MARIHUANA, CONSIDERACIONES ETICAS

Garcia-Solis Eduardo*

¢Es ético fumar marihuana?, ¢moralmente se debe aceptar?, ¢legalizar su uso?
son preguntas que se hacen muchas personas en la actualidad, algunos estan de
acuerdo, otras no. Ha ocasionado que en todo el mundo, principalmente en el
occidente existan una serie de debates, controversias, foros en donde se habla de
la marihuana. Y es que mas alla de las consideraciones éticas o morales, debe de
prevalecer que es lo mejor para el ser humano, el bien por el bien. Que beneficios,
dafios, es por ello que se efectian una serie de consideraciones.

La marihuana es una droga psicoactiva, al igual que la nicotina, el alcohol, que
causa dependencia y trastornos mentales vy fisicos, estas dos ultimas son licitas,
mientras que la marihuana es considerada ilicita. En algunos paises esta
autorizada su venta para uso medicinal y recreativo, como es Holanda, los
Estados Unidos de América. En México la marihuana actualmente es considera
ilicita aunque, se ha utilizado desde tiempos atras, para alivio de enfermedades
como el reumatismo, o de forma recreativa, tan es asi que una cancion popular la
cucaracha en unos de sus versos dice “la cucaracha, la cucaracha ya no puede
caminar porque le falta, porque la falta marihuana que fumar”.

La marihuana pertenece al Reino: plantae, Filo: Magnohophyta, Clase:
Magnoliopsida, Orden: Urticales, Rosales Familia: Cannabaceae, Genero:
Cannabis Especie: C. sativa Y- Los términos cannabis y marihuana entre muchos
otros, hacen referencia a las sustancias psicoactivas que son consumidas de la
planta Cannabis sativa con fines recreativos, religiosos y medicinales. De acuerdo
con la Organizacion de las Naciones Unidas, se trata de la sustancia ilicita mas
utilizada en el mundo. La regulacion legal del consumo de canabis depende de
los paises, existiendo tanto detractores como defensores. La marihuana se deriva
de la planta de Cannabis sativa. Es probablemente uno de los farmacos
psicotrépicos mas antiguos conocidos por el hombre, con origenes en Asia central.
La marihuana contiene mas de 400 compuestos quimicos, incluyendo méas de 60
cannabinoides. El principal cannabinoide psicoactivo es el tetrahidrocannabinol
(THC). @

Las propiedades farmacologicas de la marihuana fueron descritas por el médico
irlandés William O'Shaughnessy en 1839. La droga fue promocionada por su
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efecto anti - inflamatorio, antiespasmaodico, antiasmatico, anticonvulsivante y
propiedades sedantes' ©®

La marihuana fue destituida de la Farmacopea de Estados Unidos en 1942, pero
estaba todavia disponible legalmente para uso medicinal hasta de 1970. Cuando
se aprueba la ley de sustancias controladas. ¥

Un dato interesante es que en un estudio publicado en South African Journal of
Science reveld6 que se encontraron “"pipas desenterradas de la casa de
Shakespeare en Stratford-upon-Avon que contenian restos de cannabis".[El
analisis quimico se llevo a cabo después de que investigadores plantearan la
hipotesis de que la "conocida hierba" (noted weed) mencionada en su Soneto n°
76, y el "viaje en mi cabeza" (journey in my head) del Soneto n® 27 podrian hacer
referencia al cannabis y su uso'®

En 2004 las Naciones Unidas estimaron que aproximadamente el 4% de la
poblaciéon mundial adulta (162 millones de personas) consume marihuana
anualmente, y alrededor del 0,6% (22,5 millones) lo consume a diario. En 2012, un
7.3% de los estadounidenses de 12 afios y mayores reportaron usar marihuana
frecuentemente. En comparacion, en 2011 la cifra fue de 7%. Aunque es un
incremento pequeno, el contaste real existe entre 2012 y 2007, cuando el 5.8% de
los estadounidenses reportaron consumir marihuana - El uso de marihuana en
México aumentd de 0.6% en 2002 a 1.2% en 2011. Y fue en los hombres en la
poblacion en la que se registré el mayor aumento’ ©:

Estudios han demostrado que delta-9 Tetrahidrocannabinol (THC), es el principal
componente psicoactivo o alucinégeno de cannabis. Al fumar la marihuana, la
méaxima absorcion es en los pulmones, mientras la ingestion oral tiene una
erratica absorcion, una vez que el THC se une a los receptores cannabinoides en
el cerebro, los efectos secundarios pueden incluir la estimulacion del apetito,
disminucion de ansiedad, alivio de las nauseas y vomitos, disminuye la
espasticidad, alivio del dolor y disminucién de la presién intraocular.

