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RESUMEN
EJECUTIVO

INTRODUCCION

Como marihuana se denomina a la planta de la especie Cannabis Sativa L. Esta planta posee mds
de 500 compuestos, de los cuales se conocen 120 cannabinoides, entre ellos el delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC) y cannabidiol (CBD). Debido a su potencial danino y adictivo, estd sujeta a control
por distintas Convenciones Internacionales y agencias reguladoras, siendo la sustancia ilegal mds
consumida en Chile y el mundo.

MAGNITUD DEL CONSUMO

Se estima que el 2016 alrededor de 192 millones de personas entre los 15y 64 anos consumieron ma-
rihuana. Enfre un 9% y un 30% de estos consumidores fiene un tfrastorno por consumo de marihuana.
Asi mismo, es la droga principal en un nUmero importante de las personas que entran a un fratamien-
to por adicciones, conllevando una carga importante para las personas y la sociedad, desde una
perspectiva sanitaria y econdémica.

La potencia de la droga, medida en concentraciéon de THC y razén THC/CBD, ha aumentado soste-
nidamente en las Ultimas dos décadas. En paralelo, ha disminuido la percepcién de riesgo de su uso
y ha aumentado la accesibilidad.

En Chile, 1 de cada 3 adultos la ha consumido alguna vez en la vida y el 15% la ha consumido en
el Ultimo ano, lo que significa un aumento de 215% en los Ultimos 6 anos. También ha aumentado la
potencia de la planta, destacando que en las muestras analizadas el 2013 y 2017 aumentd la con-
centracion de THC en un 131% y no se encontré CBD en ninguna de las muestras analizadas. Es im-
portante destacar, que Chile es de los paises que tiene el consumo de Marihuana en escolares mds
alto del mundo: mds de un tercio de los escolares chilenos consumieron Marihnuana en el Ultimo ano.

DANOS POR MARIHUANA

Todo medicamento o sustancia que se usard con fines médicos, debe probar primero su seguridad
en estudios animales y luego en humanos. La evidencia cientifica disponible hasta la fecha describe
una serie de danos directos e indirectos que pueden aparecer con el consumo de la planta de ma-
rihuana, asi como de sus componentes aislados. El riesgo es mayor en ciertos grupos, como los nifos,
adolescentes y personas con vulnerabilidad genética para frastornos psiquidtricos graves, como la
esquizofrenia.

Si bien los riesgos de dano asociado al consumo son mayores en poblacién con vulnerabilidad gené-
tica y alto consumo, se puede dar en cualquier persona y a cualquier nivel de consumo, siendo los
riesgos mejor conocido los siguientes:

1. Adiccién o dependencia o trastorno por consumo de marihuana.

2. Dano cerebral, por exposicidon prenatal, en ninos, adolescentes o adultos. Asi mismo, puede gene-
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rar alteraciones agudas y crénicas de las funciones cognitivas.

3. Riesgos de trastornos en salud mental: Riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de ofra sus-
tancia, cualquier frastorno del dnimo, cualquier trastorno ansioso, frastorno por estrés post traumdati-
co, cualquier frastorno de personalidad y psicosis.

4. Otros danos: riesgo de cdncer testicular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, infarto agudo
al miocardio, reacciones alérgicas, hiperémesis por cannabinoides o efectos neuroldgicos paradd-

jicos asociados al uso de cannabis medicinal (causar o exacerbar esclerosis multiple, convulsiones,
epilepsia, dolores de cabeza, entre ofros), entre otros.

5. Accidentes: riesgo aumentado de tfener un accidente en vehiculo motorizado generando lesiones
al conductor y terceros.

LEGISLACION FRENTE A LA MARIHUANA
La legislacion frente a la marihuana estd sujeta a distintas Convenciones y regulaciones internacio-
nales, que Chile ha ratificado.

En Chile, la Ley 20.000, promulgada el afio 2005, regula el cultivo, trafico, uso, consumo, porte y te-
nencia de estupefacientes, entre los que se encuentra la marihuana. La Ley se complementa con el
Cédigo Sanitario y Decretos derivados, entre los que destaca el Decreto 404 y 405.

El dia 7 de enero de 2019, se inicié en la Comision de Salud del Senado la discusion del proyecto de
Ley que busca incorporar y regular el uso medicinal de productos derivados de cannabis. El proyec-
to busca modificar el Cédigo Sanitario en su articulo 98 bis, modificando las regulaciones que la Ley
20.000 hace sobre la Cannabis y sus productos derivados en sus articulos 8, 9 y 50. En este sentido,
el principal cambio seria permitir que las personas siembren, planten, cultiven o cosechen cannabis,
requiriendo para esto la sola autorizaciéon de un médico a través de la receta médica, sin necesidad
de la autorizacién por el Servicio Agricola y Ganadero.

No obstante, Cannabis y sus derivados, siguen estando en los listados de regulacién mds estricta den-
tro de las Convenciones Internacionales que regulan el control de los estupefacientes y psicotropi-
cos, respectivamente. Esto fue revisado en la reunién nimero 41 de WHO Expert Committee on Drug
Dependence 2018, pero aun estd pendiente el informe oficial. Sin embargo, informacién preliminar
indicaria que esta comisidon habria recomendado a la OMS que Cannabis y su resina no deberian
estar enlalista IV de la Convencidn de 1961, pero si continuar en la Lista |, es decir que deberia estar
sujeta a todas las medidas de fiscalizacién aplicables a los estupefacientes en virtud de la Conven-
cion. De esa misma manera, la planta de Cannabis, asi como todas las sustancias que tengan THC
o alguno de sus isbmeros en una concentracion mayor al 0,2% (es decir toda sustancia derivada de
Cannabis con algun efecto psicotropico que no esté en una preparacion farmacéutica), quedarian
dentro de la Lista | de la Convencién Unica de 1961 sobre estupefacientes. Esto permitiria evitar con-
fusiones, como la que se produce con la dualidad de estar en la lista Il de la Convencién de 1971y
asu vez enlalistaly IV de la Convencidén de 1961, o con la definicién de “extractos y tinturas”, es-
tableciendo que toda sustancia que tiene una concentracion de THC o sus isdbmeros mayor de 0,2%
y no esté en una preparacion farmacéutica ya entra en la Lista | de la Convencidn de 1961 y debe
seguir esas medidas de regulacion.
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CONSIDERACIONES EN EL USO DE MARIHUANA MEDICINAL

La planta de marihuana completa o no procesada no tiene aprobacion en ninguna agencia de
control de estupefacientes del mundo para uso medicinal. NingUn pais europeo ha aprobado el
autocultivo para uso medicinal, ya que a través de esta medida resulta muy dificil el control de los
componentes y calidad de lo cultivado, asi como el uso que se le dard a la planta (sobretodo preo-
cupa el uso recreacional o inhalado).

Recientemente, la fundacién Epistemonikos (base de datos colaborativa para la bUsqueda de evi-
dencia en salud, sin fines de lucro y sin nexo con la industria farmacéutica), trabajd para sintetizar
toda la evidencia existente sobre los efectos del uso medicinal del cannabis y sus derivados, siendo
la revision sistemdtica mundial mds exhaustiva realizada hasta la fecha. De acuerdo a los resultados
obtenidos concluye que: “En base a la investigacién cientifica existente, es posible concluir que no
existe ninguna condicién en la cual los beneficios derivados del uso de cannabis o productos deriva-
dos sean superiores a sus efectos adversos y riesgos”.

CONSIDERACIONES SOBRE EL PROYECTO DE LEY

- La Ley actual chilena no impide el uso medicinal de cannabis y sus derivados mientras tenga las
autorizaciones pertinentes, lo que incluye estdndares minimos de control a la produccidn. El proyecto
de Ley intenta eliminar estas medidas de control, quitando la garantia de eficacia, seguridad y ca-
lidad que necesita la poblacion.

- Asi mismo, es importante destacar que la legislaciéon actual sanciona como una falta el consumo o
porte en via publica. Nadie se va a la cdrcel por consumir, sino que por fraficar. En este sentido, este
proyecto de ley no es necesario, ni adecuado, para prevenir que traten como “delincuentes” a los
que pretenden dar un uso terapéutico a la marihuana.

- La autorizaciéon para el tratamiento, segun el proyecto de Ley, la tiene que dar un médico cirujano.
No estdn definidas las patologias sobre las cuales se podria dar el fratamiento.

- El Proyecto de Ley actual no garantiza medidas de control minimamente suficientes. Es por esto que
este proyecto de Ley corre el riesgo de transformarse en una legalizacion de facto del autocultivo de
marihuana para cualquier fin, involucrando en ello al gremio médico.

- Dado gue no se conocen con exactitud las concentraciones de los componentes dentro de la
planta producida artesanalmente, resultaria imposible que un médico cirujano pueda recetar de
manera responsable a la planta de marihuana con fines medicinales mediante autocultivo. Esto
porque los preparados caseros no permiten dosificar adecuadamente un tratamiento. En términos
prdcticos, seriac como recetar una cantidad de hojas de adormidera en vez de una dosis conocida
de morfina.

