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RESUMEN

Actualmente existen muchas drogas ilicitas, pero Cannabis sativa (marihuana) es
indudablemente una de las mas consumidas a nivel mundial. Sus efectos son diversos
debido a la gran cantidad de compuestos que posee, de entre los cuales los
cannabinoides han asumido un papel protagonico en las investigaciones mas recientes
sobre agentes anticancerigenos. Estas sustancias pertenecen a una familia de
compuestos terpeno-fendlicos, los cuales ejercen la mayoria de sus acciones al uniry
activar receptores especificos en el organismo, llamados receptores cannabinoides
CB1y CB2. Se ha demostrado que los cannabinoides tienen efectos antiproliferativos y
antiangiogénicos en modelos de cancer tanto in vitro como in vivo. Estos compuestos
regulan procesos fundamentales de sefializacion involucrados en la supervivencia,

invasion, angiogénesis y metastasis celulares. El propdsito de este articulo es hacer un
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estudio sobre los principales cannabinoides y su efecto en los receptores CB1 y CB2
como agentes terapéuticos. Asimismo, se discutira sobre la legalizacion de la
marihuana que representa un gran desafio en la actualidad, ya que es necesario
reformar la legislacion para usar Cannabis sativaen el desarrollo de farmacos efectivos

contra diferentes enfermedades.

Palabras Clave: Cannabinoides, Cannabis sativa, receptores CB1y CB2, cancer, agentes

anticancerigenos, legalizacion de la marihuana
ABSTRACT

Nowadays there is a great number of illegal drugs, but Cannabis sativa (marijuana) is
undoubtedly one of the most consumed ones worldwide. Its effects are diverse
because of the large number of compounds it has, among which cannabinoids have
assumed a leading role in the latest research on anticancer agents. These substances
belong to the family of terpene-phenolic compounds, which perform most of their
actions by binding and activating specific receptors in the body, known as CB1 and CB2
cannabinoid receptors. Cannabinoids have shown to have antiproliferative and
antiangiogenic effects both in vitro and in vivo in different cancer models. These
compounds control key cell signaling pathways involved in cell survival, invasion,
angiogenesis, and metastasis. This paper aims at studying the main cannabinoids and
their effect on CB1 and CB2 receptors as therapeutic agents. In addition, the
legalization of marijuana, which is currently one of the most controversial issues, will
be discussed since it is necessary to reform the law so that Cannabis sativais used to

develop effective medications against various diseases.

Keywords: Cannabinoids, Cannabis sativa, CB1 and CB2 receptors, cancer, anticancer

agents, legalization of marijuana.




INTRODUCCION

La planta Cannabis sativa,
también conocida como cafiamoindico,
ha sido utilizada desde hace mas de
8,000 anos y su uso se ha extendido por
todo el mundo. Tal difusion ha sido

causada por sus usos analgésicos,

anestésicos, recreativos e incluso
textiles (Suero-Garcia, Martin-Banderas
y Holgado, 2015). Esta planta contiene
tres clases principales de moléculas
bioactivas: flavonoides, terpenos y mas

de 60 tipos distintos de cannabinoides

(Deiana Serena, 2012).

Figura 1. Cannabis sativa. Imagen tomada de https://www.civilized.life/articles/what-

is-cannabis-sativa/ Consultada el 19 de noviembre de 2017.

Los cannabinoides constituyen
los compuestos activos de la planta de
la marihuana, pero su uso ha sido
cuestionado debido a sus efectos
psicotrépicos adictivos. El
constituyente mas activo de la plantaes

el delta-9-tetrahidrocannabinol (A°-

THC), el cual fue descubierto entre 1940
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y 1960 (Adams, 1942) y proporciono la
oportunidad para identificar la
actividad molecular de varios tipos mas
de cannabinoides y receptores

cannabinoides.

