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Mencién ¢Llegoé la hora de los farmacos de marihuana?
Habla Marcos Fernandez, director del Magister en
Historia de Chile Contemporaneo de la UAH.




[DEBATE] La autorizacién para importar por primera vez un remedio derivado de la
planta reabre la discusion sobre la legitimidad de su uso y de sus productos
farmacoldgicos como terapia médica. Expertos dicen que el debate traspasa los limites de
la ciencia y se infiltra en el &mbito moral, por el temor de que la licencia dé paso a una
liberacion generalizada del uso de la cannabis. Por Paulina Sepiilveda G. Tustracion: Alfredo Cdceres

;Llego la hora de los
farmacos de marihuana®

ESE a que la Ley
20.000, conocida
como ley de dro-
gas, permite el uso
médico de canna-
bis sativa, no fue
hasta la semana
pasada que se reconoci6 publice
mente esa posibilidad. Una pa-
ciente oncolégica obtuvo permi-
so para traer a Chile un firmaco
derivado de la planta: Sativex.

Por primera vez, el Instituto de
Salud Publica (ISP) y el Servicio
Metropolitano Norte aprobaron la
importacién de un medicamento
de este tipo como terapia paliati-
va al dolor. Antes, cuatro pacien-
tes también iniciaron gestiones,
pero sin éxito. Incluso, uno
de ellos fallecié antes de tener
respuesta.

La aprobacion reabrié el deba-
te respecto de la eficacia tera-
péutica de los fairmacos hechos
con compuestos de la marihuana
y si el mercado nacional requie-
re o no este tipo de productos.
“Chile se adelanta respecto de
otros paises de la region en esta
discusién, pero inevitablemente
su uso terapéutico genera polari-
zacion”, dice Sergio Sdnchez, ase-
sor en Politicas de Droga del Co-
legio Médico.

En algunos paises ya se tuvo
esta discusién y en naciones como
EE.UU., Canadd, Alemaniay Sue-
ciase zanjé en favor de los medi-
camentos. Pacientes con cancer,
esclerosis multiple, parkinson y
problemas musculares pueden
comprar -previa presentacion de
una receta- medicamentos he-

chos de compuestos con mari-
huana en esos paises.

En Chile, pese a que se trata de
una discusion médica, se produ-
ce un cuestionamiento generali-
zado a las drogas, explica Octavio
Avendano, sociélogo de la U. de
Chile. “Surge toda una condena
moral, un debate de acuerdo a la
libertad de elegir, normalmente
se ubica al mismo nivel del deba-
te de la ‘pildora del dia después’
o lo que ocurrio con el divorcio,
que produce polaridad”.

Maria Eugenia Rodriguez, eco-
nomista de la U. Central de Vene-
zuela y magister en Politicas Pu-
blicas en la U. de Chile, explica
que el debate también debiera
considerar el ambito legal. “No
s6lo exige el sometimiento a
pruebas médicas rigurosas, sino
que pone en evidencia la necesi-
dad de legislar y crear mecanis-
mos de control que supervisen
su consumo, produccién y
distribucién”.

A pesar de que la marihuana es
la sustanciailicita mds consumi-
da en el mundo, es complejo dis-
cutir sus usos. “Independiente-
mente de lo versdtil y popular
que pueda ser, es un hecho que no
es unasustancia inocuay Chile no
es la excepcién a la norma”, dice
Rodriguez.

Alternativa médica

¢Sirve la cannabis como farmaco?
Algunos médicos se muestran a
favor, pero aun no existe con-
senso respecto de su alcance te-
rapéutico (ver nota secundaria).
Para Sdnchez, la respuesta es si.
“Cualquier médico sabe queenla
prdactica clinica siempre hay 5%
de variabilidad de reaccionar dis-
tinto al dolor”, destaca.

Sobre la reciente aprobacion del
ISP, el asesor en Politicas de Dro-
ga del Colegio Médico argumen-
ta que se trataba de una urgencia.
“Conozco bien a la paciente, tie-
ne un cdncer de mama en fase
cuatro, la ultima etapa de la en-
fermedad, estd noche y dia con
dolor. No puede tener calidad de
vida y la terapia de opidceos

(morfina) no le resulta eficaz”,
sostiene.

