El siguiente trabajo tiene la utilidad de mostrar una revision
de las investigaciones contemporaneas sobre la cannabis a
nivel fisioldgico y bioquimico. No es necesario insistir sobre
los problemas que plantea el uso tan difundido de este
producto ni las discusiones que su consumo plantea a nivel
legal y epidemioldgico. Hay que recordar que fue precisa-
mente estudiando los efectos psiquicos de la cannabis, que
Moreau de Tours inaugurd con su obra *‘Du haschich et de
l'aliénation mentale'’ la Psiquiatria Experimental, al comparar
los efectos que producia en voluntarios, con los sintomas
que se observan de manera espontanea en clinica psiquiatri-
ca. En la clasificacion de Lewin la cannabis es considerada
dentro de las drogas ‘‘Phantastica’’ y en la clasificacion
de Delay y Deniker ocupa un lugar especial dentro de los
Psicodislépticos. La bibliografia que sobre la cannabis se ha
publicado hasta la fecha es enorme, y el autor tieng la virtud
de haber elaborado una cuidadosa seleccion de articulos.

LA CANNABIS

Dr. Carlos M. Contreras*

En el aflo de 1753, en Suecia, el botanico Carl von
Linné, en su obra de clasificacion taxonémica, deno-
miné género Cannabis Sativa a una planta originaria
de Asia, de la cual se extraen unas fibras llamadas
caitamo. Algunos afios mas tarde, en Francia, el na-
turalista Chevalier de Lamarck aiadié otro grupo,
que denominé Cannabis Indica por su lugar de
origen: la India. Ya en nuestro siglo, el profesor ruso
Janischevsky, en 1924, ailadié un tercer grupo de
plantas con caracteristicas semejantes al que deno-
min6é Cannabis Ruderalis (Small, 1975).

Se tiene informacién (Snyder, 1970) de que en el
afo 2737 A.C. esta planta era recomendada en China
durante la anestesia quirargica. Reynolds (1800) y
Fox (1897) la recomendaban en el tratamiento de las
cefaleas de tipo migrafioso. No se sabe con precisiéon
cuando se empez6 a utilizar esta planta con fines psi-
codislépticos. Sucede a menudo en la farmacopea
que las plantas se estudian y clasifican en cuanto a
sus caracteristicas y propiedades, y el uso que se ies
da popularmente resulta ser otro muy distinto.

Volviendo a las clasificaciones, Emboden seiial6
recientemente (1972) que s6lo existe una especie de
Cannabis, que es la Cannabis Sativa L. y que la mi-
gracién ha hecho que se reconozcan y cataloguen di-
versas variedades de la planta. Esta sugerencia se
complementa con la observacion hecha por Small
(1975), quien notd que las especies intoxicantes de la
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Cannabis se originan en paises situados al sur o al
centro del planeta, es decir en Africa, el sur de Asiay
en las regiones centrales del nuevo Continente.
Dentro de nuestro pais existen diferencias regionales
en cuanto al contenido de sustancias psicoactivas
(Favela-Alvarez, 1975). Estas areas se han caracteri-
zado por el uso de esta sustancia cuya potencia psi-
coactiva es superior a la que se presenta en las de-
mas partes del mundo. Por otro lado, este autor se-
fiala que la potencia psicoactiva de la planta Canna-
bis Sativa no depende de su género (macho o hem-
bra), sino de la época del aifio en que se cultiva. Es
posible que las variedades Cannabis Indica o Canna-
bis Ruderalis sean psicoactivas, pero en estos casos
si existe un mayor contenido de compuestos psico-
activos en la planta hembra, lo cual constituye une-
jemplo de hibridacion.

Independientemente de lo anterior, la Cannabis re-
cibe una gran cantidad de nombres: generalmente se
la denomina mariguana, marijuana o hashish; le son
sinbnimos ganga, pot, hierba verde, etcétera. Una
evidencia de la antigiiedad del uso de esta planta, es
la sinonimia de sus denominaciones: la palabra ganja
proviene del sanscrito; kannabis, del indoeuropeo;
hemp y cannabis o canavas,del griego; 1o cual sugie-
re que esta planta se conoce desde hace mucho
tiempo en diversos sitios del mundo. A lo largo de
esta exposicion y por motivos practicos, nos referire-
mos a ella como Cannabis.