Los cannabinoides pertenecen a
una familia de quimicos complejos

(compuestos terpeno-fendlicos) que


https://www.civilized.life/articles/what-is-cannabis-sativa/
https://www.civilized.life/articles/what-is-cannabis-sativa/

ejercen la mayoria de sus acciones al
unir y activar receptores especificos
acoplados a proteinas Gai, llamados
receptores cannabinoides, CB1
(receptor central) y CB2 (receptor
periférico), respectivamente (Bosier,

Muccioli, Hermans y Lambert, 2010).

Los receptores de tipo CB1 se
localizan de manera ubicua con mayor
presencia en el sistema nervioso central
(ganglios basales, hipocampo, cerebelo
y corteza), donde median los efectos
psicoactivos de los cannabinoides
(Rodr et al., 2005). También estan
presentes en las terminaciones
nerviosas periféricas; en los tejidos
extraneurales como testiculos, utero,
endotelio vascular, ojo, bazo, iledn;y en
los adipocitos (Console-Bram, Marcu y
Abood, 2012). En general, la
distribucion del receptor CB1 esta
estrechamente relacionada con los
efectos farmacoldgicos que los
cannabinoides producen (Katona vy
Freund, 2012; Lu y Mackie, 2016;
Mechoulam, 2016). Por ejemplo, la gran

densidad de este receptor en ganglios

basales se correlaciona con el efecto de
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los cannabinoides sobre la actividad
locomotora y en areas hipocampales y
corticales sobre el aprendizaje, la
memoria y los efectos anticonvulsivos
(Hyder, Stanchina, Goldberg y Pao,
2017). A nivel subcelular, el receptor
CB1 se localiza en mitocondrias del
musculo estriado, cuya activacién por
THC reduce la respiracion mitocondrial
al igual que en el cerebro (Atance,

2017).

La expresion del receptor CB2 se
restringe principalmente a elementos
particulares del sistema inmune (area
enriquecida del linfocito B) (Atwood,
Straiker y Mackie, 2012). Los receptores
CB2 se expresan en muchas células
derivadas de macréfagos, incluyendo
microglias, macréfagos circulantes,
osteoclastos y osteocitos, células
dendriticas y células hepaticas de
Kupffer. La expresién del receptor CB2
esta sujeta a unaregulacion estrictay es
altamente inducida como respuesta a
inflamacién o después de alguna lesién
tisular, como en el caso de las neuronas.
Asimismo, los receptores CB2 modulan

la respuesta inmune tanto positiva



como negativamente (Atwood 'y

MacKie, 2010). En cualquier caso, no se
ha observado que su activacién

produzca efectos psicoactivos y parece
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ser el responsable de las propiedades
inmunomoduladoras de la marihuana

(Atance, 2017).
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Figura 2. Distribucion de receptores CB1 y CB2. Imagen tomada de
http://www.fundacion-canna.es/ Consultada el 19 de noviembre de 2017.

Los receptores cannabinoides y
sus ligandos endégenos, denominados
sistema endocannabinoide, se han
usado como dianas moleculares
putativas para el tratamiento de
diversas enfermedades, incluyendo
cancer, enfermedades

neurodegenerativas (enfermedad de
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Alzheimer, mal de Parkinson,
enfermedad de Huntington, etc.),
dolores neuropatico e inflamatorio,
glaucoma, esclerosis multiple,
trastornos cardiovasculares, obesidad,
entre otras (Bosier, Muccioli, Hermans y

Lambert, 2010).
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Recientemente, se ha explorado
el papel de los cannabinoides en
diferentes areas, incluyendo |la
investigacion contra el cancer. Esta
enfermedad es causada por |la
proliferacion descontrolada de células
y la habilidad de éstas de invadir otros
tejidos y propagarse. Los agentes
anticancerigenos funcionan como
agentes de apoptosis, agentes del ciclo
celular defectuoso o agentes de dano al
ADN. Uno de los descubrimientos mas
importantes en este tema ha sido el uso
de cannabinoides para el tratamiento
del cancer por su capacidad de eliminar
tumores selectivamente. Varios
estudios preclinicos sugieren que A°-
THC y otros cannabinoides naturales,
agonistas de cannabinoides sintéticos y
endocannabinoides tienen efectos
anticancerigenos in vitro contra
gliomas, epitelioma tiroideo, linfoma,
neuroblastoma y cancer de mama,
pulmén, piel, utero, préstata y
pancreas (Sarfaraz, Adhami, Syed, Afaq
y Mukhtar, 2008). Estos hallazgos

también han sido respaldados por

estudios in vivo donde la mayoria de los

efectos de los cannabinoides estan

mediados por CB1y CB2.

