, 
hay investigaciones en curso en las que se lo utiliza como coadyuvante para pacientes con 
adicción a otras drogas o al alcohol. Se han reportado efectos adversos según el componente 
que se utilice: en el caso del THC se observaron efectos psicoactivos; con el CBD, los más 
frecuentes son somnolencia, alteraciones gástricas y, en algunos pacientes con epilepsia, 
hubo aumento del número de crisis. Esta presencia de efectos adversos se revierte cuando se 
deja de utilizar el cannabis. 

Contamos con evidencia de la eficacia del tratamiento con cannabis en epilepsia refrac-
taria(10,11). En el año 2018, la Administración de Alimentos y Medicamentos de EEUU (FDA, 
por sus siglas en inglés) aprobó el primer medicamento compuesto por un ingrediente activo 
derivado de la planta de cannabis, el cannabidiol, para tratar algunos tipos de epilepsia poco 
comunes y severos(9). En la actualidad, se extendió su uso para todas las formas de epilepsia 
que no responden a los tratamientos farmacológicos habituales. En nuestro país, cuando una 
droga es aprobada por la FDA, se autoriza su uso en forma inmediata. En este momento, hay 
dos productos genéricos, es decir, copia del producto original aprobado en el mercado.
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Como podemos ver en la Tabla 1, el uso del cannabis se extiende a numerosas patologías, 
a pesar de que no contamos aun con la evidencia que se exige a cualquier nueva molécula, 
como ensayos clínicos aleatorizados, doble ciego, placebo-controlado. Sin embargo, la utili-
zación del cannabis a lo largo de la historia y la extensión de su uso, nos permite contar con 
innumerables publicaciones que demuestran su eficacia, en especial, en el dolor crónico(12), 
en el insomnio(13), entre otras. 

Tabla 1. Patologías en las que se usa el cannabis.
Patologías neurológicas Otras patologías

Cefalea Inflamación

Dolor neuropático Gota

Insomnio (sedativo) Enfermedades reumáticas

Alteraciones del humor (ansiedad) Constipación

Epilepsia Dismenorrea

Espasticidad, calambres musculares Disentería

Desordenes del movimiento Privación de opium

Síndrome de Tourette Diabetes

Enfermedades neurodegenerativas Aumento de libido

Náusea (efectos adversos quimioterapia), 

pérdida de apetito (cáncer y VIH)

Fuente: Babson et al.(13), Koppel et al.(14), Whiting et al.(15)

Hay diferentes tipos de presentación, en relación con las formas de producción y la genética 
de la planta seleccionada, con mayores porcentajes de THC o CBD: 

1.	El extracto de cannabis completo es el que se produce en forma artesanal. Si se utiliza aceite 
como vehiculizador, el aceite contiene cannabinoides y terpenos y otros componentes 
como flavonoides en proporciones relacionadas con la cepa de la planta y el tipo de técnica 
de extracción. 

2.	Los cannabinoides puro aislados los producen algunas empresas. Por ejemplo, el aprobado 
por la FDA y sus genéricos son productos con CBD puro.

3.	El cannabis de la “calle”, de uso recreacional, generalmente con alto contenido en THC y 
bajo en CBD. 

Conclusión

Sin dudas, el cannabis medicinal nos interpela. Hace miles de años que se planta cannabis, 
y hoy resulta fácil aprender a hacerlo a través de Internet; situación que sería imposible de 
imitar si alguien decide, por ejemplo, plantar o cultivar penicilina, por tomar solo un ejemplo 
entre miles y miles. 

Interpela al poder médico, porque no hay reportes de que el remedio es peor que la enfer-
medad. No hay ningún reporte que refiera que el uso de cannabis puede provocar la muerte. 
Una de las pruebas de fuego que debe pasar cualquier molécula que se usa con fines terapéu-
ticos es determinar a qué dosis puede provocar la muerte. Los efectos adversos del cannabis 
no revisten gravedad y son reversibles. 
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Interpela cuando no existe ninguna evidencia científica de que el cannabis provoque 
adicción. Un argumento por demás utilizado por los que se oponen a su uso.

Interpela desde la década de 1990, cuando se descubrió en personas, y también en ani-
males, un sistema de neurotransmisores, con receptores naturales a los endocannabinoides, 
que permite explicar por qué funcionan como opción terapéutica. 

Interpela cuando día a día, a partir de las investigaciones básicas con modelos experimen-
tales y las investigaciones clínicas en el ser humano, aparecen más y más evidencias del efecto 
terapéutico en diferentes patologías.

Resulta imprescindible modificar normativas vigentes, como hicieron diferentes países 
de la región y del mundo, para que el cannabis no quede limitado solo a la categoría de 
medicamento, sino que pueda ser incorporado a otras categorías, como “suplemento die-
tario” o “producto de uso medicinal”. De esta forma, se va a lograr que su cultivo –a partir 
de semillas nacionales y no solo importadas– y la producción y distribución –con calidad 
asegurada– puedan ser implementados por los usuarios, laboratorios públicos, universidades, 
el CONICET, las organizaciones público-privadas, las organizaciones no gubernamentales, 
los pequeños y medianos productores, las cooperativas, etc., y no quede solo limitado a la 
industria farmacéutica.    

Argentina cuenta con los recursos humanos y tecnológicos para la investigación genética 
de la planta, experimental en modelos animales, moleculares, farmacológicas y clínicas con 
ensayos aleatorizados, doble ciego, placebo-controlado. El gran desafío es asegurar el acceso 
de un producto de calidad, con buenas prácticas de cultivo y buenas prácticas de manu-
factura, con costos accesibles para las y los pacientes.
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