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Cuando emprendimos el camino de construir la
revista Cannabis y Salud pensamos en una revista
que dialogue, se nutra y aporte a los espacios que
se abren en relacioén al Cannabis en el mundo de
las ciencias bésicas, de las ciencias sociales, de
las actividades de ONGs, Cooperativas y Pymes.
En ese sentido, apostamos también a que sirva de
herramienta a las autoridades con capacidad de
gestion y de insumo para proyectos educativos como
cursos y diplomaturas.

En aquel momento, cuando prepardbamos el primer
namero de la revista, dijimos que la primera meta
era llegar al numero tres o cuatro; y alli evaluar la
situacién. Y bien, hoy estamos celebrando que
jhemos llegado a su 4to numero!

En primer lugar entonces, queremos agradecer a
las y los lectores, a los grupos de investigacion, de
extension y ONGs que han enviado trabajos; a las y
los profesionales que integran el plantel de revisores
de la revista, quienes colaboran en arbitrar la calidad
de los trabajos presentados. Todas y todos aportamos
al desarrollo del Cannabis Medicinal e Industrial en
nuestro pais.

Pensamos una revista que acompafe nuestro
desarrollo, que nos mire y nos permita vernos.

En este sentido, en esta edicion, el Subsecretario de
Politicas de Cuidados en Salud, Dr. Jonatan Konfino
junto a integrantes del Programa Provincial de
Cannabis Terapéutico recientemente presentado, nos
cuentan que esta pensando y haciendo el Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires en relacion
al desarrollo de Cannabis.

Todavia con el 3er Congreso Argentino de Cannabis
y Salud resonando, revisamos que ideas y conceptos
han desarrollado las distintas ONGs en el marco de la
fructifera interaccion que tuvieron en dicha actividad.

Ademas, en este nimero se publican varios trabajos
cientificos originales que aportan a generar evidencia
y desarrollos que impactan en el campo medicinal,
industrial y formativo del Cannabis en nuestro pais.
Asi, encontraremos trabajos que hablan sobre la
evaluacién de potencial antitumoral en ensayos

preclinicos en células humanas de cancer de
cuello uterino, evidencias de la evolucién clinica de
adultos mayores tratados con cannabis, aspectos
que mejoran el enraizamiento en dos técnicas de
reproduccién de plantas de Cannabis sativa L. como
el esquejado y la micropropagacion; y el andlisis de
una propuesta de formacion en Cannabis que se
viene desarrollando hace varios afnos.

Si bien existen estos y otros avances, también
debemos recordar que es necesario terminar con
el prohibicionismo en todas sus formas y continuar
diciendo jBASTA DE PRESOS POR PLANTAR!

Esperamos seguir creciendo. Sin duda hay mucho por
hacer en materia de ciencia, produccion, industria,
acceso y educacion. En ese camino estamos.
Deseamos que toda la comunidad que forma parte
de la revista Cannabis y Salud siga aportando a la
construccion colectiva y al desarrollo del Cannabis
Medicinal e Industrial en Argentina.

Les deseamos unas felices fiestas, un excelente
2025 y no olvidemos que...

“iLos dolores que aun
nos quedan son las
libertades que aun nos
faltan!”



LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES ANUNCIO LA
CREACION DEL PROGRAMA
PROVINCIAL DE CANNABIS
TERAPEUTICO Y PRESENTO
UN MANUAL DESTINADO A
EQUIPOS DE SALUD.

Ministerio de Salud PBA

Se presentaron avances en politicas de gestion del Ministerio de Salud-PBA.
El Subsecretario de Politicas de Cuidados en Salud, Dr. Jonatan Konfino, el
Director de linea, Dr. Matias Duca, y la integrante del Equipo de Cannabis
Terapéutico, Lic. Constanza Canali, hablaron con Cannabis y Salud sobre estos

importantes avances.

Cada 15 de Noviembre se conmemora el Dia
Internacional del Cannabis Medicinal. En este dia
se reconoce el esfuerzo que han llevado y siguen
llevando adelante las Organizaciones Sociales para
el reconocimiento de la planta de Cannabis con un
eje medicinal/terapéutico.

Las ONGs, PyMEs, Cooperativas y usuarios en
general, continian su busqueda de espacios de
contencion, trabajo y acceso al Cannabis medicinal;
incluso en un entorno que presenta ciertos
bemoles como el enlentecimiento en los procesos
de aprobacion del REPROCANN vy las nuevas
reglamentaciones; quedando a la expectativa de
cuales seran las reglas del juego y las condiciones
que dictaran el desarrollo del Cannabis no soélo
Medicinal, sino también Industrial, a nivel Nacional.
En el mes donde se celebra el dia del Cannabis
Medicinal, el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires presenté acciones y dispositivos
concretos que aportan a la informacién y construccion
de espacios en cuanto al Cannabis terapéutico. Por
un lado un material titulado “Cannabis terapéutico:
Herramientas para equipos de salud que acompanan
la atencién y el uso terapéutico de cannabis” y por otro
el lanzamiento del Programa Provincial de Cannabis

Terapéutico; siendo presentado por el Sr. Ministro de
Salud PBA, Dr. Nicolas Kreplak, en una concurrida
jornada de trabajo realizada el 26 de Noviembre en
el Hospital Zonal Especializado en Rehabilitacion “El
Dique” de Ensenada.

Un poco de Historia sobre el desarrollo de estos
dispositivos

Eltrabajocomenzé en el afio 2021, donde se conformé
la mesa Ministerial de Cannabis Terapéutico como
un ambito de intercambio sobre la tematica entre
distintas areas ministeriales. Este espacio de trabajo
fue convocado por la Subsecretaria de Planificacion
Estratégica y por la Direccion Provincial de Equidad
de Género en Salud, a cargo en aquel momento
de la Lic. Leticia Ceriani y la Dra. Sabrina Balafa
respectivamente. De esta manera, se comenz6 a
incluir en la agenda del Ministerio de Salud PBA la
tematica del Cannabis Medicinal. Asi en el marco
de la Direccién de Prevencion de Enfermedades No
Transmisibles, que depende de la Direccién Provincial
de Promocién y Prevencion en Salud dentro de la
Subsecretaria de Politicas de Cuidados en Salud,

El anuncio de la
creacion del programa
provincial de cannabis
terapéutico habla a
las claras de que es
un tema que esta en
la agenda sanitaria
del Ministerio de
Salud de la provincia
obierno de la
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se comienza a trabajar este tema siendo uno de
los primeros pasos la conformacién del Equipo de
Cannabis Terapéutico.

Las primeras reuniones estuvieron destinadas al
analisis del estado de situacién acerca de la utilizacion
de cannabis para condiciones de salud y el vinculo
de quienes lo utilizaban con profesionales/equipos de
salud. Se detectaron como principales problemas la
presencia de prejuicios sobre la planta de cannabis,
sumado a la desinformacion sobre los avances en el
conocimiento acerca del sistema endocannabinoide,
de la planta de cannabis, sus usos y sus potenciales
efectos terapéuticos. Desde alli, surgen diversas
iniciativas de gestion que apuntan a la deteccion y
registro de los dispositivos de salud que se estaban
desarrollando en el sistema de salud provincial, a
la promocion de actividades de sensibilizacion y
formacién en la temética del cannabis medicinal;
y la produccién de un material informativo dirigido
a equipos de salud. Estas actividades llevadas
adelante por el Equipo de Cannabis Terapéutico,
fueron la semilla que tomaron las autoridades y
que inspir6 la creacion del Programa Provincial de
Cannabis Terapéutico.

Programa Provincial de Cannabis Terapéutico

El Programa Provincial de Cannabis Terapéutico
del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires se implementa en el marco de la Direccion de
Prevencion de Enfermedades No Transmisibles, que

depende de la Direccion Provincial de Promocion y
Prevencion en Salud dentro de la Subsecretaria de
Politicas de Cuidados en Salud. En la actualidad las
autoridades a cargo son el Subsecretario Dr. Jonatan
Konfino, la Directora Provincial Dra. Laura Escalante
Albertali, y el Director de linea Dr. Matias Duca.

El Dr. Konfino destacd que “el anuncio de la creaciéon
del programa provincial de cannabis terapéutico habla
a las claras de que es un tema que esta en la agenda
sanitaria del Ministerio de Salud de la provincia y
del gobierno de la provincia en general. Tiene como
objetivo promover la investigacion, favorecer la
formacién en temas de cannabis terapéutico y desde
ya, hacer un analisis del marco normativo e intentar
proximos pasos en materia de acceso”

“Nos parece relevante lamencion de los nombres de las
areas de gestion intervinientes por las palabras claves
que componen sus nombres, “promocidn de la salud”,
“prevencion de enfermedades” y fundamentalmente
“cuidados en salud” indic6 el Dr. Matias Duca.

Segun lo planteado por las autoridades, los
objetivos del programa tienen una clara intencion
de acercamiento a las problematicas que enfrentan
distintos sectores como ONGs, PyMEs, Cooperativas
y usuarios en general, para intentar dar soluciones a
las mismas. En este sentido, el Dr. Konfino analiza
el rol e impacto de estos actores explicando que “el
rol es importantisimo, de hecho venimos trabajando
en conjunto. Me parece que el Cannabis terapéutico
es un ejemplo de ese intercambio y participacion
social en materia de salud tanto de los pacientes

El Sr. Ministro de Salud PBA, Dr. Nicolds Kreplak presentando el Programa Provincial de Cannabis Terapéutico de la provincia de Buenos Aires.
Lo acompanan el Subsecretario de Politicas de Cuidados en Salud, Dr. Jonatan Konfino, y la Directora Provincial de Promocion y Prevencion en

Salud, Dra. Laura Escalante Albertali.
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como de las organizaciones. Asi, trabajando
mancomunadamente también uno tiene una
devolucion, un insumo, un feedback de como estan
las necesidades y la situacién en el territorio. Es algo
gue para nosotros resulta muy importante, que ya lo
recorremos y trabajamos mucho con nuestro equipo
de gestion en el hospital, en centros de salud, en la
calle; y escuchamos de parte de los médicos y las
enfermeras el estado de situacion. Sin duda la mirada
de los pacientes sobre este tema es fundamental, asi
que vienen teniendo y tienen que seguir teniendo un
rol muy activo”

Para el desarrollo del Cannabis en la Provincia de
Buenos Aires, no sblo se esta trabajando desde
el Ministerio de Salud; sino que se producen
vinculaciones entre distintas carteras del gobierno de
manera de generar politicas de gestion integral sobre
el tema. “Por un lado, venimos consolidando trabajo
hacia adentro del Ministerio de Salud en todas las
Subsecretarias que participan, de modo que se
estamos consolidando una mesa de trabajo a nivel
intra-ministerial. También estamos empujando el
trabajo entre distintas areas del gobierno provincial,
porque sabemos que hay cuestiones que no tienen
que ver solamente con la cuestidn terapéutica,
sino que tienen que ver con cuestiones propias
del desarrollo agrario, desarrollo de la comunidad,
ministerio de justicia; y por lo tanto las tareas de los
proximos dias, semanas y meses tienen que ver con
consolidar y articular mejor aun el trabajo entre las
diferentes areas de gobierno en torno a la tematica”
dijo Konfino.

Formacion y Sensibilizacion desde el Ministerio
de Salud-PBA

El Equipo de Cannabis Terapéutico del Ministerio
de Salud de la provincia, viene trabajando hace
varios afos en el relevamiento de los dispositivos
de salud y del estado de formacién, capacitacién y
sensibilizacién sobre esta tematica. En relacién a la
posibilidad que se concreten equipos de salud que
acompafen la terapéutica con cannabis en el contexto
de los servicios de salud publica, provinciales o
municipales, la Lic. Constanza Canali, integrante del
equipo, nos cuenta que “sin dudas, es una realidad
creciente de hecho. Desde el afio 2019 hasta hoy se
conformaron formalmente 14 equipos de salud que
realizan acompafiamiento en los usos de cannabis
terapéutico. Funcionan en hospitales provinciales,
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Codigo QR que permite la descarga gratuita del manual “Cannabis
Terapéutico: Herramientas para equipos de salud que acompanian la
atencion y el uso terapéutico de cannabis” del Ministerio de Salud
PBA.

en unidades de pronta atencién, en hospitales
municipales y en centros de atencion primaria de la
salud. En su mayoria son equipos interdisciplinarios
articulados con organizaciones comunitarias”
Durante el ano 2023 y 2024 se fue relevando
informacion de los equipos para construir un mapa
de efectores. Actualmente, se puede consultar esta
informacion en la Red Bonaerense de Salud (https://
sistemas.ms.gba.gov.ar/redatencion/). Desde el
equipo de Cannabis Terapeltico, se organizan
actividades de capacitacion dirigidas a estos equipos,
bajo la modalidad de ateneos, donde se abordan
aspectos clinicos/institucionales asi como contenidos
tedricos y metodoldgicos. A partir de este espacio de
capacitaciéon, se conformé6 una red de equipos que
comparten bibliografia, informacion, consultas sobre
abordajes clinicos/comunitarios, entre otros recursos.
Ademas, en octubre de este afio, coordinada por
el equipo del Hospital provincial Interzonal Gral.
de Agudos “San José” de Pergamino y la Region
Sanitaria 1V, se realizé la 1°Jornada Provincia de
Cannabis Terapéutico, en la que participaron los
distintos equipos de cannabis terapéutico de la
Provincia de Buenos Aires.

El Ministerio de Salud de PBA, desde el afo 2021
viene implementando propuestas de sensibilizacién y
capacitacién dirigidas a equipos de salud. A fines de



De izquierda a derecha: Dr. Jonatan Konfino (Subsecretario de Politicas de Cuidados en Salud), Lic. Leticia Ceriani (Subsecretaria de Planificacion
Estratégica en Salud ), Dr. Nicolds Kreplak (Ministro de Salud PBA), Dra. Laura Escalante Albertali (Directora Provincial de Promocion y Prevencion
en Salud) y Equipo del Programa Provincial de Cannabis Terapéutico integrado por la Lic. Constanza Canali (Coordinadora), Belén Barrios, Carolina
Casale, Laura Godoy, Carolina Pellon y Maison, Faustina Villasante y el Director de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles, Dr. Matias Duca.

noviembre de este afo, finalizé el curso “Abordajes y
usos del cannabis con fines terapéuticos en el campo
de la salud publica”, llegando a finalizar y aprobar el
curso 450 participantes.

Ademas, el equipo de cannabis terapéutico, participa
y organiza actividades de sensibilizacién junto
con efectores de salud y organizaciones sociales.
También este tipo de actividades de sensibilizacion
y difusion se han brindado a equipos del propio
Ministerio de Salud.

Otradelasiniciativas delequipo de trabajo fue elaborar
un material informativo que contemple y desarrolle
aspectos relevantes a tener en cuenta: aspectos
histéricos de los usos del cannabis, el marco juridico
actual, las modalidades de acceso al cannabis para
uso terapéutico, el sistema endocannabinoide, las
bases quimicas y fisiolégicas del empleo de cannabis
medicinal/terapéutico y el abordaje de los equipos
interdisciplinarios de salud.

En el devenir del proceso de trabajo se convoco
a profesionales, instituciones y organizaciones
comunitarias con experiencia y amplia trayectoria,
con quienes se fue elaborando colectivamente ese

material. “Desde los inicios de este proyecto tuvimos
la intencién de incluir y sumar las distintas voces
presentes en el campo del cannabis terapéutico y
medicinal” comentan los integrantes del equipo de
Cannabis Terapéutico y contindan con “a partir del
anuncio del lanzamiento del programa provincial de
cannabis terapéutico ha aumentado la cantidad de
consultas solicitando informacion y acercamientos
desde profesionales, efectores y organizaciones de
la comunidad que trabajan con cannabis terapéutico”
El Subsecretario Konfino expresa que “estamos muy
contentos con el anuncio del Programa que estuvo
acompafiado de la presentacion de un manual con
herramientas para los equipos de salud que trabajan
en Cannabis medicinal y Terapéutico, con quienes
venimos articulando tanto en hospitales provinciales,
como en UPAs y centros de salud municipales. Por
lo tanto el balance es muy positivo y creo que haber
formalizado un trabajo que ya lleva tres afos en la
provincia y enmarcarlo en un programa provincial
brinda herramientas de trabajo en politica”

El objetivo central del material es brindar informacién
tedrica y herramientas especialmente disefiadas para

que los equipos de salud empleen en la conformacion
de espacios de atencibn y acompafamiento de
personas en el uso terapéutico de cannabis. Este
material se encuentra disponible en internet para ser
descargado gratuitamente (link de descarga https://
nc.ms.gba.gov.ar/index.php/s/4EjFKqCRtwbDjDj).

Jornada de Presentacion del Programa y del
manual de Cannabis medicinal

En lajornada realizada los ultimos dias de Noviembre
se dieron cita integrantes de diversos sectores.
Estuvieron presentes autoridades de diversas areas
de gestion como el Subsecretario de Politicas de
Cuidados en Salud, Dr. Jonatan Konfino, la Directora
Provincial de Promocién y Prevencién en Salud,
Dra. Laura Escalante Albertali, la Subsecretaria de
Planificacion Estratégica en Salud, Lic. Leticia Ceriani
y el Intendente de General La Madrid, Dr. Martin
Randazzo; junto con otras autoridades provinciales
y municipales. También se cont6 con la presencia
de los autores de los capitulos que componen el
material presentado, la Dra. Daniela Sedan (CIM-
CONICET-UNLP), el Dr. Dario Andrinolo (CIM-
CONICET-UNLP), el Dr. Patricio de Urraza (UNLP),
el Dr. Pablo Ordofiez (Defensoria General de la
Nacion) y representantes de la Sociedad Argentina
de Endocannabinologia Terapéutica, como el Dr.
Marcelo Morante. Ademas, participaron de la reunion
equipos de gestion hospitalaria de distintos centros
de salud de la provincia, equipos de salud, integrantes
de organizaciones sociales referentes de la region,
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investigadores y extensionistas de CONICET y de
Universidades Nacionales, entre otros.

En esta jornada de trabajo la presentacion del
Programa se llev6 a cabo en una mesa integrada
por el Dr. Kreplak, el Dr. Konfino y la Dra. Escalante
Albertali. Luego se llevo a cabo la presentacion del
manual “Cannabis Terapéutico: Herramientas para
equipos de salud que acompanan la atencion y el uso
terapéutico de cannabis” en una mesa coordinada por
el Dr. Matias Duca vy la Lic. Constanza Canali, en la
que participaron el Dr. Ordofiez, el Dr. Andrinolo y el
Dr. Morante. Como cierre de la actividad, referentes
sociales como Adriana Funaro, representantes de
distintas ONGs como Ana Daneri, Ariel Parajon y la
Dra. Josefina Leporace Guimil del Hospital provincial
Zonal Especializado Dr. Noel H. Sbarra de La Plata,
compartieron su experiencia y pareceres sobre la
tematica en una mesa coordinada por Claudia Pérez.
Como balance de esta jornada el Subsecretario
Konfino entiende que “en la presentacién se consolido
la mirada sobre como entendemos la gestion en
materia sanitaria en la provincia, porque no solo
estuvimos los funcionarios del area de gestiéon sino
que también participd la academia ya que habia
investigadores de la UNLP y de otras universidades,
integrantes de diversas direcciones provinciales,
autoridadesy equipos de salud de hospitales y centros
de salud de diferentes municipios, habian intendentes
también; la verdad que estamos muy contentos y
reconocemos esto como paso muy importante para
la gente y solo resta seguir avanzando”.

Jornada de trabajo y Presentacién del manual “Cannabis Terapéutico: Herramientas para equipos de salud que acompanan la atencion y el uso
terapéutico de cannabis” dirigido a equipos de salud. De la mesa de presentacion participaron la Lic Constanza Canali, el Dr. Matias Duca, el

Dr. Dario Andrinolo, el Dr. Pablo Ordoriez y el Dr. Marcelo Morante.

Canmabis Terapiutics



https://nc.ms.gba.gov.ar/index.php/s/4EjFKqCRtwbDjDj
https://nc.ms.gba.gov.ar/index.php/s/4EjFKqCRtwbDjDj

LAS ONGS ANDAN
DICIENDO, PENSANDO
YHACIENDO

El Cannabis medicinal en Argentina fue y es impulsado fuertemente por ONGs
y usuarios. Estos grupos aprovechan los espacios de encuentro para decir,
pensar y hacer en funcién del avance del Cannabis terapéutico

El desarrollo de la tematica del Cannabis medicinal en
Argentina, quizd mas que en otros paises del mundo,
ha sido un proceso impulsado indudablemente por
diversos sectores de la sociedad que se organizaron
en torno a necesidades y problematicas compartidas
que podian encontrar al menos alivio en una
terapéutica con Cannabis.