Ademas, los efectos paliativos
de los cannabinoides incluyen la
inhibicidn de nauseas y emesis
asociadas con la quimioterapia o la
radioterapia, la estimulacion del
apetito, el alivio del dolor, la elevacién
del estado de animo y el alivio del
insomnio en pacientes con cancer

(Atance, 2017).

Este articulo se enfocara en un
analisis de la controversia que existe
con respecto al uso de los
cannabinoides por sus implicaciones
negativas en el cuerpo humano y se
mencionaran las posibilidades de
aplicacion terapéutica principalmente
como agente anticancerigeno y como
dianas para el desarrollo de farmacos
nuevos. Ademas, se hara hincapié sobre

la situacion legal de Cannabis sativa.
RECEPTORES CANNABINOIDES

Los cannabinoides pueden
clasificarse en tres grupos segun su

origen: cannabinoides enddgenos

(endocannabinoides),




fitocannabinoides y cannabinoides
sintéticos (Deiana Serena, 2012).
Asimismo, se han identificado sus
dianas moleculares putativas
(receptores CB1, CB2 o TRPV1). Los
efectos centrales y periféricos de los

cannabinoides se basan en la activacion

del receptor CB1.
Cannabinoides enddégenos

Los cannabinoides enddgenos
producidos en nuestro cuerpo incluyen
moléculas de lipidos que contienen
acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, amidas, ésteres y éteres
que se unen a los receptores CB1 o CB2
(Cervantes y Gonzalez, 2011). Los
endocannabinoides actuan
principalmente como
neuromoduladores o0  mensajeros
retrogrados que afectan la liberacion de
varios neurotransmisores en los tejidos
periféricos y neuronales. También
actian de manera importante en la
inflamacion, la sensibilidad a la insulina
y el metabolismo de la grasa y la
energia. Dos de los endocannabinoides

mejor caracterizados son la N-

araquidonil-etanolamida (AEA-
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anandamida) y el 2-araquidonil glicerol
(2-AG), los cuales afectan el estado de
animo, el apetito, la sensacién de dolor,
la respuesta inflamatoria y la memoria

(Chakravarti, Ravi y Ganju, 2014).
Fitocannabinoides

Los fitocannabinoides sélo se
conocen de manera natural en
cantidades significativas en la planta de
cannabis y se concentran en una resina
viscosa que se produce en estructuras
glandulares conocidas como tricomas.
El A°-THC, el cannabidiol (CBD) y el
cannabinol (CBN) son los
cannabinoides naturales principales
(Russo, 2011). Otros cannabinoides
comunes son cannabinodiol (CBND),

cannabigerol (CBG), cannabicromeno

(CBC), cannabiciclol (CBL),
cannabivarina (CBV),
tetrahidrocannabivarina (THCV),
cannabidivarina (CBDV),
cannabicromevarina (CBCV),
cannabigerovarina (CBGV) y

cannabigerolmonoetiléter (CBGM).

Cannabinoides sintéticos



Los cannabinoides sintéticos
han sido sumamente utilizados como
agentes farmacoldgicos, tanto in vitro
como in vivo, para obtener una vision
mas detallada de la acciéon de los
cannabinoidesy, asi, evaluar su posible
uso clinico. Se ha demostrado que
tienen actividad tanto antineoplasica
como pretumoral segun el tipo de
agonista, los tejidos diana, la via de
administracion, las dosis y la duracion
del tratamiento (Nasser et al., 2011).
Los cannabinoides sintéticos se
clasifican en funcién de la estructura
quimica de las moléculas y son capaces
de desempefiar una activacién mas
selectiva de los receptores
cannabinoides.

