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Cannabis sativa “flores femeninas o ganja”

“Cola de zorro” o “colita de sinsemilla” — racimos de flores no-
polinizadas de la planta Cannabis sativa Linnaeus. Estos racimos secos
se llaman ganja en sanscrito, y son la fuente de una resina seca o
charas, mejor conocido por su nombre arabe, hashish o hachis.



CANNABIS
¢ DROGA SUAVE
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RESUMEN: EI autor pone en duda la categorizacién de la marihuana o productos
de plantas del género Cannabis como supuestas “drogas suaves” en contraste con
las denominadas “drogas duras" (normalmente heroina y cocaina, algunos autores
incluyen también en esta categoria el LSD, la mescalina, el ayahuasca). En base a
su experiencia personal, Jonhatan Ott reconoce que para él la marihuana fue una
pesada “droga tonta"y que era “su pierna coja y no su muleta". Concluye que la
marihuana “como cualquier droga es adictiva, tiene efectos secundarios y posee
toxicidad. "

* Articulo inédito.



Frecuentemente se oye la afirmacion, aun en la literatura cientifica, de que la
marihuana o Cannabis spp. es "droga suave’, y asi fundamentalmente
diferente a otras drogas ludicas, como los opiaceos (alcaloides de opio, jugo
de la adormidera, Papaver somniferum, por ejemplo la morfina y sus
congéneres, como diacetilmorfina o heroina y compuestos artificiales con
efectos analogos, como la metadona) y estimulantes como la cocaina y las

anfeta-minas, concebidas como "drogas
duras’. Tal distincion es particularmente
comun en literatura tendenciosa de grupos
como NARML (National Association for

Reform of Marijuana Laws, o la Asociacion ~ €€

Nacional para la Reforma de Leyes en

Contra de la Marihuana de Estados Unidos).

Los proponentes de la marihuana pretenden Igualmentez

marcar asi una distincion objetiva entre ésta aunque se cita

y las demas drogas ilicitas, para abogar a el valor

favor de una reclasificacion legal de  medicinal de la

Canrja_b!s, _mlentras que aceptan el régimen marihuana

prohibicionista con respecto a los opiaceos,

estimulantes y drogas visionarias como el OO pretexto

LSD, la mescalina, la psilocibina y DMT o para su

dimetiltriptamina, asi como sus fuentes  reclasificacién,

botanicas, péyotl (Lo Lophophora williamsii), es evidente que

dlvlersos géneros de hongos, espemglmente las drogas

Psilocybe y plantas las drogas aditivas a .. .

pécimas del ayahuasca, como chacruna visionarias

(Psychotria viridis). como LSD y
psilocibina

Normalmente se citan dos factores para
poder distinguir entre drogas “duras" y
“suaves toxicidad y habituacion. Se supone
que la también tienen marihuana es de
extremadamente baja toxicidad y no crea
"dependencia fisica” o drogadiccion, siendo
asi suave, mientras que las drogas “duras”,
0 bien son altamente toxicas o si crean
"dependencia fisica” o drogadiccion, o
ambas cosas. Vamos a examinar las
toxicidades de estas drogas y su propension
a crear adiccion.

también tienen
multiples usos
en la medicina

»»

Primero, con respecto a la toxicidad, no cabe duda de que la toxicidad de

la marihuana es infima. No tenemos ni un registro de muertes humanas por
causa de sobredosis de la marihuana, si excluimos el caso sensacional del
deceso del actor estadounidense Bruce Lee, atri-



buido en Hong Kong a una sobredosis de Cannabis, pero sin evidencia de tal.
En cambio los opiaceos, por via endovenosa, si pueden matar por
sobredosis, a causa de paro respiratorio; y han habido casos raros de
muertes provocadas por sobredosis de cocaina, debido a paros cardiacos.
Cabe mencionar, por ofro lado, que ni los opiaceos ni la cocaina son
considerados médicamente como drogas de alta toxicidad, y la gran mayoria
de los decesos atribuidos a sobredosis de heroina ilicita en realidad resultan
por la toxicidad de adulterantes en muestras del mercado negro (las cuales
normalmente contienen escasos porcentajes de heroina), o de anafilaxis
como resultado de proteinas presentes en tal. De la misma manera, muertes
a causa de cocaina ilicita son muy escasas y quiza mejor clasificadas como
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad, y no a la sobredosis verdadera.
Pero es evidente, sin embargo, que la toxicidad de la marihuana del mercado
negro es inferior a la toxicidad de la heroina o cocaina ilicita.