Esta comunidad, formada por un gran numero de
Organizaciones Sociales fue, y continla siendo,
impulsora de cambios en el paradigma y en el
entendimiento de este tema a nivel social y politico
que condujeron a cambios legislativos y generacion
de dispositivos que permitieron avanzar en el
acceso a cannabis seguro y cada vez de mejor
calidad. Las politicas sobre Cannabis, en especial el
REPROCANN, dieron el marco al desarrollo de las
ONGs, fomentaron su vinculacién con instituciones
de Ciencia y tecnologia; y también propiciaron la
incorporacién de profesionales del area de la salud
y de la produccion. Desde los comienzos hasta
la actualidad han pasado mas de 10 afios, y en
ese camino se han sumado innumerables ONGs
creadas a lo largo y a lo ancho de nuestro pais,
siendo representativas de la incorporacion de esta
herramienta terapéutica en nuestro territorio. Las
ONGs han llevado a cabo un profundo trabajo social
y culturar, ademas de terapéutico, que implica la
integracion de la diversidad que tenemos como
sociedad y ponerla al servicio de los usuarios. Estos
procesos han impactado en la forma de pensar el
tema del cannabis terapéutico/medicinal por parte
de la comunidad médica y de los profesionales de
la salud en general. En este sentido se ha revelado
la necesidad de incorporar informacion y formacion
sobre la potencialidad terapéutica del cannabis en

la curricula de las carreras vinculadas a la salud;
derivando en la creacibn de materias optativas
de grado, Diplomaturas y Cursos de Posgrado en
diversas Universidades de nuestro pais; contando
con una amplia oferta educativa en este sentido.
Todas estas situaciones han propiciado que en las
actividades que se realizan en torno al Cannabis
interactien, intercambien y aprendan cientificos,
personal de la salud, abogados, politicos y los
integrantes de las ONGs.

So6lo como ejemplo de estos espacios de interaccion
encontramos las actividades llevadas a cabo por
las Organizaciones sociales en el 3er Congreso
Argentino de Cannabis y Salud, donde distintos
grupos referentes en la tematica ofrecieron talleres,
relatos de experiencia y puntos de intercambio e
informacion. En el marco de esa actividad Cannabis
y Salud convers6é con varios participantes. Aqui
recuperamos los conceptos e ideas mas relevantes
que se han planteado y discutido durante el 3er
Congreso Argentino de Cannabis y Salud.

Natalia Posadio de la Red Federal de Abogados
Cannabicos indica que el nombre de su agrupacion
representa lo que son “.. Somos una red de
experiencias, nos juntamos un grupo abogados
y abogadas de todo el pais que venimos desde
distintos lados, ya sea desde el activismo o desde
el ejercicio de la profesiéon, que nos conocimos en
eventos como este y dijimos ante tanta normativa,
ante tanto gris que hay hoy con respecto a las leyes
de cannabis o de cafamo, estaria bueno contar
qué esta pasando en las diferentes provincias para
compartir jurisprudencia”
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en equipo la
sociedad civil y la
sociedad cientifica
acompainando a los
profesionales de
salud para quienes
todavia
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Taller “Menopausia y endometriosis” coordinado por la Med. Marisol Bocetti.
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“Hoy rigen en el pais normas muy contradictorias
entre si. Por un lado autorizaciones y, por otro lado,
una ley penal. Buscamos juntarnos para contar las
realidades desde distintos lugares de las provincias
en cuanto a normativas; capacitacion a las fuerzas,
al poder judicial, entre otros ;Qué mejor que un
Congreso de Salud donde nosotros nos paramos
desde un lugar del acceso a la salud, como un
derecho humano basico?” continia Natalia. También
destaco la relevancia del Stand informativo, donde
pudieron compartir fallos, jurisprudencia, libros y
con profesionales de distintas provincias como
Chaco, Formosa, Buenos Aires, Cordoba, La Rioja,
Catamarca informaron sobre las distintas normativas
y la interpretacion de las mismas.

Nermi Zappia, una referente de la cultura cannabica
y Presidenta de la Asociacion Cultural y Club de
Cultivo Cannébico Jardin del Unicornio, presenta la
mirada de su organizacion respecto al devenir del
cannabis desde 2017 a la actualidad. En este sentido
resalta que su participacion en el 1er Congreso
Argentino de Cannabis y Salud de 2017 tuvo un
caracter practico realizando talleres de obtencion
de aceites, aportando esa informacién que era
muy necesaria en ese momento donde el cannabis
medicinal estaba en su despertar en la sociedad en
general. También recuerda la seleccién y entrega
solidaria para investigacién, de dos de las variedades
que el Jardin del Unicornio cultiva y emplea con fines
terapéuticos; que finalmente se convertirian en las
Cepas Argentinas Terapéuticas CAT1 y CAT2.

“..en aquel momento (2017) donde recién se
habia aprobado una ley de cannabis medicinal,
pero donde no estaba habilitado el autocultivo,
éramos las organizaciones sociales, la gente que
elige la marihuana como un uso personal adulto y
responsable, quienes proveian y mejoraban la calidad
de vida de un montén de gente. Desde entonces y
hasta el dia de hoy, pregonamos la informacion,
el acceso; y hemos demostrado en el tiempo que
realizar un aceite con flores que uno cultiva, utilizando
el mismo protocolo de cultivo y el mismo protocolo
de extraccion, obtenemos un aceite de calidad y que
funciona a la perfeccion. Asi es como después lo
demostraron algunos postres cientificos”

Nermi destaca el incremento en la diversidad de
tematicas abordadas con el correr de los afios
como politicas de drogas, de reduccion de riesgos
y dafios, mas alla de la cuestion médica o cientifica;
y especialmente la incorporacion de un taller sobre
maternidades, género y cannabis al que concurrieron
no so6lo mujeres, feminidades sin también varones.
“Como organizacion tratamos de difundir las
problematicas de género, el goce y el placer en

la sociedad y en la cultura cannabica. Ahora que
tenemos un marco regulatorio de uso medicinal y
de uso industrial, también es necesario tener una
conciencia de género sobre estas nuevas politicas,
2no? Estamos pensando en la inclusion de mujeres,
de diversidades, en puestos de poder, en puestos
de exposicion cientifica, por ejemplo”, y continGa
diciendo “todo esto que hacemos las organizaciones
sociales, que es difundir, proveer, agruparnos,
visibilizar la cultura cannabica, lo hacemos porque
eso es lo que somos. Nosotras, como Jardin del
Unicornio, elegimos seguir batallando por lo que
queda, que es la soberania, las libertades, la eleccion
de vida, la reivindicacién del goce y el placer. Somos
personas adultas que tomamos decisiones propias y
el Estado no debe meterse con ellas”

Soledad Pedrana, representante de AUPAC nos
explica que ‘la Federacion Argentina de Cannabis y
Canamo reune a varias organizaciones de diferentes
puntos del pais que tenemos objetivos en comun
y puntualmente nos unificamos para trabajar en
la defensa de los derechos de las organizaciones
y representar justamente a las organizaciones,
a nosotros y a nosotras quienes trabajamos con
cannabis y con cafiamo, y dar esa representatividad”
Habl6 sobre la participacién colectiva de distintas
ONGs en una mesa comun en el espacio de difusion
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Taller “Historias de vida” presentado por Adriana Funaro. En el 3er Congreso Argentino de Cannabis y Salud
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de organizaciones de la sociedad civil “..junto
con ofras federaciones y asociaciones del pais,
difundimos justamente las diferentes actividades
que hacemos porque somos muchas asociaciones
nucleadas, enfacto diferentes; y aunque confluimos en
objetivos similares tenemos diferentes mecanismos,
metodologias de trabajo que las difundimos para
que la gente sepa lo que hacemos y que se pueda
acercar”

“Consideramos que las organizaciones tienen un rol
central en el devenir de la regulacion. Entonces, desde
ese lugar y por ser quienes verdaderamente brindan
el acceso y estan de la mano del usuario, es que
creemos que tienen que tener una participacion... la
idea es sequir visibilizando que ninguna norma puede
seguir hablandose sin una organizacion sentada
a la mesa de las discusiones. No podemos seguir
permitiendo que se debatan situaciones que hablan
detras de un escritorio de una actividad tan compleja,
tan delicada y también tan necesaria y tan humanitaria

como la labor de las organizaciones que se han
puesto sobre el hombro una cuestiéon de derechos,
una cuestion de salud, una cuestion productiva, y
dejar de dar una vueltas con lo productivo. O sea,
nuestra expectativa es que esto sirva para evidenciar
que todavia hay mucha hipocresia, que no podemos
seguir quitandoles el derecho productivo, el derecho
al trabajo, el derecho al reconocimiento de los dias
y horas puestas al servicio de esta construccion
nacional” comenta Soledad.

Claudia Pérez, Presidenta de Madres Cultivadoras
Argentinas, expresa que “asi como logramos una
herramienta para aliviar, para mejorar, en este caso
a nuestros hijos, entendemos que no debe quedar
en nosotras, que debe trascendernos, llegar a
toda la gente que lo necesita” Asi, cuenta como es
esa interaccibn de una mama con otra mama que
estd comenzando a transitar lo que la primera ya
viene transitando hace tiempo ‘“siempre tratamos
de encontrarnos con aquella persona que ya la



reconocemos en la mirada, que sabemos que recorrié
un montén de lugares, que no fue entendida, que no
sabe para dénde correr, que incluso también hasta
tiene que trabajar en amigarse con esa realidad que
la atraviesa... Cuando la terapia esta en tus manos
ya que no te la dio el médico, porque esa no se
cuestiona, no se discute, vos la tomas y listo; cuando
la decision y la responsabilidad son tuyas y el unico
apoyo que tenés no es el del profesional de salud
sino de esa otra mama, esa otra persona que te esta
asistiendo; ahi la situacion cambia”

Viendo en retrospectiva Claudia rescata “Nosotras
participamos en el primer congreso. Nos emociona
mucho mirar para atras, y de todo lo que nos
proponiamos en aquel momento ver todo lo que se
logré. Hoy estamos en un contexto, en una coyuntura
en la que no sabemos muy bien qué va a pasar,
solo sabemos que vamos a resistir y que vamos a
avanzar, que vamos a seguir apostando a que nada
nos va a detener. Se ha ido avanzando y es lo que
mas nos convoca, lo que mas nos alegra”

Guillermo Maciel, de ACCEDA, habldé sobre las
bondades de los dispositivo en red que se estan
trabajando. “Buscamos garantizar que los pacientes
lleguen a obtener plantas que estén estabilizadas,
con informacion acerca de su genética, sus
componentes. Esto lo hacemos porque también
formamos redes con cultivadores de larga trayectoria
que se ofrecen a donar esos esquejes. Los pacientes
que ya son cultivadores y que aprendieron a cultivar
también dentro de actividades que realizamos en
el equipo, cultivan una parte para si, y parte donan
para personas que recién estan accediendo” Valoriza
también las actividades donde se consolidan puntos
de encuentro entre los distintos actores, “..me
parece que esta bueno lo que sucede en relacion
a que se vinculan diferentes profesionales de la
salud, se transfieren conocimientos, la posibilidad
de contactarte en otro momento por alguna duda, y
saber que no estas solo como profesional. Eso es un
monton, sobre todo para los médicos y las médicas
porque creo que es en la ciencia donde mas cuesta,
porque depositamos muchas expectativas y tienen
mucha responsabilidad”

Sin dudas Adriana Funaro es una referente de la
cultura cannabica y cuenta con un amplio recorrido
en el cannabis medicinal. Con su participacién en
el taller Historias de Vida encontr6 un lugar donde
hacer un pequefio racconto de sus vivencias durante
mas de diez afos. “Ya en 2008, 2009 habia foros, se
encontraban en Palermo, pero la primera marcha, en
2010, hizo que nos conozcamos un montén y que
se salga un poco mas a luchar... Empecé en una

agrupacionque sellamabaAgrupacion Cannabicultora
de Zona Sur, donde habia companfieros con HIV, ahi
conozco el aceite y en esa comunidad aprendi a
manejarme porque éramos totalmente perseguidos,
criminalizados y tenias la misma penalidad que un
homicidio. Tener una planta eran 15 afios de carcel...”
También da su opinién sobre la coyuntura actual “..
Hoy se ha recortado el permiso que se entregaba
en INASE para hacer semillas, las genéticas que
estan dentro para poder aprobarse estan detenidas
por una nueva disposicion que no queda clara, en
el REPROCANN quieren también sacar patologias,
cuando deberian incluir ain mas”

Los beneficios terapéuticos del cannabis medicinal
no se agotan en lo relacionado a la salud
humana. Si bien, no han sido incorporados en las
reglamentaciones, los profesionales de la salud
animal cada vez mas estan empleando la terapéutica
canndbica para mejorar diversas condiciones de sus
pacientes. Los doctores Diana Banach y Duilio Baskt,
representantes de Veterinarios Cannabicos, hablan
sobre las actividades de la ONG en cuanto a la
articulacion con autoridades para la reglamentacion
0 normativas de SENASA, capacitaciones a colegas
en distintos ambitos como colegios de distintos
distritos, universidades; y aportes en investigacion
clinica. En este sentido rescatan que “...nos vincula la
terapéutica, pero también nos une la lucha para que
sea una prescripcion legal, que existan preparados
legales para nuestros pacientes, que el acceso sea
seguro”

Candela Grossi, otra referente del cannabis
terapéutico por su lucha personal y colectiva para
mejorar la calidad de vida de su hija, su familia y de
muchos hijos, hijas y familias mas alla de la propia
tiene un recorrido y participacion muy activa. Ha
sabido generar puentes comunicacionales entre
distintos sectores que aportan al desarrollo del
Cannabis medicinal. Como muchos otros ha sido
autodidacta en los temas vinculados al cannabis y
la salud; y también ha aprendido en el intercambio
con otros integrantes de la comunidad. Ha sido
una de las encargadas, junto con otras importantes
referentes, de articular los espacios y talleres del
3er Congreso Argentino de Cannabis y Salud, para
que todas y todos pudieran participar. Candela sigue
apostando a la construccion y crecimiento colectivo
“..ademas de seguir estudiando, debemos seguir
trabajando en equipo la sociedad civil y la sociedad
cientifica acompafiando a los profesionales de salud
para quienes todavia tienen cierto tabu”. Que asi seal
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Taller “Actualizacion y controversias del uso de Cannabis sativa L.
en el embarazo y lactancia” coordinado por la Med. Silvina Vulcano.

Taller “Beneficios de la extraccion oleosa de cannabis” coordinado
por Candela Grossi'y Cristina Bugvila.

-

Taller “Maternidades, Género y Cannabis” coordinado por Nermi Zappia, Mariana Rios y Ana Flor Scali Horrac.
Muestra fotogrdfica y algunos talleres presentados en el 3er Congreso Argentino de Cannabis y Salud.
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LA CIENCIA ARGENTINA,
EN CONJUNTO CONLA
SOCIEDAD, APORTAY
AVANZA SOBREELTEMA
DEL CANNABIS MEDICINAL

CONGRESO ARGENTINO CANNABIS Y SALUD

A fines del 2016 las puertas de los laboratorios
de la Ciencia Argentina comenzaron a ser
tocadas por las madres que habian encontrado
en el aceite de cannabis un alivio para las
dolencias de sus hijos. A ellas se sumaron hijos,
nietos, vecinos que encontraron también en
esos preparados un modo de disminuir dolores
y mejorar la calidad de vida de sus familiares
y amigos. La consulta era recurrente y directa.
Cada vez que llegaba alguien a la puerta del
laboratorio se oia “Este aceite le hace bien a mi
hijo (o abuela 0 mama o papa o amigo) y necesito
saber que tiene para poder volver a producirlo
0 conseguirlo cuando se me acabe”. De esta
forma la comunidad cientifica argentina se vio
interpelada por la sociedad y encontré en la
extension universitaria una primera posibilidad
de aporte a la respuesta que las madres, y
familiares en general, estaban buscando. Se
puso en tension el paradigma reinante en ese
momento sobre el Cannabis, profundamente
prohibicionista, respecto de una nueva mirada
que recuperaba los beneficios terapéuticos/
medicinales de los componentes del Cannabis
y que habian sido negados por décadas. A partir
de ese momento, varios grupos de investigacion
y extensiéon de distintas universidades y
centros de CONICET comenzaron a escuchar
a la comunidad y aportaron, al conocimiento
popular, un conocimiento cientifico académico
que se sumé a la fuerza de las ONGs para
impulsar el crecimiento y desarrollo del Cannabis
en nuestro pais. Como parte de esa comunion
entre sociedad y universidad, se multiplicaron
las actividades de extension y encuentros

3* CONGRESO

ARGENTINO DE
CANNABIS Y SALUD

sl
a o
donde comenzar a construir un lenguaje comun
surgido de la suma del lenguaje popular y del
estrictamente cientifico/académico. En este
devenir, la ciencia argentina se vio movilizada
y comenz6é a buscar las posibilidades para
generar evidencia cientifica que acompafe
las observaciones empiricas de las madres y
las ONGs. De esta forma, fueron en aumento
las posibilidades de determinacion de los
componentes de los derivados de cannabis y los
desarrollos cientificos a nivel de ciencia basica
(biolégicas, quimicas, sociales) y aplicada. El
crecimiento puede objetivarse analizando las
caracteristicas y experiencias recabadas en uno
de los encuentros sobre Cannabis que relne
a ciencia y sociedad, como es el Congreso
Argentino de Cannabis y Salud, que cuenta con
tres ediciones al dia de hoy.

Primer Congreso Argentino de Cannabis y
Salud. La Extension Universitaria al servicio
de la sociedad civil para impulsar cambios.

Entre el 21 y el 23 de junio de 2017 se realizo el
1er Congreso Argentino de Cannabis y Salud en
la ciudad de La Plata. Tuvo como sede de sus
actividades las facultades de Ciencias Exactas,
Ciencias Médicas, Ciencias Agrarias y Trabajo
Social de la Universidad Nacional de La Plata;
y la Camara de Diputados de la Provincia de
Buenos Aires, en la cual se realizd su apertura.
Dado que la necesidad de aquel momento era
generar espacios de discusion y confluencia
de la sociedad y la comunidad cientifica para
generar bases que pudieran permitir avances
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1¢"Congreso Argentino de Cannabis y Salud - 2017

futuros, la primera edicion de este Congreso
tuvo un neto corte extensionista. En este
sentido, las actividades estuvieron plateadas
en términos de disertaciones de médicos y
médicas argentinos con diversas miradas
sobre el Cannabis seguidas por momentos
de intercambio y consultas por parte de una
nutrida concurrencia de ONGs e integrantes
de la comunidad en general interesados en la
tematica. También estuvieron compartiendo
su conocimiento representantes de ONGs en
charlas donde daban cuenta de su recorrido,
insumo que sirvi6 a nuevas organizaciones
de la sociedad civil que iniciaban su camino,
y talleres de cultivo o de preparacién de
derivados de cannabis empleados con fines
medicinales. La ciencia argentina sumé su
aporte, fundamentalmente vinculado a aspectos
extensionistas, presentando los primeros
avances en las mediciones de cannabinoides
que habian realizado sobre aceites y las primeras

encuestas a usuarios realizadas en general en
el marco de proyectos de extension llevados
adelante en la Universidad de Rosario, Mar del
Platay La Plata. Este 1er Congreso Argentino de
Cannabis y Salud tuvo como principal impacto
el generar un espacio de reunién de los distintos
actores, profesionales médicos, legisladores,
cientificos y sociedad en general, donde
pudieran intercambiar conocimientos y puntos
de vista sobre el tema; colaborando en instalar
y socializar el tema del cannabis terapéutico/
medicinal, en derribar mitos y tabues; siendo
al mismo tiempo impulsor de otras actividades
que vendrian luego. Por otro lado, generdé un
punto de despegue de la actividad cientifica
del cannabis en nuestro pais ya que los grupos
de investigacién comenzaron a pensar que era
posible hacer investigacién cientifica sobre este
tema.
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2do Congreso Argentino de Cannabis y Salud.
La Ciencia Argentina despierta al Cannabis
terapéutico.