A esto hay que sumarle que, dado que la evidencia cientifica no ha demostrado de manera con-
vincente la utilidad clinica del uso de cannabis o sus componentes, la indicacién de esta planta no
estaria dentro de una buena practica clinica.
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DECLARACION

Por los motivos planteados, queremos manifestar que como Colegio Médico no estamos de acuerdo
con el proyecto de Ley discutido, ya que no da los resguardos necesarios para otorgar un tratamien-
to adecuado, seguro y basado en la evidencia, para las personas que buscan en la marihuana la
solucion a un problema de salud no resuelto por el sistema de salud.

Es asi, que queremos manifestar que como médicos y médicas no estamos dispuestos a indicar sus-
tancias cuyos potenciales efectos negativos sobre la salud son conocidos, sin el respaldo de pruebas
de eficacia, seguridad y calidad necesario para hacerlo de manera responsable y respetando los
principios éticos bdsicos que nos exige nuestro quehacer profesional, como tampoco estamos dis-
puestos a ser un medio para la legalizacion de facto de una sustancia sabidamente nociva para la
salud de la poblacion.

PROPUESTAS
- No comprometer a los médicos a recetar un conjunto de sustancias de las cuales no se saben sus
composiciones, su utilidad clinica y la cual presenta riesgos conocidos.

- Trabajar junto a las Sociedades cientificas y MINSAL un plan para cubrir efectivamente la necesidad
de las personas con epilepsia refractaria y ofras enfermedades neurolégicas, basdndonos en las me-
didas terapéuticas que sabemos que son efectivas y seguras.

- Trabajar junto alas Sociedades cientificas y el MINSAL, un plan para garantizar el acceso a cuidados
paliativos no oncoldgicos, que incluya cobertura de oportunidad y financiera.

- Actualmente en Chile la promocién de “cannabis medicinal” y “conductas canndbicas"” transgre-
den el Cdédigo Sanitario. Proponemos trabajar en conjunto con SENDA y el MINSAL, mejores medidas
de regulacién y conftrol.

- Proponemos instancias para mejorar la educacién que se entrega a la poblacion y los médicos en
formacién sobre el tema, de modo de tomar mayor conciencia sobre el riesgo de la disminucion de
la percepcién de riesgo y del uso indiscriminado de esta droga.

-Trabajar en conjunto con SENDA y MINSAL, politicas de prevencién efectivas, tanto prevencién am-
biental estructural, como prevencién programdtica, basadas en la evidencia, en la linea de los es-
tadndares internacionales de la prevencién y el fratamiento de Naciones Unidas (UNODC y OMS).

Por Ultimo, queremos manifestar nuestra disposicion a trabajar sobre cualquier proyecto de ley o in-
tervencion que se quiera discutir, pero basdndonos en las medidas que sabemos que han resultado
ser mds costo-efectivas y siempre velando por la salud de nuestra poblacion.

* La bibliografia in extenso puede encontrarse en la version completa del informe a continuacion.
Junio 2019
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Sobre el Proyecto de Ley que “Modifica el Cadigo sanitario para incorporar y regular el
uso medicinal de productos derivados de cannabis”

INTRODUCCION

La Marihuana es el nombre popular por el cual se conoce a la planta de la familia Cannabaceae,
género Cannabis, especie Cannabis sativa L., la cual a su vez tiene dos subespecies: sativa e indica.
Esta planta ha sido producida y utilizada con distintos fines a través de la historia de la humanidad:
textil, medicinal, recreacional y espiritual.

La planta en si tiene mds de 500 compuestos, de los cuales se conocen 120 cannabinoides y 140 ter-
penos, entre otras sustancias. Los cannabinoides de la planta son llamados fitocannabinoides para
diferenciarlos de los endocannabinoides y los cannabinoides sintéticos. Dentro de los componentes
mds conocidos y estudiados estdn el (-)-trans-delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y el cannabidiol
(CBD), que producen parte del efecto psicotrépico y protector de este efecto, respectivamente.

Debido a su potencial dafino y adictivo, y a su “escaso o nulo valor terapéutico”, la Convencién Unica
sobre Estupefacientes de 1961, clasifica ala planta de Cannabis enlalista ly IV, restringiendo su uso (1).

Actualmente, la marihuana es la sustancia adictiva ilegal mds consumida en el mundo y en Chile.

Recientemente, se inicié en la Comisidon de Salud del Senado de Chile, la discusion del Proyecto de Ley
Cultivo Seguro, que busca legalizar el autocultivo de la planta de marihuana con fines medicinales.

Como Colegio Médico de Chile, creemos que es nuestro deber contribuir en la discusion responsable
e informada de cualquier tema que afecte la salud de Chile. Es por este motivo, que preparamos este
documento informativo. Sugerimos también revisar el Resumen Ejecutivo.

Debido a dichos emitidos previamente, nos es importante recalcar que el Colegio Médico no pre-
senta vinculos financieros o no financieros con la industria farmacéutica, siendo una de las lineas
éticas de nuestra institucion en el Ultimo tiempo una separacion estricta de la practica médica de los
intereses comerciales de industrias relacionadas, en concordancia con lo que asociaciones como
Médicos Sin Marca ha impulsado como un nuevo estdndar ético para la profesion. De esta maneraq,
la politica del Colegio Médico es contribuir a la discusion seria e informada, evitando que intereses
econdmicos, como los de la gran industria canndbica, influyan de manera indebida en la toma de
decisiones de la poblacidén de nuestro pais. Es de esta forma, que entendemos nuestra responsabili-
dad con el pais para avanzar hacia una salud como un derecho universal.

MAGNITUD DEL CONSUMO

Situacion actual en el mundo

La marihuana es la sustancia ilegal mds consumida en el mundo. El ano 2016, se estima que 192 millo-
nes de personas entre los 15y 64 anos consumieron marinuana en el Ultimo ano, lo cual corresponde
a un incremento del 16% en el Ultimo decenio. De éstos, 13,8 millones son jovenes de 15y 16 anos,
correspondiendo al 5,6% de esta poblacion (2).
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Los estudios muestran que entre el 9 y el 30% de los consumidores de marihuana desarrollan un tras-
torno por consumo de marihuana, siendo este riesgo entre 4 a 7 veces mayor entre los que inician el
consumo antes de los 18 anos (3).

La marihuana es la droga principal de abuso en el 46% de las personas que entran a fratamiento en
América (4). En Europa, es la responsable de la mayoria de los nuevos tratamientos (5), con un au-
mento de un 76% entre el 2006 y 2016 (6).

En cuanto a muertes relacionadas con drogas, las estadisticas son dispares entre los paises y proba-
blemente haya diferencias en los registros de las distintas naciones. La principal droga relacionada
con muertes son los opioides (fentanilo y opioides sintéticos, entre otros). La marihuana es la segunda
droga relacionada con muertes en casi la mitad de los paises en que existe estadistica al respecto
(7). Fischer et al., estudiaron las muertes atribuibles a marihuana en Canadd, encontrando que el
riesgo mayor ocurre en las muertes por accidentes en vehiculos motorizados asociados al uso de la
sustancia. Ellos estimaron que entre el 4 al 12% de las muertes por accidentes en vehiculos motoriza-
dos involucran el manejar bajo el efecto de la marihuana, lo que significa enfre 89 a 267 muertes y
entre 6.825 a 20.475 lesionados por esta causa el 2010 (8).

En cuanto a la potencia, ésta ha aumentado en prdcticamente todos los lugares del mundo, medi-
da a través de la concentracién de THC y THC/CBD. Por ejemplo, en Europa desde el 2006 al 2015
la concentracion de THC aumentd en un 90% para la resina y un 80% para la planta (9). En Estados
Unidos, Mahmoud analizé el resultado del andlisis de 38.681 muestras de cannabis, provenientes de
8 laboratorios DEA regionales, desde 1995 a 2014. El estudio muestra que ha habido un aumento del
contenido de THC de 4% aprox. en 1995 a 12% aprox. el 2014 (figura 1A). Por el contrario, ha dismi-
nuido la concentracién de CBD de 28% en el 2001 a menor a 15% el 2014. Esto llevd a un cambio en
la relacion de THC/CBD de 14 en 1995 a 80 el 2014 (figura 1B). Vale destacar que la mayoria de los
estudios en que se busca un potfencial medicinal, se hacen con marihuana que tiene una potencia
entre 1,5y 4% de THC (10).

Figura 1A: Concentracién promedio de THC-cannabidiol en muestras de especimenes de drogas
requisadas por ano, 1995-2014, Estados Unidos.
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Figura 1B: Razén de concentracion promedio de THC-cannabidiol en muestras de especimenes de
drogas requisadas por ano, 1995-2014, Estados Unidos.
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Extraidas de: Mahmoud A., et al.. (2016). Changes in Cannabis Potency Over the Last 2 Decades
(1995-2014): Analysis of Current Data in the United States. Biological Psychiatry, 79, 613-619.
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Situacién actual en Chile

La marihuana es la sustancia ilegal mds consumida en Chile. Se estima que alrededor de 1 de cada
3 adultos la ha consumido alguna vez en la vida y que el 15% la ha consumido en el Ultimo afo (11).
Esta prevalencia ha ido en aumento, observdandose un aumento de su consumo del 215% en los Ulti-
mos 6 anos, lo que va de la mano de una disminucién de la percepcion de riesgo y un aumento de
la percepcién de accesibilidad. Vale destacar que este fendmeno no se ha observado en el resto de
las sustancias de abuso evaluadas por el Observatorio Chileno de Drogas (11). Esta prevalencia de
consumo es mds alta en el grupo etario entre 19 a 25 anos, en donde la prevalencia anual alcanzd
un 34% en el 2016 (11).
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Grdfico 1: Evolucién Prevalencias de Consumo de Marihuana, Chile 1994-2016 (%)

263 26.0
93q 241

20.8
175 17.5

44
58 158 3% 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

28 28 27 0 35 3

4==\/ida Ao Mes

Observatorio Chileno de Drogas, SENDA. (2017). Xl Estudio de drogas en poblacion general de Chile,
2016.

