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1. Introduccion

Este informe estd basado en el Informe Anual de la Junta Internacional de
Estupefacientes de 2018, en el cual se reitera que los tratados internacionales de
fiscalizacién de drogas, limitan el uso de sustancias sometidas a fiscalizacién,
incluido el cannabis y sus derivados, exclusivamente a fines médicos y
cientificos. En el capitulo I, del mencionado informe, se exponen los requisitos
para la fiscalizaciéon del cannabis y los cannabinoides medicinales, se ofrece un
panorama general de los usos médicos de los cannabinoides y de los sistemas de
registro farmacéutico conexos, y se resaltan los efectos adversos del consumo de

cannabis tanto a corto como a largo plazo

A lo largo de la historia de la humanidad, las sociedades han mostrado
diversos grados de tolerancia, permisividad y control con respecto al uso de
sustancias psicoactivas. Algunas de esas sustancias, como el tabaco y el alcohol,
han sido reguladas en forma mds o menos estricta en la mayoria de las
sociedades. Otras sustancias que se han considerado perjudiciales han sido
sometidas a un estricto control. Este es el caso de los estupefacientes y las
sustancias sicotrdpicas, que son objeto de fiscalizacion en los tratados de

fiscalizacidn internacional de drogas.

El cannabis y sus derivados figuran en las Listas I y IV de la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972,
porque generan dependencia y su consumo tiene consecuencias adversas para la
salud publica [1]. El consumo de cannabis que se inicia durante la adolescencia
puede dafar el desarrollo cerebral en un momento de gran vulnerabilidad. Las
consecuencias son, entre otras: enfermedades mentales como psicosis,
deficiencias de rendimiento cognitivo y educativo, perturbaciones del desarrollo

en adolescentes, efectos adversos en el desarrollo del feto y lesiones causadas

por colisiones de vehiculos de motor.
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De acuerdo con la Convencion antes mencionada se entiende por “planta
de cannabis” a toda planta del género cannabis y se entiende por “cannabis vy
sus derivados” a todos los productos extraidos de la planta de cannabis. Los
productos de la planta de cannabis incluyen las sumidades floridas (marihuana),
la resina de cannabis prensada (hachis), los aceites de cannabis, los extractos de
cannabis, las tinturas y los preparados comestibles (por ejemplo, infusiones,

galletas y chocolates).

Los cannabinoides son sustancias que se encuentran Unicamente en la
planta de cannabis. Se estima que hay 104 cannabinoides naturales diferentes,
pero los dos que mas se han estudiado son el THC y el CBD. El THC produce los
efectos psicoactivos, como la euforia, la relajacién y la agudizacién de
experiencias sensoriales, que buscan los consumidores de cannabis con fines
“recreativos”. Mientras que el CBD tiene pocos efectos psicoactivos, pero puede
moderar los efectos psicoactivos del THC a la vez que cuenta con efectos

antioxidantes, antiinflamatorios y neuroprotectores.

En su informe anual correspondiente a 2017 [2], la JIFE volvié a examinar
la terminologia relacionada con el uso médico de los cannabinoides. En
consecuencia, se ha definido, por “cannabinoides medicinales” solo a los
cannabinoides extraidos de la planta o sintetizados, cuya seguridad y eficacia ha
sido evaluada en ensayos clinicos controlados, y para los que se ha expedido una
Autorizacidon para su uso como medicamentos aprobados por parte de las

autoridades regulatorias de medicamentos de cada pais.

En el capitulo I del Informe Anual 2018, de la Junta Internacional de
Fiscalizacidon de Estupefacientes, se describen las condiciones en que los tratados
internacionales permiten el uso médico de cannabinoides. El capitulo también
contiene una breve resefa de las pruebas sobre la seguridad y eficacia de los
cannabinoides para diversos tipos de usos médicos. Ademas, se describen los

puntos fuertes y las limitaciones de distintos enfoques regulatorios para permitir
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el uso médico de los cannabinoides, en particular el riesgo de desviacidon del

cannabis para su consumo con fines no médicos.