Luego de tres afios, con una pandemia a
nivel mundial de por medio, el 2do Congreso
Argentino de Cannabis se realiz6 en la ciudad
de Chilecito, la Rioja, entre el 30 de septiembre
y el 2 de octubre de 2021. Este congreso se
coorganizo con el 3er Encuentro Americano de
Profesionales Expertos en Fitocannabinoides.
Debemos recordar que hacia fines de 2021
estdbamos comenzando a salir del ASPO
(Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y
se trabajaba con aforos en cuanto a la cantidad
de asistentes de forma presencial en este tipo de
eventos. Por ello, el mismo adoptd un formato
mixto con una capacidad de XXX asistentes
presenciales y una plataforma virtual donde otros
participantes pudieran acceder al contenido en
forma sincrénica y asincronica. Esta edicion
del congreso conté con la participacion de
representantes politicos de aquel momento que
participaron de la apertura del congreso como
la Ministra de Salud y el Ministro de Desarrollo
Productivo de la Nacion, Dra. Carla Vizzotti y Dr.
Matias Kulfas; y el Gobernador de la Provincia
de la Rioja, Ricardo Quintela. Esta edicion

2¢rCongreso Argentino de Cannabis y Salud - 2021
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del congreso mantuvo la participacion de los
representantes de las ONGs y de la cultura
cannabica mediante espacios de discusion y
charlas abiertas, incrementando la diversidad
de organizaciones participantes lo cual reflej6 el
crecimiento de las mismas y aporto al caracter
federal del Congreso, con representantes
de diversas regiones de nuestro pais y del
exterior. Por otro lado, el congreso fue también
el espacio de encuentro de los cientificos de
nuestro pais para presentar sus avances Yy
asistir a conferencias magistrales de expertos
del exterior como la Prof. Dra. Cristina Sanchez
de Espana y el Prof. Dr. Lumir Ondrej Hanus, de
Israel; asi como cientificos nacionales como la
Dra. Susana Pasquaré de Bahia Blanca, el Dr.
Dario Andrinolo del Centro de Investigaciones
del Medio Ambiente (CIM-CONICET-UNLP) y
profesionales de la salud como el Dr. Morante
Coordinador del Programa de Cannabis del
Ministerio de Salud de la Nacién por ese
entonces, y el Dr. Migues reconocido Neurdlogo
y Pediatra. Los grupos de investigacion de
nuestro pais presentaron el primer salto en
cuanto al nimero y calidad de los trabajos
presentados. A diferencia de la anterior edicion,
en este caso 42 trabajos cientificos de grupos
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de investigacion de todo el pais integraron las
actividades, siendo 23 presentados en formato
poster y 19 en formato oral mediante un video al
que se accedia por la plataforma virtual. Estos
trabajos se consolidaron en diversas areas
tematicas: 17 en Investigacion en Ciencias
Biologicas y Quimicas, 16 en Estudios Clinicos y
Acompaifamiento de Pacientes, 3 en Produccién
y desarrollo Tecnoldgico, 2 en Acceso, Politicas
Publicas y marco regulatorio; y 4 en Extensién
Universitaria y Docencia. Los resumenes de
estos trabajos fueron compilados en el Libro
de resumenes del Congreso, que se encuentra
hasta el dia de hoy disponible en la pagina del
congreso para ser descargado gratuitamente
(https://www.congresodecannabis.com/
librosresumenes). Estas producciones son el
claro ejemplo de una comunidad cientifica que
habia comenzado a despertar a esta tematica
en los afos previos y que ahora, sin olvidar
obstaculos iniciales que se sortearon, estaba
en condiciones de presentar sus frutos iniciales.
Mirando en retrospectiva, la ciencia argentina
se habia puesto en marcha y en lugar de
repetir paradigmas prohibicionistas alejando a
la sociedad de la academia, habia comenzado

a aunar fuerzas con la comunidad para saber
mas, entender y producir mejores insumos y
derivados del cannabis con fines terapéuticos.
Este encuentro también contribuyd en generar
un espacio de reflexion sobre las trayectorias
recorridas por los distintos participantes,
pensar y repensar las luchas llevadas adelante,
los derechos conquistados y aquellos que
quedaban por conquistar; plasmando esa vision
en un documento titulado como Declaracion de
Chilecito.

3er Congreso Argentino de Cannabis y Salud.
La Ciencia Argentina se diversifica, produce
y avanza en aportes estratégicos en conjunto
con la comunidad

La tercera edicién del Congreso Argentino de
Cannabis y Salud, realizada entre el 15 y el
17 de mayo de 2024, convocd nuevamente a
la comunidad en un espacio de encuentro y
discusion. En el edificio de posgrado “Sergio
Karakachoff” de la Universidad Nacional
de La Plata, se dieron cita un gran numero
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de cientificos, profesionales de la salud,
profesionales de justicia, integrantes de ONGs,
referentes del cannabis y comunidad en general.
La apertura del congreso estuvo acompanada
por el Vicepresidente de la UNLP, Ing. Fernando
Tauber, el Director del CCT-La Plata CONICET,
Prof. Dr. Carlos Della Védova; y representantes
del comité organizador en el que participaron
profesionales de las facultades de Ciencias
Exactas, Odontologia y Ciencias Agrarias de la
UNLP, junto con profesionales de la Universidad
Nacional de Cuyo y representantes de ONGs
referentes de la region. Este congreso, sumé
actividades de formacion mediante la realizacion
de dos cursos intracongreso con docentes
nacionales e internacionales especialistas en
las tematicas abordadas. Uno de los trayectos
de formacion, realizado en los dias previos a la
apertura del congreso, versd sobre Cannabis
y Salud enfoques desde investigacion y
aplicacion clinica; mientras que el otro realizado
post-congreso, abord6é tematicas vinculadas
a Hongos psilocibios en contexto terapéutico.
Ademas se fortalecieron y ampliaron las
actividades realizadas por las ONGs, mediante
una gran cantidad de talleres que trabajaron
diferentes tematicas de aplicacion del cannabis

3¢ Congreso Argentino de Cannabis y Salud - 2024

terapéutico/medicinal y el establecimiento de
un sector donde las mismas puedan mostrar
sus recorridos, interactuar con las personas
que buscaran informacién sobre el cannabis y
las actividades propias de cada uno de estos
grupos. De esta forma se promovié un espacio de
interaccion efectiva de las ONGs con los distintos
integrantes de la comunidad. Asi mismo, en este
sentido se incorpord un espacio donde pudieran
desarrollarse relatos de experiencias, con el fin
de sistematizar y presentar su bagaje empirico.
Asi mismo, se diversificod el espacio destinado
a los profesionales de la salud; implementando
un ateneo sobre salud humana y otro sobre
salud animal. En estas actividades médicos y
veterinarios pudieron presentar y discutir los
casos relevantes que tratan en el consultorio dia
a dia; exponiendo su visién sobre los mismos
y enriqueciéndola en un fructifero intercambio
con colegas de la misma especialidad o de
otras especialidades.

En un contexto de presencialidad total, los
participantes al congreso tuvieron la posibilidad
de asistir a conferencias magistrales de
especialistas internacionales como la Dra.
Cristina Sanchez, la Med. Paola Pineda y la Ing.
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en procesos Mara Gordon, quienes presentaron
sus avances en términos de aplicaciones
de cannabis en investigacién en cancer, la
practica médica y el desarrollo de programas
de tratamiento con cannabis respectivamente.
El compartir espacios entre ciencia, medicina
y sociedad; permitié la interacciéon de la
comunidad con estas profesionales en términos
de generacion de redes, contactos y consultas
para evacuar dudas realizadas en el propio
desarrollo de las conferencias magistrales o
en los cortes de café o almuerzos. Ademas
la posibilidad de contar con la presencia de
profesionales de Espafa, Colombia y USA,
permitié conocer las miradas sobre el cannabis
medicinal en otros paises y generar debates
pensando en la construccion de un nuevo
paradigma de “Cannabis en el mundo”.

La Industria, la Tecnologia y la Academia jugaron
un papel relevante en esta edicién del congreso.
Las mismas tuvieron su lugar en numerosos
stands de empresas dedicadas a la produccion,
insumos y determinaciones analiticas, donde
pudieron mostrar sus avances y perspectivas
e intercambiar con los asistentes al congreso
pareceres, notas técnicas y despejar consultas.
Como representantes de la Academia resalté
la Universidad Nacional de Rosario como una
entidad que, no siendo organizadora, presté
todo su apoyo y contd también con un stand
donde aportar los desarrollos que han realizado
en relacién al Cannabis medicinal; siendo a su
vez, junto con AUPAC, una de las delegaciones
mMAas numerosas con varias presentaciones
cientificas y sociales.

Entre el 2021 y el 2023, se incrementaron los
financiamientos para el desarrollo del Cannabis
medicinal e industrial; lo cual se vio reflejado en
los mas de 100 trabajos cientificos presentados
en esta edicion del congreso, triplicando
practicamenteelnimerodetrabajospresentados
en la edicion anterior del Congreso. En efecto,
sdlo los trabajos presentados en las tematicas

vinculadas a ciencias biologicas y quimicas
alcanzaron el mismo numero, 42 trabajos, que
los presentados en la segunda edicion de esta
actividad, teniendo en cuenta todas las areas.
Las demas categorias mostraron aumentos
similares, especialmente en las areas de Casos
clinicos y acompafamiento de pacientes, y
de Produccién y desarrollos tecnoldgicos;
presentando 27 trabajos en cada una de estas
areas. Las ciencias sociales también mostraron
una mayor produccion contando 10 trabajos
entre las areas destinadas a politicas publicas,
marco regulatorio, procesos sociales y salud
autogestiva. Los trabajos presentados en
el congreso diversificaron las tematicas,
avanzando en las iniciadas en afos previos asi
como incorporando nuevos temas de aplicacion
quimica, biolégica, medicinal, tecnologias de
produccién y sistematizacién de procesos
sociales y educacionales. Esto se reflejo a su
vez en las cinco sesiones de presentaciones
orales de trabajos seleccionados, que se
llevaron adelante en tres aulas del edificio
Karakachoff, sumandose a los ateneos y clases
magistrales mencionadas; y la exposicion
durante todo el congreso de mas de setenta
trabajos en formato pdster. Los resimenes de
los trabajos presentados integran la secciéon de
Ciencia y tecnologia del tercer nimero de esta
revista y estan disponibles para su consulta y
descarga gratuita (https://www.cannabisysalud.
org/). Esto sin dudas, refleja que la Ciencia y la
Tecnologia Argentina estan mas activas y vivas
que nunca, trabajando, produciendo, creando y
desarrollando dia a dia productos y propuestas
al servicio de la comunidad. Esta comunién entre
ciencia y sociedad, se expres6é en dindmicas
de intercambio entre ONGs, profesionales vy
cientificos de los distintos sectores, en las
que se analiz6 de donde venimos, que hemos
conseguido y hacia déonde vamos, confluyendo
en la Declaracion de La Plata, documento de
cierre del 3er Congreso Argentino de Cannabis
y Salud.

PASTELERIA CON ONDA

holymary.cakes
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RESUMEN

En este estudio se llevo a cabo la evaluacion de la propagacion por esquejes de Cannabis sativa L. consi-
derando el efecto de diferentes tratamientos auxinicos y tiempos de enraizamiento en seis genotipos con
distintas caracteristicas quimicas y morfologicas. Los genotipos fueron: Nueve (NV), MK.PP (MK), Spicy CBD
(SP), OG Kush CBD (0OG), Superwoman (SW), Ultraviolet (UV). Se realizaron dos ensayos experimentales:
el primero comparo la efectividad de cuatro estimulantes comerciales de enraizamiento, mientras que el se-
gundo analiz6 el efecto del tiempo de enraizamiento en dos genotipos contrastantes. Las variables se anali-
zaron mediante un ANOVA emparejado a un test de Tukey para un p<0,05. Los resultados mostraron que el
tratamiento con acido indol-3-butirico (AIB) al 0,3% fue el méas efectivo, maximizando el peso seco, el largo de
raices y el nUmero de raices formadas. Ademas, se demostro la influencia del genotipo en la capacidad de en-
raizamiento, con diferencias significativas entre individuos, siendo OG el mas ineficiente y SW el mas eficiente
en cuanto a capacidad de enraizamiento. En el segundo ensayo, se observo que extender el tiempo de en-
raizamiento incremento el éxito para el genotipo de dificil enraizamiento (OG), mientras que en el genotipo de
facil enraizamiento (SW) si bien se evidencié un aumento en el peso seco y el largo de las raices, no se obser-
varon diferencias significativas en el nUmero de raices formadas. Estos hallazgos subrayan la importancia de
ajustar las condiciones de enraizamiento segln el genotipo para optimizar la propagacién clonal de cannabis.

PALABRAS CLAVE: CANNABIS, PROPAGACION, ESQUEJES, AUXINAS, ENRAIZAMIENTO.

1. INTRODUCCION mundial del cannabis trae consigo la demanda
de conocimiento cientifico, apuntado a entender
La planta de cannabis es originaria de Asia (Hui-Lin, su biologia y optimizar las practicas de cultivo
1974), su uso para producir fibras y confeccionar (Hesami et al., 2021). En Argentina, recientemente,
diversos productos textiles data del 4000 a.C., se han establecido los marcos regulatorios para
mientras que su registro de uso en la medicina |os estudios de investigaciéon (Ley N° 27.350) y la
tradicional se remonta al 2700 a.C. Se le han produccion tanto para uso medicinal como para uso
atribuido propiedades analgésicas, miorrelajante, industrial o textil (Ley N° 27.669). Respecto al uso
antidepresivas,  hipndticas,  inmunosupresoras, terapéutico y/o medicinal, su potencial es atribuido
antiinflamatorias, ~ antioxidantes,  psicoactivas, principalmente a un grupo de metabolitos secundarios
ansioliticas,  broncodilatadoras, antimicrobianas, |lamados cannabinoides, que se concentran en

entre otras (Russo, 2007). La creciente aceptacion |as inflorescencias de las plantas femeninas no

fecundadas (Potter, 2014). En base al perfil quimico,
cualitativo y cuantitativo de cannabinoides las plantas
pueden ser clasificadas en diferentes grupos o
quimiotipos (Mandolino et al., 2003). Segun Fetterman
et al. (1971), aquellas variedades con alto contenido
de delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y bajo de
cannabidiol (CBD) (THC/CBD > 1) eran clasificadas
como de tipo droga, de otra manera (THC/CBD<1) se
lo clasificaba como de tipo fibra. Luego fue distinguido
un quimiotipo adicional, con cantidades equivalentes
THC~CBD (Small and Beckstead 1973a; 1973b). Mas
tarde, una cuarta clase fue afiadida, caracterizada
por un alto contenido de CBG (Fournier et al., 1987).
Taxon6micamente, el cannabis ha sido descrito
como politipico pero también como monotipico,
aunque altamente polimérfica (Small, 1973a; Small,
1973b; Small and Cronquist, 1976; Small, 2015).
Actualmente, se la considera parte de un géneroy de
una especie (con especimenes altamente variables),
Cannabis satival. (Chandra et al., 2020). Debido a su
naturaleza de polinizacion cruzada, su complejidad
quimica resulta también altamente variable, por
esto el cannabis es preferentemente propagado a
través de clones de tallo antes que por semilla, lo
que reduce el riesgo de producir plantas masculinas
y asegura un cultivo genéticamente uniforme (Purdy
et al., 2022). Se sabe que el éxito del enraizamiento
depende de la seleccién del cultivar (Campbell et
al., 2019). Asimismo, factores ambientales como
humedad, temperatura, el grosor o largo del tallo,
como también el uso de auxinas sintéticas como
acido indol acético (AlA), acido indol-3-butirico (AIB)
0 4cido 1-naftalenacético (ANA) pueden influenciar el
enraizamiento en técnicas de multiplicacién agamica
(De Andrés et al., 2004; Mufoz et al., 2009; Haile
et al., 2011; Caplan et al., 2018). Con el objetivo de

a

Aire expulsado

por debajo

Figura 1. a. Esquema de hu-
midificador automatico em-
pleado para mantener la HR §
en el domo de enraizamiento.
b. Esquejes ubicados en el
domo de enraizamiento.
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profundizar en el conocimiento de las condiciones
de enraizamiento, en el presente trabajo se evalu6
el enraizamiento de 6 genotipos adquiridos de
cultivadores de la region. Un primer ensayo compar6
la efectividad de 4 estimulantes comerciales de
enraizamiento, de distinta composicion y formulacion.
Un segundo ensayo evalu6 el efecto de 3 tiempos
de enraizamiento distintos para dos genotipos
contrastantes del primer ensayo. Paralelamente
se analizaron los perfiles composicionales de las
inflorescencias de cada genotipo.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Cultivo de plantas madres

Se evaluaron 6 genotipos: OG Kush CBD (OG) y
Spicy CBD (SP), de ratio equilibbrado THC~CBD
(Quimiotipo 11); Ultra Violet (UV) y Superwoman
(SW), con dominancia de CBD (Quimiotipo IIl);
Nueve (NV) y MK.PP (MK), con dominancia de THC
(Quimiotipo ). Las plantas se cultivaron en una sala
en condiciones controladas, seteada a 22°C, bajo
un fotoperiodo de dia largo 18 hs/6 hs (dia/noche) y
una intensidad luminica de 416 umol m?2 s, provista
por 2 luminarias led CREE de 180W. Se emplearon
contenedores sopladas de polipropileno de 10 litros
y un sustrato comercial “GrowMix Multipro”. Las
madres se formaron y se mantuvieron entre 40 a 50
cm de las luminarias. En todos los riegos se fertilizo
con 1 g L' de “Grow Feeding Powder” (24-6-12),
registrandose valores para la solucién de riego de
EC=1,5mS cm'y pH=6.

Atmdésfera mantenida a

( 90% de humedad relativa

Intraceidn mediante
un cooler de PC

Ambos controlados
por un higrostato

Generador de neblina
"~ ultrasénico
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2.2. Disefo de los ensayos y cultivo de clones

Todas las experiencias de multiplicacion se realizaron
dentro de una incubadora, recubierta con polietileno
de 150 micrones (Figura 1). De la zona apical de
las plantas madres se obtuvieron esquejes de =15
cm de largo y con al menos 3 hojas completamente
expandidas (Caplan et al., 2018). Posteriormente se
recortd un 50 % de superficie foliar con tijera y se
cortd con bisturi en bisel a 45° el extremo basal del
tallo (para exponer mayor superficie de cambium)
lo que redujo el tamafio del esqueje a =12 cm.Las
tijeras y bisturis utilizados fueron desinfectados con
alcohol al 70%. Los esquejes fueron plantados a 1,5 -
2,0 cm de profundidad en el mismo sustrato utilizado
para las plantas madres, previamente esterilizado en
autoclave y humedecido a capacidad de campo con
agua de 6smosis pH 7,68. Se usaron contenedores
de 125 ml de telgopor, dispuestas a una densidad
de 203 plantas m2. Se mantuvieron a 40 cm de un
tubo led de 9W de espectro blanco frio (6500K) en un
ambiente seteado a 22 °C. La atmésfera se mantuvo
saturada mediante un sistema hecho a medida con un
higrostato, que activd simultaneamente un generador
de niebla ultrasoénico y una turbina cada vez que la
humedad relativa interna cay6 por debajo del 90%,
de forma similar al enfoque descrito por Ferrari
y Pessina (2012) (Figura 1a). Esta configuracion
también garantiz6 la renovaciéon continua de la
atmosfera en el domo de enraizamiento (Figura

1b). Se realizaron lecturas periédicas mediante
termohigrémetro precalibrado Digi-Sense™ 20250-
21(x 2%DS) registrandose una temperatura media
de 22,82 + 1,65 °C (Tabla 1). Los efectos de los
tratamientos fueron evaluados a través del registro
de las siguientes variables:

O Enraizamiento (%): Distincion entre plantas
enraizadas y no enraizadas.

O Nuamero de raices (n°): Posterior al lavado
cuidadoso del sustrato con agua, se
contabilizaron aquellas raices que tenian un
largo >0,5 mm y que nacian directamente del
tejido del tallo, es decir las “primarias” y no
asi aquellas que se desarrollaban a partir de
éstas o “secundarias”.

O Largo de raices (mm): Sumatoria del largo
individual de las raices principales medidas
en cada esqueje. No se tuvieron en cuenta
las raices secundarias. Las medidas se
realizaron empleando un calibre.

O Peso seco de raices (g): Se registrd una vez
secado el material en estufa a 105°C durante
24 h y utilizando una balanza de precision
(METTLER AE240).

Tabla 1. Condiciones ambientales promedio diarias en el domo de enraizamiento (n=4).