Por su parte, Chile tiene el consumo de Marihuana en escolares mds alto del mundo (53). 1 de cada
3 escolares chilenos consumieron Marihuana en el Ultimo ano (34,2% consumo escolar de Ultimo ano)
(54).

En Chile, los datos de la UNDOC nos muestran que la droga principal de abuso en personas que en-
tran a tratamiento es la cocaina y sus derivados, estando en segundo lugar la marihuana con alrede-
dor del 7% (4). No obstante, el 61% de las personas que entraron a fratamiento en SENDA a través del
Programa de fratamiento para ninos, ninas y adolescentes con consumo problemdtico de alcohol y
otras drogas durante el primer semestre del ano 2018, fueron por marihuana. Esta proporcién es aun
mayor a mds tempranas edades (55).

En cuanto ala potencia de la marihuana en Chile, existen datos escasos, a pesar de que legalmente
debe analizarse toda la marihuana que se elimina (el servicio de salud fiene hasta 15 dias), dejando
una muestra para re andlisis si es solicitado, que se debe guardar por 2 anos. Alcaman, et al. hicieron
una revision en Chile del contenido de cannabinoides de una pequena muestra de la marihuana
incautada entre el 2013 y 2017, en donde encontraron que el contenido de THC aumenté un 131%
entre el 2013y 2017 (de 4,7% a 10,9%), el contenido de cannabinol (metabolito del THC) aumentd de
2,6% a7,4% vy lo que es mds preocupante, no se encontré CBD, el componente protector de muchos
de los efectos adversos, en ninguna de las muestras analizadas. (12).

En cuanto a la conduccion bajo los efectos de la marihuana, el 3,5% de los conductores entrevista-
dos el 2016 manejaron bajo los efectos de esta droga, lo que representa un aumento de 0,3 puntos
porcentuales respecto al 2014 (variacion no significativa). La desagregaciéon por sexo muestra una
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con 4,5% frente a 1,6%, respectivamente (brecha
significativa). A diferencia de lo ocurrido con el alcohol, por edad el tramo de 17 a 25 anos presenta
las mayores prevalencias de esta conducta con 10,1%; en otras palabras, 1 de cada 10 jévenes que
cuenta con licencia condujo un vehiculo en los Ultimos 12 meses bajo la influencia de la marihuana.
Respecto al 2014, la variacion observada en el tramo de 17 a 25 anos de edad es estadisticamente
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significativa (de 4,4% a 10,1%). Vale destacar que este fendmeno no se ha observado con el alcohol
u otras drogas evaluadas (11).

DANOS POR MARIHUANA

Las investigaciones cientificas de las Ultimas décadas han demostrado el impacto negativo del con-
sumo de cannabis en distintas dreas de la vida de las personas. Si bien la mayoria de estos dafios han
sido estudiados en el uso recreacional, el uso medicinal no estd exento de estos efectos. Mds aun, los
fadrmacos con componentes conocidos de cannabis fampoco estdn exentos de efectos colaterales
y adversos.

Sin intentar hacer una revision exhaustiva de la literatura al respecto, describiremos los danos mds
representativos causados por la marihuana.

1.- Adiccién: A pesar de la variabilidad inter individual, la evidencia disponible apoya que el uso
habitual de marihuana puede llevar al desarrollo de una adiccion. Esto puede ocurrir incluso en indi-
viduos que iniciaron su uso como cannabis con fines medicinales. Los estudios muestran que enfre el
9y el 30% de los consumidores de marihuana desarrollan un trastorno por consumo de cannabis. Este
riesgo aumenta en 4 a 7 veces entre los que inician el consumo antes de los 18 anos (3) y al 25-50%
enfre los que consumen marihuana a diario (13).

Existe evidencia que sugiere que el uso de marihuana precede el uso de otras sustancias licitas e ilici-
tas, y el desarrollo de una adiccién a otras sustancias. El estudio SENDA del ano 2009, con una mues-
tra de alumnos de 13 a 18 aios, mostrd que el riesgo de consumir drogas como cocaina o pasta base
es dos veces mayor para individuos que previamente han experimentado con la marihuana (13).

Por su parte, Lopez-Quintero et al., observaron que los que tenian una dependencia a la marihuana
y usaban otra sustancia como alcohol, nicotina o cocaina, tenian mds probabilidades de hacerse
dependientes de estas ofras sustancias que los que no tenian una dependencia a la marihuana (14).

Esto que se ha observado en la mayoria de los estudios epidemiolégicos, es respaldado por estudios
pre clinicos y clinicos en donde se ha observado que el uso de la marihuana, asi como del alcohol
y nicotina, puede predisponer bioldgicamente al individuo a consumir otfras sustancias, fendmeno
denominado sensibilizacion cruzada (15). Es asi que Zehra, et al., observaron que el frastorno por uso
de cannabis producia los cambios neurobioldgicos en el cerebro descritos en el modelo de “3 etapas
de la adiccion” descrito por Koob y Volkow (16). Sin embargo, es importante destacar que la hipbtesis
del uso de marihuana como “puerta de entrada” a otras drogas ilicitas muestra una asociacién que
por si sola es insuficiente para explicar la complejidad de los trastornos de adiccion (13).

2.- Efectos cerebrales estructurales: La marihuana produce cambios estructurales que se pueden
evidenciar a nivel cerebral y que varian segun el grupo etario de exposicion:

e Prenatal: el uso de cannabis durante el embarazo ha sido asociado a cambios cerebrales en el
feto, con disminucién en la materia blancay gris (13), (17).

e Adolescencia: el uso de cannabis en esta etapa produce alteraciones en el desarrollo del sistema
cannabinoide, lo cual podria favorecer una desregulaciéon del desarrollo de ofros sistemas de neu-
rotransmisores como el gabaérgico, dopaminérgico, glutamatérgico, opidceo, entre otros (13), (18).
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En comparacion con controles no expuestos, adultos que presentaron uso de marihuana regular en
la adolescencia, mostraron daio en la conectividad neural con menor cantidad de fibras en el férnix
hipocampal, el esplenio del cuerpo calloso y las fibras comisurales (13), (19).

Orr, et al. encontraron que adolescentes con consumo de cannabis en sélo una o dos ocasiones,
en comparacion con adolescentes que nunca han usado cannabis, presentaban alteraciones en el
volumen de sustancia gris de los I6bulos temporales medios bilaterales, cingulado posterior bilateral,
giro lingual y cerebelo. El andlisis de los datos longitudinales mostraba que es poco probable que la
diferencia encontrada precediera al consumo de cannabis (20).

No obstante, Scott, et al., no encontraron diferencias significativas de gran magnitud del volumen
cerebral, grosor de la corteza y densidad de la materia gris, entre adolescentes y adultos jovenes
usuarios versus no usuarios de cannabis. (57)

e Adultez: en cuanto a trastornos neuro-estructurales, si bien la evidencia existente sobre el uso croni-
co de cannabis es inconsistente, a modo general los estudios sugieren que el uso de cannabis a largo
plazo podria causar alteraciones persistentes, tanto en la morfologia como en la funcién cerebral
(13). También podria causar alteraciones en la conectividad y en el acoplamiento estructura-funcio-
nalidad, principalmente en dreas como el hipocampo y caudado (21).

En estudios que comparan usuarios crénicos de cannalbis con controles sanos, la alteracién cerebral
reportada con mayor frecuencia ha sido la disminucién del volumen hipocampal, seguida por alte-
raciones en la amigdala, cerebelo y corteza prefrontal (13), (22).

3.- Funcién cognitiva: La exposicion aguda y cronica a marihuana se ha relacionado con unimpacto
negativo en funciones cognitivas mayores, como el aprendizaje verbal, la memoria y la atencion,
particularmente cuando el consumo es iniciado en la adolescencia (13), (23).

Una revisiéon sistemdtica con meta-andlisis reciente evidencia cuantitativamente los efectos negati-
vos de la marihuana, demostrando diferencias significafivas en aprendizaje, memoria de largo plazo,
funciones ejecutivas de abstraccion, cambio, inhibicidn, memoria de trabajo, atencién y velocidad
de procesamiento de la informacion. Cabe destacar que las asociaciones nombradas poseen un
tamano de efecto pequeno, revierten en parte luego de un periodo de abstinencia y que el disefio
del estudio no contempla una medicién de déficits cognitivos previo al consumo (13), (24).

