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Estlmado Llcénciado c*titto Lufn:

De 6nfómidad @n el olco emitido po¡ a un dád de Asesoda de Tesis dé
lechá tfes de lebE¡o deL año dc mll o¡ce, me perñito inicmárré qué as*oré e
trábajo de 1$s de a bachiller ngrid Alejándra rMedina lvonzón, que anleriomente
Só iNt]fuIAbA: ' LA LEGALZAC]ÓN DEL DELTO DE POSESLÓN PARA EL
CONSUI\¡O DE LA MARIHUANA EN PACIENIES CON ENFERMEDADES
CRÓNICAS.. sin embárgo á.tua mente se iitua: '... LA LEGALTZACTÓN DE LA
¡¡AR]HUANA PARA PAC ENIES CON ENFERMEDADES CRóÑICAS Y
TERMINALES EN GUAÍEMALA . Por o que me es gEto hace. de su

La tesls aba@ u¡ amp io @nlenido técñi6 y c énl'fco Elacionado @n la
iñporla¡ci. de legalla. a marihuana pa€ pácienles @¡ enfemedades
cóni@s yreminales en.u6t¡ó pais

2. Los métodos utillz¿dos tueron lossiguentes:ana itico, que dioá @noóer
la imporlancia de la madhuana pa¡a pácienies @ñ énrer¡edadés
cróni€s y iemina*, e nducrivo señ¿16 sus aEcleristies y e
dedr( lvo oue dio a @_fter la Ég-l¿có. ¿ciu¿



Lic. Jorg€ Oswoldo Dloz coho

Abogqdo y Noiario

3. PaE d*arollar la lesis e ul¡izó a meipdologia adsuada de tipó
documental, de @Éclerjlrldi6 póposiliva y de caÉcte¡ dogmát@. Las
t4nl@s que se emdeaón rueo¡: la elaborac¡ón de lichas de tÉbao en
sus aristas de rchas de resumen y fichas terllales, lá elaboÉcrón de
fchas biblográficas, l¿ consu ia de documenios Elacionádos cón ettema

4. La reda@ión uiilada6 aadecuaday értemaes abordado de u¡afoma
sisleñática de iácil comprensión y didácti.a abarcando ante@denres
deriniciónes y docr na.

5 Las conc us ones y las r@mendacions se relaciona¡ entre sl y con c
€pitilos de la iesis. La aútóra aporto a tEbájo sus pópias opnones y

6 Los objei vG establ€ciéror lo esenciat de la ne€idád de leqati¿ar ta
ms'iruána o¿É p¿cFTes con en¡ermed¿des L ó1@s y te¡mi.ate-s

7. La bibiografa empleadá es lá adecuada y se ajusla perreclameñte al
anáiss del lema inv6tiqado Lá hipoiests panteadá, sé omprcbó a¡
.dj€r que es tundaménlal la €allación de la manhuana paE pácie¡rés
@n enfemedad* có¡i€s y teminales 6n Gualemala.

Es por lo antes me¡conado, qle 6ñsideú que et lÉbájo ds t*s te¡a os
.equisirG n@sanos que estab @ elA¡ticuto 32 de Nomat¡vo pá¡a a EtaboEción
de Tesis de Liencálura €n C encias Juridcas y Soceles y det Examen GeñeÉt
Públco, por Io que eñro DTCTAMEN FAVORABLE. para @n¡nua! con tá
tram¡1ac¡ón @rcspondienle, previo a ophr el gEdo académ @ de Li@nciada e¡
C enciás Juridi€s y Sociales
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I]NÍDAD ASESORIA DE TESIS DE L4 FAC¡JLTAD DE CIENCIAS
JURÍDICAS Y SOCIALf,S. Guaremala, veinle deju¡io de dos ril once

Arenr¿mónre, pase ¡r { ¡ rd)LICENCIADO ( A)TRAFAEL GODiNEZBOLAÑOS,
p¡r¡ que proceda a revisÍ el l.¿b¡jo de tesis del ( de ll ) esludi¿nte: INGRID
ALEJlNDR\ \ITDI\A \IO\/ó\ I' ,."dU -L¡ LEC\I 17\I'IÓ\ DF LA
MARIü[A-\^ ¿\R,\ PA(rtNr¿S CO\ Ll\flRMLrraD¿s (RON|(ls )
TERMINALES EN GUATEMALA",

Me pen¡ilo h¿cér de su conocimiento qtre está facullado (a) para ¡ealiz¡r las
nodilicacio¡es de t¡rm¿ ) l¡ndo quc le1€¿n por objÚo nejoE¡ la nrle$UacióD.
asimismo, de! titulo de ra¡ajo de fts¡ E¡ e¡ dictanen corespondienre debe hace¡
co¡s¡r el con¡enido del Afticulo i2 dcl Noma¡ivo paft h Elaboración de Tesh de
Licenciatur¡ en Ciencias Iuridicas y Sociales y del E\ame¡ Geneml Público, el cual
dioe: 'ruio er ¿ssor coNo d Eris

sl¡5reom¡daciongrhbibliogj¡f
d.eDnñdn .r ¡nb¿lo dc i'\qriB{ció

."ñiil tr.^,"
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Guaremala, r de aeo5to dezof.

carlos Manuel CasrD Monroy,
Jel€ de la Unidad d€ aeeorf¿ dr TesG
Fa.u¡t d d€ C¡encias Juridicas y socials
Un ivers¡dad de San C¿ rlos de c uat€nal¿

úmo úmer, dormir, diltdeBe,reguiruna lonveb¿rióft tener irkreses, etc

rien.iado C¿sto Mónroy:
Respétuolamente me refie¡o a la provide¡ci. de ¡a Unidad ¿ su d¡gnó .ar8o, dé fe.ha
ve¡nte de ¡uniode dos mil onc€, que conri€ns nidesign¿.ión (omo r€v¡sor deltEbajode
tE'Jg JNtitUIAdO iTA LEGALIZACIÓN PARA PAqENTES CON

ENFERMEDADES CRóN¡CAs Y TERMINATEs 
'TESENIAdO 

PÓT IA

esiud¡anre INGRID ALEJANDM MEDINA MON2óN, ón el objdo de aEradeer el honor,
.uñplnñ¡desi8badón y rendield¡.tamensolicitado en los le¡minos sigu¡entes:

l) A¡tes d€ rerern@ ¿lten¿ de fondo, efedué.€visión ¡.ortuñbrada en el teerio del
CUUR y controbé que no apa¡ece ni¡guna tesG de lk€¡.iaiura, que d€sa'oll€ este
arpe.to del .¿npo jurídi.o g!¡tétu¡t€.o.

l¡) como resultado de la revkión deljnrorm€ l¡na¡ y ai @nclun mi fun.ión, salvonejor
oD¡n¡ón téok¿ en @rtñrio, .oneiderc qúe se omple s!fl.i€ntem€¡te (on los requ¡s¡tos
señá¡¿dos en el artkulo 32 del Norh¡tivo pará ¡a Elaboración d€ Tesis de Lic€ñci¿t!ra €n
C¡enciar ,u¡idj.¿s y so.i¿lei, pus * uti¡izó la netodologí¡ y las téoicas de invett€¡ción
¡de.uadar, re dk€ñó 8ráf¡os, énlrev¡stat se ¿n¡llzó logld¡dón .oñparada,
ju rispru d€n.ia y se irterp retó los datos o bten¡dos, L. b ibliogr¿fla uti¡i¿da €s ad.tu¿dá y
suli.iente. l¡s (onclusio¡€s y recone¡da(iones son .oherenter y @rsecuentes con el

ul) En apoyo ¿ mir aseve.aciones, le com€nto que ¡a bae .iertffi.a d€ la tesis no ¿s
dcllsivámente juldk¿ porqu€ al deefó¡lar la ¡nv6tig¿.¡ón, que debido a r. raruElea
de¡ tema, ¡esultó ¡n€ludib¡e abordar áspectos qulmicos, biológ¡.6, boilni.os, médjcos,
r¡ológiot di.omo l¡ hírtori¡ d€l us del n€dicamento, ccno parre de una .ultura, o de
una rer'6ó n y €tpe.ia lmente .o n f¡nes pa l¡¿t lvos (que nun.a .u¡¿t ivd), en l¿ proclra del
p.e más to¡erabl€ ha.ja €l Ínal d€ los enferhos terminalú de pade.imientos gr¿ver y
qónicos, narGdos por la 5omba deldolor más alele i¡tol€rable que sume a¡ pa.¡ente
en t¡¡ .ttado ptfqúi.o, que le impid€ desarro¡¡ar h¿tta las lu¡dónes huñanás más bá5¡

{;"-4"'s'*'
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son v¿ri¿s lar enfernedad€s graves ¿ l¡s que les ptod!.€ efectos nnigantes este dcrivádo
nátu¡al de¡ Grnabis (s¡n ne.esidad de ser transfonado afrificioÉñenE en laboÉrorios).
Esos el€ctos qu€ son inv¿luables espacios de d€sr¿nsó entr. l¿s .ri5i5 para que el p¿.iente
pucda re¡a.¡o¡arse @n su f¿milia y otñs p€Eonat abru¿do $ dólot¡ recobr. el áp€t¡to,
du€rme, p or €jéñ plo, produ.¡éndole uña l€ve neiórí¿ €ñ po.a .a lidad d€ vida q ue p Ge€.
Esta p¿rte .par€.e apoy.d. @n fu€ntes b¡b¡¡ográfkar y doonent¿l€r el¡bo¡adas por
.ientífi.or d€ renombre mundi¿l

On¿ v€z a.red¡tada la valid€z d€ l; propuest¡ dúd€ el pu¡to de v¡sta d€ l¿s .i€n.jat de ¡a

e¡u4 e hace el ¿bórdaje lurídko a pafir de i¿ investrga.rón de ¡a ¡espuera leg¡l y

iurisprud€n.ial de v¿riot pafeet ante e¡ requerini€nt¡ ñédl.o y cie¡t¡fico pa¡¿ er uso legál
de l¿ malhuaÉ @n fines edri.t¿ñente re¡apéuticos de¡ dolor, €n enfemos.róni.os o

terminale5, absiéndone a agr€gar que e5t¿ debe *r .onsldcr¿d¿ @mo de.isión
hum¿nitariáyobl¡Satoriadetodo Estado gar¿úe de la saluddess habitant€s

trD Con*o€nte .oñ lo a*verado, también puedo ¿firn¿r qu€ la tes¡s se ha .onstru¡do
sobré b¡scs m€todo¡óg¡Gs y téokas propi¿r de l¿ teola de la investiga.ión jurídic y
social, porque tund¿netuda -om ¿punté en las propias m€todoloel¿s y tó6i6s
cientfic¿s d€ otrar á reás del co no.im i€nto (quim ica, b ioq u íñic, fa rn¡(ólogf¿' me d¡. iná'
néurólogr¿, si.ologr¿, etc) ¡eralando €l p.oc€so de ¿bsor.¡ón por el cuerpo humano
es€n.¡alnenteDorre.epbr€ryn€urór¿Bml$resen€lskl€m¡ner¡osocenrraldesde€l
.€r€bro h¡st¿ l¡ nédllá €tp¡nal, @mprobando la h¿lá bxi.id¿d y nó létá¡idad d€ l¿

marihlana y ¡o5 electos que produc€, enüe lo que no s€ ha (omprobado .ondudas
violenta3 ni ant¡sóc¡ales, Po¡ el .onkario, los €fectos son vigoriz¿¡tes, n¿d¿ ¿páti.os ni
deprsivor s¡nriesgo dedependen.i¡-

con ee ba* .¡entífka (bioquími@ y sicológica), ¿l ¡ngr€sár ¿l Gñpó juridi.o, ñ¿dianté €l
análisis ¿onpaÉiivó .ón ótñ s leglrla.¡ones y la rerlex ió n ( dedu.t¡va ), ¡a au to ra visua lizó

¿pli€.ión ál @ntdto eciál y jlrídi.o guatema¡le.o, sin e¡@ntrar ninguna raztn
jorfd¡G (no me ¡eriero a lo leg¿l), que ¡mp¡d¿ el rsa .onrol¿do de l¡ n¿rihu¿n¿ p¿r¿
p¿ ¿ientés luñidos en €st¿do dr dolor Srave y perftnerte yá se lerm iná¡ o úó ni.o,

U¡a vez qu€ llega d esi. prinera .onclusión, cont¡núa tu investieación docunent¿l
ñediante el a.op¡o de más ¡nformá.ión legÉlat¡vá .onparada, €n.ontrardo qo€ €n
m!.hár époés €l uso del .anndbis tue libre y cono en la adualid.d, e p€¡mii¡ó eluso
.ontrolado par. su utilizacióñ €n enfermos ternin¿l€s .omo p¿li¿rivo ¿l do¡oi tet
@ntroles v¿n desde e¡ <ultiuó, ¡a re.ó¡e..¡ó4 pr¿taÉ¿lón, ¿nvasadq d¡shibu.ión,
regisho ñédl.o y san¡tá¡¡o, rece|rio y ína¡rent€ la venta y ut¡lización por aque¡¡os qle
v€rdád€Em€¡te ¡e.esitan est€ ¿Fovo de ¡a so.i€d¿d y esD€.i¿¡nent€ de¡ Esr.do. ía
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apoyo ofi.ial, que en cuatemala .ómo er tualqui.r otro Esl¡do d€ natural€z¿
constítu.¡on¿|, debe ser gár¿nt€ d€ la salud, de la ¡ecuperación de l¿ nismá y €n úhimo
.aro, de I trá nlto menor doloroso p osibl€ al desenla.e inev¡tab le pór ¡¡ n¿{! rá¡e¿ ntnicá
vrpm¡n¿lds losp¡d€4mlentos€rdonder bulos dpli(dr¡ón.

Los análkis jurídi.os le p€rnlten á la Ponenre n€diante l. indu..ión, plantdt la
propuest d€ las norros gen€raler par¿ l¿ l€g¡li¿¿ión de¡ lso cottro¡ado de la narihua'a
.on f ¡nes nédko!, €n cuaieñala,

Con ¡o anterior r@fnmo, elvo criterio en .ontário y dis.dible {re I el fin de un¿ tesG ,
que lngld ¡tl¡(ó l¿ netódólogf¿ y la té.¡ló de ¡nvést¡8adó¡ ne.esari¡ y ade.u¡d¿ p¿r¡
¿p!nt¡¡¿r y valid.r 5u hipóterit

Esr€ ánteproyecto de leg,nación, debe Ér .oñpletada .on ¡a regláñenta.ión y los
¡ormativos téoi.os indisDéBab¡.r, uft v€z len.ida l¿ resisten.ia natu¡al de un medio
soci¿l@mó €l nuestro, que le d¡ otegoría de ¡nrr.mundo.i tem¿ quese pl¿nte¿ <óúó
p€tuetsión y v icio (coF o d! rante l¿ f¿nos¿ prc hib i.ión dé beb idas a l(o hóli.as én Est¡ dos
Unidos) Est¿ pl¿nta .oñó .ómprueba lngrid, ptodu@ me¡os efectos letá¡€s qüe el
¿l.ohol, e¡lába.o y las súlan.ias q! íñk¿r a rtifi.¡a lm€.!€ obl€¡idas como la heroin¿, el
.rá<k, el éxlásis, €tc. no usdo5 nec€s¿ri¿nente .oño {era p ia ñéd¡.¿,

Esa 6¡lfi<a.ión ha p¡ovocado el tári.o il€galde la m¿rihu¿n¿ quetue inpod¿nte en el
p.rado, pero que en l¿ a.tu¿lidad ya no r€pr6enta un grañ ¡ndi.e de.oñedo ile8al.
r¡r datos €n cu¿t.nalá son es.aros y muchas veces improvkados debido a que la
SE(AID ¡o ¡os ha realizado .omo €s s obligá.ión y un¿ de l¿5 po@s r¿zónes de su
existen.i¿ €n l¿ buró.ra.¡a lo.al. No obstante ¡ndagó y f¡nalmente la tesis se apoya en
ettudiot de lá se..¡óf d€ asuntos a¡t¡narqiti.os de la edba¡ada de Esrádos unidos y del
¡nstituio N¿cional de Esradíeii6, publkacion€s de investig¿.ión p€riodístic¿ y enr.eviras.

,V) b rédadón !s.¡ar¿ y sendlla; s¡gle el órden lógl.o qu€ exige l¿ temári.¿, iare.
difí.¡l .uando se dscriben aentos y p¡ocedih¡olos quín¡@s¡ biológi.os, eritar¡os,
n e uro lóCicot y médkos a ! n secto r di5tinro de lo5 ded icados a eias €specia lidad er

r¡ lectura d€ ¡os aspectos hisüt¡icos y religiosor r.sultd rápida y p¡@oca el deseo de
investiS¿f más € indu.e l¿ sens¿.ión de l¿ nez.la de l¿ hipo.re5ía y la política con el
infa¡table e ln¿Sotable án¡no d€ lu<ro @d¡doro +l vérdad€ró d¡8útó¡ rod¡l y ¿u¡tural-,
qu€5e¡efleja€n ¡a ¡eg¡s¡¿ción -pu ritána. ade.ua da a €sos intereser pa¡a tánsformar las
prohib¡.ioner y .onrols en fu€rtet d€ riquez¿ @l ha¡¡da. li lectura n€ hizo
¡eflexion¿r y ¿séC¡r¿r u¡¿ vez már¡ el utll¡bnsmó de l¿ leg¡sladó¡ en Csshedro d€

9riñci9ior institu.¡oñes y teorí.s de¡ oer€.ho.

1a.t"r
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D rr réd¿dón sé ápoya en estad¡stka, paB demóstrar .onpárarivámenr€' los €fe.¡.s de
las suttanciát prohibidas r€¡acionádas .on la ñar¡huána. ranbié¡ aparecn las ¿¡tas

b¡bliográticasquer€(ónó@nlatflentes.on{ltadas. La billiográfía €s sufi.íent€ al igual
que la5 flentss l€g¡slatlvas dtadas ((an.dá, Argentin¿, Esp¡ñ¡) que le elrven de base Para
la.onrtruc.ión d€ su pon€n.i¿ leE¡|. Múcha de la inform.ción l¿ ¿greg: ¡l¿part¿do de

vl) tás @ndusion€s y recoñ€ndaciones son aord€s @n e¡ ¿nálisis .ónten¡do en el
cuerpo de l¿ bsls y r€flejan .¡ara y coincid€nt€nente l¿ pert¡nén.¡a de la propuesta
.oñterida en ¡a lÍpót€sir, por lo que bnto €l fondo @mo la fo¡ma del tab¿jo de tesis ño
son ota cosaqu€ lóqué*ñala eltatulo.

uD Firaln€nt€ y tundanenbdó én la éxpork¡ón raenada delr€sultado de i¿ revGión
qu€ 5e ne €n6men dó, .o n.luyo que e*a r€sis es un t¡a bajo sefió y .iendfkó que metece
€l apoyo necesario para que sea @nocido por l¿s aubldades rcla.iomdat @n esia
prob¡emát¡c, cono ur aporte dr nu€slra Universidad e¡ cumplimief,to d€ 5us fines.

En lo perenál cr€o que un tema cono €ste, po¡éñi.o' tob¡étodo €n !n ftdio sodal que
@no e, nueshó csrá ¡nv¿dido por la hipocresía y €l ¡nterés econóni.o de los que
@ntrad¡ctoriaftnr€ po ifian en @nh¿ del .on uño de la n¿r¡hu¿ná¡ es rmámente
vá¡¡oso. Ese valor ademá! de ser .i€ntífi(o, también ¡esld€ eñ la valentí¿ de lng¡id para
¿bord¿r¡o ¿ p¿dn de ¡a ób*tuá.¡ó¡ d€ exper¡enci.t que evide¡cian la total ¡ndelensión de
la 8nn mayola de eñferñossin a.ceso a oros paliaiivos deldol
Guatemála, país ri@ €n natur.leza y en n€di.ina n¿tuá|, l¡ñéntabl€ñenté proh¡b¡da.

M€ uno tob¡me¡c ¿ e*¿ ponen¿ra y aDoyo ru aprób¿c¡ón para que s€a d¡scutida €r el
ex¡nen públ¡o.oferpond¡erne,

con base en ¡o ¿nt€rior, óDinó favorábléñente tara qué s¿ autori@ ¡a lmpr.lón dé la
tesG inütuladá: it-A tlcALlzACIóN
ENFERMEDADES CRÓNICAS Y TERM¡NAI,Es [N GUAÍEMAIA, pl€sentada pof Ia

estud¡ante TNGRID ALUANDRAMEDTNAMONZóN¡ páñ que sea disotldá y d.fendlda en
su.x¡men públko de gÉduáción protusioná1,

-'{:íf;^;;:",f-i
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cn,remald. siere de noviembre delaño dos tuilorce

Con!ií¡ en los dictrinenes quc amcceden. s auloria ¡a InrpEsión de!tab.io de lesisdel

(dE h) CSTÚdiAtrtC INCRID ALEJANDRA MEDINA MONZÓN. TN[bdO LA

LICALIZACIóN DALA MARIHUANA PAR^ PACIENI'ES CON ENFERMEDADES

CRóNICAS Y TER arfsf\úl An.¡4\l a Anc'lo\il. rl) r,ldclNomJrno

para l!elaboración de T\is de Licdñciat

CMCM/
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DEDICAÍORIA

A DIOS:

a lfls cuÑaoos: y Vicky, gracás por su apoyo
consejos en todo momenio

Por habeme dado la vida, por a@mpañame duranie
este árgo camno Por dame la oporiunidad de
superárme y alcanar esta mela Y espec¡alme¡ie
darLe as grac¡as por haber puesto en mi camino a
va os á¡qees entre elos al icenciado Ralae Godínez
Bolaños, mi maestro y amigo. A mi hermana [¡arielos

Estelíunfo es para timam¡ GÉcias porestarsempre
a m¡ lado. G€c¡as por iodo el esiuerzo qLre hicieron
para que yo mesuperara losamo mucho.

¡¡arielos, Karla, Velvei, Héclo¡ Javler, son muy
impodanies en m vida Gracias po¡ser ta'r especiales
conm¡oo por brind¿rme su a.nor oor ¡unca
ábando¡arme en los momentos más difíclles Los
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INTRODUCCIóN

En elaño dos mi uno e éncer e¡tró en mi hogar, sufriéndoo nr padre físi@menle y

nosotos s! lámilla alvercómo os dolo€s le aumentaban cada día rñás, por lo que un

docior amqo de la famiie ouen larnbén lenía a s! madre @n cáncer ¡os recomendó

uUlur la márhuána para paiár el doo¡. En ese entonces al ¡guá que ahora no sra

difíc¡ el consegukla, asi que decidimos ulllizada. Aunque m¡ papá solamenie la

@nsumió un par de veces anles de que fa¡leciera: inició en fii el deseo de nvest¡g¿r

más p¡otundamenie sobe e¡ tema.

En Guálemalá a marihlana es ilegal, sin er¡bargo a n¡ve mundialson varos os paises

en los cuales se ui¡lza a inisma pára os paclenles @n enfermedades crónicas y

La falta de todo Lrn andamiaje adm¡n¡stEi¡vo que permira la legalzdón de la

mar¡huana p¿rá dchos pacie¡tes ha@ que tanio elos, @mo os médcls y os

famillarcs deln@n alcons!mn, cu i¡va¡, rec€lar o c.mprar már¡huana. Hecho que ¡o se

dada al ser lega ¡zada a misma.

Con lá presenle invesligación se espera @no€r más sobre los electos le¡ápéul@s de

la marihuana @no@r cómo en ol¡os países ya es ulilizada por los pacienlgs con

enferñedades c¡ón¡cas y teminales y l¿ legsació¡ en d chos paises sob€ el lema.

Comprobar asir¡ismo que en Guatemála exisle¡ mi€s de peEonas con enfermedades

crónlcas y te¡minales esperando a que se eO¿l ce e Lrso de á mar huana terapéut € v

así dejar de escondeBe para pode¡ segui uii¡zándo a

De¡tro de la presente invesligac¡ón se encoñtraÉ,a'r e capiluo I os a¡tecederltes

h¡siórlcos de a marihuána su desc pcló¡ sos clases, los tipos de compuesios en las

d¡feenies v¿redades de a planta su absorción y distriblcón, sus elenenlos, iodo o

€fere¡ie a sus efectos er el orqan¡smo hum¿no v a realldad de la marlhuarla á nivel

(,)



i.€rrciona y n¿cona eielc¿plJo I se rrala-¿ de looo to retal vo a a mar hJ¿rá \.. :.. i ,

modlcira sus aniecedentes hisióricos, el uso de ia rñarlhuana medic¡nal en va os

países y en Gualema a, asi como lamb¡én una descr pción de las enfermedades eñ ás

que pledeñ sff utiizadas lá maihuana ierapéuricá, sus benefcios y los enfermos

cónlcos y ierm¡nales que exislen en e pais; denlro del capíiulo lll se a¡alizará a

prohibic¡ón de la máhhuana á ¡ive mundial y como a legisláción en Gualemala que no

pefinile que l¿ misma sea uiili¿da eñ iorm¿ lerapéutic€;en e capítulo lVsetala sobre

lá experencia de otos países a ñivel mundia¡. quienes ya úl izan la marhuana €n

forma terapéulica: se prese¡ta un posibe proyecio de ley para refo.mar las leyes

p.ohibit v¿s en el pais y asi poder mplefirenlar a legal¡zación de la marlhuana pará

pacientescon enlermedades cróni€s y ierminaes en Gualemala

Los maodos utillzados para ia presenie l¡vest¡gaclón fuercn ¡¡ducfvo y el deductivo;

es decr de lo gene¡al a o €specífico ápl¡cados a¡ invesiigar iodo o rel¿tivo ¿ l¿

maihuana y @mo es utlizada para los pacenles con enle.medades cón cas y

temlnales. Dentro de a invesi¡sác¡ó¡ se ¡rtiizó la léc¡ica bibliogÉf@ al habe€e

6nsult¿do obras de aLrtores náconales e ¡nlemac¡onales que trárán sobre ellerna.

Fnamenie, s6 i¡ene que comprender que nruchás pe.sonas en el pais sofren de

dolores intolerabes, náuseas, vómilos y de lna irecLtente dea de querer mo.ir a caLrsa

de una enfermedad 1eÍri¡al o c.ón¡ca; por lo que es nec€sario sopesar los r¡esgos y

iomar en clenla quo la maihuana a iEvés de muchos áños es y será la med¡c¡na

nalural más esiable y eco¡óm c€ que u¡ ser humano pueda uilizar como terap a para

muchos sínlomas y e¡fermedades

(D



1 Lá marihuán¿ o cánn¿bis

1.1. Antécedántés histódcos de la mar¡huana o cahnáb¡s

Nó púede asegurarse a ciencia c e¡la c!ándo aparecó o c!ándo fue descubierlá lá

ma¡ihuana o cán¡abls (cáñamo indco o cáñamo usado comó estlpefacienle). Sin

embargo, se presume que él óonlácto de hombre prlmilivo con a naturáleza, fue

despertando en é un des€o de conocerelpodero ás cualdades de cada varedad de

lás plantas exisle¡ies, lu€go lue ampliando ese conocimieñtó y parliendo de ás plantas

alimenlclas, se déscúbreron las áromátcas las v€nenosas las medicin¿lés y las

La reaclón delhombre con a marhuana o cannabs slempre ha existidó, incoso á¡les

dé qúe nlesl¡os anlepasados, háce y¿ unos 10 000 años, ncáran s! aprendizaje de
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paE que éslós s6 eaconará. y conoce¡a¡ tas panlas, yá qoe una parle fund¿menta

de so llempo era dedicada a iareás de recotecctón .ie éslas y de sus iroros sitvesÍes.

S¡n emba¡go, es con a irrupcón de la agrcultor¿ cuando et ser húnrano comienz. á

dóñinar la re ación qúe hasta e¡tonces ttevaba con et rei¡o veg,eta I muttiptic¿ñdo su

conocimie¡ló sobre las especies que cuiivába y ta r¡arihuana o can¡abis, aliguatque

os cereales o los frLtales no fue a excepción. Las pecutaridades de cáñamo permtían

su cultivo en u¡a grá¡ vanedad de ctr¡as, desde e catlrosó de O enie [¡ed]o hasta et

frio de lá Euópa Atlántica y Seplenlrionat. Atmisñó tempo, etcáñamo (como tambén

se le conoce) proporciónaba a tos agrcútóres ua iibrá exlremadamenie resjstente

qué 1¡as un poceso, r€slllaba idóne¿ para confeccionar prendas de vestir, catzado y

oaos inslrumenros como cuerdás ó redes. Además si se cortaba et lrónco en ami¡it as

y éslas sesecaban y prcnsab¿n supepueslas, el mate¡iat ¡esult¿nte era muyáprooiado

pará escribi sob¡e é1, agó muy parecidó atpapi¡o egipcjo, que se hacia conjuncos det

1.2. En la ed¿d ¡ntigua

'...1a manhua¡a o cannabis túe utiizada en China hace únos cinco milaños. para tá

obtencón de fb€ y el ¿ceite de sus semttas..3. Exisle. diveBos t¡bros de aqle a

época en los que se ind ca la relación qué llvo esia ptanta con ta med cina en aqlet

:Esbdo a ú, H,sbru dé x dq* tuoro



leritorio como se desübná en elapártado sobre los á.tecedentes med.nales de á

marhú¿na En lndia Persa y Mesopotamia se e¡cue¡lra elprimer indicio qle se lene

de uso dé cannabis o ñ¿¡ihlana pór párle de gran óa.tdád de qe.te .o coñ lnes

esl¡ictamenle medicinaes, slno porsus efectos de allerac¡ón de a mente Asi. en ¡dia

a¡ededorde!áño 2000 ¿¡tes de crstó, er. considerada como ona pa¡ta saqráda v

usada sólo en rllos relglosos de os as rios. para la preparacón dei bhang (bebdá qle

se oblénia á panir de las hojás y los exlremos supeiores secos de a panla no

cLltivad¿ y le¡ia u¡ balo contenido en résiná) Lós nombres de á pa¡la en sáns.rto

eran "cha¡as'y "bhang' {que signilca camb¡ar la ruli¡a sensora) AqLi el c¿nnabs

apare@ felaconado con as reiqo¡es que nacieron e. esla zona, ceosamenle

glardadó pór los s¿cerdoles p¿É que púdierá úsa6e sóló con eslos fnes Pero no

p¿só mücho lempo sin que el resto de la ge¡te advlftiera qLe ia panla er¿ sivestre

c¡eciaen muchos ugaresyqueel bhang podia macerarse en l¿ casa lan fácilmenle

como en e templo Además. se desóub¡ió que ós efectós pscó¿ótivós de a márihuaná

podían lograrse más láóilmenle lumando una mezcla de lores pcada qle beblendo el

'bh¿¡s' En consecuenc¡a muy pronto se elaboró e méiodo p¿rá lá sembra,

p¡e)aEción y disldblcón de los exháclos de lá msma, co¡ bLe¡os benelicos

econóñcos. De eslá ñánera. de ocasionalmedicina o €lixr relgioso á marihua¡a se

conv dió eñ a dóga más barala y baslanlemente usa.la.!



Desdelalndia a ma¡huana se difu¡dló hacia e [4edio Oriente. Una vez más,la reigión

desempéñó u. pápe dest¿cádo en sü inlroducció. en el pleblo, debldo a qle la le

musumana prohibe especiflca y esi¡iciamenie e lso de alcohoL, repoduóiendó úñ

inierés v vo e nmediato por elsustilto (lá marhua¡a)que poduciría efeclos eulóÍcos

simlláres sin qle elconsumidorse s¡nliera asobiado porcomeler!n pecado monal.s

Elhi¡duismo ya ciiaba alcáñamo en losVeda, más conórélámente en elcuário Alharuá

Vedá que es un texto sagrado del hindusmo. La iradic¡ón brahmánióá áfrmabá que:

'.. consumiro agllizaba la rnenie y olorgábá sáLud, además de airbuile propiedades

af¡odisiacas. Tamblén la .ellgión bldlsta apovechaba as cualidades del cáñ¿mo como

alxilia¡ para a m€dtación, especlalm€nte en as ramas hi¡ayana y r¡ahayana, asl

.óm. lós .rllós lá nlri.¡s 6

Rápidamente elcannabls se exiendió a lravés de Persa por los puebos semilas de las

cjvilizclones mesopotámicas en la oct¿va centuria anies de Crsto (los actuales Siriá e

lEk junlo cón zonas de sud€st€ de Tu¡quia), y de ahi pasa a los diversos pueblos

cananeos de Oriente [4edio (los modernos lsrae, Jordá¡ia y Libano) y al Asiá l¡enor

(Turquí¿).7 E¡ Mesopoiañi¿ eslá documeniado sL, uso porlos asirios, asícomo por los

cáldeos. En Snia era conocida como 'quanabu'o kanabas". En vánas iab as qle se

han co¡seruado desde el reinado de Asorbanipal (669 a 626 a.c.) aparec€n en



esc¡llE cuneiforme diversos nonrbres para e cannabis, prncipálmenle asocados al

lérmino azlu'.r Los sumerios que fueron los poblado.es más anUguos de

lvlesopotamia, donde se instaa@n Lnos 4000 años á.C., usaban un nombre simlar

'azála',lo que indica un orlqen muv aniiauo para esietérmino.'g

A finales del siqló V ll a.C fue mencionádo por primera vez e! lémi.ó 'qunnábu e¡

referencla ¿ deleminados rltos, €n os qúe se útilzaba tlnto @¡ la mira que es una

¡esina arom¿iica relácionada con e incenso. Enlre los pueblos canáneos, se puede

destacarque l¿ Bibi¿ ó cilá y entre oi¡os ibros en elc¿nta¡de los ca¡taes, lrn poemá

de @¡1e erólico at¡buido al rey S¿lómón se le alaba bálo el nombre de ka amo En la

época de la dáspora judia ya en e s¡go ll de la era c¡stiá.¿, erá ilmádo en as

sinaqogas, y ha legado hasia eslos dias como prodlcio popular en pueblos cóño e

lib¿nés. qoe lo heredó de sos antepásádós fenlcos. Herodoio i485 425 a c.)descnb¡ó

comoelcan¡ab¡s crecia en Esc¡tia en forma salvaje y cLrltivada, e cúalerá utilzado por

los escitas, lribu guenera que vvía €n las proximldades de os mares Caspio y AE;en

dichos pueb os era utiizada lá misma d!¡anie los rtos funerarios, co¡ os v¿pores

obie¡idos al poner las semilas del cáñamo sobre piedras enojecdas por el caoi La

m¡sma coslumbre aunque s n estar asoclada a ceremonias fune€ras, era realizadá por

oshabilanies de aou¡as ¡slas sil!ádas en elríoAras, en la Ame¡iá turca.ro



En re¿clón con el aniisuo Egiplo, pud¡era ser que el jeroglifco representado como

'sñsm f óorcsponda a lémi¡o .annablsrr Aúnqüe pará ¿lgLnos aotores el cannábis

también legó a Egipto en los tiempos del impe.io anllglo (a paiú de! s g o XX ll a C.),

os egipcios al iguálque Lós fenicios, exponaron can¡abs por lodo el Mediienáneo. En

a zona del Snai esiá documenlado e consumo de una bebida hecha ¿ panir del

cáñamo llamada 'suama. En e Asiá Centr¿ (Turkmenislán, Uzbeksián, Afgan¡slán

elc.) el ca¡ñab¡s fue muy bien acogido por os pueblos nativos, qoe ya lo conocian

désde mucho tiempo atrás. 12

No hay nlnguna evidencia direcla de que el cannabs fuera conocdo eñ lá ánlgúa

J!deá. S¡ eñbá¡go, parece imprcbáble que los ániiguosjudios no luvieran noticlas de

la exlslencia de a m¿rihoá¡¿ o cánn¿bis yde sus propedádes méd cás y su utilización

eñ nluales ¡eligiosos. Una primera fuenle de conocimiento podría haber s do elcónt¿cló

manienido con os egipcios en clyo suelo permanec¡eron muchos años hasta e año

1220 á.c. En elcáso de qúe los eoipclos no hlberan úrllizádo éstas sosráncas, los

escil¿s podria¡ haber sido os cor¡€os de esta información, dado que en su marcha

hasta Egipto alravesaron Palesllna enlre el año 630 y 610 á.c. 13 L¿ infuenciá del

impeno asirio sobre Judea fue mly impórlanté duÉnle divérsós periodos de tieñpó, en

los que la somelieón á su dominación. Por lo que la marihlana o el cánnabis como

medicina o como droga, deb ó ser usado, cla¡do menos e¡tre sLs c ases d¡rqe¡tes.



TÉs la muerte de Asurbanipal y la posterior decade¡cia de su impeio, el rev judío

Josfas aáló de enadicartodás las intluencias paqánas que hubler¿n lmpregnado la vida

de los judíos. Si el cannab s se encontába enlre los slrnbolos de a mora áslra, no es

de e*Éñar que esa palabra hlbiera sido borÉda de la Blblia, lo que explióária lá

extrañ¿ ausencia de este símboLo en el ibro sagrado para los judlos Exisien dalos

histó¡icos que han indicádo que para los judlos existia una pl¿nia biblica denominada

en heb.eo "kneh-bosem , que éra uno de los conslituvenies del incienso en el ter¡po'

que pod¡ia corresponder al iémino cáñamo.ra Si¡ embarqo, quizás seá la palabra

"panñágh'La qle denominó reálnente alc¿nnábis paabra mencionada pot e profelá

Ezequiel, páE nombEr a un pbducto no ideñlllicádo expoiGdo desde Judea o

t¡ánspoftado a trávés de esa eglón hastá T o. Se ha slgerido que pannagh' erá una

de las iomas originales de la palabra cannábis (en sánsÍito bhanga' v en persa

'banq")quefue posterio¡ñenle modircada enser¡llico ( qunnabu eñási¡io, qunnappa'

en sierio y'konnab'en árabe) y qúe a€bó como can¡abis én srieso 
ls

Las invasiones áEbes e.te Los siglos nueve y doce lleva¡on a la ma.ih!án¿ al norie de

Afnc€, oesoe Fgipro l¿ id ele5.e y por -J1ól. Aroerd y M¿nJecoc hácra e oes.e Fs(¿

se aceptó rápidamente tanio por los profesion¿les @mo po¡ el r€sto de la qenie La

única {era @nqu¡stada por los áEbes donde no se geñeralizó su uso fue España Si



bien ex¡ste¡ evldenclas de que a i ¿ guñós fúmabá¡ hách¡s la mayoria de

El nombre ¿rabe dado e¡ lüedio Orie¡1e a los exlraclos de e márihlana, es hachis ,

cuyalraducción en españoles herbá.'7 A!.qoe no hay relerencia agu¡a sóbre ésta en

el Córán o en a Su¡a, a fa¡macopea árábe (l bro en qle se expresa¡ las susl¿¡ól¿s

medcl¡áles qúe se lsan más comúnmenle y e modo de prépararLás y combina¡as) lo

acoñsejaba para múy d ve6as afecciones. El texto e!.opeo m¿s anlguo que cit¿ el

cánnabs probablemente sea La Od sea alribuida a póet¿ griego Homero (escr¡ta hacia

e siglo VlLlá.C.) En concrclo se cita a can¡absbaloelpoéticonombredehumode

En ¿épocade a Grecia cásica se utilz¿ e cannabisendeterminadoscultosrelgiosós

óóño ós ñisleros elelsnos o los ritos dionsiacos. Los romanos no consumían

cannabls con lres relqiosos, pero si erá ñLy ápreói¿dó e.te lá pób ación para ánimar

fiestas y reuniones ytambén aparece en os ibros sobre medicina y famacia Enla

clldad de Roma exlstián fúmadeós do.de se pódia comprar y consúmir'hachís

impolado de Eglpto, Oiente N¡edlo y Asia Me¡or Como clrosidad se puede comenlar

que en a capila del mpero el can¡abs se pagába diez veces más cáro que e op¡o.

Los mayores rivales de Nledileráneo Occidenla fleron olros iusbés
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i¿fconados át t-¿cq s oc.ár.91ó.es des, órd'ér¡es

(Fenlcia) qu¡enes levarcn cons¡so elcáñamo a su nuevo hoqar. lncuso los soldádos y

marlnos lo conslm¡ant e¡ 1969 u¡a expedició¡ arqueológica en@ntró dos ánloras

.epleias de hachís" en blen estado en u¡a ¡ave de quera carlaginesa El buqoe habia

sido huñdido frenie a las cost¿s de Scliá duanle lá Guená Púnica (264-2,11 a.C.).1s

En la EuDp¿ ñóóccidentá|, a árqoeolooiá ha demosi¡ado qu€ lanto los puebos

germánlcos como los celtas conocían peléct¿ñénte elcáñamo.'?o Han aparecido resios

de iibrás de cáñamo en una urna funeraha de W¡demdorf, en el actua éstadó de

Brándenburqo, a esle de Alemana. Esia ur¡a daia de sigo X aC., es decú a

conrienzos del p€íodo de Hallslal de la Edad de Hieúo. Lós pueblos cellas @mo los

qa os o los saé icos de lranda iumaban cannabis. Asim¡smo. se ha¡ encontÉdo pipas

con resio de cáñamo en diversos lúmulos que prLebán que e hábito de fumar es al

menos dos mláños ¿nlerior á lá légáda del lab¿óó. E¡ Elrop¿ el @¡sumo de a

ñarihuana Liesó hasta la península ibérica a i€vés de noie de Africa, tras s.r

conquislada ésta por los árabes. Pero su presencia fue efimerá, no sgniiicaiiva, sobe

iodo én los reinos crlsti¿nos. Es en el sig o XX cuando aparecen los p¡inreros datos

@¡lrástados sobre el cannabls. En la EuDpa conline¡tal, el cutivo de cannabis tenía

como lln a poducción de fib€ para fabricar cLerdas, alpary¿i¿s y iejidos, alcánzndo

su máximo apogeo en lá sequndá ñilad dels Olo XlX. "
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E¡ cuanlo a América se refere pue.ie dec¡rse qle a mar¡huana o ca¡nabis ya se \

consumia como e ixú elfórlco. cua¡do Cistóba Cóló¡ vino a Amérca. Los aztecas o

i¡tódujeón én sús rtos relgiosos y Moclezuma ll o mezclaba con eltabaco Por lo

que en los pueblos de Amérca del Norle se déñlestra que el cá¡nabis llegó a esas

tieras nrlcho ánles qle los eurcpeos En a zona del Canbe se nvent¿ron los puros

de taba@ y e proceso con elca¡¡abs erá simlaribaslaba con secarjunlasunfajo de

hoj¿s átádás. Para rumarlas lomaban una hoja delfajo y envóvian las deñás en ela

poniendo unas dentro de óhás y aprelándol¿s fuertemente (la prmera me¡c ón de eslós

clgarlosseencuent¡aen un infomeespaño de 1561)."