Primer ensayo

Segundo ensayo

Dia Temperatura Humedad relativa

(°C) (%)
1 21,3 71,4
2 21,68 86,57
3 19,75 89,78
4 23,42 88,72
5 22,58 89,92
6 23,47 90,33
7 22,92 91,2
8 22,32 91,12
9 23,7 92,38
10 25,48 91,5
11 25,4 91,25
12 24,28 92,9
13 22,62 92,73
14 23,23 91,33
15 20,18 94,97

Temperatura Humedad relativa (%)
(°C)
25,225 87,450
21,900 88,775
27,925 88,375
20,600 83,275
17,250 94,525
19,725 92,125
24,375 93,100
22,625 91,600
23,125 91,650
22,575 92,950
22,100 92,550
22,475 93,350
21,525 92,625
22,700 93,275
22,925 94,500

2.3. Ensayo comparativo de estimulantes de
enraizamiento

Se compararon 4 productos estimulantes del
enraizamiento y un testigo (T), en un periodo de
15 dias de enraizamiento. Los tratamientos fueron:
A) Formulado liquido, compuesto por ANA al 0,1%;
B) Formulado en polvo, con ANA al 0,01%; C)
Formulado en gel, compuesto por AIB al 0,3%; D)
Formulado liquido, compuesto por N 9,4%; PO,
3,9%; K,0 7,8%. El ensayo se llevé adelante con un
disefio totalmente aleatorizado con tres repeticiones
(N=90).

2.4. Ensayo sobre el efecto del tiempo en el
enraizamiento

Sobre la base de los resultados obtenidos en el
ensayo comparativo de estimulantes, en el que se
evidenciaron dificultades para el enraizamiento del
genotipo OG, se realiz6 un segundo ensayo en el que
se analiz6 el efecto de tres tiempos enraizamiento:
15, 23 y 29 dias, para dos genotipos: SW, utilizada
como testigo por su facil arraigue y OG, de dificil
arraigue. Como estimulante, se emple6 el producto
que exhibié mayor eficiencia para el enraizamiento en
el ensayo comparativo de estimulantes. El ensayo se
llevé adelante con un disefio totalmente aleatorizado
con seis repeticiones por tiempo de descalce (N=36).

2.5. Analisis estadistico

El efecto sobre el enraizamiento se analiz6 a través
de un ANOVA con un nivel de significancia de p<0,05
y la prueba de comparacién de medias de Tukey,
utilizando el software estadistico InfoStat (Di Rienzo
et al., 2020).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El tratamiento estadistico de los datos derivados
del analisis de los cuatro productos comerciales
estimulantes del enraizamiento mostr6 efecto de
interaccién entre genotipos y tratamientos para la
variable de porcentaje de enraizamiento (p = 0,0008).
Sin embargo, en términos generales, la utilizacién de
AIB 0,3% fue el tratamiento que mejor desempefio
presentd, mostrando la manifestacion de raices para
todos los genotipos estudiados. Por otro lado, el
genotipo que presenté mayor dificultad para enraizar
con los tratamientos seleccionados fue OG, mientras
que SW y UV mostraron los mayores porcentajes
de enraizamiento. Este resultado es consistente con
aquellos reportados por otros autores donde AIB en
concentraciones 0,2% y 0,3% mostraron un muy buen
desemperio (Caplanetal.,2018; McLeod et al., 2022).
Por otro lado, los resultados mostraron que aun en el
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tratamiento testigo o control (T) se diferenciaronraices
para la mayoria de los genotipos, indicando que para
ciertos genotipos no necesariamente se evidenciaron
ventajas en el uso de promotores externos sobre el
porcentaje de enraizamiento. Hissing (1974), en su
trabajo sobre el desarrollo de raices adventicias,
sostiene que el inicio del enraizamiento se produce
principalmente, y en mayor proporcion, debido
a la presencia de cofactores de enraizamiento o
sinergistas de auxinas, generados por la planta. Esto
puede explicar el grado de enraizamiento encontrado
en el testigo para UV, SW y MK. McLeod et al. (2022)
encontraron indiferente el uso de promotores en
lo que se refiere al éxito de enraizamiento. Para la
variable de peso seco radicular (Figura 2a y b), los
genotipos cubrieron un rango de 0,0044 + 0,0037
a 0,0239 + 0,0031 g (expresado como la media *
error estandar, en adelante, E.E), para NV y SW,
respectivamente. El contraste se encuentra entre NV
con la media mas bajay SP y SW con las medias mas
altas (p= 0,0079). Entre los tratamientos el contraste
fue aln mas marcado (p <0,0001), con valores que
cubrieron un rango de 0,0060 + 0,0042 g para el
tratamiento Ay 0,0308 + 0,0027 g para el tratamiento
C. Los resultados respecto al largo de raices (Figura
2c y d) permiten obtener un rango que va de 4,24
+ 3,58 a 25,93 + 3,25 cm, para los genotipos NV y
MK respectivamente. Con dos grupos fuertemente
contrastantes, NV y OG con las medias mas bajas
y SP, MKy SW con las medias mas altas. Entre los
tratamientos se mantiene la fuerte polaridad entre Ay
C,con 3,53 +4,09y 30,21 +2,65 cm, respectivamente.
Por otro lado, consistentemente con lo descrito hasta
este punto, el andlisis del nimero de raices permitié
observar una polarizaciébn fuertemente marcada
entre dos grupos de genotipos, NV y OG por un lado
y SP, MK y SW por otro; con UV como genotipo de
comportamiento intermedio (p=0,0001). La media
mas baja corresponde al genotipo NV con un valor
de 1,51 + 1,13 y la mas alta fue de MK con 8,75 +
1,03. Respecto al comportamiento de esta variable
con los tratamientos aplicados también se encontr6
un efecto de los mismos con valores que fueron
de 1,96 = 1,29 raices para el tratamiento A a 12,5
+ 0,84 raices para el tratamiento C (p <0,0001).
Es importante mencionar que otros autores han
encontrado resultados comparables utilizando
0,01% de IBA en un sistema aerop6nico (Favero et
al., 2023), quienes comprobaron que el tratamiento
con este principio activo resultdé efectivo para el
enraizamiento, obteniendo un incremento en valores
de largo de raiz, peso seco de raices y relacion
peso seco de raiz/peso seco aéreo. El efecto del
genotipo sobre la capacidad de enraizamiento es
consistente con lo reportado por Campbell et al.
(2019), quien demostré que la plasticidad fenotipica
en Cannabis sativa influye significativamente en el
éxito de la propagacion clonal, sefialando que ciertos
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Figura 2. Largo y peso seco de raices para los 6 genotipos y 5 tratamientos (media + error estandar), letras diferentes indi-
can diferencias significativas (p < 0.05). a. Peso seco radicular (g) en funcién de los cinco tratamientos de enraizamiento
realizados: A) ANA al 0,1%; B) ANA al 0,01%; C) AIB al 0,3%; D) Formulado con N 9,4%; P205 3,9%; K20 7,8% y T) testigo.
b. Peso seco radicular (g) en funcion de los seis genotipos estudiados. c. Largo de raices (cm) en funcién de los cinco
tratamientos de enraizamiento realizados. d. Largo de raices (cm) en funcién de los seis genotipos estudiados.

genotipos poseen caracteristicas que favorecen un
enraizamiento mas eficiente.

3.2. Ensayo sobre el efecto del tiempo en el
enraizamiento

El segundo ensayo se llevo adelante para determinar
si con aquel principio activo que se obtuvieron mejores
resultados en el ensayo comparativo de estimulantes
era posible mejorar las condiciones de enraizamiento
para el genotipo que presentd menor éxito en el
enraizamiento. En este sentido, se mantuvieron las
condiciones del tratamiento denominado C pero
variando el tiempo de enraizamiento, en particular,
extendiendo respecto al ensayo inicial. Tal como
se esperaba, se encontraron diferencias debidas al
tiempo de enraizamiento (p=0,0005). El genotipo OG
pasoé de presentar un porcentaje de enraizamiento de
33% al dia 15 a un 100% a los 22 y 29 dias. Para el

genotipotestigo (SW) se observd un enraizamiento del
100% en los tres tiempos de enraizamiento. Respecto
dellargo de las raices, se analizaron estadisticamente
los resultados derivados de aquellos tiempos donde
el 100% de los ejemplares presentaron raices (23 y
29 dias). No se encontraron diferencias significativas
debidas al tiempo del enraizamiento (p=0,0552),
aunque si diferencias entre genotipos (p=0,0006), lo
cual ya habia sido corroborado en el primer ensayo
comparativo de estimulantes. Referido al peso seco
de raices, para 23 y 29 dias de enraizamiento, no
se encontraron diferencias significativas entre los
genotipos evaluados (p=0,4350) ni a su interaccion
con los tiempos de enraizamiento (p=0,5885), ni
diferentes pesos en base a los tiempos evaluados.
Otro carécter que no mostré diferencias significativas
fue el numero de raices contabilizadas en lo que
refiere a tiempos de enraizamiento (p=0,9425),

aunque si entre genotipos (p=0,0018), con valores
de entre 3,41 + 0,96 para OG y 9,00 + 0,96 para
SW. Acotando el andlisis a aquel genotipo que
presentdé un buen desempefo de enraizamiento en
todos los casos (SW), se estudi6 el efecto de los
dias de enraizamiento (15, 23 y 29 dias) sobre las
tres variables de desarrollo radicular. Los resultados
mostraron que el peso seco de raices aumentd
significativamente con el tiempo. Los valores
promedio obtenidos fueron 0,0126 g al dia 15, 0,0193
g aldia 23y 0,0294 g al dia 29, con un error estandar
de 0,0029 g. Este incremento progresivo indica una
acumulacion continua de biomasa radicular durante
el periodo evaluado. En cuanto al largo de raices,
también se observaron diferencias significativas
entre los dias analizados. Las longitudes promedio
registradas fueron de 24,1 cm al dia 15, 58,8 cm al
dia 23 y 63,4 cm al dia 29, con un error estandar de
9,1 cm. Entre los dias 15 y 23 se produjo un aumento
notable de 34,7 cm, lo que sugiere un periodo critico
de elongacién radicular. Sin embargo, entre los dias
23 y 29 el incremento fue menor, de solo 4,6 cm, lo
que podria indicar una desaceleracion en la tasa de
crecimiento longitudinal, posiblemente debido a la
redistribucion de recursos hacia el engrosamiento o
la formacion de nuevas estructuras radiculares. Por
otro lado, no se encontraron diferencias significativas
en el numero de raices entre los dias evaluados.
Esto sugiere que, aunque las raices existentes
incrementaron su biomasa y longitud, no se observd
un aumento en la cantidad de raices formadas
durante el periodo analizado. Este comportamiento
podria indicar que la ramificacion radicular ya se
habia estabilizado para este genotipo bajo las
condiciones experimentales establecidas.

4. CONCLUSIONES

El tratamiento con los extractos de C. sativa modula
la via de sefalizacion de PDFGR en las CMM
favoreciendo la viabilidad y migracion celular, e
inhibiendo la apoptosis. Este trabajo resalta que el
uso de Cannabis puede mejorar la eficacia terapéutica
de estrategias en medicina regenerativa que buscan
mejorar las funciones biol6gicas de las células
madre. Por otro lado, nuestros datos proponen por
primera vez el efecto beneficioso de Cannabis para
generar medio condicionado de CMM (secretoma) lo
cual podria mejorar la traslacién a la clinica de este
enfoque prometedor.
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RESUMEN

Las transformaciones en la regulacion del cannabis en Argentina impulsaron la emergencia de iniciativas
de formacién en torno a la utilizacion terapéutica de la planta de cannabis y sus derivados. Este trabajo
estudia los impactos del Curso de Posgrado “Abordaje Integral de la Planta de Cannabis para la Salud”,
organizado por la Asociacion de Usuaries y Profesionales para el Abordaje del Cannabis y Otras Drogas
(AUPAC) vy la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario. A partir de un analisis
documental que releva informacidén sobre estudiantes de las cohortes 2021, 2022 y 2023, y los Trabajos
Integradores Finales (TIF) que realizaron como requisito para aprobar el curso, se propone: localizar y
caracterizar el perfil profesional de los inscriptos; cuantificar la frecuencia de las consultas recibidas acerca
de esta terapéutica y la incorporaciéon de herramientas y conocimientos especificos para indicar cannabis
y acompanfar a personas usuarias; clasificar los TIF, identificando aquellos que disefian, diagnostican y/o
analizan dispositivos y herramientas de atencion clinica, capacitaciones y normativas sobre cannabis.
De acuerdo al andlisis, la cantidad de personas inscriptas aumenté aproximadamente un 58% de 2021 a
2022 y un 37% de 2022 a 2023. Las cohortes incorporaron a profesionales de casi todas las provincias de
Argentina, incluyendo a estudiantes del exterior. En cuanto al perfil, predominaron con un 71% las profesiones
habilitadas a prescribir (medicina y odontologia) y los estudiantes con mas de 11 afos de recibidos de su
formacion de grado. Acerca de la praxis profesional, el 43% afirmé utilizar cannabis antes de comenzar la
formacioén y este porcentaje alcanz6 un 87% entre las personas egresadas. Ademas, el 70% indicd que el
curso le brind6 herramientas y el 63% incorpord conocimientos especificos para indicar el uso de cannabis y
acompanar a las personas usuarias. En cuanto a los TIF, de 308 fueron seleccionados 87 que tuvieron como
propésito disefiar dispositivos o proyectos sanitarios, educativos, etc.; realizar diagnosticos o relevamientos
de politicas sobre cannabis; y analizar experiencias concretas de dispositivos. Para todas las cohortes
predomina la primera categoria, aumentando la cantidad de trabajos de 11 (2021) a 16 (2022) y luego a
31 (2023). Entre las propuestas se destacan la fundacién de dispositivos de atencion en salud publicos,
privados y en el marco de asociaciones civiles, la creacion de programas provinciales y laboratorios para
fitopreparados, y el disefio y coordinacion de formaciones académicas. Los resultados muestran que el curso
ha contribuido a la formacién de profesionales en torno a la terapéutica cannabica, y que ha impulsado
modalidades de intervencién capaces de expandir las politicas publicas sobre cannabis en Argentina.

PALABRAS CLAVES: CANNABIS, EDUCACION, POLITICAS PUBLICAS, SALUD, ARGENTINA.

37


mailto:soledadpedrana@gmail.com

38

1. INTRODUCCION

Diversos trabajos han mostrado la necesidad
de incorporar contenidos sobre cannabis en la
educacidn superior, siguiendo los cambios ocurridos
con la expansion de la utilizacion terapéutica del
cannabis y sus derivados, la regulacion de este
uso, y el interés de los profesionales de la salud
en adquirir conocimientos al respecto (Ware &
Ziemianski, 2015; Takakuwa, 2019; Rice et al., 2021,
Zolotov et al., 2021). Particularmente, se destaca
la construccién de una curricula cannabica que se
despliega en cursos vinculados a la ciencia basica,
la farmacologia, el derecho, las ciencias médicas
y la economia (Hasse, 2019; Rice et al 2021). En
Argentina, la Ley Nacional 27.350/17 “Investigacion
médica y cientifica del uso medicinal de la planta de
cannabis y sus derivados” y su decreto reglamentario
883/20, han generado una politica publica inclusiva.
Con la creacion del Registro del Programa de
Cannabis (REPROCANN) mediante la resolucion
800/21 del Ministerio de Salud, se establecieron los
pasos para llevar adelante el cultivo de cannabis
con fines terapéuticos. Asi, médicos y odontdlogos
adquirieron un rol central en tanto prescriptores
autorizados. En este contexto, los profesionales
de la salud comenzaron a buscar instancias de
capacitacién y fuentes fiables de informacién en pos
de brindar respuesta al gran niumero de personas
que consultaban por esta terapéutica y sus vias de
acceso legal. La incorporaciéon de la universidad
y el reconocimiento de las organizaciones civiles
en el articulado de la reglamentacion otorg6 un rol
central a estos actores. Esto, a su vez, impuls6 una
produccion transversal e hibrida de conocimientos
que contempla los saberes experienciales y las
experticias de advocacy de las organizacidn sociales
cannabicas, junto a los desarrollos cientificos
producidos en ambitos académicos (Oregioni et
al., 2020; Diaz, et al., 2021). Cabe mencionar que
esa configuracion de conocimientos cannabicos
habia ingresado en algunas universidades como
tema de estudio e intervencion social en las areas
de extension desde 2016, es decir, antes incluso
de que existiera legislacion especifica (Romero &
Aguilar, 2020). Més alla de algunas experiencias
pioneras, la oferta educativa centrada en los usos
medicinales de la planta y sus derivados empezd a
expandirse sobre todo al nivel de posgrado una vez
que se aprobaron resoluciones complementarias a
la normativa vigente (Diaz, 2023). En este escenario
se disefid la experiencia educativa que se analiza
en este trabajo. El curso de posgrado “Abordaje
Integral de la Planta de Cannabis para la Salud”
se cred con la iniciativa de cuatro integrantes de
la Asociacion de Usuaries y Profesionales para el

Abordaje del Cannabis y Otras Drogas (AUPAC)'
y se radicé en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Rosario, donde se han
delineado actividades académicas y de extension
como antecedentes de trabajo mancomunado en la
tematica (Pedrana et al., 2023). El curso de posgrado,
que inicié su primera cohorte en 2021, se estructura
en 5 moédulos que corresponden a sus ejes tematicos:
el recorrido historico y normativo de la cannabis;
el desarrollo botanico y fitoquimico de la planta; el
sistema endocannabinoide; el potencial terapéutico
de los cannabinoides en diversas sintomatologias
y condiciones de salud; y, por ultimo, el abordaje
de pautas para la investigacion y la actualizacion
de las politicas publicas vigentes. La formacién es
arancelada, se dicta a lo largo de 10 meses y su
carga horaria se ha incrementado de 120 a 200
horas, contemplando la demanda del alumnado en
relacién a contenidos y cambios en la normativa. Los
encuentros se brindan en forma virtual sincrénica
y asincrénica a través de un campus virtual. Como
Ultima instancia, los estudiantes deben rendir un
examen y realizar un Trabajo Integrador Final (TIF). El
objetivo general del articulo es analizar el impacto de
esta experiencia educativa en la practica profesional
de los cursantes de las cohortes 2021, 2022 y 2023,
y en las politicas publicas sobre cannabis. Entre
los objetivos especificos, se apunta a: localizar y
caracterizar el perfil profesional de las personas
inscriptas; cuantificar la frecuencia de las consultas
recibidas para el abordaje terapéutico con cannabis,
la incorporacion de los derivados de la planta en la
practica profesional y la utilidad de los conocimientos
especificos brindados para la indicacion de cannabis
y el acompafamiento de personas usuarias; relevar
los Trabajos Integradores Finales (TIF), identificando
los que tuvieron como objeto disefiar, diagnosticar
y/o analizar dispositivos y herramientas de atencion
clinica, capacitaciones y normativas sobre cannabis.

2. MATERIALES Y METODOS

Se disefaron dos formularios de Google. El primero,
de inscripcidn, requisito inicial en cada cohorte relevo
datos administrativos personales, perfil profesional,
localizacion de la practica, frecuencia de las
consultas recibidas por cannabis, uso y aplicacion

1 AUPAC fue fundada en 2017 en la ciudad de Ro-
sario, Santa Fe, por personas usuarias, cultivadoras y pro-
fesionales que comenzaron a brindar atencién interdiscipli-
naria e informaciéon a quienes utilizaban cannabis para sus
dolencias. Ademas, se aboco a la formacion, capacitacion
y al acompafiamiento de colegas en su praxis profesio-
nal. Para mayor informacion, véase: https://aupac.org.ar/

de cannabis y sus derivados, motivaciones y
expectativas del curso. El segundo, se aplicd en las
personas egresadas al final de cada ciclo poniendo
el énfasis en el uso y aplicacion de cannabis y
sus derivados, incorporando la valoracién de las
herramientas otorgadas para el desarrollo de la
practica, los conocimientos brindados por el curso
para indicar cannabis y acompafar tratamientos.
Los datos arrojados se relevaron y sistematizaron
mediante analisis documental para compararlos
a lo largo del tiempo. Ademas, se examinaron 308
Trabajos Integradores Finales (TIF). Para ello se
confecciond una base de datos general en la que se
consignaron el/la autor/a o los/as autores/as de los
trabajos y el titulo de cada presentacion. Con esos
elementos se elabor6 una tabla por cohorte con el
objetivo de analizar de manera pormenorizada los
manuscritos que, de acuerdo a la lectura y seleccion
tematica realizada, se ocupaban de abordar, relevar
y/o disenar dispositivos y politicas publicas en torno
a cannabis, salud y educacién. Los campos de este
Ultimo instrumento fueron: titulo, eje, tema, institucion,
poblacién, impacto ideal, impacto alcanzado,
cohorte, profesion (de los/as autores/as), autor/a/es.

