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RESUMEN: 

Objetivo: Este estudio acerca del cannabis como planta medicinal tiene como objetivo 

evidenciar sus propiedades terapéuticas a favor de enfermedades neurodegenerativas, dolores 

crónicos y otros. Sin embargo, aclarar para las personas la importancia de la descriminalización 

de esa planta para que entonces potencialice sus estudios y descubiertas a favor de la medicina. 

El conocimiento es la llave, la ignorancia es el retroceder de nuestra sociedad. Métodos: Este 

estudio es revisión bibliográfica compilando materiales a cerca del cannabis en ámbito medico 

usado como medicación en los tiempos actuales. Resultados: En los últimos años en varios 

estados de EE.UU. se ha legislado para permitir el uso medicinal. También ocurre lo mismo en 

Uruguay, Canadá, Israel y varios países europeos, como Portugal y Alemania. En Chile el uso 

medicinal está permitido por la Ley de drogas, pero ocurre que varios cultivadores han sufrido 

el acoso policial y la incautación de sus plantas. Para regular esto, la diputada Karol Cariola 

(PC) promovió la Ley Cultivo Seguro junto a organizaciones de pacientes como Mamá Cultiva 

y la Fundación Daya, proyecto de ley que tras ser aprobado en la Cámara está en proceso de 

discusión en la Comisión de Salud del Senado. Conclusión: En ese estudio queda claro que hay 

necesidad en explorar todo potencial de esa planta extrayendo de los fármacos potenciales para 

patologías existentes, a ejemplo como tratamiento del dolor crónico, anorexia, depresión y en 

enfermedad neurodegenerativas (como Alzheimer y Parkinson) es un mercado que ja es sabido 
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que genera mucha economía y que también puede ser hecho cultivo casero para tratarse 

beneficiando personas de todos niveles económicos. 
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ABSTRACT 

Objective: This study on cannabis as a medicinal plant aims to highlight its therapeutic 

properties in favor of neurodegenerative diseases, chronic pain and others. However, clarify to 

people the importance of decriminalizing this plant so that they can then enhance their studies 

and discoveries in favor of medicine. Knowledge is the key; ignorance is the regression of our 

society. Methods: This study is a bibliographic review that compiles materials on medicinal 

cannabis used as medicine today. Results: In recent years, several US states have legislated to 

allow medicinal use. This also occurs in Uruguay, Canada, Israel and several European 

countries, such as Portugal and Germany. In Chile, medicinal use is allowed by the drug law, 

but it turns out that several growers have suffered police harassment and the seizure of their 

plants. To regulate this, deputy Karol Cariola (PC) promoted the Safe Cultivation Law with 

patient organizations such as Mamá Cultiva and the Daya Foundation, a bill that has not yet 

been approved in the Chamber and is in the process of discussion in the Commission. of Health 

of the Senate. Conclusion: In this study it is clear that there is a need to explore the full potential 

of this plant by extracting potential drugs for existing pathologies, for example as a treatment 

for chronic pain, anorexia, depression and neurodegenerative diseases (such as Alzheimer's and 

Parkinson's). It is a market that is already known to generate a lot of economy and that can also 

be grown at home to be treated, benefiting people of all economic levels. 
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Introducción 

 Desde principios del siglo XXI la industria legal de C. sativa ha crecido exponencialmente 

a nivel mundial. La relacionada a sus aplicaciones médicas está entre las más pujantes, 

afianzada por una profusa investigación que muestra cada vez más posibles aplicaciones. Este 

mercado, en América Latina, estima un crecimiento interanual del 91% para el próximo lustro, 

equivalente a una facturación anual de 1.200 millones de dólares para 20261.  

 Dentro del campo médico, los cannabinoides han mostrado potencial utilidad en 

condiciones como cáncer, enfermedades dermatológicas, virales, neurológicas y 

neurodegenerativas, entre muchas otras. Así, la que parece una muy interesante vía para 

enfrentar enfermedades, también es una marea desbordante de incentivos económicos que 

podría obnubilar la capacidad de razonar correctamente de muchos clínicos, investigadores, 

políticos, industriales e inversionistas, cuando no también de pacientes1. 