Otros aulores afimán qLe el óá.nabls fue introducido en os Virenálos de Perú y de

Méxi@ po. los conquisiadoes españoes y e. c¿nádá y Estados Undos por los

colonos fránceses e inqleses.'z3 En iodos estos países a planta fue usada inic¡almenle

pará lá obtencón de fibrá. Sls propiedades como droga fue¡on descuble¡las

posteriome¡te en B€sl. debido a que los escLavos airca¡ós ér¡pezábn a rúmár

marlhu¿na en e siglo XVlll. Posteriormente los emiqranles mexlcanos que se

establecieron en Texás y en Lulsiana lo pasa¡on a Estados Unidos. Allí el Lso de

óánnábis sé exténd ó a ótos seciores pobresde la poblacióñ En Eslados Undos e tipo

de cannabis poduclor de fibra fue clll vado d€sd€ '1720 hasia finales de slqlo XIX para



la fab¡cac¡ón de sogas, cordeles

para hacer abones y pinluras. 
'z4

v Ló¡á de velás. El áceile de

Duranle la segunda g0era mund á

¡eanudar su clllivo. La poste.ior

producción i.duslriá1. 25

lá grán necesdád de fibra para cuerdas y lonás hizó

apaicón de la fibrá s ntética volvió a elminar su

1.3. En ¡aedad moderna (siqlos XVI-XVl¡l)

Duránle la edad modema se continúa i¡azando el rasiro de can¡abis en dlférenles

parles délmondo. En Europá árreca la caza de brujas, que veia sospechosa cualquier

alteÉción del estado de la conciencla que no luviese lugar en úná i9 esiá. Asi en 1484,

el papa lnocenc¡o Vlll condena la brljería y la ulllizac¡ón del carnabÉ en los ¡itos

saiáni@s.'z6 sin embargo a marihlana se sguó uti¡zando a lo largo de lodo el

conunente africá.ó. Eñ él nó.té yá eñ él siglo XVl, vieñen enumeÉd¿s muchas de as

viiúdes terapéuticas del cáñamo en e imporlánte librc ¿rabe de medlclna lüakhzan a

Adwiya. Duranle iod¿ eslá elápa, los exploradores eorcpeos y árabes se enclenlrañ en

el Ártuá NegE con pleblos qúe co¡sum€n 'hachis'de múltiples maneEs en usares
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tandislintos como ás selvas de Congo o as lanuEs pobladas porloszúúes ál

En la lndia, se cóñiinúá con a míslica re ación delhinduismo con la h¡e.ba que ya se

hábí¿ iniciádo en los liemDos delneolit¡co, var¡os ñilesde ¿ños ánles. Hacia elaño 770

se compone un imporlá¡te libro reliqioso, e Dharanl o Libro de los Rezos, que esiá

escrilo sobe pape de cáñamo E¡ el siglo XVL, e cañnábis tiene la importancia qué

enlre alqunos pueblos se ullliza como moneda en los l¡tercámbos comerca es. En e

sub@ntinente iñdio se co¡sume cánnabis detres formas d¡slntas:con agua, con opio y

con alcoho Enlre la importá.te minóriá musulma¡a el hachis e€ iglamente

reverenciado, ncluso en zonas musulmanas que hoy no fórmán párte de la lnd a los

áctuaies Esládos de Pákisián y Banga Desh- . .En 1893 y i894, !a adñinislracón

colonalbrnánica efecuó !n.ninuc¡oso esludio sobre el seclor delcáñamo que publcó

bajo ellílulo de lnd an Hemp D.ugs Comission Report. en óúyo ápénd € háy !n ensayo

lllulado la R€liglón del Cáñamo, en €l que J.lM. Campbell expl¡ca os .1os misllcos

¿eciados a lá plánt¿.. "

1.4. Antecedéntes históricos dé lá marihuana mediciñál

La primeE prleba del uso medicinal del

reinado de eñperador chino Cheñ Nuñg

cannabls es !n herbano publlcado duEnle el

hace 5000 añós, en e que erá recomendado



/,*"rrad
3e 'lcffi 

"é?
z9

pa6 la mahna, el esleñlmiento, los clolores reumálicos y los lrastornos femen¡nos.'.(¡- ":)
Asinismo, en e coñpendio chiño dé hierbas ñedicin¿les (Pen Tsao) publcádo en

2800 a.C. y¿ se recomendaba a ma¡ihuana para tratar afecciones tales como e

estreñimiento, la gola, la malara, el reumatismo y os problemas menslruales y sigLos

más iarde otrc herbario chino (Hoa-Tho) Ecomendaba una mezca de cáñar¡o

(cannabis, ¡esina y viñó) como ánágésico pará La crugia. Desde china elcult¡vo de a

madhua¡a se exlendló por lndia y el sudesle asiático, donde fue ampliámenle ullliada

com medici¡a durante varios siglos.'?3

'... En lndia elcannabis era r€comendado pa¡a bajarla fiebre, iñducirélsueño, cu€r lá

di*nteria, estimoar e apetito, faciitarla d gestón qut¿r los do ores de cabeza y cu.ar

eniemedadés véné€as...'?e Asl o atestigla e rexto médico hindú más ántiguo el

Athera Ve€ (2000¡400 a.C.) que menciona el 'bháng (r¡arihuana en la lndla) como

una pa¡ta que poseía popiedades sedanles, relrescanles y febrifugas. Para los vedas

el eñn¿bls desempeñáb¿ on pápel flndárent¿l y en sus textos de lá edad med a se

¡mmiend¿ el cánnabls como anti@ngestivo, asiringente con acclón cicatrizanle,

anliinflamaloria, anlihemorágica, calma¡ie, d gestivo y como eslimulanie del ápetilol

inducior delsueño y á¡eslési6 en operaciones qoi.úrgicas y muy rccomendado porsus

propiedades arrcdislacas.

"cñ"@;, Le'. *rh** b
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rabe y en la parte ñosulmana de lnd a, también se encue¡tan bástante

r€rereñclas al hachis' (la resina de cannabis) y a bénl' (la marihlana) en el

trátamienlode la gonorea,la diarea, elásmá, así como analgéslco ycomo estimulá¡te

del apetitó y se recome¡dában como esllmulanl€s qle ayudaban a sobrellevar las

sitLaciones de lat¡ga o de grá¡ esflezo.r0 Además, se creia qúe e¡ iorm¿ de

cataolasma aceer¿bá a curáción de las llaqas y de las he¡idasr y aplicá¡dola en as

bn"s ilnañdd"s ^¿rérr- / sed"n.e 5L P\l'a^ro .- rllrdbc (ono

induótor de sleño y como a¡algésóo de as neuralgas, mig¡áñas y dolores

Aú. hoy, en lá medicina hlndú de as zonas rúr¿les se slguen prepa.ando brebajes á

base de exlraclo de cannabis mezcado con hierbas ñedici¡ales para elfatamento de

la dispepsia (que es todo lr¿stor.o de a secreción

perlurban la dlgeslón),la diare¿, a diséntériá, lá fiebre,

(menslruációr dolorcsa),la los y elasma.31

sensibildad g¿slricas que

cóllco renal, la disme¡orca

su uso med clnal en Áfica

febes y por cierlas inbus

en donde era diizada párá la dise.ieria,

para p¡caduras de serpiente y pará i!ñar
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EL cannabis se ulilizó ei a medici¡a trádic¡onal de Europá

plánla dé poderes curaiivos en los herbaros de Wiliam

Tabe€e Montanus y oiros. En eL lrerbario de Nicholás

re@méndába un lé de la semila de marlhuana pa¡a alviar

intesiinos,las herñonagiasde l¿ bocá y nárz.33

En lnglatefia el paslor lngés Roben Buslon, en su famosa obÉ The análomy oi

[,lelancholy, pubicada e¡ 1621. sr]g€rla e uso de cánnábis @nira la dep¡esión E New

E.gllsh Dispe¡sálory de 1764, recom€ndaba la aplicación de ráiz de c¿ñamo sobre a

piel, para a inf¿mación. Y eL Edinblrgh New Dispensary de 1794, incluia una larga

descdpción de los efeclos del cáñ¿ñó y afmába que e ácelle era utiizado paE el

iratamienlo de laios,las enfermedades venéreas y la iñcoñti.enciá urinaria.3¡

Los prime@s médicós ¡ó.le¿meric¿nós iñit¿ron á lós ingleses e¡ a medicación de

en€cios de cannabis para una variedad de maes. El peparado que usaban era u¡a

pastá ma¡Íón oivá iñponadá de lndiá @n consistencia simiar albetún y o or aromál co.

se le llamaba extracto de tiden d€ cannabis sallva lndica y en dosis de no más de 0.06

a 0.36 g¡amos, se recomendaba paE aiviar desde la eplleps¡a al reumatsmo y os

r*"* , * toou *.Q'.,, 
" "f

Turner, l\¡atlio i, Dioscob¿s

Culpepper (1616 1654) se

elcóico y los doores de os



A medjados delsislo XIX os medicamentos eabo€dos a paiú de ca¡nabis entrarc¡ at tktu,
Jomar parre de a ñedici.a b¿slóá dél mundó occidental gráciás a Wiliám

O'Shalgnessel médico ilandés que irabajó duranle muchos años en e servlco

ñédico bengalí de la Easl L¡da Compányi quen como obseNádor drecto de os

múlllples usos del cannabis en la medicna hindú, experimenló con a¡imales para

descrlbn sus efectos y fjar a c¿ñtidad loeráble. Sus e¡sayos le coniimaDn que la

márihuana era soQrendenlemente segura, ya que porñuchó que ¿ume¡tarán l¿s dosis

nlnca leo¿rc¡ ¿ morir los ¡atones, Lás ralas o los conejos con os que expe¡imeñló; lo

que le animó a segúir os ensáyos con pácie¡tes aquejados de convulsiones,

reumafsmo, tétanos y rabia.36

Sos onclusiones lueron que h¿bí¿ prúeb¿s rÉfltables de qoe el can¡abs seriá de

a ¡vio paE eldolor, relajante muscuar y anlconvuls¡vo (se refiere a un fámaco o drcga

u olra suslancia deslinada a combaiir preve¡ir o nterrumpr as convulsiones o os

álaques epiépllcos).37 Publlcó sls desclbriñienlos en uná ñonógÉfi¿ en 1839 y €n

1842 en ún árticL!ó incuído en los analesde la Socedad Físca y Médlca de Calcuta.

Su lnfome alEjo el nierés de os médicos de toda Eurcpa ytrás prLde¡les esludios se

pemitió recomendár elcan¡abis como valióso remed o anticonvuLsivo.

En 1842, llevó un¿ pequeña cantidad de cannabis a lnglat€na, en donde Peter Squ¡e

se encaQó de converli. la resina de cánnabis e¡ exl¡acio medicinal y de dislribuirlo



empezaran a expenmentar con él como lEtam¡ento y conseclenlemente, aparec¡ercn

informes en pubicaciones médicas sobre su aplcáción para !¡á ampliá variedád de

dolencias, desde los dolores menslruaes, el asma, el parlo, la amiqdalitis, la los. e

insom¡io,las mOráñas háslá adesntoxcación de opo.¡

El cannabs llegó a a consulia de os ps¡qu¡alras, que lo ulliaro¡ expe¡ñent¿imenté

en el lralam enlo de la demencia. E¡ 1 854 la U niied Slales Dispensatory (Agenc¡a de

Medicamentos de Estados U¡ldos) a incllyó entre as úed cnás uiiizadas en elpaís;

d€sc¡bléndo a como un pote¡te narcóllco pa¡a disipar (conlracción nvolu¡lara de los

músculos que puede hacer que eslos se endurezcan o se abullen), camar a

lniEnquilid¿d neruosa y álviar el door, recomendado lámbién pa¡a la neurálgiá, La

gola, el tét¿nos, lá rábi¿, él cóleE epidémico, las convulsiones, la corea (lÉslorno

genéti@ hereditario neuropsiquiáfico), a hlsteria las depresio¡es, la locura y las

hemoragias uierlnas po¡ mmplicaclonesde embárázc, s¿ngÉdo úleri¡o d sfúncio¡a y

algunos padecimie¡tos del áparalo genila .:e

enl¡e!n sÉn númeode médicos, que lo ulllizaon bajo la di¡ecc¡ón de O'Shausnessey,

quien hzo una deciddá defensa del cannábls pbvocando qúe muchos médcos

En 1860, eldociorR R M Mee¡s infomóde los descúbrim enlos sob¡e la marihuana á

a Sociedad méd cá de Eslado de Ohio, enumeEndo sintomas y circunsiancias por as

que el cáñamo ind¡o era consderado de ltlidadr tétanos, ñeuralgias, dsmenorea

convulsiones, doores rcumáticos y de pai@, asma, pscosis posparlo, gonoreá y



bronqlilÉ crónlca. Como hipnótico (dFsa nductoÉ de sue¡o), lo compaó con el opio

diciendo qLe: . .sus efeclos son me.os nte¡sos y las secreciones ¡o son suprimdas

en lan alto grado. La d¡gest¡ón no sufre peiorbaciones, e apetilo más bien se

Eleleclo globa de cáñamo, es me¡os vioenlo y prcduce un sueño más nalural, sin

¡nlerfe¡i¡ en las acciones de lós órgaños internos, elcuál era sn duda preferbe en

muchaso€sio¡es alde opio aunque no sea guala esta droga en fLeza.

En 1887, H A Ha.e o recomendó por su capacld¿d paÉ atenu¿r a i.qoielod y a

ansedád y disfaer menlánenle á os enlermos iemina es. Sobre un caso relal vo a

esia siluacón escribia: .. e pácie¡te cLyo sinloma más dooroso habia sido lá

ásiláción ¡¡ental, pldo se¡lrse nrás feliz € ncLuso aleg€. .'E doclor Harc lo indicaba

como u¡ exceenle a¡estésico lópico (anestésico oca), especialmenle pa.a las

membran¿s de a boca y lá lengua, propiedad ben conocdá por os dentislas en elsiglo

En 1890, el médico bnláni@ J. R. Reynolds, resúmíá teiñlá años de experienc¡a con

cannabis indica, recoméndándoo para pacienies con insomnio senl y aiirmañdo q!e:

" .. en casos de esie tipo no hábia enconl¡ado ñada que flera de ulilidad comparable a



En 1891, e doctór J. B. Mártison, lá descrbió como una droga con especial va or en

cierlos esiados mórbidos y que su mérilo lntrinseco y s! seglrid¿d le dába derecho ál

lugarque un¿ vezluvo e.leEpéutica. Ana i,-ó sus usos como analgéslco, co¡ especiál

referenc a a a d¡smenorea, el Éumaiismó cbnico, el ásma y l¿ úceE gáslrica y

añadiá que habia demosirado ser un efciente sustituto para !ós efectos en os ad clos a

El uso del cannabis en e lratamienio de adicc ón a las d.ogas fue séñá adó por E.A.

Birch en 1889i quien tráló á h ad cto a hidraiodeclo¡alyaofoadictoalopo@n

pldor¿s que co¡tenfan can¡abis indica y encontó ona pronla respoeslá en ambos

casos, con mejora en elapet¡lo y e sueño profundo.aa

una moderada dosis de cáñaño indio .' segúñ Reynolds, e cáñámo slgue siendo

éfe.tivó duránle ñeses e in.us. añós s n n-pces dád de áumentar a dosis a2

P¿ra e doctor [¡atliso¡ ol uso más mportante del cannabis se enconlÉba en el

tralamienlo de a jaqueca. Años más tarde Wllllam Oser expresaba s! acuerdo,



dicendo qoe el ca¡nábis erá prcbabemente el remedo más sal slacior¡o para la

Las empresas farmácéullcas intentaron reclrrir al cannabis como medicamenlo, por lo

que lue incuido en decenas de especialid¿des farm¿céuljcas, qle en el siglo X X y a

comienzos de XX erán dispensadas s¡n receta médióa. E¡tre ellás el ¡emedlo

elomacal cho¡odyne (squibb co. qle támbién cont€nia mofina), las pastil¿s sedantes

delDrBrcwn,lacuradelatosenLrndla(eiilyco.),1á6mpañiaGrimáultehüoslanzó

¿l mercado ciqádllos de cannabis como remedlo co¡lÉ el asma. cúándo en 1937 el

caññabis iue retiÉdo del uso ierápéulco en os Esiados Unidos, unos ventiocho

medicamenlos contenían esla suslanci¿ énhe sus ñgredientes y en muchos d€ ellos no

aparecia indicación alsuna de su presencia.16

Durañte ia mayor parie del siglo xx, en lá

inieés poreluso delcannabis, prohibido por

á panirde losáños sesenta en Grán Betañ¿

ñedici.a ócóidenra há hábido muy poco

la leyde os Eslados Un dos desde 1937 y

yen elresro de Europa.!7



1.5, Antecedentes históricos sobre la prohibición de la marihuaná á nivel

El ántécedente más remoto sobrc la p.ohibción de consumo de márhuaná y sls

derv¿dos se encuenlra cuá¡do áLgú.os sú tanes y emles hic¡eron tenta|vas de prolr b r

sú úso, sabiendo que iban en conira de una práctica comparllda por u¡ gran porcenl¿je

de la poblaclónao Asi a lnáles de sgo trece, os lamados a¡Íaquies lnte.láro.

conseoún a i clld del msmo a lravés de un lexló cüya meta expresa era defender

que q!¡e¡ bebiese vno sería un Dec¿doryquien comiere hachis uniñfe

E¡ as postrmerías de s¡qo calorce. se ntroduce un tráládo lúridco en donde se

presenla la marihlana como ago ntroducido en elmundo árabe por os tárla¡os y pó ó

cual exlslían más de 120 pÉjuicios concrelos por los qle no se debía co¡s!m r. e¡t¡e

osquese ¡cuia ser complacenle con os cue¡nos,la muerte súbit¿, Leprá y sódoñiá

pasiv¿ r! lnclyendo el msmo que a únca exclsa que podia lene¡ u¡a peEona para

En e msmo siqo, e emiSoudou¡ Schekhounlordenó que fue¡an affancádas de raiz

y deshúdas lodas ás pántas de c¿nnabis y los consunidores dé la suslá¡ca

cond€nados ¿ la extracclón de todos sls dlenles sln aneslesia s0
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conquistaron Eg¡pio, debldo a que un oficial habia obséruado qúe á mas¿ de la

poblacón mascu i¡a estab¿ en on estado perpetlo de estupor, esperando dar un hálto

de vda a la estancada nación, peD fundarnenlahe¡te querendo proteqer a sls

popios soldados, Napoleón decretó ..qle el uso de un licorfuerle hecho por aLqu¡os

musulmanes @n una hierba lamada hachis quedába prohbdo en iodo Eglpto, aLigual

que fumar las forescenc¡as del cáñamo, lambién se las ingeñió pára impedir que sus

iropas consum¡eEn elcannabis, ei poderoso emperador lrancés poco pudó h¿cer par¿

reslrlnq r el abuso de la mlsma en elmundo mlsuhán 5'

La primera ley sobre a marihúana en Esiados Unldos se prcmulgó en la colonia de

Jameslown, Vigin¡a en 1619; ordenando a los agriclllores á planiar semllas de

cáñ¿mo indio. E i.cluso en otras eyes se hablaba de levara la cárc€la todos aquelos

qúé no plántáran cáñaño eñ mome¡los de escasez e¡ Vlrgniá. Enlre los años de 1763

y 1767 a ma.ihuana ¡o sólo eÉ egal sino que e. ocasio¡es se pódian pagár

lmpueslos con plania de cáñamo ya que su cuiivo era esencia para la guera, paÉ

@nstrut cuerdás y demás. En el censo de 1850, se @ntábá¡ 8,327 pantaciones con

un mlnimo de 2000 heclá¡eas cada una, las cuaes €ran ltiizadas entre oüas cosas

paE embalar alqodón.52

\¿poeol r.erb 'eplai e uso a"l la ir-. er 1800 LLc.do os f?lceses



A p¡r(ipos de l9OO, los FsL¿oo, ol.rdentae, de5c rol¿ro' Lrd le 'eor por d \i::>:

lnfuencl¿ mexcá¡a, prowcada por ¡a revollcón que se exte¡dó po¡ sobre sos

Ironleras ¡,1ás larde se generó un ¡esent¡miento enlre os pequeños agr¡cullores y las

qrandes ndusiras ágrícolas, debido ál uso de ma¡o de obrá báraia proveniente de

¡,,|éxlco. Eslo levó a la escasezde recuFos y la fata de empleo. A modo d scdminatorió

establecieron como dGrencia lacialeLh€cho de que grand€s cantidad€s d€ mexioanos

fumaban marihuan¿i o qle ievó a la prmera ley que prohibia su consumo. Sin

embarqo, una de lás primeras leyes de Eslado tue lnfluenclada ¡o sóo por mollvos

rácistas e¡ conlra de los m€xlcanos sino lambién á cálsá de que lós mormones la

usaban, creando ¿sí un molivo discriminatorio religioso. La lglesia lue decsvá en la

prohibició¡.s: Otros estados sigueron rápidamenie su ejemplo como el caso de

Wyomino en 1915, Téxas en 1919, lowá en 1923, Nevadá en 1923, Oregón en 1923,

Wáshi.glón e¡ 1923, Arkansás en 1S23 y NebEska en 1927. Eslas eyes estabán

dirjgidas @ntra la pobláció¡ ¡,,lé:ico amehcana. La prohibición del aóóhol en los

Estados Unidos dlró desde 1919 hasta 1933. Esiá prohibición fue extremadamente

visble y debatida en todos los nvees ñientEs que as eyes de tas drogás se

ápobaron sin e conocimlento delpúblico en genera La pbhibición detalcohot se pus(

en vlgencia por una enñienda en a Consttució¡ dedicho país.54

En cuanlo a las drcgas sé implementó en 1930 e pago de impuestos @mo medidá,

p¡op!éslo por Harry J. Ansllnger. Éste se dio cuenta de qLe tos opiáceos y ta cocaina



no eEn sulic¡entes y se puso én c¿mpáñ¿ páÉ penaizr é, """"r." 0"," ^"r,nr""K;,/
basándose para su penaizaclón en lemás de €csmo y violenca, como por ejemplo

diciendo que la marhuana lracía qle los negros pe¡sara¡ qle eÉn lá¡ boe¡os como

los bl¿ncos. 55 Wiliam Randolf Hearsl, dueño de una enorme cadena de periódlcos

ayldó a la pbpágació¡ de dich¿s ldeást esle hombre co¡ u¡ Oran odlo hácla los

mercanos y gran inversionisla en la induslria maderera no qle¡ía ve¡ eldesarólo deL

papelde cáñámo, lo cual perild.aba á su indLstra, además de haber perdido 800.000

h&la¡easde bosques nradsrcms porobra del mexicano Panchovila.

El movimienlo lue lámbién apoyadó por lá cómpañia farmaco qoimica DuPonl, ples

ósta habia pate¡tado e nylo¡ y queria remover a competenca. Las emprcsas

famaélnicas no podian eslandariza. a dosis de cannabs, porqle a gente podía

cullivar sus prcpias pla.las, obtenendo asi sus propos medicáme.tos y no tenie¡do

que cómprá¡los. Luego dé ¡os años de planilcaciór secrela, Ansllnger presentó su

proyeclo que se basaba cn un álblm lleno de recones de hislorias de prensa sobre

asesinos inducidos po¡ la márhua¡a a cometer sus crímenesi por lo qle se decreló la

Ley de lmpuestos a lá Ma¡ihlana en Estados U¡¡dos en 1937 56 En vliod de esta ley

cu¿lqúie¡ úso de la planla del cáñamo para propósilos defnidos como indusrriales o

médi@s debia ser obligatorlamente decl¿rádo y pág¿r úná lasa de !ñ dóar porlre¡nta

gramos y cuálque¡ pe6oná qle utilizaE la marlhuana para cuaquier oiro prcp¡sto

debía paga¡ un impuesto de'100 dólá¡es por lrei¡tá qranos en tGnsacciones no
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declaladas. aoenes no clmplielan la ley estaban expleslos a lmponáites mlllás o\.i.",1" c)
períodos de cárcel po¡ evasión de impuestost lo cual hizo dfíci el lso médico del

óánnabis á cáusá del eñórme pápeleo qúe se exigía a os dóclores que qoeri¿n

ulilizárLa. Sin embargo, años anierores a dicha ley, en 'l925 Egiplo habia sol¡c¡lado a la

Cor¡leÉncia l¡temaconal sobre e Oplo qüe los prodoctos de cann¿bis iueran

colocados e. la misma cálegoria que los opiác€os. Esto slgnif¡caba un conlrol esl.iclo

sobre el hachjs que dur¿nte sigos había pLagádo al Medio Oriente. Estados U¡idos,

que e¡a m¡emb.o de la Confeencia, apoyó iimedénté l¿ propúesta egipcia y acordó

promulga¡ seve¡as leyes naclonales prchibiendo el cu tivo y distrbución de cannabis ei

cualquie¡a de sus formas. La conlroveBia duró poco porque e¡ 1937 e uso de la

marihuana estaba lejosdo ser una amenaza ¡acio¡a.5'

Elp¡mer ind co de problema inmnenle de cannabis provino de lngláterra, donde a

recúperac óñ de la posguera y u¡ i¡esbbe mercado aboral p¡odujeron una afluenca

de lrabajado¡es antilanos, lndios y iurcos quienes llegáron a G¡an Breiañá con h
hábito de fumarcannabis qle daiába de váriás generáciones. Elpep¿radó de háchls'

imponado de Pakislán y Líba¡o ráp¡damente se .onvinió en et favorito, en

co.lGposición a una marlhuana suave de polencla ince¡'1á.5¡
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En 1941, a oficina FedeaL de Narcóticos co¡tinuó l¿ reguláció¡ sLprimendo asíel

cannabis d6l Fomulaio Naclonal de Farmácopea de Estados Unidos E¡ 1s70, el

congreso de los Estados Unidos aprobó la Ley de soslanciás contrcládas, la cual

asignaba as dróqás psco¿ctivas á cnco programas y colocó el ca¡nábis en e

prográma l, eL más resiriclivo. Según a definición egá¡, el proqrama l, lnc¡uye las

drcgas que no llen€n ullizaclón médica, iienen un allo poienciaLde abúso y ¡o pueden

ser uliLizádas ni siqlleE bajo sup€rvsón rnédicá.5e Dos ¿ños más tarde en 1s72, Lá

Orsanizáció. Nácionál para la Rerorma de las Ley€s de a Marhuána (NoRrML) dn¡sió

una peiició¡ a la Ofióiná Federa de Narcóllcos y Drcgas Pel¡grosas para lra¡sferir lá

madhlaná al programa ll, de modo que pudieÉ ser egálmente recetada por los

médicosi la cual iue ¡echazada por ésia. Sln embargo, úego de variás áudiencias

efecluadas duránle varios áños L¿ Drlg Enforcement Administ@tio¡ (DEA) recházó ál

finallodas las peticiones hechas por pacientes y médicos para el uso de a marihuana

e¡ enfermedades crónicasj pese a ello Los gobier¡os de los diversos eslados de ese

pais@menzáon a responderde foma limitada a la pres¡ón de los pac¡enl€s y médicos



L¿ márihuaná o c¿nnábis salivá, es !ná planta a¡ual perte¡ecienle al géneD de as

mor¿ceasi perc que en algunas ocas¡ones, junto con e úpLló se ¿ h¿ co¡sdeÉdo

como de la lamla de Las ca¡nabáce¿s. Eslá ampiamenle disirbulda po.las reg¡ones

lemp adas y fopicales del planeta. Se ha¡ desÍto nrás dé cien variedades diierenies.

L¿ c¿nnabs sativá ha sdo cullivada desde la antigijedad preclásica por a fbra

procedente de su lronco, qúé siNe para la fábrcacón de cuerdas, velas, sacos e

incluso de papel para tumar Sus sem¡las cont¡enen un aceile qué ha sdo usádo para

plnlurás y barni@s o para la fabrcación de labón;lambién han seNido para a ime¡t¿r á

qanado, Pleden lostarse pará el conslmo humano o como comida para pátaros

Lá €nnabis sálva es u¡a panlá dioica, es decir @n sexo separado. A veces cuando

sé encúenta en co¡d clon€s d€sfavorablos,la misma planta cont¡€neflores masculnas

y femen¡nas y puede reverlir su sexo después de haber sido trasplanlada. La for

femenna no es poinizadá por los insectos si.o por el vlenlo La planta masculina

muere poco desp!és de háber esparcldo el polen, m¡entras que a femen¡na sobrevive

hasla la madurac¡ón de as semlllas o hasla qLe sea víctima de las headás Eslas

semilas permá¡ece¡ e¡ el homus hasta qoe rcaparccen as condiciones adecuadas

;-$l



pára su desarrollo. Se lrata de una p¿¡ta mly res¡slenie que iolerá bien ¡ós

climáii@s, excepto ta co¡geación. r,

Sls semillas pueden creóe¡ en múy difeÉñtes iipos de suetos y de ct.ias y ¡equiere

muy poo cuidado una vez que ha huñdtdo so raiz e¡ el sueto. Los b¡oles florécidos y

lás hojás de ¡a pánla iemenina seÍelan una r€sina, tadada,,charas'en tá tndia. En €t

clima calie¡te y seco det no¡le de Álr ca se produce tania resina que ticluso bájo etsot

de medodiá, a panla parece esla¡ cubieiG de ¡ocio La ¡estna se foma desde qle

apareceñ las primeras ftores hasta que ias señiltas atc¿ñzan su madurez La

prodúcción de resina podría ser una reácójón adaptat¡v¿ de t¿ ptanra para p¡otége¡ la

semila de la madlráclón detcaio.yde a baja hlmedad detare.63

Do¡de hejor crece tá planta es en suetos húmedos, lácitmente desmenuzables y con

alto co¡tenido €n nit¡ógeno. Creciendo peoren suelos árciltosos¡ pero se ha adapládo a

vários iipos de ctinas. La adáptacióñ suete venn acompañada por vártac¡ones

morfoóqicas p¡incipalmente en t¿s hojas. Las principates modif .acio¡es observadas en

los dlfeentes lipos dé planr¿s son debidas a una cierta pt¿st¡cidád ge¡ética, a as

iniloenc¡as del entomo, espec¡atmente tempe¡aiurá, a tá exposición a tá tuz. a tá

r¡anipulacjóñ humana, pe¡o no son especíiicas detpaís de orige¡.64

g'..",, "j
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Así, se puede obseNar que ú¡a p anlá mpofada de la lndia mueslr¿ desp!és devarias

geneEciones Las mismas propiedades que las eoropeás y una de estas Úllimas,

utilizda pá€ la producción dé tibÉ, tÉs ser pánlada en ár€as secás y calenles de

Egipio, tende a producir después de varias generaciones planlas con allo có¡tenido

psicoacl¡vo y sin apenasfib¡a b5

Lás planias cllllvadas para a obtenció¡ de céñamo puedén álcánzar al¡uras de hasta

seis ñetros. Esie tipo de pla¡ta tie¡e !¡ tallo hueco, @sa qué no ocurie en las

ulllizadas para l¿ óbtención de componentes psicoactivós. E¡ a subespece cá¡nabis

índlca, los compuestos pslcoaclivos eslán conte¡idos en a resna. La mayor

conce¡trác ón de cannabino des (prlñcip¿les cómponentes activos de la niarihuana) se

localÉa en los brotes florecidos seguidos porl¿s hojas. Hay pequeñas cantidades en e

t@ncoyen as raícesy parece no habernada en as semilas.66

Se ha¡ utilizado ires llpos de preparaciones de lá plá¡ta, que corcspo.den a

nornbres qoe recibiá¡ en a n( a. Bhanq se obtiene a parlir de as hojas y

extremos supe¡iores secosde la panta no cuLtivada yliéne un bajo coni€nido en rcsina.

'Ganja'que se obtiene de las hojas y los extemos superores de as plánlás culllva¡as

y tiene un conlenido mayor en res¡¡a. Ambas prepa€ciones

ma.ihuana. Charas , también @noc¡do corno hachis, se prepar¿ á pártir de la propia



res¡na y uene un conte¡¡do pecoactNo entre crnco y diez veces máyor q"" l*!¡9-,
ma huana. Los poductos de la planta pueden se¡lámbién maslicádos flmados en una

pipa de agua, como cigárrcs, comdos en diversos prcductos @cnádós o como aceite

de hachis", elcuales altame¡t€ ltiizado en vá¡as pánes de Gualemala sobre lodo

para ¿liviar los dolores. .. Esta tniura se pepara con extremdádes del cáñamo

aproximádamenle 20 gEmos, Alcohol de 90 qrados, aproxmadamente 100 g¡amos

luegose deja en maceráción (que sisnif¡ca manlener suñergida alsuna suslanca sólida

en un liqu¡do a á lemperál!€ ¿mbiente, con el fin de ablandárl¿ ó de exlraer de ella

lás pañes soubles) durante qu¡¡ce días y se Ílka por pape. La dosis médlóá es de

óinco aveinticinco golas a dia...6r

En los úlumos años, a qperime¡tació¡ genélcá y e desarrclo de técnicas de cullivo

hidrcpónim en lnv€maderos a producldo el aumento de co¡tendo de

Tetr¿hldócannab nol (THC) que es el componenle áclivo pr¡nclpa e¡ las plañtas dé

cañlabis, como más adeanle sé dét¿llá en el presenle trábaio de i¡vestigaclón. Asíe

cáñamo hoandés denominado nelheMeed alcanza unas conce.tÉciones medias deL

velnte por ciento (20%). la mayor párte de lá cannabls s lveslre pDducda en los

Estados Unldos, es cons déráda !¡á óase inléror por los .onsomldo€s, debido a su

bajo polencia de acc¡ón que, a su vez, es resullado del bajo co¡tenldo d€ THC

(geneElmente me¡orá cerc ci.co por cienló,0.5 %). Otras vá¡edádes, especialmenle

las pDvenienles de Colombia, l\¡éx¡co y Jama¡ca, son más potentes (co¡tienen entre
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cero punto cinco porclenlo,0 5% a cuatro por c enlo,4% d€ THC) asi

sin sem la qu€ sle e iener hasia once po¡ cientó l1%) de THc 6¡

La mayor pane de os bolánicos eslá de acuerdo e. diérenciar tres especes: a

cañ¡abis sativa, qle se ha converldo en ona planta muy polimórfa (quelene dilere¡tes

fomas). pero oeneramenle es herbáce¿ y anuá|, robusia, ereclá, libremenle

Émifc¿dá, ágún¿s veces álcanza una aliura de 54m Los sexos esláñ en planlas

separadasj la panla que pósée e estambre (órsano mascuLl¡o vegetal) es débil y

mueredespués de la l¡beraclón ¿eLpolénila qoe tie¡e pistilo (órgano femenino vegetal)

es más res stente y más loliosa. Las hojas son méñbÉnosás en general de siete a

nueve segrienlos, os cu¿les son anceoado lineaes aserados y dé támáño variáble,

pero más comú¡menle de seis a 10 cm. de largo y 1.5 cm. de ancho. Las fo€s son

simples y nacen en Emas terminales o ax¡ares: son de coor verde osc!¡o y a v€ces

verde amárilo o €fé pú¡purá. El lruto es un aquenio (con una sola senrllLa) ovolde,

ligeramente comprimido. a me.udo de color c¿ié añárileñto, cubierto por un cállz

(vedicilo externo de las flores completas, casi sieñprc fomado por holas verdosás y

más a menudo recas) peBisle¡te y envuelto por una bráctea (hoja que nace del

pedúnculo do las forcs de ci€nas pantas y slee dférr de ¿ hojá verdadeE por la

ioma, la consistencia y el colo4 muy amp¡a y gen€ralmente fallando un patún



L¿ @¡nabis ruderalis, q¡re tiene áproxmadamente dós ples de atuE con pocas

rámifcaciones o sin ellas, pesenta clerlas difere¡cas en sus hojas, tálLo y resná. Es

máspeqúeña y no es objeio de culiivo. Todas as especies de este gén€ro tienen peos

lipi@s sobre la slperricie superor de las hojas.Tr

Segú¡ uná cl¿sifcación aitemativa, el génem londria sólo una especle mly variable,

cán¡abis s¿uvá 6n dos subespec est s¿tiva e indlca. La prlmera más septenirional(del

no.le), pDduce más fbra yaceltéry a ségonda más meridional (del s!r) produce mayor

moleado, se encuenlra ben adherido a tallo sin ninguna articllación defnida.

semillas son ovoides,la mayo¡ía de cualó pordos milímeircso ago mayores.o'g

La cannábis indica es más baja, m¡de aproxinadámé¡ie unos lres o cualD pies de

áftura ytiene foma piramidaly densámente ramificada.To

Desde un punto de vsta químico, se hán deijnido hestipos de planlas, en dependencia

de la concenlÉclón de los principales cannabiñoidesl
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Tipodroqa puÉ, con un ano conlen¡do de THc (de dos a seis porciento,2

caece de CBD (cannabi.ol, que es un componenle acl vo de lá marhua.a elcua se

detalla más adelanle): @respond¡enle a as pLá.tás que crecen en c imas cáidos como

Tipo intemedló, en elque las concenlracones de THc son más baj¿s y tiene algo de

CBDj coresponde a plantas que crece¡ en cllmas cálidos, alrededor de N¡edlteráneo

comol\¡ámecosoe Líbano.

Tipo libra, e¡ elque e!@ntendo de THC es ñuy b¿jo (cero punto venticiñco porciento,

0.25%) y elde CBD que es süperor álcero punlo ci¡co pór ciento,0.5%, y cor¡esponde

a plántás qle crecen en climas lempados como F¡áncia o Hungriá, paises donde so

cuLtiva con tiñés industra es.73

'1.8. T¡pos de compueslor én l¿s dilerenres variedades de l¿ plsnla

Loscompuestos quimlcos identiiicados en a cánnábis saliva son más de cu¿trocienlos.