CONTROVERSIA E IMPACTO SOCIAL

La planta Cannabis sativa,
conocida popularmente como
marihuana, es la droga ilicita mas
consumida a nivel mundial. En el
Informe Mundial sobre las Drogas,
emitido en 2016 por la UNODC (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2016), se informa que
alrededor de 3.8% de la poblacion

mundial habia consumido estadroga en
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2014, destacando que esta cifra habia
permanecido constante desde 1998. Sin
embargo, el aumento del consumo en
los ultimos afios ha sido paralelo con el
aumento de la poblacion mundial,
siendo América seguida de Africa los
mayores continentes productores y
consumidores de esta planta, cuya
popularidad por su consumo esta en un
amplio rango de individuos de entre 15

a 64 anos de edad.

La popularidad de los
cannabinoides se debe a los efectos que
producen en los consumidores por sus
principios activos. Dichas sustancias se
clasifican en dos grupos: cannabinoides
naturales y cannabinoides sintéticos.
Los fitocannabinoides, que
corresponden al primer grupo, son los
componentes primordiales de la planta
Cannabis sativa y estan representados
por el A°-tetrahidrocannabinol,
responsable principal de los efectos
psicoactivos de dicha planta, tanto en
su forma herbal (marihuana o cannabis
en bruto) como en el hachis (resina de

cannabis), y por mas de 60 compuestos

de la misma familia entre los que
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destacan el cannabinol (CBN), el
cannabidiol (CBD) y el cannabigerol
(CBG), los cuales proporcionan las

propiedades biolégicas demostradas y

Cannabidiol (CBD)

OH

O
H

Cannabigerol (CBG)

las peculiaridades de esta especie
vegetal (Ramoén, Simoén, Barbara,

Fernandezy li, 2017).

Cannabinol (CBN)

Figura 3. Estructuras quimicas de los principales cannabinoides presentes en la

planta Cannabis sativa. Imagen modificada de Sociedad Espafiola de Investigacion

sobre Cannabinoides (Cervantes y Gonzalez Claudia, 2011).

En 1964, Meucholan y Gaoni
lograron la caracterizacién de la
estructura quimica del delta-9-
tetrahidrocannabinol (A°-THC) y, con
base en esta estructura, notaron que al
tener propiedades hidrofdbicas es un
componente sumamente liposoluble, lo
cual facilita que el organismo lo

Los efectos que comunmente se

conocen debido a este cannabinoide
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absorba y aparezcan los efectos que
produce. Ademas, al ser el
cannabinoide presente en mayor
cantidad en comparacién con los otros
componentes, éste es el principal

psicoactivo existente en el género

Cannabis.

pueden variar segin la via de

administracion, la dosis empleada, el



tipo de planta utilizada y el modo de
preparacion. Entre los efectos que se
manifiestan, destacan somnolencia,
tranquilidad, y percepcion alterada del
tiempo y del espacio. En casos de una
alta ingesta del cannabinoide A®-THC,
es decir, 0.5 mg/Kg, se puede
experimentar alucinaciones visuales y
auditivas, sensacion de felicidad,
excitacion, euforia y ataques de
hilaridad, pero estos efectos son

acompainados de un estado depresivo

posterior al consumo
(Netzahualcoyotzi-Piedra, Munoz-
Arenas, Martinez-Garcia,  Floran-

Gardufio y Limén-Pérez de Ledn, 2009).

Por otro lado, investigaciones
recientes demuestran efectos benéficos
de ciertos cannabinoides, como los del
cannabidiol (CBD), sustancia que no
posee propiedades psicoactivas pero
tiene una gama amplia de efectos
terapéuticos potenciales para diversas
enfermedades y las propiedades
necesarias para antagonizar los efectos
ocasionados por A°-THC (Suero-Garcia,

Martin-Banderas y Holgado, 2015).