Por otro lado, la toxicidad de la marihuana no es inferior a la toxicidad de
LSD, DMT o psilocibina. Tampoco se conocen muertes por sobredosis de
esas drogas visionarias, igualmente consideradas como "drogas duras’. Al
contrario, el uso de LSD u hongos psilocibicos por via oral se relaciona con
menos problemas de toxicidad que el uso tipico de marihuana fumada, la
combustion de la cual genera alquitran y productos de pirosintesis,
indudablemente nocivos para la salud del usuario. Se puede decir que la
marihuana, tal y como se utiliza (como droga ludica) es mas toxica o nociva
para la salud que el LSD y psilocibina.

Con respecto al potencial supuestamente”psicotomimético” de las drogas
visionarias como LSD vy psilocibina, ahora se considera que tales drogas no
imitan la psicosis pero si pueden precipitarla en personas con esa propension
(Grinspoon & Bakalar, 1979). Pero la marihuana puede hacerlo mismo
(Grinspoon & Bakalar, 1993). Igualmente, aunque se cita el valor medicinal
de la marihuana como pretexto para su reclasificacion, es evidente que las
drogas visionarias como LSD y psilocibina también tienen multiples usos en
la medicina; y cabe mencionar que la cocaina y los opiaceos ya tienen su
importancia en las farmacopeas contemporaneas.

Es mas que nada con respecto a la drogadiccion que los proponentes de
la marihuana mantienen que esta droga si es’suave”; en contraste con las
drogas "duras" que supuestamente son adictivas, el uso de la marihuana es
ostensiblemente libre del fenémeno de la adiccion. Pero dos autoridades
norteamericanas de la adiccién clasificaron las drogas visionarias como LSD
y psilocibina como menos adictivas que la marihuana. En una escala de
"riesgos relativos de la



adiccion”, con 1 punto como el maximo riesgo y 5 puntos como el minimo,
LSD vy psilocibina fueron calificados con 5 puntos (junto con la cafeina) y
marihuana con 4 (Goldstein & Kalant 1990). La heroina recibié 2 puntos,

junto con la nicotina, siendo los estimulantes cocaina y
anfetaminas las Unicas en recibir 1 punto. Ese indice puede
sugerir que, en cuanto a la adiccidn, la cocaina, las
anfetaminas y los opiaceos son mas "duras" que la
marihuana, pero ésta entonces es mas "dura" que el LSD, la
psilocibina y la cafeina; y la nicotina es méas “dura” que todas.

Los proponentes de drogas “suaves” y "duras" aseveran
que existe una diferencia fundamental entre "adiccion fisica” y
"adiccién psicoldgica, y aunque admiten que la marihuana, si
puede ocasionar "adiccion psicologica’, definitivamente no
produce el fenémeno de "adiccion fisica”, de la manera que lo
pueden hacer las drogas “duras” como la heroina y la cocaina.
Una caracteriza invariable de la "adiccion fisica” es la
existencia de un "sindrome de abstinencia” especifico, es
decir, un profundo fisicos malestar al retirar la droga adictiva
en cuestion que soélo se puede apaciguar o curar con la
administracion de la particular droga adictiva en una dosis
suficientemente alta. Algunos también relacionan el fenémeno
de tolerancia (la necesidad progresiva de aumentar la dosis la
droga, para ir sucesivamente disfrutando es de una dada
intensidad de efecto) con la "adiccion fisica”, pero siendo ésta
una propiedad universal de los farmacos -psicotrépicos o no-
no tienen ningln valor discriminativo en cuanto a los
fenémenos de adiccion.