 El comentario de Cáceres1, resalta dos aspectos fundamentales en la utilización de los 

cannabinoides en el campo médico. Por un lado, reconoce el potencial terapéutico que estos 

compuestos pueden tener en el tratamiento de una amplia gama de enfermedades, incluyendo 

aquellas de naturaleza crónica y debilitante como el cáncer, condiciones dermatológicas, 

enfermedades virales, trastornos neurológicos y neurodegenerativos. Esta perspectiva se basa 

en investigaciones emergentes que sugieren cómo los cannabinoides, que son compuestos 

químicos encontrados en la planta de cannabis, pueden interactuar con el sistema 

endocannabinoide del cuerpo humano para ayudar en la regulación de diversas funciones 

fisiológicas y responder a enfermedades. 

 Por otro lado, el comentario aborda una preocupación crítica relacionada con el creciente 

interés económico en el campo de los cannabinoides. La "marea desbordante de incentivos 

económicos" sugiere una oleada de inversiones y oportunidades comerciales que se han 

generado alrededor del uso medicinal del cannabis y sus derivados. Esta situación podría tener 

el potencial de "obnubilar la capacidad de razonar correctamente" de diversos actores 

involucrados, incluyendo clínicos, investigadores, políticos, industriales, inversionistas y, 

potencialmente, los propios pacientes. La preocupación aquí radica en que el entusiasmo 

financiero y comercial pueda sobreponerse a la rigurosidad científica y ética necesaria en la 



investigación y aplicación médica de los cannabinoides, llevando a decisiones que privilegien 

el beneficio económico por encima del bienestar del paciente y de la integridad científica. 

 Este comentario refleja un dilema ético y práctico en el campo de la medicina y la 

investigación farmacológica: cómo equilibrar el potencial terapéutico de nuevas intervenciones 

con la necesidad de mantener la objetividad científica, la ética médica y la protección del 

paciente frente a las presiones comerciales y económicas. Subraya la importancia de una 

regulación adecuada, la transparencia en la investigación y la aplicación clínica, y la educación 

tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes sobre los beneficios, riesgos y 

limitaciones de los tratamientos basados en cannabinoides. 

 El THC puro y sus análogos han demostrado importantes beneficios terapéuticos para 

aliviar las náuseas y los vómitos y para estimular el apetito en pacientes inapetentes. Estudios 

en varios países también han demostrado su utilidad en la práctica clínica por sus efectos 

analgésicos y antiespásticos2. 

 Los cannabinoides son compuestos que producen sus efectos interactuando con sitios 

llamados receptores cannabinoides. Los más de 500 componentes del cannabis incluyen a más 

de 120 cannabinoides que, por encontrarse naturalmente en la planta, se denominan 

fitocannabinoides. Dos de estos son los más estudiados, el cannabidiol (CBD) y el delta-9-

tetrahidrocannabinol (THC). Estos fitocannabinoides no son exclusivos de C. sativa, sino que 

también se encuentran en algunas otras plantas, como Acmella oleracea, Echinacea 

angustifolia, Echinacea purpurea, Helichrysum umbraculigerum y Radula marginata, entre 

otras1. 

 Por los detalles de esta introducción se trabaja por el siguiente objetivo de revisión que 

dice, realizar una revisión exhaustiva y actualizada sobre el uso del cannabis y sus componentes 

activos en la medicina, con el fin de identificar sus aplicaciones terapéuticas potenciales y los 

desafíos que enfrentan los tratamientos contemporáneos basados en estos compuestos. 

 En português: “Diamba é coisa excelente Remédio pra dor de dente Assim como Deus 

não mente Diamba não mata a gente”  

 En español: “Diamba es cosa excelente Medicación para dolor de diente, Así como Dios 

no miente Diamba no mata la gente.” 



versos cantados por los indígenas Tenehara, descritos en:  

HENMAN, Anthony Richard. A guerra às drogas é uma guerra etnocida. In.: Fumo de Angola: cannabis, 

racismo, resistência cultural e espiritualidade. Edward McRae, Wagner Coutinho (Org. Salvador: UFBA, 2016). 

 

 

Métodos 

 

 Este estudio es revisión bibliográfica compilando materiales a cerca del cannabis en 

ámbito medico usado como medicación en los tiempos actuales. Revisión de la literatura en la 

que se buscaron artículos utilizando dos variables, a saber, la enfermedad (Enfermedad de 

Alzheimer, Demencia de Alzheimer) y la intervención (Cannabis, Marihuana, Cannabis sativa, 

sativa, indicas, Cannabis). Los resultados mostrados en la literatura sugieren que los 

fitocannabinoides pueden ser una herramienta útil en la EA, principalmente porque estudios 

aislados muestran la supresión de factores relacionados con la neurobiología de la enfermedad. 