Un estudio realizado con neuroimdgenes efectuado en escolares de Santiago de Chile, ademds de
reafirmar una asociacién significativa entre el consumo de marihuana y el deterioro de funciones
cognitivas implicadas en el aprendizaje, evidencid diferencias entre los consumidores y los contro-
les al estudiarlos con Neuro SPECT, detectando en los primeros hipoperfusion en distintas dreas de
la corteza cerebral relacionadas a funciones como: la cognicién (por hipoperfusidon en el drea 36
de Brodmann), el control del dnimo (drea 25 de Brodmann) y la funcién ejecutiva (dreas 10y 11 de
Brodmann). Estos hallazgos en las imdagenes fueron concordantes con los resultados obtenidos por los
mismos estudiantes en las pruebas neuropsicoldgicas (13), (25).

Meier, et al., en un estudio prospectivo longitudinal en que siguieron a 1037 individuos desde su naci-
miento hasta los 38 anos, encontraron que el uso persistente de cannabis se asociaba a una disminu-
cion de funciones neuropsicoldgicas de varias dreas, incluyendo el coeficiente intelectual (6 a 8 puntos
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del ClI). Esta asociacién era mayor si el inicio del consumo sucedia en la adolescencia vy si la persisten-
cia del consumo era mayor. Estas alteraciones no revierten completamente con el cese del consumo
en los que iniciaron su consumo en la adolescencia, sugiriendo efectos permanentes del consumo (26).

4.- Salud mental: Otro efecto adverso de la marihuana es el deterioro de la salud mental en diversos
ambitos.

Estudios han demostrado que usuarios de cannabis presentan mayores tasas de trastornos afectivos
y ansiosos, aunque existe evidencia contradictoria (13), (27). Lichenstein, et al., demostraron en un
estudio longitudinal prospectivo que el patréon de frecuencia del uso de cannabis en adolescentes
podria tener consecuencias negativas en el logro académico y sinfomas depresivos a través de una
alteracién en el circuito neural de recompensa (28). Por su parte, Hasin, et al., encontrd que el tras-
torno por uso de marihuana en los Ultimos 12 meses se asociaba a un trastorno por uso de otra sustan-
cia (OR: 9,0; IC 95%: 6,65-12,19), cualquier trastorno del dnimo (OR: 3,8; IC 95%: 3,10-4,56), cualquier
trastorno ansioso (OR: 2,8; IC 95%: 2,24-3,39), trastorno por estrés post traumdtico (OR: 4,3; IC 95%:
3,26-5,64) y cualquier trastorno de personalidad (OR: 4,8; IC 95%: 3,96-5,75), todos estadisticamente
significativos (29).

Ademds, existe evidencia convincente de que el uso de cannabis se asocia a mayor riesgo de desa-
rrollo de psicosis (13), (30). Este riesgo parece ser modulado por distintos factores, entre ellos la edad
de inicio de consumo (mayor en la adolescencia), los patrones de exposicidn, la potencia basada
en el contenido de THC (confiriendo el mayor riesgo al uso regular de alta potencia) y factores de
vulnerabilidad preexistentes (13), (31). Si bien esta asociacién es mds fuerte en individuos con vulne-
rabilidad previa para psicosis, existe un porcentaje menor, pero significativo (2.2%), de aumento en el
riesgo en usuarios de cannabis sin predisposicidén conocida.

Por otro lado, en cuanto a la predisposicidon para desarrollar psicosis, se le ha asignado un rol a la
susceptibilidad genética. Un estudio de casos y controles logrd confirmar que una variacién genética
en el locus rs2494732 del gen AKT1 influenciaria el riesgo de desarrollar un trastorno psicotico en usuao-
rios de cannabis. El ingrediente activo del cannabis THC, puede inducir la fosforilacion del gen AKT1
con su activacién en varias dreas cerebrales, incluyendo al estriado. La activacién de su cascada
tiene un efecto en la sefalizacion del receptor dopaminérgico D2 y su rol en trastornos psicdticos, por
lo que es posible que por esta via aumente la vulnerabilidad a presentar psicosis (13), (32).

5.- Otros daios: El uso de marihuana se ha asociado a ofros danos agudos y crénicos.

Por un lado, evidencia limitada nos muestra que el consumo agudo de marihuana se asocia a un
aumento hasta de 5 veces de sufrir un ataque al corazdén en la hora posterior al consumo (15). En este
mismo sentido, Jouanjus, et al., en una revisién de los casos reportados a la Red de adicto vigilancia
de Francia entre el ano 2006 al 2010 encontraron que el 1,8% de los reportes por cannabis fueron
por causas cardiovasculares, siendo principalmente complicaciones graves, en hombres y con una
edad promedio de 34 afnos. El 26% de estas complicaciones fueron mortales. De esta revision, con-
cluyen que la Cannabis potencialmente podria ser un factor gatillante de complicaciones cardio-
vasculares en personas jévenes (33).

Por ofra parte, el uso marihuana en la adolescencia se ha asociado a un tfipo agresivo de cdncer
testicular (15).
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En el caso de la marihuana fumada, se ha visto un aumento de sintomas de enfermedad pulmonar
obstructiva (bronquitis crénica, hiperinsuflacién pulmonar, aumento de la resistencia e inlamacion
de la via aérea grande) y riesgo de infecciones de las vias aéreas entre los consumidores (15).

Existen ofros efectos colaterales menos frecuentes reportados, como la alergia a la Cannabis safiva
(34), la hiperémesis por cannabinoides o efectos neurolégicos paraddjicos asociados al uso de can-
nabis medicinal (causar o exacerbar esclerosis multiple, convulsiones, epilepsia, dolores de cabeza,
entre otfros) (35).

6.- Danos indirectos: Existen varios danos indirectos asociados al consumo de cannabis. En este in-
forme mencionaremos sélo uno, por la gravedad de sus consecuencias y la importancia de tenerlo
presente al tomar medidas de salud puUblica:

e Accidentes vehiculares: El efecto de la intoxicacién aguda por THC se asocia a peores habilida-
des necesarias para conducir. El THC plasmdtico se ha asociado con un aumento del tiempo de
reaccién, del procesamiento de informaciéon, disminucion en la coordinacién perceptual-motora, el
desempeno motor y la atencién (13), (36). Li et al., en un meta andlisis de 9 estudios epidemiolégi-
cos encontraron que el uso de marihuana aumenta el riesgo de chocar en un vehiculo motorizado
con un odds ratio de 2,66. Este riesgo se mantenia cuando se corregia por factores confundentes y
era dosis dependiente con la concentracién de metabolitos del THC encontrado en orina (37). Asi
mismo, marihuana es la sustancia ilegal mds encontrada en conductores que tuvieron un accidente,
incluyendo fatales (15).

ESPECTRO LEGAL EN TORNO A LA REGULACION DE LA MARIHUANA

Conceptos bdsicos

Para poder comprender mejor el espectro legal en que se puede mover la legislacién sobre la ma-
rihuana, es importante comprender los siguientes conceptos (definiciones adaptadas de Ia Unidn
Europea y la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile):

e Despenalizacion: se refiere a la introduccion de la posibilidad o la politica de cerrar un caso crimi-
nal, disminuyendo o dejdndolo sin sancién. Un acto puede despenalizarse por varios motivos, como
por ejemplo por considerarse “menor” o porque no es de interés publico perseguirlo. Un ejemplo de
esto, puede ser la despenalizacién de la tenencia de marihuana gque se practica en algunos paises.
De esta forma, la despenalizacion es el acto en que un delito penal pasa a ser un delito penal no
sancionado o con una sancién menor.

e Descriminalizacién: con este término nos referimos a la eliminacion de un comportamiento o activi-
dad del derecho penal. Asi, el hecho deja de ser un “crimen”. No obstante, no significa que la con-
ducta sea legal, lo que significa que el acto aun puede tener sanciones no penales o administrativas
y en el caso de la marihuana, ésta aun puede ser confiscada. De esta forma, el acto pasa ser de un
delito penal a una falta.

e Legalizacion: el acto de legalizar lo podemos definir como el permitir dentro de la Ley a un acto
que antes estaba prohibido. En otras palabras, significa quitar del acto todas las sanciones criminales
y administrativas. Esto no significa que no puedan existir regulaciones, como suceden en el caso del
tabaco y el alcohol.
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También es importante mencionar que existen distintos niveles de legalizacién dependiendo de las
regulaciones que se instauren. De esta forma, existe un rango de opciones que caben dentro del
concepto de legalizacion. El extremo de este rango de opciones pareciera ser que cae en la posibi-
lidad de promover y vender la sustancia con uso recreacional, con recoleccion de impuestos con la
venta, lo cual se puede encontrar en algunos estados de Estados Unidos en relacion a la marihuana.

Politica comparada de la legislaciéon de marihuana en el mundo
El problema de las drogas es un tema complejo, ya que incluye aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales, es decir al ser humano en toda su infegridad.

Asi mismo, la legislaciéon al respecto, como su aplicabilidad dentro de la salud publica y seguridad
social, es compleja, ya que se debe dar dentro de un marco legal (Convenios Infernacionales y legis-
lacién de cada pais) y cultural, los cuales son distintos entre cada pais.

Ademds, existen otros factores que pudiesen influir en la efectividad y aplicabilidad de la Ley, como
la interpretacion vy rigurosidad en que se aplica la Ley, la percepcién de los usuarios de las penas
expresadas en la Ley, las politicas anti-tabaco, estrategias de prevencién ambiental, entre otros (9).