Quimica de la Cannabis

Hace relativamente poco tiempo que conocemaos la
naturaleza quimica de los componentes psicoactivos
de la Cannabhis. En 1964, Gaoni y Mechoulam dieron
a conocer el resultado de sus experimentos y sefala-
ron que el componente mas psicoactivo de la planta
es el Delta-9-tetrahidrocannabinol (figura 1). Poste-
riormente a estos estudios, se han aislado otros com-
puestos, tales como el Delta-8-trans-tetrahidrocan-
nabinol (Waller, 1971); ambos compuestos son
oleosos a temperatura ambiente y resinosos al en-
friarse, contienen un doble enlace de tipo aliciclico,
en una cadena trans-tetrahidrocannabinol (THC), el
cual, dependiendo de la posicién en que se encuen-
tra, da la nomenclatura Delta-1, Delta-6, Delta-8-
THC, etcétera (figura 2). Otra caracteristica de estos
compuestos es que son solubles en etanol (Waller,
1971). Actualmente se tienen numerosos estudios de
la potencia y efectos de la mayor parte de ellos. Hol-
lister (1971) seilala que los compuestos psicoactivos
son: el Delta-1, Delta-3, Delta-6, Delta-8 y Delta-9-
THC, ya que éstos producen efectos psiquicos en el
hombre, y somaticos tanto en el hombre como en
animales de laboratorio; en tanto que el cannabinol y
el cannabidiol (figura 3) son inactivos como psicotr6-
picos, aunque como se vera mas adelante interac-
tuan farmacolégicamente con los componentes psi-
coactivos. Otro de los compuestos de la Cannabis es
el 4cido Cannabidiélico, el cual posee algunas pro-
piedades sedantes y antibacterianas, aunque recien-
temente se ha demostrado cierta actividad antibacte-
riana grampositiva del Delta-9-THC y del cannabidiol
(Van Klingeren y cols., 1976). Otros compuestos ais-
lados e identificados y que pertenecen al grupo de
las Beta-aril-etil-aminas, son alcaloides que se han
denominado cannabaminas A, B y C. Estos alcaloi-
des, al parecer, no son activos, aunque producen una
discreta disminucién de la actividad locomotora en

ratones (Klein y cols., 1971).

Poco tiempo después del hallazgo del componente
psicoactivo de la Cannabis, se sintetizaron compues-
tos tales como el (-)-Delta 6-1-34-THC y el (+)-
Delta 6-1 -3,4-THC, los cuales poseen efectos idénti-
cos a los derivados naturailes activos de la Cannabis
(Petrzilka y cols., 1967). En algunos casos, el com-
puesto sintético ha mostrado ser mas potente que el
natural. Tal es el caso del 11-metil-Delta-8THC, el
cual disminuye la actividad locomotora de ratones,
en forma mas notable que el compuesto homélogo
natural (Martin y cols., 1975). Otros compuestos am-
pliamente estudiados son el Pirahexil (Williams y
cols., 1946) y los derivados dimetilheptil-piran 1-
hidroxi-3 (1,2,-dimetilheptil)-6,6,9-trimetil 7,8,9,10
tetrahidro-6-dibenzopiran (Domino y cols., 1971;
Hardmany cols., 1971).

La mayor parte de las veces, el uso de los com-
puestos sintéticos se ha enfocado hacia el estudio de
la via metabdlica de los tetrahidrocannabinoles. Re-
sulta de particular interés el hecho de que los com-
puestos naturales, al entrar al organismo, se trans-
formen en compuestos hidroxilados. Tanto el Delta-
8, como Delta-9-THC se hidroxilan en posicion 11, in
vivo e in vitro formando entonces el 11-hidroxi-Delta-
8y el 11-hidroxi-Delta-9THC. Ambos compuestos hi-
droxilados semejan todos los efectos del compuesto
natural y en algunas mediciones resultan ser mas ac-
tivos (Truitt y cols., 1970). Cabria suponer que esta
seria una via metabolica Unica, pero recientemente
Martin y cols., (1975) utilizando compuestos sintéti-
cos que no se hidroxilan en el organismo, encontra-
ron efectos semejantes a los de la intoxicacién natu-
ral. Se han encontrado resultados similares con sus-
tancias que aceleran o retardan la hidroxilacién
(Hollister y cols., 1975), lo cual demuestra que ain
cuando es cierto que los compuestos hidroxilados
son activos y se forman metaboélicamente, el meca-
nismo de accion de la Cannabis es multiple.