Tabla 1. Numero de inscriptos, egresados y tasa
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3. RESULTADOS

3.1. Cuantificacion de personas inscriptas,
egresadas, perfil profesional y localizacién de la
practica

Los datos recogidos muestran que en 2021 hubo 138
personas inscriptas y 115 egresadas; en 2022 hubo
218 inscriptas y 132 egresadas; y en 2023 hubo 298
personas inscriptas y 166 egresadas, revelando una
tasa de egreso tot al del 63% (Tabla 1). Los motivos
de deserciébn en 2021 fueron la falta de tiempo
y problemas personales o familiares. En 2022 se
suman dificultades burocraticas y la proliferacion de
capacitaciones similares con menos carga horaria.
Durante 2023 varias personas migraron a capa
citaciones especificas en produccién que dictamos
junto a la UNSL, y en torno al uso veterinario
dictada conjuntamente con la Facultad de Ciencias
Veterinarias (UNR). El Gltimo cuatrimestre de 2023
registra bajas notorias por dificultades econémicas. La
localizacion de la actividad profesional de la primera
cohorte indica que ésta se desarroll6 en Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y otras 16 provincias

de egreso en funcibn de la cohorte analizada.

Cohorte Inscripciones Egresos Tasa de Egreso
2021 138 115 83%
2022 218 132 60%
2023 298 166 55%
Total 654 413 63%

de Argentina (Figura 1A), mientras que la segunda
cohorte se extendid6 aun mas dentro del territorio
nacional, impactando ademas en Chile y Colombia.
La cohorte 2023 logrdé expandirse por casi toda la
Argentina, a excepcion de la provincia de Formosa, y
sumo profesionales de Ecuador, México, Peru, Brasil
y Espafa (Figura 1B). En cuanto al perfil profesional,
el total corresponde en su gran mayoria a carreras
vinculadas a la salud, predominando con un 71%
las profesiones habilitadas a prescribir (medicina y
odontologia); seguido de un 6% de veterinaria, aun
sin autorizaciobn para prescribir. Del 23% restante
encontramos: un 6% de psicologia, un 3% de
enfermeria, un 3% de farmaciay un 2% de kinesiologia.
Por ultimo, las siguientes disciplinas constituyen
el 9% de las profesiones minoritarias: nutricion,
biotecnologia, quimicaindustrial, abogacia, ingenieria
biomédica, ingenieria agronOmica, arquitectura,

fonoaudiologia, trabajo social, licenciatura en
bioiméagenes y licenciatura en alimentos (Figura 1C).
Cabe resaltar que el 35% del alumnado tiene entre
11 y 20 anos de recibido, y el 25% ha obtenido su
titulo de grado hace mas de 20 anos. (Figura 1D)

3.2. Consultas sobre cannabis y aplicacion en la
practica clinica

Méas del 50% en cada cohorte manifestd haber
recibido consultas de manera frecuente antes de
comenzar la formacion (Tabla 2). En cuanto al uso
y aplicacion de cannabis, el 43% afirmé utilizarlo
en su practica profesional al momento de iniciar el
curso. Este porcentaje alcanzd un 87% entre las
personas egresadas (Figura 2A). El 70% indicd
que el curso le brind6 herramientas y un 24%
manifestd que las mismas le ayudaron a iniciarse
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Tabla 2. Analisis de la recepcion de consultas sobre cannabis en la practica profesional de los inscriptos previas
al curso. Notese que dentro de la categoria de las consultas recibidas por los profesionales se discrimin6 en
cuanto a la frecuencia de recepcion de las mismas.
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Cohorte A veces Frecuentemente No recibieron
consultas
2021 49 85 4
2022 88 124 6
2023 129 150 19
Total 266 359 29

en la atencidén con cannabis. El 3% expres6 que aln
no se siente preparado para utilizar cannabis en su
practica profesional y sélo 2 personas contestaron
que la formacién no les brind6 herramientas (Figura
2B). En cuanto a los conocimientos especificos
para indicar, acompanar y realizar seguimiento de
pacientes que utilizan cannabis, el 63% sostuvo
que el curso le brindd conocimientos de manera
completa; el 23% dijo haber adquirido conocimientos
parciales; el 12% no realizaba atencién clinica y 2
personas consideraron que el curso no les brindd
conocimientos especificos para indicar o acompanar
a pacientes en la utilizacion de cannabis (Figura 2C).
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3.3. Tematicas de los Trabajos Integradores
Finales

En los 308 TIF examinados entre 2021 y 2023 se
cuentan 240 individuales y 68 grupales. De estos,
87 tuvieron como proposito disefiar, diagnosticar
y/o analizar dispositivos y herramientas de atencién
clinica, capacitaciones y normativas sobre cannabis.
Los TIF con estas caracteristicas aumentaron desde
su presentacion espontanea en 2021 hasta la
formalizacion de la consigna en 2023: en 2021, de
87 TIF se registraron 20; en 2022, de 101 TIF hubo
26; en 2023, de 120 TIF, 41 se ocuparon de esta
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Figura 1. Andlisis de las caracteristicas de los profesionales inscriptos en el Curso de Posgrado en funcion de las
cohortes analizadas. A. Localizacién y cuantificacion de la practica profesional por provincia Argentina. B. Localizacién
y cuantificacion de estudiantes extranjeros. C. Cuantificacion de las principales profesiones. D. Afios entre el egreso de
la carrera de grado y la inscripcion en el Curso de Posgrado.

Figura 2. Analisis del aporte del curso en términos de conocimientos y herramientas para ser empleadas en la praxis
profesional en relacién a: usos y aplicacion de la planta de cannabis y sus derivados en la practica clinica al ingreso y
egreso del curso (A), evaluacion sobre la utilidad de las herramientas brindadas en el contexto de la aplicacién clinica (B),
y sobre el aporte de conocimientos especificos a cerca del cannabis (C).
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temética (Figura 3A). Los TIF seleccionados fueron
clasificados en tres categorias: propuestas de disefio
de dispositivos o proyectos sanitarios, educativos,
etc.; diagnésticos o relevamientos de politicas sobre
cannabis; y analisis de experiencias. Afo tras afio
predomina la primera categoria, aumentando la
cantidad de trabajos de 11 (2021) a 16 (2022) y luego
a 31 (2023). En este grupo es posible mencionar:
la fundacion de dispositivos de atencién en salud
publicos, privadosyenelmarcodeasociacionesciviles;
la creacion de programas provinciales y laboratorios
para fitopreparados; el disefio y coordinacion de
formaciones académicas e historias clinicas. En
2021, 6 de 11 trabajos plantearon el desarrollo de
dispositivos en instituciones concretas. En 2022,
todos los trabajos de este tipo (15) tuvieron en cuenta
alguna institucién o localidad puntual, enfocandose
en la Atenciéon Primaria de la Salud (10). Ya en 2023,
se relevaron 14 trabajos que apuntaban a disefar
proyectos de investigacion, incluyendo ensayos
clinicos, relevamientos y estudios observacionales.
Las actividades de diagnéstico también aumentaron
de 6 (2021) a 7 (2022) y luego a 9 (2023). En esta
categoria se incluyen producciones que indagan
sobre conocimientos y percepciones sociales
respecto del cannabis medicinal entre profesionales
de la salud, usuarios terapéuticos y sus cuidadores,
y el desarrollo de regulaciones en distintas provincias
del pais. En cuanto a los andlisis de experiencias,
se relevaron 7 en total (Figura 3B). De estos, 4
analizan los dispositivos desplegados por AUPAC
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en las ciudades de Rosario, Bustinza y Santa Fe.

4. DISCUSION

El curso de posgrado gener6 una adherencia
significativa en la mayor parte de las personas
inscriptas. Su alcance se extiende practicamente
por todo el territorio nacional, impactando en la
construccion de politicas sanitarias, capacitaciones,
dispositivos, y programas. En la primera cohorte se
inscribieron 5 referentes provinciales designados/as
por el Ministerio de Salud en el area de cannabis, de
los cuales egresaron 4. Esto es notorio en el caso de
la provincia de Tierra del Fuego, cuyos profesionales
retoman TIF anteriores para seguir aplicandolos en
la politica publica sanitaria creada por su referente
provincial en la primera cohorte. Otro caso registrado
es el de un médico y activista brasilefio que
logré trasladar los contenidos impartidos e incidir
en la matriz legislativa de su localidad. De este
modo, el curso, en tanto construccién colectiva de
conocimientos en relacion al cannabis, ha recogido
los saberes de profesionales, organizaciones vy
organismos de ciencia de todas las regiones de
Argentina y otros paises. El analisis del perfil
profesional revela que este curso, al que la mayoria
se inscribe por recomendacion de un colega, es
de gran utlidad en disciplinas estrechamente
relacionadas con la atencion clinica como medicina,
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Figura 3. Andlisis de los Trabajos Integradores Finales (TIF) en funcion de las cohortes estudiadas. A. Cantidad de trabajos
seleccionados en relacion con tematicas vinculadas con abordaje, relevamiento y/o disefio de dispositivos y politicas
publicas en torno a cannabis, salud y educacion. B. Clasificacion de los TIF seleccionados de acuerdo a tematica especifica.

psicologia y veterinaria. Comparado con el resto de
las profesiones, se observa un notable incremento
anual en la cantidad de profesionales con habilitacion
para indicar cannabis que deciden tomar el curso.
Esto parece tener relacion directa con la creacion del
REPROCANN, que comenz6 a funcionar a fines de
marzo de 2021, al mismo tiempo que se iniciaba la
formacion. Una encuesta realizada por la Comisién
de Ciencias Sociales de la Red de Cannabis de Uso
Medicinal e Industrial de Conicet (RACME) revela
que, para ese momento, el 61% de personas que
hacian uso terapéutico de cannabis no contaba
con ningun acompafiamiento y el 39% que utilizaba
cannabis con algun tipo de supervisibn mayormente
se apoyaba en profesionales de la salud, integrantes
de ONG y/o algan familiar (Corbelle et al., 2021).
A medida que se afianz6 la normativa, aumenté la
cantidad de profesionales interesados en prescribir
cannabis, sus derivados y acompanar a usuarios.
Esto explica posiblemente el marcado aumento de
medicina y odontologia entre las inscripciones de
2022 y 2023, asi como el incremento de quienes
refirieron recibir consultas al inicio de la inscripcion.
Segun datos oficiales del Programa Nacional para
el Estudio y la Investigacion del Uso Medicinal de la
Planta de Cannabis y sus derivados y tratamientos
no convencionales, el total de personas vinculadas
con profesionales y aprobadas en el registro ha
crecido considerablemente, mostrando que las
capacitaciones colaboran con la consolidacién de
estas politicas publicas (Ministerio de Salud, 2022).
Con la ampliacién del plan de estudios proliferaron
profesiones afines, como enfermeria, nutricién
y odontologia cuyo campo de conocimientos no
formaba parte estricta de los contenidos iniciales.
Las Ciencias Veterinarias han sido acogidas en esta
formacién desde sus inicios, apostando a que gran
parte del contenido del curso resulta de gran utilidad
para su formacién académica; esto posibilité, ademas,
generar incidencia en su area y trayectos educativos
especificos como el “Curso de Introduccion al uso del
cannabis en medicina veterinaria” desarrollado en la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNR, con el
que AUPAC colabor6 para el disefo y estructura del
cuerpo docente. A partir de la elevada incorporacion
de cannabis dentro de la praxis profesional, asi
como del desarrollo de conocimientos en torno a
esta terapéutica entre profesionales, podemos inferir
que la capacitacién continua y especifica cumple un
rol central para quienes tienen la responsabilidad
de indicar o acompafnar tratamientos clinicos
atravesados por la multiplicidad dimensiones que
reviste la planta de cannabis. La lectura de los TIF
evidencia, ademas, que los conocimientos brindados
pudieron ser puestos en practica de manera creativa
y superadora, materializandose en propuestas de
dispositivos y normativas a ser implementadas en los
lugares de trabajo y residencia de quienes cursaron

CANNABIS Y SALUD |
Edicién #4 DIC. 2024

la formacion. Esto ilustra el impacto del curso
como semilla educativa que continia sembrandose
en distintos rincones del pais y del exterior.

5. CONCLUSIONES

El curso de posgrado “Abordaje integral de la planta
de cannabis para la salud” fue de gran utilidad
para los equipos de salud, ya que permitié6 que sus
profesionales adquirieran conocimientos especificos
e impulsaran diferentes modalidades de intervencion,
superando incluso la atencién clinica. Iniciativas
educativas como este curso, que incorporan saberes
de usuarios, cultivadores y cientificos, son cruciales
para el cuidado integral de la salud y para la expansion
de las politicas sobre cannabis en Argentina y mas
alla de sus fronteras. A la vez, se destaca el creciente
interés de los profesionales que realizaron el trayecto
en el disefio e implementacion de dispositivos
territoriales de diversa indole, en la realizacién de
actividades de diagnéstico sobre los conocimientos
de cannabis entre especialistas del area de la salud,
y en el examen de sus experiencias en el marco de
dispositivos clinicos existentes, tal como muestran
los Trabajos Integradores Finales seleccionados.
La divulgacién y difusiobn de la informacion es
una estrategia para la garantia de derechos. Sin
embargo, para que el nuevo paradigma que involucra
a la planta de cannabis como una herramienta
terapéutica concreta se afiance y siga creciendo,
es necesario, ademas, continuar delineando
normativas acordes a la realidad de un fenédmeno
contundente que se desarrolla en nuestro pais desde
hace mas de 30 afios y que se compone de una
multiplicidad de actores en este universo cannabico.
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RESUMEN

En este trabajo se optimizaron las condiciones para la micropropagacién de la variedad Charlie’s Dream, de
quimiotipo Il (THC<<CBD) perteneciente a la especie C. sativa, a partir de yemas axilares bajo la hipbtesis
de que la propagacion clonal preserva las caracteristicas de los quimiotipos manteniendo los niveles de CBD
y A9-THC entre las plantas madre y las plantas micropropagadas. Se analizé la influencia de las citoquininas
bencilaminopurina (BAP) y tidiazurén (TDZ), en diferentes concentraciones (0,5; 1 y 2,5 uM), y en dos tipos
de medio Murashige y Skoog con concentraciones vitaminicas diferentes (medios MS y MSS). Se evalué
el progreso en el crecimiento de las yemas axilares analizando longitud, cantidad de brotes generados y
area vegetal total. Se evalu6 también el rol de los acidos naftalenacético (ANA) e indolbutirico (IBA) en el
proceso de enraizamiento tanto in vitro como ex vitro. A partir de flores secas, se obtuvieron las resinas de
las plantas madre y las plantas micropropagadas por extraccion con etanol frio, y se analizé el contenido
de CBD y A9-THC por GC/MS. Los resultados muestran que el medio MSS no mejor6 ninguno de los
parametros de crecimiento evaluados con respecto al medio MS. En cambio, si se observaron diferencias
significativas entre el uso de las hormonas TDZ y BAP. A los 15 dias post-iniciacién de la micropropagacion
(dpim) a partir de las yemas axilares, los explantos crecidos en presencia de TDZ 0,5 y 1 uM mostraron un
mayor numero de brotes y area foliar respecto a los explantos cultivados en presencia de BAP en cualquiera
de las tres concentraciones ensayadas. Sin embargo, a los 30 dpim los explantos crecidos en presencia
de BAP mejoraron su rendimiento, alcanzando valores similares en nimero de brotes y area foliar a los
observados para TDZ. Cabe mencionar que no se observaron diferencias en la longitud de los explantos en
todas las concentraciones analizadas para ambas hormonas. Asimismo, los explantos crecidos en TDZ 2,5
MM mostraron una mayor produccion de callos vy vitrificacion. Por otro lado, el proceso de enraizamiento in
vitro no logr6 alcanzar el desarrollo de raices. Por el contrario, el enraizamiento directo en suelo se logr6 sin
dificultad, observandose una mayor longitud de raices cuando los brotes se trataron previamente con IBA 2,5
MM. Finalmente, la relacion CBD/A9-THC se mantuvo dentro de valores similares para las plantas madre y
las micropropagadas. Por lo tanto, es posible desarrollar protocolos estandarizados para la micropropagacion
de la variedad Charlie’s Dream, donde las concentraciones y tipos de hormonas juegan un papel clave.
Asimismo, se puede concluir que la micropropagacion es una técnica segura que permite la conservacion
de la relacibn CBD/THC entre las plantas micropropagadas entre si y con respecto a la planta madre.

PALABRAS CLAVES: MICROFROPAGACION, MEDIO MURASHIGE Y SKOOG, HORMONAS
VEGETALES, CUANTIFICACION DE CBD Y THC.

1. INTRODUCCION

Cannabis sativa es una planta predominantemente
dioica y su naturaleza albgama (fertilizacion cruzada)
produce un alto grado de diversidad geno-fenotipica
(Chandra et al., 2017). Esta caracteristica dificulta
producir de manera consistente cultivos de alta
calidad y uniformes que cumplan con las preferencias
de los consumidores y se ajusten a las regulaciones
gubernamentales cuando son cultivadas a partir
de semillas (Lata et al., 2010). Por este motivo, el
cannabis de uso medicinal se ha propagado mediante
métodos clonales. Tradicionalmente, la propagacion
clonal se realiza mediante el método de esquejado
de plantas femeninas que son las que presentan
mayores niveles de cannabinoides. Sin embargo,
este procedimiento implica destinar entre el 10 y
15% del espacio de suelo para una sola operacion
comercial. Asimismo, bajo estas condiciones de
cultivo, las plantas madre son susceptibles al ataque
de insectos, virus, hongos y bacterias que se pueden
transmitir a los esquejes y afectar seriamente la
produccion y trazabilidad del cultivo (Caplan et al.,
2017, 2018). Un enfoque alternativo a la propagacion
clonal tradicional es el uso de la micropropagacion
in vitro para propagar masivamente plantas en un
ambiente altamente controlado utilizando técnicas
asépticas. Debido a la naturaleza estéril de dicho
cultivo, éste se puede utilizar para producir plantines
libres de diferentes tipos de patdgenos y reducir asi
las presiones bi6ticas (Monthony et al., 2021). En
la micropropagacion clonal de C. sativa, el principal
desafio es desarrollar métodos efectivos que
garanticen la reproducibilidad de los protocolos para
diferentes genotipos y quimiotipos (Adams et al.,
2021). Los métodos mas exitosos y frecuentemente
reportados para la multiplicacion in vitro de plantas
de cannabis son aquellos que utilizan reguladores
comerciales del crecimiento vegetal (PGRs, del
inglés Plant Growth Regulators) (Campbell et al.,
2019; Kodym y Leeb, 2019; loannidis et al., 2020;
Monthony et al., 2021). Sin embargo, la variabilidad
en la respuesta de los cultivos en la via morfogénica
sigue siendo un desafio, dificultando la produccién
eficiente y confiable (Monthony etal., 2021). Asimismo,
debido a la amplia variacion entre genéticas y
variedades de plantas de cannabis todavia persisten
cuellos de botella en las etapas de regeneracion,
crecimiento y enraizamiento de las plantas cultivadas
in vitro que permita un sistema de produccion rapido,
confiable y eficiente. Es asi que en este trabajo
se propuso optimizar las condiciones de cultivo in
vitro de la variedad Charlie’s Dream (quimiotipo Il
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THC<<CBD) de C. sativa a partir de yemas axilares
bajo la hipétesis de que la micropropagacion clonal
preserva las caracteristicas de los quimiotipos
manteniendo los niveles de CBD y A9-THC entre
las plantas madre y las plantas micropropagadas.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Material vegetal

Las semillas de la variedad Charlie’'s Dream
(quimiotipo Ill, THC<<CBD) de C. sativase adquirieron
comercialmente  (https://ojitosrojos.com/) 'y se
pusieron a germinar sobre papel de filtro humedecido
en agua destilada dentro de placas de Petri en una
camara de cultivo a 23°C+2°C en oscuridad. Luego,
las semillas germinadas se sembraron en macetas
conteniendo un sustrato compuesto por una mezcla
de perlita y suelo (1:1) y se crecieron en un cuarto
de cultivo a 23°C+2°C con un fotoperiodo de 22 h
de luz y 2 h de oscuridad y una densidad de flujo de
fotones de 200 ymol m-2 s-1 con iluminacion LED.

2.2. Explantos

Los explantos evaluados incluyeron yemas axilares
y apicales de plantas madre (Figura 1a). El tejido
externo se corté con un bisturi y se dejaron dos
conjuntos de hojas primordiales para proteger el
meristema de dafios excesivos por esterilizacion.

2.3. Esterilizacion

Los explantos se colocaron en un vaso de
precipitados con EtOH al 80% durante 1 minuto en
agitacion. Luego, se transfirieron a una solucion de
hipoclorito de sodio 4% p/v con Tween 20 al 0,1%
durante 20 minutos, seguido de tres lavados en
agua destilada estéril, de 5 minutos cada uno (Figura
1b). Finalmente, se secaron con papel de filtro
estéril colocado en una campana de flujo laminar
y se transfirieron a los distintos medios de cultivo.