Todos ellos varian en númeD, en cantidad, én dependencla de cl¡ma, tipo de sLelo,

variedad cutiv¿dá e incluso de la foma en que se haya realizado su cultivo. Eslas

va¡aciones también dependen de la parte de lá planla utilizada para s! éxtráccón, de

modode preparación de la droga para su co¡suño, ásfcomo de las condiciones en que

se haya prcducido so almacenamie¡io unos sesenia de estos conPuestos, presenian

unas caracieristicas estrucllrales comunes y han sido denlficados como



peñenecientes a qrupo de los cannábinodes.

aquellas suslá¡clas que lenen !n¿ esiruclu¡a carbocícica óon 21 carbonos y entre los

qle se incluyen sus análoqos y los prodúclos procedentes de su iransforñació¡. Están

fomados géñer¿lñente por lres anilos, ciclohexeno, tetráhidroprano y benceno

Alounos de elos son os responsables de poder psicoaclivo de os diversos preparados

procedenles de a p anla.Tr

Los pnncipáles cannábinoides son el THC (delta'g teiEhidrocannabl¡o) y el CBD

(cannabinol). EITHC es soúble en srása, por lo que dura arededor de !n mes en e

orga¡ismo, a ser lumado pasa por lá sangre y es aanspo.iado rápldañente a higado,

pulmones y los tejidos g¡asos, como el cereb¡o. E THC o della S ietrah¡drccannábiñó1,

iiene un recepror especifico en €lcercbrc que faciita sú asmiláción. Dicho compueslo

acl¡vo, es una resina viscosa sln propedádes de base o de ácido, por o qúe no puede

cnsialzaBe.Ts Puesto que a mayoria de lós éxltos en el campo de la quimlca de

pbdlcros ¡aturales habían dependido de la capacidad de os qúíñi@s pará exiráer con

ácidos e compóne¡te activo de lá dbga procedente de la planta del cañ.abs y p¿ra

presenlarlo en forma cristal¡na pura, no resuta exlraño que estuvieran condenados al

lracae los pdmeros esfuezos que se hiciercn por halla¡ ol aLcalo¡de del cánnabis con

esta fórmulá.76 Sólo quienes en sus invesligacones partieron de la base de que el

p¡incipio ac{ivo de esla droga no podia extEerse a partir de souclones ácuosas sino

haciendo uso de on sovente orsánico (nomalmente acohol), pud¡eron realmenlé
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veces sanja' hindú, pa¡a lo cla ltliz¿rcn agua lemplada y á cál de cá¡bono sód¡co a

v

fin de eliminár los ingredienies hidrosolubles de lá pLanta, tras o cual exlraieron los

€slos secos de "ganja'co¡ a coholpuro 7? ElextÉclo ¿lóohólico resutantefue lratado

sucesivañénte con leche de ima alcaliná y @n ácido sulfÚricó, qle después se

evaporaba quedando alfinal una pequ€ña ca¡t¡dad de resná vlscosa (e¡ loño a u¡

sels a siele por ciento, 6-7% del peso de elemento i¡icial) qle báutzaDn con el

nombre de cañnábina. Quedó claro asi que dichá resina era u¡ €lemento ¡eulro sin

embalgo, dicha resl¡a púrific¿dá .esuió ser atamente áótivá clando a ensayaron en

Los químicos brltán cos Wood, Spvey y Easiefied lnvestig¿dores de ¡á Universidad de

cámbndge (lnglaterc); a finales de siglo Xx loqráron otro avance imporlánle

v¿liéndose de lá resina delcannabis como susla¡cia i¡icial qle exlrajercn mezc añdo

alcohol y éter de pelróleo y recur¡endo a la técnica de la desliláció¡ fracclonada,

alslaon loda una vanedad de cóñpónenles d ierentes como un acelte rojo o resi¡a

cuyo pu¡to de ebullcón era elevado Pensando que era e ingredie¡te activo delTHC a

lamáron cán¡abnol. Como consecuenca de todo ello. dura¡te ñüchás décadás se

creÉ de foma e¡mnsa, que el cannabinol era el verdadero prnc¡pio activo del
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iéc¡icas químicas melo€das disponibes e¡ los áños vente levó a cabo rna

meliculosa se¡ie dé experlñentos que en gran medida siryieron p¿ra estabecer a

estrucluE quimica de cannab¡no;€o lo cLa permilió a los químlcos de a época a

s¡nlelizartoda una gama de mmpuestos relacionados.

Trelnla áños desp!és, Cahn volvió a planlear elpmblemá delcánnabino y lue capaz

aislar la suslancia púra. taly @mo la descrbleran Wood y su equlpo;y recuriendo a I

Almismo iiempo en eldepártamenio de qLimcá de lá UniveBidad de Cambhdge, bajo

h dnecc¡ón de presli€¡oso quimlco orcánico Alexande¡ Todd, voviero¡ á asar e

E¡ losaños cúárenlá, Rooer Adáms lámbién se inleresó pore msmo problema y ul lizó

un extEclo alcohólco, delque obtrvo med a¡te desiiacón un acelte rolo y á partir de

dicho acelie logró sinielizarun derivado crlst¿l¡no de ¿cdo benzoico que bautizó con el

¡ombre de cán¡abidio que a d¡ferencia del cannablno oblendo por Wo¡di era

reá mente uná de lás sustánciás naturáles que se encuentran en la planla de cannabis.

Pero éle no era elelemento acllvo deseádó, no obslánleAdams ysu eq!¡po llegaron a

slnletizar diversos de vados quimicos delcannabidiolr coño porejempo los derivados

hdbge¡ados y los tetráhidrccar¡ábinoles, algunos de los cuales sí poseian fuertes

propiedades psicoactivas que elos esludiaon obsera¡do las respuesias @nduciuales

de personas que se sometieron alexpe¡imenlo vountariamente, aslcofiro de roedo€s,

peros y otros ¿nimal€sde l¿boralorio 6r



cannabinol y valiéndose de la esi¡uciu€ del cannabid¡ol descub¡ei€ y divulsada por el

eqúipo de Ad¿ñs, loqrábn coñpetar la identificació¡ de la esrrlcro€ quimlcá de esle

compleslo, que ya inicia€ Cahñ. Tanto e equipo de Adams @mo e de Todd sgui€ron

lr¿bajando en á p mer¿ sinlesis quíñica del cánnabinol y como párie de esia sint€sis,

elequipode Cambridqe sinieiizó en efecto eldelta gtei.ahidrcca¡ñabiio. s':

En 1942, elquimico norieamericano Wo¡lnerlamb¡én logró aislar e lelÉhidócánn.blno

á pá¡lir de !¡á pequeña canl dad de aceile rolo, pero no como un ún co compuesto puro

sino como una mezcla que co¡tenia divecos lelrahdroca¡nábinoes. Tras los ávances

de los años cua.enta se dio por válldo durante muchos años que las propedades

psicoaciivasde cannabis se debián a uná nezca ma .lefinida de dlcho compueslos. s3

Tuvleron que pasa. otros veinte años para que los cienlificos lsEelíes Mechoulam y

Gaoni, resolvieran alfin e p¡obena planteado ydemoslrar¿¡ que re¿lmente sólo existe

un ú¡ico coúponente ácl vo principál el déllá 9- lelrahldroca¡nábinoL (THC) cuya

fórmula química es Della -g-TelÉ-H d ro-Cannab nol con un peso moecllar de 314.47

compuesio de 21 áiomos de carbo¡o, 30 hidbge¡os y2 oxígenos.8¿



como se puede aprcc¿ren !¡ sigúiente m¿qen:

Denlo de os eieclos delfHC ¿llümár ca¡¡abis se lene que os niveles de THC en

sánore almenlan muv ráDdamenle para poslerlórme¡le descender en torno á Ún diez

por cienlo (10 %) có. Éspecto a los valores máx¡mos aLcanz¿dos d!€nle la prmera

hoE. También se expermentá de un modo inmedialo su máx¡mo g¡ádó qre sue e dlr¿r

de una a dos horas. s¡ ben algLnos de ós éfectós pscoógicos más moderados se

polongán durá¡le var¡as horas Tr¿s a lngestiór oral.la¡lo elnlvelmás allo deTHC en

plasma como su dáxño Orado se relárdan, os efeclos psicológicos de óárácter eve

duran hasia sels o más horas Aunque én óad¿ u¡a de l¿s circunstancias el THC no

aier¿do desaDarece con basia¡te celerld¿d de la c¡cllación de lá sangre, reálmenle la

eliminacón totalde lá drcga delcle¡pó es bastante más compeja ytarda variós diás o

cual se debe en sran med da, a que el THC es iposó ub e (so lbje en lás srasas) y

algu¡os de sus metabolitos (moléculas producidas dura¡te e melábolito) tambén

solubles en grasás, rápidamente se acumulan en los teljdos adlposos (tejdo graso)del

o¡gan¡smo. Conforme el cannabis y sls metabol¡tos soñ exÍetados gradlalmenie por la

o¡¡a (aprcximadame¡té ú¡ tercio) y las heces (en torno a dos iercios), las sustanc¡as

amácenadas en os iejidos ad¡posos enlamente vue ven alllújó sangLineo y con e

t-!rc
H,C



i¡empo se el¡mina¡. Todo e lo sign fica que para elim nar completamente de organlsmo

élcannabisse ¡ecesra portérm¡no medio dé hes á cincódiás.35

El delta-Stetahd¡ocán¡abinol es olrc cannabinóide que rene un pefi farmacólógico

moy parecido a deldelta-g- ten?hidmca¡nab no, aunque aLgo más bájo. Sóo aparece

en algunas v¿redades de la panta y sú concenlracón es múy pequeña en

comparación con eL det¿-S.lelrahidrocannabinol. El CBN (ca¡¡abinol) lambién lené

propiedades psicoaclivas enlre lás que se enclent.a¡ las reacio¡adas con los

eslimulos discrirni¡ál vos de THc. En comparacióñ co¡ élTHc, eICBN preseñta mavor

afn¡dad por el receotór CB2 cue por el CB']. A ser el CB2 !n receplor perilérlco, eslo

podña lmpllcar a esle complesto e¡ los efeclos producidos por el cánnabis fue¡a del

sislema nev oso c€ntral. Así el CBN parece pánicipar en lá modulación del sistem¿

inmune al¡ibuida des.le haceiiempo a los cannabinoides e

El CBD (cannabldol) es un compuesto bicicico, al eslár el anilo de iet€hdropiano

escindido. Es !n cániabinoide prácllcamenle desprov¡sto de prop¡edad¿s psicoáciivás.

De hecho eICBD no es capaz de despLazar del receplor cBl nia un agon¡sta como e

CP-55,940 ni a un antagonista como el SR141764. sin émbargo, a concenlraciones

micbñoares, aclúá como antagonisla de los receplores cerebÉles páÉ

can¡abinoides, cuando se utilza GTPgS conro lndice de áctváción de esle receplor Al



El esio de os cannabinoides naiur¿les poeden presenlár caraclerislicas esiructurales

comunes. Asi, ellretah drocanñablvaro (THCV) cannabldivaón (CDBV)y cannabivaro

(CBNV) sólo se d fercnc an del THC, CBD y CBN respeciivamente, en qué llene¡ como

caden¿ aterálpropllo en vezde penlllo. Ot¡os cannabinoides presenies en la planta son

el canñábióiólol (CBL), e! cannabigerol (CBG) y el mo¡onetileter del cannáblgerol

(CBG¡/) cannabielsoina (CBE), cann¿bitrol (cBT) dehldrocannabiu€no,

cannabicilrano, cannab¡rlpsol que aparecen en c¿ñtid¿des diferenles según la vanedad

d-..á¡n.bls sáriv. v. ór.dá 33

En la planta,los cannabinodes pueden conlene. un grupo carboxiLo, e¡ posición 3 o 5-

del anillo de benceno. Eslos compu€stos son muy lneslabLes y sutren uná

des€rboriación espontánea, Íá¡sformándose en los correspondienles cannabnodes

neulros. El ácido cannabidiolico, que iiene aclividad anlibióllca, es on constiluyente

lmporlante delciñamo de tipo fbra. Esfe compuesto aparece en las etapas iniciales de

desarcllo de la plánia y álmentá s! presenci¿ en las etapas fináles de la maduración.

La mayorparle de los componentes no cannáb¡cos, hidrocarburos, terpenos, azúcares y

tratarse de lna slslancia no psicoactiva, se ha profundizado en lá exporación de

posibles efectos clínicos. ¡7



aminoácidos son os consiiiuyentes nomales de una panla por lo que no es

espefarqueco¡trbuyana péffil tárú¿óó óg co de a m sma.8'g

1.9, Su absorción y distribución

Los cánnabinoides pueden lngresaren e orga¡ismó de varás iomas:

Pó¡lnh¿láción delhlmo procedente de pp¿s de agua ode cigari os,Loque p¡odace

Por inqesión de bebidas o alime¡tos sólidos

reh¡sá lá manfeslación de sus efeclos

Pór ñedio de áerosoes o puverzdores

En formade goias para elfatamienlo ocuar.

Por ¿dmnsiracón reclal, pará evlár los probemas de absorción y as prmeras

etapas dé deqradáción asoóiadas a su ingésta orá1.

Oira via de adm¡n¡siEcón es la lntravenosa, que ¡equlere la disolu(ión delTHc en

alcoholysu mezca con u¡a infosón sáina.lo

óóñ !ná absorcón más enla, lo que

par¿ evlar los efecros perludi.i¿les

Los preparados de cannabis sativa se consumen pr¡c pa mente en foma de c garilos,

por lo qle son absorbidos por los pulmones, acompáñadós por ios otros componentes
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del l-ur o F 9'¿oo d" ¿b-or"io_ oepéno" d- c ,pr-os a' o es "les .o r. del ioo de _:-iv

prepaEció¡ utilzada, lo que mpica la prese¡cia e. ñáyor o menor cánlid¿d de

diferenles lpos de cannabl¡o des y otros compuesios quimi@s; de la combusl ón de la

mezcla y del liempo empleado en fumado, ya que a dlráción de lá inhalaclóñ y de la

rele¡cióñ delálenlo aás l¿ aspiráción, dán lugar a dileentes tiempos de conlacló entre

las susta¡cias presentes en el preparado y lás viás espirato¡iás del ndivlduo que as

Por elemplo, en esiud os realizados @n fumadores de ñ¿rihu¿na, se ha visio que el

volúñen co¡tenido en u¡a ¡hálada produce cambos s¡gnifcativos en ós nivéles

plasmáli@s de THC y en los electos subjetvos ps colróp cos y que eslos cambios eslán

¡elacionados más con la dosis ¡nhaada, que con elllernpo qoe e hlmo permánece e¡

La i¡sestión de los cannabinoldes por vía oral da ugar a unos niveles plasmáticos de

THC inlcialmente más bajos que cuando se inhala. Porvía o¡al, su biodispon bilidad se

vé Édücid¿ por su sensibilidád ¿ a acidez del jugo gástdco, por el ñeiabolismo

hépálico e iñiestina, así como por su acceso a la cicuación enleohepática. Por lo

tanio, hay que ngehr una cániidad mayordeTHC por esta viá pa¡a conseguir elmismo

efecto Rsiológico qoe por la vla aérca. Además se ha vislo que, tras la ¡ngestión oral de



THc, se produce un aumenio gradual de su concenhació¡ en s¿ngre durá¡te un

período de tiempo que puede dúrar varas horás, lo que reiarda la apar¡c¡ón de sus

etectos psicoactivos. Lá adminisf¿ción del THC e¡ supostorios se ha reálzádo e¡

foma de a prodroga heñisucclnálo de THC,lo qle eleva rápidamente a prese¡ca de

THC en lá sá¡gre Eslos nvees son dosls-depeñd entes y permanecen eslables

duranle periodos prolongados de tieñpo, que pueden legar a acanzar as 24 horas, lo

qué amp¡aria elperíodo enlre tomas. Esie tipo de adñi¡istración parece a más idónea

para aquellós pacientes que lengan ñáuseas y vómitos Los esludios sobre la

b¡odisponibllidad del THC h¿ñ demostrado considerables d¡ferencias enlre á via

pu monar y a o¡al. Fumar parece serel método ñás efó¿z de ádmi¡isfár la marlhuana

Lá entEdadelTHc e¡ sangre yla posterlor distrlbuc¡ón e¡ lejidos soñ ñuy ráp dás.'g3

1,10, ElementG que forman el sislema cennábinoidé endógeno

Lós cannablñoidés ejeóeó sús efeclos farmácólógcos mediante la acllvación de

recepio€s especifcos de membEna. Hasla e momenlo se han ideñiifc¿dó dós

¡eceptofes para can¡abinoides: el E@ptor cB 1 y elreceptor cB2. Ambos penenecen a

la familia de €ceptores acoplados a proleí¡as G caracterzdos por la presenc¡a de

sleta dominios lransmembrána También se ha d€s.riló la existenciá de lna varlanle del



receplor cB1, denominado

modelo de disihblc ón muy

CB1A, resutante de u¡ splcng'aliernaiivo que posee

sim lar al del receptor CB1 .sa

l.'11. Dislribución de los receptores de cañnabinordes

Elrecepto¡cBl sé localiza lundámentalmenle en elsislema nefr¡oso cenÍa. N¡edia¡te

lá apLicación de dife¡enles léóñlcás aotonádiográfc¿s y de esludios

inmunohisloquimicos se ha descrilo de foma delallada la dlshibuóión de esle recepror

en elcérebro de rata De esla forma, a máyordensldad de recepto¡ CB1, se encuenlÉ

en los ga¡glios basa es (súsla¡cia nlgra qoe es un¿ estructurá qrs qle se encuenüa

ubi€da en el mesencélalo. Forma parte de os ganglios basales y tiene oná fu¡cón

lmportante en la adicc¡ón y movimienlo moto€s, globo pálido, núcleo entopeduncuary

€udádo-pulámen láteÉ), capa molecoar del cerebeo y cerlas páries de hipocampo

tegión CA3 de asta de Admón y capa molecula. de siro dentado). L¿ deñsidad de

esle cceptor es más moderada en las capas I y lV de la coleza cerebra m eniras que

un escaso número de recepiores se encuenaá en elhiporáamo, talo cerebrá y médlla

Además de s! locáización en cerebro, os rcceptores CB1 también eslán presenles a

n¡!€lperlférico. De esla foma, se han encontEdo receplores CB1, en el bázo y l¿s



Engeneral,la dist.ibuclón de os recepioresCBl, see¡cue¡t¡a en estrechá rel¿ció¡ con

básiantes de los efectos fa¡macológ¡cos que poduceñ los cannabino¡des. Asi, a ata

densidad de recepiores en los gang ios basales se reacona con los marcados efectos

que esros complestos elerce¡ sobÉ a áótividad locomotora de los roedorés. La

pÉsencia de ¡eceptores CB1, en é¡eas hipocampa es y coft¡cales explica.ía los efectos

de los cannabinoides sobre las prcpiedades ánllconvLlsivantes de os mlsmos. Yla bájá

densidad de receptoes en el lálLo cerebrá|, área que óontrola las lLnciones

cardiov¿sculáres y espirato¡i¿s, expl¡ca a bala iox c dad y ausenca de etalidad de á

ma¡huáná. La distribuclón de os receptores CB2 es marcadámenle d iere¡te á a de os

CB1, Los receploes CB2 se locálzan flndarnenla me¡ts €¡ bazo, amigdalas y en

d¡siinlas célulás del sslemá i¡r¡un€ (infoc¡tos B, aunque lambién en monocltos y

infocilos T). Lós receptores CB2 presentes en eslos tejidos y célulás pareóen ser los

résponsabl€sde las p¡opledades nmunosup¡esor¿s de la marihuana.'g/

amígdálas, corazó¡, próstata, útem. ovario y a nve preslnáptico en term¡nales

nerulosos simpálicos.'g6



'1.1 2, Endocanñabinóidé.

Los ligándos endógeños de tos receptores de can¡abino¡d€s son compuestos de¡ivados

d" ¿cldo! o¡¿ros ooiT¿.Lrddoo. qFroo os r¿s .ep.eleitalvos

ácido araquidó¡ico, conociila como ánandamda y e 2 áráqlidon giceb Oib

miembro de ésta lamil¿ de típidos. a páthiloi etanotámtda, conpárte co¡ tos

cannábnoid€s endóge¡os diversos efeclo s lisiotó g icos aunque no es c¿paz de u¡irse a

nlnguno de los dós subtipos de receptó¡es de cánnabtnoides conocjdos hasta et

mornenlo. Recienteme¡te se ha ajstádo un nlevo endocánn¿binode á pa¡1irde ce¡ebo

porcino, el 2 ¿raqudoni glcer¡t éter.s€

1,13. Lo.al¡zación y caracté.isticas fármacotógicas de tos éndocannabinoides

Las concénlEcionés de á¡ándamidá en e cercbro son muy bájás. ya qoe esle

endoca¡nabinoide no es áhace¡ado en tás cétutas en su forma biotógicaméñte acliva

siño que es sinieiizado en respuesta de !n determinado eslimuto á paid¡ de un

p¡ecuMr fofol¡píco presenié en ta membrana cetutar.r, En generát, de¡fo detcerebrc

los niveles más altos de anandam¡da se coresponden con áreas que también

p¡esenlan una elevád¿ densdad de receplores de cannab¡noides taes como €t

hipocámpo. la coneza o etestrtado. Esta @retación no és comptela ya que otEs áreas



endocannáb noide. Las

lalo ceEbral poseen pocos eceptores y un ato nive de

concenlmcónes que se álcanzá. en e cerebró de 2 áráqlidóni

g iceol son mucho mayo¡es que as de anandamlda, aunque en gene€ hay L na buena

correlación e¡tre los dos endocannabl¡oides e¡ as dlstinlás áreas cerebra es en las

que eslos compuestos han sido anal¡zados.rD0 La anandamda es capazde ú¡i6e á los

receploresCBl yCB2au¡qlemleslra !¡amáyoraiinidád porlosCBl.Apesarde qle

la a¡andámida comparle con eITHC asicomo coñ olrós c¿nnábinoides a máyoríá de

sus propiedades fármácoógcas la.lo en sisiema neeioso central óóño ¿ nivél

pe.lfé¡lco. exist-.n diveGos efectos ejercdos por este endocannabinoide que no son

mediadosporlos receplores de cannabinoides conocidos hasla e momento.r0r

1,'14. B¡osrntesis y metabolismo de los endocannabinoides

Los endocannabinoides cumplen as condiciones necesáras de todo ¡eurohá¡smsor

ya que son s nletizados y ibe€dos a pártir de las neuronas, son capaces de úniÉe y

aclivar recepto.es de memb.ana y finalmente son ¡nactivados por recapiaclón y

deg¡adaclón enzimática en eli¡ieror de lá célulá.ro': Ú¡icamente, a d ierenclá de o que

ocure en e caso de ohos neorotránsñisores y dada la naluEleza ipofi ica de eslos

compúeslós. lós endocannabinoldes no son almacenados en el int€ror de vesicllás

sinápticas. La siniesis de á¡andamida, qle es e cannablnode endógeno más



ji rr+nfu !!

esruoaoo -¿sr¿ r¿ re.la se prooule reo¿1€ ¿ ldro,sis c¿¿iz¿o¿ po, "S-7
losJolpása D, de u. precursor fosfolpidico prese¡te en lá membrána cellla¡, el N

araquidonllfosfalldiletanolamina sRe como depósito de almacenaje paÉ la añá¡damida

queváasersnlelzaday iberadae¡e momenlo en que exsia una necesidad de la

mlsma. l¡3La vida meda de la anandamlda es ¡¡üy corla ya que es rápidamenle

recápl¿da por un lrasporládor de álta afnidád aún no caract€rlzado molecllarme¡te,

que está presente lanto e¡ neuroñás como en células gliáles. .. Una vez que la

anandamda se encuentE en e ¡nle¡o¡ de la célula es degradád¿ por l¿ ácción de un¿

amido hd¡olása que cataliza a hidrclss de este endocannabinoide dando ugar a sus

dos compo¡enles fLrndamentaes: ácido araqúdó¡ico y et¿nolañi¡a. La rltá de sintesls

más pDbable paE el 2-araqudonil gicerol impica la actuación d€ una diacilgicero

lipasa que convlerle eldiacilglicerolen este endoca¡¡abinoide. TEs su lberac¡ón, e 2-

araquidonl glce¡ol plede ser recáptado po¡ el lrá¡sportador de ánandámida y

poslerióñéñté degradado por la actuac¡ón de una monoac¡glicero lipasa, enzima que

hasidoidenlif¡caCaenlejdoscerebraes..'re

Los efectos fisicos ágodos más comunes de fumar o lngenr cannabis o THC son uná

leve hlperhemia conjunliva (enrcjecmie¡to de los ojosl y un igero ¡ncrernenlo delrtmo

cardlaco. Ninouno de eslos efectos es molesto o pellsbso. Después de cinco mll años

'n €6mi6re ob cft. Pa 33



hay ni¡guna evldenca cre¡ble de que esta droga haya p.ovocado nunca una soa

muele. Elefecto et¿ de las drogas se mlde habiluahente por un válor denominado

LD50, la dosis qúe provócária la mLerte del 50% de an¡males o seres humanos qué la

ngirie¡an. La LD del cannabis en los seres homá¡os es desco¡ocida, pues no hay

dalosde los que pueda dedocirse Lá loxcdad de una doga plede estiñárse mediánte

dF ur!/¿ció de a_r ab. por .ren.o¡ de mllores de personás Fn lodo e

!n númeo conocldo como relación lerapélticá o fáctor de segwdad, que se delermina

divldieñdo la doss etalporla dos¡s efecliva. r0s

La marlhuána llene algu¡os efectos co¡ductuáles o pscolóqicos agudos de inle€s. La

atención y la memoria inmediala, el sentido de la orienlac¡ón y la coordinac¡ón pueden

debjlllarce bálo su nfluenciá. E cánnabis@mparte esie inconve¡ienle6n oirásdrcqas

psLo¿1vds Lllzadas coao redrrl¿ Lomo la¡ benzodÉzep,r¿5 (qLe 5o1

La marlhuana, en su icrma nalu¡a, coñtie¡e r¡o!é.uLás lamadas cannablnoides que

i¿mbién son producidas de lorma nalural por e cuerpo humano y qué pleden ser

lránsfómádás e¡ e laboratorio: estas susiancas actúan sobre elcerebro aume¡ta¡do

o disninuyendo la actvidad de las célulás que regislran el doo¡, las que mueven los

músculos o las que producen elapetilo, po¡ lo que es posblementé lá suslá.ci¿ ¿ótiv¿

más seouE desde e punto d€ vislá lerapéut@ de iod¿s las @nocdas por la



redn dapr'o( pq61ópr'os qLé á. ¿¿1 .obé el sis ér¿ 1ó^ oso elr¿l cor "*'\,.".,""-r
sedanles, hpnólcos, ansio ilcos, aniiconvulsivos am¡éscos y ¡eajantes muscuares)

Cú¿ndó os doótores receta¡ estos medlca.¡entos, ádvierten á sús pácientes sobre ás

posibilidades de conducir y es comunican que pueden senlrse como llgeEmente

sedadosen elfabajo. E óannabis requiere precauciónes siñiláres. Sin emb¿rgo en los

nlmefosos estldlos realudos con simuadores de lráf¡co o incluso en pieño lrálico

uó¿¡o;diriqldos a coñprobár el grádo de deteroro de lá capacidad de conducción, se

pudo comprobar que, para sorpresa de todos los efectos de la marih!ána apenas

aféclaron á los conduclores incllso cuando las dosis habian sdo eevadas Asi púes.

vá¡iós de los priñeros eslúdios puslero¡ de manifiesto lá iñexislencla de deteroro

alguno, pe.o cóñlórmé sé coñplic¿bán lós siñuadores de cóndocción y se exgian

tareas más complejas se adviideron algunos p¡oblemas como porejempo, en la visión

perilérica y en e @nirol de las ineas de los cánles. No obstanle los @nsum doGs de

m¿¡hu¿ná soieb¡ d¿rse cúenta de qúe sús iaculládes pará condlcr córeclámenle

esl¿ban rnerhadas: por lo que te¡deron a compensaro conduc¡endo más despaclo,

manleniendo lna mayor dstancla con el aulomóvil de adeanie y por lo general

asumie¡do menos riesoor.'07

'.. Se deben conslderar que olros efectos de a ñárihlaná son:u. estado de sosiego,

ligeráménte eufóri6, en eiqle elllempo discure lentamenie y a sensibilidad haca las

cosas, sonidos y contacios aumenta. Eliumádor puede senlrse álegre ó dlvertido Los



pensmieñtós fllye¡ con rápidez y la memor¡a a corlo plazo se redoce.

@rporal y la pe¡cepc¡ón vsua sufen llgeos cambios. A veces después de

horas aparece la sor¡noenca o e sLeño.. 'r03

deiállados desde os pubicados clnclenla años anles. Para llevar a cabo su

inv€stigación c ínica sobre Los efeclós de la m¿rihuana el comité se siruó de 77 presos

S. Podolsky.eal¡zó un €slLrdo cón fumádores de marlhuana y en todos los casos,

cotejándo os resulládos con los oblenidos e¡ compáñeros tesiigos, qué nó fumában

manhuana, se obsétuó en los primercs lna ¡olorla ateración e¡ a curya de lolerancia a

laglucosá, que explica de m¿neÉ irebalbe !ná relación biológica enlre elconsumo de

la nismá y lá sensación de apeiilo. Los cambios en la qlucemia se atnbuyen a úna

absorción más áceerada de a qlucosa por el nlestino y sé cree que elháblto de fumar

madhuana. no aumentá el rlesgo de provocar diabeies melltas y sí él apetito del

En 1937, pese a la apobación de lá Cá¡¡abis Tax Act (Ley de mpueslos sobre -.1

Cannabis) el consumo iegal del mismo sigúó decie¡do en las ciudades

norteamericá.as, por lo que el alcalde de New York, Flo¡ello La G¡radia, qülso sáber e

g¡ado de nocividad del c¿nn¿bis, párá lo cuál nomb¡ó á un comilé de cieniificost los

Eullados ofrecidos en la i.vesligación de eslos expérlos son os más @mpleios y



volonlaros. A on qrupo de vólu¡tarios se les ádmi¡istb grándes dosis de exlraclo

cannabis y el otD llmó marihlan¿ duranle u mes, que es el liempo qle

pemáneciercn ingresados en el Weláre lsand Hospita Los investgádores se

sorprendieron por el bajo indice de efectos adversos, entre os que destacaban la

añsiedad y lá atar á (pérdida de coo¡d náción musco ar). Nreve slteios expermenlá¡on

lo que se llamó episodios psicóllcos, awque lodos elos fue.on de carácter no gÉve y

Por otro lado, se rea izó una mnuciosá @mparación €ntre un grupo de sesenta

prisioneros de la lsa de Wárd, qoe hábian sdo iumadores hablu¿les de márhuaná y

L¡ grupo de no fumadores de esta droga. Los investigadores legaróñ ¿ lá co.clusió¡ de

que el@nsumo poonsado de maihuana ¡o p¡oduce deseneÉclón fisica, menlal o

mo¡aly iampo@ se obseNó nngún efeclo ñonífero o venenoso permanenie como

consecoenciá del oso prolongado 11r

Tan imporiani€ como ás nvestigacones clínicas fueron los estrdios socológcos qL€

se lle%on a cábo, pa.a o cualse Ecur¡ó esla veza policías vestdosde paisanos que

vivian en las zonas d€ a m¡sma ciudad en as q ue erá frecuenle e cónsumo y lráfico de

drogas; una cuesiión lmport¿nte dé esta iñvestigacón era averiguar el indlce de

co¡sumo de l¿ márihuaia en la poblacón escolar: os invesiigadores legaron a lres

conclusiones: 1. Que el co¡sumo de esla droga esiá moy reslringido a as zonas más
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conslmo de la ma huana y la delincuencia 3. Que la mismá no incilába a uña

condúclá violentá. En cuánto a los escoláres, no se hallaDn pruebas que deñostraran

e uso gene€ izado de ésta.11':

Consecoenteme¡te el informe concluyó: No coñfirmámos a ópnlón expresada por

algunos ¡nvestigadores de qoe fumar marhuana es el paso inicial p¿ra e co¡sumo de

drogaslales como cocaína, morfina yherolna. so¡ escasismos os casos en lós qúé el

hábilo de fumar marihlaná eslá re acionado con la adicción de estos olros narcólicos

mencionadós Sóbre dichó1ema e lnsliulo de lú€diclna de los Eslados Unidos lambién

@ncluyó, que no exsle niñg!ñá prueb¿ de qLe el cánnábis, en si mismo, por sus

popiedades farmacéui¡cas, s¡rya como escaló. p¿r¿ ¿cceder¿ lásdroqas duras.r13

En Cañadá, eL ñiómé Lá D¿i¡ (Cánadan Government en 1970) dió a conocer !n

esiudio deiallado sobre e uso de cannab¡s yen é lambién se recóñéñdó a debgaclón

de la prchibición de la simple ienencia de cann¿bls. Los auntres canadienses de este

lnlornre también legamn a la concosión de que no habla pruébas suricie¡tes que

d€r¡ostra¡an que €l cannabis fue¡a una drcga ad cliva. Al igual que en olros iniormes

publicados por esas mlsmas iechás. 4



El Náiional lnsiitlte on Drug AbLse encargó !¡a serie de estLdlos pormenor zados \,,"-, ¡ t
sobre osconsum¡do¡es de marhua¡a a argo plazo e¡ paises en donde el conslmo de

ésia es habitla. Asipues se levaron á cabo una serie de esludios rlgurosos e¡ paises

como por ejemplo Costa Rica, du¡ante los años sesenla y oche¡ta en donde se

p¡actc¿ron divereas pruebás en las que se @mpararon los consumidores hábiluales de

ma¡ihlana co¡ los no consumldores. sguie¡do unas bateías de prüebas

anlropológicas y neurcpslcológicas, sin qle se llegara a pe¡c¡bi difere¡c¡a sig¡lficaliva

En esludios s miares llevádos ¿ cábo enlre gr¿ndes consumido¡es crónicos en Jámáicá

y Grécia, no se logró encónlrar diierencas .ót¿bes én l¿s iuncióñes cog¡ilvás de ós

fumadores y los no llmadores de cannab¡s. rr6

En los áños sele.lá el Nálional lnslitLté of lt¡enlal Heath ( nstituto Nacional para la

S¿lud J\¡ental de los Estados Unidos), encaqó u¡á se¡ie de esildios c entif @s con e

lin de eEluar los efectos adver.os que eniEñába flmar ca¡iabis en la sa úd flsica y en

el rendimieñto en el puesto de habajo y pal€ sorpresa de todost se obsetoó los pocos

eiectos adversos que enlrañaba fumarla lanto para la saLd fisica cómo par¿ e

¡end¡mienloenel pueslodetr¿bájo. r17



Por otro lado, en un estudio re¿liudó por Lambos Comitas en 1976 se aporló uná

información qle ¿ip¿rece. echaba por iier¡¿ a creencá popllar de que €lconsumo de

cannabis @nducia a un sindrome ámolvacional. Por e conlraÍo, según el estudio

quedó reiletado segLln las respueslas ve.bales de los consumdores de ñ¿.ihLana que

€sta suslancia era vigorizante y mol vádorá yjánás un depresor que es levara a uñ

esiado ¿pálicó e i.móvil 113

En 1996, se reálizó !n esludió con consumidores de ma hlana, qlienes hábian estádo

fuma.do unos cinco c¡garcs de marihuana diaros por 34 áños, Tras u¡ periodo de

abstinencia de 72 ho¡as se les hiceroñ prúebas en las que se recutrió a toda una

mpres¡onanle gáma de táreas cogniuvas dlseñadas pa¡a inveslgá¡ vá¡os aspectos de

a memo¡ia y l¿ alencón en las que se concluyó que: Lás deficie¡ciás obseruadas en

esle q¡lpo eran muy sut¡es. Los conslmidoes cbnicos se conseNaba¡ en basiante

blen esl¿do y lenían posibllidades de conseguú un empeo, ya que nó presentaban

dcmencia nl los sindromes añ¡éslcos relacionados con los que consumen canldades

simil¿€sdeá.óhórre

U¡ eludio cleniifco re¿lizdo po. el lnsliulo de Medicina de los Estados Unidos e.

'1999 sobre medicina y marihuána co¡cuyó que el eiecto comptero de fumar ta

marihuana sob.e la tunción nrnune se desconoce. No se sabe si lumar @nduce á

mayores lasas de lnfecc¡ones,lumores, alerglas o reacciones autonmu¡esi pues para

'"Gño;n.ob.c,rP .ao



elo hab.ía que ellñi¡arotbs poslbes

de alcohol y el @¡sumo delabaco t'zo

Según un nforme pesentado por

Hólánda en 2003j se eslabl€cló e¡

e cannabis (vercuad¡o en anexo).

Já.tores enl.e 6stos e eslilo

e [4in sterio de Sá¡idad, B]enestar y Depónes de

que meddá son periudiciáles elalcohol, ellabaco y

1 l6 siruáción áctualdé lá marihúañá á nivelmund¡al

L¿ Junla lniernacional de Fiscalzáción de Esilpefacientes en sú nforme anual de

2001 v el Prccrama de las Naciones Unidas par¿ a FiscaLizac¡ón lñter.acional de

D@gas (2001) presenláron para ese año os indicadores asociados a la marhua¡a en

los dilerenles conlineñlesr énconlr¿ndo así que en Álrlca se dero¡ e veinldós por

ciento (22%) de las incautaciones m!ñdiales de cán¡abis. se establecó asimsmo qle

los p¡ncipales páises africanos que intoducen la úarihu¿na de contrába¡do en Europa

s¡guen s¡endo L4arruecos y sudáfrica según el Prosrama de las Nacioñes u¡idas párá

lá Flscalización lnternaclonal de Drogas; la produccón de resi¡a de cannabis slgue

coñcenlrándose principamenle en Áf¡ca (particuamenle en [4ar!ecos), e¡ Asa s!d-

occidenlal(pad culáménte e¡ Afganisti¡ y Pákisián) y en menorgrado, en Asa ce¡lraL

y Nepal. La mayor pañe de las actvldades de lráfico rcLácion¿dás con la hlerba de

can¡abis eran las de caÉct€r local (de¡tb del msmo pais), as qu€ arectan



pincipalmeñte a los paises vecnos de la msma reg ón de

T¿ylisrály K¿, atan¿ r, de Abdrr¿ !o d-sr.o dGr"Liae

con doslino a paises vecnos de Europa Occidenlal. de

-¿ anora, oe voéú .o' oe,lno ¿ o1o< p¿_F! dó ¡l'i a

daban algu.as mporlá¡ies exportacones a enranjero.

ELlnlo¡me Mundialsobre lás Drógás presenlado en 2009 por lá oficiña de las Naciones

unidas contra la Doga y el Déliio (uNoDc) indicó que el cann¿bls siqLe slendo la

droga que más se cllllva y consume en tódo e mundo. En cuanto al coñslmo, os

mayo¡es mercadós de cannabis son Amé¡ca delNofte, oceanía y Europa occidenlal

El l¡fome ¡\¡!nd aL sob€ las Drogas preséntadó por a Ofc na de las Naciones Unidas

conl¡a la Dloga y e Delito (UNoDc) ; el 20 1 o no va¡ó muchór púes se esi¿b eció en

ésle que el can¡abis conli¡uába sendo la drcqa más consumlda en el ñundo. Lá

prevalencla anla¡ de su consumo a nlvel ñLr¡d¡aloscla enlre e 2.9 y e 4.3vo de la

poblacón de enhe 15 y 64 años de edad. La prevalencia r¡ás allá drresponde a

Oceanía (d€|9.3 aL 14.8%), seglido de América (del6.3 a]6.6%). con lna estimación a

nivel mund¡al del númeo minimo de 128,910.00 y ún núñero m¿ximo de 190,750.000.

t;É r
Arsaistán @n dsrino aK
rlaria, de los países Bajos

Cámboyá con destino a

Meidional Y Táñbiéñ se

Según esie infome,la producc¡ón de cannab¡s tieñe ugárcáda vez con másfreclenciá

en el país en el que se consome y sü d stribLcón se eleclúa a menudo a favés de



cana es soclales. Y pese á que es lá droga iicilá de uso más fecuente, eslá ñé¡os

soñelda a os mercados lransnacio.ales. La mayor párt€ dell.áfco de a¡ga disianca

coiresponde á l¿ cocaíná (pr¡cpal acáloide de lá hoja de cóca, es considerado !n

estupefacienle) y la heroí¡a (es un dervado sem¡s¡ntélico de la mofina, es e máxmo

estupefacienle, produce dependencia físlcá y psíquica)i au¡que tambén se tráfcan,

entre regiones, c¡ei€s cant¡dades de res¡na de cannab¡s y éxtasis, Gran parte de la

herbá de cánnabis la metantetamina (poienle psicoeslimllanie) y a anfelamna

(polente estimulanle del sisteÍia netuioso central) qle se consúmen e¡ e mlndo se

Los mercados de resná dé ca¡nabis eslán más conce¡trados qu€ los de la hie¡ba de

c¿nn¿bis, Afqanislán y i,,laruecos son os pr¡ncipaes expoiGdo¡es a nivel ntemacional

de la misma. La superficie ded¡cada al cullivo de cánnábis en [lanuecos se redujo de

134.000 hecláreas en 2003 . 72.500 héct¿re¿s en 2005, y a producción disminuyó de

3,070 a 1,067 loneladas r¡éficas Desde 2005, la LJNODC no ha rea izádo nngún

ésludio sobre el cannabis en lMaruecos. No obstanle. e Gobiemo de [4ár!ecos há

comuni€do disminucio¡es desde 2005. Los datos sobre las ¡ncaulaciones de resina de

cannabis producida en lüanuecos que han comunicado os países de desr no ¡o i¡dlóan

uná le¡dencia a la baja, y al parecer [,]árLecos sigLe siendo uno de las pr¡ncipaes



ñétricas (y qoe la súperlcie dedlcada a cú tivo de cannabis oscló enhe 10,000 y

24,000 hecláreas). Las incaulaciones de resina de cannabis en elCe.cano O¡enle, en

el Oriénle [¡ed!ó y en Asiá Sudoccide.lál sé duplicaron con creces después de 2006.

sin embargo, de conformldad con dicho ¡nforme en 2008 se prcduje@n eni¡e 13,000 y

66,100 to¡eadas rnélricás de hierbá de cánnabs y entre 2,200 y 9,900 ionel¿das

mélricas de r€s¡¡a de cannabis. Según el l¡fome as ncaltaciones á nivel mu¡diá de

hierba de cannábis áumenlárcn en el período 2AA6-200S F 23vo), en particuar en

Aménca dél Su., y acánzáo¡ niveles ánálogos a los de 2004. Las incaulaciones

mundiáes de resina de cannabis aumentaron noiablemente en elperíódo 2006-2008 (+

62%), y su volumen superó con creces e último máx mo regisi¡ado en 2004.

Se ha infordádo de uñ auñento imporlanle de incaulaciones de resina de cannabls en

.008 en "l Cp_ d ú / ¡,¡edio Or p re.asr'omoe_Er¡opoyArri.".-as¡ - á ione-dé

hierba y resi¡¿ de cán¡abis alcanzaron nlveles sn precedenres en 2008. La hierba de

cánnabis es lá de.¡ayor prevalencia. y e voiumen totalincalnado en 2008lue de 6,587

toneadas métricas, mientras que elde lás ncáut¿ciones de resina de cá¡nabis fue de

1,637 lone adas méthcás.

