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Cannabis, 
desafíos farmacéuticos de una planta 
medicinal milenaria

Q.F. Silvia Etcheverry
Directora de Panakia 

Cannabis sativa L, ha sido utilizado como hierba medicinal durante milenios. 
Algunos de los usos reportados en la literatura se listan a continuación.

FECHA USO MEDICINAL REFERENCIA 

1800 A.C. 
30 citas en la antigua Sumeria y Akka-
dia para el tratamiento de epilepsia, 
neuralgia y pediculosis

Babylon & Thompson, 
1903/ Russo 2007/ 
Thompson 1924

1500 A.C. Nota de Atharva Veda - ansiolítico

Grieson 1894, Hindian 
Hemp Drugs Com-
mision 1894, Russo 
2005

Siglo I D.C.
Jugo de la planta verde instilado - do-
lores de oído

Dioscórides & Beck 
2011

Siglo II, D.C. 
Galeno - Hojas para flatulencia y jugo 
de semillas para el dolor de oído y el 
dolor crónico 

Brunner 1973, Butrica 
2002, Sethi 1868
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Hasta la mitad del siglo XX, cannabis medicinal fue 
prescripto e incluido en reconocidas farmacopeas 
(Fankhauser 2002, Russo, 2004). En 1890, cannabis 
fue indicado a la Reina Victoria para tratar episodios 
de dolor (Newton-Howes, 2017). 

En 1934, la Uniform State Narcotic Drug Acty luego 
la Marihuana Tax Act de 1937, inician la prohibición de 
esta planta, que se ha extendido hasta nuestros días. 

Krauss, 2017

La Convención Única de Naciones Unidas de Estu-
pefacientes de 1961 catalogó al cannabis como droga 
de abuso, incluyéndola en Lista I (Estupefacientes suje-
tos a Fiscalización Internacional) y Lista IV (sustancias 
cuyo producción y comercialización está prohibida 
con excepción de fines de investigación). Los extrac-
tos y tinturas de cannabis sólo están en Lista I, por lo 
cual tendrían habilitado el comercio internacional bajo 
estrictas condiciones. Este es el criterio adoptado por 
la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacien-
tes de Naciones Unidas, que ubica al cannabis en sec-
ción 1 y sección 3 de la Lista Amarilla (Lista de Estupe-
facientes sometidos a Control Internacional). 

Las investigaciones llevadas a cabo por el Dr. Me-
choulam y sus colegas de Israel, en conjunto con mu-
chos equipos de investigación a lo largo del mundo, 
llevaron al descubrimiento del sistema endocannabi-
noide (ECS), un sistema endógeno, responsable por 
la homeostasis, compuesto por receptores, cannabi-
noides endógenos y enzimas. Los cannabinoides de 
Cannabis sativa interactúan con los receptores de 
este sistema, explicando así las acciones medicina-
les de estos compuestos. (Mechoulam, 2019).

Health Europe, Isssue 11, 2019

El informe de Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para la Comisión de Estupefacientes de la Or-
ganización de Naciones Unidas (ONU) de 2018, reco-
mienda el retiro de cannabis de la lista IV, y que las 
preparaciones de cannabis conteniendo CBD y con 
menos de 0,2% de THC sean excluidas de la lista I 
(ECDD41)

El 2 de diciembre de este año, en una histórica 
votación, la Comisión de Estupefacientes de ONU, 
retiró al cannabis de la lista IV, reconociendo su valor 
medicinal, aunque no se aprobaron las otras reco-
mendaciones de la OMS (E/CN.7/2020/L.12)

Regulación de la medicina tradicional

En base a los antecedentes históricos y la eviden-
cia científica que se ha generado en los últimos años, 

FECHA USO MEDICINAL REFERENCIA 

Siglo II, D.C. 
Hua-Tho, China - usado en vino para 
anestésico y analgésico en cirugías 