2.4. Medios de cultivo

El medio de -cultivo denominado medio MS
(PhytoTechnology  Laboratories) contenia la
composicién de macro y micro nutrientes descripta
por (Murashige y Skoog, 1962), sacarosa (30 g/L)
y agar-agar (6 g/L). El medio denominado MSS se
suplementé con acido nicotinico (0,01 g/L), piridoxina
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Figura 1. Representacién esquematica del protocolo de micropropagacion empleado para la obtencion de plantines clona-
dos a partir de una planta madre proveniente de la variedad Charlie’s Dream de Cannabis sativa.

(0,01 g/L) ytiamina (0,01 g/L). Los medios se ajustaron
a pH 5,8 y se autoclavaron durante 20 minutos a
121°C. Los reguladores de crecimiento afadidos
para promover el crecimiento vegetativo fueron
tidiazuron (TDZ, 0,5, 1 y 2,5 uM) y bencilaminopurina
(BAP, 0,5, 1y 2,5 uM) (Figura 1c). Luego, los medios
se dispensaron en frascos de vidrio autoclavados.
Se colocaron entre 4 y 5 explantos por frasco.

2.5. Crecimiento de las yemas axilares y apicales

Los frascos que contenian los explantos se incubaron
bajo luces LED con un fotoperiodo de 16 h y una
intensidad de luz de 200 ymol m-2 s-1 y un rango de
temperatura de 23°C+2°C en camaras de cultivo. Alos
15 dias post-inicio de la micropropagacion (dpim), los
brotes se transfirieron a medios frescos. Previamente
se registro la longitud del brote, el nimero de brotes
por explanto y el area foliar (mediante el analisis de
fotografias con el programa Imaged). Este mismo
procedimiento se repiti6 a los 30 dpim (Figura 1c).

2.6. Promocion del enraizamiento y aclimatacion

Para promover el enraizamiento in vitro, los brotes se
transfirieron a medios MS y MSS conteniendo acido
naftalenacético (ANA, 2,5y 5 uM) o acido indolbutirico
(IBA, 2,5y 5 uM) (Figura 1d) como inductores de la
formacién de raices. También se evaluaron otros
medios conteniendo una concentracion al %2 y a
un % de los micro y macro nutrientes descripta por
(Murashige y Skoog, 1962), sacarosa (30 g/L) y agar-
agar (6 g/L) tanto en presencia como en ausencia
de las auxinas ANA (2,5y 5 uM) o IBA (2,5 y 5 uM).
Para promover el enraizamiento ex vitro, los brotes
se transfirieron a macetas conteniendo un sustrato
compuesto por una mezcla de perlita y tierra (1:1).
Previamente, la base de los brotes se sumergi6
en una soluciéon conteniendo ANA (2,5 y 5 uM)
o IBA (2,5 y 5 yM) durante 30 segundos (Figura
1f). A las cuatro semanas se evalué la longitud
de las raices para cada uno de los tratamientos.

2.7. Obtencion de resinas y determinacion de
cannabinoides

Se tomaron 5 g de flores secas almacenadas a -80°C
y sin triturarlas se agregaron 250 mL de etanol 96°C
almacenado también a -80°C. Se agit6 durante 15
minutos. Se filtrd por papel 2 veces. Se evapor6 el
solvente enbafio de agua (a 45 °C). Se coloco laresina
resultante en eppendorfs y se terminé de evaporar el
solvente en un concentrador SpeedVac a 45 °C. Para
elanalisis de cannabinoides, las muestras se diluyeron
en CHCI,:MeOH con C24 como estandar interno. Los
espectros de masa se compararon con la base de
datos NIST 2011. Se utilizé un cromatdgrafo gaseoso
Agilent modelo 7890B acoplado a un Espectrémetro
de Masas Agilent modelo 5977A y una columna:
HP-5MSUI (30m x 0,25mm con 0,25um de film).

2.8. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizd
mediante una comparacion miultiple de ANOVA
de dos vias seguido por el test de comparacion
multiple de Tukey. Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas con un p £ 0.05.

3. RESULTADOS

3.1. Efecto de la suplementacion de las vitaminas
acido nicotinico, piridoxina y tiamina

Se evalud el efecto sobre el largo del explanto,
numero de brotes por explanto y area foliar de las
vitaminas acido nicotinico, piridoxina y tiamina
(MSS) en presencia de las hormonas promotoras
del crecimiento TDZ y BAP en tres concentraciones
diferentes (0,5; 1y 2,5 uM). Los resultados mostraron
que la adicién de mayores concentraciones TDZ a los
medios MS y MSS redujo significativamente el nUmero
de brotes por explanto y el area foliar de los brotes,
mientras que la suplementacién con las tres vitaminas
no mejor6 ninguno de los parametros evaluados
(Figura 2A). A los 15 dpim, los explantos crecidos en
medio MS+TDZ 0,5 yM mostraron un menor nimero
de brotes por explanto que aquellos crecidos en
medio MS+TDZ 0,5 uM (Figura 2A). Asimismo, mayor
concentracion de TDZ afect6 negativamente el area
foliar de los explantos (Figura 2A). A los 30 dpim,
los explantos crecidos en medio MSS+TDZ 2,5 uM
mostraron un menor area foliar respecto a aquellos
crecidos en medio MS+TDZ en cualquiera de las
tres concentraciones. Cabe mencionar que el uso de
TDZ 2,5 uM en ambos medios indujo la formacion
de callos (resultados no mostrados). Por el contrario,
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la adiciébn de la hormona BAP a los medios MS y
MSS permitié evaluar el efecto de la suplementaciéon
vitaminica sobre el nimero de brotes por explanto y
el area foliar (Figura 2B). A los 30 dpim, los explantos
crecidos en medio MS+BAP 1 yM mostraron un
mayor nimero de brotes por explanto que aquellos
crecidos en medio MSS+BAP en cualquiera de las
tres concentraciones (Figura 2B). Asimismo, los
explantos crecidos en medio MS+BAP 1 yM mostraron
un mayor desarrollo del area foliar que los crecidos
en medio MSS+BAP 1 uyM. La suplementacion
con las tres vitaminas afectd negativamente el
desarrollo de los explantos cuando se utiliz6 BAP
como hormona promotora del crecimiento vegetativo.

3.2. Efecto de las hormonas TDZ y BAP

Dado que el medio MSS no mostrd mejorar ninguno de
los tres parametros evaluados, se decidi6 comparar
el efecto de las hormonas promotoras del crecimiento
TDZ y BAP utilizando el medio MS. A los 15 dpim
los explantos crecidos en medio MS+TDZ 0,5 uM
mostraron un mayor nimero de brotes respecto a los
explantos crecidos en medio MS+BAP 0,5 uM (Figura
3A). Asimismo, los explantos crecidos en MS+TDZ 0,5
UMy MS+TDZ 2,5 uM mostraron un mayor desarrollo
del area foliar respecto a los explantos crecidos en
MS+BAP 0,5 uM y MS+BAP 2,5 uM, respectivamente
(Figura 3A). Sin embargo, a los 30 dpim los
explantos crecidos en presencia de BAP mejoraron
su crecimiento para los tres parametros evaluados
alcanzando valores similares a los obtenidos para los
explantos crecidos en presencia de TDZ (Figura 3A).

3.3. Efecto de las hormonas IBA y ANA

Se evalu6 el enraizamiento de los brotes obtenidos a
los 30 dpim a través de dos grupos de tratamientos.
Por un lado, se evalu6 la formacion de raices
en condiciones de cultivo in vitro y por otor lado,
mediante enraizamiento ex vitro. Para la induccién
del enraizamiento in vitro, los brotes se colocaron
aleatoriamente en diferentes frascos de vidrio
conteniendo medio MS, MS'. y MS" suplementados
0 no con las hormonas promotoras del crecimiento
de raices ANA 25 uM o 5 uM o IBA 2,5 uM 0 5
uM. Curiosamente, en ninguna de las condiciones
ensayadas se logro la formacién de raices quedando
la base de los brotes detenidas en el estadio de
callo (resultados no mostrados). Para la promocién
del enraizamiento ex vitro, los brotes de 30 dpim se
trasplantaron a maceta luego de ser pre-tratados o no
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conANAoIBAenlasdosconcentraciones previamente
mencionadas (Figura 3B). Se observé que los brotes
pre-tratados con IBA 2,5 yM mostraron una mayor
longitud de las raices respecto a los brotes control
(sin tratamiento hormonal) y los brotes pre-tratados
con ANA en ambas concentraciones (Figura 3B).

3.4. Analisis del perfil de cannabinoides

Las resinas extraidas a partir de flores de dos
plantas madre y de cuatro plantas micropropagadas
obtenidas a partir de una de las plantas madre
(planta madre 2) se utilizaron para cuantificar los

niveles de CBD y A9-THC (Tabla 1). Ademas,
se midieron otros cannabinoides en la resina
proveniente de la planta madre 2 y de tres de las
plantas micropropagadas a partir de ésta (Tabla 2).
Los resultados mostraron que la relacion CBD/A9-
THC se mantuvo dentro de valores similares entre
la planta madre y las plantas micropropagadas
derivadas de ésta. Asimismo, la relacion CBD/D9-
THC entre las muestras provenientes de ambas
plantas madre mostraron valores marcadamente
diferentes sugiriendo que la propagacion por semilla
generaria una mayor variabilidad del contenido de
cannabinoides entre plantas de un mismo quimiotipo.

Tabla 1. Cuantificacion de los contenidos de CBD y THC por gramo de resina en las plantas madre y en las
plantas obtenidas por micropropagacioén a partir de la planta madre 2.

Plantas mgCBD/gresina mgTHC/gresina CBD:THC
Planta madre 1 283.46 76.84 4:1
Planta madre 2 260.80 13.56 19:1
Planta micropropagada 1 328.15 18.10 18 :1
Planta micropropagada 2 345.00 20.55 17 : 1
Planta micropropagada 3 429.43 30.13 14 :1
Planta micropropagada 4 349.33 25.03 14 : 1
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Tabla 2. Relacion porcentual de cannabinoides en la planta madre 2 y en las plantas obtenidas por

micropropagacion a partir de dicha planta madre.

Cannabinoide :::3:2 2 mz:r:’:)apropagada 1 ::ﬁ:r::)apropagada 2 ::ﬁ:r:)apropagada 4
A9-Tetrahidrocannabivarina  0.00 0.00 0.00 0.00
Cannabidiol 88.26 89.69 86.36 87.00
Cannabicromeno 5.39 4.23 7.09 5.50
A9-Tetrahidrocannabinol 4.97 5.36 5.58 6.76
Cannabigerol 1.20 0.71 0.82 0.59
Cannabinol 0.19 0.00 0.16 0.15
mostraron un desarrollo foliar inferior y un namero

; de brotes reducido, lo que podria indicar que las

4. DISCUSION

Enestetrabajoseevalu6elefectodelasuplementacion
vitaminica (acido nicotinico, piridoxina y tiamina) en
medio MS con las citoquininas TDZ y BAP sobre el
crecimiento y desarrollo de yemas axilares y apicales
provenientes de la variedad Charlie’s Dream de C.
sativa perteneciente al quimiotipo Il (THC<<CBD).
Como parametros del desarrollo y crecimiento
vegetativo se analizaron el nimero de brotes por
explanto, el largo de los brotes y el area foliar. Los
resultados mostraron efectos diferenciados tanto
a corto como a largo plazo, lo que proporciona
una comprensién mas detallada sobre cdmo estas
hormonas y vitaminas influyen en la proliferacion
celular y el desarrollo vegetativo de la planta. Se
observé un efecto negativo sobre el crecimiento
a concentraciones mas altas de TDZ, con una
reduccién significativa en el nimero de brotes por
explanto y un menor desarrollo del area foliar. Estos
efectos podrian deberse a la capacidad de TDZ de
inducir desdiferenciacién celular a concentraciones
elevadas, lo que puede inhibir la formacién de
brotes y fomentar la formacion de callos (Chandra
et al., 2017; Baek et al., 2024). Asimismo, utilizar
un medio suplementado con vitaminas (MSS) no
contrarresto este efecto negativo de TDZ. De hecho,
la suplementacion vitaminica no logr6 mejorar la
proliferacion celular ni la diferenciacion. Por otro
lado, el tratamiento con BAP también mostré un
comportamiento  diferenciado  dependiendo de
la concentracion utilizada. Nuestros resultados
coinciden con estudios previos en los que observaron
que la concentracion 1 yM de BAP es la mas
adecuada para promover la proliferacion de brotes
en C. sativa (Lata et al., 2016; Chandra et al., 2017).
Por otro lado, los explantos crecidos en medio MSS

vitaminas en el medio MSS alteraron negativamente
la accién de BAP sobre la proliferaciéon celular. Este
efecto negativo podria estar relacionado con una
interferencia metabdlica entre las vitaminas y las
hormonas en los explantos sugiriendo que la adicion
de las vitaminas cred un ambiente desfavorable
para el crecimiento de los explantos. Esto resulta
especialmente relevante cuando se busca optimizar
los protocolos de micropropagacion, ya que sugiere
que la suplementacién vitaminica podria no ser
necesaria si se utilizan concentraciones adecuadas
de BAP. Si bien las vitaminas no jugaron un papel
importante en la mejora del crecimiento, se confirmé
que la concentracién de las hormonas puede ser un
factor determinante para el éxito en la proliferacién
de brotes. Nuestros resultados mostraron que a largo
plazo los explantos tratados con BAP alcanzaron
resultados similares a los de TDZ para los tres
parametros evaluados. Esto indica que, aunque
TDZ puede inducir una mayor respuesta en un
inicio, BAP tiene un efecto méas sostenido a largo
plazo, favoreciendo el crecimiento de los explantos
y la formacion de brotes después de un periodo
més prolongado de cultivo. Este comportamiento
de BAP podria estar relacionado con su capacidad
para promover la diferenciacion celular y la
organogénesis, 10 que permite un crecimiento mas
equilibrado a medida que avanzan las fases de
desarrollo de la planta (Jain, 2016; Galan-Avila et
al., 2020). Estos hallazgos también sugieren que, en
protocolos de micropropagacion, es crucial ajustar
las concentraciones de las hormonas promotoras del
crecimiento (en este caso BAP y TDZ) para evitar
efectos adversos y maximizar la proliferaciéon celular
sin inducir desdiferenciacion. De igual manera, la
suplementacion vitaminica debe ser cuidadosamente
evaluada, ya que aqui no se encontraron efectos
positivos, y que por lo tanto no siempre seria necesaria
0 beneficiosa para la proliferaciéon cuando se utiliza

un medio con hormonas promotoras del crecimiento.
En cuanto a la etapa de enraizamiento, nuestros
resultados sugieren que ésta es uno de los cuellos
de botella més relevantes en la micropropagacion
de C. sativa. Aqui se evaluaron los efectos de las
hormonas IBA y ANA sobre el enraizamiento de los
brotes desarrollados a partir de las yemas axilares y
apicales de la variedad Charlie’s Dream. Se probaron
tanto condiciones de enraizamiento in vitro como
ex vitro. En el caso del enraizamiento in vitro, no
se logr6 la formacién de raices en ninguna de las
condiciones evaluadas, y los brotes permanecieron
en un estadio de callo. Aqui, los brotes enraizados
ex vitro y pretratados con IBA 2,5 yM mostraron
una mayor longitud de raices que los controles sin
tratamiento hormonal o los tratados con ANA. Esto
coincide con lo reportado por otros autores, quienes
han encontrado que IBA es mas eficaz que ANA
para inducir enraizamiento en diferentes variedades
de cannabis (Chandra et al., 2010, 2020; Lata et
al., 2010; Favero et al., 2023). Asimismo, nuestros
resultados sugieren que el éxito del enraizamiento
ex vitro puede verse favorecido por la formacién
de raices en contacto directo con el sustrato. En
este sentido, cabe destacar que el enraizamiento
ex vitro fue realizado en suelo en el que podrian
desarrollarse nuevas poblaciones de bacterias, entre
las cuales se encuentran aquellas conocidas como
bacterias promotoras del crecimiento vegetal (PGPB,
Plant Growth Promoting Bacteria). Algunas de estas
bacterias se caracterizan por producir fitohormonas
y otras sefales que influencian la formacién y el
desarrollo de raices y pelos radiculares en la planta
(Glick, 2020). En este sentido, no se puede dejar
de considerar que el enraizamiento observado ex
vitro pueda deberse a la interaccion con alguna de
estas bacterias lo que debera explorarse en el futuro.
Finalmente, en este trabajo se evalu6 el perfil de
cannabinoides en las plantas micropropagadas y su
comparacién con las plantas madre. Los resultados
mostraron que la relacibon CBD/A9-THC y la de
otros cannabinoides con propiedades terapéuticas
se mantuvo estable entre las plantas madre y las
plantas micropropagadas. Aunque aqui se evalud
el perfil quimico a corto plazo (una generacion
de micropropagacion), consideramos interesante
realizar a futuro estudios a largo plazo para
determinar si el perfil quimico se mantiene estable
en las generaciones sucesivas de micropropagacion.

5. CONCLUSION

El presente estudio evalué el efecto de la
suplementacion vitaminica y las citoquininas TDZ
y BAP en el crecimiento y desarrollo de yemas
axilares y apicales de la variedad Charlie’s Dream
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de C. sativa. Los resultados indican que tanto la
concentracion de las hormonas como el medio de
cultivo tienen un impacto crucial en la proliferacion
y el desarrollo de las plantas. Asimismo, se confirmé
que la micropropagacion clonal de la variedad
Charlie’s Dream es una estrategia viable para
preservar las caracteristicas quimicas de la planta.
Estos resultados son particularmente importantes
para la industria del cannabis de uso medicinal, ya
que la consistencia en los niveles de cannabinoides
es crucial para la eficacia y calidad del producto final.
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RESUMEN

El potencial antitumoral de los cannabinoides es un area de estudio en continuo desarrollo, con especial
atencion sobre procesos carcinogénicos clasicos como proliferacion, apoptosis, vascularizacion e invasion
de las células tumorales. Existe evidencia sobre los efectos de cannabis medicinal en modelos de cancer
de mama, pulmoén, colon, y préstata. Sin embargo, poco se conoce acerca de la respuesta antitumoral en
cancer de cuello uterino (CCU). Nuestra hipétesis propone que el cannabis medicinal alto en cannabidiol
(CBD) presenta propiedades antitumorales sobre células humanas de CCU, mediante mecanismos
anti-proliferativos y pro-apoptéticos. Nos propusimos determinar la respuesta de una linea celular derivada
de un adenocarcinoma cervical humano - células HelLa - frente al tratamiento con un aceite de cannabis alto
en CBD, en relacién a los procesos de proliferacion y apoptosis. El aceite de cannabis medicinal ensayado
fue provisto por el Laboratorio Industrial Farmacéutico de la Provincia de Santa Fe (LIF SE). Dicho aceite
10 % p/p CBD no contiene otros cannabinoides y cumple con los estandares de calidad. Células He La
fueron cultivadas en medio de cultivo Eagle modificado de Dulbecco suplementado con 10% de suero fetal
bovino y 1% de antibi6tico/antimicotico y se mantuvieron en estufa de cultivo a 37 °C, con 5% de CO, y
95% de humedad. Diferentes concentraciones de CBD fueron ensayadas: CBD1: 1 yM, CBD10: 10 yM,
CBD100: 100 uM y CBD1000: 1000 M, ademas de un control negativo solo con el vehiculo (etanol). Luego
de 24 horas de tratamiento, evaluamos los efectos inducidos sobre la proliferacién celular utilizando el ensayo
colorimétrico WST-1. Ademas, evaluamos los efectos sobre la induccién de muerte celular mediante un kit
comercial (FITC Annexin V Apoptosis Detection Kit, BD Pharmigen), que permite evaluar muerte celular
por apoptosis y/o necrosis mediante citometria de flujo. Andlisis de datos: programa estadistico SPSS
utilizando el test estadistico ANOVA. Observamos que el tratamiento con CBD1000 redujo hasta un 50%
la proliferacion celular, y en un 10% con CBD100. CBD1 y 10 no mostraron cambios significativos respecto
al control. Estos resultados fueron acompafiados de una induccion de la apoptosis celular de manera dosis
dependiente (mostrado con mayor porcentaje de células Anexina+/ IP+). La condicién basal expres6 una
viabilidad del 90% y An+/ IP+: 4,3%; CBD100 67,9% de viabilidad y 14,75% An+/ IP+ y CBD1000: 25,6%
de viabilidad y 60% An+/ IP+. Ademéas, CBD1000 mostré induccion de necrosis (5,71% en relacion al basal
0,81%). CBD 1 y 10 no mostraron diferencias con el basal. Los resultados obtenidos muestran los efectos
antitumorales de un aceite alto en CBD, a través de la disminucion de la proliferacién celular junto a una

induccion de muerte celular por apoptosis de manera dosis dependiente, en una linea celular humana de CCU.