Procesos Metabédlicos

Ya se seilal6é que los componentes naturales de la
Cannabis se hidroxilan en el organismo y que estos
derivados hidroxilados son activos. Existen otros
procesos que merecen atencion: Karniol y cols.,
(1973, 1975) han seiialado que el cannabidiol (otro
componente natural, aparentemente inactivo), es
capaz de modificar los efectos de los componentes
activos. Este compuesto atenta los efectos dei Deita-
9-THC sobre el pulso cardiaco y sobre la percepciéon
del tiempo en el hombre, antagoniza la catatonia y la
agresividad que se produce en ratones y la arreflexia
en conejos. Sin embargo, aumenta la mala ejecucion
que muestran los ratones al subir a una cuerda
cuando estan bajo el efecto del Delta-9THC y dismi-
nuye el estado de euforia producida por el THC en el
hombre (Dalton y cols., 1976). No obstante estos
efectos antagonistas, el cannabidiol potencializa el
suefio producido por barbitiricos en forma semejan-
te a como lo hace el Deita-9-THC (Paton y cols.,
1973) y también tiene efectos anticonvulsivos en el
ratéon (Carlini y cols., 1973; Turkanis y cols., 1974). La
forma en que esto ocurre es aun oscura, ya que
existe informacién de que el cannabidiol normalmen-
te no interfiere con la tasa del metabolismo del Delta-
9-THC (Levy y cols., 1975) pero puede reducir dicha
tasa (Jonesy cols., 1972).

Por cuanto respecta al otro compuesto aparente-

11



mente inactivo de la Cannabis, el cannabinol, se ha
reportado que en forma opuesta a los compuestos
activos, esta sustancia bloquea el aumento de suefio
producido por barbitiricos (Krantz y cols., 1971) lo
cual probablemente se debe a que provoca un au-
mento en la excrecién del Delta-9-THC y Delta-8-THC
(Mechoulam y cols., 1976).

Esta demostrado que la dosis efectiva media de
cannabis en el hombre, est4 en un rango de 3.5 a 13
mg si es inhalada, en tanto que va de 8.4 a 33.6 mg si
la via de administracién es la oral (Isbell y cols.,
1967); cuando se estudian fumadores crénicos, éstos
pueden reconocer los efectos contra placebo a dosis
de 2.8 a 7.5 mg (Hochman y cols., 1971). Los estu-
dios en animales de laboratorio sefalan que el Delta-
1-THC desaparece en la rata en forma bifasica: Una
primera fase de excrecién rapida seguida de una se-
gunda que es lenta (Mechoulam y cols., 1976). En fu-
madores cronicos, la vida media del fArmaco es de
28 horas, aunque hay excreciones superiores a una
semana (Lemberger y cols., 1971 a).Otros estudios
en que se han utilizado técnicas de marcaje
radioactivo (Lemberger y cols., 1971 b) han mostrado
que el Delta-9-THC permanece en el plasma durante
72 horas y la cantidad total que se habia administra-
do se recupera en 7 dias. Ahora bien, en los usuarios
croénicos, los efectos subjetivos maximos se encuen-
tran cuando han recibido 0.3 mg/kg por via oral,
después de 3 horas de la ingestién y cuando la con-
centracion plasmatica es de 240 pg/ml (Hollister y
cols., 1968). Por cuanto respecta a las dosis letales,
Forney (1971) demostro que la via de administracion
es un factor determinante, obteniendo cifras de
28.6 mg/kg por via intravenosa; 373 mg/kg por via in-
traperitoneal y de 666 mg/kg cuando se elige la via
intragastrica.

