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Introduccion.

Uno de los principales problemas de salud publica que enfrenta nuestra sociedad es la adiccion a las sustancias
psicotropicas (drogas), de las cuales la marihuana (cannabis sativa) es la mas comun, afectando principalmente a
jovenes de casi todo el mundo. El uso de dicha sustancia estd documentado desde antes de la era cristiana, con fines

terapéuticos (1). La marihuana se conocia en la India, Asia central y China, el primer reporte que encontramos del
consumo de la planta data del afo 2737 a.C., que era utilizada para el tratamiento de la gota, malaria, analgésico y
antiemético. En la década de 1900, comenz6 su abuso como droga y su consumo se extendio entre la juventud

durante las décadas de 1960 y 1970 (2’3’4).
Los efectos buscados por los consumidores son: empatia aumentada, tranquilidad, relajacion, alteraciones motoras y

en la memoria a corta plazo, disminucion de la comunicacion verbal, perdida del sentido del tiempo (4). Enla
busqueda de la comprension y tratamiento de las adicciones a esta planta, en algunas investigaciones llamo la
atencion los investigadores, la presencia de receptores especificos a algunas substancias encontradas en los
cannabinoides, lo cual permitia la respuesta fisiologica del consumidor a la droga.

De las muchas sustancias que contiene la planta. Se logro encontrar el compuesto A-9-tetrahidro cannabinol(THC)
el cual es responsable de los efectos placenteros y algunos efectos secundarios de la marihuana(*).

En investigaciones relativamente recientes (1990), Matsuda y colaboradores descubre los sitios donde actiian los
cannabinoides denomindndolos CB1, en 1993 Muro y colaboradores encuentran otros receptores a cannabinoides

que denominaron CB2 G) . Estos trabajos permitieron observar en investigaciones posteriores la existencia de un
sistema de receptores similar atin en animales de laboratorio y personas que no tenian contacto alguno con las
substancias activas de los cannabinoides; a este conjunto de estructuras se le denomino sistema endocanabinoide

(marihuana enddgena) a finales de siglo XX ( ). Proponiendo asi mas investigaciones sobre estos compuestos para
su uso terapéutico.

Objetivo

Informarnos mas sobre el uso de la marihuana, asi como el sistema endocanabinario tiene relacion con esta droga,
para poder ayudar a controlar grandes problemas de salud publica de nuestro pais: adicciones, obesidad, sindrome
metabolico, quizé en algunos tipos de cancer, enfermedades neuroldgicas y autoinmunes.

Desarrollo.

El abuso en substancias como la marihuana, motivé a muchos investigadores, a buscar las posibles causas de la
adiccion a esta planta, asi como el porque, no todos los consumidores eran adictos. Estas investigaciones llevaron al
descubrimiento de las substancias psicoactivas como: A-9 Tetrahidrocanabinol (THC), Araquidoniletamida
(Anandamida), 2-araquidionoilglicerol(2-AG), Eter de nolamida, Virodamida, N-araquidonoildopamina (NADA)

(1,3,4,5,6,7.8). _ . | o los oual bles deo | b
; asl como los receptores a estos compuestos quimicos, los cuales son responsables de los cambios

fisiologicos y de la conducta del individuo que los consume, empatia aumentada, tranquilidad, relajacion,
alteraciones motoras, alteraciones en la memoria a corta plazo, disminucion de la comunicacion verbal, perdida del
sentido del tiempo; asi como respuestas fisiologicas vegetativas : hambre sed, taquicardia, sequedad de boca y



5)

garganta, hipotension arterial y disminucion de la respiracion

Algo que llamo la atencion de los cientificos fue el hecho de encontrar receptores a cannabinoides en animales de
experimentacion e individuos que no habian tenido contacto alguno con la marihuana, por lo tanto si existian en el
organismo era por que debian realizar una funcion especifica, denominandolo asi como marihuana endégena o
sistema endocanabinoide.