Como médico, Sanchez conside-
ra que es un momento histérico.
“Pero se actua desde el temor, se
piensa que este puede ser el pri-
mer paso para liberalizar la socie-
dad. Pero en la medida en que el
paciente estd siendo beneficiado,
el medicamento se debe usar. Es
la clave de por qué existe la me-
dicina: acompanar al que sufre”.

La industria farmacéutica tam-
bién valoré la medida. “Estos me-
dicamentos son utiles para estos
casos y deben ser usados bajo es-
tricto control médico y por perio-
dos acotados. Sativex es un me-
dicamento para el tratamiento
paliativo y no curativo, s6lo ma-
neja sus sintomas”, resume El-
mer Torres, gerente general de
la Asociacion Industrial de Labo-
ratorios Farmacéuticos (Asilfa).

Las condiciones para ingresar
al mercado, aclara, son que la au-
toridad sanitaria revise con ex-
pertosy evalué la situaciéon regla-
mentaria. “Y asi defina si puede
ser o no clasificada para uso en di-
chas patologias”.

Rodriguez agrega que es un reto
saber si el Estado tendra la capa-
cidad de anticipar estrategias
para hacer frente a los desafios del
proceso de legalizacién con fines
terapéuticos de la cannabis. La
experta se pregunta si el Estado
chileno podrd permitir 1a coexis-
tencia de un sector legal y otro ile-
gal, en caso de que permita el de-
sarrollo del negocio de la canna-
bis como medicina y mantengala
prohibicién de sus otros usos.®



7%

a 4,9% de la poblacion mundialen—
tre 15y 64 anos consume cannabis,
dice elinforme sobre Drogas 2012.

3.5

millones de pesos cuesta cadacaja
de Sativex, segun la compania Sierra
Pharma, que lo trae a Chile.

7%

es el porcentaje de consumo en Chi—
le, segununinforme de la Oficinade
la ONU ContralaDrogay elDelito.



NO DEJE DE LEER

)) Meleroyla UDL
El ex presidente
gremialista afirma
que, a diferencia de
lo que ocurre en RN,
en su partido no hay
un liderazgo que esté
generando adhesion,
por lo que aboga por
empezar a trabajar en
miras de una
candidatura
presidencial propia
(pag. 12).

» J.J. Aguirre.

Tras la muerte de dos
trabajadores del
Hospital Clinico de la
U. de Chile, por una
posible infeccién
bacteriana, el Minsal
llam6 alacalmay
descarté la existencia
de un brote infeccioso
al interior del recinto
asistencial (pag. 14).

) Reclusos.
Un total de 875
chilenos se encuentran
presos en el
extranjero, en un total
de 36 paises, segtin
datos entregados por
Cancilleria. De ellos,
338 permanecen en
Argentinay 334 en
Europa (pdg. 21).

»

»

»

Elusién.

Tras el protocolo de
acuerdo entre el
gobiernoy la
oposicion sobre el
proyecto de reforma
tributaria, los
senadores Carlos
Montes (PS) y Ricardo
Lagos Weber (PPD)
elaboraron una lista
de 14 espacios de
elusion que, estiman,
deben abordarse en
las indicaciones al
proyecto (pag. 26).

DL 600.

El ex ministro de
Mineria Herndn de
Solminihac afirma
que la derogacion del
Estatuto de Inversion
Extranjera que
propone el gobierno
afectard la inversion
y el crecimiento del
pais (pag. 31).

Jorge Zabaleta.
Elactor de TVN
viajaria en
septiembre a Miami
para sumarse a la
serie Duenas del
parariso,
coproduccién del
canal estatal y
Telemundo, que sera
emitida en EE.UU.
(p4g. 39).

&

PARA ENTENDER

LaLeyN220.000 considerala
cannabis como unadrogaque
produce "dependenciafisica o
siquica”y "graves efectos
téxicos o dafos
considerables alasalud”.

Perolanormapermitela
importacion de farmacos
derivados de la planta, tramite
que deberealizarse con orden
médicay el apoyo deuna
drogueriaenel ISP.

Sinembargo, nunca se habia
logrado laimportacionde un
farmaco por elcomplejo
tramite administrativo, hasta
quelasemana pasada, por
primeravez, el ISP lo autorizd.