Julien 1849

Siglo II, D.C. 
Libro Médico Fayum, Egipto - trata-
miento tumores 

Reymond 1976, Rus-
so 2007

Siglo XI D.C. 
Al-Mayusi - primera mención al uso 
como antiepiléptico, jugo de hojas ad-
ministrado intranasal 

Al- Mayusi 1877, Lo-
zano 2001

1294
Raíces para tratamiento de fiebre y 
tumores, jugo de la hierba para dolo-
res de oídos, hojas para la caspa 

Ibn Sina (Avicenna), 
1294

1843 Tratamiento exitoso de convulsiones Pereira 1843

1843 Testado en psiquiatría Moreau 1845

1860s 
Guerra Civil americana, heridas y jun-
to con opio en disentería 

Departamento de Ar-
mada de los Estados 
Unidos, Oficina del Ci-
rujano general, 1990

Ref: Pertwee, 2014
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se puede afirmar el valor medicinal del cannabis. Asi-
mismo, algunas de sus preparaciones podrían catalo-
garse como droga medicinal de uso tradicional. 

El valor de la medicina tradicional es consagrado 
por la OMS en la Declaración de ALMA-ATA que es-
timula la incorporación de medicamentos tradiciona-
les de eficacia probada en las políticas y reglamentos 
farmacéuticos nacionales (1978), confirmado por el 
documento emitido en la Asamblea Mundial de la Sa-
lud de 1989, WHA 42.43, en la cual se reconoce la 
importancia de los medicamentos herbarios para la 
salud de individuos y comunidades (1989). 

En 2014, se emiten las WHO Guidelines: Develo-
ping Information on Proper Use of Traditional, Com-
plementary and Alternative Medicine.

Requerimientos para las preparaciones 
tradicionales de cannabis 

Los requerimientos de las Autoridades Regula-
torias deberían seguir las recomendaciones arriba 
mencionadas, entendiendo que la calidad final sólo 
se logra a través de una cadena de buenas prácticas. 

• Buenas Prácticas Agrícolas, considerando el 
uso restringido de agroquímicos, privilegian-
do el cultivo orgánico y la selección del sitio 
de cultivo, libre de contaminaciones ambien-
tales (metales pesados, pesticidas, herbici-
das, animales, hierbas extrañas). 

• Buenas Prácticas de Recolección, preservan-
do la integridad de los metabolitos secunda-
rios de interés (WHO GACP 2003)

• Procesado del material vegetal en facilidades 
que cumplan con diseños farmacéuticos para 
productos herbarios, tanto para el secado 
(producto final especialidad vegetal) como 
para su ulterior procesamiento en extractos 
(materia prima). 

Las exigencias tanto para diseño de instalaciones 
productivas como de cumplimento de buenas prác-
ticas de manufactura deberían corresponder a las 
exigencias para productos herbarios. 

En cannabis medicinal, todos los activos deben 
provenir de la planta de Cannabis. No pueden adi-
cionarse cannabinoides de síntesis o activos de otra 
fuente que no sea la planta de cannabis. 

Control de calidad 

El control de calidad debe hacer énfasis en la se-
guridad. 

Tanto las sumidades floridas como los extractos 
deben tener límites claros de contaminantes. 

En la Farmacopea Europea y la USP se establecen, 
para las drogas vegetales y preparaciones herbarias, 
límites precisos, aplicables a cannabis, en lo que re-
fiere a carga microbiológica, presencia de hongos y 
levaduras, microorganismos patógenos, metales pe-
sados, micotoxinas y agroquímicos.

La determinación del perfil fitoquímico (cannabi-
noides, terpenos, etc.) debe ser obligatoria. Existen 
técnicas analíticas codificadas y estándares dispo-
nibles para poder realizarlas. Los contenidos de can-
nabinoides y en particular THC y CBD deben tener 
especificaciones de dosificación. (Nandakumara et 
al, 2020; Monograph Cannabis Flos Version 7.1 / No-
vember 28, 2014
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