Hasta el momento, existen controversias sobre el mejor modelo para disminuir el consumo de mari-
huana, dentfro del amplio espectro que existe. El siguiente grdfico fue realizado por el Centro de Mo-
nitoreo Europeo de Drogas y Adiccién a Drogas, en el que evaltan el efecto de politicas de drogas
mds restrictivas o permisivas en el uso de la sustancia. Vale destacar que en ninguno de estos paises
estd legalizado el uso recreacional y en ninguno el autocultivo con fines médicos (9):

Uso de cannabis antes y después de cambios en la legislacion de los paises seleccionados: uso en
los Ultimos 12 meses en adultos jévenes (15-34 ahos)
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Grdfico extraido de Centro de Monitoreo Europeo de Drogas y Adicciéon a Drogas. (2018). Cannabis
Legislation in Europe. An Overview.
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Por su parte, la OMS declara que el CBD puro es una sustancia segura, sin potencial adictivo y con
probable utilidad médica, especialmente en la epilepsia. Por este motivo, no deberia tener las mis-
mas regulaciones que la Cannabis y el THC (38).

Asi mismo, las plantas cultivadas para fibra con una concentracion de THC menor a 0,2% sélo requie-
ren el control de calidad solicitado para las medicinas herbales (9).

Por el otro lado, la Ultima publicacién oficial de la OMS frente al tema de Cannabis son el informe,
asi como las conclusiones y recomendaciones, realizadas por la reunidon nimero 40 de “WHO Expert
Committee on Drug Dependence (ECDD)". Enfre las recomendaciones de este informe, estd que se
realice una revision de la Cannabis y las sustancias relacionadas con la Cannabis, para dar reco-
mendaciones frente al nivel de control que deberia tener la OMS. Esto resulta I6gico y recomendable
dado gue no habia una revision actual con la nueva informacién disponible sobre este tema (56).

Esta revision indicada se realizd en noviembre del 2018 en la reunidn nimero 41 de la ECDD. AUn no
hay un informe oficial de esta reunidn.

Sin embargo, informacién preliminar indicaria que esta comision habria recomendado a la OMS que
Cannabis y su resina no deberian estar en la lista IV de la Convencion de 1961, pero si continuar en la
Lista I, es decir que deberia estar sujeta a todas las medidas de fiscalizacién aplicables a los estupe-
facientes en virtud de la Convencion.

De esa misma manera, la planta de Cannabis, asi como todas las sustancias que tengan THC o algu-
no de sus isbmeros en una concentracion mayor al 0,2% (es decir toda sustancia derivada de Canna-
bis con algun efecto psicotrépico que no esté en una preparacion farmacéutica), quedarian dentro
de la Lista | de la Convencién Unica de 1961 sobre estupefacientes. Esto permitiria evitar confusiones,
como la que se produce con la dualidad de estar en la lista Il de la Convencidn de 1971 y a su vez
enlalistaly IV dela Convencidn de 1961, o con la definicion de “extractos y finturas”, estableciendo
que toda sustancia que tiene una concentracién de THC o sus isdmeros mayor de 0,2% y no esté en
una preparacién farmacéutica ya entra en la Lista | de la Convencion de 1961 y debe seguir esas
medidas de regulacion.

Experiencias de lugares en que se ha legalizado de manera recreacional

Si bien el objetivo de este informe es dar informacién Util frente al proyecto de Ley actual que busca
el uso medicinal de cannabis, por el riesgo de que este proyecto de Ley se transforme en una lego-
lizacién de facto del autocultivo de marihuana para cualquier fin, es que encontramos pertinente
mencionar la informacion inicial que tenemos de los lugares en que se ha legalizado el uso de re-
creacional de la marihuana.

Hasta la fecha, existen 9 Estados de Estados Unidos, el Distrito de Columbia, Uruguay y recientemente
Canadd en gue se ha legalizado el uso de marihuana para fines no médicos. Vale destacar que, si
bien todos estos lugares permiten el uso recreativo de la marihuana, existen diferencias entre ellos,
principalmente en la forma de produccién y obtencion de la marihuana, y en el permitir o no la co-
mercializacion.

NingUn pais en Europa ha aprobado el uso de marihuana recreacional (9).
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Hasta el momento, la evidencia sobre el impacto de estas legislaciones es incipiente y no permiten
ver el real impacto. No obstante, fenemos alguna evidencia que nos permite ver el efecto inicial de
estas leyes.

En Colorado, uno de los primeros Estados en adoptar medidas para autorizar el uso de cannabis con
fines no médicos en Estados Unidos, el consumo de marihuana ha aumentado considerablemente en
la poblaciéon de 18 a 25 aios y en mayores de 26 aios, y se ha mantenido relativamente estable en
la poblacién de 17 y 18 ainos. No obstante, en ese estado se ha producido un aumento considerable
de las visitas a los servicios de urgencias, los ingresos hospitalarios y las muertes por accidente de
tréfico relacionados con la marihuana, asi como de los casos de conduccion bajo los efectos de esta
sustancia (2).

En las estadisticas descritas en el Informe del impacto de la legalizacién de la marihuana en Colora-
do se describen los siguientes datos desde que el uso recreacional de marihuana fue legalizado (39):

e Muertes de trdfico relacionadas con marihuana aumentd 151%, mientras que todas las muertes
por trafico en Colorado aumentaron 35%. Asi, las muertes por accidente de trdfico en que habia un
conductor que daba positivo a marihuana aumentd de 55 muertos el 2013 a 138 muertos el 2017. En
ese mismo sentido, el porcentaje de muertes por trdfico en que la marihuana estaba relacionada
aumenté de 11% el 2013 a 21% el 2017.

e Aumento en el consumo de marihuana en el Ultimo mes en un 45%.

e Aumento en un 52% de las visitas a urgencias relacionadas con marihuana. Con un aumento en un
148% de las hospitalizaciones relacionados con marihuana.

e Las incautaciones aumentaron en un 39%, de 242 entre los anos 2009-12, a 336 entre los anos 2013-
17. Asi mismo, las incautaciones realizadas a fravés del sistema de correo aumentaron en 1042% (de
52 a 594).

e Aumento de un 19% de los crimenes violentos y en un 8% en los crimenes de propiedades.

e Disminucion en un 62% del precio promedio de la flor de la planta de marihuana usada por adultos
desde el 2014 al 2017. Asi mismo, aumentd la concentracion de THC de un 16% a 20% en estos mismos
Qanos.

En Uruguay se legalizd el uso recreacional de marihuana (40). En ese pais se pueden obtener hasta
480 gramos por persona al afo en las farmacias y los clubes de cannabis o mediante cultivo domésti-
co o autocultivo. La reglamentacién del cannabis de ese pais autoriza la disponibilidad de productos
de cannabis con un contenido de THC de hasta el 9% y un contenido minimo de CBD del 3%. Recién
a mediados de 2017 comenzd el proceso de inscripcion de quienes deseaban adquirir cannabis en
farmacias con fines no médicos, al igual que la venta de esa sustancia a través de una red de 16
farmacias (2). Los datos del informe del mercado regulado de cannabis calculan que sdlo el 24% de
los consumidores de cannabis lo hace a través de la via legal y que alrededor del 55% de los consu-
midores de marihuana obtienen la marihuana del mercado regulado, es decir, persiste el mercado
negro y el narcotrdfico vinculado a él (41).
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En conclusion, hasta el momento ain carecemos de evidencia fidedigna sobre el real impacto que
pudiesen tener las leyes mds permisivas frente al tema. Evidencia incipiente nos muestra que estas
leyes no han logrado los objetivos por los cuales fueron creados, entre los que destacan eliminar
el narcotrdfico y el mercado negro, disminuir el consumo en adolescentes, regular lo consumido, y
generar beneficios econdmicos para el Estado. Por el otro lado, existe evidencia de que la comercia-
lizacién pudiese haber aumentado las intfoxicaciones de nifos por productos derivados del cannabis
y de que pudiese aumentar los accidentes mortales bajo los efectos de la sustancia.

Contexto legal en Chile

La legislacion de la marihuana en Chile estd enmarcada por 3 Convenciones Internacionales (que
Chile ha firmado), la Declaracion politica de 2009 de las Naciones Unidas, la Ley 20.000 y los decretos
derivados, a saber:

e 1961: Convencion Unica de Estupefacientes. Chile es parte, ratificada mediante el decreto n°35 de
1968, actualmente vigente.

e 1971: Convenio sobre sustancias sicotropicas, modificada el 1972 con un Protocolo para subrayar la
necesidad de proveer servicios de prevencién, fratamiento y renabilitacion adecuados.

e 1988, Viena: nueva Convencidn de las Naciones Unidas Contra el Trdfico llicito de Estupefacientes
y Sustancias Psicotrépicas. Ratificada en Chile por el Decreto n°543 de 1990 y actualmente vigente.

e 2009 (Viena): Declaracién politica y plan de accidon sobre cooperacion internacional en favor de
una estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el problema mundial de las drogas, de la

Comision de estupefacientes de las Naciones Unidas.

e Ley 20.000 del Ministerio del Interior del 16 de febrero de 2005. Sustituye la Ley n°19.366, que sancio-
na el fréfico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotrépicas.

e Ley 20.502 del Ministerio del Interior del 21 de febrero de 2011. Crea el Ministerio del Interior y Segu-
ridad PUblica y SENDA.

e Decreto 404 del Ministerio de salud del 20 de febrero de 1984. Reglamento de estupefacientes.

e Decreto 405 del Ministerio de Salud del 20 febrero de 1984. Reglamentos de productos psicotropicos.
e Decreto 62 del Ministerio de Salud del 12 julio de 2004. Modifica los decretos supremos n° 404 y 405,
ambos de 1984, que aprueban los reglamentos de estupefacientes y productos psicotropicos, res-
pectivamente, ambos del Ministerio de Salud.

e Decreto 84 del Ministerio de Salud del 7 diciembre del 2015. Modifica los decretos supremos n° 404
y 405, ambos de 1984, que aprueban los reglamentos de estupefacientes y productos psicotropicos,
respectivamente, ambos del Ministerio de Salud.

e Instituto de Salud Publica (ISP) autoriza a elaborar productos farmacéuticos de uso humano.

e Servicio Agricola y Ganadero (SAG) autoriza a sembrar, plantar, cultivar o cosechar.
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Actualmente la Ley 20.000, promulgada el aino 2005, regula el cultivo, trdfico, uso, consumo, porte y
tenencia de estupefacientes, entre los que se encuentra la marihuana. La Ley se complementa con
el Cédigo Sanitario y Decretos derivados, entre los que destaca el Decreto 404 y 405.