Se ha cacuado que a poducción alsana en 2009 fle de 1,500 a 3,500 lo¡eada

En cuanto a América del Norle se informó que Méxlco había erad¡cado 18,562

hecláreas de cullivos de cannabls en 2008 y 16,547 heciáreas en 2009. En esle ú timo

año el 76 % de la enádicación se concentó en los eslados de Chihuahua, DuEnso y



sjnaloa En ros Esiados Unidos de América inrormáron de qre se cultvaba cannabis n&:r

solamente en inter¡ores sino lambén en diversos entornos en exierores, incluso ocuto

en culiivos egilimos. Se destruyeron e¡ este pa¡s 7.6 miiones de planias de exterior y

451.000 planlas cuLtivadas en nterioresyse ncaulamn aproxmadam€nle 34tone¿das

a granelde h erba de cannabis procesada. En elCanadá en 2008 se había cultivado en

lodas las provlncas pincipalmenle e¡ Cdwbia B¡lánióá, Qúebec y Onlárió E

Cánádá i¡cauló 1.8 m llones de p antas de cannab¡s en 2008 Aménca de Norle es e

óo¡tiné¡1e en e cual se ha pbducldo un mayo¡ númerc de incauiaciones a nve

mundialdL¡antó osáños de 19s4 ¿láño 2004

En Amérlca de SlryAmé¡cá Cenlral, e Paraqoáv erádicó 1,6S3 hect¿reásde cullivos

de can¡¿bis en 2007 y 1.837 hectáreas e¡ 2008. El Brasil. la República Dominica¡a y

San Vicente y las Granadinas, asi como B¿hamas y Cosia Rlca, h¿bían eradlcado

l¿mbé¡ superiicies más reducidás e¡ 2008 y 2009 En el periodo dé 2003 -2009 as

i¡caulac ones de h erba de óanñab s en Bol¡va aumenlaon de 8.51 loneladas en 2003

á 1,937 to.eladas en 2009. Las incáulaciones e¡ Argeniná aumentaron de 75

loneladas en 2007 y 108 toneladas en 2008. En Colómbia. las incautaclo¡es

dsminuyeron de 255lonel¿das éñ 2006 a 209loneladas en 2009. En 2008 elvoiumen

de lás incaltaciónesde ¡es¡na decannabls a nivel mlndial aumentó un cuano y ¿lcañzó

e nivelsin prccedentes de 1,637iónel¿das, en lanto que en 2007 se habian incaulado



Las ncaltac¡ones sguieB concentrándose en Europa Occ¡dentaly cenlralsobre lodo

en Espáñá, El Ore¡te y Giente Médio, As¿ Sudoccdental sobre todo en Afgan¡slán,

kán y Pak¡slán yen Áfr¡ca Seplent¡on¿l sobre todo en Maúuecos. En comparación con

eLlotal mü¡dla, ás l¡cáüiaciones de resiná de cannábis en Amé¡ca siguen sie¡do

limlladás. En 2008 as lncautacones en a r€gión represenlábn e 0.1% del toial

Anive mundiál ós preciosde la herbá de cannabis varian notablernente enlre páises y

regiones, i¡cluso a lós efeclos de La pa¡d¿d de poder adquslivo. Alguas reqones

mosiraron inlernamente n'v€les de precios parelos. aunqLe las comparáciones entre

paises deberia¡ tomárse con clidádo puesio que los prec¡os puede¡ corespó.der á

llpos de pbductos dife¡entes El Jápón, Snqapur y dos ietrioros de As¡a Oriental

(Ho¡g Kong y [4acao, china) comun]caon prec os alpor menor moy a tos. ELaio precio

en el Japón plede obed€ce¡ a que la mayor parle de la hierba de can¡abis se imporla,

al co¡traró de lo que sucede por lo generál en la mayoria de los olros países. Lo.

precios de lá hierbá dé cannabis en Europa fue.o¡ lañbiéñ reiálivañenle altos. En el

en¡emo inferior de la escalá de preclos se halaban principalmente países de Afrca,

Aménca de¡sur v As á orientá|, sldorie¡tálv [¡er d onal.



1.17. Situác¡ón áctuál dé !, már¡huáná en Guátemá¡á

De la lnvergació¡ €f€ctuada so pudo conrprobar a poca jnfor.nación qúe sé tie¡e

sobe l¿ marihuana en el paístianto en temas de clllivo, ercdlcación, elconsumo de a

misma asicomo su precio en el ñercado nacion¿lt y¿ qle lá Secetaríá Ejeculiva para

lá comis ó¡ co¡tra las Adiccjones y Trafico I ic to de DDga (S ECCATID), que es e éñte

obliqado a reaLi:ardichas i¡vesllgacones no las há reálzádo a profundldad.

Sob¡e elcutivo y eirad.áción se clenta con e ¡¡forme ¡eaizado por elObseruato¡io

Guatema teco sobre Drogas de lá SeÍelariá Eieculvá de a Comisi¿n @ntrá as

Adicciones y e f¡áfi@ licito de DDgas; en elque además s€ estabece que ente os

años 2000 y 2001 los cullivos de marihuana en Guatemala habían flucluado enlre 29.3

hecláreas y 41.80 hectáre¿s. Adeúás, se establecló en dicho info¡me que para el año

2000 se erÉdicáón 6 heótáreás de marihuana y e¡ e|2001 se eradicaro¡ I hecláreas

de la mlsma. Se esiabecó en dicho inforne que como resullado de as áccones de

Depalamento de Operáciones Antinárcólcos, e coti\o de la r¡aih!¿na se había

desplazado del norte a olras zonas del pais.

A nivel internácio¡a según la 20e. R€unión de Jefes de los Organismos Nacionales

Encargados de Combati. el f€fco llicito de Drogas en Améric¿ Láli¡á y el Caribe: se

estábleció que en el periodo 2002 al 2008 enire os paises de América considerados



paises de origen de a hierba de cannabis se enconlraba Gualemaaiy que se había

incauiado 10.8 m llones de plañra de cá¡nábis y 4.3 milonés en 2009.

SobÉ elconsumo de marhu¿ná ¿ nive nációná sólo se háñ .ealzadó dos eñcLeslas

sob¡e dichol€ma La primera, que se re¿lizó poTSECCATID en conjunlo con la Sección

de Asúntos Narcóiicos de lá Embájád¿ de Estados Undos de Añérica en Glatema a;

en la clalse tomó una mleslra de 240 m¡ nlños ¡nscrtos en e slstema escoar e¡ e

á¡ea urbana, comprendidos enlre las edades de 12 a 20 años;dicho esludio añojó los

siqúientés dátosr 83 mi hábiá¡ úsado rr¿nqúiizanres, en algún momenroi 6i úil

luvieron problemas por causa de drogas; 19 m¡ lumaron mar¡huana, 6 m¡ usaron crack

y5 mi lnsiiercn pasti as de é\.iass.

La segunda realzada por SECCATID con apoyo del nslituio Nacon¿lde Estadística

(LNE) en 2005; en a cual setomó una muesira de 2.309.62S personás de 12 á 65 áñós

de 17 depanamenlos de paisi dicho estudió arojó los s¡guie¡tes datos: qle eran los

hombres qüienes consúnrian más marihuana qle as muje¡es, que el grupo más

elev¿do de pe¡sonas que aceptaroñ habe¡consumdo m¿rihlaña alguna vez en su v¡da

osc¡laba enlre os 19 a os 34 años. Siendo los viudos os que más han corsumido á

mismat y que elcons!ño más s gnfficaiivo lo presenlan as personás que dijero¡ no



Segú¡ dáios recie¡tes publicados por SECCATID eñ 2009; e 3olo de os Suatema tecos \,i"^,1" ! r

consumen dmgas iicilas;de acuerdo @n lá nformación recábáda as más consomdas

son la marihuaná, e cráck y la cocaina. Los prlncipales conslmidores eslán

cor¡pÉndidos entrc os 18 y 48 años y que los deparlámenlos de mayor incidenciá erán

lzabal, Solo á y la capit¿1.

En cuanto a lema de clases de marihuana y precios de a misma e diáro E Peródi@

publcó que: '.. para dciembre de 2004 hab¡a cuatro cáses de marhuá¡a qle se

co¡slnrian en Goalemala. aúnq're exlstian más de 80 que se consumen en el mundo.

Las €speci€s que más se vendian en el país para ese entonces eran as chrcnic,

"afgani', "AK'47 y la peteñera o punto ¡olo. Está úllima és de orige. glateña1éóo, y las

olrastresson erlraneras v cutivad¿s a .óde deL país' "1

Deb¡do a ¿ poc¿ nforña. ó¡ qLe se lene sobe a marhuana en el páís, fle necesario

lá mismá con lines recreat¡vos; paE obtenere¡trévislár á várias personas que ulilzan

datos sobe las especes más vendidás en Glalemala su pote.. a y s! prec o en el

mercado, asise estabecó qu€ en e pais se disiribuyen v¿riás clases de marihuana,

enl¡e las que se encuentEn: una que es lá de peórcaldad, ya que ésta es una mezclá

detallos, semilas y hojás de má¡ihuana, se consgue porbositas o paquetes de 5, 1O ó

50 quelz¿les. pero debido a su mala caldád es Ltilizada porlos conslmidores con oiras

dDqas como cocainá y crack. Su potencia de 1 ¿ '10 es de 1.

'riL¿na huana Erpe,e@(curamata)año20@.No 25oo0uies20dedideñbrede2004)



ot¡as so¡ las llamad¿s plnto ojó, peleneÉ y mañgu¡lo verde (lamada asiporsu olor),

éslasse@nsguen en e mercado localpor bo s tas o páqletes de 25 á 50 quelzales,la

onza de 100 á 150 quetzaLes y la ibÉ 500 quelzales. Sus potencias de 1 a 10 son del

25a35

Se encue¡fa también a marihuana caseE (lamada asi porque es cullivada dentro de

una casa) ésla se liiiza más que todo para elconslmo personaly su polencia oscila

de 3 a 5. Actualme.te entre lás márlhoanas m¿s pópllares está¡ a oáxaca , skonk',

"afganl y"pupe, éslas se cons¡guen por c¡garo qle llene un valor de 25 a 50

quelzaleso po. onza de 300 a 500 que¿ales. S! potencia oscila entre 5 a 7.5.

Se consigue manhuana ¿lteráda a lravés de pbcesos bioq!imcos, denlro de éstás las

más ónoc dás son AK-47', 'bl¿ck panthe/ y 'ai fo¡ce 1 ' s¡n embargo, esos tipos de

márihraná son ve.didos por catálogo. También se plede adquiir marihuaná sin

señilla, la cual se vende al precio por.gánllo de 100 quelzal€s. Srr polencia oscia

ent¡e 7.5 á 10 y por útimo tanrbén es poslbe conseguir "chonic' (cuyo cullivo es

hidropónico es decir en agua) su potenciá oscl¿ entre 5 á 10 y su p€cio es más

elevado que e de lasante¡iores.

Luego de iodo lo expueslo se puede @ncluir que la márlhuána ha sido ulllizada a o

la¡go de iodos os años y por muchos paises; no sólo p¿ra fines recreativos si.o que



principahente por sls eiectos

pueslo qué es utiizada de fo¡ma



2. irerihuene medicin¡l

2-1. Lá már¡huáná cómo méd¡.¡ná

(¿sencia gúber¡anrental paÉ el cumplimiento de la eslsación a¡t¡dDsas) como una

droga peliqrosa que ca€ce de utildad terapéutica iclase l) lo clal signifcaba que pará

uliliza¡a, alnque sea como objelo de invesiigác ón, se debe de obtener u. pérñiso de

la DEAyen Grán Bretáñade l¡inisleróde lnterior.l"

Duranie los áños seteñta, ei gobi:mo esiadou¡idense finánció pbyectos de

invesligacióñ sobre los usos te.apéul.os del cánnábis y perrniló a elaboración de

cigarillos de marihuaná est¿¡dárzados desllnados a investigac¡ón, e incuso por

razones hLman laras e p.oplo gobierno facilitó dosis de má¡ihuáná. Pero esta situacón

ácabó durante los mandalosde los presldenles Reagan y Bush en los añosochenia.r'?3

No obsianle as pruebas cieniíficas sobre el cannabis y los cannabinoides en diveFas

ápicaciones médcás váldási es casiÍcad¿ e¡ los Estados Unidos por la DEA
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En 1972, en lna pelición de a Orgá¡izációr Náciona párá lá Reforma de as Leyes de

lá MarlhLa¡a, se so icltó que se reclasificará @mo narcóiico de la Clase ll (que es el

grupo de estupefacientes con efeclos psicoactivos con propiedades rarmacológcasi

a¡¿lgesla, áneslesia, etc.); con €l fn de que los lacullalivos pudieran presc.bir

marihuana a sLrs pacientes por r¿zones huñ¿nitarlas, de fórma individLa y confoada.

A fnal fue en 1986, lras años de batallás eqáles, clando la DEA cedió ante las

demandas que solic¡taban la celebracón de vlstas p{'blicas o exánrenes de testigos

relálivás a está petición, en eliiempo que dura.on las mismas (más d6 dos años) se

acumul¿ún milés de páolnás llenas de dálos.r'.5 No obstánie la DEA ¡echazó la

péllóión, á pésár dé qué su prcpió expertó e. cuéstiones j!ídicás eljuéz Fráncs L.

Youns, re@mendó a solicitud de reclas¡ticación poque quedó demostEdo que la

marihuaná es uná de las suslánc¡as ps coáclivas ter¿péul cas más seqLra conacdas

por el ho¡b¡e (sustán.a pslcoactiva: suslancia quí.¡ica de orlgen natLÍal o s ntético

que al lntrodr.icirs€ por cualqu¡er via -oral, nasal, lntramuscular o inl€venosa- ejerce

efeclo sobre el sislema neruioso cenlral de los orqá¡ismos vivos. Eslás suslánclas son

capaces de iñhibi¡ el dolor, modificar el estado anímico o alterar as percepciones), A

pesar de lodo, ceció el consumo iega de la márihuána mn fnes terapéuticos,

conc¡etamenie en enfermos de SIDA e lnevlablemente los r¡édicos, consclenles de a



siluación, en ocáslones consentia¡ tácitamenre et uso de ta drog¿ por pa¡te de sus

En noviembre de 1996 los votanres de tos estados de Cátiforniá y Arizona aprobaon

send¿s propuestas d¡rigidas a legatiza¡ ta marihuana para fines lerapéulicos Sj¡

éñbargo, elgobierno est¿tatd€ Arzona ctejó bien ctaro qle ¡o seguirjá e ma¡déto de

sus votanlesi al conhário de to que sucedió en Ca iiornia e¡ donde s-é desató una tarsa

y aoria d¡spulá enae d gobterno eslaláty e federa, porque pára este úl mo etca¡ñábis

era una drogá lega que no podia dispensarse bajo ningún con@plo. A tos médicos se

es amenaá con retirárles sls ticencias para elejercicio poiesoná d€ a medicina s

colaborában con el pograma caltforni¿¡o A pesar de iodo se aulorjzaró¡ ctubes de

comp¡ádores de cannabis, qLe d!ranre cierto riempo suministraron a lós pacientes el

cánnabis co¡ fiñes terapélltcos rr7

En elinforme de l¡stilulo de t\¡edicina de 1g9g se oirecta¡ daros sobre tas encueslas

reali2adas @n miembros det Cúb de S¿n Francisco y de los Angees; tas cuatés

¡evelaban que cási dos lerctos de tos pa.ienles enclestados en eros lugares

reconociercn que ulllizabán ta márihuana pára tEta¡ tos síntomas relacion¿dos co¡ et

VrH (SIDA) y e reslo padecía una ampt¡a s¿ha de enfermedades (cáncer, artrius,

reumátisrno, esclerosis múhipte, do o¡ c¡óni@, álte€ciones en et estado de án¡mol siñ



En 1997 en los Estados Unidos, el idorme de a Asoclaclón Am€ricana de Medicná

titulado ¡,4arihuana [4ediciñal recoñendó pruebás c inicas @ntrcrádas con marihuana

flmada en !ná ampia gama de dolenclas y que la droga slguieÉ en l¿ Cláse l, hásta

queseconocis€n los Eslllados de d chos esludios. r'?e

embargo, lras una batallá legál enire los gobiernos eslaial y lede€l de d¡cho país,

clubesde compradores se vieron obllgados a cera¡sus pue¡las. r'?8

En 6ran B¡etáña, lá Brtish Medical Associ¿llon publicó en 1997 un esludio tiluládo los

Usos Terapéollcos del Cánnabis, en el que abogaba por la @alización de estldios

clinicos adicionales sobre as apicacion€s terapéoticas de los ca¡nabi¡oldes

slnlélicos.r:o El lnlorme de 1998 de la House oi Lords Sci€nce a¡d Tecnoogy

Coñmitiee litLlado Cá¡nábis: l¿mbién re@me¡dó lá realizaclón de más €studios

c inicos co¡ lós cánnábinoides si.télicós y sóbre lá hiérbá de €nnabis y proplgnó l¿

reclasilicación de cannabis en la Case lL, con el fin de que los médicos pudiera¡

p¡escribir la droga a sus pácienles por razones huma¡ilari¿s e¡ casos concr€tos y

nu¡ca de ron¡a generalizada. Psm el Gobieno bdtánlco se aprcsuó a rschazar €sta



En 1SSg. e lnsttuto de edcná de lá Academiá Nácional de las Ciencias de los

Estados Unidos, publicó el esrudio más ampLlo y completo que se conoce. t€bajo que

du¡ó dos años y que co¡clrye qoe éxiste u¡¿ sólida base clenlific¿ para investigar las

aplicacones del cannab¡s, siendo as p¡ncipales prior¡dades e alivio deldolo¡, elcontm

de las náuseas y los vómilos y la eslir¡ú acón del ápetilo.i3'zA raiz de varios esludios

¿parecieron medicamentoselabo€dos a parllr de la marlhúañá y de dos cánnabinoides

sinléticos, el dúnábinol (mári¡o) y a nábilana (cesamet). Las apicacio¡es médicas

están avaladas por una se¡e de pruebas cienlíiicas obtendas en estudios clinicos y po¡

e cumplimlenio estrlcto delos requisitos ex¡g¡dos por la Fóod ánd DruO Admnislralon

de los Estados U¡idos (FDA) para !llizarse como medlcamenios en humanos

E donabinoles ellérm¡no gené.co dado aITHC que se comerciallzá con eLnombre de

marinol. Todos os iármaós I ene¡ !¡ nombre genérco de carácler otcjal, que es el

lrliz¿do en lá descripción del compu€sto e¡ las públóáciones cientiiicas y otb de

caráctercomercial como marca comercialde la corpañia fa¡macéullca que o iabrica y

disl.ibuye.r$ De este modo, un mismó fármaco plede venderse por más d€ un

láborabno bajo d iere¡tes nombres comerciaest si bie. c¿da óompueslo sólo plede

tenerún ñismo nómbré 9enérico.

El marinol es el único cannabinoide con la aprobación para su comercialización en los

Esiados ljnidos. Éíe se rabrca en una cápsua qle conte¡e THc en ¿cete de

'!h¡p,¡4r.a r ped¿ ors/wr'rlcuáréru¿ i2deeiebder0 )



sésamo. para se¡ tomado por vía oral. Fue aprobado por

tralamiento de lás náuse¿s y lós vómlos asociados con

cánceryeñ 1992,la FDA aprcbó su comercializacón pá€ e

asocada con la pér.iida de peso en pacie¡tes con SLDA r3r

la qu¡mioterapia conlra e

aálám enlo de a anorexi¿

Elm¿rino se sntetiza en e laboralorio en hga¡de exkaero de a panla. S! fabricación

es compleja y su precio esmuyáto,debdoa l¿s numerosas meddas necesárias para

la purliiec ónt además, eli¡¡cio de s! acción es le.to y se ¿lc¿nza hástá despLés de

dos a ó!¿lro horás de la admnstración. Uno de los problemas que p¡esenta e

d@nab¡nol como medicamenlo es qle es una resina vscosá de color amari o páldo,

cuya disolución en e áqla es práclicame¡te imposbe lo qúe difcuia su p¡eparación

en foma de !n simple comprimido y como no puede disolverse, lampoco es poslble

admnslrárlo por via inlravenosa. En consecuencia, para preparar marinol se debe

disove¡ e¡ una pequeña cantidad de ace te de sésamo, qué es noclo y después

¡nl.oducilo en cápsu es de qelati¡a blánda, que conlie¡e dronab nolcon 2,5 5 ó 10 mg

Estas cápsulás se pueden lñgerir con facilidad y uná vez e¡ el estómágo, la gelalina

libeÉ elfárñáco al disolverse. El aceite formá u¡a emulsió¡ de m¡núscuras qotitas que

óónlienen e lá.maco, que es absorbida al pasar por el intestiño. La absorción es c¿si

total(90-95%), perc 6mo gran parte detpstcolármaco se met¿boiza e¡ e hísado a su

paso porla sangre desde elintestino, sólo oñ 10-20ol. de asdoss lega ¿ lá crcuación

general. En el hígádo se forma¡ cant¡dades impolantes del melabolto psicoactivo 11



hldrcxiTHo, el cual pérr¡áñece eñ sangre aprcximadaments €n las mlsma

@ncenlr¿cio¡es queelTHC. clyos efeclos durán lo mlsmo. r35
3",,," ".i

Las ventas anuales de ñariio se esliñan en 20 mlllones de dólá€s. El 80% lo utillzan

para los efectos de VlH, el 10% para la quimioterapia del cáncer y alrededor del 5 a

10% para otras razon€s. Do esle úliimo grupo se cre€ que @nsisten en los pacienles

con Aláeimer (erfemedad neurod€generativs, qus se manifesta como deteroro

cogniiivo y lraslornos conducilales, cáÉclerizada en su forma lípica por una pérdlda

p.ogresiva de la méño¡á y de ólr¿s cápácid¿des me¡iales, a medida qle las célllas

newiosaso neuronas mueren y diferenies anas delcerebro se álrorián).136

Lá nábiloná (cesamei) es !n potente ánálogo delTHC y á dileenciá del dronábinol es

una suslancia sólida cristalina esiab e y para su consumo humano se loma en foma

elida, @nleniendo 1 mg de dlcho fármaco, qle se adminislra por lá via ora, en dosis

de 1 a 2 mg ¿l día. Su objeiivo prncipal es el tratamiento de las náuseas y los vórnilos

de los pacientes quo reclb€'r qulmioleEpia contE elcáncer. La nabilona está disponibe



núltiplet sin embargo, se espera qle ¡eclba autorlzacón para ser comerc¡alizado en

Gra¡ Bretaña y Españ¿ en eL seghdo lriñeslre de 2011i según e fabricanle GW

Pharmaceulicals el 18 de mazo de esie añoi afirmando que las adordades de ambos

países daban por concuidas las cuesliones ¡eativas a caidad segLrdad yefcacia. El

medieme¡to qle se administra puverlzado bajo a engua, se.á comercialzado en e

Rei.o Unido pór lá empresá aleman¿ Bayer y en el resto de Europa po¡ a española

Almi¡al. La GW oble¡d¡á l0 mllo¡és de ibrás (15 milo¡es de dólares

norleamercanos) como páSo de Bayer por a icencia b.itánica mlentras que AlmnálL

pagará eñ Espáña olros 2.5 milones de lbras clando consigá lá lcencia de aprobación

y so estipu e su precio r33

Los ensayos cli¡icos han demoslrado que e salivex reduce la espasticidad (co¡irácc¡ón

dé los núscúlos qúe prcvoca igidez) en pacientes con escleros¡s múllpe que no

responden adecuadamenle a os fatamlentos dispon¡bles. La GW esperaba consegur

lá aprcbación de su medicame¡to en 2003, pero Lna serie de ret€sos legaes en

Eu¡opá ha¡ dificutado elpóceso. Los analistas esliman picos de ventas de sat¡vex en

la ésclerosis mútiple en apoximadamenle 50 lOO m llo.es de lbras aláño.13e

Ol¡o medicame¡to basado e¡ e ca¡nabis es el sativex ullizádo pará a esceross



Sin embargo, a pesar de que ya exislen med camentos cuyo componente prncipal es e

cannabs desde e 'l de sept¡embre dé 2003iHoanda se conviÍió en elprimer país del

mundo que autorzó l¿ prescrpción de cannabs eñ lás farmacas con receta médlca

p¿€ pacientes con enfermedades órónicas, según anunc¡ó un aLto cargo del Ministe o

de salud de ese páís. ..El aoble¡no hoLandés permte que as 1,650 farñacás

exlstentes veñdan cannabis a paclentes con cáncer, sida escerosls múllpe y e

sind¡ome de Toorette (lrasiorno neuológió) ásumiendo asi que esta dbga iiene

ulllidád lerapéullca l¡0 Elcá¡nabis sóLo debe serp¡esÍito porios médlcos c'ra¡dó os

lr¿támienlos hab¡lual€s hayan fracásado o si los fármacos ulilizados en las terapias

.onvencionáles tié¡en eiec¡os sec!ndarios adversos.

Dos empresas holandesas han recibido áuiorzáción para cosechá¡ dos cepas

especi¿les de la plánta del cannabls, bajo condiciones de laboralorio, para su póste¡or

venta al Minisle¡ió de Salud, que llego lo diskibuye en peqoeños envases a las

larmaciás. Esle [4in¡slerio ecomienda a los pacientes que d¡s!:elvan el cannabis (ya

que su p¡esenláción se€ en hojas secas de lá plá¡ta de cáñamo en ugar de la

caracterislica resi.a de háchís) en lé o en agua para inferlno con un áerosol. lguál que

as farmacias, a oche¡ta hospitales y clatbcenlos médicos se les permitió iambién

dispensár dosis de cin@ gramos de a versión médic¿ del cannab s, que cuesta unos 44

euros Ersle una v¿redad más potenle que se expende por los médicos y

famacéulicos a un precio de 50 euros. E Minisle¡io de Sálud hólandés eslimaba que
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más de s ele m lpersoñ¿s e. ese pais ullliza¡ habltualmente esa d¡oga excluslvámente

con fnes médcos Pero según los cálculos oliciáles, a cifra de usuarlos podría

duplc¿Be ahora que su venla ha sido legaizada con ¡ecela médicá Estefue sólo el

comienzo de lá utilzac¡ón de la marhua¡a medci¡ali ya qle como se verá ñás

ádeanre, después de eslos datos á nivellnte.nacionalse reaizaron varios esiud os en

diversos paises, e¡ os cuales ya se uliliz¿ a marihuana para paóenles co¡

eniermedades crónicas y térm nales.r4l

según un ¡nforme presenládo por las Nac¡ones U.idas haslá 1999, EsladosUndosfue

el único país que p€sortó inlormación sobr€ la producción y e consumo lícitos de

cánn¿bis, pára iines de invesligación cenlíii€ exclusvamenle. En el 2000 la

produccló. ñlnda de cánnabis con fines niédicos y cenlifcos fluctuó enlré 300

kilogramos y 1.3 toneLádas. Desde enlonces se ha reg stado ún marcado aumento

debido principalmenle a una mayór producción en el Reino Unido, Suiza y él Ca ádá

En 2003 la producclón noiificada ascendió a 6,027 kilográmos, de los cuales 2.953

Kilogmmos corespondían ál Reno Unido, 1,908 kiográmós ¿l Canadá y 1,160

kllogramos a Suiza. E¡ ese nrisnio año no hlbo producción en los Eslados Unidós,

donde se hábian producido 839 kilogramos de cannabis en 2002. Aclualmente, el

consumo mlndial nolificado de cannábis y extracto de cannabs con iines médicos y

cientifcos ha aumeñtado sosle.iblemé¡te y en 2009 álc¿nzó la clfra de 3,134



Sd Lanka ha lbe€do rcgularme¡te e¡lre 240 y 560 kiogramos d€ canñabis incaulado

pá¡¿ su uilizacón con Jines icitos y en 2010 lá cantid¿d de cannabis incaltado y

ibeEdo lue de 511 kiógÉñós y es que en eslé p¿is a ñarih!ána es utilzda en a

medjcina áyuruedai que es lna medicina iradiciona @n raices en os p¡inclpios de la

e€ hndú. En SriLanka, e áyuryeda sLpera e¡ númerc a los profesionáles médicos de

formaclón occdenlal La marhuana e¡ dicho pais se ltiiza frita e¡ ¡¡anteqlilá

clahflcada y se uliliza en casi l8 dlferentes medcnas tradlclonales para tratar una

amplia vanedad de dolencias como elcolestercl allo, di¿beles, alrilis reumatode y á

kilos@mos. La mayor pane delconsumo corespond ó a Cana'já y al Reino Undo,

Paises Bajos no han sumin slrado datos sobre elco¡sumo de cannab s terapéltico.

Jamaica inlomó tamblén, que hast¿ el 2000 hábia libe€do cerc¿ de 22 klogramos pór

año para a fáb¡icáción de prepár¿dos utiizados en el tratam¡ento de glaucoma y e

asrat desde ése ¿ñó las cant¡dades respecl vas han aumeniado a 250 kilográmos de

LalGbrs r cdJl¿do y hbFrádo p¿ a écré ioo oé rllzacior



2.2. M¿rihuána médic¡nal én Guátemalá

En clalemala a marihuana no puede ser ulilizada legalmenie como medicná, nipára

serlumadá ¡icoúo princpo activo de nnguna medlclna. Según expica la licenciada

Beáiriz Balres de Jménez, farmacóoga ásesor¿ de La Unidad de Aulorlzaciones

Sanilari¿sde la Dirección Generálde Reguacón y Controlde Produótos F¿rmácéul¡cos

y Afnes de l\¡in¡slerlo do SaLud PLlblica y As sle¡c a sóc a, en una enirev sta reallzadá

á éslat ...no exisle aclualmenie ¡i¡gú¡ produclo en el mercado nácional que posea

cánñabinoides como principio activo (d¡onabinol y nablona) p€rc que sl se qosera

expo¡lar productos comó ésté, seri¿ .ecesario tráer toda la documentaclón necesa.a,

junto con las pruebas prelclinicas y cinicas de segu¡idad y eficaciá, asi como os

estudiosloxicolócicosyanaliticospaErespadarlacalidad

Pesea que en Guatemala la marhuana €s co¡siderada una súslancia iegá yprohibdo

su cullivo; ecienlemente a empresa estadounldense lMed caL Manjua¡a lnc. anunció

que su divisón The Hemp Nelwo¡k y¿ dio los primeros pasos en Guatemala para

p¡odúcn y di$bun henp industrlal con fines terapéulicos paÉ su exportaclón. E

'hemp es una varedad delcannabis, a cuales ullizada no sólo pará exiraeracelte de

sus semill¿s, alimentos orgánicos sno también con fnes lerapéoticos r4?

cd(Gúaleñará)añd2orr No 2 mo (ñrércorés6déáb,rde2orr).



2.3. Enforméded6s crónicas y term¡náles

según Ney Albesa la enfermedad termi¡al ..es la sllú¿óióñ que ya no plede ser

controladá y ya no hay panes pára coniinuar con !n tralam ento activo. Lo esenci¿|,

pára la mayoria de estos pacienles, es elaLivio de los sin¡omas, en particu a¡ el dolor. S¡

eslos se néotrállz¡, serán sin dudá, bienvenidas las demás lerapias tendie¡tes á

metoGr cual¡iallvamente La superuivenó1a...'43

El prcfesor Jósé Luis Madrld, carácleriza e dolor como !n p¡oceso patolóqlco que

impone al individlo un sevéro stÉss émocio¡a, fisicó y económicot el cual es

conlolado aciualmenie de manera inadecuada y por consiguienté e enfemo lermi¡a

sus últimas sema¡as o meses en un esládo de g€n suf¡imiento que lmposibilita su

PaÉ a Soced¿d Española de Cudádos Paiaiivos, en la enfemedad leminal

conc¡rffen u¡a sere de caEclerlsl cas que son f¡porianles ¡o sÓló pá€ defn la, s no

también para eslablecer adecuadamente la terapéutica, eslas caraclerislcas son: la

prese¡cia de una enfemedád áv¿¡zada, p¡og¡esiva e incLrable, a falta de

posibllid¿des r¿zónables de €spuesla al l¡atam¡enlo específicoi la presencia de

numeosos prcblemas o sinionas iniensos, múlUples, mllliacioráles y cambiánt€si e

mr¿ 13 de kúé,odÉ 2o1r )



qrán impacto emoclonal en pacenle, fámliá y el pronósiico de vida i¡feror a seis

La enfermedad términáLes áq!éla que se manlf¡esta conro u¡ padecimienlo avanzado,

prcgresivo e incurabe, sin respuest¿ ál trálámiento especifco con sintomas

muftlf¿cloriales. Al ¡o exlsth posibiidades de curación, lá paliáción es la más vable e¡

eslé @niexlo. Denfo de estas enfermedades se encuenlEn: eLcáncer, elSindome de

lnmuno Deiicienca Adqlirlda (SIDA), eñfermedad pumonar avanzáda, i.suficie¡ca

cardíaca avanzada, enfermedad h€pát¡ca avanzada, insuficie¡ca renal, demencias mLy

evolucionadas y enfermed¿d óerebbvásculár avanzada, e¡l€ otas r46

El térñiño cró¡ico prcviene de gnego xpovoc (chmnos)i d os de liempo, @mo su

eumología o lnd ca, se rclere állleúpo de evolución de a enfermedad, pem nada dice

acerca de su g¡avedad r47 Cuando a Lñá éñfermeilad se le pone el adjetivo cón¡ca, se

suele tratár de uná eniermedad no curabe salvo raras excepcio¡es y se conslderan

como enfernredádes de arqá duráció¡, cryo fn o cuEcón no puede p€ve6e

cla€mente o no ocuúirá nlnca. No hay consenso acerca del plazo á parl r del cual un¿

enfemedad pasa a co¡slderarse crónica, peo porté¡m¡no m€dio. toda enfermedad que

lenga uña dur¿ción máyor a seis meses puede co¡slderárse como la. Una de las

delinicones más acedadas es la que hace Nobe en 1s91idéli¡iéndoas como h



En epidemooqía (disclplina cientifca que esluda la dist¡ibuclón, Lecuenca,

deteml¡antes. relaciones. predicc¡o¡es y cóñhol de los fáciores relaconados con a

sald y eniermedad e¡ pobáciones humanas) se ent¡enden como enfermedá¿es

cbnicás áqlelas e¡fermedades de alia prevaenciá y no curables En general,lncluyen

e¡femedades cardlovasculares enfemedádes .eop!ástic¿s (en donde háy cé!as

anomaes qle se mut¡pican s¡ @ntrol) sln tralamiento curativo enlermedades

resp¡r¿loriás crónicas {eniermedad pllmo¡ar obstructiva crónca y ¿sma cú¡ca),

enfermedades osleoancuares invalide¡tes (arlritis reumáloide y adróss seveÉ)

diábetes melltLs, glaucoma, esclerosis múlt¡ple, epiepsa, migraña depresión, entre

tEslorno orgánico o funconal que obliga a una modficacón de modo de v¡da de

páciente y qle pe6sle duÉnle lárgo tiempó:que pródúce lna lñitación ñpórtañte e¡

la calidad de vida y eslado func onal de aspersonasque aspadecen.i4s

'.,lriD]¡¡w}q!ped]ao¡]/úk/enfél ( Gurhñá¡ 20de cLÉÉde r011)



2,4. Enférmedades crón¡cas ytermináles que pueden ser m¡ügadas por le

La palabra cáncér dérva del latin y como la derivada del grego karki¡os, que sig¡ifca

engrejo se dlce que las lorm¿s cófenles de cáncer avanzado adoplan una iomá

ábiq¿rádaicon ramificaclones que se adhiere. ¿ lodo ló qoé aoaná, con ¿ obstinación

y forma simiar a la de !i cá¡srejo marino y de ahideriva su nombre se considerá ¿

veces sinónimo de os términos neoplasia y tumos; s n emba rso, el cá ncer siempfe es

una neoplasia o tumor maliqno.r50

El cáncer es un conjunlo de e¡lémed¿des én l¿s cúáles el orgánismo produce un

exceso de células maisnas (conocidas como cancerisenas o cancerosas): con

c€cimienlo y división más all¿ de los im tes normáles (i¡vásión del lej do cicundanie y

a veces metástasis). La metástasis es a prcpagación a distanca, por via

fundamentalmenle linfát¡ca o sanguínea, de las cél!¡as o¡g¡nar¡as dei cáncer y e

crecimienlo de nuevos lumores en os lugares de destino de dichá metistásis. Estás

propiedades d¡fe¡encian a los lumores malionos de los ben¡anos, que son imitados y no



La rnayoria de os cánceres fóman lúmóres peó alglnos ¡o (como la eucema) El

cáncer es causado por anormalidades en e matera genélco de las céLúlás Est¿s

anomaidádes pueden ser próvócadás por ágentes cárcnóqenos, como a rad acón

(lonzanie, liravoela eic), de prodlctos quim¡cos (proóedéntés de la indlsiria de

h!ño dellabáco y de a contam nación en qenera¡ elc) o de agentes lnfeccosós Okás

anómáldádes génélcáscañce¡íqe.as son adqu¡dásdurante a repicacón normalde

Ácido Desoxi¡ribonucleico (ADN). a no coregiEe os erores que se pród!óeñ {jurante

la mlsma o bien son heredadas y por conslg!¡e¡te, se presenl¿n en todas las célLlas

desde el nacimienio (cáusándo lna ñayor p¡obablidad de desencadenar a

enfemedád). Exislen óomplejas i.léráóóiones e.lré el ñaterla génético y los

l¡vaden nl producen melástasis "r Las céLlas

céúlás vecinas lnh be¡ á reprodúcción peú lás

¡om¿les a senlf e co¡la.t! cln

.,Á r .s mál.nás n.l -énen esle frenó

carcinóqenos. un molvo po¡ elqle a gunos individuos desarolan cáncerdespués de a

exposción a carcnólenos V otros no.rs':

Las a¡ormalidades genéicas enconlradás en lás céuas cáncerosas pueden ser de lpó

mulación puntua lranslocacón, ámpliicacó¡, deeción y g¿nánóla/pérdida de lo¿o un

''omo-orá Fn(61 9érFq qle )o' md, L.,pp oó. suÍrn mur¿cio.es que

fmedades lGmbn¡a 20 de rebrero de ,0r i
áncd(Guarcmas 20do rcb¡crc do r0'1)



desencadenen cáncer. Esos genes, cuá¡do están en su estado norma, se llaman

p¡otooncogénes ycLando eslán mutadosse laman o¡coqe¡es. r53

déltipo. lá localizcióñ y ¿ ét¿pa o eslado en el que se encuenire. Una vez deteclado,

se tÉlácon la combinación apropiada de cirlaia quimiolerapiá V rád oterapia.'5¡

El cáñcer es geneÉlmenle casficado seqún el lejdo a pártir del cúal las células

orgl¡an. Un dagr'ólco definiUvo requiere un examen histológico,

aunqle las primeras lnd cariones de cáncer pueden ser dadás á párti¡ de sintomas o

radiogralas. lüuchos cánceres pueden ser táládós y agunos cu@dos, depe¡diendo

2,4 2. La qu¡mioterap¡a delcánce¡

La quimioterapia es uno de los más imporlanles tratamlenios pa¡a el cáncer

desanollado a lo largo de las últimas décadas. Admi¡ishdos por vía nhavenosa u¡a

vez cáda variás semanas, los aqenies qlimioterapéuticos se cuenlan entre os

productos quimjcos más podebsos V rnás tóxicos usados en medicina. At at¿óár tas

células cancercsás, málán iglamente célllas sanás del cleryó, produc¡endo electos

secundários extrémadamente molestos y peigrosos.r55 Denlro de os ágentes

quiñ olerapéulicos eslá el cistaplino que puede calsar so¡dera o fallos renales con



peligro nroda. La ifosfamida que púede ocasonar hemo¡€gas y eqlimoss, la

cicloios¡amdá qoe dáña elslstema inmLnoó9co, eldóxorub¡cin que puede destruir iós

mLlscuos delcorazón. Los dervádos deln tógeno mostaza son lan tóx¡cos que conoen

a pie o cuálqlier olro lejido @n el que entren e¡ co¡t¿ctó. Lá mayor parle de esias

drogas causan tambén la caida del peó y cualqu¡e€ de ellas puede generár !n

segundo tipo de cáncer mienl€s se esiá t€tando de acábarcon la enfermedad o¡iginat.