Actualmente, hay nuevos vy
mejores conocimientos acerca del
sistema endocannabinoide, los tipos de
receptores, las sustancias
cannabinoides y la atribucién de
efectos medicinales a ciertos
cannabinoides, los cuales han
ocasionado que en los ultimos afios la
iniciativa de legalizar el consumo de
Cannabis sativa en cualquiera de sus
formas y derivados naturales haya
tomado fuerza. También hay un
creciente interés por parte de diversas
compaiiias farmacéuticas en buscar
derivados activos para su uso clinico,
pero con esto también ha surgido cierta
controversia ya que, si bien las
investigaciones recientes demuestran
los efectos benéficos, es verdad que no
se pueden hacer a un lado los efectos
nocivos producidos y los costos sociales

que se desencadenarian (Carolina y

Bahena, 2013).

CANNABINOIDES COMO  AGENTES
TERAPEUTICOS EN EL TRATAMIENTO

CONTRAEL CANCER

Estudios recientes demuestran

una serie de aplicaciones terapéuticas




del cannabis como agente potencial
anticancerigeno. Los componentes
activos de Cannabis sativa, los
cannabinoides, imitan los efectos de los
cannabinoides endégenos al activar los
receptores cannabinoides especificos,
especialmente CB1 y CB2 que estan en
las células involucradas en el
funcionamiento del sistema inmune.
Los cannabinoides desempefan un

papel activo en la regulacién de las vias

lPKA I—il Raf |

de sefalizacion  celular claves
involucradas en la supervivencia
celular, la invasidn, la angiogénesis y la
metastasis. En realidad, el delta-9-
tetrahidrocannabinol, principal
cannabinoide bioactivo de la planta, ha
sido recetado para las nauseas y los
vomitos inducidos por la quimioterapia
contra el cancer y por la anorexia

asociada con el sindrome de desgaste

del SIDA.

Cannabinoide

CB1/CB2
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|
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Figura 4. Esquema de la sefializacion mediada por cannabinoides en células

cancerigenas. Los cannabinoides activan los receptores CB1 y CB2, los cuales




modulan diversos objetivos como respuesta. Imagen modificada de Oncotarget
(Chakravarti, Ravi y Ganju, 2014).

En el cancer, la sefializacion es
mediada por los receptores CB1 y CB2,
donde su amplia distribucion regula
diversas funciones fisiologicas
centrales y periféricas, como el
desarrollo neuronal, los procesos
neuromoduladores, el metabolismo
energético y otras; sin embargo, estos
receptores también son responsables
de la proliferacién, motilidad, invasién,
adhesion y apéptosis de las células
cancerigenas tanto in vitro como in
vivo. La activacion de los receptores
CB1y CB2 conduce a diferentes eventos

como la afectacion de los canales de

Ca¥ y K, la modulacion de la

adenilciclasa y de los niveles de AMP
ciclico (c-AMP) en la mayoria de los
tejidos, y la regulacion de miembros de
la familia de las proteinas quinasas
activadas por mitégenos (MAPKs) como
senales extracelulares reguladas porlas
quinasas 1y 2 (ERK1y 2) via p38, MAPK
y c¢-Jun N-terminal quinasa (JNK)
(Bosier, Muccioli, Hermans y Lambert,
2010).

En la Tabla 1, se resume el
papel anticancerigeno de algunos
cannabinoides en procesos
tumorigénicos y en otros procesos

fisiologicos.

Nombre del
Cannabinoide
(Abreviaturay Diana)

Estructura

Funciones
Desempenadas




Anandamida (AEA)
Agonista de CB1

2-araquidonil-
glicerol (2-AG)

AgonistadeCBly
CB2

A°-
tetrahidrocannabinol
(A°-THC)

AgonistadeCBly
CB2

NE-
tetrahidrocannabinol
(AS-THC)
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Analgésico,
antiemético,
estimulante del
apetito, inhibidor del
crecimiento tumoral
(Mimeault, Pommery,
Wattez, Bailly y
Hénichart, 2003)

Analgésico,
antiemético,
estimulante del
apetito, inhibidor del
crecimiento tumoral
(Mimeault, Pommery,
Wattez, Bailly y
Hénichart, 2003)