Los Gobiernos que permiten el uso del cannabis con fines médicos deben
velar por que sea recetado por profesionales médicos competentes de
conformidad con la buena practica médica y sobre la base de pruebas cientificas
solidas. El uso de cannabinoides con fines médicos debe aprobarse basandose en
pruebas cientificas sobre su calidad, seguridad y eficacia para usos médicos
obtenidas mediante ensayos clinicos controlados. Los cannabinoides medicinales
aprobados deben ser recetados por un médico y suministrados por un
farmacéutico. Los Gobiernos deben vigilar a quienes extienden las recetas, a

quienes suministran las sustancias y a los pacientes para garantizar que los

cannabinoides no sean desviados a un uso no médico o a un uso indebido [3].
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2. Riesgos y efectos adversos del consumo de
cannabis

Efectos adversos a corto plazo

Entre los efectos adversos a corto plazo del consumo de cannabis podemos
contar la intoxicacion, acompafiada de trastornos de conciencia, cognitivos, de
percepcién, del estado afectivo o del comportamiento y de las funciones
psicofisioldgicas. Adicionalmente pueden ocurrir ataques de panico, alucinaciones
y vomitos en personas que consumen la sustancia por primera vez. Ademas de
los aspectos mencionados anteriormente, el consumo de cannabis puede

desencadenar episodios coronarios en los fumadores de cannabis mas jovenes.

Todos estos efectos adversos que afectan el comportamiento producen
una obvia reduccién de la capacidad para conducir y aumentan del riesgo de
lesiones por accidentes de transito, de 1,3 veces a 2,0 veces mas. Asimismo el
consumo de cannabis puede producir efectos adversos en el feto si la madre

fuma cannabis durante el embarazo.
Efectos adversos a largo plazo

El consumo de cannabis habitual a largo plazo produce otros riesgos
fisioldgicos adicionales a los efectos adversos a corto plazo. Entre ellos podemos
contar alteraciones de la funcién respiratoria como bronquitis crénica o aguda, y
lesiones en las células de revestimiento bronquial; alteraciones cardiacas como
infartos agudos de miocardio y accidentes cerebrovasculares en consumidores de
cannabis jovenes; y un aumento en la incidencia de cancer si se consume junto a

tabaco.
Efectos sicosociales

Pero el consumo de cannabis no solo representa riesgos fisioldgicos, sino que

también hay una variedad de efectos sicosociales que impactan a sus
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consumidores a nivel personal y en su relacidon con la sociedad. En ese sentido
quizas el efecto mas directo es la aparicién de dependencia respecto al consumo
de cannabis, el riesgo de dependencia es de 1 de cada 10 entre los que lo han
consumido alguna vez, 1 de cada 6 en consumidores adolescentes y 1 de cada 3
en consumidores diarios. Asimismo, existe una relacion dosis-reaccién entre el
consumo de cannabis en la adolescencia y el riesgo de padecer sintomas
psicéticos o esquizofrenia en la adultez temprana, esto ocurre junto a un
aumento en la gravedad y persistencia de los efectos adversos generados por el
cannabis en adolescentes respecto a los efectos generados en adultos. Por otro
lado el consumo diario de cannabis en |la adolescencia y la adultez temprana esta
asociado a un mayor riesgo de abandono escolar temprano, trastornos

cognitivos, uso ilicito de otras drogas, sintomas depresivos y pensamientos y

comportamiento suicidas.
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3. Registro y Prescripcion de Medicamentos

Fumar cannabis no es una forma médicamente aceptable de obtener dosis
normalizadas de cannabinoides por dos razones: en primer lugar, las plantas de
cannabis varian en cuanto a su composicidon, lo que hace que sea dificil recetar
dosis especificas [4]; y en segundo lugar, los pacientes pueden inhalar
sustancias carcinogénicas y toxinas presentes en el humo de cannabis, con los

consiguientes riesgos para la salud [5].

Por otro lado, los intentos de comercializar y promover el uso médico de

productos de cannabis como “medicinas a base de hierbas” son incompatibles

con la clasificacién del cannabis y sus derivados en la Convencion de 1961 vy el
Convenio de 1971 [6].

Los cannabinoides de calidad farmacéutica deben ser aprobados por el
sistema de reglamentacion farmacéutica del pais para usos médicos claramente
definidos. Debe demostrarse la especificidad farmacoldgica de los cannabinoides
para tratar afecciones médicas definidas, a fin de evitar que se usen para tratar
afecciones en tratamientos con pocas pruebas de que son eficaces. Los
cannabinoides aprobados siguiendo estas pautas son el mejor modo de
suministrar dosis normalizadas y de buena calidad de sustancias conocidas para

usos meédicos [7].