Ahora bien, cabe una pregunta: ;en qué partes del
organismo se acumulan los cannabinoles? Truitt y
cols. (1971a) han demostrado que el Delta-9-THC se
acumula en el higado, se excreta por las sales biliares
y de ahi va a las heces fecales; cierta cantidad es ex-
cretada por el rifién. Esta sustancia puede atravesar
la barrera placentaria. Jones y cols. (1970), por su
parte, seflalan que las diferencias que ocurren
cuando la Cannabis es inhalada o ingerida, obedecen
al paso de las sustancias por el higado. Por lo que
respecta al sistema nervioso, se han encontrado con-
centraciones elevadas de la sustancia en la corteza
frontal, en el complejo amigdalino, en los ganglios
basales, en la corteza y en los niicleos profundos del
cerebelo (Mc Isaac y cols., 1971).

Estudios Farmacolégicos Clinicos

Hardman y cols. (1971) han sefialado que los can-
nabinoles poseen efectos hipnéticos, anestésicos,
anticonvulsivantes,hipotensores y antipiréticos. Algu-
nos de estos efectos se encuentran actualmente en
discusién, aunque una parte de ellos ha recibido un
mayor aporte experimental.

En cuanto a los efectos hipnéticos, ya en 1967,
Garriot y su grupo habian sefialado que los cannabi-
noles potencializan el tiempo de suefio producido por
el hexobarbital y el barbital. Este efecto hipnético se
ha confirmado con los estudios realizados en el
hombre sobre el efecto del Delta-9-THC en el suefio.
La mayor parte de los estudios coinciden en senalar
que esta sustancia produce una disminucién de las
etapas de ondas lentas, asi como de la fase paradéji-
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ca o de movimientos oculares rapidos, con un au-
mento en la etapa Il delsueiio (Trassinari y cols.,1974;
Fernandez-Guardiola y cols.,1974a, 1974b). Sin em-
bargo parecen existir diferencias cuando los estudios
de suefo se llevan a cabo en dias sucesivos a la into-
xicacion. Pivik y cols., (1972) sefalaron que las pri-
meras dosis son capaces de aumentar el tiempo total
de sueno de ondas lentas, en tanto que la dosis repe-
tida disminuye la duracion de estas fases sin afectar
la duraciébn de la fase paradéjica. No obstante,
Barrat y cols. (1972) sefalan que la duracion de la
fase de ondas lentas se mantiene por debajo de los li-
mites normales en fumadores crénicos. Estos efectos
se han reproducido en monos (Adams y cols., 1975).
Feinberg y cols., (1976) concluyen en base a sus es-
tudios, que la Cannabis podria agruparse dentro de
las drogas hipnético-sedantes, ya que éstas produ-
cen una disminucién en la fase paradéjica y la admi-
nistracion prolongada tiende a disminuir la etapa IV
del suefio (ondas lentas), es decir, efectos que se
producen por la Cannabis.
Observando estos resultados se concluye que Estructura general de los

efectivamente la cannabis se comporta como un hip- tetrahidrocannabinoles
nético, aunque, tal como ocurre a menudo con estos

compuestos, sus efectos sobre el sueiio son indesea-

bles. Otro hecho que salta a la vista es el de que se

CHx
encuentran efectos diferenciales en la administraciéon
aguda y crénica de la Cannabis, fenémeno que dis-
cutiremos mas adelante. OH
Es evidente que esta sustancia, al estar afectando

el suefio, puede alterar el electroencefalograma.

Efectivamente, en un estudio de Volavka y cols.

(1971) se muestra que al inicio de los efectos, el re-

gistro tiende a la sincronia, con un aumento de ritmo H =C

alfa y escasos ritmos beta y teta; posteriormente apa- 3

recen ritmos lentos conincremento de los paroxismos HsC

que ya venian apareciendo. En registros con electro-

dos de profundidad, se ha demostrado que la Canna- H
bis, a dosis elevadas, puede abolir el ritmo teta de! hi-

pocampo en conejos (Lipparini y cols., 1969) y que delta - 9-trans

produce la aparicién de espigas y poliespigas en la i i
amigdala basolateral en gatos (Fernandez-Guardiola C Hs fetrahidrocannabinol
y cols., 1976) y en las areas septales en el mono