Al parecer, la combinación de CBD y THC parece más prometedora que su uso aislado. 

Desarrollo 

 El uso de extractos de Cannabis se ha demostrado eficaz para controlar el dolor en 

pacientes con fibromialgia, además de ayudar a tratar otros trastornos asociados, como la 

ansiedad y el insomnio. Las personas tratadas también pudieron reducir el consumo de otros 

medicamentos analgésicos3. 

 En resumen, los cannabinoides pueden combatir las características de la enfermedad, 

como estrés oxidativo y neuro inflamación, implicados en la formación de placas amiloides y 

ovillos neurofibrilares, responsables de las manifestaciones del Alzheimer. Por lo tanto, La 

terapia elaborada con cannabinoides combinados, en dosis equilibradas de THC y CBD, puede 

ser seguro, confiable, de bajo costo y con efectos secundarios limitados, proporcionando un 

tratamiento más humanizado y menos invasivo para los pacientes que padecen la enfermedad. 

El estudio de esta terapia pone de relieve gran importancia y avance en la medicina, ya que 

florece e innova la forma de tratar los síntomas graves del Alzheimer.4  

 El uso paliativo de los fitocannabinoides THC y CBD en el tratamiento del cáncer 

presenta resultados concretos, proporcionando una mejor calidad de vida. Sobre todo, se nota 



una mejora significativa en el apetito de los pacientes sometidos a tratamiento con 

quimioterapia y radioterapia, que es la principal aplicación de los compuestos cannabinoides, 

interviniendo directamente en el mantenimiento del estado nutricional y de peso del paciente, 

evitando lesiones y proporcionando una mejor calidad de vida. Además, es claro que la 

integración y mayor uso de los derivados del Cannabis presenta beneficios tanto farmacológicos 

en oncología y medicina en general, como en el escenario económico y social, observados 

principalmente en países de Europa Occidental, Estados Unidos, Canadá, Uruguay; donde se 

explora la cultura del cannabis a nivel local y turístico, así como la regulación de su uso 

recreativo.5 

Imagen 1 - Propaganda en portugués de los cigarrillos Grimault, comercializados por la 

farmacéutica “Pharmaciens Paris” y divulgadas en lo Brasil al menos hasta 1905. 

 

Fuente: CARLINI, Elisaldo. A história da maconha no Brasil. In.: Cannabis Sativa L. e substâncias canabinoides 

em medicina. São Paulo: CEBRID, 2005, p.316. 

 

 En los dos primeros años ante la reglamentación de la importación de los productos à base 

marihuana por la ANVISA, en 2016, El Brasil importo legalmente más de 78 mil productos 

para fines medicinales a base da planta. Prescritos por más de 800 médicos, eses productos 



están asociados a los tratamientos de epilepsia refractaria, autismo, Alzheimer, Parkinson, 

cáncer, dolores crónicos, ansiedad, depresión y insomnio. 

 Además, el acceso por importación, hasta lo año de 2020, cerca de 100 familias brasileiras 

obtuvieran en la justicia un Habeas Corpus preventivo, que les permite cultivar a planta con 

objetivos terapéuticos (Os dados fueron informados pela ANVISA por medio da solicitación 

vía Ley de acceso à Información pelo Núcleo de Cannabis da Plataforma Brasileira de Política 

de Drogas (PBPD). La Plataforma divulgó las informaciones en su sitio, disponible download 

da respuesta da ANVISA en: http://pbpd.org.br.). 

 Alem de eso, dos asociaciones conseguirán en la justicia lo derecho de cultivar marihuana, 

producir un aceite medicinal con la planta y distribuí-lo entre sus asociados. Aún de eses factos, 

ocurridos em los últimos cinco años, no hay todavía cualquier reglamentación para la 

producción y cultivo de cannabis que permita lo acceso a tales tratamientos, así como lo 

desenvolvimiento de pesquisas con la planta en Brasil. De esa forma, lo acceso a tales 

tratamientos tienen ocurrido por la vía de la judicialización da salud o pelo cultivo ilegal, 

denominado por activistas como “desobediencia civil no violenta”.  