'.. Las dos¡s de los agenies qum oterápéotims deben se. cudadosamenle calculadas

para preveni¡ fa los rena es, cárdiacos o respúalorios...'156

Pero los efeclos secundarios más cómúnes de estas drogas y para muchos pacie.tes

los más perlurbadores, son lás náuseas ¡ntensas y os vómitos. Lás gá.¿s de vom¡lar

( ntentos vános) pleden dura¡ horas o incllso dias después de cada iratamento,

segudos por dias e incluso semanas de nálseas, Los pacientes pueden bmperse

algú¡ hleso o sufrir una heria de esófago mientras vomitan. La sensación de !n¿

pé¡dida de contrclpLede sÉr emocionalmente devastádora Además, muchos pacentes

no comen cási¡adá púes no pued€¡ soportar la vlslón o etotorde ta comidá. Alperder

peso yfueza,les resulta cada vez rnás difictmanlenert¿ vot!ñtad dev¡v¡rrs7

Para muchos pacienles, los etectos secundarios de a qLimioterapia parccen peores

que elprop¡o cáncer e inlenlmpen ellralamentoi ¡o sólo para etminar las molestias

sino iambién para recuperar el control sobre su vtda. Aounos nsislen incluso en

:lc6Bpom 6.fi. Piq !,



delene o, aun sábiendo que ello impica u¡a muerie ciena. En pacenles s

ds rccib[ otro t€tamenlo y que reaccio¡an mal a a t€rapia, a nálsea y

deberí¿nserconsiderados unaforma potenclalmentel€laldetoxicdad.r56

[¡ cho( p¿.elléq ¿'orlu1¿d¿_el_e .or\igr e. r. á vo \ rlc¡ónle ^o. doqd)

La capacidad delTHC yá¡álogos como a nabilona para inhibir cierlos lipos de vómtos

está amp¡amente demosirada. Los receptores CB p¡esenlán u¡á importanle densidad

en núcleos delibnco del-ancéfálo como e área postrema elnúcleo delfaclo solitado o

el núcleo doFal del vaSo, iodos ellos encarqadosde regllar el meca¡ismo de vómto,

antieméiicas como la pocorpe€clna (compazne) o eL ñás reóieñte ondá¡selron

(zor€n). Peb e¡ agu¡os casos eslas drcqas no aclúan o dejan p¡onto de hacerlo El

zof.an €s ahora co¡sdeÉdo el más efectvo de los ant¡eméllcos coffenles pero con

f¡ecuencia debe ser adm¡nislGdo durante un periodo de horas a tavés de on qoleó

intÉvenoso meniras e pacienle permanece en a cam¿ de un hosptal, con un cosle de

cienios de dói¿res o qúelz¿les por lratamiento. Cómo i.dica e resúllado de os

pógÉmás de invésllgación ést¿tales de Esládos Unidos, la ñarihúan¿ puede sér u¡

sustituto notablemente efectivo para las drogas hab¡tuales. En !n estudio realzado en

esiadou¡idenses, se compobó que 56% de pácieñtes no obloviebn álvo de lós

aoentes ¿ntemélcos hábitoaLes, el 78olo quedó lbre de sintomas cua¡do fumarcn



Las náuseas y vómitos son si¡to.¡¿s cte d ferenies cuad¡os patotógicos con orige¡ bien

diverso. E¡ oeneral, a mayor pane de as náuseas y vóm tos responden bien a os

antiemélcos, perc hab¡tuamenle han stdo ios vómtros asociados at lEiamienlo de

cáncer co¡ qofiiolerápia y ¡adioterapa, tos más resiste¡res a tos fárm¿cos. Hay

apoxm¿damente u¡á veinieñá de ensayos ólinicos merodoóqcamente ¿ceptables. en

losque se há estudiado etefecto aniiémet¡co (que nrpide etvómro o ta náuseal detos

denvados cannabinóiicos. Las conctusrones de eslos esiodjos demueslra¡ ta slperior

eilcacla de dbnabtnol y ¡ábitona frente a placebo y lrenle á ñeloctoprámida,

fe.oliacinás y domperido¡á. ro

Desdé 1985 os oncóogos han sido egatmenie en Estados U¡idos. auto¡izdos a

adminislrar oralñente THC sjntétjco eñ foma de cápsltas (marinot) y c¿si 1OO,O0O

dosis lueron receladas en 1989. pero et cannab¡s inhatado plede se¡ preteribte por

va¡ias rázones. El THC orát os absorbido teñta e i¡egutarmeñte por ia cor¡ente

sa¡quínea Además a un páciente con náuseas ágldas y vómitos continu¿dos le pLede

resultarc¿sl mposible trágarse una cépsua. 16l

En 197S, Alfred Cáhng, det Nacio¡al Cancer tnst¡lule, estudió a quince pacienres con

cáncorde huesos, compaEndo tos eleclos anltemétjcós detdetra g_THC oÉlylumado

con coirespondientes placebos. Los pacienles se conlrotában a sí mtsños. EITHC e¡a



clacmente efecllvo pa.a reduci la náusea y e vónrito Un 72ol" de pacientes te¡lá

náuse¿s y vómilos lomando él plácebo. Clando a concenracón de THC en la sá¡gre

e.a baja, el44% sufria náuseasyvóm¡los en concenlraclones ñés aLt¿s só ó oslenlán

e! 6%. Así p!es, l¿ efectivdád de THC dependía de la canlidad que era absorbida por

el fujo sanguineo y los investigadores pudieron dernoslrar que el THc fumado era

áhsórhi.ló dc m.ñérá máslrbc rd'

La m¿yor páne de los pacientes prefiere a marlhuana fumada aITHC oÉ1, qúe les crea

un estádo de añsiedad y ñaeslar. U¡a Ézón pará esa prelerencia puede ser la

difculiad de valorarla dosis deTHC oralpara conloar a cá¡1idád qúe llegá a lá sangre

ye @rebo. Oira posibiidad, sugerida porun grupo de i.vesiigadores peruanos, es que

el cannábidiol, u¡a de lás mochas sLsiancas de lá ma¡ihuana lumada, reduce la

ánsledád pbvocáda por eldella -g-THC. En co¡seclencia, Lá márhoán¿ lum¿da poede

ser a la vez més efecliva y más cómoda de usar que el THC oE . 163

U¡a lamentabe consecue¡cla de a legaLidad de amarhuanaesqu( los pacienles de

quimiolerapia a menudo lienen que áprender a lsána por simismos. Nó es t¿n smpe

@mo lomar una píldora, puede reque¡ir álgun¿ prepáráción é instruóóióñ, t¿nlo pac

que reálice el eiecto deseado como para evitar efectos no deseados. lncluso los

oncólogos que no tienen prcblemá e¡ recomendar lá maihuaña igno¡a¡ este hecho.

Los pacle¡tes pleden experlmenla¡ ansiedad, especiamenle si no saben o qle va á



ocurrir y cóño calibra.la dosis. Los eieclos psicoáciivos deberían ser cuidadosámente

explic¿dos de modo que no coján por soeresa á los pacenles. Muchos precisarán

lamb¡én alsuna €xplicacló¡ sobrc la mecánica de fúnrar una vez qoe a marihlana se

@nvle¡ta en un halamle¡to médico adecuado pa€ a náusea y los vómitos, pocos

pacie¡les expermentará. dificultád o des¿Orádo en os¿ra.

En algunos resultados, publicados en 1991, pór !ñ periódlco de oncoogia c inica, se

dlo a conocer que sesún una encuesia un 44olo de los o¡cólosos ¿mé¡cá.os, dijeron

haber recomendádo el uso de ma¡ihLana á os pacenles con cáncer. Y el 7 de

sepliembro de 2000, el juez Wi liam Alsup en E,E.U. U requ ó qúe los médlcos pueden

¡ecomendare lso de la marihuana a sus pacientes y no se deben preocuparacerca de

que sus licencias fede¡ales vayan a se¡ removldas.

2.4.3, Eldolor, úmbráldé dolory toléránci¿ aldolor

Eldolores u¡a desagradabl€ experienc¡a se¡sorla y emocional asciada con el rea o

potencial daño a os tejidos. El umbral del dolor es el punto en que el dolor empieza a

haceree notar. Setratade h ienómeno lolálmenle subjetivo. La lnlensldad en elque un

estimulo (por ejempo, calo., pesión) comienza a evocar e dolor es el lmbra de

¡niensdad La niensidad en el que un eslimllo @mienza a evocar el dolor va¡la de

indlviduo a lndividuo. La tolerancia al doo¡ es e término pára expllcar la cantidad de



do o¡ qle algúlen puede sopoi€. ánles de que éló e a súfran de una crsis emoc onalo

fisicát varía de persona a persoh¿ y lámbén puede varar dependiendo del eslado

emociona én el qle alguien eslá antes de inicio de Lá situáción do orosa En general,

lás nvestigacones ndican qué lós hombres tienen un mayo¡ ¡ivelde toe€ncla áldolor

La lo erancia aldó or es diferenle a umb.alde dóór púes éste es ellé¡mi¡ó útiizado

para describú el nive de dólor necesario para gene¡ar lna respleslá dolorosa e¡ u¡

¡¡dividuo Alglien plede1e¡er u ümbrá de door muyalto y u¡ bajó nive de loleranca

a door El dolor e¡ e cá¡cer te¡m na es un¿ de lás consecuencias del cáncer ñás

remidas porlos paóiéntes y susfamilares. Se est¡ma qLe más del80% de los pacen¡es

con cáncer presentan door ¿ntes de morir.re E manejo del dolor de cá¡cer sgue

slendo u¡a preocupación mundia, ya qué désáfó¡llnádamente, suee ser t¡atado con

E door en el pacienie oncoógco plede preseñt¿rse por caosas mecénicas

{c¡ecimie¡ló 1umórál o por enfermedad meiasi¿sca)i por efectos del tratañiento

(secuelas de a radioteÉpá. a cirúgla o qumioterapia) o por otras causas reac¡onadas

(¡ráclurás por osleoporosis, elc.).rtr Eldolor relacionado alcá¡óerpuede generarse por

diveFos síndóñes, qle son cl¿sficádos como: mecanismos nocicepUvos (dolor
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yavecesdistanle de la zoná áfect¿dá óriginálmenie. Elcu¿dro clínico vá desde simples

molestiás á dolor muy intenso. O somáiico que es ei que se locariza con precisión y

generalmenle aparece en e lugardonde se produjo e daño o esón. suele seráqldo y

bien defindo, de origen en la piel o más prcfundo en zonas músculo-esqudéllcas,

huess, caidlagos, vasos o en membranas qué recobÉn los pulmones y el contenido

abdoml¡al) o no ¡ocic€piivos (dolor neurcpáiico), en los cuaes algún mmponenle de

slsterna nervloso pudiera estardáñádo (neruio pe¡iférico, raiz médlla, etc.),1s

EL ma¡ejo farmacológico es a báse pará el @nirol del door oncoógico, paE elo, a

Organzación Mundialde a Salud implemenló ona escalerá á¡agésca, en ella se lnd ca

que el dolor levo debeÉ ser manejado con analgésicos no opiáceos (añtinflamatoros

no €teDideos, paEcetamol tamblén conocido como acetaminofén que es un fámaco

co¡ propiedádes análgésicas.)t párá el dolor moderádo se emplearán opiáceos débiles

(t€mádoL. codeina, dexlropropoxire¡o) y de ser necesario algún coadyuva.te

(esléoides, antiepiLéplicos, anlinlamatorios no esleroideos ). PaÉ el dolor seveo, se

deben pescrbir opiáceos polentes (morrina, h dbmorfoná, r¡etadona).r67

Sin emba€o, e pa€cetamoly los antinflamatonos no esteroideos son tármacos úlles

para el alivio del dolor agudo y cmnico. Eslos agentes, como fámacos linicos paE el
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con elos se aca¡za rápidamenle un efeclo techo: eslo es, qLe despúés de alcanzar

una cierla doss tope no se obseruá un incremento en a a¡agesia (que es la ausencia

de lod¿ sensación dolorcsa) en cañblo si se obsetoá úñ ñcemenlo en los efectos

Los opiáceos (serie de suslá¡c as derlvadás de la pla¡ta delopio) son elgrupo prncipal

de an¿lgéscos que se ullizan pará el control de! door de moderado a severoi sin

embargo, hacen que los pac¡entes desarclen tolerancia y depe¡dencia fisica, además

de poducir somñolenciá, nálsea y eslreñlmienlo. E¡ alguos pacientes. pese a ser

manejados cón opáceos, eslos ¡o son suticienles par¿ proporconár añalqesa

En generá los pácenles con dolor no nocicéptivo (neúropáti@), sóo tiene¡ resp!éstá

p¿rci¿lá opiáceos. L¿ actividad anagésca es uno de los efeclos mejor caracierlzados

de os cannab¡no¡des. Desde los pdmeros esiud os cienlifcos sobre los fHC se labe

que poseen acllvidád á¡agésica y en generai. que los metabol¡tos 11-0H son más

poientes qLe los compúeslós iniciales. E¡ particua¡ I no!98-OH-hexahidrocannbinol

levonanlÉdo y su metabolito des acetillevo nántrcdól son los ñás pole¡1és. Adeñás,

se ha mmprobádo que osá¡tágó.islásdereceploresCBl,producenhiperalgesia.l?0



Existen muchos dalos de ensayos clincos @ntrolados con cannabinoides como

analgésicos. sendo de interés os lLevados a cabo con THC en pacie¡tes con dolor

canceroso, en los qle e alivio deldolorlue signifcaUvo. Ensayos clínicos llevados a

cabo con rab loña, han deñoshado cleda elcacia an¿lgés cá eñ disti.tos 1pós de dolór

crónico, ¡elropáiico, €spásii@ canceroso eic., polenciándose asimsmo el alvlo del

dolor, cuando seasoc¡ó a otros a¡agésicos coñvencioia es. 17r

En !n estLdio. Noyes y coabórádores en@ntrábn qLe a dosls orales de THC en el

rango de 5-20 mg prodljo anages¡a en paclenles con dolo¡ por cá¡ce¡ E primer

expedmenlo jle !n esiudio doble cieso, @nÍolado con placebo de 10 sujetos y se

ñidió Iáñto la l¡1ensdád del do ór y el álivio de dolor. Cadá suieto recibiá elfármaco en

todós los tÉt¿ñienlos con pláóebo y de 5,10, 15 y 20 mg de THC eñ forñ¿ de p¿stila,

cada pasiilla era idéniica en aspeclo. lvejorando en los pacientes su estado de án¡mo,

una sensacón de bleneslár y menos ánsledad. Los investig¿dores intormaron qle e

efecto ánalgés co de 1 0 mg de THC era eqú valenl€ a la de 60 mg de codeína. e efecto

de 20 nrg de THC eÉ equvaenle a la de 120 mg de codeina (analgésico relativamente

.4,.""".9

El23 de mazo de 20'10, GW PharmaceLticáls a.unció los resolt¿dos pr-élirninares de

un esludio en Fáse lltqLe eváoó la elicac a y seguridad de sativex en elfalamento

del dolor en pacienles con cáncer ávanzádo que no conseglia¡ analgesia adeclada



con un correcio lrálamento crc¡ico con

junto con s! socio de Licencia para

Pha¡r¡aceuiica, El inveslgador principa

DepaiGmento de l\¡edlclna del Dolor y

centérdé Nuéva York. r73

opiáceos. Este ensayo fle .ea izado por GW

e salivex en os Eslados Uñdos, olsuka

fue el Dr Rlssel K Porle.oy, presdente del

Cuidádós PáLi¿tivos del Beth lsrae l¡edcál

Los resultados prelñinarés deñoest¡an que el estudlo cumpió co¡ sus objel vos

lundamenlales y proporconó dalos de efióaciá y seguridad que ápoya el avance al

eñsayo clí¡ico en Fase lll Esie ensayo aeator¡o doble ciego cónhóládo cón placebo y

grupos paralelós inclúyó u¡ total de 360 enfermos de 14 paises de Amérca de Norle,

Euopa, Amérca Latina y sudáfrca. y eva uó lres rángos de doss de exlracto de

@n¡abls, mientras que los pacie¡tes permanecleron con dosis eslables y óptlmas de

icndo de tratamienio con opáceos durante el esludio. La med¡da princpa de eficacia

deléñs¿yo fúé uñá éválúáóión pór pane dél pac ente deldolor en una esca a de 0 á 10,

quefue anaizado uti¡:ando lres metodoogias convenc¡onales. Dos de los lres análisis

moslraron resuliados esiadisiicamenle sgnfcalvos a favordelsalvex. Por elemplo, el

cambio en a pu¡tlación medá del dolór desde la básai mostb una diferencia

ésladíslicamente signifcativa €ntre el grupo al que se le administó dosis baja de

sal¡vex y el placebo. Los grlpos de dosis baja y mediá de sálivex, cuando se combinan,

también fleron eslad islicámé¡te mejorcs que el p acebo.17a



Por lo reglla. se presentan en torr¡a snrllláneá, sin embárqo estas eniidades iambién

pueden peseni¿rse en foma sepa€da. La anorexia se defl¡e como l¿ pérdida

involunlarla de apellto. La caqüexi¿ se defi¡e como la pérdida acelerada de peso eñ

conterto de un proceso infámalo o crónico relacionádó á co¡dicio¡es tumoraes o

infamalorias, que levan a !ná respuesia de fase aguda. La asleni¿ es difícil de

describir se empean té.minos coño: Cansádo, déb extenuado, agolado latá dé

energia y debilidád,lo cualpuede debeBe a a r€ducción de depóstos de prcteinas en

el músculo esqueléllco, que puede ser secundaria a la liberac¡ón de caqúeiinas, como

elfactorde necrosis lumoral (es u.¿ sLstánc a qoimica de grupo de las citoqu¡nas qle

es l¡be¡ada porcélulas dels¡stema ¡nmu¡e)r?5

2.4.4. Anorex¡a, cáquexia y aslenia en enfermos de cáncerterm¡nal

L¿ anoexia y lá cáqlexi¿ se preseñi¿ñ en el paciente oncológco por diferenles

motños, los cuales pueden relacionarse direciamenle con a enfermedad y éñ fóm¿

l¡direcla por condiciones qenerádas por éslá, o bien por otras enfermedades. Suele

¡na¡ilesla¡se alteración de La percepción de los sabores, mucostis, consiipacón y
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Los colicosteroldes (fár¡raco qúe tiene aplcáciones lerápéuticas)lienen muchó lempo \,,".',.sj
de ser usadós par¿ eslimu ar el ¿petilo pero eslán re@me¡dados por periodos @ros o

cua¡do las expeclalivas de vlda son ñenoes ¿ un mes, porque incrementan el rlesgo

de inmunosupresión (es a inhbcón de uno o ñás componentes del sistema

inmunilario adaplalvo o lnnalo corno la ¡flámáción, que puede p¡odúóirse como

resullado de uñá enfemedad suby¿cente o de forma i¡le¡cona u olros tralamenlos.

icomo adicación), debiLidád, irriiación gáslrica, sangrados digeslivos, i.fección,

hiDerolicema (exceso de azúcaren la sangre) ási como delirium. r77

Los pogeslágenos iamb¡én son ampliamente !llizados contra a anoreria y la

caquexai sn embarqo, incremenian e resgo de sLlrnde tromboembolla (formación de

!n lro.¡ibo e¡ e corázón o un vaso sanguineo de una persoñá vivá) Los ca¡nábinoldes

estimuan el apetilo a lravés de los receplores cannab¡no¡des 1-hipotálániós.

lgualmenle el GABA y las dlnorfinas son increme¡tadas por canánbi¡oides, causando

eslimulac ón secund¿ria de apetilo.rTs

2.¿-5- El cáncer en Guatemátá

Sesún estldlos del lnst¡tulo Naciona de Cancsrologla (INCAN). del 1 de enerc ¿ls1 dé

diciembre de dos m ldos, en esie estabLecimienlo se atendieroñ a 2,355 casos nuevos
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4 casos m¿s.ur¡os por caaada r00 femeninos y un¿ poporcón de

muje.esi manfestándose una relación difere.te por sexos a a observada en años

ánlerio¡es. En comparacón del ¡úmero de casos de os años 1999 y 2OO2 háy un

lncremento relativo del 14.2 rA en 2A02. E¡ 2007 €n e TNCAN se arendió á 2.858

Según la lnformación oblenida de Hosp¡talNac¡ona Rooseveh, ios p¿centes atend¡dos

con cáncer, e¡ dos r¡i tr€s asc¡enden á 164 perso¡as, dienlÉs que para junio de dós

mi cual¡o los pácient$ con cáncereran 94 pe6onas. Los casos de cáncer regislran !n

incremento en el país, sobre lodo de.l@ de la pobtacón iemenña segúr estadístcás

de la Organlzac¡ón lülnd a de lá Salud (O[lS)j de aclerdo co¡ ésta, en e¡ ú[mó año

se ¡eporl¿ron cercá de séis nilnuevos pácientes a nivelnacional, de tos claes e 57%

son mutees y él resto homb¡es y niños Aunque et padecimieóto afecta a iodos os

eslralos de la sociedad, qLienes liene¡ menos recursos repres.ntan a máyor tasa de

morl¿lidad,sesú. indicael lnstitutodeca¡cerotogia(|NCAN).

Según elóncólogo de INCAN doclor Eduardo cházouz, cerca det47% de enfermos

6n cáncer abá¡donan a lerapiá por lalta de recuEos pára haceFe exámenes de

¡utina 6mo sange, heces y Ediog¡atias Et coslo mi¡imo de ta qutmiolerapia es de

tres milquel¿les, igüal prec¡o de a rádioler¿pta con equipós á¡tiguos, mie¡has que uñ

t€i¿miento menos agresivo puede ttegar h¿sta tos 22 mit quelzátes. Agreqa et



espec¡alsia qle e INCAN recibe un milón y medlo de dólares a año paE su

pe@ co¡ eso ápe¡ás alcanzañ a clbrnel20% de asnecesidades.

Sesún a O[4S e] cáncer de cérvix, mama, eslómaso, ovar os y co oreclal son os más

comúnes enhe las fémnás glalemáltecas, mientrás que el de prósláta, pulmón y

estómago afectan con más frecue¡ca a los hombres

'r'hnp:/¡|*trikioeda orqhik/sraú."mal Guatem¿ a,23 derer€rede20r1 )

Elgaúcomá es lna enfermedád prodlcda por lá falra de equ ibrió de presión en e

itefior de ojo. El 9obó ócúár debe sér pelect¿me¡te esfé¡có para éniocar

adecuadame¡te a luz sobre la etina. S! forma es manlenida porla presión de unfluido

interno,e humoracuoso.Sielojoprcducedemásiádoludoos os cá¡ales por los qué

circu ¿ se bloqueá¡, eLexceso dé Fresióñ puede dañarel¡ervio óp1ico que t¡ansm¡te los

iñpulsos del ojó ál ce¡eb@.17'g El g aucoma alecta al 1.5% de l¿ pobláción a la edad de

cincuenla años y aproxmadamenie ál 5% á lá edád de setent¿. Erceptua¡do a

degenerácón de a relná pbpi¿ de a vejez, es a principa causa de cegue€ en los

Est¿dos Unidos, represe¡tando el l0% de los casos en aduios. La máyor pane de lós

casos de glaucoma es de tipo simple crón co o dé ángLlo abiedo, en elque os canales

sév¿n esÍechando gradlalmeñle y la presión en e interior asciende lenlamenie 1ro



peritéÍca puede pasar lnádvelda hasta que

' La ponla detección y a cuidadosa superyis¡ó¡

son elem€ntos necesarios pará evirár !n dáño

Según investigado€s de la casa N¡erck Sharp y Dohme, elglalcoma es un lr¿slor¡o

qle aumenia la presión del líquido deniro del olo, dañando el neruo óplico y calsando

pérdida de visión s ¡o es trat¿do.t'? Sin emba¡go, esla e¡fermedad segú¡ Lá

i¡vesligación puede aleclar a quie¡es tienen presiones i¡traoculares nomaes. La

consecuencia de esta enfermedad si no es l€tada va desde u.a pérdlda gradla de lá

vis¡ón hasla la ceguera loial

A.tualmenle, e glaucoma es tralado pri¡clpalmente con gotas para os ojos qúe

cont¡enen belabloqueantes (es un lpo de med¡cañentó usádo e¡ varias condic¡ones

médicas)e inhiben lá ¿ctivdád de la epinefrina (adrenallna). Son muy efeciiv¿s pero

pue(en tene¡ mpo¡tántes efectos secundaÍos como provocár depresión, agravar el

asúa, decelerar el imo cardiáco e iñcrementar el peliso de lalo cardiaco.rs3

Paradójicamenle, got¿s paE los ojós d€ prodlclos parecidos a lá epnefrina también

pueden ser efectivas en el fatamienio del Slau@ma, peb puede¡ iritar eL blanco det

ojo yaqÉvarla hipertensón (presión ¿rteriaL demasiado alla)y asdolencias cárdiácas.

' tr ¡Y¡W qL ronsfourdon.o.g



Los mióticos (d rcsas que .ó¡tlactan la pupila) como a pi ocarpiná, se recela. i¿mbién

pará el gaúcoma, alnque ahora con menos írécueñcia que en e pasado. So¡

ge¡eralmente seglras páE elóorazón y para los s¡siemas resp ráto¡io y d Oestvó, pero

pleden c¿usárvisión bomsa, pérd dá máyor o menor de visión rocturna y cata¡atasre

Lós pacie¡les lamb¡én pueden ser rratados con pildoras que contienen u¡ ¡nhibidor de

la añhidrasa carbónica (e¡znra que conliene uno o más átomos metálcos como

compone¡te fonciona de la enzima y que cataizan l¿ conversón rápidá de dióxidó de

ca¡bono y aqua a blcarbonato y polones, u¡a re¿cció. que ocure más lenta en

ausencia de calállzádor) qoe rédüce la producción de humor acuoso. Los nhibidores

de a anhldrasa carbónicá pueden causa¡ pérdida de apetito, n¿lseás diárea. dolc¡es

de cabezá, -"ntlmecimieñto y hormigueo, depresión y fatga, cálculos rena es y ¡ara vez

un des¿rcgo sanguineo laial El50% de los pacientes de glaucoma no pueden tolerar

ós efectos secundaros de éstas drogas.r8'

El descubrimienlo del elecio reductor en la presión tnl¡aocuar de ta má huana fue

accidenlal, durante un expermenlo en lá Universidad de Califomia, en tos Á¡sees,

desl¡nadoa determi¡arsi, como creía elDepártamenlo de Poicia de esa mismá cildad,

elcánnabis dilalaba las pupiást ya que según a poticía supo¡la ta ditatacjón eE u.o

de los s¡qnos de inloxicáción de marihuána y por consiguiente fundamenlo suficie.te

pará detener a una pe6ona. Los suj€tos delexperlmento erán normalme.le volunia¡ios
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que rLmaban la marhL,ana cultivada por e sobierno de esle estado. Sus ojos fuercn

folog€fi¿dos mienlras fuñab¿n y las pupiL¿s resuLtaron éstar ligerañenie contraídas

más qoe dil¿tadas. Un examen oftalmológico mostró que el cannabis iambién reducía

las lásr mas y la presión intraocul¿r. re

Posleriores experimentos i¡d cábn unos efectos simiares en pacientes con qla!.omá.

La ma¡ihlana redujo la presión ñtraocu ar por un promedio de cuatD o cinco hoEs, sin

muesl¡as de ningún efecto deletéreo (venenoso) sobre la función v¡sual o la eslruclurá

ocul¿r. B¿jo su i¡iluenciá, lás pupias respondén ¡ormálmenle á la l!2, á ágodé:á

visú¿|, la ref¡¿cción, el campo visualperiférico la visión b¡nocular y a v¡sión delcolor

no se veian afeciados. Los nvestig¿dores concluyeron que la marhu¿¡a puede ser

más úii que las medicacones convencionáles y probáblementé acma por un

mecanismo die¡e¡te. Esta conclusión ha sido conl¡mada porexperlmenlos ad cionales

con seÉs hlnranos y estudios sobre animales.rsT

El efecto sob€ lá p€sió¡ ntraocular se produce cuando se fuma marihua¡a o se romá

o¡álmente THC. En un expe.imenio, diecinueve p¿clentes fuñaEn marihuana durante

lreinia y clnco días y olros veinUnueve a fuma¡on por novenia y cuatro dias sn

-""i-- - i,,
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Antedor a dichas invesllgaciones los doclores Hepler y Frank en 1971 yá hábl¿¡

reali¿do estudios sobre este temá y habian concluido qle en os fumadores de

cannabis se prcducia un desóensó én lá presión lntráocular, lo que do lugar a

numerosos estudios sobre esie eleclo de a cannab¡no¡des, adminislEdos pór disll¡tás

vías lanto en experimenlació¡ á¡im¿l como en ensayos humanos. Sólo los

ca¡nabinoides con €feclos psicoactivos (TFlc. dronábi¡oi y 11 oH THc) €sullábn

eflcaces, mlent.as que el cannabinol, cannabidol y bela-OH-THC, sóo producian

mi¡imas redlccones de la presión inlraoclla¡. Asim smo en 1976 se rcalizó !n ensayo

coñ il pácienles con glaocoma á los qle se les adminislró THC foñado o por viá orall

en siete p¿cieñtes hubo un sgnificativo descenso de la presión inl¡aocular, mientras

queen los oiros cuatro no se produro nin!ún eieclc.rs'

En ólros ensayos clínicos confolados doble ciego en pacienl€s con glaucoma se

adminisló donabino al 2% fumado a 18 pacientes y se observó un slgnfical¡vo

descenso de a presón inlráoculár. En elotro esludio con ocho pacientes con glalcoma

se ¿dminlsló THC en un ojo en golas (0.01%) en dos pac entes y en los otms seis con

concentEclones de 0.05% (en lres) y 0.1% (e¡ otros tes) e'r los pacientes a los que se



aplicarcn las so uciones de THC nás co¡cenlradas. descend ó sisnircállvame¡te l&
pÉsión ¿rterial (es la presión que ejerce la sang¡e conlra á pared de as arlerias. Esla

presión es imprescind ble para que circule la sangre por os vásos sangLineos y áporle

eloríqeno y los nLtrenles ¿ lodos los órganos del cuerpo pa¡a que puedan fu¡cionar),

habiéndose obseNado esl€ efecio en los dos ojos lo qoe sugere un mecanismo de

acción sisiéñlco, a pesá¡ de lá áplicac¡ón lópica. Concluyendo que i¿nto el fomar

naihuana, como eldo.ab ñoly lá ádñinislración de THC en gotas reduce la pres¡ó¡

aneralen los olos de os pac enles con slaucoma 
r$

2.4,7, Elgláucom¿ en Guslem¡lá

Los d¿tos estadisticos de glaucóma en Glaiemala son alarmanles, según la

info.mac¡ón proporcionada por la Unidad de Oft¿lñologiá Nación¿l de Hospital

Rooseveli, e númeo de pacientes con g aucoma asc ende ya a as 4,998 personas,

número que se acrecienta más al obseRár que acluálmenle e lnslituto Prcciegos y

sordornudos de (iuateñala atie¡de a ñásde4.486 pac enles de glaucoma a año.



La epiepsia es un estado e¡ e que cierias células de cerebb ( os focos eplépticos) se

jncontro¡adá, caLsá.do u.a cnsis. E¡ estado agudo o epilepsia gene€izada, las

cé ulas anoma es eslán a ambos ladosde óerebó y Lá désc¿rga produce convusones

(vioe¡los espasmos musculáres). En las cisis de ausenc¡a, la descarga generállzáda

délce€bro ocasioná !¡ lapso de concie¡ca perc no convulsiones. Puede habe. cns¡s

parciales derivadas de descaqas anomaes e¡ un área aisladá delcerebró y pueden ir

acompañadas o no de alteraclones de conciencla.r'gr

Las criss parci¿les co¡ canrb o de conclencia, conocidas como üsis parcales

complejas, son calsadas por daños en los lóbulos temporal o fonlal de la coi€za

cerebral. Fleron lnclalmenie conocdas como crisis psicomotricés, porque los síntoñas

también inc oyen a áctividád ñotriz (muecas y movimienlos repel¡t¡vos de a boca o las

h¿nos son especiamenle comunes). ... Cuando la sobreexctacón esiá conu¡adá á

un área muy pequeñá el pacienie con epilepsia plede tener una exl.aña sensación de

vénigo, miedo o un olor ext€ño carent€ de ongen. Esta experiencia, conocida como

aúra, poed€ o no s€rsegu¡da de una crisis párciálcompleja...'1e2

hacen anomalmente exctabes y descarqan esponlá¡eame¡1e de !¡a forma



La epiepsla es Lñá éñfededad ñeuroóglca que, según eL doclor Lus Ferna¡do

Saiquéro, presidenle de lá Asoclacón Gualemálleca de Neuroloqiá, afecta a más de

150 mlpersonas en el pais. PaÉ eLdoclor Salguero a enfermed¿d corno olras de

erácter neLrolóOico, no sóo áfectán al paciente slno a todo elcírculo famlliar. Para el

gaLeno hay distinlas cáLsas que pLede¡ dese.óádénar La epllépsla y considera al p¿is

u¡ luqarcon ália predisposición pára pádecer el mali ples enl¡e as causas que pueden

desencadenara €stán los accidenles de tÉnsto, a faLtá de atención preypos natal,la

desnltrición que afecta a muchos menores;lambié¡ el carácter genético, debido a que

est¿ enférmed¿d es consideradá heredita¡ia y de alta incidencia de la cislcercosis

(enfermedad caracte z¿da por lá prolfer¿óión de quistes o vesicuas e¡ los lelidos de

diversos anlmales, depende de la ingeslión de os huevos de os párásitos liberádos ál

ambienie por los ndividuos portadores de gusa¡o adlllo, conocidos como huéspedes

LJna invesiigación realizada a nivel atinoamericaño por a Universidad de Pánamá,

expresa que as i¡tecciones delsisiema neNoso parecen ser úna de lás cáusás rnás

f¡ecuenles de epiepsia La neurocislicercosls (que es una enfemedad del s¡slema

nervioso cenlral de origen parasilaho y potenclalmenle endémico qLe ge¡e¡a !ná ¿ltá

morb¡lidad que ocasiona sobre tódo epil-épsia crónica). lr,,léxico, ColoÍ¡bia, Brasl y

Guatemal¿ son árcas en donde la enfermedad se presenia frecueniemenie,

o¿rL¡Lllan -nle er los o¿.ierlÉs ádr lroc orp de<¿rol¿n éprFp<¿ Or¿s p¿rastors

(i.Íerdub. o,nv"són de os¿ -ro pod'¡ od por p¿rárros/ oe -i-rerd rfro"o
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@nlral como lripanosomias¡s (enfermedades en veftebr¿dós cálsada por párásilos

prolózóo lrypá¡osomátidae), maaria, toxoplasmoss e hidaiidosls lambién han sido

elacionadas con la eplepsla.r$

L¿s ñenngitis bacierianas alectan más frecuenleme¡t€ a a poblacón infá¡iil y se

pueden compicar con épibpsa h¿st¿ e¡ un 28% de os casos. La meni¡gils

tubercllosá produce secueas @nvusivas en ui 8-14% Las infecciones vi¡ales como el

herpés simpe, cilomeqalovirus (es una loma de he'les virus. re5su nombre álode ¿l

aumenlo de tamaño qué se obseúa en as céuas infectadas produclo del

debilitamienlo del cltoesquelelo), pa¡oldils y NIV püeden podúcir encefá ltis (son un

conjunto de enrermedades poducidas por una infiamacón del e¡cérao) que

frecuénteme¡te se complica¡ con crsls convulsivas dejando cuadros co¡vulsvos

Íóñicos en un 10-20% de los cásós Posibemente os prcqramas de vacunación con

baja coberiura en alsunas rcsiones de Latinoamér¡ca como por ejempo eñ c¿sos de

sarámpión, rlbeola, váricela elc., puedan serun laclor impcnanle. r'g6

Elt¡auma cÉneal es mas ftecuenle en nños y en ancia¡os que en adoescenles o

jóvenes aduios y es más frecuente en el sexo más.ullno. El riesgo de eplepsia será

mayo¡ dep€ndlendo de la s€ve¡idad del irauma y su asociac¡ón con a pérdida d€

Lq hlrDr jw wkio¿d á ó(/w k /ep ¿psja ( cldema á 20 de rebre¡o de 2oi r )
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co¡ocimienlo. Se cree que elaio indice defauma acc¡denla y por mallrato en a

lalrrc¿mer cald pLeoe se ol! ¿llor (or 1 bu).r'e "

La epileps¡a es t¡atada en prlme¡ lugar con drogas a¡ticonvulsivas (conlra las

convulsiones), pem éstas sólo son efeclivas en un 75% de los casos. Asi o coniir¡a el

docror Juan canos La¡a médco y neurocirujáno integránle de la Lgá lnternacional

conlra la Epilepsa, pues asegura que cerca de 100 milpacientes e¡ Guálemálá sOuen

convulsionando a pesar de tomár !ná o dos med cnás. Las crs s foca es y la epiepsia

del lóbulo tempoGl en particuar son dificiles de lratar con ánlconvusvos

convenclonales. Adem¿s, as droqas antconvulsivas lene¡ eleclos seóúndariós

potéñciámenle impórl¿ntes, incluvendo reblandeclmienlo de los huesos. anemia

pe¡niciosa inflamación de as éncíás ydistürbios eñoclonáLes. Sobredoss o reacciones

adve¡sas pueden causar nislasmos (movimienlos rápidos e ncont@ables de los ojos),

pérdida decoo¡dinacón moaiz, coma e ncluso lá muene.l!6

Según la dociora Palricia Vt¿ e os med camenios para la epilepsia han evohcionado y

tienen menos efectos secundáros que antes, Aunqre ¡ingwo es cenlo por cienlo

efectivo, ya qoe cada .nedicina aclLja sobre cierlo llpo de epilepsia y su pescripción

depende del dlagnósllco. Elfoco eplléptico permáne@, perc lá medicná háÉ que lás

neumnas que están siempre descargando elect¡cldad bajen su lrecuencla y adqu¡eran

un palrón nomal. Para los casos de difici co¡tro se liiliz¿n nuevos fármacos de

1".",,".t



elect¡vidad demosl¡adá. El nm¡venenle es qúe con frecúenca es necesario slstitlir

un medicamento po. otro, en caso de no surti efeclo o sl el páci€¡te no loqra lolera¡o.

Además. éltrálám enlo sle e ser de po¡vid¿ y resúltá bást¿nte ónéroso

Aunque as propiedades anlconvuls¡vas del ca¡nabis hañ sidó óó¡ocid¿s desde la

añtioüedad y fue¡on explorádas en els glo XIX este usoterapéullco de la droga ha s¡do

ampliamentB ¡g¡orado e¡ los irll nos clei años. Uná Ér¿ excepclón es un breve ensáyo

de J.P.Davis y H.H. Ramsey plbLicado en 1949, en el cual se esludiaón os efectos de

dosco¡qéneres iehahidrocannab no sobre cinco niños inlernados con epilepsla severa

que nó pódía ser elicázme.te cóñhoLad¿ óóñ lás drogás á¡timnvulsivas habituáes,

fenobarbia (es u¡ barbitúrico, antico¡vulsivo con propiedades seda¡tes) y re.iloína

(aniieplléptico de uso común pa€ e uso de convulsiones) (Dianln). Tres de elos no

empeorafon €l clado quedó cas completáme¡te libre de c¡isis y comperame¡te el

Un posleror esludio fLe reálzdo, a decisés paciéntes con epiepsia aguda que no

eslaban Espond endo blen a tralamlento, en e cual se les dlo de 200 á 300 mg de

c¿nn¿bidlol o un placebo además de sls medicamentos anliepléplióos. Despoés de

cinco meses, ires de los pacientes t.atados con cannab¡diol mostraron una @mpleia

mejoría, dos expeinrenlaon mejoria parcia y olros dos mosaab¡ rná meloriá, dós

expe mentaron meloriá parcial y otos dos r¡oslra¡on una meioria más l¡sera, uno



pemaneció igua. De los pacieñles cóñ pacebo, sóo lno mejob suslanciálmenle y

siete se mántuvierc¡ igual. Las i¡vestigáciones conc uy€on que, pa€ alqunos

pacientes, el cannabldiol conrbinado co¡ antiepilépticos conve¡conaes puede ser ¿rti

én élmn|mL.ie lás.risis 2oo

Los esludios sobré este teña han co¡cuido que el uso de la marihuana en a €pilepsla

es iambién olE de as ¡nd caciones lerapéuticas de esta plántá: los experimentos con

animales han evdencado e electo anlepiléplico de algu¡os óañ.abinodes y a

aclilidad anlco¡vosonante de lá fentoina y deldiacepam se ven potencados con el

THC. Según lnos pocos casos r€coqidos a lo argo de siglo 20 ñedlante el oso del

cannabis, alqunos epiépllcos han sido capaces de @ntD a¡ totalmenle lossinlomas.':ol

2.4.9. Epilepsia on Guátémálá

Segú¡ la Ligá ntemácionál conl€ a Epilepsla, se ha calcuado que en Guatemala

exisien unas 300 mil peÉonas alectadas po¡ esta enfemedad. Sesún eslablece

Palrlcia Vilae, médica neu¡óloga del Hospila Roosevell a eplepsa co¡stiluye casi el

90% de los motivos de consulta en pacienles coñ poblemas neuroógicos en los



2.4.10, Lá esclero3is múlliple

v híp:rwwkpsda o@^vlk/screcis múlripls(cuarsmara 2sdereb€rede2orr )

Lá escebsis mútiple es lna enfermedad ocasonada por a desiruccón de m¡ellná

(cub¡erla proteclora de lasfibias netuiosas)e¡ elcerebrc y en lá médL a espi.ali lo que

dá lugár a !ná i¡terupción del Jlnc onamle¡to norma de as f¡b€s n€ruiosas Parece

ser una espuesta auloinmú.é pór ¿ qúe e sislema de defe¡sás delcuerpo reaccona

ánle lá m.,alin¿.ómo siflem un nvasor éxtraño 'z02

Los siniomas apa¡ecen habtualmente aLprincipio de Lá edad adulta y pósteriorménte

reaparecen y desaparccen de loma imprevisible a lo largo de los años. Lós at¿qúés

pueden durár de sema¡as á meses y a em sió¡ es ¿ menudo incomplela, con deter oo

grádlal que desembocá en uná incapacdád qr¿ve. Heridas, infeccones o ánsiedad

pueden ser causa de una recaída. Esla enlermedad desenera las funciones cerebrales

y prcvoca a pérdida de la coordinaclón mlscuar, ádemás deleriora la vlslón, e habla,

4Lojdo y propicia la inconllnenciá úrin¿ra.'?o3

Los sínlomas dependen de q!é parte delsstema neruioso ce.tÉlsea la aiectadá pórlá

desmieli¡iz¿c ón. Como elcercbrc y a médula espinalcontroan e cuerpo enlero, los

efectos pueden apa€cer cas en clalquier pale. Algunos sínlomás prmarios son

homisueo, entumecimienlo, pér!da d€ visón, dlficullad on e habla, dolores y
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Sus síntomas secundarios son complicaclones que surgen como res¡rllado de los

síntomas primarios; como por ejemplo, que lá paráisis puede poducn úceÉs por

pesión, lá disfunción de la vejiga que puede calsar inléóciones recuffentes de hác1o

urinario, la inactividad puede iener @mo rcsultado debilidad, aliñeación postuÉL y

contrcl del tmnco deficientes, desequiib¡ios mlscllar€s, disminución de la densidad

ósea yo €spiración poco profunda o lnsLrficlenl€.'?os

Denfo de los síñlomas lemarios se tienen las compl¡cacio¡es sociales, aboráles y

psicolósicas que se denvan de los síntomas prlmaios y secunda¡iost como por€j€mplo,

una percona que no puede camina¡ nlmanejar puede perdersu t€bajoi la lenslón que

pbdlce iEtar co¡ uná eñfe¡medád neubóg¡cá cb¡ica puede áleclar l¿s reacio¡es

peGónáles y lás pelsoñas qle tienen esclerosis múltiple sutren a menudo de

e\pasmo- ru:. Lldres pé dda de coo d,r¿c ó1 y eqL,l b io (¿lasá)'¿19¿ débil d¿d ó

pa¡áliss, temblores, pérd da de conlro de a veliga, i¡fe.cio¡es urinarias, esireñimienlo,

úlceras culáneas, alte€cio¡es menlales cono pérdlda dsmemoria o conrusó¡ 'z04

om lcuabma a,2s de rebrcre ds ,or r



Denl¡o de la clasiiicación de l¿ escerosis múllipe se encuenlran: a remitente

recuiÍénle qúe se manifiesia a iravés de broles (pe¡iodos de exacerbacón en a que

aparecen nlevos sinlomas o os eftle¡tes se agfava¡) con una reclpeEc¡ón completa

o párc¿l Los periodos e¡tre os bDtes de la enlermedád se cá¡áclerizá¡ pór la

ausencia de progresón. La be.ig.á sé ñ¿nilesia e. p¡incipio con un brote o dos con

écupe.ación comp eta y sóo plede denificarse cuando hay !¡á l¡cápacidad minimá ¿

os 10 a 15 años cuando inicialmente hábiá sido d aonosticád¿ de remitenterecLrrente.