En 1970 se descubre el THC por el quimico Rafael Mechoulam sin embargo en investigaciones relativamente
recientes (1990), Matsuda y colaboradores encontraron  los receptores donde actian los  canabinoides
denominandolos CB1 en regiones encefalicas (hipocampo, cerebelo, hipotalamo, corteza cerebral, nucleos basales.),
medula espinal, sistema nervioso periférico, tejidos muscular y adiposo; en 1993 Muro y colaboradores descubren
otros receptores a cannabinoides que denominaron CB2 , localizandose principalmente en el sistema inmunologico

(bazo, amigdalas, linfocito B, macro6fagos, monocitos, células asesinas naturales o natural killer [NKC] )(3’4’6’7) .
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Se ha observado que el sistema endocanabinoide regula informacion de algunas actividades fisiologicas del
organismo como: la funcidn neuronal por medio de neurotransmisores, “‘en el desarrollo cerebral” en el aprendizaje
y la memoria, participa en el control del dolor, regulacion de la actividad motora, la ingestion de alimentos, el
almacenamiento y metabolismo de lipidos y glucosa, interviene en la produccion de algun tipo de leucocitos, asi
1(4,5, 7,9)

mismo tiene efectos a nivel cardiovascular disminuyendo la presion arteria

Sin embargo el consumo de estas sustancias provocan algunos efectos adversos como:

Alteraciones de la secrecion de hormonas adenohipofisiarias, alteraciones respiratorias, favorece el incremento de
enfermedades infecciosas, esterilidad masculina y femenina, tendencia a participar en la formacion de células
cancerigenas (carcinogenesis), alteraciones en el rendimiento escolar, exacerbacion de alteraciones psiquiatritas

(neurosis y psicosis), favorece la utilizacion de otras drogas (5).
EFECTOS COMPROBADOS. EFECTOS RELATIVOS PROBABLES BENEFICIOS
Antiemetico Espasticidad Cancer
Orexigeno Dolor neuropatico Obesidad
Analgesico Asma Esquizofrenia
Glaucoma Enfermedad de parkinson
Alergia Enfermedades neuro de generativas
Antinflamatorio Dependencia a nicotina, alcohol y
opiaceos
Epilepsia Memoria (alzhaimer)
Depresion neuro proteccion

Transtorno bipolar

Ansiedad

Dependencia y sindrome de
abstinencia

Hipointratabele

Alteraciones de la conducta en el
alzhaimer

Enfermedades autoinmunes (artritis,
esclerosis, etc.)
Colitis espastica



El estudio del sistema endocanabinoide ha permitido la elaboracion de substancias que estimulen (agonistas)
procesos fisiologicos o los inhiban (antagonistas); con la disminucion de los efectos indeseables, de tal manera que
este sistema se pudiera utilizar para el tratamiento de trastornos de etiologias totalmente opuestas como en los casos
de la obesidad y anorexia o de depresion y ansiedad, entre otras.

Actualmente en algunos paises se estan utilizando ciertos medicamentos con el antagonista a cannabinoides para
tratar la obesidad, como rimonobant, antagonista de los CB1, obteniendo un efecto de perdida de peso satisfactoria
en los sujetos que se han utilizado. Lo cual permite tener esperanzas en la reduccion de morbimortalidad de
padecimientos como: hipertension, diabetes, sindrome metabolico, enfermedades coronarias, entre otros. Por otro
lado este medicamento a demostrado que en pacientes fumadores, disminuye el consumo de cigarrillos, y que sin

aumentar de peso, sin que tienen una perdida de peso. (6,10)

El sindrome anoréxico se observa con frecuencia en pacientes que sufren de tumores malignos y consiste en perdida
del apetito relacionado con la aversion de los alimentos, en 1986, en Alemania se autoriza el uso de THC en pacientes
con cancer; que sufren de vomito. Se demostré que ademas mejorar el apetito del paciente y fueron mas efectivos
para controlar la nausea y el vomito. En Israel el THC se usa contra el vomito asociado con la quimioterapia y para
mejorar el apetito en enfermos de SIDA. Los efectos orexigenos de los cannabinoides en los pacientes con caquexia
por SIDA o quimioterapia no solo se deben ala estimulacion del apetito en el hipotadlamo sino por la inhibicion del de

la naucea y el vomito que muchas veces condiciona la falta de ingesta de alimento (Fride y col,2005) 3.5)

En otros estudios se ha concluido que el
Conclusiones:
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