 Em el caso de la Fundación Daya, en Chile, ese acceso tiene sido viabilizado por parcerías 

entre la Fundación, municipios chilenos, laboratorios de pesquisa e universidades, e por medio 

de lo cultivo doméstico, principal vía del acceso promovida por la institución. Sin embargo, de 

no ser reglamentado, el cultivo de marihuana para uso personal no es considerado crimen en el 

país desde 2015 y, con la venda de semillas en tiendas especializadas (aunque sin 

reglamentación), tienen ocurrido lo que pesquisidores y activistas denominan como 

“legalización de fato”, un ablandamiento en la aplicación das leyes sin embargo de la falta de 

mudanzas en la legislación.6 

 El cannabis contiene al menos 113 tipos de cannabinoides. THC (Δ-

tetrahidrocannabinol), CBD (cannabidiol), CBG (cannabigerol) y CBN (cannabinol) son los 

cannabinoides más conocidos y se han realizado varios estudios usándolos.7  

Varios grupos de investigación han encontrado importantes efectos clínicos con el uso de estos 

cannabinoides, tales como: alivio del dolor, reducción de la inflamación, efectos 

neuroprotectores y vasoprotectores y tratamiento del insomnio. A pesar de estos hallazgos, la 



investigación con cannabinoides encuentra varias limitaciones, ya que es un tema delicado que 

involucra diferentes ámbitos de la sociedad, incluido el derecho penal.8  

 Imagen 2: Cultivando Cannabis Medicinal. 

Disponible en: www.elciudadano.com/wp-content/uploads/2019/07/Fundación-Daya-1068x712.jpg 

 

Debido a presentar síntomas progresivos, la Enfermedad Parkinson afecta mejora 

significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Esto se debe a que, además de 

síntomas motores, implica la aparición de disfunciones cognitivas, con la sintomatología 

bastante compleja, que asocia síntomas físicos, psicológicos, emocional, social y económico. 

Los tratamientos disponibles tienen como objetivo controlar y retrasar la progresión de la 

sintomatología, sin embargo, hasta la fecha no existe cura para esta enfermedad, y los 

medicamentos utilizados para el tratamiento causan diversos efectos adversos, incluida la 

discinesia, que afecta considerablemente la calidad de vida. Los estudios han demostrado que 

el Cannabis sativa tiene potencial para tratar enfermedades neurodegenerativas, como la 

Enfermedad Parkinson. Considerando que el extracto CS puede intervenir, mejorando la 

síntomas de depresión, ansiedad, calidad del sueño y redundando en calidad de vida, además 

de reducir el gasto en medicamentos y en consecuencia, reducir la polifarmacia y determinar su 

eficacia es de suma importancia. Clínicamente, el Cannabis Sativa ya se ha utilizado para aliviar 

http://www.elciudadano.com/wp-content/uploads/2019/07/Fundación-Daya-1068x712.jpg


el dolor y espasticidad en la esclerosis múltiple, en el tratamiento de la epilepsia refractaria, 

glaucoma, como inductor del sueño, antiemético, coadyuvante en tratamientos antitumorales, 

presenta potencial terapéutico sobre la ansiedad, depresión, entre otros. Además, ya existen en 

el mercado algunos medicamentos basados para estos propósitos y estudios sobre la acción de 

cannabis durante el sueño muestra el potencial terapéutico del THC. esta demostrado, 

aumentando la facilidad para conciliar el sueño, así como el tiempo pasado en sueño profundo. 

Se sabe que la privación del sueño profundo tiene efectos nocivos para la salud, como 

hipertensión. A pesar de aumentar el tiempo de sueño profundo, el THC provoca una 

disminución del sueño REM, lo que explica la ausencia de sueños. 9 

El tratamiento con extracto THC para Enfermedad de Alzheimer indujo un aumento del Mini-

Examen del Estado Mental (MMSE) y una reducción de las puntuaciones de la Subescala 

Cognitiva de la Escala de Evaluación de la Enfermedad de Alzheimer (ADAS-Cog). Además, 

el paciente y su cuidador informaron una mejora sustancial en la calidad de vida, mientras que 

evaluaciones de seguimiento bioquímicas y de comportamiento adicionales no mostraron 

signos de toxicidad o efectos secundarios significativos. Este tratamiento experimental 

representa una mejora en comparación con el tratamiento actualmente aprobado para el 

Alzheimer que ralentiza la progresión de la enfermedad durante un corto período de tiempo. 10 

 

Cuadro 1: principales cannabinoides conocidos y sus usos terapéuticos. 