Analgésico,
antiemético,
estimulante del
apetito, inhibidor del
crecimiento tumoral
(Mimeault, Pommery,
Wattez, Bailly y
Hénichart, 2003)

Agente antitumoral,
inhibidor del consumo
mitocondrial de O; en

esperma humano,
antiemético,
estimulante del




Agonistade CBly
CB2

Cannabidiol (CBD)

Agonista de CB1

Cannabigerol (CBG)

HU-308

Agonista selectivo de
CB2

CH,OH
OCH,

H,C

apetito (Donadelli et
al., 2011)

Agente antitumoral,
atenuante dela
catalepsia,
inmunosupresor,
agente inflamatorioy
antiinflamatorio
(Gomes, Del Bel y
Guimaraes, 2013)

Esclerosis multiple,
antiemético, agente
antiinflamatorio,
tratamiento para
trastornos
neuroldgicos (Deiana
Serena, 2012)

Inhibidor del
crecimiento tumoral
en glioma, carcinoma

de piely linfoma
(Mimeault, Pommery,

Wattez, Bailly y

Hénichart, 2003)
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AgonistadeCBly
CB2

Analgésico,
antiemético,
estimulante del
apetito, inhibidor del
crecimiento tumoral,
esclerosis multiple
(Braida, Pozziy
Cavallini, 2001)

Tabla 1. Cannabinoides, estructura y funcion desempeiiada en diferentes procesos

fisioldgicos. Tabla modificada de Oncotarget (Chakravarti, Ravi y Ganju, 2014).

ASPECTOS LEGALES REFERENTES AL
USO DE LOS CANNABINOIDES

PROVENIENTES DE CANNABIS SATIVA

Elgran desafio actual para lograr
un uso correcto de la marihuana es el
desarrollo de nuevos farmacos que
permitan eliminar los diferentes
efectos adversos de la molécula o
moléculas cannabinoides empleadas
para poder atacar sélo a la enfermedad

diana.

En varios paises se ha legalizado
la marihuana debido principalmente a
que se puede consumir con fines
terapéuticos, pero hay muchas lagunas
en materia legal que dificultan el
aprovechamiento adecuado de sus
curativas.

propiedades Algunos
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ejemplos de esto son eluso, laventayla
posesion ilegal de Cannabis ante la ley
federal en los Estados Unidos. Sin
embargo, el uso de la marihuana esta
permitido para propésitos terapéuticos
en 17 estados, los cuales son: Alaska,
Carolina del Norte, Colorado,
Connecticut, Massachusetts, Michigan,
Nueva York, California, Nevada,
Oregdn, Minnesota, Nebraska, Maine,
Ohio, Mississippi, Hawai y el Distrito de
Columbia. Como resultado de esta
anuencia, las autoridades del estado de
California han detectado que los
usuarios avalados en los registros
médicos estadounidenses como
pacientes que padecen enfermedades

tales como esclerosis multiple han

aumentado de manera excesiva,
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cuando en realidad no se les ha
diagnosticado la enfermedad, lo cual

evidencia que esta planta también se

W el
H llegal pero despenalizada
llegal pero usualmente sin pen;
B llegal
Sin informacién

g .
(S

estd usando para  propositos

recreativos (Carolina y Bahena, 2013).

Figura 5. Situacion legal de la marihuana en el mundo en 2014. Imagen

modificada de: http://singleseed.com/world-marijuana-news/

Por otro lado, solamente dos
estados americanos permiten el
consumo de marihuana con propdsitos
recreativos (Colorado y Washington),
pero tales estados aun no han podido

México es conocido a nivel
mundial como uno de los paises con
mayor trafico de drogas en el mundo,
con Cannabis sativa como el principal
producto traficado (Gamboa vy
Gutiérrez, 2013). La lucha contra las
drogas ha generado practicamente una

guerra y un desafio constante, asi que a
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aprobar toda la normatividad necesaria
para regular la produccidon, la
comercializacion y el consumo de esta

droga.

través de la legislacidn y la politica se ha
tratado de encontrar al menos una
disminucion del problema. Por
consiguiente, la legalizacion contempla
mas que los beneficios terapéuticos al
incluir aspectos politicos, sociales y

econdmicos asociados con el trafico de


http://singleseed.com/world-marijuana-news/

esta droga (LOpez Dazay Gémez Garcia,

2014).