Vale destacar que en Chile la promociéon de “cannabis medicinal” y “conductas canndbicas” trans-
greden al Cdodigo Sanitario, segun lo estipulado en sus articulos 53, 54, 95, 97 y 100, ya que no posee
la autorizacién por el ISP en ninguna de sus variedades como planta (no estd incorporada al registro
sanitario en Chile, segun lo exige el articulo 97 del Cédigo Sanitario). No obstante, en la practica, la
regulacién que se hace a la promocidn de productos y conductas que incentivan el uso de cannabis
(como son los “growshops”, algunas revistas, medios sociales, ferias, organizaciones u ofrecer ser-
vicios para dar recetas de “marihuana medicinal”) es menor que la que se le hace a sustancias de
abuso legales, como el tabaco.

Por su parte, en Chile el 6 de octubre de 2016, el ISP aprueba la solicitud de Registro Sanitario para el
medicamento Sativex® solucién oral de 2,7 mg/10mL de THC y 2,5 mg/10mL de CBD, cuyo titular es
Laboratorio Biopas S.A. para su indicacion en Esclerosis MUltiple. Sativex® es un medicamento apro-
bado por EMA (Agencia Europea de Medicamentos).

Otro punto a destacar es que la actual ley 20.000 no penaliza el uso de ninguna droga ilicita en for-
ma privada, o que no quiere decir que lo autoriza, sino que mds bien la intencidén es no fratar a un
consumidor como un delincuente. El porte en la via publica para uso personal y proximo en el fiempo
y el consumo en la via puUblica de cualquier droga ilegal, donde la marihuana estd incluida, estd
sancionado como falta (multa, o derivacion a prevencién o tratamiento por medida judicial, nunca
cdrcel). Esto de ser falta es principalmente para desincentivar el uso en espacios publicos y desin-
centivar el uso en general, ademds de cuidar los espacios de bien comun. Es delito el microtrdfico y
el tréfico, como en todas partes del mundo, lo que estd acorde a convenciones internacionales, fir-
madas por Chile, para sancionar un delito contra la salud publica, que es lucrar con el dano de otros.

El Proyecto de Ley que “Modifica el Cédigo sanitario para incorporar y regular el uso medicinal de
productos derivados de cannabis”

El dia 7 de enero de 2019 se inicidé en la Comision de Salud del Senado la discusidon del proyecto de
Ley que busca incorporar y regular el uso medicinal de productos derivados de cannabis. Asi, el
proyecto busca modificar el Cédigo Sanitario en su articulo 98 bis, de modo de modificar las regula-
ciones que la Ley 20000 hace sobre la Cannabis y sus productos derivados en sus articulos 8, 9 y 50.
En este sentido, el principal cambio buscado es permitir que las personas siembren, planten, cultiven
o cosechen cannabis, requiriendo para esto solamente la autorizacidén de un médico a través de la
receta médica, sin necesidad de la autorizaciéon por el Servicio Agricola y Ganadero.

MARIHUANA MEDICINAL

Breve historia del uso medicinal de cannabis y cannabinoides

Existe evidencia de uso medicinal de la planta Cannabis en China e India desde hace 5000 anos
para la terapia del dolor, reumatismo y convulsiones principalmente (42). Cabe destacar que la ma-
rihuana usada en esa época no se compara en concentraciones a la marihuana existente hoy en
dia y que no existe evidencia cientifica, como la conocemos hoy, de su uso en esas civilizaciones.

D
v

20

\
N



En el siglo XIX las finturas de cannabis fueron usadas en Gran Bretana y Estados Unidos para aliviar las
nduseas y el dolor. En ese mismo siglo, aumentd su uso debido a la industrializacion.

En el siglo XX hubo una disminucién en el uso de la marihuana medicinal, a medida que se fueron
desarrollando nuevas drogas que se podian dar por via oral o inyectable en dosis estandarizadas, a
diferencia de los extractos de cannabis en que variaba su calidad y contenido.

La inclusién de Cannabis en la Convencién Unica de Drogas Narcoticas de 1961 como una droga sin
uso médico termind con el uso médico en los paises que firmaron el Tratado.

En 1963 se determind por primera vez la estructura quimica del THC y CBD, las sustancias mds repre-
senfativas y conocidas hasta el momento de la planta de marihuana. Vale destacar que la planta de
marihuana posee 546 compuestos o mds, de los cuales al menos 120 son cannabinoides. Esto hace
dificil que una planta, con tantos compuestos activos, sea autorizada y regulada como un medica-
mento habitual.

En la década de los 70s, revivid el interés por el uso medicinal de la marihuana, tras el aumento de su
consumo recreacional entre los adolescentes de Estados Unidos.

Después de esto, la investigacion en marihnuana medicinal se hizo mdas dificil en Estados Unidos, por el
temor de estar enviando el “mensaje erréneo” a los adolescentes.

En la década de los 90s, nuevamente revivid el interés por el uso médico de la marihuana, luego del
descubrimiento del sistema cannabinoide en el cerebro (43).

Desde entonces hasta la fecha, ha habido un aumento en las investigaciones y en las iniciativas para
un uso mas liberado de marihuana, todo esto limitado por las regulaciones de las Convenciones In-
ternacionales y legislaturas de los distintos paises.

Consideraciones en la legislacion de la marihuana medicinal

El uso medicinal de la marihuana se ha visto restringido por Convenciones Internacionales. Los Trata-
dos Internacionales de control de drogas permiten el uso de cannabis sélo para objetivos cientificos
y médicos, no recreacionales.

La planta de marihuana en si para uso medicinal no tiene aprobacién en ninguna agencia de control
de estupefacientes del mundo (es decir, no ha pasado las regulaciones que tiene que pasar cualquier
farmaco antes de salir al mercado). Por este motivo, en algunos estados de Estados Unidos se autorizd
a través de referéndum, para saltarse la necesidad de esta aprobacion. Otros paises europeos, han
usado distintas vias legales con estos fines.

En Europa, ningun pais ha aprobado el uso de marihuana fumada con fines medicinales (9). Es poco
comun que en Europa se permita el uso de la planta de cannabis no procesada para fines médicos.
El autocultivo con estos fines tampoco es algo permitido, ya que cada pais debe tener un sistema de
regulacién de las concentraciones de los componentes de la planta, lo cual se haria muy dificil de
controlar con el cultivo personal (9).
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A pesar de esto, un grupo de personas sigue defendiendo que se debe autorizar la planta completa
para uso medicinal, ya que afirman que sdélo la planta completa, y no sus componentes, tiene el
efecto curativo. A esto se le llama el “efecto séquito” y no tiene evidencia cientifica suficiente que
lo respalde.

Los Tratados Internacionales exigen mayores requerimientos para el cannabis en comparacién con
otros medicamentos que no estdn bajo control internacional. Entre estos requisitos se encuentra que
el gobierno debe crear una agencia nacional reguladora que controle la produccion y distribucion
de la marihuana con fines médicos, que el uso médico de cannabis y sus derivados debe ser super-
visado por meédicos y que la droga debe ser dispensada bajo receta médica (43).

Por todos estos motivos, es que el Centro de Monitoreo Europeo de Drogas y Adiccion a Drogas, su-
giere que para regular el uso médico de cannabis y sus derivados, uno tiene que al menos hacerse
las siguientes preguntas (43):

e 3Qué tipo, formas y rutas de administracion de productos medicinales o preparaciones de canna-
bis deben ser permitidas?

e sPara qué condiciones médicas debe ser permitido?

e sRequerirdn de una prescripciéon médica?, zsélo especialistase, zcon la certificacion de una capa-
citacion especial?

e ;COmMo el gobierno manejard la posible resistencia de los médicos de prescribirla por razones éticas
o médico legales, dado la incertidumbre en cuanto a indicaciones médicas y dosis?

e sHabrd cobertura de los seguros privados y pUblicos?

e ;COmo se monitoreardn los resultados de los pacientes, asi como los efectos adversos que puedan
aparecer?

e ;Qué estdndar de calidad se debe aplicar para el cultivo y manipulacién de la Cannabis? En caso
de que se cultive la planta en el mismo pais, squé estdndar de calidad se debe aplicar y quién lo
controlard?

e sCOmo se monitorizard el impacto que las leyes producen en la salud de la poblaciéng, sQuién va
a financiar y estar a cargo de este seguimiento?