El compuesto quimico psicoactivo predominante en el cannabis es el
tetrahidrocannabinol también conocido por sus siglas, THC. El cannabis contiene
mas de cuatrocientos compuestos quimicos diferentes, entre ellos al menos
sesenta y seis cannabinoides aparte del THC, tales como el cannabidiol (CBD), el
cannabinol (CBN) o la tetrahidrocannabivarina (THCV), que tienen distintos
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efectos en el sistema nervioso. De acuerdo con la Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD) la cantidad de THC presente en una muestra
de cannabis se utiliza generalmente como unidad de medida de la potencia del
cannabis. La marihuana generalmente contiene 5% de THC, la resina “puede
contener un 20% de THC” y el aceite de hachis “puede contener mas de 60% de
THC”. El cannabis suele ser consumido por via respiratoria (fumando o
vaporizado), aunque también es posible su consumo por via oral. El efecto de la
combustién al fumar, tiene el mas alto nivel de riesgo a delirios y panico. %

La marihuana fue destituida de la Farmacopea de Estados Unidos en 1942, pero
estaba todavia disponible legalmente para uso medicinal hasta de 1970. ‘Y En
México, la Ley General de Salud, actualmente restringe su uso de acuerdo al
articulo 237. *?

El sistema endocannabinoide, explica los mdultiples efectos de la marihuana. De
modulacion de los neurotransmisores para regular organos y células del sistema
inmunitario, el sistema endocannabinoide puede afectar la regulacion del apetito,
metabolismo energético, obesidad, dolor y la inflamacion, motilidad gastrointestinal
y trastornos del sistema nervioso central. **

Informes de la Asociacion Médica Americana, concluyen que existian pruebas
suficientes para apoyar investigaciones adicionales sobre el potencial uso de la
marihuana en el tratamiento de enfermedades médicas. Por ejemplo, la marihuana
se ha utilizado para tratar la caquexia, la neuropatia o dolor crénico en pacientes
con VIH, nauseas y vOomitos en pacientes en quimioterapia; el dolor 'y
espasticidad en los pacientes con lesion de la médula espinal- ¥

Algunos derivados de la marihuana ya estan disponibles. El dronabinol (Marinol ®)
es 100% puro sintético THC, el ingrediente psicoactivamente mas potentes de la
marihuana y esté clasificado como programar Ill. Se aprobé por la Food and Drug
Administration (FDA) para dolor recalcitrante en nduseas y vomitos por la
guimioterapia y como un estimulante del apetito para los pacientes con VIH. La
nabilona (Cesamet ™), es un analogo sintético aprobado por la FDA para el
tratamiento de nauseas y vomitos inducida por la quimioterapia. Ambos son
preparaciones orales, que tienen algunas desventajas potenciales, incluyendo la
absorcién lenta. **

El fumar marihuana ofrece un rapido alivio en el dolor. Varios estudios realizados
en la década de 1970 y 1980 utilizando protocolos aprobados por la FDA
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encontraron que el cannabis fumado era igual de eficaz y en algunos casos mejor
que la via oral THC: *9

La marihuana tiene tantos efectos adversos como sobrenombres, es conocida
como, Juanita, mota, hierba. Puede desencadenar reacciones adversas graves,
incluyendo alucinaciones, péanico, confusion, disforia, paranoia, alucinaciones y
ansiedad aguda. También puede causar efectos cardiovasculares agudos, como el
ritmo cardiaco creciente y caidas en la presion arterial 7). El uso de la marihuana
deteriora la memoria a corto plazo, atencién, habilidades motoras, tiempo de
reaccion y la organizacion e integracion de informacion compleja. En el largo

plazo, el fumar marihuana puede llevar a dafio pulmonar y la bronquitis cronica.
(18), (19)

El cancer es una indicacion para el uso de la marihuana medicinal en Estados que
lo han legalizado, como en los Estados Unidos. Para el uso de cuidados paliativos
de oncologia, la marihuana puede controlar el dolor, aumentar el apetito y
disminuir la nausea y los vomitos. Sin embargo, directrices antieméticas no son
compatibles con THC, sintético o inhalado, como terapia de primera linea %