La prog¡esiva secondariá és inicialmente lna remitente reclrenle y después s€

désaro la ú¡a incapacidad progres¡va en elc!rco de la eniermed¿d con o sin recáidási

y la progresiva pr¡mária eñ a cual hay u. óóm énzó lenlo y un empeoram¡ento

constantede os sínlomas prodociendó Lná grave incapac¡dad.':07

exaceóaciones o recáidas, seguidos de periodos de naclvidad, remsón o

apláemento. En agunas personas se presenlán po@s átaqués y en co¡secuenca,

lleA¿n cón el iiempo a padecer sóo nvees inlnros de ¡ncapac¡dad o prácticamenre

niñguna. M¡entras que áqúelas personas diagnos¡icadás con escléósis múftipte

progresivá primariá empeo¡an de ma¡era co¡iinua á padn del p¡¡mer ataque de lá

E lipo más común de la eniermedad se c¿ráclerlza por periodos áciivos,



GenéÉlñe¡te a enfermedad apárece entre los 15 y os 50 áños de edád, sl bien os

pnmeos siniomas suelen manfesiaBe alrededor de os 30 años. Alecia con más

fecue¡ciá á as muje€s que a los hombres en !ná próporción de dos a u¡o. No es

hereditaria perc su prevalencla (número de casos por 100,000 hab¡tantes) aumenla de

1O a 40 veces más en lám liáres de personas con esclercsis múlliple.20'g

A nivelnundial se éstimá qúe existén ente 1 y 2.5 milLo.es de peBonas que slfren de

esclercsis múliple y en Lat¡noamérica afecta a más de 30 hll pe6ónas. La lnformació¡

dlspon ble indica que exislen de 12 a 15 casos por cada 100,000 hab¡lanles en la regió¡

e inclúso e¡ palses del hemsferio norle se eportá u¡a prevaenciá de hasta 66

p€fsonas y una incidencia de 9,3 nuevos casos por cada 1oo,ooo'?ro

E princlpalpbbemá de lá esclebsis múllpe es su d ¿gnóstico, ya qúé ¡o en tódos os

casos Los sí¡tomas son clínicamente ev¡dentes y puede ocuri que sea¡ l¡fravalorados

porlosfam¡iares y e méd co, a menos inicialmente. Eslos puede¡ ser leves o severcs

de laQa o mna durac óñ y apárecer en distintas combinációnes ségún e ¿rea ¿fectada.

Elsubdlag¡ósllco dificuha a detecc ón y ellratamianlo temp€no de la enferm€dad, con

epemlsiones negalivas en la cal¡dad de vida. No se conoce ningún lratanienlo

efect¡vo. Desde el descubrlmiento de Lá esclerosis ñúltiple doscientos años al¡ás no



hubo ioma de contrclara hasla 1970, cuando comenzaron os traiam oñtos a arg

plazo @n aqe¡tes inmunosupresores. '.rl

Una década más ta¡de se conó elbeta inleleón húrnano, suslá¡cia ¡átorálde efectos

anlvirales y antilumorales. Aslmismo se ulllizan los coidcoesleroides, especlamenle la

hormona adrenocorticotopica (es u¡a ho¡hóñ¿ podlclda pór a hipólisis yque estimulá

las slándulás supranenaes) y la prednsona les un lármaco corucoslerolde sintélco

qoe se loma uslamenle e¡ iormá o¡ál y que es usado para un gran númeD de

afecciones). qle proporcionan algirn tipo de aivio p¿¡a los sintomás agudos pero

tambén pDducen aumenlo de peso yen ocas¡ones desórdenes mentales.'zr'z

Las dDgas más comúnmenie utilizadas para lraiar los espasmos son diacepam,

baclofen y doniroene. E dacepám y otras drogas de la clase benzod acep ná, que

¡jeben ser en gÉndes dosis, calsan som¡olencia y puede¡ crear adicción. Ambas.

danl¡ole¡e y baclofen, son de utiidad méd ca dudosa. El baclofen es un s€dante 
' 

a

veces or'gina vénigos, debllidad o confusión.2r3 El dantrolene es !n úlimo recorso,

ples causa ¡¿ños en eL higado potencialmenle leiales, tamb¡én poduce diveFos

électos secu¡darios, ¡ncluyendo somnoenca, védgos, debiidad, máleslár qe¡eral.

calaftbres abdominaes, d aneas, penurbaciones vislaes y de habla, co¡vulsiones,

dolores de cábez, iúpotencia, laquicardia, úreguar¡dades en la presión sanguineá,

d€presión cllni@, mialsia (doores musculares que pleden arect¿r a lno o varios



TúscLlos de .uéfpo y que pLedel e.r¿'prodr'do< por r¿usac fli d\e6¿rl

sensacó¡ de soioco y conflsón. Comprensiblemenle, muchos paci€ntes no pueden

lolerar os electos secu¡darios inmedialos de os láÍ¡acos habiloales o se sienlen

preocupados porsus efectos a lárso plazo.214

Olra allemallva para los pac¡enles con esceross múliiple la conslltuye el acelalo de

gl¿liÉmer, un @po imero s niético coñ agunas simil¡tudes lnmunoógcas a a protelna

básica de l¿ ñiellñá. El iñterfeDn belá y el ¿celálo de glaii¡amer lu¡cionan como

lnmunomoduladores, es decn modlfican lá réspuestá i¡ñ!ne. su lso relárda a

pbg€sión de la escle¡oss múlliple, pero allgualque con los retrov¡É es, el precio de

-asros fámá.ós e. sr rmám-é¡r-a elevadó 215

La Socledad de Esclerosis l4úlliple Briánica rea]izó hace varos años una encuesia con

lodos sus membros, que siryó pára desvelar qle !n 1% de sus asociados tomaban

cannabis co¡ rines medic nal€s y aunque la cif.a más apoxmada esta¡ia en torno a 4%

y como hay unos 80,000 pacienles de escerosis núlllple en GEn Breláña, esie

porce¡iaje supondriá qle más de 3,000 personás se aulomedican de forma ilega con

cann¿bis. Lá mayoríá de los enfemos que consumen esta droga en Europa y en os

Estados Unidóslo haen cón su váriánlé rrm..lá'?r6



E¡ cuanto a la escleosis múltiple ex sten muchos ¡nfomes, algunos de divulgacón

cienlilica y otms basados en €¡sayos clnicos conlrolados, qoe slgiérén que e

cánn¿bis bien por inháación (fumado) o con a administraclón oElde dronabnolplede

a¡viar os sinlomas en p¿cientes con éscleross mútipLe, en los que olros fármacos

hábian rracasado. En asunos ensayos @n cannabis fumado se obtuvo mejodá objetiva

del@¡trol posluE y €l equillbrio. En un ensayo clini@ con ¡ablo¡a (1 mg cada dos

días) en dos pehodos de clalro semanas, ésta prcdujo en !n caso ona signifcaliva

mejoria deléstado generalde los esp¿smos muscularcs.?r7

Una encuesi¿ lleváda a cabo por Gonsroe en 1996 en paclentes de esclerosis múltipl€

de Reino U.ido y de Los Estádos U¡idos, e 50% de los encuelados (112)

manilestaron que cóñsuñián cánn¿bis p¿É mejor¿r el dolor y los espasmos

musculaes especlalmenie nocturnos, €l lembor la depresión, la ansiedad, las

pareslesias {pérdlda de l¿s sensaciones, hormiqleo, eñtumecmie¡to), a debllid¿d

mus.llar, el equi ibrio, la .onstipac ón y la pér!ida de r¡enioria.':ro

Recienles estldos reálzados por nvestigadores de la Universdad de Londrcs del

lnsrituro de Neurología; co¡cLlyeron que los cannabtnotdes pueden inhtbirta progresión

de la escleros¡s múlt¡plej además de prcporconar trai¿mie¡to de os sinlomas. Püés



infomaron que a adfiri'rÉlÉción del agonsta cann¿bnoide sniético WN 55.212-2

prcporcio¡a neuroprclección sig¡ifcativa eñ !n modelo a¡imalde esc erosls mútiple.2rr

Los i¡vestiqadores de a Vrie de Hól¿ndá del Ce.lro Médico de la U¡iversldad del

Depártamenló de Nelrologia, tamblén inlormaron por prmera vez en 2003 qLe a

admlnisi€cón de THC oral puede eslñü¿r lá iuñción nmú¡óóg.a en pacienles con

esclerosis r¡trliipe. Eslos resultados slgie.en un potercial modificador de ¿

e¡fermedad pro-lnflamatorlas de los cannab no des para la esc eros s mútp e."0

Los dalos sobre esceross múltiple són dliícllme¡te obtenidos, ya qle esta enfermedad

pesenla ñlchá sirn litld con otras enfemedádes como a páráplejiá y G ui l¿in Bare,

enlre ól¡as, por lo cla es diagnoslicada dé m¿ner¿ eró¡ea. De la información

recabada enel Hosp tál Rooseve t, en dos miltres atendió cinco pacentes con esia

enfermedad y e¡ dos ñi cLatro aiendió a dos pacenles. Lá Asociáció¡ Gúatemalleca

de Esclerosis Múltiple (AsoGEM) es la deegada de a labor informallvá de a escleross

múhiple en esle pais, esláblecendo qúe para et 2008 se habia¡ conlabtiz¿do 255

2.4.1t. La ésclerosis múlliplé én Guátem¡ra



2.4.12. Elsi¡d¡omé de tnnuno Déricienc¡a Adqun¡da (stDA)

El SIDA signilica Sindrome de lnmlno Deiiciencia Adqlirtd¿. La n.¡u¡o defcie¡cia

signifca qle se ha debililádo €t sistema tñmunira¡io. U¡ síndome es más que una

enfemedad, es !n conju¡rode s{ntomás. En e caso detStDA, elsind¡oñe es evtdencia

de i¡fe@ión por et virus det S|DA y o ben uná compticación que reslla de la

i.nu¡odeiicleñciá o una prleba de a f!¡ción nhunitaria que indica susóeol b tidád á

El VIF y el S|DA son diterentes, poes un¿ p€rsona con VtH no liene S|OA

nécesariámenie. El stDA es sóto uná etapa de una ser¡e coñptela de sucésos en a

infección po¡ VlH. C!¿ndo tás persónas se intect¿n por primera vez con et VH, no

muesl¡an síntomas evidentes a lo tarqo de u¡ liempo p.otongado, ámado período

asintomático Uná peGona con VIH contEerá enfermedades graves y asunos tioos de

cáncer que normalmeñre no alectan a peBonas s¿nas. Cua¡do et s¡stema nmonitario

se debilila gravemente, as peGo¡as comienzan a preseniar ciertás ¡nfecciones y

tumores específicos tamados opodunistas o diagnóslicos determj¡antes de StDA ?:,

Las pnmerás noltcias sobre

1981 cua¡do se conoció ér

lá epldemla det S|DA apareciero¡ e¡ Estados Unidos en

c¿so dF .r.o lo ose\udtes oe Los Anqétes aué ndbra.



dé.¿rrl¿do rr¿ a._erc!¿ ) profJld¿ i.m rrcdef .i"n. ¿ ¿prore l odd po'¡r ó Lior e

oportlnislas {microorqa¡ismos que son nomalmenie inocuos pero se vuelven

pelgrosos.lando el sstemá l¡munilário está dete oEdo). En 1984 se descub¡ió el

Vius de lnmunodeficiencia Hlmana (VlH) como causanle del SIDA. Hasta ahoÉ, más

de 150,000 norleámercanos hán ñoe¡io deb do ¿ esta enfermedadi apoximadamente

dos mlones eslán áfecládos por e vrus y quzás un cla¡tó de ñillón padeóeñ a

Aunque la difusón d€l SIDA ha avanzado más leniamente eni¡e homosexuales, La

reserva es ran ampliá qoe e número de c¿sos áumentará @n ioda segurdad. Muteres

y niñostanlo como hombres heterosexuaes y homosexúales se eslán viendo áfecl¿dos

aclualmenle. La enfemedad se está dlfundiendo más rápidamente po. via intravenosa

enire los drooadiclos y sus parelas sexLales en los baffos negros e hispanos de os

Elperiodo de inclbació¡ ie¡ire lá infección y eldes¿rblo dé los sinom¿s) es variáblé,

pero liené !n promedio de ocho a diez años. Parece que casi todas as personas

infecladas llesarán finalmenle a padecer la enfermedad. No se conoce curá. Lás

infecc ones y los neop asmás opodln stas (túmores ca¡cerlgenos) pueden ser lratados

de las ioÍmas habituaes y elvius plede ser atacado con dosas anliviricas, lá mejo¡

v3idá (cuacmara,¡ da raberc ds 20r I )



conocida es la zidovLd ná. Pero desgráciádamente ésia impde la producción de

glóbulos rcjos por a médua de los huesos, d¡sminuyo einúmero de glóbuos bancos y

tiene nlmerosos efeclos dañinos sobre e slstema digestivo. A veces causa náuseas

graves que e evan el pel¡gro de semi-ina¡icióñ en Los pácie¡tes qoe as sufren y que

pierd€n poso a causa de lá e¡iermedad. "5

La pérdida de ap€lto y dé peso involunlario, en lomo a 10% del peso cólpor¿l se ven

en e sí¡d.ome caquéctico delslDA como on hecho caráclerislco de la enfemedad. El

inicio dél aiaque de caqlexia, qle dura apDximadañenle !¡ mes, es uno de los

hechos qúe delerminá a trá¡sición del HIV a SIDA. La caquexa va acornpañada de

d¡area crón¡ca, debiilamenló y iiebre. Para estimulár e ápetito de os pacientes de

SIDA se ha ulilzado la marihuana flmada o la ñarihuá.¿ sntética, yá que exisie¡

algunos e¡sayos clinlcos conirolados co¡ dronabino en pacientes con SIDA ó

eñferÍredades €lacionadas, l€tados con terápia antiviral. "6

En uno de eslos ensayos realiz¿do en 1991, los pacenies ecibieon dronabinol 3

veces a día durante 5 neses. Eslos pacienles, ant€s de fatamienlo perd eron una

¡nedia de casl 1 Kg. cada mes, mientras que durante eltratam¡ento recuperaon cada

mes más de 0.5 Kg. En olro ensáyo clín@ con 72 pácie¡tes con e¡fermedades

relácionadas con eLSIDA en raseavanzada, eldronabino (2.5 mq 2 veces aldía) reduio



de maneE sjgn f¡cativa asnálseasy

dé peso y e deleroro menra. Debido

vómtos ¡ncreme¡1ó e apelto y

a los resllládos de esle eslld o

¿norexia asociad¿ ¿ SDA
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dos o lres veces pordia sine usode nnguna otra droga. Qu¡enes la uilizan conlnes

recreátivos están fam iá¡zados có¡ elhecho de que á marhlana es un estimulanlede

apelllo. Saben ¡esde siempre qLe no sólo es da hambre. sino que es reálza e sábór

de a comda y es ¡ncrementa el placer de comer. El lncremento de la sensacón de

apelio es!n electo de os derlvados del can¡ab s.

drcnab¡no para

También se h¿ leg¿do á comprobar que pequeñas canldádes de cannabis rumadas

io arao de dia slprimen la nálsea por competo y ¡edLcen sensibleñente la diareá

2 ¿ 13 FI SIDA én G etcm:l:

Gualemá¿ repónó su prmer caso de SIDA a medados de 1984 Según información

proporc¡o¡ada porelPrograma Nacionalde Prevencón y Conlro de ETSA/IH/S DA de

N4ln¡slerlo de Salud Públcá y Asisrenciá Social, de 198,1 a 200't se han not¡ticado un

lol¿l de 4, 369 casos de os cuales e 74% son hombres. E 20% de los cásos sóñ

personas entre 15 y 24 años de edád. Según e Minislé¡lo de Salud Púbica y Asislencia



So.alel 200I os depár¿rellos qre l-dbié 
"epolddo 

¡é r¿lo poledalos.¿.o-

eran Guarema a,lzabaly Relahuleu 2:3

Actualmenle, elSlDA es una enfemedad de notifióáció. obligálona en GLatemala, pero

debido a las imitaclones para realizar dagnóslcos y problemas en el slsiema de

nolifi@cióñ, se estimá qle lá canldád de casos es ñayor que los conlabiizados.

oNUslDA eslir¡a que a flnales de 2001 , e número de adu tos ( 1 5-49 años) y n ños (0-

15 años) i¡fectados con VIH en todo el pais era de 67,000 personas. En as muest¡as

serológicas recolecládas por esrá nstitoción dorañre lós neses dé octlbré 2000 a

enéb2001 se enconbó qué e 57olode los casos de VlH posiivo eran mujeres enlre los

En 2007, el Proqrána Nácioñal pa¡a a Prevención, Atención y Contro de nfecc ones

de Transñisión sexlal ( TS/SIDA), r€porió que 120 mi pe6onas estabán i¡fectadas

@n el Virus de nmlnodericie¡c á Hlmana (VlH ), caLrsante del SIDA y más del 50% no

Seg¡ln el lnforme de Nolficáción de Casos de SIDA, de Ministerio de Sálud Púbica y

Asislenca Social, hasta el 10 de agoslo de dos milcuátro, en coaler¡a a, exislian 6,571

casosde pacientes con SIDA, de los c!á|es4,671 eran hombres y 1,883 eran muieres.



En elHosp¡ta Roosevei os pacientes coñ S|DA aiendtdos en dos h tres eran 29

p¿Éeldos mi cualro eran 71 casos de peconas infecladascon esta e¡ferhedad

ElCe¡lro Nacionatde Epdemiotogia delfi¡insierio de Satud púb]ica yAsistenca Soóial

resaha en e lnfo¡me sob€ Siluacóñ de a Epidemiá de V|H-S]DA en cuaremáta. que

e.tre i984 a|2007, se habían .otificado 1o 756 c¿sos de stDA e¡ et pais, de lós cuales

€l 70% e¡a de sexo masóulino. Sin embargo, según dátos aclua es .lel mismo Cé¡to

exislen 58,000 personas que se han co¡lágiado e¡ Guatemátá con e Virus de

lnmunodeficienci¿ Hlmana (VtH) y de etos j6,8s5 han desarotado e stDA. de ós

cua es 10,731 son hombres y et6,164 son muteres, pero s¿to 8 560 rectben lratamtenio

co¡ ¿nlü¡elrovnabs (son medic¿ñentos para et iEr¿mienlo de ta inteccióñ oór ',él

relroürus VlH, causanle de S¡DA).,,e

Orsanizaclones como tá Organización de Naciones Un¡das (ONU) estihán que tos

casos en Guatemaa súperán ios 65.000. se establece que Gualemáta se lbca en e¡

iercer pais por debajo de Honduras y Betice. a nivet Centroáhérica e¡ p(btación

infeclada con VIH/S DAj siendo os depaiGmentos de Such¡tepéqoez. Escúinlta.

Gu¿lemala lzba, Retalhueu, Sacatepéquez y euelzafte¡ango coñ las tasás más



La mlgraña es un doo. de cabeza inlenso qúé dora de horás a días y es acompañado

de lEslornos vis!áLeso náuseas y vómitos o as dos cosas Habitu¿lme.te, los áláques

son recurcnles. Pueden producirse en úna pe6oná propensa a elos por tens¡ón

nedios, por cienás com¡dás y por cierios tipos de es1írño os sensoriáles (Luz brllant€

¡uldo fuerle, oloes penelr¿ñtes). Aparece habituálmenle, anles de los vente años y

mly rara vez después de los cincuen1a.'?3o ALrededor de un 20% de a pobación ha

padec¡do algún ataque de migraña, las mujeres tienen tÉs veces ñás probabildades

que los hombres de sulrirlo.

Exisien vários lipos de migraña. En la migraña común, el doór es habilualmenle

p¡.rnzante v a menudo, peb no slempre, en u¡ ládo de la cabeza. slee estar

acomp¿¡ado de náuseas y vómtos y se agudiza co¡ cuálquier ruido o mov miento En

la mig¡aña clásica @mpaEiivamenie rara, el ataque comlenza @¡ faslor¡os visLaes

(incluida ceguera parciál y foqonázos de uz e¡ )l campo visual), y a veces marcos,

debilidad en !n lado, zumbido de oidos. somnolencia o u.a sensaclón de ñue.te

inminente. Estos si¡tomas neurológicos van seguidos por un intenso dolor de cabeza

unllaieral, @n espec al se¡s b lidad a l¿ luz y á menudo náuseas y vóm tos. La migráña

c¿sica puede también complcarse con zumbidos, entumecimlentos, debilldad o

¡htpr^'w úk p¿db.ds/wkúnisnña (claremará. 24 de rebrcrc de ,or r )



par¿l¡sis en varias parles del cuerpo. Se ha pDbado que los nvees

neúótrasñisora desciende¡ dürante ún ataqúe ?31

l{s.er med (¿aer'os q.e + puédór rllT¿ p¿'¿.on¿'é1 é¡o os a¿orór dé

migráñá o párá prevenirs! repetición a largo plazo. Las susta¡cas quimicas derivadas

del comezuelo u¡ hongó que c¡ecé en e ce¡teno so¡ muy eiectivas para parar los

¿ ¿q' é- e 
' 

l¿s prI eré- o ap... Los d"i .ddos de corF L-o 15rbér o 6rb ro, dé d

seótonn¿. ljná vez el door de cabeza eslá plenamente aseniado, los opl¿ceos

(¡ormalmente codei¡a ó hépe¡idiiá) p!eden usa6e pá¿ miliqare doiór. ]'z

Exisie una posible relación entre cannabino¡des y a migraña debdo á lá abundáncla de

receplores cann¿binodes én lá sústancia srs periacueduotal (PAG) de ceebrc

Aglnos med cáme¡tos prescritos para lá prevencón de lá misraña crónica son la

metiseroida, los beiaboqueántes, os blooúeádores de os canáes de calcio a

clorpromaclna y la p¡ednsona esleroide. De '10 al 20'l" de os enfemos no obtiene

n¡ngún allv¡o de estos med¡camenios y bastantes más conslquen !n alvlo ncompleto o

sufen efectos secundarios impoñantes Erisle úná cláÉ .ecesidád dé medióañenlos

pa¡á lá migráñá, su¡atriptán (imitrex) es el mejor medicamento para la mgraña, peD

nosuprime los sintomas de un 30% de os pácientes.'?3r



PAG es parte de sstema

aenefació¡ de lá miqráña

neMoso que suprme eldolof y se cree

2,4.15, La miqhña en Guatemala

Acluame¡le no erislen dálos sob¡e cúá¡tas per3on¿s sufren de esrá enfermedad

2.4.16. Déprésióñ y otros désó.denes psiquicos

La depresión es un estado de ániñó pásajeró paÉ algrños. para ot@s es una

énierñedád órónlca debllllante con efeclos fiscos y emocio¡ales inlensos Cuándo es

lo suf¡cienlemenle profunda y pe¡sisle como para nierferr con el t€bajo, os amigos, la

vida famliar o incluso la salLd fisicai a depresió¡ es co¡sderada como un desorden

psquiátnco úno de los máscomunesyde os másserios '?34

Un episodio de dep€són aglda, o pDlunda, puede du€r de várjas semá¡as ¿ varios

añós En su conjL'¡to, os sinlomas dán lugar ¿ uná tristez incoñsolable acompañada

de desesperación y culpabiidad. Las viciimas se sienien despreciables e lncapaces, ¡o

:l'htpJM'úkpéd¡a,oalkk/depfeslón (Guaiamara. 26 de rebrcrc & 201 1



t¡enen ninguna esperanza de futuro y se dedican a rumiar sobre la mue¡le y el suicido.

Algunas personas dep¡imid¿s no reconócen l¿ histezá ó Lá copá, en lLgar de ello, sé

aparlan de los conlacios humanos, p¡erden todo inlerés por la vida y se vueven

l¡capaces de senl r cla qo er aleqriá. 
'¿35

La depeión no es simpler¡enle un desorden animi@. Las peBonas depresivas

carecen de energia en lodos los sentdos, tanto físicos como emocioñáles e

inleleclúalés. Los sínlomás dominanies pueden s€r pérdida del apetito e insomno

(ol.as veces, domir eñ excesó y ápetiló vór¿2), dolor de espáldá, dolores de cabe¿,

indisposción estomacal, esleñimentoysobelodofaligacrónica.':36

Los lraiamientos normal€s de la dep.esón son los numeDsos iármacos a¡ldeprcsivos

lanzados al mercado en los úllimos cuarenta áños. Estas dogas son efect vas para una

ámplia qáma de sínlomás, qle incoven ¡o sóó diveBos lrastornos animcos, sino

iambién los qoe ánleriórméñte fueron diagnoslicados como trastomos de la

Lá cláse más popular de antidepresivos son los lricícicos (son on grupo de

medi€mentos anlldepesivos que recibe¡ su nombre de sr estuclura qulmica que



nclúye úna cadena de tes anilos). inclLridas la nrip¡ar¡ina (fárñaco anlideprcslvo qu€

se ullliza en psiquiairia), amiÍiptiina, desipranina y varios medjcame¡tos más. Sus

erecios secLnd¿ros más coñrnes soñ seqredád de boca y visión bor¡osa Olros son el

aumenio de peso, estreñimento, dificu tad urinaria e hipoiensión posiura (mareos

causados por un rcducido riego sanglineo de celebb a senláBe o levanla6e),

co¡vulsiones, shock, coma y mue¡te Pueden ser peigrcsos para los pacienles con

enfermedádes cárdiovasclláres, puesto que incremenlán lá veocidad dei corázón y

pueden alterar el.itmo cardiaco 'z$

isocarboxacida,tran¡lcipDminayfenalcina. Loscualespuedencausarmareos, insomno

e ¡mpotenc¡a y cuando se utilizan ásocados a alnenlos laes como vino tinlo,

embuiidos y cierios quesos, que contiene¡ trami¡a, püeden producir úna presión

sangrj¡e¿ peliqrosáñente alta. A causa de estos electos secu¡darios potencialmente

g¡aves, rara vez se recetan al pÍncipio de la depresón, per. pueden ser útiles páÉ

paclentesque no meloran con oaos fármacos.'?3e

Orro grpó d- ¿1rdéprp roq \o1 lo\ r-lbdoe dp lá o/rd¿c¿ ao.o¿nrd

Céóa de un torc¡o de los pacienles depresvos no respoñden a los trlcíc¡cos o

inhibidores [1AO o no pLeden loera¡ sus efeclos secundaros. Algu¡os de estos

pacientes pueden sertEtados con os más rec entes ánrdeprcsivos corne¡cializados en



E i€lam ento preferido pa.a la ma¡ia y ¿ depresión en el desorden bipolar es el

caóonato de il o, Tamblén ésle es sólo parcialmente efecl vo y sús ñúlllp es efeclos

secundarios incluyen aumento de peso, tembor en las manos, somnolencia, sed o

oicción excesi!ás y poslbles daños al corazón. riño¡es y glá¡duá tirodes. Los

paclentes a menudo dejan de tomar ltio blendebido a estos efeotos secúndaros, bien

porque les prva en aLguna medid¿ de la aleqriá de vivir, aparte de los episodlos

El cannabis apareció por véz p.iñer¿ en lá Liierálura médca occidenlal como un

sugesliw traiam¡ento de la depresión a mediados del sigo XX En os cien ¿ñós

siquienres várlos docLmentos médcos han apoyado a liiidad del cannabis en e

tratamie¡to de dversas eñlennedades menláles. acruálmenre, e¡tre lá mnori¿ de

pacientes dep¡esivos que no Esponden a n¡nguno de os a¡lidepresivos corenles o

encue¡lrán insopo¡iabes los efectos secundarios han descLbierto que el cánnabis es

m¿s útilqLe coalqoie¡droga leoá1. 
'?a'z

los últimos añost €l más popular de los clales es la flúoxetina (pbzc), sls eiect

secundarios incluyen nálseas oóásionaes, pérd dá de peso yáqiiación.'?4¡



2.4.1?, Depresión en Guatemala

De los datos recopiados en el nlon¡o Esladlslco de Ce¡t¡o de Alenc¡ón lnteg€l de

Salud l'/enta del lnstitulo Guatemalleco de Seqlridad Social, se obserya que en 2006

se ¿tend eron 25,805 pacienlés en consúlta exlema. con u. lótál dé 11.069 con

diagnósl¡co de depres¡ón, siendo !n 43% de las paiologias tratadas. según e

oepanámenro de Esrádísrlcá de dicho lnsrruro, lá depresión es !ná de lás d ez causás

p¡inclDales dée¡iermedad en a poblaclón lratada en e 2006.

Luego dé todo lo expuesto se puede conclui que la marihuana ha sido lt¡llzada en

varios países alrededor d€l mundo como medicina, así como en Guaiem¿la ya que a

Íavés d€ la presenle investigació¡ se legó a esi¿blecer que muchos doctores a

¡ecetan pará las enfermed¿des ántes desóritas, asimismo existe entre los enle¡mos el

conocm enlo de sLs efectos térapéut¡cos por o que a utillzan legalmente, con e hecho

de no legaliana se p¡otegen a as g€ndes farm¿céltcas qúe vven d€ las

erfemedades de esios pacie¡tes ya que éstos podrían cut¡vara en su casa y obiener

la mejor mediciná natuÉ1.
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3. L. prohibición de la marihuána

3.1. La marihuára én él dérecho quátémalGco

kq,,. 
" 
I

En male.ia de drogas tiene gran impórlánc a lá ácclón conjunta de las nac¡o¡es a os

efecios de conjurar el pel¡gro que éslas represe.láó. Variás fueron las reunlones

inlernaclo¡ales deslnadas a legar a una solución común al p¡oblémá, peó lá

imposibilidád de hacerlo sin aterar los ntereses económicos y aun polilicos de agunos

palses han lr!ncádo las propuestas p€sentadas,

Lá prlmerá co¡ierenca fle en Shangháien 1909, en lá qle se propuso como medio de

soru.ión la cLálsúra de as concesiones d€ opio por parle do os qobiernos qúe las

poseye¡an ye controlde afab¡icación, venta ydislribución de a morf¡na.2a3

Hrbo conve¡cones en 1912. 1923y'1924, perosnnlnguna soluc¡ón. Hasta que se

sL'scribió la Convención para Limitar la Fabricación y Reglañentar lá Dislribución de

Drogas y Narcólicos, en Ginebra, Suia del 27 de mayo al 13 de jllio de 1931 , en a que

oNU (Guaremara,3demazoda20ll



Guatemala estuvo representada, fue raiificada el 11 de ábr de 1933 y pubicada en

Diário Ofcialel6 de ñayo de 1S33 ?¡a

En est¿ Convencióñ las panes se oblgaron a proporcionar anlamente al Comté

Centr¿l Pe¡manenle un cálcuo para lá eváluáció¡ de lás droqas qle se necesilab¿n

pára fnes nédicós y cienlíficos, para el efeclo el Comité les aslgnaria una cuota

conlome a as necesidades. Coniemplába iambién que no se labricaria en nngún pais

o ieritorio dLra¡te cada áño, cantidades mayores a lás que se necesitare párá a

exponación, s ernpre qúe hlbie¡e peva autorizac ón. ?"

Posleromenle, se celeb¡ó a Convenclóñ pará la Represió¡ delTráflco I icito de DDgas

Noc vas que se firñó en Ginebrá. Suiza el 26 de mayo de 1938 la cualfue rállfic¿da

por Gualer¡aa el 26 de mayo de 1938'?46 En dicha Convención se disponjá que los

délilos en maleha de drogas fueran cástgados de co.fórmidad con as leyes del pais €n

Como reflejo de lo qu€ aco¡tecía a nivel mudialen Guatemaa se emleron c erlas

disposiciones sob¡e el tema y desde e 18 de mazo de 1922 se establecló a través de

!n Acue¡do Gúbernai¡vo la prohib c ón del háfco, uso y consumo de opio moriina,



/,*{,:.;,;t;
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t''.,",. ühercína y sus dervados y prepaEdos, cocai¡a. sls dervádos y preparados y de as

drogas peigrosas que se estipulaban en la Convención de lá Haya.

El27 de ñayo de 19321@ aprcb¿do el Códioo de Sánidad (Decrelo Legislativo No.

1841)en eicualse establecía que a mar¡huana o cáñamo iñdiano en cuálquierá de

sús for¡nas, em .o¡s derada como drcga e¡eryanle o esiimulanlei quedando prohibido

en la Repúbllca de Guatemaa, a imporiació¡ erporláción, e¿boración posesión, e

uso, consumoytodo acto que lu€ra conÍano a los lEtados y conveniós internacio¡ales.

Prohibiendo además su cullivo ye paso pórla Repúbica con destino a ot¡os paises.

Sln embargo, se eslablecía la posibiidad de qle el Consejo Superlo¡ de San¡dad

pe¡miliera el uso medicina de lá msmá. Además, se estabecía que dicho Consejo

serja elque estábléceriá lás penas en qle incurieran los inJrácloÉs y Lás dispósicioñes

necesarlas para castigar o eviar cuaquier acio que implicara o lavoreciera e uso

vicioso de lá ñárih!¿na

Postenomente a nive nternaconal. tueron celebradas várias conve¡ciones e¡ máleriá

de drogas, dentro de as que destacan no sólo porqle lúeron ralifcadas porcuatemala

sino po¡sL €guláción sobre la marlhuana;la Convenclón Únlca de las Naciones Un das

sbe Estupelac¡enles de 1961, modifcáda por e Pblo6lo de 1972 
'?a7 

y Étifcada por

Guatema a el4 de noviembre de 1975t en la que se esiab ecieron vários criierios a ¡ivel



mundialsobre as drooas v más específi€mente sobre la m¿rihlan¿ ya qúe denrro dÑ1

la m¡sma se estableció La defnición de cannabis, entendida como: las slmidades ( los

coqollos ), noridás o co. fruio, de lá pLanla de lá cannabis(a excepción de lás semilas y

las hojas no unidas a as sumidades) de as cuales no se ha exlcaido la resina,

cualqu erá que seá elnombre @n que se lásdesiqne.

se eslabLeció qle se e¡tendía por plánra de cañnabis a loda panra del género

cannabisy por reslna de cannabis a resina separada, en brulo o porifcáda, oble¡idá de

a plánia de la cannabis.2aB

Segrln esta Convenclón las partes adoplarían las medidas necesarias para rnpedir el

uso i¡debido o ráfco ilícllo de as hojas de la planta de la ca¡nabs. Sin emba€o,

permilía el cultivo de lá misma deslinado excllsvámente á fines ndLstriaes (fibra y

semillas) L horticoas. lncllyéndolá én l¿ lislá I, y sujela a iodas ás medidas de

iisca izaclón aplcables a los eslupefacienies.2a'g

En cuesiiones penales, a Convención ¡€quiió a las parles que el cutivo, producción,

iábri€ción, prepáración, pososlón, compra, venla enÍe oircs deitos, fueran

enad¡cados y sancionados.



ér -'i)l:.i ."! :i
La Convención de las Nacones Unidas sobre Sustancias Psicotópicas de 1971i"

tálilicada por Guatemálá el 25 dé jullo de 197S)i establece que es Lá Org¿nzación

Mundialde a Salud a que está aulorizada para dictamjnarsobre cuestiones médicas y

cienlilicas €specto de las susta¡cas psicotbpicas. 
'?50

La Conv€nción de las Naciones unidas conlra el TráÍco llício de Eslupefacienles y

Susianc¡as Psicotrópicas de 1988 katf¡cada por Gualor¡ala el 27 de diciembre de

l:,,,",...Y

1990), además de ser conceptual, es normallvá y regula a cooperac¡ón enh€ los

Eslados sig.at¿rios (Est¿dos qúe ha. firmado lá Có¡venc ón pero que aún no a han

€tificado) en la lucha contra la siembra, producc¡ón, tÉnspo.te dislribúción y cónsúño

de drogas. A nlvelnacionald cha Convencón d o como resultado la aclualLey Conira la

Narcoaclividád Decrelo númeb 48 92 delConqreso de a República'?5l

3.2, Regulac¡ón de lá marihuana en el Códiqo Penal y en la Ley Contra la

La regulación que cua quier ordenañiénlo jlrídióo adóple sobre lasdrogas ha de lnc uir;

én priñer Log¿r, la propia def¡n¡c¡ón y dellmitación precsa de las suslánciás que se

enaloban en ese concepto eqalde drcoa. Una vez acótado e msmo, elEstado ha de

decldi¡ la legaldad o ll€galidad de la d¡strlbución de esas suslanciás. De optarse por la



legalidad, el tráfico o sum ntsho de esos productos puede sa¡cionáEe

admi.ist€lvament€ o ñediante a aptcác¡ón de penas. En cuatquieE de os casos.

puede establecerse una sanc¡ón o pena ú¡tca pa¡a cu¿tqu¡er condlcta de tráf¡co itegat

de drogas o casl gárse más gravemente c ertas ¿ótuacto¡es A su vez. esa difereñle

gravedad de a gunas acciones puede .€tacion¿rse con ei lpo de d¡ogas objeto del

féiico, sise cons¡derán algunas de etas como m¿s nocivas que otras, e¡ cuyo caso

habrá qLe distingun egatmenre dos o más calego.ias de dbgas.

El anállsis e¡ consecuenci¿,

de.echo pénal guatemalieco

debe comprender la situ¿ctón de ta mar¡hLan¿ en et

y su compa¡áció¡ tanto doclrinál cómo jlrídióa a nve

Eñ el Éso de Gu¿temata, la Ley Contra ta Narco¿ctjvidad DeÍelo número 48 92 det

Congreso de la Repúblcá, en su Adicuo 2 delne to que son ¿s drcgás, estabtecendo

que son ". tod¿ sustanc¡a o ágenle tárr¡acológtcó que int¡odlctdó en et orqa¡ismo de

una peBo¡a viva modfiqLe sus tuciones jisioógcás y lránsloma tos estádos d€

conciencl¿j lambién se consideran drogás tas semitas, flo¡escenciás. plantas o parie de

elias y cu¿lquie¡ ol¡a sust¿ncia de donde puedán ser extÉídas aqúétas. A as bebidas

al@hólicas y el tabáco no e son aplicabes tas disposiciones de esla tey.., defne

asimismo los estúpefacientes y sustancias pstcohópicas como , Cuatqlie¡ droga

naluml o sintét¡ca, asi co¡sideÉda en rrálados o convenios inler¡acio¡aes d',é



obserya¡cia obligaloria en la Ropúbllca de Guatemaa, el Código de saúd y demás

disposiciones que se emilán pará delerminar lás droqas de uso proh bido.

