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4 INTRODUCCION ) Prevalencia consumo'
» Primeras referencias Cannabis sativa L. (CS) en textos vedas, droga chamanica. ® = de CS por edad
 Siglo XIX: dolor crénico, depresion, alteraciones del suefio, asma, | apetito. (9 o

 Siglo XX: restricciones de uso.
« Actualidad: TTT consumo.®
« En Espafia: alta aceptacion, inicio precoz del consumo(®)
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Perspectiva Terapeéutica.

- Sativex: autorizado en Espafia.

~Principio activo: THC, CBD.

Indicacion: espasticidad esclerosis multiple
(EM). (0)

“Marinol:
- Principio activo: dronabinol.
Indicacion: vomitos quimioterapia.(®1:32)

Cesamet:

Principio activo: nabilona.

Indicacion: dolor cronico en cancer, EM, y
dolor neuropatico, vomitos. ©3)

Epidiolex:

Principio activo: 99% de CBD.
' Indicacion: tratamiento Sindromes de
Lennox-Gastaut y Dravet. (31
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RESULTADOS Y DISCUSION
Cannabis sativa L= Cannabaceae.
Planta dioica, pie femenino importancia. Ampliamente distribuida.
4 N[ )

Perspectiva Toxicologica.

-Efectos a corto plazo: hipotension ortostatica, taquicardia , T
apetito, T t de reaccidn, alteracion de percepciones, | atencion.(34:3%)

-Efectos a largo plazo:

Aparato respiratorio:

tumores. (36)
Aparato cardiovascular:
Taqwcar 1a, hipotension

ortostatica. ")
Sistema Inmune:

Otros trastornos fisiologicos:

Sindrome hiperémesis, conjuntivitis,

resistencia insulina. (34 35,36)
Trastornos psicologicos:

Sindrome amotivacional (34 35.36)

T riesgo de adiccion o esquizofrenia. (38
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Inmunosupresion

WH OH

-Extracto: mediante disolventes. THC: hasta 65%. (12)

* Vias de administracion: inhalada (T rapida),
oral (1 biodisponibilidad), tépica (1 seguridad). (3

/ Composicion quimica\/ Formas de consumo. \/ Adiccion y tratamiento.
[ ion. ¢ o . - AL " 1At I
y Mecanismo de accion D_Preparados para consumo: O -Adiccion : enfermedad psiquiétrica caracterizada
(] % . % ___ | -Picadura:floresy hojas femeninas. THC: 1-2 %. por el consumo abusivo de una sustancia.
: O % o ” ) || -Polvo: pelos de hojas y flores femeninas. THC: 4-11%. | Causa: activa circuitos de recompensa cerebral, 4
f ~ || -Resina: sacudidas flores. THC: 50%. -Tolerancia y dependencia.
‘Q

-; Inocuidad?.

inhibidores de recaptacion de 5-HT. (12.15.16)

-Tratamiento de la adiccion: no intervencion, BDZ,
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