(Cheth y cols., 1976). En forma semejante, los poten-

ciales provocados por la estimulacion luminosa, aun

cuando muestran alteraciones, éstas no son muy OH

claras; en humanos intoxicados sé6lo se ha encontra- HzC

do un alargamiento en la latencia de la aparicion de

estos potenciales provocados (Lewis y cols., 1973). H3C H

En cuanto a los efectos de la Cannabis sobre los neu-

rotransmisores, los estudios llevados a cabo en ani-

males, muestran que los niveles de serotonina au-

mentan (Truitt y cols., 1971b) y que las manipulacio- c5 Hil (n)
nes farmacolégicas de este neurotransmisor modifi- o)

can los efectos de la Cannabis (Adams y cols., H

1975b). Este efecto sobre la serotonina podria ser de-

bido a una reduccion en la captura de dicho neuro- delta -8 - trans-
transmisor (Banerjee y cols., 1975). Sin embargo, Fig 2 tetrahidrocannabinol
como estos autores lo indican, es probable que se ’

afecte el contenido cerebral de otras aminas

biogénicas.

C5H“ (n)

Estudios Conductuales

Existe diferencia de opiniones en cuanto a si la
Cannabis es o no productora de agresividad.
A juzgar por los reportes, esta sustancia puede pro-
ducir agresividad bajo determinadas condiciones ex-
perimentales. En ratas, la administracién de cannabis
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o anfetamina produce agresividad cuando estos ani-
males se han hecho previamente adictos a la morfina
(Carlini y cols., 1972) o bien cuando se les ha privado
de sueio paradéjico (Carlini y cols., 1974) y también
al administrarseles combinaciones de Delta-9-THC y
anfetamina (Evan y cols., 1976). Desde luego que
estos estudios no son concluyentes, pero dejan ver la
posibilidad de que la interaccién de la Cannabis con
otros farmacos puede producir agresividad.

En lo que respecta a los estudios de conducta
social en animales, los resultados son muy interesan-
tes. Miller y cols., (1976) estudiando monos someti-
dos a un patadigma de evitacion de tipo cooperativo,
encontraron que la administracion de 1.0 mg/kg de
Delta-9-THC provocé en los animales “estimulados”
(que debian responder con gesticulaciones), una dis-
minucion de la habilidad para gesticular y asi avisar
al mono receptor de la presencia del estimulo aversi-
vo. Sin embargo, el mono receptor aumenté su capa-
cidad para reconocer las sefales. Este hallazgo
podria tener alguna relacién con lo reportado por
Salzman y cols., (1976) quienes encontraron que la
Cannabis reduce las reacciones hostiies en volunta-
rios sometidos a situaciones frustrantes, pero que
ello depende de factores tales como la dosis, el me-
dio ambiente y la naturaleza del estimulo frustrante,
aunque parece claro que los factores determinantes
de la reaccion conductual son la actitud mental y las
reacciones biolégicas de los sujetos, y que el medio
ambiente tiene poca influencia(Hollister y cols.,1975).

Las pruebas de evitaciéon sefalan que la Cannabis
produce un incremento en la indiferencia al estimulo
aversivo en la rata, aunque no parece tener un efecto
en el aprendizaje dela evitacion (Wasery cols., 1976),
o en la discriminacién de estimulos (Greenberg y
cols., 1975); sin embargo, provoca un detrimento
constante en la variabilidad de ejecucion de pruebas
de atencién dividida (Macavoy y cols., 1975). Aun
mas, en estudios de coordinacién se ha mostrado
que el usuario crénico estd mas afectado que el no
usuario cuando experimentalmente ha consumido
Cannabis (Millstein y cols., 1975), y que presenta de-
ficiencias en pruebas de retenciébn de palabras
(Gianutsos y cols., 1976).

Estos estudios dejan mas incognitas que respues-
tas. Sin embargo, dos hechos quedan claros: prime-
ro, que la Cannabis posee efectos en detrimento de
la ejecucion de tareas complejas, y segundo, que
provoca una indiferencia al medio, tanto en animales
de laboratorio como en el hombre.