Ciencia no logra
consenso respecto
de su capacidad
terapéutica

» Aunque hay estudios que avalan su
potencialidad medicinal, otros la descartan.

P. Septilveda
La cannabis sativa es una plan-
ta quimicamente compleja. Tie-
ne mds de 460 componentes,
con potenciales efectos terapéu-
ticos. Los mds comunes son el te-
trahidrocannabinol (THC), el
cannabidiol (CBD) y el cannabi-
nol (CBN). Estos, al unirse a los
receptores endocannabinoides
del humano (gran parte ubica-
dos en el cerebro), tienen bene-
ficios medicinales, entre ellos el
efecto analgésico, explica Fer-
nando Sepulveda, doctor en bio-
quimicadelaU. de Concepcién.
Suuso medicinal requieredela
prescripeién de un médico, por-
que tiene muchos compuestos
neuroactivos y es necesario ad-
ministrarla con una dosis y una
frecuencia adecuadas, agrega
Sepulveda. Ademads, puede pro-
ducir efectos no deseados. “Pro-
bablemente, un 10% de las per-
sonas que consumen cannabis
presenten problemas al momen-
to de consumirla, lo que limita
el uso médico en esos pacientes”.
Hoy no existe consenso cienti-
fico sobre la eficacia terapéuti-
cadelamarihuanaysusderiva-
dos. “Ningtin ensayo clinico ro-
busto- ha mostrado que es
curativa o mejor que otros reme-
dios”, dijoen marzoaLa Terce-
ra Manuel Guzmadn, del grupo de
Senalizacion por Cannabinoi-
des, de la U. Complutense de
Madrid. Segun J. Hampton
Atkinson, del Centro paralaIn-

vestigacion de la Cannabis Me-
dicinal de la U. de California y
uno de los autorizados para es-
tudiar su efecto en humanos en
EE.UU., un estudio mostré que
inhalar cannabis de baja poten-
cia (de 3%a 6% de THC) alivia el
dolor neuropdtico de males
como diabetes.

Su efecto también depende de
lavia de administraciéon. Es me-
jor vaporizarla en lugar de fu-
marla, pues esto ultimo produ-
ce alquitrdn y monéxido de car-
bono. Incluso, hay estudios para
probar su eficacia como crema.

Para su uso en Chile se debe
pedir suimportacion al ISP con
el aval de un médico.®

DEBATE

“Ningun ensayo clinico
robusto ha mostrado que
sean curativos o mejor
que otros firmacos”.

Manuel Guzmdn
U. Complutense de Madrid.

“Puede tener efectos
secundarios no deseados
en pacientes esquizoides
y bipolares™.

Fernando Sepiilveda

U. de Concepcion.




Requisitos para sembrar

»» Ademads de la posibilidad de
importar medicamentos, existela
opcioéndeacudir al Servicio Agri-
cola y Ganadero (SAG) y pedir
permiso para cultivar cannabis,
“ajustado al historial clinico y
con una receta médica”, aclara
Fernando Sepuilveda.

Alvaro Septilveda, dela Divisién
Agricolay Forestal del SAG, dice
que cualquier usuario o empre-
sapuede ir a una oficina del SAG
y postular a un cultivo. El proce-
so debe realizarse cuatro meses
antes de la fecha de siembra.

Para ello, dice el experto del
SAG, deben cumplir con estrictos
requisitos. “Se debe especificar
dénde hara el cultivo, detallar
susdatos personales, la cantidad
desuperficie que sembrard -enlo
que la ley no establece un mini-
mo niun maximo-, indicar cudn-
do pretende sembrary cosechar,

cudl es el destino del producto y
c6mo eliminard los remanentes™.
Ello, acomparniado de otros docu-
mentos, como certificados de do-
minio con los limites del predio.
“Incluso, podria ser una casa y
también habria que evaluarlo”,
aclara.

La informacién es entregada al
director regional del SAG para lue-
go ser presentada en la intenden-
cia, que inspecciona el lugar para
ver si retine condiciones de res-
guardo (lugar cercado para evitar
robos). Sitodo estd en orden, seau-
toriza la siembra.