E origén dé la pálábrá dbgá se encue¡lr¿ en lá voz a¡gosajoná druq', que signiiica

seco, á do.'?s'z Sesún el Dicclonarlo de la Real Academ¡a Españo a de la LeñgLá, d rcga

es elno¡nbre genfico de cienas susta¡cas mneráles, veSeláes o animales que se

emplean en la m€dicina, en a i¡dustria o en las bellas arles,':53

Desde €l punlo de visla de srr relación co¡ as ciencias jlríd.o-sociales, lá droqa es

aquella sustancia cuya acción sob¡e e organismo hur¡ano plede provocar

consecuencias qle se manlfieslen en elcampo de as mencionadas clencias.'?54

Desde !n enfoque firédico biológico, la droga es cualquier compuesto que, por

pareceEe mucho a sustancias orgina mente exisienles en e cuerpo humano,lende a

serconfund do por elorgansmo provocando ¿lo¡ln tipo de reacciÓ¡, aun lralá¡dose de

canlid¿des muy pequeñas ?55 En este Liltimo senlldo elt trmino d¡oga no se apica s¡no

a ciertas suslancias qle pueden ser desgn¿dás con el lérmi¡o gene¡¿l de

: d.'h.-sóE+bd,¡to-b
:e pi/hw miosd* 6deog* (cúá,eñ. ! 24 de naÉo de 20i i )
'* hhp://w*.vidasrud/om (cÉbmara 24 de maro de 20r r )



Seqún a Org¿nización Mundial de á Salud

orsanismo vivo. puede mod fi

ioda suslancia q!e, absorb¡da por

P¿€ algunos autores eltérmino droga es u¡ nombre genérico que des9¡á cúáquier

suslañcia qüe, al ser i¡tbdLcda en el o¡g¿nsmo vivo produce ateraciones en su

estructura o flncionamiento nomaes (cambos lísicós y/ó ñéntales). si bie¡ agunas

son úties párá clrar enfermedades, en clyo caso se pueden lamar medicame¡tos

como: los sedanles o anudep€sivos, óhas carecen de p¡opiedades curalvas y sóLo

siruen pa¡a dlsminuir el dolor como: a marhuana y la mórfi¡a (potente drogá ópiáceá

us¿da frecue¡temenie en med cina como ana qésico).2s'/

Existe¡ olras que ¡o tie¡en uso méd co algL¡o como eILSD (srsta¡ca qúímica pó1e¡te

qle allera eleslado d€ ánimo, se lab¡ca a panr delácido lsérgico qle se encuenlra

en el cornezlelo, !n ho¡qo que üece en e cenleno y ohos Or¿nos) y sustañciás

inhál¿bés.'z53 Lá droga es pues. un compuesto poienc¡almente venenoso clya

adminislrac¡ón debidamen¡, dosif¡cada pemie electos deseádos en el páciente.



Las drosas nalu¡ales, como es el caso de cannabls, a coca, e op¡or y las drosas

s¡télcas, que necesian algún lipo de elaboracón quimca, entre éslas esián los

baóilúricos (drogas que aclLian como sedant€s d€l sisleña ñetoiosó centrál y por

vi¡lud, prodlce¡ un ¿mplio esqlema de electos, desde sedaclón suave hasla anestesia)

y os lranquilizantes Existeñ olrós póduclos qoe pueden ser @nsiderádos como

dogás: los inhalables eni¡e los que se encuenlran ello ueno (que es l¿ ñ¿tera prima a

panhde la clal se obtenen med camenlos, cooránles perfumes y deie€enles), eL

thinner, el cernentó páslico, os oeoa.nenlós indúst¡iales. 25e

Otra clásificación de lás d¡ogas, es lá qLe áqrupá según su polenciáldád fárma@lógicá

en dbgas dlrás y bl¿ñd¿s. Está clasifcación se basa en a peigrosidad de cada droga

en ¡elación con su poslblldad de prcducir dependenca. Todas as drosas duras se

caEctenzan por un sindrome de abstinencia extremadámente !oenlo y on allo g¡adó

de tolerancia, segú¡ la Orgánizacón Mundial de la Saud, as drogas duras son en

prir¡er lugar os opác€os, los barbllúricos y el alcohol, seguidos por lá cócájn¿ y las

anfetam¡nas.?60 Las dogás blandas se caracterizn poque nonnarnente no causan

F/isre. v¿¡¿s c¿.if.¿.io.es p¿'¿ lásdrog¿< "rré ¿s rás co.Lié !e ercJórrdr



Es convenlenle en esta nvestigació¡ hacer .ót¿r qúe el alcohol á pesar de ser lna

dbga eqa, tigura en a cl¿sficació¡ anles mencionada por a OMS, eñte Lás drógás

dlras, aligua que muchos de los med camentos y graoeas que La senle consume sn la

más minma concencla de eslard¡ogándose.

dependenc¡a fís¡ca y por o tanlo, e consumdor puede dejar de tor¡arlas s n tener qúe

sufrir graves lr¿stórnós 6rpór¿les, óómo es eLcáso de lá ñarihua¡a.'.61

insürucionar/snsTcuaremaa lGuarsmaa ?5doma?ode2011)

Oira clásilicación pertinente para e p.esenletrabajo porqúe tie¡e baselurid co lega es

a que clasfica a as drcgás en: lega mente p€rmltdas o p¡ohibidas segú¡ eslá

clasificáción, no importá el grádo de toxicidad rea de la droga, ni la gravedad de os

pbbémás s¿¡itáriós ó sociales. slno qúe simplemenle es ilegál pór laclores

económicos, clllurales o simplemenie poiiicos.'zE'?Ta como se ha evidenciado en

varlas reunones ñlemácionales sob€ e lema, en donde ¡epresenia¡ies del tercer

mundo han hecho notar qüe os halados lnternaciónaes tiende¡ a prohlbir ás drogás

producidas e¡ los paises pobres como la coca, la marihuana y e opioj mienlras que

legallzan las prcducldas y comercaizadas por los p¿íses ricos como los cigárrós, lás

bebidas álcohó icas ydiversos medcáñentós.



Eriste oira clásircac¡ón que fue etáboráda por lá Asociactón psiq!iáticÑ¿,,.,,!" !)
Norleámercana en su l¡¿nualde D aqnóstico y Esládist co de Enfermedades tMenta es:

que cias¡lica las dogas segú¡ la dependenciá de tas mismas sobre l¿s personas,

clasiiic¿ndolas en: depende¡cia de drogas de opio y sus derivádos, anatqéscos

siñléticos con efeclos semej¿ntes a a morfná, baótúrjcos, órbs hipnóicos (dógas

psi@lrópicas psicoactivás que ¡ducen somnolenci¿ y sueño) y sedantes o

hanqulizantes, cocáína, cannabs saliva olros psico-esiimu antes (drogas como

anlelaminás, caleina y anoÉiiqenos), atucinógenos (drogas qúe causan afterac¡ones

pofundas en la percepcóñ a la realidad det usuario) y dependencia a oirásdrogas.,63

En Guatémala no existe una ctásiiicació¡ de las drogas, satvo to qle se encLenl¡a

conlemplado en los l¡atádos y @nvenios niernaconatest tos cuates ctasfican as

drogás e¡ dos grandés catego¡ias: Los estupefacientes ies u¡a sustancia med¡cinalqle

A nivel inlernacional Hola¡dá se ha cáracrérzado por ser oñ pais vang!¿rdista en et

lemadé ¿sdrogasj porlo que se detaltá a coniinuacóñ la c¡asifcációñ que este país

tie¡e sobe las mismas: .. en á C¿legoria I se casifican tas slst¿ncias que contevan

un riesgo inácepláble pa€ a sátüd, como ta heroi¡a, coc.ína, éxiasis y ¿nfetamtnas, se

conocen tambié¡ como dbgas duras. E¡ ta Categoría l]: se encuentran tas sustá¡óias

que calsan muchos menos probternas para tá saud, son cannabinoides iprcduclos

de¡ivádos de ¡a planta delcáñamó) @mo la marihuana y hachís ..,,6a



il- ' " :!
ros casos i¡hibe 

" 
r'"""rtro" o" 

"""" "J\-;/provoca sueño o esiupor

nerviosas asociadas al

propiedades para induc r

pércepción de un sujeto.)

dolor) y otE, los pslcolrópicos (agenle i¿rmacológicó con

cambios en elhumo¡o esládo dé á.iño y en La caidad de la

En maie¡a de de¡€cho pena, el supuesto juridico es la hipólesis de cuya realización

depénden las cónseclenciás eslablecdás por l¿ ¡ormá, derivado de e o, el

ordenamierto juíd¡co ostablece nomas que ¡egulan €¡tre c eri¿s conductas, as

relacionadas con e conslmo, slembra y teñenca de marihuana sancionadás por lá

Ley Contra a Naroaciividad, Decreto númeb 48-92 deL Coñgreso de lá Repúbl cá, y el

Código Penal, Déóréto ñúñem 17-73 de Congreso de la Repúbl¡cat las sanciones de

tipo ¿dministr¿tivo en el Código de Salld, Dec¡eio númerc 90 97 del Conqreso de á

Repúb ica de Guatemala

Denlro de os delitos en los claes ncuririá !n enfermo leÍninál o cónico por el

consumo de marihua¡a, sus iámii¿res e lnclúso doctores que a receteni se

Delilo de siembra y cllllvo de p antas poductoras de susia¡ciás esiupef¿ce.tes,

€guládo e¡ el Artlculo 306 del Código Penál,el cuál norma que: . qu¡en sin esiar

autorizado, sembr¿ré o clllivare p anlas de las que puedan exháeBe fámácos, drogas



o eslJpefd! e lF. q.? \dr¡ olddo ¡ or p riol dó trós é ¡ n.o daos y Lnr 1lld de

leqalmente sembre, cullive, coseche semllas forescencas, plantas o parie de as

mism¿s, de las cuales naiurálmenle o por cuálquier medio, se pLeda obtene¡ drcgas

que prodr'zcan dependencia fislca o psiquica, será sancionado con prisióñ de cnco a

ve'n.eéiosy ¡r ¿oeO 10.00000dO. 10000000

Con respeclo a d cho teña el Código de Salud, dispone lo slgu¡enle en su Anicu o 180:

'. . Cult¡vos:Queda¡ pDhibidos y sljetos a deslrucción por lá autoridad compeiente e

cultivo y la cosecha ... de cáñamo y de lá marihua¡a (óánnabis indic¿ y cánñabis

satv¿)... asimismo se pohibé éllrálico y uso de senllas y maie¡ial fiiosenéiico co¡

capacid¿l gérmináldelaspanlasanlesmencionadas susresinasyáceites...'

milqui¡ienios a veinlcnco mlqúelzal€s, ig'ralsa¡ción se aplcaÉ a qulen come¡ciare,

poseyeE o sumlnisl¡are semilas o panlas de las qle pueda exÍaerse iármácos,

dboas o estlpefácientes...'

Fr ld eyConl¿l¿\aroa.ñdad.elanlllo16 -qrl¿ el qLé {r és ¿r áLrorzdo

De lo anterior se ded uce que lanlo e enfermo temin¿l o cróni@ como srs iamiliaEs no

pueden señb¡ar, ni cosechar marihlaná pará s! consunro. Por lo que actualmente y

según lá p¡ese¡te i¡vestgación los pac¡enles o lamiiares oplán por compr¿r la



niarihuana e¡ lgares de venla cañdesti¡os y poder s¿ber ¿ c¿ldád de

En el Artículo 4S dé la Ley Contra a Narcoaciividad, s€ regulá: .. Qlien estimoLe,

prcmleva o induzca por cuálquler.¡edio el consuno no autoizado de drcgas,

suslarcias, €stupefacientes, psicofópicas e inhálábles, ser¿ sa¡cónádo con p¡isión de

Delito de fáciltac¡ón del Lso de estlpefácie¡tes, co¡lempládo e¡ elArliculo 309 de

Códlgo Penal, el cua noma que: !... Quien, sin esta. comprendido e¡ os artlculos

anlerióres, fáciiláre ocal, áun á tíillo graiLito, para el Íáfco o consumo de las

sustancias o prodlctos a que se refiere este capítllo seni sancioD¿do co¡ prisión de

dos meses a un año y mulia de cien a un mi quelzales'. Dicho de ilo no se encuéntrá

contemplado en la Ley Contra la Narcoáctividad. Del presenle Arliculo se deduce que

debldo a qle ¡o existen lúgares para co¡sumn marihúana legalmente en el páis, el

pacienledebe hacerlo en su casa.

Delito de indlccón al lso de eslupefacienles, contemplado en e Arliculo 310 del

Código Penal. e cual norma que: ... Quien, insiigare o ndujere a olra peFona aluso

de sustancias estupefacienles o conkibLyere á estiñu ar ó difhdir el úso de dichás

susla¡cias, será sáncionado con p¡isión de tres a cnco años y multa de qu¡nientos a



dos á cinco años y multa de Q. 5.000.00 á Q 100000.00 . De presente ArticLió

infiere que aunqle el doctor o alqún parienie del enfermo crón co o ieminal legue a

concut que la marih!ána lene efectos medici¡ales ¡o poede estimülár o inducir á

Deito de fabricación o i¡ansformacón, conlemplado en e Ai(icllo 37 de la Ley Co¡tE

la Narcoaclividad, el c!¿l regúlá quer '... El que sn autorudó¡ leg¿|, eabore

fabricare, iransformare, extÉjere u obluviere dogas será sánóionado co¡ p¡sión de

ocho a veinle años y multa de Q. 50,000.00 a Q. 1 000000.00.'Al anal¡zar el

presente Arlicuo se co¡clúye qué se prohlbé e oblene¡ bájo ni¡guna circonstancia lá

manhuana, ¡l siquie¡a para efectos medlcl¡ales.

Delito de comercio, tráf co y á ñácenár¡iento ilicilo. conlemplado en elArticulo 38 de la

Ley Conhá l¿ Nárcoactividad, €l clal ¡eglla: . El qle sin aulorlzación legal adquiera,

enajene a cualqu¡er tilulo, lmporl€, exporie, almace¡e l¡ansporle, disiribuyá, suminislre,

venda expenda o reálce claquier olr¿ ¿ctivid¿d de l¿fico de señllas, hojas, plintas,

floresce.ci¿s o sLrstancias o prodlctos clasifcados como drogás esilpefácientes,

psicolópicos o precuFores será sa¡conado con prsió¡ de doce á vente áños y rnuta

de O. 50,000.00 a Q. 1,000,000.00. O sea que cualquier foma de vender la

marihuana es prohibida, por o que actuaimente en Guátenala es prohbdá l¿ vént¿

L¿r tode serlld. p¿'" cJhiv¿r.oro de <us ¡lo escer! ¿5 p¿ra corsrTr.



I."?,¡,",''i
Dérirodeposesió.p¿ráe conslmo,cónremprádoene A¡rjcüro3sde aLeyconrra "\|;t
Narcoac-llvidad, elcualestipula: '.. Q!¡en para su propio conslmo adqliera o poseá

cu¿lqulera de las drogás a que se refere esta ley, será sanconado con prisión de

cuato meses a dos años y mulla de O. 200.00 a O 10,000.00. Se enl ende que es para

su propio consumo, cu¿ndo a drog¿ incauláda ¡ó excedá de lá ca¡tidád rázonable párá

elconsumo nmedato, siempre que de as demés c¡cunslancias de hecho, surja la

6nvlcción de qle lá dbqá es páE uso pe6onal..' Con esle Articllo e vedan la

posibilidad a erfermo term¡nal o crónlco de que plreda cor¡p¡ar y sáLir a la cál e cón

deleminada canlldad de marihuana para su consumo, o blen mantene¡ e¡ su casa

c¡e¡la c¿ntidad para su consomoi además se prohíbe el oso mediciñá de la m¡smat por

lo que t¿nlo el enledó cró.i6 o lemin¿l óomo aLgún fañiliar puéde ser sáncióñádo

co¡ p¡isión y mulla si le encueni¡an una cantidad de manhuana pa.a su consumo

Delilo de p.omoción y fomenlo, coniemplado en ,-l Adicuo 40 de a Ley Contrá la

Narcoaclividad, que estipula: .. E qLe en águ¡a forma promueva e colvo. eltá'iico

iliclto, de semilas, hojás foresce¡cias, panlas o drogas, o la fabrlcación exhacclón,

poces¿mento o elaboración de éstas o lomente su lso indebido, será sáncionádó con

prisión de diez años y mullá de Q. 10,000.00 a Q. 100,000.00 Aquí se puede lndlcar

que fomenlar el uso de lá marihuana aunque sea para uso medcnal se prohibe en

Guatefirala y puede sersancionada La persoña qoe promueva su uso, enlléndase algún

famiiar, docto¡o los misnros pac entes cróni@s o iermináles, @n prisió¡. Sin embárgo,



\fu"J/se debe hacer conslar que durante a presente investigación se llegó ¿ desclb¡ir que

exisien varios doclores que promleven su uso debido á sus estldos en e lema y

ademásiexisler luga¡es donde s€ ret'nen cla¡deslinamenl€ Los €¡lerrnos ter.ni¡aes o

concos y dá¡ fe de sus experlenciás con la márihuaná y cómo ési¿ les ha ayudado a

sob'epa\dr la enfer aed"d con renos ralp. l¿r e( / .ol ua ré o' á1 - o.

Luego de iodo o expuesto se puede concllir que la ñá¡ihúan¿ há sido proh b dá e¡

Guatemala @mo producto de convenios iniernacionales con paises llamados cós, los

cuales prchlben as drogás pbdlcdás por paises Llamados pobres (como Gualemalá)

enlre éstas la marlhuana y legalizan otras dogas coño el las bébidas ¿lcohólicas y

ciqarrcs que prcducen más daños a organismo, en el pesente caso el pDhibir a

ma¡ihuaná pára pacientes con enfermedádes crónicás yteminales vlola e derecho a la

s.lrrl inh-arénlé á L.ló s-érhrñ.ñó





CAPiTULO IV

Erislen áclu¿lme¡ie varias egislacones ¡ternaconales e¡ do¡de ya se otilza a

marihuana m€d ci¡alpara los pacientes con enfermedades crónicas y t€rminalesj €nt€

las que deslacan las siquientes:

4.1, La leqalización dé la marihuana terápédticá a nivel internacioñal

La legal¡zación de lá maÍhuana pah pacientes con enfermedades crón¡cas y

:ó hrprM.oas.oa4úddhó/MLrsp/c¡ündsx hh . {cuar€ma a, 25 d€ mazo de 2or I )

En esle páís está prohbido el uso persona de esiup€facienies declarados corno

reslri¡gidos porlas convenciones nte¡¡acionales y eyes, savo qu€ se usen con recela

ñédica y paE fnes le€péulicos. Las personas dopendienles se pueden recur de

manerá rclu¡tara u obllgalofla cuando la aulorid¿d comperente lo indiqle. El que

consuma o utilce dogas de uso no áulorizádó en los sitios públ¡@s o de acceso

público, debeÉ se inier¡ado en un cenlro de salud públi@ o privádo.':6



Lá lene¡ciá, pone o co¡sumo por presc¡ipción médica no eslá sancio¡adá. Pero s es

sa¡cionado con muia de media a diez unidades iribularlas nensuaes o asistencia

oblgatoria a pbgramás de prevención hastá por sesenia dias, al que consuma

estupelacientes en lugares púbicos o abierlos a público o en estabecimenlos

educacionales o de capacllación en lugares de detención, recinlos mlltares o

póiiciales, en llgares o rec¡¡tos prvados y a los que iengan o porien en tales uqares

las d.ogas o substancias anles indicadas para su có.sumó persón¿l exclusivo y

póximo en e I empo.'z66

¡.1-2. En Chi¡e

Elque ieng¿ en su poder estlpefacientes pá¡a su exclusivo uso perso¡a eslará exento

de pe¡a. Péró si a canlidad fuere mayorque a recetada o que la necesaria pará su uso

perso.al, se le castiga co¡ pris¡ón de dos a cuálro áños ycomiso.'?67



Actualmenle, un grupo de diputados de dilerentes pmvlnc as árqentnás encabezdos

por lm¿ Páentell¿, trábalán para modificar as polit¡cas legislativas, e¡ párticulár

derogándoelAdiculo14de a Ley 23737, porlo qLe se elevó a discusión en la Cámara

Baja un poyecto de ey para permii e uso terapéullco de la marihlaná.'zi¡ Apoyados

en ¿ experlenc¡a y conocimie¡tos de los miembrcs de una o€anizac¡ón argeñtina que

promueve la legaización del can¡abis. los dipuládos han abieno con esto una nueva

discúsión sobe eltema de las drcaas en Arseniina.

lrma P¿rertella presentó el proyeclo desde el 21 de ágosto de 2003, con e aval de

olros leg¡sadores. sensiblizada por testimonios de pácientes y consciente de a

evide¡cia inlemacional sobre la liiidad lerapéutica de a marihuana. Asi. en elle:lo del

pbyeclo de ley se estpulá lo siguienie: ...Arlicu o 2. Se habiliiá a prescripción médica

de lodas las varledades de los compuestos óann¿binóides, coño ágéntes térápéullcos

o de @niol de sintomas en el lEiamiento del cáncer y del SIDA. La p¡escr¡pción y el

co¡irolde lá administEción se hará bajo a ñodáldad de lnvestigáción C incá de Caso

lndividual, cuando €l o los prcfes¡o¡aes lratantes consideren que su uso puede

¡mplicarsign¡ficalivas venlajas respecio a otras drcgas dispoñibles .."'z6q

llN txbr e.bibriole.a.lus oov !,¡eqrsracró náE enrn,.h¡m (cúalemara, 25 de ma'o de 2oi j )
n2acióndéhórcú mode dbq* (c laleña a 25 de mátu de 201 1 )



lgJ¿lfenle. éi la f ld¿.el¿. ói qlp se -. L/é é1 é F(ro dé lá é), ¿ d:prr¿d¿

Parenlela analiza con caridad las posibilidades de mejorá que la incorpo¡aclón de uso

médl6 t¡¿eríá á los pácie¡les de cá.óe¡ y VIH-SIDA Eslás co¡sderáciones, dice

Pare¡lela, no apunlan a mnmizar e grave problema que para los afectados y paE la

soc¡edad Éplesentá él.o¡sumo ¡debido de drogás sno á sugerrque lás esl¡¿tegias

pára abordarlo deb€n apoya¡se en a reaidad dellenómeno y ¡o en una alemoriza¡te

consttucción imaginari¿. Hay dlversas drogas, diversas relac¡ones de los conslmido¡es

con las mismas y diversas formas de adiccióñ Ahóra b¡én, cla.do se trálá de

problemás de saud @mo los mencionados, slDA y cáncer y de producú mejo¡as

lmportantes en !a caidád de vida de os e¡iermos, podríamos evau¿r que el riesgo

(allament€ imprcbabLe) de la ad ccón es ún costo aceplable rÉnle á osbenefcosá

obtener De hecho, a mofna, suslancia más adlctiva qle la marihuana, es usada como

analgésico (barato y encaz)cuando os dolores son muy iuertes. Ylodo sustenlado con

d¿los, ápoyado con estldios.¿7o siñ embárgó, actu¿lmenle iodavia no se eñcuentra

legálizada La ñarihlaña le€péutica en esie pais.

Hasia hoy el Código Penal espáñol p¡ohlbe a ve¡1a de cannabis peo no p¡ohibe su

co¡sumo. No se hacs una dlstinción enlre cannabis lerapéutico y cánñábis ¡eceálivo

Sin embargo, v¿ras decisiones penales rccientes muest€n que esta dstinción está



cada vez más en consideracón de os jueces. Después de 2006 la venta de semilas

iue legalzada, pero la posesón y elconsumo qu€dó pÉh¡bldo en lLrgares públ¡cos pero

eslá aulorÉado en los lugares privados. Además, e culiivo de plánlás de ca¡nábis eslá

¿ulorzádo porconsigliente en los llqares privados

Eslas tlexbilidades de a esislación sobre e cannab¡s lavorecieDn as nveslqácio¡es

en el ámbilo lerapéuii@ y el surgmiento egal de cubs de cannabisj qle son

asociáco¡es qoe reúnen á personas que deseán clllvar cannabis para fnes

A iinales de los años noventa e¡ Espáña €da vez r¡ás se haóia ún llarnamlenlo a la

ulilizción delcan¡abis como lerapia. Aside 29 al31 de octubre de 1999,la Asociac¡ón

Ramón de Esludios del Cannabis de Andaluciá o ARSECA, orgánizó una reunión en !¿

Facullad de Derecho de lá Universidad de MáLága bajó él iiluo E cáñamo ante e

nuevo milenio. Dorante dicha @nferenc¡a los profesores Ricardo Navanele Varo y

Manuel Gúzñáñ, pofesores de bioquimica y biologia moecllar ábordaro¡ las

aplicac¡ones medicinales del cánnábis.'?z

En dicieñbre de 1999, elcobierno de la Com!nidad Autó¡oma deAndalucia anuciaba

la auiorizción regiona de la invesllgación sobre los eiectos ierápéuricos del cann¿bis



Támbién en d cembre de 1999, por primera vez unfib!¡a espáñoladmie elcannabis

con ut¡ización terap,Áuticat deb do a que a Roland H. Lo detúv erón en jú ió de lsss en

elaeropuerlo de Bárceloná en posesón de dos klogEmos de hachis y fue penado por

la juez Araceli A gu¿vlvá: puesló qué Lós lribunales espáñóles j¡dlcaroñ que la posesón

de más de un kilogramo se cons¡deraba lréfico de droga, pe¡o éstá coñpróbó én ei

juico que el acusado no teñía ningu¡a inlención de vender e producio sino que la

útilizbá con e fi¡ dé contárest¿r los efectós secundaros de úna terapa de cá¡cer.

La juez a¡adió que habian ¡umerosas prlebas cientificas que moslraban que e

cannabis podia lener efectos poslllvos entre as peFonas qle tenian cáncer, de esa

cuenla e acusado fue iberado i¡medialámenie y a este jlicio lo co¡sderaron como

enhe lás personas que tenían SIDA, cá¡cer o asma. Esle gobiérno consideró a

uti¡zación eqaldelcannabis balo u¡ coniro esiricio

:'r rriDi,9w.pnsd msc ed.areso, á2lresis rpdr (Güar¿ma á, 26 d¿ ñáft de 2m i )

Luego de este caso a opinió¡ públlca esp¿ñóla po6 ¿ poco fue aceptando se mosiró

a favor de una ñodficaclón Ce as leyes que conclernen al uso terapéulco de este

prodúcto E¡ abril de 2000 un sondeo moslrabá que 2 de cada 3 espáñoles estaban a

favordelacceso le€péutico de cannabis para as peEonas enfermas, mientras que el



En lebrero de 2001, a Soc¡edad

ánlnció que teriá l¿ lnteñción de

:ll 'r'b:r¡*w 
de drc@.mm cmhda26 d¿ mazo de 2or I )

Celltech Phama, especiallzada en blotecnoloqia

inlroduch eL n¿blone, medicin¿ iábricadá a p¿¡lir de

THC sintétco, sobre el mercado famacéutico español. Desde ese día el nabilone es

lllizado sóLo por lrospilaLes; sin ernbargo es muy @stoso i20 oipsllas cuestan cerca

de 130 euros, demoslrando que amenlablemente se antepone €Lánlrno excosvo de

lucro frenle ¿lbien pLlbllco.) 274

El 24 de octubre de 2001, el minislro español de la salud anunció haber dado su

acuerdo paE realizar eñsayós c í.icos coñ sústánciás del cánnábs sobre eniermos.

Eslos ensayos examinan entre ol€s cosas, los efeclos del THC sobre los paólenles

enfe¡mos de gioblastoma, u¡ lpo de lumor cerebral aqresiw para el cual no exisle

lrálam e¡to eficaz. En eñeb de 2004, eL Gobierno cat¿lá¡ ánLnca que no esperáriá

más la uz verde dol gobi€mo cenlral y qu€ aulor¡zada la lnvesllgaclón sobre el

cannabis. Un año más larde, el mismo Gobierno anunc¡ó qle haría disponible e

cannabis pará pacientes grávemenie e¡fermo. a través de 4 hospitáles y 60 fámáciás



Enestepafse 30 de julio de2001, entró en vige¡cla e Reglamento de Fiscalizacón de

Eslupefacienles modifcado pa¡a egalzar a marhuana medicina Aunque a

marihuana sgúe siendo conside€da una súslanca iegal. iue aprobado su oso en

determlnadas cúclnsianciast dlsponible para los soicilanles que lienen una

enJermedad terúi¡ál6n un pbnóstico de vida inieror a 12 mesesi los que sufen de

los sinlomas especificos ásoci¿dos con ciertas co¡dióiónes ñédlcás gÉves o Los que

p¡esenlan sintomas asocados graves en donde los convencionales traiamienios no han

loqEdo allviár los síntomás'??6

El Reglamento de Acceso a la l4anhuana ]\¡edic¡na (N1MAR), eslablece las nomás

especiiicas para los canadie¡sesqle presentan enfermedades lerminales o cónicas.

Además, e da a sistema de salud ca¡adiense un método legal paE reSular a las

persoras que ut¡izan, cut¡van o almacenan marlhuán¿ pará su uso médco. Dcho

Reglamento est¡blec€ que la salud de Cá¡adá 1ie.e dos c¿tegórías de enfemedad.

Deni¡o de la prime€ cátegória están las enfermedades como el cin@r, lá esclebsis

múhiple. lesió¡ de lá ñédula esp¡nal o e.femedades ¡iecciosas @mo elVlH/ SIDA, la

an.itis y la ep¡lepsiat y denio de a seglnda calegoria se encuenfan los solicitan¡es

que lengan oibs deblitantes slnlomas o una condición médie que no eslé incluidá e¡

entó{ónsojo{aonadionss.drcga' (Guaremara,26dem¿uod6 2or1 )



En el m¿rco del MMAR ¿ciuá|, l¿s persó¡as autóriz¿dás tienen hes opcioñes en

léminos de adquisición de !n sumin slrc de marhuana seca: la pueden producir ellos

mismos bájo u¡a lcenca de uso personalde pbdlcció¡ {PUPL), se puede desiqnar a

una peGo¡a paÉ produfi en su nomb€ €¡ vrtud d€ un certficado de producció¡

peBona desisnada (DPPL) o se pu€de compG¡ marihuana seca del Gobie¡no de

Canadá que conlrata á una empresa p¡ivada para product márhuana pará e

El l\rlMAR fue c.eado para regulár lá d stribución cáda vez ñ¿yd y el uso de a

marih!¿¡a @n fines médicos. El Reglamento se divide en segmentos d'fer€nies qLe

desdjben Lás regás a seguir para los usuarios, los prodLcio¡es, i¡stal¿ciones de

álñacenamiento y el acceso a a drogá ¿ través deLsislema de salud canadiense. Cada

segmenio ofr€ce orienláción sobre cór¡o una persona puede oblen€r lá licenciá,

renovación de icencias, y las cantid¿des de ma¡ihuana mediciña que pueden ser

titlláes en cua quie¡ momenlo.27'g

lá primeE cátegoriai y a os incllidos ds¡tro de eslas dos categorías se les plede

proporcionarla marlhuana medicinai en el Canádá.'.77



Las últimas sst¿dísl cas d€l Gobiemo de Canadá mueslran qu€ e)( sten 1,476 méd cos

autoriados p¿E prescribú la marihlan¿, mientÉs qle el número de canádiensés

autorizados a posee¡, cult¡va¡ o almacenara es de 2,812;y hay ap.oximadamenle 4 000

peBonas aulorlzadas para poseer marihuana en el marco delprográmái esle ¡úmero

se espera que crezca a menos a 6,000 en 2011. De las 4.000 p€rsonas aulori¿adas se

estima que el60% @nslmen marihuana producdá porellos msmos, el10% @nslmen

de a ofena de acceso producido por uná personá deslgnáda en su nombre, el 20%

compran manhuána seca de la fuente de Gobiemo y el 10% obtienen marlhuana seca

.le r¡á fi,.¡r,. .l,.scón..l.lá 
'?8!

Los conslmidores deben hacer una soliciud a Gobierno canadiense, la cual incllye

nlomacón personal y de idenlncación. La áLtorizción de un proiesio¡a médi@ se

débe ácompañár lunlo con la solicitüd Además, se debe estabecer los llpos de

dolenclas y los be¡eficios que puede obtener el p¿cie¡i€. La regulación t¿mblén da los

pDcedimientos a seguir cuando los usuárlos se enfrenlan a las altordades qoe es

piden ¡niormación sob¡e e lso de La ñadhúana 231

Los produclores de marlhuana med cnál lambién deben presentar una sollcitud al

Gobier¡o de Canadá cón documenlos de denlidad y p anes pará elcutivo de la misma,

A pesar de que Canadá iiene su planiacón pbpia co¡trolada por e Goblemo, cada vez



6s másposbLe qlr€ Los cudadanos part¡curares puedan cultivada Dentrc derplan pa€t-1 '
ercuLtvosedebe estabecerra prodLccón yros puñrosiie ve¡ia ya que ac¿nridadde 

\k:IJ,l,}

drosadebe sersuperuisada Porcada licenca paE culllvarla marihuana ñedici¡al, hay

un imiie de á canldad que cada producior puede producir Lá canldad de drcga debe

colncidir con la dlst buida en los puntos de venla aútorizados por e Gober¡o

cán¿diénse (e 22 de enero del presenie año, en Vancolver ya eran sels los

dispe¡sarios autoizados). Todós los pásos delclllvo so¡ mo¡iloeádos y seguidos de

ácuerdo a Reglamento. 'z8'z

El ¡,11\4AR lambién tiene reglas para el amacenamiento de ñ¿rihu¿ñá deslinádós a lá

comun dad médica. La solcild debe ser hecha al Gob erno canad¡ense, que t¡ene las

llsias de ideniificación personál de ltulár de la prcpiedad de amacenamiento, lá

descripción de lá pbpiedad y las rutas de a dmga qúe se necesita para su d sposicón

iinal. En la actuaidad, e cumplim¡enlo y a aplicacón con e MMAR se maneja en

cooperaclÓn con la po icía de Canadá.'?r3

4.1.7. Eñ Estádós Unidos

Cáda vd la r¡arihuana es más aceplada socialmente, sobre iodo después de

continuas invesllsáciones e¡ las que se eslablecen sus beneficios medicinales.



lis' ;itl, il
cambios sociales y po ir cos en Estados unidos han permtido que cada vez apare-aAr¿1. illi|l ¡;

más léyes a fávor de la marihuana medicinal De.l¡ó de los eslados * * *" *\.t!*rl
legalizó la marihoána pára usos méd cos eslá calilom¡a que fue el prlr¡erc en áceplá¡

su lso lerapéulico en 1996; a lravés de su ápmbacón en lás ornas de a Proposic¡ón

215, ¿ulorizando ¿sí e consumo de marihuana pa€ tratamie¡1os de cáncer anorexiá,

slDA door crónco, espasmo, a¡l¡itis, migráña y ot¡os males que p.ovoquen dolor.

Denfo de dicha propuesia iue creado el uso de rna t¿iet¿ de márihuana medlcina,

para acredilar que se está enfermo y que se lene el pemiso de condado Párá Lá

posesió¡ de marhuana. asía ser deten dó pór !n oficiálde po icia no se lend¡á ni¡gún

problem¿. Asiñismo, se álrorza para clllivarla yoblenera delpópio doclor':&

EnWashinglon, el3 de noviembre de lsse se aprobó a Med dá 6s2,la cuallegaizó la

márihuáná medicinal. Permite clllivar hasta 15 pla¡tas de ñarh!ánai y se puede

ülilizár páÉ h¿tár a óáqlexa, el cáncer, e SIDA lá epilepsia elglaucoma, eldolor

inlratable y a escerosis m¡lUpe Sin embárgó, los io¡dos p¿rá el programa iueron

bloqueados por una leydelConsreso 'z35

En mayo de 2010, se apEbó una medlda que permite planes para dispensarios

altorizados, aunqle ¿ún esiá pordetermnarse a €¡1dád de marhuána que se plede

tener para lratar diveÉas enfermedades. ?36

:s hrpi/ $* oas.orq¡ur dto/MLArsp,i€iles (c ! abm¿la ,7 de n a u o de 20 1 1 )



En Oreson, a med¡da para

diciemb¡e de 1998. con el

plantas adultas y 18 c.ecie

gláucoma, SIDA, c0áLquer

inlenso, náuseas, convuls¡
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lratar enl€rmedades con marihuana enlró en vigor el 3

a se pernite cu tivar hasta 24 pla¡tas de marhlana,

ndo. Se permte para las €nfemedades como el cánc

co¡dición médica o tÉlámienlo para lá caquexi¿ do

ones y espasmos mlsculares persislentes (esclero

En Rhodé lsland, con lá aprobación de lá Ley de la Marihuana l4édica se pueden

cultivar hasta 12 planlas de r¡arihua¡a; y está aprobada para talar cáncer, sláo@ma,

SIDA, hepatills C, caquexia, el dolor crónco, náuseas, convulsiones que presenta la

epilepsiá v os espasmos musculáres severos y persisienies.266

En Aaska, con una ¡n¡c¡aliva aprobada en 1999 se permlt€ elcullivo de 6 pantas como

máximo, si la milad son ádullas maduras y la otrá mitad son pánlás jóvenes que no

esién en iáse de floEcióni lás enlérmedades paÉ las que fue apobada son el cáncer,

la caquexiá, épilepsia y olros lEsiornos ca€cte.izados por convulsio¡es, doo¡crcnico,

glaucoma, el SIDA, a esclerosis mútipe y olros Íastomos rclalvos a la espasticidad

muscu ary náuseas.26'!



En Malne, desde 1999 se permile el consumo de ma¡ihuana medci¡a y se pefirile

tener haslá 6 pLantas, as enfemedades co¡ permso para consumr marihlana son el

cáncer, e glaucoma, el slDA, la hepaiitis C, la escerosis lateral ámióhófcá, la

eñiemedád dé Cbh¡, la e¡fe¡medád de Azheimer, e dolor cróni@ el sindDme de

caquexia, náuseas seve¡as, la epleps¡a gEVe y los espasnros muscúlares persislentes

yla esclerosis mú tiple. 
'?so

En Hawáii, e¡tb en vigencia e¡ e 2000, se aprueba elcullivo de 7 pantas (3 en las-.

avanzada y 4 eñ c.éóiñienló). L¿s eñlermedádes para lás que se plede conslmir

manhuana medicinal bajo a superyisión de un médico soñ l¿ ésólérosis múlllpe, lá

eniemedád de Crohn, el gaucom¿ el cáncer, el SIDA, el dolor severo, a caquex¡a,

¡áuseas, @nvu s ones o los espasmos musculares seve¡os y peB ste¡ies.'sl

En Nevada, €l 1 de ociubre de 2001 e¡trc en viqor a ley que permie eluso medic¡nal

de lá márihuana. Las princpales énierñedades tralad¿s con márihua¡a son elSlDA, el

cáncér, el glaucoma y cualquier cond¡c¡ón méd¡ca o fatam¡enlo para la caquexla,

espasmos musculares pe¡sisieñles o convulsiones, náuseas o dolor. se pueden iener

hasla 7 plantas, 4 lnmad!€s y 3 cón cogóllos.'?e'?



En Colorado, entú en vgencia en e 2002 la ley permite la tenenciá de 6 panla

eslando corno máximo 3 en fase de floración. Las enfermedades lratab es son el

cáncer, SIDA, el glau@ma, a caquexa, el dolo¡ inle.so, náuseás, convulsiones o

esp¿smos muscu ares persstenles. '?sl

En Mayryland, en e|2003 se aprueba una ey que dictamina que la marlhuana med¡cinal

es @nsideráda como u¡ fáctor áienoanle e¡ los juicios del estado, con !ná pená

máriña de una s¿nción eóónómic¿ de 1oO dóares ?'g"

En Moniána se áprcbó e¡ 2004 a reou¿rizción que permite tener hasla 6 planias de

cannabls pará ir¿lár el cá¡cer, el glaucoma, e SIDA, la caquexla, el door seve¡o o

cbnico, las ¡áuseas, la epilepsla severa o los espasmos mlscllares peBstenies, lá

esclerosis múlliple y l¿ enfemedad deC¡ohn. ?'g5

En Vermont, e 1 d€ jllio de 2004 enira lá medidá sB 76 y el Proyecto de ey 645,

peñriliéndose asielcultivo de I pl¿ntas de ca¡ñabis (2 adlltas y 7 en c.ecimienio) para

tralar @n marihuaná el cáncer, el SIDA, la esce¡osis múliipe y el t¡átamié¡to de

dolencias crónicas y debi¡ianles. "6



En Nuevo Mé¡@ a ley que permile el trálam enlo de enfermedades con ma¡ihuana

entró en vigor e 1 de ju¡o de 2007. Tamblén se permite lener hasta 16 panlas (4

plánlas en foracón y i2 crecendo) y está leoalizadá pára l¡álar enfermedades como

dolor crónico severo neuopatía perifénca, dolor, náuseas lntralables y vómilos,

ánorex¡a severá y caquexia, hepál¡ls C, enfermedad de Crohn, e sindrcm€ de eslrés

postraumaiico, cáncer, glaucoma, escleosis múlliple, daños a los tejdos ietoiosos de

la médúlá espinálcon espasllcdád ntralable, epllepsia, SlDA. "7

En l¡/ichlgan, en 2008 se aprobó la ey qle pem¡tia 1e¡er hasta 12 plantas de

marihu¿¡a pará t€lar enfe¡medádes como el cáncer, elglalcona el SIDA, la hepatills

C, la enfe.ñédad de Crohñ, lá esólérosis l¿ter¿l ¿ñiot¡ólica, a eniermed¿d de

Alzheime¡, eL síndDme de dessaste, el dolo¡ severo y crón¡co, as náuseas,

convllsones, eplepsia,los espasmos musculáres yla escLerosls múiiple. "3

En Anana, entó en vgencia auiomáiicament€ después de su aprobación en as urnas

la Prcposclón 200 en 2011i ley que perriie te¡er hasla 12 pant¿s como máximo: y

está permillda pala e lratamiento del cáncer, el SIDA, la hepalltis C, elgl¿ucoma lá

escléósis ateral amiol¡ófica, a enfemedad de Crohn, la enfermedad de Alzheimer, lá



caquexla el síndrome de desgaste door cró¡¡co, nálseas co¡vusioñes y

musculales severos o pers stenles.'?e!