Las autoridades regulatorias de medicamentos de los Ministerios de Salud
expiden una Autorizacion para el uso médico de un medicamento cuando existen
pruebas de que se ha producido con el nivel de calidad y seguridad que se
requiere. Esas autoridades también exigen pruebas de ensayos clinicos
controlados aleatorizados que demuestren que el medicamento es seguro y
eficaz, es decir, que es mas eficaz que un placebo o tan eficaz como un

tratamiento activo cuando se emplea para tratar a pacientes que tienen una

afeccion determinada [8].
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Luego de ser aprobada una sustancia para uso médico por la autoridad
regulatoria de medicamentos, las facultades de medicina y las sociedades
clinicas suelen preparar guias de practica clinica para su uso. Esas guias estan
disefladas para ayudar a quienes prescriben a incorporar de la mejor manera el
uso de farmacos nuevos en la practica clinica, indicando, por ejemplo, los
trastornos para los que pueden emplearse, si se utilizaran como tratamientos de
primera linea o de lineas posteriores, y si se utilizardan como adyuvantes o

monoterapias.

Una vez que un medicamento obtiene una licencia para su uso con fines
meédicos, las autoridades sanitarias pueden vigilar los efectos adversos en los
pacientes que lo consumen. La vigilancia posterior a la comercializacién
(Farmacovigilancia), es necesaria para detectar efectos adversos poco
frecuentes, aunque graves, que tal vez no se detectaron en los ensayos clinicos
realizados para obtener la licencia de uso médico del producto. Los ensayos
clinicos suelen ser a corto plazo y se llevan a cabo en grupos de pacientes
sometidos a un estricto proceso de seleccidn. Cabe la posibilidad de que solo
salgan a la luz efectos adversos menos comunes cuando el medicamento se haya

empleado para tratar a un gran niumero de pacientes no seleccionados.
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4. Usos médicos de cannabinoides

Los derivados de cannabis medicinal (extractos, aceites, tinturas, etc) que
se prescriben en muchos paises con la conviccion de que aliviardn una amplia
variedad de sintomas, a menudo no cuentan con pruebas fidedignas de que sean
seguros o eficaces. En muchos casos no estd claro qué cannabinoides contienen
esos productos (principios activos y posologia), cuadl es la mejor via de
administracion ni cuales pueden ser sus efectos adversos. Cuando estos
productos son utilizados de esta manera, los pacientes pueden confundir los
efectos eufdricos agudos de los cannabinoides con la eficacia medicinal a largo
plazo [9].

Los resultados de algunos ensayos clinicos controlados sugieren que
algunos cannabinoides pueden aliviar los sintomas de ciertas enfermedades,
pero no actuar sobre las enfermedades que los causan [10]. Esos cannabinoides
se usan principalmente en combinacion con otros farmacos y normalmente solo
si un paciente no ha respondido a otros tratamientos aprobados para su
afeccién. Los cannabinoides no son un tratamiento de primera linea para ninguna
de esas afecciones. El siguiente resumen de las pruebas de la eficacia de los
cannabinoides para usos médicos se basa en una revisidn sistematica de la
bibliografia [11].

Dolor neuropatico y espasticidad en la esclerosis miltiple

En ensayos clinicos aleatorizados se ha comparado la eficacia del
nabiximol (que contiene cantidades iguales de THC y CBD) con un placebo en el
tratamiento de los espasmos musculares y el dolor neuropatico en pacientes con
esclerosis multiple. Los pacientes a los que se administré nabiximol registraron
menor espasticidad muscular que aquellos que recibieron un placebo, aunque las

diferencias en la espasticidad muscular detectadas por los médicos fueron

marginales [12].
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En revisiones sistematicas de los ensayos se ha concluido que el nabiximol
reduce el dolor neuropatico mas que un placebo en pacientes con esclerosis
multiple. Sin embargo, los cannabinoides fueron solo marginalmente mas
eficaces que un placebo: el 21 % de los pacientes que recibieron el cannabinoide
y el 17 % de los que recibieron un placebo declararon haber experimentado una

reduccion del 50 % en el dolor [13].