Los beneficios en dolor neuropatico es la mejor la evidencia para el uso del
cannabis en la espasticidad. %

En los Estados Unidos, las recomendaciones que se dan a un paciente con
marihuana medicinal, figuran puntos clave: 1) Estar bien informado acerca de las
investigaciones actuales sobre todos los productos farmacéuticos. 2) Educar a los
pacientes sobre los efectos fisicos y psicolégicos de la marihuana medicinal. 3)
Como interactuar con los medicamentos prescritos legalmente. 4) Informar al el
paciente sobre el estado y las penas federales con respecto a la marihuana
medicinal. ¢?

Un estudio concluyo que la cannabis es moderadamente eficaz en el tratamiento
del dolor crénico pero que los beneficios podrian ser contrarrestados por el
potencial de efectos secundarios graves. Se encontré que en los pacientes que
toman analgésicos opioides de accion prolongada para varias condiciones de
dolor , la adicidon de cannabis reduce su dolor reportado en un 27%, lo que sugiere
un enfoque de tratamiento de combinacion posibles y también un posible medio
en el dolor crénico ©?

Los beneficios en dolor neuropatico es la mejor la evidencia para el uso del
cannabis en la espasticidad. Cannabinoides CT-3, una forma sintética de
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cannabis, fue efectiva para reducir el dolor neuropético crénico en comparacion
con el placebo. Se observaron sin efectos adversos importantes

En un estudio se utlizaron, 25 mg hierba de cannabis con 9,4%
tetrahidrocannabinol, administrada como una sola inhalacion 3 veces al dia
durante 5 dias, redujo significativamente la intensidad del dolor medio en
comparacion con el placebo. En una comparacion entre marihuana inhalada y
dronabinol oral, ambos redujeron el dolor, aunque efecto de dronabinol fue mas
duradero. con 9,4% tetrahidrocannabinol, administrada como una sola inhalacion 3
veces al dia durante 5 dias, redujo significativamente la intensidad del dolor medio
en comparacion con el placebo. En una comparacion entre marihuana inhalada y
dronabinol oral, ambos redujeron el dolor, aunque efecto de dronabinol fue mas
duradero ®%

Los efectos sobre la espasticidad y el dolor en la esclerosis multiple es uno de los
mas prometedores usos clinicos de compuestos cannabinoides es en el
tratamiento sintomatico de la esclerosis multiple. ®

El Sativex cannabinoides (Sativex ®) logré una mejoria en la espasticidad y ahora

estda aprobado en Canada y varios paises europeos para el tratamiento de la
esclerosis multiple y la espasticidad. Sativex es un spray bucal se deriva de las
plantas de cannabis en lugar de un proceso exclusivamente sintético. Todavia
hay preocupaciones relacionadas con la relativa escasez de datos sobre la
seguridad a largo plazo % 2")

En fibromialgia se utilizd la nabilona, un cannabinoide sintético, sobre la
reduccion y calidad de vida mejorando el dolor en pacientes con fibromialgia, la
nabilona mejoré los sintomas y fue bien tolerado. #®

Los efectos sobre el apetito en pacientes con caquexia el THC fue autorizada
como un farmaco antiemético en pacientes de cancer que reciben quimioterapia.
Los estudios clinicos en THC han demostrado significativa estimulacion del apetito
y aumentan de peso corporal en VIH y pacientes con cancer. Hay algunos indicios
gue cannabis es mejor tolerada que THC sola, porque cannabis contiene varios
cannabinoides adicionales que antagonizan las acciones psicotrépicas de THC,
pero no inhibe el efecto estimulante de apetito, sin embargo, los pacientes con
pérdida de peso y sindrome de anorexia-caquexia relacionado con el cancer
fueron asignados aleatoriamente para recibir el extracto de cannabis, THC o
placebo. No se encontraron diferencias observadas durante 6 semanas en
relacion apetito y la calidad de vida, para la toxicidad relacionada con
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cannabinoides o0 para metas secundarias tales como estado de &nimo y las
nauseas. El estudio fue detenido %

En la enfermedad inflamatoria intestinal, el efecto del cannabis estd siendo
estudiado y es considerada una herramienta prometedora para la enfermedad
inflamatoria intestinal y otros disturbios del intestino debido a las propiedades
antiinflamatorias y efectos sobre la motilidad. %

En pacientes con VIH/SIDA, el cannabis fumado o ingerido, mejora la morbilidad y
la mortalidad se sugiere que el receptor tipo 2 cannabioid ejerce efectos

antivirales contra el virus tropico CXCR4 en etapas tardias de la infeccion por VIH-
1. @Y

A nivel pulmonar, se encontré que fumar marihuana en forma ocasional no
parece afectar la funcion pulmonar. AUn mas desconcertante era el encontrar que
el fumar se correlaciona con mayores volimenes pulmonares ¢?