Uno de los autores que ha resumido recientemente
los efectos de la Cannabis es Graham (1976), quien
sefiala que entre las experiencias subjetivas mas fre-
cuentes estan las sensaciones de hambre y sed, se-
quedad de la boca y la garganta, palpitaciones y un
sentimiento peculiar de empatia aumentada, tranqui-
lidad y relajacién. Son menos comunes la incoordina-
cién motora y una incapacidad para comunicarse
verbalmente. Ahora bien, la sensacidén de estar “ele-
vado”, se refiere a una combinacién de mareo con la
conservacion de la conciencia del medio ambiente.
Existen dos efectos repetitivos y que podrian tener un
comin denominador: son la ya mencionada incapa-
cidad para comunicarse y la pérdida del sentido del
tiempo. La administracién de la Cannabis produce
una disminucion en la incorporacién de aminoacidos
a la célula, con la consecuente disminucién en la for-
macion de nucledtidos (Blevins y cols., 1976),
ademas de afectar el consumo de oxigeno, el cual se
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ve disminuido probablemente por una accion directa
sobre el metabolismo oxidativo tisular y en mitocon-
drias aisladas (Chiu y cols., 1975). Como es bien sa-
bido, el perturbar la formacién de nucleétidos o la
oxigenacién tisular trae como consecuencia un
bloqueo en la consolidacién de la memoria. Este fe-
ndmeno ya ha sido demostrado por otros autores
(Karniol y cols., 1975).

Tolerancia

Al discutir en esta revision los efectos de la Canna-
bis sobre el suefio en sujetos humanos, se han seia-
lado las diferencias entre efectos de la droga en
usuarios ocasionales y cronicos, lo cual muestra que
el uso crénico de esta sustancia produce el desarro-
lio de tolerancia farmacolégica, ademas de que apa-
recen signos de “rebote” en cuanto al suefio durante
la suspension de la administracién de la Cannabis
(Feinberg y cols., 1976). No es este el Unico aspecto
indicativo de la tolerancia, también ios efectos aut6-
nomos de la droga disminuyen con {a administracién
cronica; Jandhyala y cols., (1976) han demostrado en
perros que la administracion del Deita-9-THC duran-
te siete dias no produce los efectos cardiovasculares
de las dosis iniciales. Efectos semejantes se han re-
portado en cuanto al peso corporal, el cual sigue una
curva ascendente que sin embargo retorna a los ni-
veles del inicio del experimento después de alrede-
dor de 30 meses de intoxicacioén diaria (Huy y cols,
1976). Estos signos de tolerancia también se obser-
van en cuanto a la motilidad intestinal, temperatura y
actividad locomotora en ratones (Anderson y cols,
1975). En el hombre los efectos depresores respira-
torios también muestran una disminucién cuando la
Cannabis se consume crénicamente (Belville y cols.,
1976). Utilizando los derivados sintéticos que son
mas potentes que los naturales, se observa una dis-
minuciéon de los efectos cardiovasculares, respirato-
rios, y conductuales en el perro (Martin y cols., 1975)
y un descenso de los efectos subjetivos en el hombre
(Babor y cols., 1975). Esta disminucién de la respues-
ta del organismo con la administracion cronica de la
Cannabis, ha sido relacionada, aunque no en forma
concluyente, con un efecto metabélico sobre los mi-
crosomas hepaticos (Davis y cols., 1975).

Conclusiones

La Cannabis es una sustancia que ejerce efectos ya
sea directos o indirectos en la mayor parte de los 6r-
ganos y sistemas del organismo. La investigacion
biomédica y conductal no ha completado aun la
enumeracién de dichos efectos. Ciertamente algunos
componentes de la Cannabis poseen propiedades
que no son del todo indeseables y que pueden tener
algunas aplicaciones de utilidad para la salud,
siempre y cuando las prescripciones y dosificaciones
reciban un control adecuado. Asi es el caso del estu-
dio de padecimientos tales como el glaucoma. Inves-
tigaciones recientes han demostrado que el Delta-9-
THC disminuye la presién intraocular, por lo que
puede ser de utilidad como auxiliar en el tratamiento
de dicho mal (Hepler y cols., 1972; Shapiro y cols.,
1974; Purnell y cols., 1975; Cuendet y cols., 1976).