No se han realizado ensayos para comparar los efectos analgésicos de los
cannabinoides con otros analgésicos como los medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos
Epilepsia infantil intratable

En ensayos controlados aleatorizados se ha comparado la frecuencia de los
ataques epilépticos en niflos con sindromes de Dravet y de Lennox-Gastaut
(formas genéticas poco corrientes de la epilepsia) a los que se administré CBD o
un placebo, ademas de otros medicamentos contra la epilepsia. EIl CBD produjo
una mayor reduccidon de la frecuencia de los ataques que el placebo, pero se
necesitan mas ensayos clinicos para determinar las dosis de CBD necesarias para
reducir los ataques con la menor cantidad de efectos adversos [14]. También se
requieren ensayos clinicos para evaluar la eficacia del CBD en el tratamiento de

otros tipos de epilepsia en nifios y adultos.
Los cannabinoides como antieméticos

Se han realizado ensayos clinicos aleatorizados para determinar si el THC
administrado por via oral es mas eficaz para reducir nduseas y vémitos que un
placebo u otro medicamento antiemético en pacientes de cancer cuyas nauseas y
vomitos son causados por la quimioterapia. Las revisiones sistematicas han
llegado a diferentes conclusiones sobre su eficacia, que van desde un examen de
la organizacion Cochrane, que llegé a la conclusidon de que las pruebas eran poco
.

fiables [15], hasta un estudio en el que se encontraron “pruebas concluyentes’

de que el THC, o un cannabinoide de efectos similares, era mas eficaz para
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reducir las nauseas y los vOmitos que un placebo o que el medicamento

antiemético con el que se lo compard [16].

Una limitacidon importante de esos ensayos es que el THC se compard con
un medicamento que ya no se emplea y que es mucho menos eficaz para
controlar las nauseas y los vomitos que los medicamentos mas nuevos [17]. Se
han realizado muy pocos ensayos clinicos para comparar los efectos del THC con

medicamentos como el ondansetréon [18].
Estimulacion del apetito

En 1992, el THC se aprobd en los Estados Unidos de América para su uso
como estimulante del apetito en el tratamiento de la emaciacion relacionada con
el sida. Las revisiones sistematicas han llegado a la conclusién de que los
ensayos clinicos proporcionan pruebas poco convincentes sobre el uso del THC
como estimulante del apetito debido a un riesgo considerable de sesgo en esos
ensayos [19]. Ademas, hay escasa necesidad clinica de estimular el apetito de
los pacientes de sida porque pocas personas infectadas con el VIH desarrollan
emaciacion relacionada con el sida si se las trata con medicamentos
antirretrovirales muy activos. Hay otros trastornos médicos en los que puede ser
necesario estimular el apetito, como por ejemplo el céncer y la anorexia

nerviosa, pero las pruebas sobre el uso de cannabinoides con fines médicos para

esos trastornos son poco convincentes [20].

Tel.: 1934 / Av. 18 de Jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy



Ministerio
de SALUD

5. Efectos adversos de cannabinoides medicinales

Efectos adversos a corto plazo

Solo se han realizado evaluaciones a corto plazo de los efectos adversos
del uso de -cannabinoides medicinales. En ensayos clinicos controlados
aleatorizados de cannabinoides para el tratamiento de nauseas y vomitos se han
evaluado los efectos adversos durante un periodo de entre 1 y 6 dias, en tanto
gue los ensayos sobre apetito, dolor y espasticidad en la esclerosis multiple han

durado de 8 a 15 semanas [21].

Un analisis de los episodios adversos en 79 ensayos clinicos aleatorizados
del uso de cannabinoides para el tratamiento de las afecciones mencionadas mas
arriba indicéd que los pacientes a los que se administraron cannabinoides tenian
unas tres veces mas probabilidades que los pacientes que recibieron un placebo
de sufrir un episodio adverso, casi tres veces mas probabilidades de detener el
tratamiento a causa de episodios adversos y un 40 % mas de probabilidades de
comunicar haber sufrido un episodio adverso grave. Los episodios adversos
registrados con mayor frecuencia por los pacientes a los que se administraron
cannabinoides medicinales fueron mareos, sequedad de boca, desorientacién,