El pasosiguiente esobtenerlase-
milla, querequiereimportarla, ha-
ciendo también una solicitud al
SAG. “Mucha gente pregunta, pero
no formaliza. Son muchos requi-
sitos y no es ficil. Esto ya sea para
una persona natural o empresa
agricola”, dice Alvaro Septilveda.



Dr. Pedro Pérez

Programa de Medicina Paliativa y Cuidados Continuos de la UC:

“Hay poca evidencia
para recomendarla”

P. Sepulveda

Existe evidencia cienti-
fica sobre los beneficios
meédicos de la cannabis
sativa?

Revisando la evidencia para
el efecto del tetrahidro-
cannabinol (THC) para el
manejo de dolor en general,
hay estudios que hablan de
algtin grado de efectividad
para el dolor neuropatico,
es decir, el causado por
dafno a los nervios en pa-
cientes con cancer, VIH y
esclerosis multiple. Pero
esos estudios comprueban
que el THC funciona como
placebo. No hay estudios
que lo comparen con algun
opioide fuerte, que eslo que
se suele usar.

sPuede ser considerada
entonces una alternativa
para el dolor?
Probablemente, hay otras
maneras de poder aliviar el
dolor de una forma méds
efectiva. Los estudios se han
hecho con THC sintético,
no se sabe si el uso de
cannabis inhalada tiene el
mismo efecto. Ademas, se
trata de un uso que tiene
otros afectos adversos que
son importantes.

¢Cudles son esos riesgos?
Hay riesgos en personas
que tienen predisposiciéna
enfermedades como esqui-
zofrenia, en que pueda ga-
tillar episodios psicoticos.
Se asocia tambiénaunma-
vor nimero de accidentes
motorizadosy, en el casode
usuarios cronicos, se pro-
ducen alteracionesenelde-
sarrollo del cerebro y se co-
rre el riesgo de progresar a
otras drogas.

sConsidera que se han so-
brevalorado sus beneficios
meédicos?

Hay varios temas. Por un
lado, hay una agenda publi-
ca que discute la legaliza-
cién del uso privado de la
marihuana, hay gente que
estd interesada en promo-
ver suusoyesteesunargu-
mento que podria poten-
ciar esa idea. Pero si la dis-
cusion essielusode THCes
efectivo para el manejo del
dolor, hay que distinguir la
discusién. Hay poca inves-
tigacion alrespecto. Enton-
ces, la indicacion meédica
es que hay poca evidencia
para recomendarla. Si se
revisalaliteratura cientifi-
ca, la evidencia no es fuer-
te. Hay un estudio en pa-
cientes con cancer avanza-

do que estaban usando
opioides en dosis altas, se
comparo el efecto de agre-
gar Sativex versus placebo.
ILos resultados mostraron
que si se compara con pla-
cebo, Sativex muestra una
disminucion del dolor en
un punto en una escala de
0a10.Y esun farmaco su-
per caro y que tiene bene-
ficios pequefios, por lo que
parece desproporcionado
usarlo.

¢Pero los pacientes logran
disminuir el dolor con los
opioides?

Nosotros atendemos a mas

de 600 pacientes al afioy en
el 98% de los casos con
opioides, de la familiade la
morfina, selogra reducir el
dolor. Hay formas de ma-
nejar el dolor de manera
mas efectiva sin necesidad
de cannabis.

&Y qué le responde a un
paciente con dolor gue
piensa usar cannabis?

La gente pregunta si sirve
para aliviar el dolor y les
digo que no estda demostra-
do. Se sabe gque alivia las
nauseas, eso si estd demos-
trado, pero es el mismo
efecto que otros farmacos
tanto o mas efectivos para
el control de las nduseas
asociadas a quimioterapia.
Es importante que la discu-
sién publica con respecto al
uso de la marihuana esté
basada en evidencia cienti-
fica. Sobre la incorporacién
de un firmaco de este tipo
parael Auge, laevidenciaes
tan mala y el medicamen-
to es tan caro que parece
poco razonable; hay otras
cosas que se pueden hacer
para mejorar la fase final
de una enfermedad. @

ALTERNATIVAS
“Probablemente, hay
otras formas de
manejar el dolor de
manera mas efectiva”.