Otro efecto peculiar de la Cannabis es sobre el sis-
tema endocrino y gonadal. Esta droga puede produ-
cir cambios degenerativos en el tejido ovarico e inhi-
bicion de la luteinizacion, es decir, efectos antiestro-
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génicos (Dixit y cols., 1975, 1976). Estos efectos en-
ddcrinos parecen obedecer a un efecto directo sobre
el eje hipotalamo-hipofisiario, ya que la Cannabis
afecta también los niveles de cortisol y de hormona
de crecimiento (Benowitz y cols., 1976). En usuarios
ocasionales la Cannabis no afecta los niveles de tes-
tosterona, h. foliculoestimulante u h. luteinizante
(Gushman y cols., 1976) y no afecta la fertilidad en
ratas (Wright, 1976).

Otro aspecto que ha llamado la atencién desde
hace tiempo es la posible propiedad analgésica de la
Cannabis. Con este fin se ha utilizado inhalada, inge-
rida o untada y encontrado resultados en ocasiones
contradictorios. Gregg y cols., (1976a) estudiando la
interaccién de la Cannabis con la anestesia en cirugia
oral, encontraron que habia efectos claros de poten-
cializacion. Los pacientes que habian recibido Can-
nabidiol 72 horas antes de la cirugia, mostraron ta-
quicardia en forma anormal en el periodo postopera-
torio. En otro estudio del mismo autor, se sefiala que
los usuarios cronicos de Cannabis muestran res-
puestas emocionales mas intensas y por tanto inde-
seables cuando son sometidos a la anestesia para ci-
rugia oral (Gregg y cols., 1976b), concluyendo tras de
un estudio comparativo entre THC y diazepam y pla-
cebo, que su uso carece de ventajas aun como pre-
anestésico (Gregg y cols., 1976¢). En otros estudios
puede observarse que algunos de los componentes
de la Cannabis poseen efectos analgésicos; Sofia y
cols., (1975), han elaborado una clasificacién, basada
en sus experiencias en la rata. El Cannabinol seria
comparable a la aspirina, en tanto que el Cannabidiol
carece de efectos. Estos autores sugieren que el
Delta-9-THC y el extracto crudo de mariguana
poseen efectos semejantes a los analgésicos narcoti-
cos, mientras que el cannabinol podria ser compara-
ble a los analgésicos no narcoticos. Los derivados de
la Cannabis han sido estudiados en el hombre por el
grupo de Fernandez-Guardiola (1974c¢), determinan-
do que el Delta-9-THC carece de efectos analgési-
cos.

Por otro lado, también se ha sefialado que el Delta-
9-THC posee propiedades antihistaminicas (Turker y
cols., 1975), lo cual explicaria el efecto antitusigeno
que se ha atribuido a esta sustancia (Gordon y cols.,
1976).

Finalmente otro efecto interesante es que el Beta-
9-THC disminuye el nimero de convulsiones espon-
taneas en roedores del género Gerbillus, pero este
fendmeno esta sujeto al desarrollo de tolerancia, por
lo que para obtener el efecto deseado en forma cro-
nica se requieren dosis toxicas. Resultados semejan-
tes se han reportado usando el Delta-9-THC y sus de-
rivados hidroxilados en la rana (Karler y cols., 1974;
Coxy cols., 1975) y en pollos (Johnson y cols., 1975).

La Cannabis plantea muchas incognitas aun
cuando se conoce un gran nimero de sus efectos, los
cuales invariablemente estadn relacionados con la
dosis. Desafortunadamente, al tratar de determinar
los posibles efectos benéficos de la planta, se obser-
va que las dosis que podrian tener algun efecto tera-
péutico, por lo general producen los efectos indesea-
bles de la droga. Esto plantea la necesidad de agotar
los recursos de la investigacion biomédica y conduc-
tual a fin de lograr el control de las dosis y los efectos,
para lo cual se cuenta con el estudio exhaustivo tanto
de los compuestos naturales y sus derivados meta-
bélicos como el de los compuestos sintéticos de la
Cannabis.
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