euforia, confusion y somnolencia [22].
Efectos adversos a largo plazo

Se dispone de muy poca informacién sobre los efectos adversos del
consumo de cannabinoides en forma habitual (por ejemplo, a diario) con fines
médicos durante varios meses o afios [23]. La dependencia del cannabis es una
consecuencia probable del consumo de cannabinoides con fines médicos a largo
plazo [24]. Es razonable suponer, a la luz de la experiencia con otras drogas,
que el riesgo de dependencia en el caso de pacientes con dolor crénico que
consumen cannabinoides diariamente durante varios meses seria mayor que el

riesgo en pacientes que usan THC para el tratamiento de nauseas inducidas por

Tel.: 1934 / Av. 18 de Julio 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy



Ministerio
de SALUD

la quimioterapia durante una semana o menos. Sin embargo, no se dispone de

datos sobre esos riesgos.

El habito de fumar cannabis a largo plazo esta relacionado con un mayor
riesgo de bronquitis crénica, pero no hay pruebas concluyentes de que aumente
el riesgo de contraer una enfermedad pulmonar obstructiva crénica si se fuma
cannabis diariamente [25]. Los riesgos respiratorios del consumo de cannabis
con fines no médicos [26] surgen porque en muchos casos los consumidores lo
fuman con tabaco o son fumadores de tabaco [27]. El paciente que ingiere

cannabinoides medicinales por via oral evitaria esos dafios respiratorios.

El consumo diario de cannabis a largo plazo con fines no médicos se ha
relacionado con pérdida de memoria y de atencién, asi como de capacidad para
la adopcién de decisiones y planificacion en adolescentes y adultos jévenes. Esos
efectos pueden ser motivo de preocupacion en pacientes con trastornos
neuroldgicos, en quienes el consumo habitual de cannabinoides podria empeorar

las disfunciones cognitivas causadas por esos trastornos [28].

El consumo diario de cannabis puede provocar sintomas y trastornos
psicéticos en personas jovenes, especialmente en aquellas con una historia
personal o familiar de esos trastornos. No se dispone de datos sobre el riesgo de
psicosis en pacientes mayores que consumen cannabinoides. Se recomienda a
las personas con una historia personal o familiar de psicosis que eviten el
consumo de cannabinoides [29,30]. El cannabinoide no psicoactivo, CBD, puede

tener efectos antipsicoticos que requieren mas investigacion.

Los riesgos cardiovasculares del consumo a largo plazo de cannabis y
cannabinoides puede suscitar preocupacién en pacientes mayores que corren un
riesgo mas elevado de padecer enfermedades cardiovasculares [31]. Es preciso

realizar investigaciones epidemioldgicas de los efectos cardiovasculares en

pacientes que consumen cannabinoides con fines médicos.
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6. Usos médicos aprobados de cannabinoides

Varios paises, principalmente de Europa y América del Norte, permiten el
uso de cannabinoides con fines médicos (Tabla 1). La Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, por ejemplo, ha aprobado el
uso de varios cannabinoides con fines médicos. En 1985 aprobé un THC
sintético, el dronabinol (Marinol), para su uso como antiemético en pacientes de
cancer sometidos a quimioterapia. La nabilona (Cesamet), un cannabinoide
sintético (con efectos semejantes a los del THC), fue aprobada en 1992 en forma
de capsulas como estimulante del apetito en pacientes con emaciaciéon
relacionada con el sida [32]. En junio de 2018, la Administracidon de Alimentos y
Medicamentos aprobd el uso de un producto de CBD (Epidiolex) para tratar a
pacientes a partir de los 2 afios de edad con sindromes de Lennox-Gastaut y de

Dravet.

Tabla 1 - Cannabinoides con usos médicos aprobados

. L Nombre Via de .
Cannabinoide Composicion . o - Indicacion
comercial administracion
) Delta-9-THC ; Via oral, en . L
Dronabinol o Marinol , Nauseas y vomitos
Sintetico capsulas
o Nauseas y
Cannabinoide , )
, Via oral, en vomitos;
Nabilona sintético que imita Cesamet . ) B
capsulas estimulacion del
los efectos del THC )
apetito
Extracto de cannabis Espasticidad
con dosis iguales de Via oral, en aerosol muscular y dolor
Nabiximol o Sativex )
THC y cannabidiol para mucosas en la esclerosis
(CBD) multiple