AI GUNOS EFECTOS
“Alivia las nauseas,
pero es el mismo
efecto que otros
farmacos mejores”.



Marcos Fernandez

Director Magister en Historia de Chile Contempordneo, U. Alberto Hurtado:

“Existe consenso de
que no es peligrosa”

cPor qué la discusion so-
bre el uso de cannabis ge-
nera polarizacién?

Yo no hablaria de un am-
biente polarizado. Hoy
existe bastante consenso de
que la cannabis no es una
sustancia peligrosa que
tenga repercusiones a nivel
social. En el sentido comun,
no hay debate en torno ala
escasa o baja peligrosidad
de la cannabis.

De qué manera se desa-
rrolla el debate sobre el
uso médico de cannabis?

La discusién sobre el uso
médico tiene elementos po-
sitivos y otros muy peligro-
sos. Es positivo el hecho de
que el cuerpo médico dis-
cuta seriamente y sistema-
ticamente este tema, que
se puede relacionar con la
larga tradicion de opinién
publica que tienen los mé-
dicos en Chile. Hay que
pensar en el tema del alco-
holismo, las enfermedades
sociales, la alimentacion.
Desde el siglo XIX los médi-
cos han tenido una posi-
cién importante de desta-
car su preocupacion por los

temas sociales.

.Y lo negativo?

Me parece que discutir el
tema de la despenalizacién
deluso de la cannabis a tra-
vés del uso terapéutico es
peligroso, porque se sigue
asociando al consumidor
de cannabis a una persona
enferma. El uso esporadico
no debe ser relacionado con
la enfermedad. Si se quie-
re despenalizar debe ser
desde el ambito de lo re-
creativo. La gran mayoria
de los consumidores en
Chile lo hace en términos
recreativos.

Les asignamos una respon-
sabilidad a los médicos de
qué eslobueno ylomaloen
cuento al derecho de las
personas, que Nno corres-
ponde. Esa posicién de jui-
cio me parece que es peli-
grosa tanto para ellos como
para el conjunto de la socie-
dad civil. Aun cuando he-
mos entregado esa atribu-
cion, los médicos deben re-
conocer el umbral de los
limites de las personas.
sDeberian ser discusiones
separadas?

Asilo sostengo en milibro
Drogas en Chile 1900-
1970: mercado, consumoy
representacion. Hoy, ade-
ma4ds, la sociedad chilena y
las prdacticas sociales
muestran una suerte de to-
lerancia fuerte al uso re-
creativo. Al mezclarse am-
bas cosas, también es cues-
tionable cuando los
defensores del derecho a
consumir apelan a que el
alcohol es legal. Eso es fa-
laz, porque primero, lo que
dice esque prohibanelal-
coholy todoloquedanael
cuerpo social, indepen-
diente del derecho de que
somos ciudadanos.
ZPrimero el uso terapéutico?
No sé qué tiene que ir pri-
meroy después, pero la dis-
cusién sanitaria respecto
de la cannabis puede avan-
zar mucho mas rapido,
porque esun asuntode de-
creto. El gran problema
cuando se dice que una sus-
tancia es un medicamento
tiene que ver con regular e
intervenir en todas las fases
de produccion y distribu-
cién. Hoy, lo que la Ley
20.000 fomenta son las
pricticas criminales.

s Qué relevancia tiene este
debate?

El debate publico ha per-
mitido la reunién de secto-
res que no tienen comuni-
cacion entre si. La gente
que trabaja en el sistema de
salud, los médicos y las
asociaciones de activistas
muestran practicas de dia-
logo que apuntan a gene-
rar legislacion. Falta Sen-
da, lo que antes era Cona-
ce, para tener una opinion
informada y con disposi-
cion de didlogo. La autori-
dad no sodlo tiene que ser
perseguidora, sino consul-
tiva, deberia existir una
comisién de trabajo e in-
corporar estos agentes que
reflexionan. @

POTENCIAL MEDICO
“Discutir despenalizar
a través del uso
terapéutico es
peligroso™.

USO RECREATIVO

“No se puede asociar
al consumidor de
cannabis con una
persona enferma”.



»» El Sativex podra ser importado luego de la aprobacion exceonal del ISP.V






