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Sefior Editor,

El articulo sobre la desmitificacién del uso medicinal de la marihuana presenta una clara posicion
contra su legalizacion con argumentos médicos y sociales que lo avalan, se fundamenta en la experticia
del autor y siendo un articulo de seccidn especial, no es la intencidn del autor en esta oportunidad,
presentar una investigacion original lo cual si requeriria de una rigurosidad sistematica.

En el mismo se resalta que aun es insuficiente la evaluacion cientifica de la marihuana sobre sus efectos
con fines terapéuticos. Sin embargo se exponen los aspectos positivos de su uso médico respecto a
medicamentos derivados de dos cannabinoides: delta 9-tetrahidrocannabilol (dronabinol) y cannabinol
(nabilona). Por ejemplo, el uso del dronabinol en la estimulacion del apetito en pacientes oncoldgicos
y con VIH ™,

El uso de la nabilona, aprobado por la FDA, esta aconsejado en el manejo sintomatico de las nduseas
y vémitos que son consecuencia de quimioterapia; igualmente, en el tratamiento de la anorexia en
el VIH/SIDA I, También, se refiere el uso de marihuana, por via inhalada, con evidencia de buena
respuesta en pacientes con dolor neuropatico y dolor crénico ¥,

Cabe resaltar entonces, que la marihuana como tal, no ha sido aprobada como droga segura y eficaz
para ninguna indicacién médica por la Federal Drug Administration (FDA) . Los medicamentos
derivados de los cannabinoides (dronabinol y nabilona) estan indicados como paliativos de la emesis,
crisis convulsivas y dolor neuropatico crénico basado en estudios aleatorizados ©'.

En revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorizados y estudios prospectivos observacionales
alargo plazo de los ultimos ocho afios se evidencia que no hay pruebas suficientes de ningun beneficio
de los cannabinoides (dronabinol, nabinol, marihuana medicinal, o tetrahidrocannabinol/cannabidiol
en aerosol) para tratar el dolor en el céncer, el dolor de origen reumatico y gastrointestinal, asi como
la anorexia en el cancer o el SIDA®7, Estas investigaciones no han evaluado los efectos dafiinos a largo
plazo . Ademas, su uso podria resultar adictivo como lo es en el caso del dronabinol .

El uso de marihuana también se ha asociado a multiples efectos adversos, algunos de los cuales han

sido determinados en investigaciones con un alto nivel de confianza #; como ocurre con la adiccién
cuando se hace un abuso de la sustancia.
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Otros efectos adversos, respaldados por investigaciones de
confianza moderada, fueron desarrollo anormal cerebral,
progresion hacia el uso de otras sustancias ilicitas, el
desencadenamiento o exacerbacion de los sintomas en la
esquizofrenia, depresién o ansiedad.
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