PALABRAS CLAVES: CANNABIS MEDICINAL — CANNABIDIOL — ANTI-TUMORAL — CANCER DE CUELLO
UTERINO.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en
mujeres a nivel mundial, particularmente en paises en
desarrollo, donde més del 94% de los casos ocurren
en paises de medianos y bajos ingresos. En 2022, se
diagnosticaron mas de 650,000 nuevos casosy masde
300,000 muertes fueron atribuidas a esta enfermedad
(World Health Organization 2023, s. f.). A pesar de los
esfuerzos en vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) y los programas de cribado, que han
permitido detectar estadios precursores, el CCU
sigue siendo un problema de salud publica (Perkins
et al.,, 2023). El tratamiento convencional incluye
cirugia, radioterapia y quimioterapia, y aunque estos
enfoques han mejorado las tasas de supervivencia,
persisten los efectos secundarios significativos y la
ineficacia de algunos tratamientos, lo que lleva a un
pronéstico desfavorable para una enfermedad que
podria ser prevenible (Bhatla et al., 2021). En los
Ultimos anos, los cannabinoides han emergido como
una prometedora alternativa terapéutica para el
tratamiento de diversas patologias, incluido el cancer.
Entre los principales cannabinoides se encuentran el
cannabidiol (CBD) y el tetrahidrocannabinol (THC). La
gran diferencia entre estos compuestos es que el CBD
tiene propiedades antiinflamatorias y analgésicas,
mientras que el THC es el componente psicoactivo
del cannabis, responsable de los efectos euféricos,
ademas de poseer efectos antitumorales (Pertwee,
2008). Diversos estudios han mostrado que los
cannabinoides pueden ejercer efectos antitumorales
a través de la inhibicién de la proliferacién celular,
la induccibn de apoptosis y la inhibicibn de la
angiogénesis tumoral (Yan et al., 2023). Ademas, el
Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos
destaca que los cannabinoides han sido estudiados
por sus posibles efectos beneficiosos en el manejo
de sintomas relacionados con el cancer, como las
nauseas, el dolor y la pérdida de apetito (National
Cancer Institute 2024, s. f.). Estos resultados sugieren
un potencial terapéutico para los cannabinoides tanto
en el tratamiento del cancer como en el alivio de sus
efectos secundarios (Velasco et al., 2016). En este
sentido, varios estudios han demostrado los efectos
sinérgicos de los cannabinoides cuando se combinan
con farmacos antineoplasicos, potenciando su
eficacia en la inhibiciébn del crecimiento tumoral y
la induccién de apoptosis en células cancerigenas.
Esta sinergia ha sido observada en diferentes tipos
de cancer, sugiriendo que el uso combinado de
cannabinoides y agentes quimioterapéuticos podria
mejorar las respuestas terapéuticas y reducir los
efectos secundarios asociados al tratamiento ( Fogli
et al., 2006; Miyato et al., 2009; Velasco et al., 2016;
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Dari$ et al., 2019). Diversos estudios han evidenciado
que CBD genera efectos anti-inflamatorios, anti-
proliferativos y pro-apoptéticos en varios tipos de
cancer, como el de mama, pulmén, colon y préstata
(Dari$ et al., 2019). No obstante, el impacto del CBD
en el CCU ha sido poco explorado, lo que resalta la
necesidad de investigaciones adicionales en este tipo
de cancer y motivo la realizacion del presente estudio.

La hip6tesis de este trabajo propone que el
cannabis medicinal alto en CBD tiene propiedades
antitumorales sobre células humanas de CCU,
actuando principalmente a través de mecanismos
anti-proliferativos y pro-apoptéticos. Para ello,
nos propusimos llevar a cabo un estudio pre-
clinico in vitro utilizando una linea celular derivada
de un adenocarcinoma cervical humano (células
HelLa) para determinar el efecto del tratamiento
con un aceite alto en CBD sobre los procesos de
proliferacion y apoptosis. Este estudio, ademas,
tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre
el potencial del cannabis medicinal como tratamiento
adyuvante en el CCU, frente a la necesidad de
mejorar la toxicidad sustancial y la eficacia ineficiente
de los tratamientos con quimioterapia. Ademas,
se espera que estos resultados promuevan futuras
investigaciones orientadas a validar el uso de
cannabinoides en modelos in vivo y ensayos clinicos,
con el fin de determinar su eficacia y seguridad
en el contexto de la oncologia ginecolégica.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Linea celular y tratamientos

En este estudio se utilizo6 la linea celular Hela,
derivada de un adenocarcinoma cervical humano.

Lascélulasfueron cultivadas en medio de cultivo Eagle
modificado de Dulbecco (DMEM) suplementado con
un 10% de suero fetal bovino (SFB), 1% de penicilina/
estreptomicina y 1% de antimicético. Las células se
mantuvieron en estufa de cultivo a 37 °C, con una
atmosfera de 5% de CO2 y 95% de humedad relativa.
El aceite de cannabis alto en CBD fue proporcionado
por el Laboratorio Industrial Farmacéutico de la
Provincia de Santa Fe (LIF SE). El aceite contiene un
10% p/p de CBD sin otros cannabinoides presentes
certificandose su calidad por el servicio del LIF SE.
Se prepararon diluciones del aceite en etanol, y se
aplicaron diferentes concentraciones de CBD a las
células HeLa: 1 yM (CBD1), 10 uM (CBD10), 100 uM
(CBD100) y 1000 uM (CBD1000). Un grupo de células
fue tratado solo con el vehiculo (etanol) y se utilizd
como control negativo, ademas se realizd un control
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basal que no recibié ningun tratamiento (células sin
estimulo). La seleccién de las concentraciones se
realizd teniendo en cuenta la bibliografia (Pagano
et al., 2020; Ligresti et al., 2006; Whynot et al., 2023).

2.2. Estimacién de la tasa de proliferacion celular

La viabilidad celular se determin6 mediante el ensayo
de proliferacion WST-1  (4-(3-(4-iodofenil)-2-(4-
nitrofenil)-2H-5-tetrazolio)-1,3-benceno disulfonato;
cat. no. 5015944001), utilizando el kit provisto por
Sigma-Aldrich de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Brevemente, las células se recolectaron
y se sembraron en una placa de 96 pocillos en una
densidad de 5 x 10* células/pocillo y se incubaron
en estufa de cultivo a 37 °C con una atmésfera de
5% de CO, y 95% de humedad relativa durante 24
horas para permitir su adherencia y confluencia
6ptima de trabajo. Diferentes concentraciones de
CBD fueron ensayadas: CBD1: 1 uM; CBD10: 10
uM CBD100: 100 yM CBD1000: 1000 yM, ademas
de un control negativo solo con el vehiculo (etanol) y
un control basal. Luego, se afiadi6 10 pL de reactivo
WST-1 directamente a cada pocillo y se incubd la
placa durante 1 hora en atmosfera hUmeda (Liang
et al., 2024). La absorbancia de las muestras fue
determinada utilizando el lector multiplaca Thermo
Multiskan (Thermo Fisher Scientific, EE. UU.) a una
longitud de onda de 440 nm, siendo la absorbancia
medida proporcional al nUmero de células viables, lo
cual permiti6 la evaluacién de la proliferaciéon celular
de maneraeficiente y reproducible. La densidad éptica
absoluta se normaliz6 segin la absorbancia de las
células no estimuladas (control basal) en cada placa
y se expresO como un porcentaje del valor del control.

2.3. Evaluacion de la muerte celular

Para evaluar la muerte celular por apoptosis y necrosis
que CBD pudiera provocar en las células Hela, se
realizd una tincion doble con Anexina V conjugada
con FITC y yoduro de propidio (IP) utilizando el
Kit de deteccion FITC Annexin V Apoptosis (BD
Pharmingen). Brevemente, las células se recolectaron
y se sembraron en una placa de 24 pocillos en una
densidad de 0,05 x 10° células/pocillo. Su incubacién
y tratamiento fueron descriptos en la seccién anterior
(2.b). Ademas, se realizd un control positivo en el
que se afadi6 H,0,al 5% al medio de cultivo. Tras
la incubacion, las células, tanto adherentes como
suspendidas, fueron recolectadas y lavadas dos
veces con tampén fosfato salino (PBS) frio. Se
elimin6 el sobrenadante y se agregaron 100 pl de
binding buffer (Annexin V-FITC Apoptosis Detection
Kit) a cada tubo méas 5 pl de Anexina V-FITC y 5 ul de

IP y se incub6 a temperatura ambiente, en oscuridad
por 15 min. Posteriormente, se afiadieron 400 L de
binding buffer 1X y las células fueron adquiridas en
el citbmetro de flujo Attune NxT (Acoustic Focusing
Cytometer A24860, Thermo Fisher SCIENTIFIC).
Se registraron un minimo de 10.000 eventos
por muestra, y las poblaciones celulares fueron
clasificadas como viables (Anexina V-/Pl-), en
apoptosis temprana (Anexina V+/Pl-), en apoptosis
tardia (Anexina V+/Pl+), o en necrosis (Anexina V-/
Pl+). Los datos fueron procesados utilizando el
software especifico (FlowJo, TreeStar Inc., Ashland,
EE. UU). Este método permite discriminar entre
apoptosis y necrosis, basandose en la exposicion
de fosfatidilserina en la membrana celular y la
permeabilidad diferencial al Pl (Vermes et al., 1995).

2.4. Analisis estadistico

Todos los experimentos se llevaron a cabo en ocho
pocillos para cada condicién y se replicaron al menos
tres veces. Los datos se reportaron como la media +
error estandar de lamedia (SEM) de tres experimentos
independientes. Fueron analizados mediante un
analisis de varianza de una via (ANOVA) utilizando el
software SPPS. Las comparaciones multiples entre
las medias de los grupos se realizaron mediante un
andlisis post hoc utilizando el procedimiento de Tukey.
Se considero¢ significativo un valor de P menor a 0.05.

3. RESULTADOS

3.1. CBD como agente anti-proliferativo en células
de cancer cervical

Losresultados mostraron que CBD ejerce efectos anti-
proliferativos sobre estas células. La concentracion
mas alta, CBD1000, redujo significativamente la
proliferacion celular en un 50% en comparacion
con el control. Por otro lado, CBD100 mostr6 una
reduccién mas moderada del 10%, pero al igual que
las concentraciones CBD1 y CBD10, no presentaron
cambios significativos respecto al control (Figura 1).

3.2. CBD induce apoptosis en células de cancer
cervical

Los resultados mostraron que el tratamiento con
CBD produce cambios significativos en la viabilidad
celular y en la proporcion de células apoptoéticas de
manera dosis-dependiente. En la condicién basal,
las células mostraron una alta viabilidad (90%) y
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Figura 1. Efectos de CBD sobre la viabilidad de células HelLa evaluado por ensayo colorimétrico WST-1. Los resultados

fueron analizados mediante un analisis de varianza de una via (ANOVA) utilizando el software SPPS. Las comparaciones
multiples entre las medias de los grupos se realizaron mediante un analisis post hoc utilizando el procedimiento de Tukey.
Se consider6 significativo un valor de P menor a 0.05. * diferencia significativa respecto al nivel basal (p<0,05).

una baja proporcion de apoptosis (Anexina V+/
Pl+: 4,3%). Sin embargo, tras el tratamiento con
CBD100, la viabilidad celular disminuy6 al 67,9%,
con un incremento significativo en la poblacion de
células apoptoticas (Anexina V+/Pl+: 14,75%). Por
su parte, la concentracion mas alta (CBD1000),
redujo significativamente la viabilidad celular al
25,6%, acompafiado de un marcado aumento en la
apoptosis (Anexina V+/Pl+: 60%) (p<0.05). Ademas,
el tratamiento con CBD1000 también indujo necrosis

en un 5,71%, en comparacion con el control basal
(0,81%) (p<0.05). Las concentraciones mas bajas
de CBD (CBD1 y CBD10) no mostraron cambios
significativos respecto al control (Figura 2). Estos
resultados muestran un efecto dosis dependiente
sobrelaviabilidadylainducciénde apoptosisencélulas
Hela, acompafiado de un incremento en la necrosis
a concentraciones altas. Es importante mencionar,
que se puede observar una diferencia en la viabilidad
mostrada por la figura 1 y 2 en CBD100 y CBD1000,
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Figura 2. Efectos de CBD sobre apoptosis de células HeLa evaluado por Citometria de Flujo utilizando doble tincién Anex-
ina-loduro de Propidio. Los resultados fueron analizados mediante un analisis de varianza de una via (ANOVA) utilizando
el software SPPS. Las comparaciones multiples entre las medias de los grupos se realizaron mediante un andlisis post

hoc utilizando el procedimiento de Tukey. Se consider6 significativo un valor de P menor a 0.05. * diferencia significativa

respecto al nivel basal (p<0,05).
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siendo mas marcados los efectos mostrados por la
Figura 2. Esto se debe a que la Figura 1 corresponde
al ensayo colorimétrico MTT, el cual ofrece menor
sensibilidad y precisién en comparacién con la técnica
de Citometria de Flujo correspondiente a la Figura 2.

4. Discusion

El presente estudio evalué los efectos del cannabidiol
(CBD), un cannabinoide no psicoactivo, sobre la
proliferacion y la apoptosis en células HelLa de cancer
de cuello uterino (CCU). Los resultados obtenidos
muestran que el CBD ejerce efectos antiproliferativos
y pro-apoptéticos de manera dosis-dependiente,
aportando evidencia sobre su potencial como agente
antitumoral en este tipo de cancer. La evaluacion de
la proliferacion celular mediante el ensayo WST-1
demostrd que el tratamiento con CBD, a su mayor
concentracion (CBD1000), inhibi6 el crecimiento
celular, reduciendo la proliferacion hasta un 50%.
El efecto de CBD100 fue mas moderado, con una
reduccion del 10%, mientras que las concentraciones
mas bajas (CBD1 y CBD10) no produjeron cambios
significativos. Estos resultados dan indicios de
un efecto dependiente de la dosis, donde las
concentraciones mas altas producen mayor inhibiciéon
de la proliferaciéon. Ademas coinciden con estudios
previos que reportaron efectos anti-proliferativos
del CBD en rangos similares de concentraciones en
otros tipos de cancer, como el de mama, pulmoén,
prostata y vejiga, atribuidos a su capacidad para
modular vias clave como PISK/AKT, MAPK y p53,
involucradas en la regulacién del ciclo celular y la
supervivencia de células tumorales (Massi et al.,
2013; Ladin et al., 2016; Whynot et al., 2023; Ligresti
et al., 2006). El analisis de apoptosis, mediante
citometria de flujo, mostré que el tratamiento con
CBD induce apoptosis de manera significativa.
La poblacion de células apoptéticas (Anexina V+/
Pl+) aument6 desde un 4,3% en la condicion basal
pasando por un 14,75% con CBD100 hasta un
60% con CBD1000, evidenciando nuevamente un
efecto dosis-dependiente. Ademas, el tratamiento
con CBD1000 indujo necrosis en un 5,71%, frente
al 0,81% observado en las células control. Estos
hallazgos respaldan investigaciones anteriores que
sugieren que el CBD puede activar rutas apoptéticas
intrinsecas y extrinsecas, posiblemente a través de la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y
la disrupcion del potencial de membrana mitocondrial
(Shrivastava et al., 2011). El uso del CBD como
agente antitumoral en el CCU es particularmente
relevante considerando las limitaciones de los
tratamientos convencionales, como la toxicidad y
la resistencia a la quimioterapia. Los resultados del
presente trabajo, que evidencian los efectos del
CBD en células tumorales humanas de CCU, abre la

posibilidad de su combinacién con terapias actuales
para potenciar su eficacia y minimizar efectos
adversos. Ademas, la capacidad del CBD para inducir
apoptosis y necrosis en concentraciones mas altas,
sugiere un mecanismo dual que podria ser explotado
para tratar tumores mas agresivos o0 resistentes.
Segun investigaciones previas, se ha observado que
los cannabinoides, incluyendo el CBD, pueden inhibir
el crecimiento celular en diversos tipos de cancer,
actuando a través de mecanismos como la activacion
de vias de estrés del reticulo endoplasmatico que
promueven la muerte celular programada (Cannabis
y canabinoides (PDQ®), 2015). Las concentraciones
ensayadas en este estudio (1 - 1000 yM) son mas
altas que lo que tipicamente ocurriria in vivo, ya que
en los estudios in vitro se emplean dosis mayores a
fin evaluar los efectos celulares. En estudios clinicos
con CBD oral, las concentraciones plasmaticas
suelen ser mucho mas bajas, entre 10-100 nM
(Millar et al., 2018). Esta diferencia es comun en
modelos celulares, donde se requieren dosis mas
altas para observar efectos significativos. Aunque
estas concentraciones no reflejan completamente los
niveles in vivo, proporcionan informacién Gtil sobre
los mecanismos potenciales del CBD en células
cancerigenas. Se necesitan mas estudios in vivo
para determinar las dosis terapéuticas adecuadas. La
dependencia de la concentracidn sugiere un potencial
terapéutico ajustable, destacando la necesidad
de establecer dosis éptimas en futuros ensayos
preclinicos e in vivo. Hay estudios en los cuales
el tratamiento con CBD mostr6 efectos bioldgicos
que variaron significativamente con la dosis (Britch
et al., 2020) (Pagano et al., 2020), lo que implica la
necesidad de establecer una dosis adecuada para
maximizar la eficacia terapéutica. A pesar de los
resultados prometedores, este trabajo tiene algunas
limitaciones. La naturaleza in vitro del estudio impide
extrapolar directamente los hallazgos al entorno
clinico. Ademas, no se evaluaron los efectos del CBD
en células normales de epitelio cervical, lo que seria
crucial para determinar su especificidad antitumoral.
Existen estudios que han investigado el efecto del
CBD en lineas celulares normales y han reportado
resultados no apoptéticos. Por ejemplo, un estudio
sistematico evalu6 los efectos biol6gicos del CBD
en poblaciones celulares humanas sanas y encontrd
que la exposicion a concentraciones bajas de CBD no
afectd significativamente la viabilidad celular ni indujo
apoptosis en células orales normales, sugiriendo que
el CBD podria tener un perfil de seguridad favorable
en estas células (Pagano et al., 2020). Otro estudio
demostré que el CBD inhibié la proliferaciéon y la
invasividad en células de cancer de prostata, mientras
que su efecto sobre las células epiteliales normales
fue minimo, indicando que el CBD puede actuar de
manera selectiva sobre las células tumorales sin
afectar o produciendo un minimo efecto sobre las

células sanas (O’Reilly et al., 2023). Futuros estudios
deben centrarse en modelos in vivo para validar la
eficacia y seguridad del CBD, asi como explorar
posibles sinergias con agentes quimioterapéuticos.

5.CONCLUSION

En conclusién, este trabajo contribuye al creciente
cuerpo de evidencia que respalda el uso del cannabis
medicinal, especificamente alto en CBD, como una
estrategia terapéutica para el tratamiento del CCU.
Nuestros resultados destacan su capacidad para
inhibir la proliferacién celular e inducir apoptosis en
células tumorales de manera dosis-dependiente,
marcando un paso importante hacialavalidacién de su
potencial en oncologia ginecolégica en nuestro pais.
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RESUMEN

El envejecimiento demogréfico impulsa la investigacidn sobre terapias seguras y Utiles para personas adultas
mayores (PAM). En este contexto, el objetivo de este trabajo fue analizar la evolucion clinica de PAM que
recibieron indicacion de Cannabis, a partir de los datos obtenidos durante su atencién sanitaria. Para ello
se relevaron 196 historias clinicas de PAM atendidas en el Dispositivo Clinico Interdisciplinario de AUPAC
en 2023, garantizando la proteccion de los datos personales. Se analizaron las siguientes variables: edad,
género, diagnostico principal segun clasificacion CIE-10, prevalencia de dolor crénico (DC) y alteracion del
sueno (AS), farmacoterapia, Quimiotipo (Qt), dosis diarias (DD) de Tetrahidrocannabinol (THC) y Cannabidiol
(CBD) administradas por via oral -sumatoria de acidos y neutros-, efectos adversos (EA), objetivos
terapéuticos (OT) y respuesta clinica global (RCG) al tratamiento con cannabis con escala tipo Likert. Se
incluyeron 94 PAM y se excluyeron 102 por datos incompletos, falta de seguimiento o personas que no
se administran por via oral. La edad media fue de 71 afios, con 71% género femenino y 29 % masculino.
Diagnosticos segun CIE-10: 44% Enfermedades del sistema osteomuscular, 23% Enfermedades del sistema
nervioso, 18% Neoplasias, 9% Trastornos mentales y del comportamiento, 6% otras. Prevalencia de DC:
79% y AS 61%. En el 73% el objetivo terapéutico principal fue dolor, seguido de calidad del suefio y angustia
como objetivos complementarios. El 56% utilizd6 Quimiotipo I, 32% Il y 12% Ill. El 96% de los pacientes
iniciaron con una DD entre 0.1 y 1.9 mg de THC y CBD. En el dltimo seguimiento el 83%, utiliz6 una DD
<2.9 mg de THC, la DD maxima registrada fue 11.7mg. En cuanto al CBD el 91% mantuvo una DD <3 mg,
la maxima fue 5.2 mg. Se registraron EA en un 20%, fueron leves y no requirieron hospitalizacién. En cuanto
a la farmacoterapia el 56% registr6 5 medicamentos 0 mas, siendo los mas utilizados: antihipertensivos,
benzodiazepinas, AINES y paracetamol. En la RCG el 84% refiri6 algiin grado de mejoria (leve 16%, moderada
56%, significativa 28%), el 15% no obtuvo cambios y el 1% leve deterioro. Los DP con mayor porcentaje
de mejoria moderada y significativa fueron Enfermedades del Sistema Nervioso 59% y Osteomusculares
17% respectivamente. Suspendieron (11%) y disminuyeron (8%) medicamentos el 18%, mientras que el
10% suméd otro medicamento. Suspendié el tratamiento con cannabis el 4%. Segun los datos obtenidos
el uso de cannabis (Quimiotipo | en su mayoria) mostré ser una opcién segura para las PAM, incluso las
polimedicadas. Asi mismo, los datos sugieren que podria disminuir el uso de otras drogas. La prevalencia de
DC y AS coincidi6 con la eleccion de los OT en la primera consulta. Las DD empleadas son menores a las de
otras investigaciones similares, esto podria deberse a la utilizacién de fitopreparados de espectro completo.