Epilepsia en los

) sindromes de
Cannabidiol extraido
Lennox-Gastaut y
Cannabidiol de plantas de Epidiolex Aceite de uso oral
] Dravetd para
cannabis ) )
pacientes a partir

de 2 afios de edad
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No obstante, ni el dronabinol ni la nabilona se han usado en forma
generalizada en los Estados Unidos, pues resulta dificil lograr efectos
terapéuticos en pacientes sin que se produzcan efectos secundarios adversos
[33]. Cuando se toma THC por via oral, sus efectos comienzan a sentirse en
forma demorada; a menudo los pacientes no reciben suficiente THC para lograr
un efecto terapéutico o reciben demasiado y experimentan efectos secundarios

adversos [34].

En varios paises, como el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, se ha aprobado el uso de nabiximol (Sativex) para tratar espasmos
musculares en pacientes de esclerosis multiple [35], pero no se ha usado en

forma generalizada, en parte debido a la falta de subsidios publicos, lo que

aumenta el costo que representan estos tratamientos para los pacientes.
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7. Conclusiones y recomendaciones

El uso de cannabinoides con fines médicos estd permitido con arreglo a los
tratados de fiscalizacién internacional de drogas Unicamente si los Estados
cumplen los requisitos de los tratados que se han concebido para impedir la

desviacion a fines no médicos.

Los tratados exigen que los Estados expidan licencias, permisos o
autorizaciones y controlen la produccién de cannabis para su uso con fines
médicos, presenten previsiones de las necesidades nacionales de cannabis para
fines médicos y velen por que el uso de los “cannabinoides medicinales” esté en
conformidad con las pruebas sobre su seguridad y eficacia y se realice con
supervisidon médica. La adopcidén de esas medidas también deberia contribuir a

mantener la integridad del sistema de regulacion farmacéutica.

Los estudios recientes de los datos obtenidos de ensayos clinicos indican
que:

a) existen pocas pruebas de que el dronabinol pueda ser atil para el
tratamiento de nduseas y vomitos en enfermos de cancer;

b) existen pruebas limitadas de que el nabiximol pueda servir para
tratar el dolor neuropatico y la espasticidad muscular en pacientes
con esclerosis multiple;

c) existen pruebas limitadas de que el CBD pueda reducir la frecuencia
de los ataques de algunos sindromes genéticos de epilepsia infantil

intratable.

Los cannabinoides no son un tratamiento de primera linea para ninguna de
esas afecciones. Las pruebas de que los cannabinoides pueden aliviar los
sintomas de algunas enfermedades no justifican la inhalacién del cannabis “con

fines médicos”. Fumar un producto vegetal sin refinar no es una manera segura

ni fiable de obtener una dosis normalizada de cannabinoides.
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El control deficiente de los programas de uso medicinal de cannabinoides
puede tener efectos adversos en la salud publica. Puede llevar al aumento del
consumo de cannabis con fines no médicos entre los adultos y contribuir a la
legalizacidon del consumo de cannabis con fines no médicos, porque debilita la
percepcién publica de los riesgos del consumo de cannabis y reduce la
preocupacion de la poblacidon acerca de la legalizacidon del consumo de cannabis
con fines no médicos (llamado “recreativo”), que es contrario a los tratados de

fiscalizacién internacional de drogas.

Los Gobiernos deberian limitar las indicaciones de uso médico a aquellos
casos respecto de los cuales se tienen pruebas de eficacia, a través de ensayos
clinicos, restringir el uso Unicamente a cannabinoides medicinales, y vigilar la
prescripcion médica y el uso de cannabinoides para reducir al minimo su

desviacion y uso indebido.

Los Gobiernos que permiten el uso medicinal de cannabinoides deberian
vigilar y evaluar los efectos de los programas. Esa vigilancia deberia incluir la
reunion de datos sobre el nimero de pacientes que usan cannabinoides, las
afecciones médicas para las que los usan, evaluaciones de sus beneficios
realizadas por los pacientes y por los médicos, y tasas de episodios adversos.
Ademas, los Gobiernos deberian vigilar también el alcance de la desviacidon de

cannabinoides hacia usos no médicos y, en particular, la desviacion para el

consumo por parte de menores [36].
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