Por medio de la despenalizacion
del consumo de marihuana, se intenta
tener un impacto en los ambitos
econdmico, social y cultural al reducir
la capacidad de produccion, corrupcion
y violencia del crimen organizado y
destinar los recursos monetarios
incautados a la persecucion de las
organizaciones delictivas, al sector
educativo y al sector salud. No
obstante, hay argumentos en contra,
tales como evitar estragos a terceros
debido principalmente a la inhalacién
del humo, evitar el aumento de la
demanda de Cannabis sativa, preservar
la moral y evitar la agresividad de los
consumidores y problemas de salud

publica (Carolina y Bahena, 2013).

Es muy importante que se haga
un analisis exhaustivo de las ventajas y
desventajas de la legalizacion de la
marihuana antes de que |las
autoridades tomen una decision, pues
ésta podria ser contraproducente; sin
embargo, en caso de que laopcidon de la

legalizacién no sea viable, se deben

BUAP

buscar alternativas para obtener los
compuestos que son de interés clinico,
sin alterar el orden publico para lograr
un beneficio social y mejorar la calidad
de vida de aquellos pacientes que
necesiten tratamientos que involucren
compuestos activos de la planta

Cannabis sativa.

Otro gran reto que se debe
enfrentar es el enorme interés
econdmico  de las compaiiias
farmacéuticas, las cuales estan
compitiendo por el monopolio del
cannabidiol, un componente de la
marihuana que no tiene propiedades
psicoactivas. Segun Motherboard, en
los Estados Unidos hay compaiiias
farmacéuticas presionando para que se
legisle a favor de la legalizacion del
aceite de CDB para convertirlo en
medicamento y para que la FDA (Food
and Drug Administration) apruebe este
asunto. Aunque esto podria causar
resultados benéficos por los efectos
medicinales potenciales de los
cannabinoides mencionados

anteriormente, desafortunadamente

también significa que para asegurar su



lugar en el mercado las compafiias
farmacéuticas intenten eliminar el uso
legal de otros productos de cannabis
que son naturales y mucho menos

costosos.

El objetivo de la FDA es evitar la
tendencia de la industria farmacéutica
a  establecer aseveraciones de
ilegalidad sobre el cannabis y
cuestionar el uso de todos los
productos de CBD, debido a que los

medicamentos con este compuesto

estan en espera de la aprobacién.

Debemos  asegurarnos de
continuar involucrados en el proceso
politico relativo a la legalizacion de la
marihuana en México porque, al
hacerlo, estamos asegurando que se
utilicen compuestos benéficos de esta
planta para salvar miles de vidas que,
de lo contrario, podrian ser destruidas
por la adiccion a analgésicos con
consecuencias mortales. En caso de
hacerlo asi, existe el riesgo de que las

compafiias farmacéuticas se conviertan

en un monopolio en detrimento de la

sociedad.

CONCLUSION

Los cannabinoides constituyen
un conjunto de compuestos con
grandes aplicaciones medicinales
potenciales a corto y mediano plazo. El
interés por estas sustancias y sus
efectos terapéuticos han ocasionado
que haya cada vez mas estudios
relacionados con este tema. Por lo
tanto, es necesario incluir el punto de
vista legal para asumir una postura
consciente y responsable al colocar en
una balanza tanto los aspectos
positivos como negativos asociados
con la legalizacion de la marihuana ya
que, si bien se han reportado efectos
benéficos, también se han observado
actitudes irresponsables y negligentes
por parte de los consumidores de
marihuana en paises que han optado
por su legalizacion. Finalmente, la
sintesis de sélo aquellos cannabinoides
de interés clinico representa una

alternativa mas eficiente para evitar los

diversos efectos negativos.
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