Evidencia de la utilidad clinica de marihuana medicinal

En cuanto al uso medicinal del cannabis se han planteado posibles efectos favorables en el trata-
miento de condiciones médicas especificas como las nduseas, anorexia en pacientes con SIDA,
dolor crénico, inflamacién, glaucoma, espasticidad en esclerosis multiple y epilepsia. No obstante,
la evidencia es limitada, los efectos colaterales son frecuentes, las concentraciones dptimas no han
sido definidas y no se ha mostrado mejor efectividad que los tratamientos ya existentes.

Hasta la fecha de esta revision, existen seis revisiones sistemdaticas Cochrane, la principal fuente de
revisiones sistemdaticas de alta calidad en el mundo, con respecto al uso de cannabis o sus derivados
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con fines medicinales. En cuatro de estas revisiones: el uso de cannabinoides para fibromialgia (44),
demencia (45), morbilidad y mortalidad en VIH/SIDA (46) y para el tfratamiento en esquizofrenia (47), no
se pudo encontrar un efecto beneficioso principalmente por falta o baja calidad de la evidencia (13).

Sobre el uso de cannabinoides para las nduseas y vomitos en adultos recibiendo quimioterapia para
cdncer (48) se demostré que los cannabinoides eran mejores que placebo para el control de las ndu-
seas y vomitos, con un nivel de evidencia leve a moderado, pero con mayores efectos adversos, los
que superan los eventuales beneficios. Sin embargo, cuando los cannabinoides se comparaban con
un tratamiento existente, no habia diferencia significativa en cuanto al efecto, pero si mayores efec-
tos colaterales con el uso de cannabinoides. Una consideracién importante de esta revision es que
no se compard con ferapias anti-nauseosas o antieméticas mdas nuevas como el ondasentron (13).

Por otro lado, se ha desarrollado investigacion sobre el posible uso de cannabinoides como anticon-
vulsivante. Sin embargo, una revision narrativa advierte que si bien en la mayoria de los estudios pre
clinicos los agonistas del receptor cannabinoide CB1 reducen las convulsiones, en otros estudios no
se observa un cambio y mds aln en cuatro estudios se asociaron con un efecto pro convulsivante
(49). Esta misma revision también senala que si bien los estudios pre clinicos nos orientan a un poten-
cial efecto, la evidencia en seres humanos es muy escasa y no nos permite llegar a conclusiones. Por
otro lado, la revision Cochrane del uso de cannabinoides para la epilepsia concluyd que no existe
evidencia suficiente para apoyar su efectividad (50). No obstante, cabe destacar, un estudio clinico
doble ciego randomizado multicéntrico publicado recientemente, que relne a 225 pacientes con el
sindrome de Lennox-Gastaut con episodios convulsivos activos, en el que CBD mostrd ser mds eficaz
que placebo en la reduccién de las crisis cuando se anadia al tratamiento anticonvulsivante con-
vencional, pero con mayores efectos colaterales, entre los que destacaba mayor elevacion de las
transaminasas hepdticas (13), (51).

Recientemente, la fundacién Epistemonikos (base de datos colaborativa para la busqueda de evi-
dencia en salud, sin fines de lucro y sin nexo con la industria farmacéutica), trabajd para sintetizar
toda la evidencia existente sobre los efectos del uso medicinal del cannabis y sus derivados, siendo
la revision sistemdtica mds exhaustiva realizada hasta la fecha. De acuerdo a los resultados obteni-
dos se declaré que: “En base a la investigacion cientifica existente, es posible concluir que no existe
ninguna condicién en la cual los beneficios derivados del uso de cannabis o productos derivados
sean superiores a sus efectos adversos y riesgos” (52). Las condiciones médicas evaluadas fueron
las siguientes: fibromialgia, glaucoma, sindrome anorexia-caquexia en cdncer avanzado, dolor en
cdncer activo, nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia, sindrome de emaciacion en VIH/SIDA,
anorexia nerviosa, esquizofrenia, Parkinson, dolor crénico no asociado a cdncer, esclerosis multiple,
epilepsia, sindrome de Tourette, entre otras. Las conclusiones de la evidencia del uso medicinal del
cannabis para el tratamiento de estas enfermedades o sintomas se agrupan en una de las tres si-
guientes categorias (13):

1. El cannabis o productos derivados no son efectivos y se asocian a efectos adversos frecuentes.

2. El cannabis o sus productos derivados podrian tener un efecto benéfico escaso, pero tienen efec-
tos adversos frecuentes, que sobrepasan sus beneficios.

3. No estd claro si el cannabis o sus derivados son efectivos o no, porque la certeza de la evidencia
es muy baja, y se asocian a efectos adversos frecuentes (52).
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CONSIDERACIONES SOBRE EL PROYECTO DE LEY
Debemos destacar las siguientes consideraciones sobre el proyecto de Ley actual:

e La Ley actual chilena no impide el uso medicinal de cannabis y sus derivados mientras fenga las
autorizaciones pertinentes (por lo que no queda clara la necesidad de un nuevo marco normativo),
lo que incluye estdndares minimos de control a la produccién. El proyecto de Ley intenta eliminar
estas medidas de control, quitando la garantia de eficacia, seguridad y calidad que necesita la
poblacién.

e Es poco comun que se esté haciendo la discusidén de la autorizacion de una sustancia en el poder
legislativo, siendo que ésta deberia ser una decision técnica, que siga los conductos regulares, al
igual que toda sustancia psicotrépica conocida. En este sentido, vale la pena preguntarse: spor qué
la planta de marihuana tendria que saltarse todas las autorizaciones que realiza el SAG e ISP (a fravés
de la Agencia Nacional de Medicamentos)?

e La autorizacioén para el tratamiento, segun el proyecto de Ley, la tiene que dar un médico cirujano.
No estdn definidas las patologias sobre las cuales se podria dar el fratamiento.

e Ningun pais europeo ha aprobado el autocultivo de marihuana con fines medicinales, por la dificul-
tad en conftrolarla calidad del cultivo, los componentes y concentraciones de las plantas cultivadas,
y por la dificultad de que ésta no sea consumida por via inhalatoria.

e La planta de marihuana en si para uso medicinal no tiene aprobacion en ninguna agencia de
control de estupefacientes del mundo (es decir, no ha pasado las regulaciones que tiene que pasar
cualquier fdrmaco antes de salir al mercado). Asi mismo, la evidencia disponible hasta la fecha no
muestra ninguna utilidad clinica convincente de la planta de marihuana para ninguna afeccién
conocida.

e El proyecto de Ley actual no garantiza las medidas de control de las medidas propuestas y no pro-
pone una entfidad reguladora como lo requieren los Convenios Infernacionales.

Esto significaria en la prdctica que no se pudiesen controlar la calidad del método de cultivo y la
concentracién de los componentes de la planta producida. Tampoco se podria controlar el uso que
se dé ala planta producida, es decir, no se podria evitar que fuera consumida por adolescentes, en
conductores, de manera inhalada con fines medicinales o con un fin recreacional, entre otros.

Es por esto que este proyecto de Ley corre el riesgo de transformarse en una legalizacién de facto del
auvtocultivo de marihuana para cualquier fin, involucrando en ello al gremio médico.

e Dado que no se conocen con exactitud las concentraciones de los componentes denfro de la
planta producida artesanalmente, resultaria imposible que un médico cirujano pueda recetar de
manera responsable a la planta de marihuana con fines medicinales mediante autocultivo. Esto por-
que los preparados caseros no permiten dosificar adecuadamente un tratamiento. En términos prdc-
ticos, seria como recetar una cantidad de hojas de adormidera en vez de una dosis conocida de
morfina.
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A esto hay que sumarle que, dado que la evidencia cientifica no ha demostrado de manera con-
vincente la utilidad clinica del uso de cannabis o sus componentes, la indicacion de esta planta no
estaria dentro de una buena prdctica clinica.

e Si el espiritu del proyecto es proteger a las personas y familias que deciden ocupar Cannabis con
fines terapéuticos (idealmente sabiendo que no estd recomendado por la ciencia y conociendo sus
riesgos y potenciales beneficios), habria que modificar el reglamento de la Ley 20.000 para precisar
en qué condiciones (patologias incluidas, procedimiento a través del que se indica y forma a fravés
de la cual se provee) se entiende “uso medicinal” y no a fravés de la modificacién del cédigo sanita-
rio, aprobando como medicamento por la ventana a una sustancia que no ha mostrado efectividad
y que tiene efectos adversos.

Vale destacar que en Chile no encarcelan a la gente por consumir, si no que por fraficar. No existe
una madre de un nifo enfermo presa por darle marihuana a su hijo, sino que estdn presas las perso-
nas que trafican o se sospecha el trafico.

Enresumen, el proyecto de ley yerra el foco de proteger de la justicia a los usuarios que buscan efec-
tos terapéuticos (idealmente informados de que no estd recomendado por la ciencia y conociendo
sus riesgos) al centrarse en modificar el Cédigo Sanitario (no regula persecucion por trafico), en vez
de modificar el reglamento de la Ley 20.000 que estd enfocada en perseguir el narcotrdfico.