 

 Elaborado a partir de los datos presentados en lo curso “Uso médico del cannabis en lo tratamiento del dolor 

crónico”, desenvuelto por la Universidad de Washington, traducido, adaptado y disponible en portugués por lo 

Centro Brasileiro de Informaciones sobre Drogas (CEBRID) de la UNIFES. Disponible en: 

www.cebrid.com.br/curso 

 

 

 

 

http://www.cebrid.com.br/curso


Resultados: 

 En el presente estudio se pudo comprobar que el uso de Cannabis medicinal fue efectivo 

para reducir el dolor percibido por los pacientes, además de mejorar los síntomas reportados de 

insomnio y ansiedad, reducir el consumo de AINE e impactar positivamente en la 

calidad de vida.3 

 En los últimos años en varios estados de EE.UU. se ha legislado para permitir el uso 

medicinal. También ocurre lo mismo en Uruguay, Canadá, Israel y varios países europeos, 

como Portugal y Alemania. En Chile el uso medicinal está permitido por la Ley de drogas, pero 

ocurre que varios cultivadores han sufrido el acoso policial y la incautación de sus plantas. Para 

regular esto, la diputada Karol Cariola (PC) promovió la Ley Cultivo Seguro junto a 

organizaciones de pacientes como Mamá Cultiva y la Fundación Daya, proyecto de ley que tras 

ser aprobado en la Cámara está en proceso de discusión en la Comisión de Salud del Senado.11 

Durante décadas, la ciencia ha utilizado terapéuticamente los beneficios del CBD para tratar 

enfermedades con un aspecto inflamatorio, como el cáncer, la neurodegeneración, los trastornos 

inmunológicos y las enfermedades dermatológicas. Identificaron el fitocannabinoide CBD 

como un potente agente antiacné, seguro para el uso humano y considerado un agente no 

psicoactivo e, incluso en pequeñas concentraciones, considerado un antagonista de los 

receptores CB1 y CB2. Con énfasis en la acción antiinflamatoria y antioxidante de la piel y 

aspectos relacionados con el acné, los beneficios del uso del CBD influyen en la conservación 

de la homeostasis, la regulación neuroinmunoendocrina del funcionamiento de la piel y, así 

como, de los receptores endocannabinoides CB1 y CB2. En dosis reducidas, el CBD tiene 

efectos fisiológicos de promoción de la salud, con acción antioxidante, antiinflamatoria y 

neuroprotectora, considerada más eficaz que la vitamina C para la piel.12 

 

 Cuadro 2 – Especialidades médicas y patologías para las cuales fueron solicitadas 

importaciones a ANVISA hasta 2018 segundo la Plataforma Brasileira de Políticas de Drogas 

(PBPD) La tabla abajo fue construida con los datos publicados por la Plataforma Brasileira de 

Política de Drogas en mayo del 2018 referentes à respuesta da ANVISA à solicitación vía Ley 

de Acceso à Información pelo Núcleo de Cannabis da Plataforma. En los primeros 3 años 

después las permisiones de la importación, la ANVISA concede 4.617 autorizaciones para 

importación de los medicamentos elaborados con extractos del cannabis, prescritos por cerca 

de 800 médicos en lo país. Segundo la Plataforma Brasileira de Política de Drogas, en materia 



publicada en su sitio. Además, segundo la plataforma había 17 Habeas Corpus para el cultivo 

doméstico para finalidad terapéutico en ese período.13 

 

Especialidad Número Porcentaje 

Neurología 2483 53,9% 

Neuropediatría 548 11,9% 

Psiquiatría 448 9,7% 

Radiología 262 5,6% 

Neurocirugía 173 3,7% 

Clínica Médica 114 2,4% 

Ortopedia 105 2,2% 

Cirugía General 81 1,7% 

Medicina Preventiva 81 1,7% 

Pediatría 69 1,4% 

Reumatología 67 1,4% 

Neurofisiología 23 0,4% 

Anestesiología 14 0,3% 

Medicina y Rehabilitación 12 0,2% 

Acupuntura 11 0,2% 

Gerontología 10 0,2% 

 

 Las demás especialidades listadas con menos de 10 prescripciones fueran: oncología, 

homeopatía, nutriología, endocrinología, neuropsiquiatría, medicina del trabajo, ginecología, 

Infectología, medico de familia, medicina intensiva, cirugía de la coluna, dermatología, 