PALABRAS CLAVE: ADULTOS MAYORES, GERIATRIA, CANNABIS, THC, CBD

1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso vital y universal
que evidencia éxito en el sostenimiento de la vida.
El creciente aumento de la proporcion de personas
mayores en las poblaciones, debido a la extension
de la esperanza de vida y la simultanea disminucion
de la tasa de natalidad se denomina envejecimiento
demografico, este fenbmeno ocurre actualmente
en forma global (OMS, 2022). En Argentina el 12%
de la poblacion es mayor de 65 afios y el indice de
envejecimiento esta en aumento (Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas Argentina, 2022). El
crecimiento de la esperanza de vida se acompafia
de una alta prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles y polimedicacién (Gallo, 2015). El
incremento del numero de medicamentos prescritos,
aumenta la posibilidad de sufrir efectos adversos. Se
estima que una de cada tres personas mayores que
toman al menos cinco medicamentos, experimentara
un evento adverso a drogas (Sanchez et al. 2019). La
geriatriaeslaespecialidad médicaque estudiaybrinda
asistencia a la poblacion adulta mayor y su objetivo
estd estrechamente relacionado al sostenimiento
de las funciones vitales, la autonomia y la calidad
de vida (ICOPE OPS, 2020). EI dolor cronico, aquel
que persiste mas alla de tres meses (Treede, 2019)
es mas frecuente en la tercera edad, asi como su
asociacion con trastornos del suefio (De Andres et
al., 2014) entendidos como aquellos problemas
relacionados con la conciliacién interrupcion y ritmo
del mismo. Para generar evidencia del mundo real,
se seleccionan y analizan los datos relacionados
con la salud y la atencion médica de las personas,
obteniéndose informacién valiosa paralaplanificacion
de dispositivos y sistemas sanitarios (Schlag et al.,
2022). Investigar herramientas terapéuticas Utiles
y seguras en la tercera edad es necesario para la
prospectiva en planificacion social y sanitaria (Leon
et al., 2022). En este sentido, el descubrimiento del
sistema endocannabinoide ha permitido dilucidar
una variedad de mecanismos que intervienen en el
tratamiento de diversas sintomatologias (Di Marzo et
al., 1998). Sin embargo, como en el caso de muchos
otros blancos terapéuticos, se dispone de pocas o
nulas investigaciones realizadas sobre la poblacion
adulta mayor (Abuhasira et al., 2018). La planta de
cannabis es una opcién terapéutica que cuenta con
una regulacion especifica y compleja en muchos
paises incluida la Argentina. La legislacion actual
establece multiples vias de acceso, entre las que se
encuentra el Cultivo Asociativo llevada a cabo por
organizaciones de la sociedad civil (Ley Nac. Arg.
27350, 2017). La asociacion civil AUPAC realiza
atencion clinica interdisciplinaria y abastecimiento
de Cannabis y derivados a personas con indicacion
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médica. Los controles de calidad de los fitopreparados
fueron establecidos en base a las “Pautas para
autorizacién sanitaria de productos vegetales a
base de cannabis y sus derivados segun resolucion
n°® 781/22” de ANMAT mediante la interaccion entre
Universidades, laboratorios publicos y privados.
Dichos controles corresponden a: cuantificacion de
cannabinoides mediante cromatografia gaseosa
asociada (CG) a espectrometria de masas (EM), apto
microbiolégico por recuento de unidades formadoras
de colonias en medio sélido, analisis de metales
pesados EM acoplado a plasma inducido, aflatoxinas
BHP-TEC 020, plaguicidas clorados y fosforados,
herbicidas y piretroides por CG-EM. EIl presente
estudio pretende analizar los datos del mundo real
para evidenciar el impacto del uso de Cannabis en
la evolucién clinica de la poblacion adulta mayor.

2. MATERIALES Y METODOS

Se relevaron las historias clinicas del Dispositivo
Clinico AUPAC de 2023, seleccionando las
correspondientes a personas adultas mayores
(PAM). Los datos personales fueron protegidos, este
estudio se encuentra registrado por el Comité de
Etica Provincial de Santa Fe N° 1594,

Se cuantificaron y analizaron las siguientes variables:
edad, género, diagnéstico principal segun clasificacion
CIE-10, prevalencia de dolor cronico y alteracién del
suefio, farmacoterapia y polimedicacién, quimiotipo,
dosis diarias (DD) de tetrahidrocannabinol (THC) y
cannabidiol (CBD) administradas por via oral (por
CG-EM), efectos adversos , objetivos terapéuticos y
respuesta clinica global al tratamiento con escala tipo
Likert.

Criterios de inclusion:

+ Persona adulta mayor de 60 afos.

+ En tratamiento con Cannabis via oral por
prescripcion médica.

+ Almenos una consulta de seguimiento registrada
en su Historia Clinica.

Criterios de exclusion:

*  Menores de 60 afios.

+  Sin seguimientos luego de la primera consulta o
datos incompletos en la Historia Clinica.
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Personas utilizando fitopreparados sin controles
de calidad.

Personas que no iniciaron el tratamiento.

No utilizan la via oral.

3. RESULTADOS

3.1. Poblacion estudiada

De un total de 711 historias clinicas iniciadas durante
2023, 196 (28%) corresponden a mayores de 60
afos de las cuales se incluyeron 94 (Figura 1A) y
se excluyeron 102 por datos incompletos, falta de
seguimiento o personas que no se administran por
via oral. El 43.5% de la poblacién seleccionada tiene
entre 60 y 69 afos, el 42,5% tiene entre 70 y 79 afios,
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el 12% entre 80y 89 afios y el 2 % restante mas de 90
anos de edad. En relacion al género se cuantificd 71%
femenino y 29 % masculino. El diagnéstico principal
de cada paciente, fue clasificado segun los capitulos
del sistema CIE-10 (Figura 1B) en: “Enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido conectivo”
44%, “Enfermedades del sistema nervioso” 23%,
“Neoplasias”18%, seguido de “Trastornos mentales y
del comportamiento” 9%, “Enfermedades de la piel y
del tejido subcutaneo”, “Enfermedades infecciosas y
parasitarias”y “Enfermedades del sistema circulatorio”
con el 2% respectivamente (Tabla 1). En cuanto a la
prevalencia de dolor crénico y trastornos del suefio
como sintomatologia principal o asociada, se observa
que el 80% de las personas refiridé dolor con evolucion
mayor a tres meses (Figura 1C), mientras que el
61% refiere algun tipo de alteracién en el descanso
nocturno. Un tercio de los pacientes relevados,
presenté ambos sintomas en forma simultanea. El
74% de la poblacién estudiada consume 4 o mas
medicamentos diarios y el 56% 5 o méas Figura 2D).

& Enfermedades
Osteomusculares (M)

@ Enfermedades del

Sisterna Nervioso (G)
Meoplasias (C)
Trastornos Mentales o
y del Comportamiento (F) ®

Otros (L) (1) (B)

Figura 1. Caracterizacion de la poblacién estudiada de acuerdo a edad y género (A, n=94), diagndsticos principales segun

sistema CIE-10 (B, n=94), tipo de dolor segun sistema IASP (C, n=75) y conteo total de objetivos terapéuticos (D, n=181)
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Tabla 1. Detalle de diagnésticos principales (N=94)

INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS A0O a B99

CAPITULO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CANTIDAD DE|TOTAL
PERSONAS
ENFERMEDADES M15 Poliartrosis:12 41
DEL SISTEMA M19 Artrosis, localizacién no especificada: 9
OSTEOMUSCULAR Y MO5 Artritis reumatoide: 2
DEL TEJIDO CONECTIVO M41 Escoliosis: 1
MO00-M99 M50 Trastornos del disco cervical:2
M51 Trastorno de disco cervical dorsal, dorsolumbar y lumbo-
sacro con radiculopatia: 6
M54.2 Cervicalgia: 1
M65 Sinovitis y tenosinovitis: 1
M75.1 Desgarro o rotura de manguito rotador: 2
M72.2 Fascitis plantar: 1
M79.7 Fibromialgia: 2
M81 Osteoporosis: 2
ENFERMEDADES DEL G20 Enfermedad de Parkinson: 7 22
SISTEMA NERVIOSO G47 Trastornos del suefio: 7
G00-G99 G50.0 Neuralgia del trigémino: 2
G60.9 Neuropatia hereditaria e idiopatica, no especificada: 2
G24.5 Blefaroespasmo: 1
G43 Migrana: 1
G89.3 Dolor crénico relacionado con neoplasia: 1
G89.2 Dolor crénico: 1
NEOPLASIAS C00-D49 C05 Neoplasia maligna del paladar:1 17
C18 Neoplasia maligna de colon: 1
C25 Neoplasia maligna de pancreas: 1
C34 Neoplasia maligna de bronquio y pulmén: 3
C50 Neoplasia maligna de mama: 4
C54 Neoplasia maligna de cuerpo de utero:1
C61 Neoplasia maligna de prostata: 1
C67 Neoplasia maligna de vejiga:1
C81 Linfoma de Hodgkin: 1
C85 Linfoma no Hodgkin: 1
C92 Leucemia mieloide:1
D32 Neoplasia benigna de meninges:1
TRASTORNOS MENTALES | FO3 Demencia, no especificada: 3 8
Y DE COMPORTAMIENTO | F34.1 Trastorno distimico: 3
FO1-F99 F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado:2
ENFERMEDADES DEL 110 Hipertension esencial: 1 2
APARATO CIRCULATORIO | 169.3 Secuelas de infarto cerebral: 1
100-199
ENFERMEDADES DE L40.9 Psoriasis, no especificada: 2 2
LA PIELY DEL TEJIDO
SUBCUTANEO L00-L99
CIERTAS ENFERMEDADES | B02.23 Polineuropatia postherpética: 2 2
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El maximo de medicamentos registrados para un
mismo paciente fue de 17. Los medicamentos mas
frecuentemente utilizados fueron antihipertensivos,
benzodiacepinas, aines y paracetamol.

3.2. Objetivos terapéuticos

En relacibn a los objetivos terapéuticos
establecidos en consulta entre profesionales y
pacientes se encontraron: dolor, trastornos del
suefo, ansiedad, angustia, depresion, temblor,
hiporexia, agitacién, nduseas y vdémitos, prurito,
constipacién, miedo, bruxismo y astenia.
Se contabilizaron 181 objetivos terapéuticos
correspondientes a los 94 pacientes (Figura 1D).
El dolor fue el objetivo primario en el 73%, seguido
del suefio con 12% y 5% ansiedad. El objetivo
terapéutico secundario mas frecuente fue el suefo
con el 41%, seguido de ansiedad 14% vy el tercer
objetivo terapéutico mas frecuente establecido fue
angustia 25% y suefo en un 24%.

3.3. Quimiotipos y Dosis Diarias de THC y CBD
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El 56% inici6 el tratamiento con Quimiotipo 1,
32% con Quimiotipo 2 y el 12% con Quimiotipo 3.
Los porcentajes se mantuvieron al momento del
seguimiento con incluso un ligero aumento en la
eleccién de Quimiotipo 1 (Figura 2A). La DD de THC
con la que inici6 el 96% de las personas mayores
se registr6 entre 0.1 y 1.9 mg diarios (Figura 2B).
En el ultimo seguimiento el 61% se mantuvo en el
mismo rango, mientras que el 34% registr6 su DD de
THC entre 2 y 4.9 mg. La DD de inicio mas elevada
fué de 4.1 mg de THC, dicho paciente reportd
somnolencia, por lo que se redujo en el seguimiento
posterior; no percibié mejoria con el tratamiento. En
el tltimo seguimiento, la DD mas elevada de THC fue
11.79 mg diarios, dicho paciente consulté por dolor
oncoldgico y presentdé mejoria global moderada sin
reportar efectos adversos asociados. Coincidente
con la DD de THC, el 96% de las personas mayores
inicié tratamiento en el rango comprendido entre 0.1
y 1.9 mg de CBD diarios (Figura 2C). En el ultimo
seguimiento el 84% se mantuvo entre 0.9 y 2.9 mg
diarios. La dosis diaria de inicio méas elevada fué de
3.72 mg de CBD, en un paciente que utilizé quimiotipo
2 con mejoria moderada y sin efectos adversos. En
el ultimo seguimiento, la dosis diaria mas elevada
de CBD fue de 5,2 mg, en una paciente con dolor
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Figura 2. Andlisis de la terapéutica empleada por la poblacién estudiada (n=94). Cantidad de personas que utilizaron

Quimiotipo 1, 2 o 3 al inicio del tratamiento y en el dltimo seguimiento (A). Cantidad de personas que emplearon distintos
rangos de dosis diarias de THC (mg/dia) (B) y CBD (mg/dia) (C) al inicio y al final de estudio. Prevalencia de polimedicacion

en la poblacion en estudio (D).

postherpético que reportd6 somnolencia como
efecto adverso asociada a una gran mejoria clinica.

3.4. Efectos registrados en la terapéutica con
cannabis

Respecto de la percepcion de la respuesta clinica
global al tratamiento, el 84% de los pacientes refirio
algun grado de mejoria (leve 16%, moderada 56%,
significativa 28%), el 15% no obtuvo cambios y
el 1% percibi6 un deterioro leve. Ningun paciente
presentd deterioro moderado o gran deterioro (Figura
3). La totalidad de los pacientes con dolor cronico
oncolégico reporté mejoria (36% leve, 57% moderada
y 7% gran mejoria) como respuesta clinica global al
tratamiento. En relacion a la respuesta clinica global
y la clasificacion diagnéstica, hallamos que el mayor
porcentaje de mejoria moderada fue registrado para
las Enfermedades del Sistema Nervioso con un 59%
de los casos, seguido de 47% para las Neoplasias
y 46% las Enfermedades Osteomusculares (Figura
3). Los casos que presentaron gran mejoria (14%
del total) corresponden al 100% de las personas
con psoriasis (2 pacientes), 50% de las personas
con Neuralgia postherpética (1 paciente), 17% en
las Enfermedades Osteomusculares (7 pacientes),
12.5% en Trastornos mentales y del comportamiento
(1 paciente), 6% de pacientes con Neoplasias
(1 paciente) y en las Enfermedades del Sistema
Nervioso 4% de los casos (1 paciente). El 18%
suspendié o disminuyé uno o mas medicamentos
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durante el tratamiento con cannabis, a continuacion
se detalla: 10 personas suspendieron 1 o0 mas
medicamentos y 8 personas disminuyeron la
dosis de 1 o mas medicamentos. Los farmacos
suspendidos fueron: antidepresivos, aines, farmacos
para dolor neuropatico, antipsicotico, antiacido,
hipnético y antiparkinsoniano, los farmacos de los
cuales se disminuyd dosis son: benzodiacepinas,
farmacos para el dolor neuropatico, antihipertensivo,
antipsicotico y antidepresivo. El 10% de los pacientes
incorpor6 uno mas medicamentos, se detalla:
opioides, aines, antiparkinsonianos, farmacos para
el dolor neuropatico, quimioterapicos, hipnotico y
antiparkinsoniano. Se registraron efectos adversos
en un 21% de los casos, fueron leves y no requirieron
hospitalizacién (Tabla 2). El 57% (12 pacientes) de
los que presentaron efectos adversos utilizaban
quimiotipo 1, el 29% quimiotipo 2 y el 14% restante
quimiotipo 3. En cuanto a la polimedicacion en el 71%
de los casos se registraron 4 0 mas medicamentos en
la farmacoterapia diaria. En cuanto a la adherencia al
tratamiento, 2 personas suspendieron la terapéutica
con cannabis en forma ftransitoria, debido a
intercurrencia de taquiarritmia e internacion por
fractura patolégica respectivamente. Ademas, otras 2
personas suspendieron definitivamente el tratamiento,
los motivos fueron incremento del dolor asociado a
boca seca y cambio de esquema terapéutico con el
agregado de opioides por médico especialista endolor.

4. DISCUSION y CONCLUSION

= Enfermedades

L 4
Osteomusculares (M)

: @ Psoriasis (L)

[‘e : @ Aparato circulatorio (1)
Sistema Nervioso (G)

(n=94)

" Trastornos mentales y
W — B del comportamiento (F)
Meoplasias (C)
MNeuralgia

Postherpética (B)

Figura 3. Percepcién de la respuesta clinica global empleando la clasificacion de Likert, segln diagnésticos principales
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Tabla 2. Efectos adversos registrados y cantidad de pacientes que los presentaron. Notese que todos los efectos adversos

fueron leves y ninguno requirié hospitalizacion.

Efecto adverso*

N° de pacientes

Boca seca

7

Somnolencia

Hipotension

Mareos

Nauseas

Hipertensién

Euforia

—_ | =_ = =2 WO

Los datos obtenidos sugieren que el uso de derivados
de Cannabis sativa L. en la poblacién adulta mayor
podria ser una herramienta terapéutica segura y
efectiva, teniendo en cuenta el reducido numero
de efectos adversos reportados, asi como los altos
porcentajes de mejoria en la percepcion clinica global.
Resulta relevante volver a mencionar que en el 60%
de los casos se utilizaron derivados ricos en THC.
Por otra parte, en el caso de las PAM polimedicadas
los datos también sugieren que el tratamiento con
cannabis seria una opcién viable. En cuanto a los
diagnésticos y objetivos terapéuticos, es notable la
prevalencia de dolor cronico y alteraciones del suefio.
Las dosis diarias de cannabinoides empleadas
son mas bajas que las de otras investigaciones
similares (Abuhasira et al., 2019). Se evidencia una
poblacion longeva mayoritariamente femenina. El
andlisis de los resultados en relacion a la prospectiva
demogréfica, proyectan que la cannabis podria
ser una herramienta terapéutica compatible en el
contexto de enfermedades crénicas no transmisibles,
la tercera edad y la polimedicacion al mismo tiempo
que accesible mediante el Cultivo Asociativo
de ONG’s en el escenario socioeconomico de
Argentina. En cuanto a los cambios farmacocinéticos
y farmacodindmicos que suceden como producto
del envejecimiento, cabe preguntarse si las dosis
relativamente bajas utilizadas tienen relacién con
la mayor sensibilidad a farmacos que presentan
las personas mayores (Gallo, 2015); por otra parte
ciertos hallazgos preclinicos sugieren que el cerebro
envejecido presentaria una menor densidad de
receptores cannabinoides (Long et al.,2012) por
lo que futuras investigaciones seran necesarias
para esclarecer esta cuestion. Por otra parte cabe
preguntarse si esta herramienta multitarget podria
disminuir el uso de otras drogas farmacéuticas
colaborando con la desprescripcion y la disminucion
delosriesgos parala salud. Por tltimo, de confirmarse
esta hipoétesis, podriamos suponer un impacto

positivo en el gasto publico y privado del sistema
sanitario. Es necesario el disefio de futuros ensayos
clinicos prospectivos que analicen la seguridad y
eficacia de fitopreparados de espectro completo
provenientes del Cultivo Asociativo en Argentina.
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