CONCLUSIONES
e La marihuana es la sustancia ilegal mds consumida en Chile y el mundo. Produce un gran gasto
social y en salud.

e En los Ultimos afos ha habido un aumento progresivo del consumo de marihuana en Chile, inclu-
yendo a poblaciones de riesgo, lo que se asocia a la discusidn sobre el tema, una disminucién de la
percepciéon de riesgo y a un aumento de la accesibilidad.

e La potencia de la marihuana, medida por la concentracion de THC y la razén THC/CBD, ha aumen-
tado considerablemente en las Ultimas dos décadas.

e Existe evidencia suficiente para afirmar que la marihuana produce danos sociales y sanitarios.

e La legislacion en cuanto a la marihuana y sus derivados no es una dicotomia: legalizacién o prohi-
bicion. Las leyes frente a este tema estdn supeditadas por Convenios Internacionales y la legislacién
existente de cada pais. A esto se suma la complejidad del fendmeno, lo que lo hace un tema dificil
de abordar legal e infegralmente.

e Sj bien es pronto para tener informaciéon mds fidedigna sobre el impacto de las legislaciones que
han autorizado el uso recreacional de marihuana, hasta el momento se ha visto que dichas regula-
ciones no han logrado los objetivos por los que fueron propuestas e incluso en algunos lugares se ha
visto un aumento considerable de las visitas a los servicios de urgencias, los ingresos hospitalarios y las
muertes por accidente de frdfico relacionados con la marihuana, asi como de los casos de conduc-
cion bajo los efectos de esta sustancia.
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e En Chile, estd en discusidén un proyecto de Ley que busca cambiar el coédigo sanitario, de modo
de que se pueda autorizar el autocultivo de marihuana para uso medicinal no inhalado, con sélo la
autorizacion a través de la receta de un médico cirujano.

e El proyecto de ley en Chile no ofrece las garantias para un adecuado control del autocultivo de
marihuana para uso medicinal no inhalado. Esto podria transformarse en una legalizacién de facto
del autocultivo para cualquier fin.

e La marihuana con fines medicinales se ha usado desde hace mds de 5.000 anos. Sin embargo,
los beneficios medicinales de la Cannabis y sus derivados son alin controversiales, y carecen de evi-
dencia cientifica suficiente.

e La marihuana es una planta que contiene mds de 546 compuestos, de los cudles al menos 120
son cannabinoides. Esto lo hace un conjunto de sustancias dificil de evaluar desde el punto de vista
cientifico, por la heterogeneidad de sus componentes. Hasta el momento, ninguna agencia regu-
ladora de estupefacientes ha dado la autorizacidon para que la planta de cannabis en si sea usada
con fines terapéuticos.

e En Europa, ningun pais ha aprobado la legalizacion de la marihuana recreacional o el autocultivo
para fines medicinales, debido a la dificultad del control de estas medidas.

e El proyecto de Ley en Chile da la responsabilidad del control del uso del autocultivo de cannabis
para fines medicinales a los médicos, siendo que es un acto que se encuentra fuera de la Lex Artis,
porgue no existe evidencia cientifica que lo sustente y no da las garantias para el adecuado control
de los componentes y concentraciones de lo que se estd recetando.

e En Chile la promocidén de “cannabis medicinal” y “conductas canndbicas” tfransgreden al Codigo
Sanitario.

DECLARACION

En el contexto de una discusion sobre el proyecto de Ley actual, es que como Colegio Médico
queremos aportar constructivamente en la discusién de este tema de relevancia nacional. Nuestra
intencion es que las decisiones fomadas se hagan de manera informada, conociendo todas las im-
plicancias del cambio de Ley, resguardando la Lex Artis de los médicos y la responsabilidad social de
nuestra profesién con la salud de la poblacion.

Es asi que queremos manifestar que saludamos que exista una discusién sobre el tema, sobre todo
si es algo de interés de la sociedad en su conjunto. No obstante, creemos que esta discusién sobre
decisiones de salud publica debe darse en el contexto de una base técnica sélida que garantice la
seguridad de nuestra poblacién y sobre todo de los grupos mds vulnerables.

De esta forma, queremos manifestar que:

e £l consumo de marihuana es un problema para la salud y para el desarrollo de los paises.

e Las politicas de drogas deben incorporar abordajes en distintos niveles, logrando un equilibrio entre
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medidas de control de la oferta y de control de la demanda.

e No existen soluciones mdgicas, el debate debe considerar realidades locales, evitar falsas dicoto-
mias, tfransparentar intereses econdmicos y no desconocer las evidencias cientificas.

Por otro lado, acogemos la necesidad de atencién de salud de calidad de algunas personas que
no han encontrado solucién en nuestro sistema de salud y seguimos trabajando para poder darle
la salud que merecen, entendiéndose como un derecho universal. En este sentido, creemos que
debemos opfimizar el alcance de cobertura en, por ejemplo, ninos con epilepsia refractaria o los
pacientes con dolor crénico no oncolégico, entregdndoles las opciones terapéuticas que han mos-
trado ser mds efectivas.

Por ofra parte, creemos que se debe seguir investigando el sistema cannabinoide y los potenciales
terapéuticos de componentes de la marihuana, lo cual se debe dar de una manera sistematizada,
segura, confiable y con todos los estdndares de calidad que cualquier medicamento debe seguir
antes de ser dado a la poblacion.

Para finalizar, queremos decir que por todos los motivos planteados y hasta no tener mayor certeza
cientifica de la vtilidad medicinal de componentes de la marihuana y del impacto que generan las
leyes en la poblacién, recomendamos prudencia en la foma de decisiones que afecten a nuestra
poblacion. Intereses personales o econémicos de algunos grupos de presién o empresas relaciona-
das al multimillonario negocio detrds de la Cannabis, no pueden tener prioridad por sobre la salud
puUblica de nuestro pais.

Ademds, queremos manifestar que como médicos no estamos dispuestos a indicar sustancias sin el
respaldo de eficacia, seguridad y calidad necesario para hacerlo de manera responsable y respe-
tando los principios éticos bdsicos que nos exige nuestro quehacer (beneficencia y no maleficen-
cia). Mds aun, cuando se trata de sustancias con conocidos efectos negativos sobre la salud de las
personas.

PROPUESTAS

Como médicos, no estamos dispuestos a recetar la planta de marihuana con un fin medicinal, ya
gue no poseemos el respaldo cientifico para hacerlo con seguridad y las condiciones técnicas mds
elementales para saber qué es lo que realmente estamos recetando en términos de dosis y concen-
tracion. No obstante, queremos aportar a la necesidad de salud de las personas que buscan en la
marihuana un alivio para sus problemas de salud, es por eso que proponemos lo siguiente:

- El 30% de los pacientes con epilepsia tienen una epilepsia refractaria. De éstos aproximadamente
el 10% son candidatos a cirugia. Actualmente el sistema de salud no cubre los medicamentos e
intervenciones para este grupo de pacientes, dejdndolos a la deriva de lo que pueden costear de
manera personal. Es por esto que manifestamos nuestra disponibilidad de trabajar junto al MINSAL y
el Congreso Nacional en un plan para cubrir efectivamente la necesidad de estas personas, basdn-
donos en las medidas terapéuticas que sabemos que son efectivas y seguras.

e Por otro lado, aproximadamente el 24% de los chilenos tiene dolor crénico. De éstos, la mayoria tie-

nen dolor crénico no oncoldgico. Proponemos trabajar junto a las Sociedades Cientificas, el MINSAL y
el Congreso Nacional en un Plan Nacional de Cuidados Paliativos no oncoldgicos, que incluya cober-
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tura de oportunidad y financiera, sin exclusiones por tipo de patologia como hoy ocurre con el GES.

e Actualmente en Chile la promocion de “cannabis medicinal” y “conductas canndbicas” transgre-
den el Cddigo Sanitario. No obstante, en la prdctica, la promocion de productos y conductas que
incentivan el uso de cannabis (como son los “growshops”, algunas revistas, medios sociales, ferias,
organizaciones u ofrecer servicios para dar recetas de “marihuana medicinal”) fienen menos regu-
lacion que algunas sustancias legales (aunque daninas, como el tabaco). Proponemos frabajar en
conjunto con SENDA, el MINSAL y el Congreso Nacional, mejores medidas de regulacién y control,
de modo de proteger del consumo de esta sustancia a poblaciones vulnerables, como son nuestros
ninos y adolescentes.

e Proponemos instancias para mejorar la educacién que se entrega a la poblacion y los médicos en
formacién sobre el tema, de modo de tomar mayor conciencia sobre el riesgo de la disminucion de
la percepcién de riesgo y del uso indiscriminado de esta droga.

e Proponemos trabajar en conjunto con SENDA vy el Minsal, politicas de prevencion efectivas, tanto
prevencion ambiental estructural, como prevencién programdtica, basadas en la evidencia, en la
linea de los estdndares internacionales de la prevencion y el fratamiento de Naciones Unidas (UNO-
DC y OMS).

Por Ultimo, queremos manifestar nuestra disposicion a trabajar sobre cualquier proyecto de Ley o in-
tervencion que se quiera discutir, pero basdndonos en las medidas que sabemos que han resultado
ser mds costo efectivas.
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