Nefrología, neuro genética, Hematología, patología clínica, cardiología, otorrinolaringología e 

53 constan como no registrados, no identificado o solamente como “medico”.13 

El mecanismo de acción y propiedades del Cannabis son fundamentales en el tratamiento de 

enfermedades neurológicas al controlar el dolor y reducir las manifestaciones de los síntomas 

en la progresión de las enfermedades, brindando calidad de vida a los pacientes como también 

su uso de principios activos en diversas áreas de la salud como pediatría, neurología, psiquiatría, 

oncología, reumatología y medicina clínica.14 

En términos generales, la evidencia analizada reporta que existen beneficios importantes y 

reconocidos, principalmente, para el alivio general del dolor crónico. Además, sus efectos 

serían positivos como paliativo del dolor en cuadros oncológicos y los malestares derivados de 

la quimioterapia (náuseas y vómitos), en los trastornos espásticos musculares, el dolor 

neuropático refractario, para la ansiedad, el insomnio y la epilepsia. Por otra parte, se consigna 



que reduce los síntomas del trastorno de estrés postraumático en algunos pacientes, los dolores 

que provoca la esclerosis múltiple, para abordar el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad, y para los dolores reumáticos. Otro hallazgo radica en la sustitución de múltiples 

sustancias como medicamentos recetados, opioides, antidepresivos, benzodiacepinas, alcohol, 

tabaco y drogas ilícitas, lo que podría ser de utilidad en los abordajes del consumo problemático 

de drogas bajo el enfoque de reducción de daños. 15 

 

Discusión: 

 El químico israelí nacido en Sofía (Bulgaria), Raphael Mechoulam, cuyo grupo fue el 

primero en aislar el THC de C. sativa y descubrir el endocannabinoide “anandamida” - entre 

otros muchos descubrimientos- ha recibido numerosas e importantes distinciones. En el ámbito 

científico a nadie le extrañaría que también reciba un Premio Nobel, quizás no en solitario. Pero 

es probable que impedimentos, más de tipo político que científicos, atenten para que esto 

suceda. ¿Podemos imaginar la sesgada interpretación que mucha gente haría de los 

fundamentos de ese Premio Nobel si efectivamente se le otorgara al descubridor del THC? 

Puede que muchos no se detengan a entender los enormes avances médicos derivados del 

estudio del sistema endocannabinoide, por su ansiedad de destacar las “bondades” del 

hedonismo cannábico, y sin nombrar los perjuicios asociados. Para concluir, está claro que 

siempre que no haya un tercero perjudicado, cada persona es libre de decidir hacer lo que desee. 

Pero nadie es realmente libre en su decisión si navega en un mar de desconocimiento y 

prejuicios. 1 

 A partir de los resultados de investigaciones experimentales y estudios clínicos es 

consenso que la cannabis y los cannabinoides ofrecen beneficios a los pacientes sin posibilidad 

de curación, como la SIDA, cáncer terminal y portadores de enfermedades neurológicas, como 

esclerosis lateral amiotrófica (ELA); El uso del cannabinoide en el dolor agudo, en especial en 

dolor post operatoria, viene despertando interés; El THC puro y sus análogos han demostrado 

importantes beneficios terapéuticos para aliviar las náuseas y los vómitos y estimular el apetito 

en pacientes inapetentes.2 

 En esencia, los cannabinoides pueden combatir características propias de la enfermedad, 

como el estrés oxidativo y la neuro inflamación, implicadas en la formación de placas amiloides 

y ovillos neurofibrilares, responsables de las manifestaciones del Alzheimer.4 



 Sin embargo, el hecho que los cannabinoides naturales no puedan ser patentados lo que 

disuadirá compañías farmacéuticas a inviertan esfuerzos en su desarrollo terapéutico a menos 

que sean activos semisintéticos y se pueden producir modificaciones de esos cannabinoides. 16 

 

Conclusión: 

 En ese estudio queda claro que hay necesidad en explorar todo potencial de esa planta 

extrayendo de los fármacos potenciales para patologías existentes, a ejemplo como tratamiento 

del dolor crónico, anorexia, depresión y en enfermedad neurodegenerativas (como Alzheimer 

y Parkinson) es un mercado que ja es sabido que genera mucha economía y que también puede 

ser hecho cultivo casero para tratarse beneficiando personas de todos niveles económicos. 
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