En Nleva Jersey, e 11 de enero de 2010 se apobó á Ley paÉ l¿ Legál z¿ció¡ del Uso

Te.apéútico de á [¡árhuaná entre Pacen¡es con Graves Enlermedades Dicha ley es

una de as restrlctivas de los Esladós Unidós, ya que perñite a ós médi@s de Nleva

Jersey récetar lá ma¡ihuana sóo a paclentes de una lsta concreta de é¡lerñedádes

cónicás (cónvllsiones espásticidad musculár esquelélco, e g¿ucoma, eldoLorsevero

o cónico, las náuseas o vómitos, a caquexia o sindrome de desgaste cáusados por el

Vll l / S DA o e cáncer, la esc erosis laleEl am¡olrófica, La esc e@sis múll ple, e c¿ ncer

lerminá lá dstrcfa muscular o eniermedades inflamalodas inteslnaes como a

enfe¡medad de Crohn) y a difeenciá de la de otros estadós, prohibe s! cúllvó

domést¡co E texto reslringe e¡ e ámb¡to privado e consumo de marlhuana, por lo que

elconsumo público slque sendo perseqlido por las aulorld¿des $0



De os paises de occide¡1e solamente Hoanda ha decidido despe¡aizar e cannabls:

yá que elenloque que se há adoplado en esle país en los úllimos 20 años, en lo que a

polil¡ca de drooas se refiere es muydislnto alde los demás.3or

En I 964, los P¿ ises Bájós f rdáó. á Co.venóión []nic¿ sobre Drcgás Narcóticas de a

Organzación de Nac¡ones Un¡das y; as leyes holandesas establecie.on clarañentéque

el ca¡nabs era e9á1. Sin embaroo, en 1976 los hola¡deses adoplaron una politica

iomá por lá que no se eriqiá e clmpimie¡lo de pe¡as relacionadás con la tenencia o

venta de pequeñas canlidades de can¡abis (en un principio f¡jado en 309 qle e¡ 1995

se redujo a 5g.) 30'z Luego a un grupo de cafés se les permilió la venla de pequeñas

caniidades de marih!án¿ o resi.as de cann¿bs, p¿ra ilev¿ro consumúlá én élloóal. El

número de esláb ecim enlos de este lpo fue relalvamente pequeño hasta finales de os

ochenlá y du¡anle los novenia. En la aclualdad, un cofieshop es un esiablecmienio de

hosteleria en e que no se puede vender á cohoLy donde, bajo c e¡lás condició¡es muy

estricras, se vende cá¡nabis. 303

r¡ hrp/ww.morér.oq/ribÉry/€ponrwdd ÍuqD ob/hb I Guab mara. z 7 d¿ na zo de 20 j 1 )
asbbrda3¿Dhobnda (cld€maa,27ds maRo de 2ol)
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Alnqle la venla de cannabis en €ste país es pun¡ble, a venla de pequeñas ca'rtidades

de €nn¿bls e¡ cofieshop no és objélo dé peGecrción jldicial. Dichos estabecimie¡los

fueron ulilzados por los enfermos teminales y crónicos para consegui marihuana

r¡edicnalhasta qle en e|2003 se áprobó a os pacie¡tes lerm na es o crónlcos elpoder

oblerer -' .a, r¿b,, ¿ udré, de rr réd.o o rnc r" r"L c. 5 erpr€ po, p'esí pcón

nédica Eslo fLe posible debido á u¡a modifcación de la Leyde Eslupefacientes.30a

EL cannabis debe cumpli¡ las mismas condicio¡es legales que el reslo de los

medicamenlos. La Olici.a para el Uso Medlcñá de Cán¡abs (BMC) incluida en el

[,|]nislerlo de Sanidad, Bienestary Deporle (SBD) conlrcla la calidad delcannabs y se

encárga de á dlstrbucón. La oficina es responsable desde 2001 del cullvo de

cannabis medci¡a y se oclpá de investig¿r si los prodrctos dervados del .á¡nabis

uenen efectos medicinaes. El cannabis medcl¡a procede de dos planlacones de

cáñamo selecclonadas y especaizadás, que luncoñán conforme a !n eslricto

Al efecluar un estudlo compárállvo de Las legislácionés lnteñacionales ciladas y a de

Guatemalát se puede concui que est¿s legisaciones ya contemplan formas de utiizar

lá m¿¡húana ñedlcinalde foma egalilo cuá no ha pasádotodavia en Guatemaa, pór

lo que se eslablece que de ser p¡ocedenté se lendla¡ que €fecluar r€formas a Cód¡go

Pena ya la LeyCont€ a Narcoactividad (Veranexos ly lll).

*<!.,'../



4.2. L¡ sálud como un derecho social

Oesde 1946 con la creación de la Orga¡ización ¡/undial de lá Salud (O¡\4S) la

cómrnd.d nt,arn¿ciónál há r-a.ón..ldó é déÉ.hó.1. sáú.i.¡ñ. -él éstá¡1. de

'" h rp.¡¡,Á dercchos hum¿nG(c,á'eñáa, rode m¡Ro ds ¿or i )

compleio bieneslar lisico, menlaly socialy no solamenle la ausencia de alecciones o

enfémedádes; es ún d-érecho fondamental y e oqb de grado más alto posible de la

m¡sma es un objet¡vo social. Ente¡didos os de¡echos fundamenlales como los que

@responden al ser humano en cuanio ialt es decú, como poseedor de lna identidad

nimilablé, c¿ráclerizadá por su rácionaid¿d qle Le permte ejercer süs deseos y

ápele¡cias libremenle. Dichos derechos son inherenles a a peFona hlmana y por

nada le pleden ser arebaiados, es obligació¡ de iodos ¡espelar los derechos de cada

uno de los indivduos. La sald es lno de os derechos iu¡dámenláes de todó ser

hum¿¡o sin dislnción de É2, religlón. ideoogía politica o cond¡c¡ón económlca o

social Elderecho a la salud es un de.echo h!mano de sesunda qenerac ón.&6

El Director de lá Divsió¡ de Derechos Huma¡os de lrs Naciones Unidas, Theo C.V.n

Bove¡, expresó que en os doclmenios inler¡acio¡aes existeñ tes aspeclos bási@s

qúe enma¡can elcontenido del msmó. En prime.lúgar, a decla¡ac¡ón delderecho a a

saud @mo un derechó humano básicoj por ejemplo el Aniculo 12 del Pacto

lnlernacional sobre Derechos Económlcos, Socá es y Cullúra es: '... Los Estados Parte

en elprese¡ie pacto reconoce¡ elderccho detoda oeBona aldisfrliedelmás alto nlve



posibe de salld física y menlá|. . En

apunl¿ a eslablecer el requerimlenlo

porejemplo, en a coñve¡có. de los

lú9¿r la derermin&io'r de ú m¿,rc q,req

la salud para cierto grupo de lndividuosl

Homanos de los Niños. En lercer lugar,

a prescipcón de diferentes fomas y maneras de impementar eldeecho a la salud, a

lravésde diversas ácciones, porejemplo en cámpañas de vacunació¡.307

4.3. Eleménlos esenciales del dérecho a la salud

Lá disponib lidad .omo principio fu¡damenla delderecho a la sálod háce rete€ncia a lá

dlsposición de establecimienlós, benes v a la prest¿óión de los setuicios dé salld a

todos los habilanles delterrilorlo guatemateco. La disponb¡lidad se relaclona con la

lnlraesfuctura necesarla para darle un sopone concreto a derecho a a salud. Se debe

conlár con un númeb sufcie.té dé eslab éclñiéntos, bleñes, seruicios públicos de

sálud, cenlrós de ¿ténción y programas de salud. Lo que se busca con esle p¡ncipio es

salisfacer a demanda de as necesidades de saud de a pobláción.3o3

Lá accesblidad hace.efe.encia a lá posibiidad que tiene lá peGoia de obtener la

prestac ón de los sevc os de sálud denlro de terrilor¡o naconal s n discrmlnación de

ningun¿ indoLe:sin Liñitaciones económicas y sin obsláculización de la niormacón En

todo momento y cicu¡slancia todas las peGo¡as deben tene¡ acceso físlco, social y



económico a seN¡cios adecuados de prevención, atención y

dsponibiidád de exámenes y medicamentos necesarios paE el

tratamiento yterap¡a adecuada. 30e

La aceplablidad hace refe¡enci¿ a a posibiidad que lene cadá pe6o¡a de eLegr lá

ioma conro maneja su propia salud. SegLl¡ e Comilé de Derechos Económicos,

Sociales y CuiuEles de España, la aceptabllidad implica qle los €stablecimientos,

bienes y servicios de salud deben respelar a ética médica, la cuLtlrá de as personas,

asñinórí¿s, lospLeblos, lascomrnidadesy aconlidencialldad.3l0

La aceplablidad rie¡e lna eskechá relaclóñ co¡ lás libérládés luñdáñenláles que se

ljenen en el derecho á la sálúd; como el de.echo a cont¡ola¡ a salud, e cue¡po a

liberlad sexua, el de¡echo a no padecer ¡je¡enciás derecho á no ser somel¡do a

lrdld-ierlos y e.o-r 'plros. Lre élerello -. " méc iñpola'l€ pa? el prese¡.e

i¡abajo de lnvestigácón, púes de él se desprende ei derecho que tiene cuálquie¡

quatemaheco con ona enfermedad lerminal o crónicát de liiiza¡ la marlhu¿ná para

mltigar su dolor en los casos de c¿ncer o esclerosis múltiplei os vómios como e¡ los

casos de cáncer o SIDA y tañbién ma¡tener una saud m€nia como e¡ el .áso de la



s.l!d ha.e ¡elerenciá á lás

/ri
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Estas normas ¡ternacio¡ales son las que todos los países deben apicar en sús

respectvos leffitorios puesto que en elás se regula e de.echo a a salld como un

La calldad como eemenlo ese¡ciá¡ del derecho

condicones que deben reunr los eslablecm¡entos

asicomo los bienes ylos seryicios. 311

4-4. Los pr¡nc¡p.les acuerdos,

lniernácionál vin.ulados a ¡á

tratados, conve¡¡os o declaraciones a nivel

salud y los dé.échos húmanos

La Conslllución de la Organlzac¡ón Mundialde a Saud.

La Decláració¡ Unlversálde los Derechos Humá¡os.

La Carta Soc a Elropeá, revisada eñ 1996.

El Pácto l¡lemacional po¡ los Derechos Económicos Sociales Cultlrales

El Potocolo Ad¡c¡onal a lá Convención Ame¡icaná sóbre los derechos Homá.ós e.

matená de derechos Económicos, Sociales y CultuÉles.

DeclaEción [¡!ndiáLde l¿ Salld



4.5. Odenamientos jur¡d icos de cárácter n¿c'onal existentes sobre etd€¡echo a tá

Conslitución Polrt'ca de la Repúbticá de cu¡rema¡a

Dentro de la Consiiiución Po iltca de ta Repúbtjca de Guatema a se regua que ta satud

es uno de los valores tuiet¿dos por et Estado, qlteñ vetará por ta sa ud dé todos os

habitanlesty que la mismá deberá désaúolarse a través ile sus insiitociones. áccones

de p¡evención, prcmoción, recuperacó¡ rehábiitacjón, coordinación y as

complementaras perti¡enlest ¿ fn de proc!¡ares et més competo bieneslar iísóo.

menlál y social. Lá satld de tos habita¡les es éntonces ún bt€n púbtico. Todas las

peBon¿s e instituc¡ones esrán ob¡iqádas a vetár porsu conseryación y ¡esiablecimienlo.

Asilo pre@plúan tos Articltos siguientes:

'Arliculó 93. Derecho a tá satud. Et goce de a saud es de¡echo fundamentat del ser

huma¡o, si¡ dlscriminációñ agúna., De eíe ánícuto se estabtece qo€ lodos somos

igoales a¡to la ey por ¡o que u¡ enfermo lemin¿t o crónico t¡ene et de¡echo

tundamental a lá Salud y ¡o puede ser disdtm¡nado por su enformedád. Así to regu¡a

lambién la corte de constitlctonalidad en ta caceta No. 91. Expediente 4448-2008. En

s€nlenciádefechai26deteb¡erode2OOg,...Ederechoalásauddebeconsiderarse

esencialporqre surge delderecho á la vida, que como et ñás etementaty fLndamenta



:!::i,irii¡ a
de Loc derechos hnd' o . ,e oéspiegc er lodos to, demás D€ ah qle merezcá\r'

reconocimiento en normas de derecho iniernacio¡a como o son, enaé otbs. e artícu o

12del Paclo lnternacionalde Derechos Económicos Sociaes y Cultu¡ates y Xt de a

Declaración Ame¡ica¡a de Derechos y Debercs del Hombe Pero ade.¡ás de a

pbtección que a ese nivel de los Derechos Humanos se le há dado, s! desárrcto

conlleva la posiblid¿d real de que lás per$nás reciban atención médtca oportlna y

eiicaz pór su sola condición de se¡ húmano, derecho dentro del cla se iñcluye ta

prevenclón de eniermedades y el katamienlo y rehabilitación de éstas medtanle tá

preslación de setucos .ñédicos y hosptalarios o de ¿te¡ción médcá, todo etlo con et

obteto de que a quien le aqueje enfemedad tenga a pos b tidád ad ó onat de preservar

En la Gaceta No. 28 de a Corte de Conslitucionalidad en tos Expedie¡tes acumulados

355 y 359-92, senlencia de fechá 12 de mazo de 19S3. ta Corle estábteciór '. . Los

objetivos constitucionáles al reconocer el de€cho a a satld son: lograr et bienesiar

flslco y mental de los habitanies, meior y prolongar ta cátidád de vida de todos los

secto¡es soci¿les especlalmente de las comun¡dádes menos p¡oieaidási prooorciona. el

disfruie de seryicios de saúd y asistencia social que satisfagán adecuadameñle t¿s

necesidades de lá póblación y re¿lizar un esiric¡o controt sobre a catid¿d de tos

productosqlepuedanaf€ciars! saudybeneslár..



'Aidculo 94. Oblgación delEsládo sobr€ salud y aslsteñcia soc a. ElEstádo velárá po

la sálud y la asistencia socla de iodos os habit¿ñtes. Desaúo a¡á a trávés de sus

inst¡tuclones accones de prevenc¡ón promocón, recuperación, rehabllitación,

@ordináción y las complementarias pe¡l¡entes a fin de proclraies el más compleio

bieneslar fisico, menta y sociál. De co¡formidad con este ai(ícllo es elEstado a tÉvés

del[4in]sterlo de Salud e ente en€rgado dé velár por lá s¿lud ¿e lós qualematecos y

en elpresente cáso sería ele¡te encárgádó de regulartodo lo referenle a la manh!ána

De conformidad co¡ esle Articuló la Corte de Consiilucionalidád estáblece e¡ l¿ caceta

No. 28. Expedienles áóumuados 355 359 92. Sentenciá de lecha 12 de ñaeo de

1993:'... PaÉ que este derecho seá efecr vo, es necesaro que s€ proporcionen tos

medios para que pueda realizrset y el Eslado tiene la poleslád y lá obigación de

organizar a sanidad con e objelivo de poteger lá sálud de lá población, tlnción qle te

es iipicá y que ejerc€ a través de os órgánós establecdos en la tey. Por esto, esrá

legitimado para regula. a aclvidád y ejercer los conl¡otes corespó¡d entes. potestad

decontola a que no puede.eñ!nca¡..'

'Anícú o 95. La salud, bien público. La saud de tos h¿btant€s de ta Nactóñ es u¡ bien

pLlblico. Todás las peGonas e insiitucio¡es éslá¡ obligadas a vet¿r por su conseruación

y rcstablecimiento." De confon¡idad con esle artículo la saLod es un bien públco y por

endee Eslado debe develarporla sálld de los enlemos ierm na es y conicos.

!".,.," "j



De conlon¡¡dad con esle Afticu o la Corie de Co¡sttLconaldád establece en la Gaceta

No. 80. Expedienle 31 2006. Senlencia de fecha 10 de mayo de 2006 .. derecho á la

vida, considerado como el de máyor imporlanca en lá esóaa de derechos

lundamenlaes, ya que todos os deñás giÉn en torno a é1. De ahíque elderecho á la

salud no puede ser la excepc¡ón, pues ésie sólo se justfica como mécanismo de

p¡olección a la vida. Sie¡do eslos dos dereóhós de órde¡ prorila¡io y como tales, objelo

de prolección estata, salvo ilegitimidad de la acción elEslado liene eldeber de proteger

porlodos los medios que dispone, ples e gará¡iizar el goce de una ádecuad¿ c¿lid¿d

de v¡do dFbé.orsr' .k r no dé q ! 11é( p r-ó d.¿ 6c

'Adícu o 96. Cont.ol de calidad de prcdLctós. El Est¿do conlrolárá l¿ caldad de los

p¡oduclos alimenlicios, farmacéulicos, qulmlóós y delodos aquelos que puedan afeclar

la salud y benest¿r de ós habilantes. Velará por el eslábiec mienlo y pbgramación do

la atención prlmaria de la salud, y por e mejoÉmlenio de la cond¡c¡ones de

sáñeamiento ambi€nialbásco de las comu¡idades menos protegidas De este ¿rticulo

sedespre¡de quees e Est¿dó el€ncargadode velar par as condicio.es de i¿ salud de

los e¡iermos term nales y crónicos.



"Aidculo 178. Fines ierapéuticos. Todo acto € acio¡ado co¡ os estupelacientes y sus

p€co6o€s¡ sóo podÉ efectua.se con fines leEpéul¡cos o indusldales, previá

auto¡izaclón del l¡¡nisierio de Salld en coodinación con olr¿s instiluciores, segú¡ sü

competénói¿. El óóntlo se ejercerá de conformidad co¡ la Constituclón Polil ca y demás

leyes de la República, elpresenle Código yademás regamenlos, resoluciones emitidas

por el[¡insterio de Saod y con as normás esiablecidas e¡ los Traládos, Convenios y

Acúerdos inlemacionaes ratifcados porGualemala. De conformidad con esle Artículo

será el ¡,,llnistero de Saud es el respo¡s¿ble de contrc¡ de os estupefácientes sin

emba¡go no expresa cuales son y no expresa c!¿les son los iines térápéulióós para os

cuales se pueden emplear de lo que se desprende que la marihuana al ser legaizad¿

se podriá otiLizár para éslos fl¡es terapéuiicos.

"A.licu¡o 179. Vigilanci¿. Córespo¡de al [4insterio de Sa]ud la vglanci¡ de la

poducción, lábricáción e impolación, comerciaizacón y dlstibución de

estupelacientes, psicolóp¡cos y sus precorso€s. de acuerdo a la les¡slación nácional v

lralados internaconales viqe¡tes De este Ai(icllo se puede estáblecer qué iodo lo

referente a la márhúara medicinat seá viaiado por et N4inislerio de Satud aL ser



A-lúuo 18' Colcuro páÉ f1óc ér¿péur@s Sé p"r- l'á el (¡rsrro pe¡sola' de

estupefacientes y sicotrópicos, sólo cuándo se realce con fñes terápéoticos y bájo

prescripc ón y v q lanciá méd cá: la presü pción de os mismos debeÉ sujeta rse a os

regamenios corespondienles. Su prescripcón será reslringida á prcfesional

leqalmenle áutorizado páÉ el efecto. De conforñid¿d con el presente árticllo se

concluye que alser egalzada la marihuana med cnal a msma podrá ser uiilzada ya

qoe su fin será re¡apéulco.

4,6. La legalización de la marihuana para pacientes con enlermedades crónicas y

term¡nalésén Guáiémálá

Guatenala no cuenta con un regislro estadislco gene¡álsobre Los enfermos terminales

nienfermos crcni@s;sin embargo, exisle¡ miles de €nfermos termiraes y crón¡cos en

e paísi qle sLfEn de muchas do enc¡as s¡n que a la lecha €xista un medicamentó o

droga que es ayude a sobrellevar los malestares o dolores ocasioñádos por diveFas

enfe.medades graves. Ourañte mles dé áñós sr ha ulilizado la marihuana con fnes

lerapéuiicos y más recieñternente las diveBas invesi¡gácio¡es que sé lran efectlado en

páíses ñás avañzados cienlificamente como Esrádos U¡idos, Ca¡adá y España enl€



Han úmprobado su erectividad en diveFas enlermedades cónicas y lermiñales\,.,.-. 
" 
orl

Lamentablemente, en Guatemala este año el presupueslo apobado por el Congreso

de la Repúbica sufrió varios recorles y una de las nsliuciones más afeciadas por

d¡chos recortes presupueslarlos fu€ e f\¡in stero de saüd y As stencia social,lo cualya

se ha relLejado en la l¿lia de medicamentos para diveFos seclores de la poblac¡ón

como lo son los enfermos de SIDA, cáñcér y esclerosis múhiple, quie¡es a ser

legalzada la márlhuana ya no lendrian que esperar más paE paiar su doóro deténér

los vómllos provocados por la enfermedád o por las qumioierapast pues iendrian

denlro de su casa la mediciná

Lá crsis económica ¿ctla y á malversáclón de fondos qLe se ha¡ dádo en Gualemálá

alcanza a todas as inslitucones del Estado y el lcss no ha sido a excepcó¡; pues

desde hace años sllre una crisls económ¡ca devasladora y ha tenido que estabecer

que las enfermedades crcnicas e irreversibles son de álto coslo para dicha instilucióni

de¡tb de éslás 3e eñcleñlrañ el SIDA, el cánce., la escleros¡s múltipe, as

eifemedades renaes crónicas, las enfermedades cardiovasculares, osieopoosis y

depresióni que ha prcvocádo muchos procesos en co¡t€ de lá nslllución, púes es

ñup¿zdé poporion¿.1o. rédr'¿- en 05 ¿ d(l-o5er'er.o>

Acluá mente a Red de Enfermedades Caiaslróf¡cas, Crón¡cas y Degenerativast expuso

en un pronunclamjenlo que e lnsliulo Guaiemáhe@ de Segoridad Social esté

ret¿rdando la e¡fega de los medicamenlos a pacienles @n males como cáncer,



i¡suiicie¡ciá renály escleross múiiple. Esa posturá, asegura la Red es contraria a un

lallo de una Saa de Apelac¡ones de Ramo Civil que ampa.ó en def¡n¡tiva a la

Procuraduria de os De¡echos Humanos (PDH), e¡ e cua se o¡denó ál IGSS olorgar la

medicina. La saafalló a favorde os pacenles puesto que elseguro soca ha emitido

una normativa nterna pará clasificar los medic¿mentos, qle en la práct¡ca han

reiardado maliciosamenle as medic¡nas de las cuales los pacie.les depende. páÉ

continua¡ con v dá, resaltá la orgánizac ónt slendo ésia oi.a Ezón más por la cla es

nec€sa¡ia a leqaLización de la m¿rihúa¡a pára pácie¡tes co¡ dichas e¡iermedádes.

OtEopción lambién sería no sóo conslm¡ren iormá naiurálsno mporiár os prodlcios

anles mencionados como e marinol. nabllo¡a y salvexr sin embargo, estos

medlcame¡tos son muycaDs y la siluación económica de Glatemala no lo pemile

T¿mblén, es ¡ecesarió Éiomar as leyes exlstentes que pDhíben el cu tivo de

marihuana paE pacientes @n enfermedades crcnicas y te¡minalesi y que se es

perm¡ta a estos o a una personá eñcarg¿da cLllvád¿ dénko de sú pbpio hógá. o ser

p¡oporcio¡ada por el Gobiemo; pues para nad¡e es un secreto que en Gu¿temálá

graciásál climá és muy fácil el cultivo de marihuana; asimlsmo, exste un álto conslmo

de marhlana ilegal no sólo por pac entes coñ é¡femedades crón¡cas y lerm¡nales sino

a ¡ivel génerali por lo que su l€ga¡zación en ningún momento vendría a generár más

@nsumoen la poblaclón, pues este consumo yá exisle.

q'.*t



U¡o de los lemás más conircversales en cuanto a la legalzación de l¿ marihuana ha

sido la dependencia que provoca en una pe¡sona: sn enrbaqo. según se ha

compbbado mlndiálme¡ie, la marihuaná soamente crea una d€pendencia ps¡cológca

y no fisica como con olras dogasi lo clal slgñllic¿ que ¿l ñóme¡to de dejarlá de

consLmir el cuerpo no a desea y es m¿s lácil dejada de usar. Además, se debe

recordar que se lrata de pacientes que e¡ los casós de cáncer, SIDA y esclerosis

mútiple sus diás están coni¿dos, por lo que su uso no seÉ muy poLongado. En el

caso de los enfermós cón glaocoúa, epiepsia, migraña y depresión es ñecesano como

se dilo sopesar los riesaos.

A ñivel juridicó, lá Co.stiluóióñ Polític¿ de lá República de Guálemal¿ reconoce el

deecho a la salud y eslablece que es un derecho fundamenláldé lódo ser huñáno. A

nlve!docirinado, dicho derecho lene un elemento esencialmuy imporlanie como lo es

e de a aceplablidad, qle hace referénc a á lá posibilidád qoe liene cada persoñá de

eegn a fornra en como man€ja su prop¡a salud; o cua e pemile co¡sunrir maihuana

con fines terapéulicos. Denlro de la Conslitucióñ no exisle e¡ la pane dogmáijcá

ningun¿ p¡ohlblcióñ a que se legalice lá úarihu¿ná par¿ pácienles cón enfermedádés

crónicas y leminalest pór el contrario .egula los derechos a la salud que cualquier

E Código de Saud por s! pane, permile la opcón de qué se pLeda implementár todo

ún sislema pa.a lt¡izar La marhuana paE paclenles con enlermedades c¡ónlcas y



lerminalesi ia y como funciona en ot¡os paises, pues estabece en elArticulo 178 "

Fines terapéut¡cos. Todo acto reaclonado con os estupéláóientes y sls peclrsores,

sólo pódrá eieciLárse con iines ie¡apéuticos o induslr¡ales, prevla altorzac¡ón de

[4inster¡odeSaud.encoordinaciónco¡olr¿sinslitúcio.es,seqú¡sucompele¡ca.'

De esla manera se propone que, al momenlo de yá ser Legal el uso de la marihuaná

pa¡a eslos pacienlesi seá el Mi¡istero de Salud el enca¡gado de cóntroLar lódó lo

refe@nte a dicha materia: priñero se reqú ere a creáción de una u nidad del N4lnisterio

de Salud que anallce y ¡esleva las soiciludes enlregadas por os paceniesr as cuáles

podrán presenlá¡se siempre y cuando tengan el aval de !n médico que la reóete A

resólver lá sólicitúd e¡ lo¡má posilva se le hará e¡treqa ai pacenle de una credencial,

la clal hará constar qle efectivamente lieñe áutor¿óión legál pará poseer,lranspo¡iar,

sembEr, clllivar y conslmi a marihuana.

De igual forma dicha unidad se¡á la que pueda p¡oporclonar manhua¡a para que se

cullive en plantacones de Gobiernoi o qle se puedá lberlr can¡abis que ha sido

ineutada por e Gobiemo á ¡arcohálicantes Todo esto con basé en elArticllo 181 del

Código de Sálud, €gula qúe: Elco¡sumo peEonalde estupefacentes y sicolrópicos,

sólo cuando se realice @n fines terapéul cos y balo prescrpción y vigil¿¡ca

médlca..Su pescripción será Éslringida alprolesional egalmeñte auto¡zado para el



Pára jeqáLlzar a marihlan¿ coñ fines ierapéullcos, tamb én seríá

rebTas ldrro c Códqo Pe1¿l lomo ¿ ¿lgLrcs aniLlos de " e/ Conjd lc

Nárcoaclvidad, h¿cendo

necesita¡ ¡eforma púes

'a "edao que v¿-.o- oe lo. Arr r los dó eird ó/ 
' 

o

e¡cúad¡an peleclané¡te al sstema qúe se desea

Dé¡lro de estos ArlicuLos están: Ariículo 36 Siembra y cut¡vo. E que sin estar

autorlzado leg¿lmente slembre, cultive o coseche semilas, forescencias, p antas o

parles de as m¡smas, de las cuales naluramenle o por cualqlier ñedió, sé p!edá.

oblener drcgás qle produzcan dependenca físca o psiquica Aquí se entiende que

os enfermos termnáles y cm¡icos ser¿n perso¡as qoe eslarían aulorizadas para

semb€r. cu tivar, cósech¿r á marihúa¡a, por lo qúe dicho A¡lióúó ño neóésitaÉ

El Arlicúló 37 de dicha ley establece: El q!e, s¡n aulorizac¡ón lega, elabor€,

fabr¡ca.e, tGnsfomare, ext@je e u obtlvlere droqas ." Al iqua! qle el á¡lérior, los

enfermos leminales y cDni6s est¿r¿n aulorizados para d¡chas act¡v¡dades por lo que

elpresente ArtícuLo tañpoóó neces ta refoma

ELArlicuo 38 éstablecer'. elque s¡n autor¡zación legaladquiera, enalene a cuálquier

tilulo, imporie exporte, amace¡e, tansporte, dstrbuya, slminisl¡e, ve¡da, expenda o



¡ealice cualquier otrá áciividád de l¡áfico de semilas, hotas, plantas, ilo€scencias

susláncias o p¡oducios clasifcádos como drogas estupefacentes, psicoiróplcos

precursores.." Aqui támbié¡ sólo los enfermos lerminaes y crónicos estará

autorzados para dichas acllv¡dades

Pa¡a los médicos que deben recetar lá ñarihúan¿, también la Ley Contra la

Nar@áctvidad regul¿ pelectame¡le un delllo en elque pu€den lncurriri por o cü¿l ¡o

se necesit¿rá refoma alguna en dicha maleria, ya qle en elAnículo 44 establece E

facultativo que receie o suminstre dbgas qúe necesil€n ¡eceta para ser adquirldás

cuando no son i¡dicadas por la t-érapéut¡ca con infracclón de las leyes o reoiame.lós

sobre la maleria ..' Esl€ A¡1ícu o es claro, pues cu¿lqLier iacult¿tivo o médico podria

recelar a márhuana, s¡empre y cuando sea par¿ fnes teÉpéuticos.

Lueqo de iodo lo expuesto y analizado en esta nvestig¿clóñ; se debe ac aEr que tá

legállzaclón de a ma¡ihuana @n fines terapéuticos es lrgente y ¡eces¿ria en

G ralemalaj tomando e¡ cLenla elderecho humano a la salld, pero pri¡clpalmente por

Ezones h!ñanitariasi puesto que los enfer¡os crónicos o con enfe¡medades

le¡mináles son los que ve¡daderamente sofren d€ maleslares y dotores tnsoportabes,

siñ que a la fecha existá un medicam€nlo o droga que lés alivie posibtene¡le tos

útimos dias de so exlstenciaj y es e¡ estos casos donde la marthuá¡a cumptría su

iunción como lerapia pára eldolor de estos seres humanos.



áf- .

;"?;ffi
Q:"1



á9:-''rA

ig@¡iicoNcLlJstoNEs

Q*-"¡

1. Nó so han re¿lizado esiudios nianáisis sobre tas propied¿des te€péut¡cas de ta

marihL¿na y su uso paE e¡iemedades cronicas yterminales

2. En Gu¿iemala, la leoisláción actua sobre drógás se co¡tradice, por !n tado, se

permle el¡rso lerapéúlico de estupelaci-é¡tes sin expresar cuátes son yporot¡o

lado, prohibe su consumo, posestón y cuftivo s]¡ excepcio¡es.

3. La mayoría de pac¡enres con enteñedades cóntcas y tem¡nates, sl conoceñ

lás propiedadés de a rnarihuan¿ como terapia para áUvi¿rdotoresy ta consur¡en

a pesárque en Gualemátá esto es ieoa.

4. El l\¡inistéfio de satud púbtica y Asist€ncia sociat en cuatemala. no cumpte con

sus funciones; puesto que no se ha preocupado po¡ Ia tattá de medicamentos

pa¡a la poblaclón ymucho mo'ros pará os ente¡mos crónicos v leminátes
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5. El Esládo de Gualemalá no cumple 6n los Convenios jnlemacionales €laüvos

al deecho humano de la salud, pues en lusar de incremeniar el presupuesto en

€l s€clor salud, ha hocho i€nsferencias d€ ést€ hacia otros sectores no ian



RECOft/IENDACIONES

ElColegio de Méd¡@s y Cirujanos de Guatemala es e ente ldóneo pará ánatzr

y cedilier las prcpiedades de a rná.¡huana como ierapla @nlra diiorentes

enfermedades por o quet¡eñe qLe realizar esludios sobre éstá, para que pueda

ser utili¿da por los pacienlescon enfermedades crón¡€s y lermlna es.

2. El Cód¡go de Salud debe¡á ser reiomado por el Congreso de la Repúbllca de

Goater¡ala para especfc€r c aramente qué eslupelacientes se pueden ulilizar

con fnes terapéut cos, por qué asi se establecerá qLre la marihuana es ilegal en

Guatemala, pará que la ey sea clara y no se presie a interpreiacones erbneas

3. La marihuana como lerapia para combaii os síntomas de eniemedades

cóni€s y termlnales, debe leoa¡zaBe por razo¡es humantarias a tÉvés de

reiormas que el Congreso de la República le debe ha@r a Código Penal y a a

Ley de Narco¿ctividad poque ásí se podrá mpemeniar lodo et ándamiaje

admln staUvo para ser administrada la marihuána med¡c¡nat por e gobierño de



4. Ls Procu¡áduÍa de los De€chos Humanos tieno qu€ velar por

los guate-aliecos principa.mente por los enrer-os conr@s

solicitar al Oloanismo Lesislativo que se aprueben las reformas

impleméntar el consumo de mahhuana medicinal en Guatemala,

enfemos oblenqan protección por parle del Eskdo

5. Es n€cesario que el Consreso de la Repúbli€ de Gualemala aumoñt€ sl

presupueslo paÉ el l,linislerio de Salud Pública y Asistencia Socia poque así

so podrá inplementar el uso de la maihua¡a medicinal en Gualemala para

pacientes coñ enfe¡medades sónicas y ieñi¡ales para qus asl se respete el

deÉcho huñanoa la salod d6 éstos
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ANEXOS



ANEXÓ I

según el iniome pesentádo por

Holanda en 2003. se estableció en

eLcannabis, dando como rcsüllado

el Mn¡sierio de Sánidád, Bienesiar y Depories de

qué medida son perjudiciaes elalcohó|, e tábáco y

0

0 0

1

0

Lesiones de las vías 0

0

Conducta peligrcsa €n e 0

'" Riesgo elevado

" Rlesgo modlano

' tuesgo peqLeao

? Riesgo no demostÉdo

Fuenle: Embajada de Holanda. Guaiemala, febreo de 2010.



AÑEXO f

Aconlinuación se presenta una posible reiorma a Código Penal

CONGRESO DE LA REPL-JBLICA DE GIJATEMALA

DECRETO NÚMERO

FI CO\GFESO DE IA RFPÚBI CA D'GUATFMA A

aoe b Co¡slitució¡ Polftica de a Repúbli@ de Guatemala, en su Artículo 93 eslablece

el derecho a la salld como un derecho iu¡damenlaldél ser huñ¿nó sin discriñinación

CONSIDERANDO'

Que el Código de Sálud en su Artlculo 178 regula qle todo aclo relácionado cón os

eslupetacientss, slcotópi@s y sus precursores¡ sólo podrá efectuaÉe con fines

tsrapéuti@s o indlstriáles, previá áutoización del Ministe¡io de Saud, en coordinación

con otras instituc¡ones según su @mpeienca. Y que en su Artlculo 181 requla que se



perm¡liÉ el@nsumo peBonalde eslupefacientes ysi@lrópicos, sólo cua¡do se reá c

co¡ fines terapéüticos ybalo p¡oscnpción y vis¡ancia médica.

CONS DERANDO:

aue de conlormidad con la realdad socio'econór¡ica de Gualernala y co¡ la cÉcienle

población de enfermos lerminales y cróncos, se hace necesarlo moder¡¡zar la

legisac¡ón en a m¿te¡a, adec!ándolá pára perm¡tr ellso de lá marihlaná pára dichos

PORTANTO:

E¡ el eje¡cicio de lás atribLcones qle le @nfiere el A¡lículo 171 literál á) de la

Constitución Polilicá de lá República deGualemala

REFORMAS AL DECREfO NÚMERO 17 73 DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA

cóDIGo PENAL

Articulo 1 Se adic¡ona ala¡liculo 306 elsigLiente párÉfo, qle quedará redaciado asi:

"Se exceplúañ os casos de enfermos rermnáles y crónicos pr€vla¡renle autorizados

por el Jvi¡istero de Sa od, quiones podrán semb€¡ y cultivar márihua¡a mediclna. A



,,í"['¿bX
l;!- $r.r d^ :+' ':iguál qLie las personas aulorizadas por dicho l\¡inislerio que comercien, posean

suminislren semilas o planlásde rna¡ihuana a pac¡entos t€minales ocrón¡cos.'

Artículo 2. Se adiclona alártículo 310 els 9u enle páraro, qúequed¿rá édacládo asil

"se exceplúa el caso en que se instisue, induzca, se esiimu e o dfunda el uso de

marjhuána @n li¡es lerapéLti6s. '

Ai(ículo 3. E presenle Decrelo enlrará en vig€ncia ocho dias después de su

publicación en el Diárlo Ofc a.

REI¡ÍTASE AL oRGAN s¡,1o EJEcuTtvo PARA su sANcróN, PRoMULGACTóN y

PUBLtcacróN

EMITIDO EN EL PALACIO DEL oRGANlsr'.4O LEGISLATIVO. EN LA CIUDAD DE

DEGUATEMALA. EL DE

PRES]DENTE

PALACIO NACIONAL, cuátemala,

PUBL]OUESE Y CUMPLASE

Presidenle de la R€p¡lblicá.



ANEXO III

S€ preseniaiambién uná posible reiorma a a Lev conira lá Nárcoaclividad:

CONGRESO DE LA REPI]BLICA DE GUATEMALA

DECRETO NÚ]MERO

EL CONGRESO DE LA REPL]JBLICA DE GUATEI¡ALA

Qúe la Coñslitución Polít¡ca de la

inieqridad y la salud de los habitanies

Repúb ica de Guatemala, saranllza la vida,

CONSIDERANDOT

Que de @nformidád @¡ La re¿lidad socio-económlca de Glatemala y con la crec enle

pobláción de enfemos términales y cónicos, se hace necesário modernizar a

législación en la matena, adecuándoa a permitir el lso de la r¡arihuana paE dichos



En el ejerciclo de las

Constitu.ión Políticá dé

afibuciones que le confiee

lá Rep¡lbllcá de Guatsmela

el Articulo 171 lilerál 2) ¡e l.

DECRETA:

REFORI\¡AS AL DECREIO NÚMERO 48-92 DEL CONGRESO OE LA REPIIBLICA,

LEY CONTRA LA NARCOACTIVIDAD

'Se excep¡lran los casos de enlemos lerminalss y crónicos prEvlamente auüorlzados

por el l!'llnistéfo d€ Salud, a qulenes ie les permitiná el consumo, adqu¡ri y poseer

marihuana para su popjo consumo. Sin embargo, dichos eniemos debeÉn poseer en

todo momenlo lá credenclal exie¡dida pórell¡inisten¡ de Salud."

Ad culo I. Se adEona dlaaiculo 39 el sisuienle párÉfo. qJe quedará rcdaclado dsr:

Adelo 2. Se ad, ona aladi.ulo 40€lsigJiente pérrab. qu€ quedará r€d€clado €sr:



'Se exceptúa el caso de que se promueva el cut¡yo, el tráfico de sem¡las, hojas

floescenciás, plántás o dbgas o a fabricacló¡, extraccón, procesámenlo, elaboráció¡

de éslas o foñrente su uso de marihuana por pai(e de los enfermos crónicos y

teminales, ási como iambién jos empleados públcos que realice¡ dichás aciividades

pafa for¡entareluso terapéutico de la m¡sma'

9",",. '_:

ALículo 3. El prese¡te DeÍeto entÉÉ en vigénciá ocho díás después de su

plblicación en €lD ario Oficial.

RE¡¡ITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCIÓN. PROI¡ULGACIóN Y

PUBLICAC]óN,

E]VITIDO EN EL PALACIO DEL ORGANIS]\¡O LEGISLATVO, EN LA C]UDAD DE

GUATEi/ALA, EL DE DE

SECRETARIO

PALACIO NACIONAL, cuatemála

SECRETARIO

PUBLiQUESE Y CÚMPLASE

P€sidente de la República.
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