Una exposicion a corto plazo de la marihuana también se ha asociado con la
broncodilatacién y revocacién de broncoespasmo. ¥ Se ha ligado que fumar a
largo plazo marihuana produce funcion pulmonar deteriorada, sintomatologia
respiratoria como tos y las lesiones precancerosas pulmonares. &%:

Riesgo de cancer de pulmén, aunque la marihuana parece tener menos efecto
sobre la funcion pulmonar que el tabaco, una asociacion con el cancer de pulmén
es sugerente. Un estudio de cohortes de 2013 de hombres suecos habia apoyado
este hallazgo. Los hombres fueron rastreados durante 40 afos; durante ese
tiempo, se asocié con un mayor consumo de cannabis que el doble riesgo de
desarrollar cancer de pulmoén, incluso después del ajuste para el uso del tabaco y
el alcohol y otros factores. *°%9

El uso regular de marihuana se asocia con indices favorables relacionados con el
control diabético, dicen los investigadores. Encontraron que los usuarios actuales
de marihuana tenian significativamente menor insulina de ayuno y eran menos
propensos a ser resistentes a la insulina, incluso después de la exclusién de
pacientes con un diagnéstico de la diabetes mellitus. ©¢”
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La marihuana se asocia con casi el doble del riesgo de estar en un accidente de
vehiculo de motor, particularmente una fatal colision. Como podria esperarse, el
riesgo de accidentes aumenta de manera dosis dependiente. ©®

La marihuana y el riesgo de psicosis. El vinculo entre marihuana y psicosis es
discutible. La evidencia apoya una asociacion entre el consumo de marihuana y un
mayor riesgo de desarrollar sintomas psicoticos futuros. Un meta-analisis reporto
un 41% mayor riesgo para cualquier resultado psicético en aquellos que alguna
vez habia consumido cannabis y mas de dos veces el riesgo de los usuarios
frecuentes. Ademas, un estudio reciente informé que en aquellos que habian
experimentado un episodio de psicosis inducida por cannabis, habia un 21,4% de
riesgo de posteriormente recibir un diagnéstico de esquizofrenia. 3% 4% 4

Una mayor investigacion es necesaria para determinar el uso de la marihuana, asi
como el debate a favor del bien comun. Si se usa con restricciones y esta puede
ayudar a aliviar el sufrimiento humano, adelante. Pero si las leyes se tornan laxas,
se podria facilitar su uso no meédico, de forma recreativa como ya sucede en
algunas sociedades, y esta podria ser la entrada a otro tipo de drogas. La
marihuana esté lejos de ser una panacea; induce significativo deterioro cognitivo a
corto plazo, puede ser adictivo y parece estar asociado con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de pulmoén. Los efectos de la marihuana inhalada sobre la
funcion pulmonar aparecen menos perjudiciales que las asociadas con el tabaco.
Aungue, hay evidencia de que la droga puede tener un papel en el tratamiento de
la enfermedad intestinal inflamatoria, esclerosis multiple, en VIH-SIDA, diabetes,
ciertas condiciones de dolor cronico, fibromialgia, cancer y dolor. No es una
panacea, los efectos secundarios como el cancer, trastornos psicoticos, la
afectacion pulmonar, perdida del pensamiento critico, hace que sea necesaria una
revision estricta del uso de la marihuana. No olvidemos que es una droga,
compuesto psicoactivo que altera el organismo, al igual que otros compuestos
guimicos, como el alcohol, la nicotina, causan dafio. En todos los casos, los
posibles efectos secundarios negativos asociados con la marihuana deberian
sopesarse contra los potenciales beneficios. Y si consideramos que ética y
moralmente deseamos el bien, la legalizacidén o no, es una responsabilidad que no
podemos soslayar.
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