Ahora bien, cabe mencionar de antemano que si se ha
documentado, tanto en conejillos de laboratorio como en
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Todas las drogas
son
potencialmente
mas 0 menos
adictivas, y cada
adiccion tiene
componentes
fisicos y
psicoldgico.
Laviade
administracion
€s quiza uno de
los factores mas
importantes

»

seres humanos, "un leve sindrome de abstinencia” relacionado con el uso
prolongado y fuerte de la marihuana (Grinspoon & Bakalar, 1993). Se ha
documentado un marcado sindrome de abstinencia a la cafeina también
(Dreisbach & Pfeiffer, 1943; Goldstein & Kaizer, 1969; Goldstein et al., 1969;
White rt al., 1980), farmaco que los expertos arriba citados calificaron como
menos adictivo que la marihuana. Aun el humilde chocolate infantil (asi como

su alcaloide principal, la teobromina,



analogo de la cafeina) se ha calificado como droga adictiva con su sindrome
de abstinencia (Ott, 1985). Tenemos que reconocer que cualquier droga, sea
la que fuere, puede ser adictiva y generadora de un sindrome
correspondiente de abstinencia si es administrada cotidianamente a niveles
de dosis suficientes y por un tiempo adecuado.

Aqui tampoco hay bases para distinguir entre la marihuana y otras drogas.

Es importante reconocer también que no se trata de algunas drogas
generadoras de "adiccion fisica” y otras de "adiccion psicolégica”, son dos
lados de una misma moneda. Todas las drogas son potencialmente mas o
menos adictivas, y cada adiccion tiene componentes fisicos y psicoldgicos.
La via de administracion es quiza uno de los factores mas importantes;
cualquier droga fumada es mas adictiva que ingerida por via oral... es la
rapidez de los efectos y la asi llamada "rush" consecuente a un efecto
repentino que crea un habito fuertemente arraigado. Puede que hayan
drogas cuya adiccién genere un sindrome de abstinencia mas doloroso que
angustiante y viceversa, pero en general puede ser que eso tenga tanto que
ver con la individualidad bioquimica y psicologica como con cualidades
intrinsecas de las drogas mismas, sin mencionar enormes diferencias de
caracter, porque cada uno de nosotros tiene una constelacion diferente de
neuro-receptores, niveles diferentes de enzimas claves —como
monoaminoxidase-, diferencias grandes en cuanto al metabolismo basal,
eficiencia de digestion y asimilacion tanto de alimentos como de drogas,
etcétera. No podemos decir que, en la adiccion a una droga, una mayor
propension hacia factores psicoldgicos y una menor hacia sintomas fisicos,
hace que esa droga sea "menos adictiva”. Es aceptado que la adiccion a la
cocaina y las anfetaminas es mas psicoldgica y menos fisica que la adiccion
a la heroina, pero Goldstein y Kalant calificaron a esos estimulantes como
mas adictivos que la heroina. Debe ser obvio que la persona de caracter
melancélico y saturnino tendrd mas interés en los estimulantes que en los
sedantes, y que quiza los estimulantes serian "mas adictivos” para él,
mientras que los sedantes no tendrian ningln atractivo. Contrariamente, para
personas de temperamento mercurial, los sedantes tienen mas atractivo y
consecuentemente son mas adictivos para ellos que los estimulantes. De
igual manera, personas de baja inteligencia, agobiadas por el nivel de
informacién percibida en un estado cotidiano de conciencia, no tienen interés
en drogas visionarias como LSD y psilocibina, que dan acceso a mas
informacién aun. Es de suponer que para ellos los entedgenos no serian
"adictivos” en lo mas minimo, mientras que los farmacos que aminoran la
conciencia, como el alcohol, si lo serian.

Logicamente prosigue, entonces, que cualquier droga es "droga
inteligente” ('smart drug') para alguien y, contrariamente, cualquier droga es
"droga tonta” para alguien de acuerdo con su caracter,



metabolismo y otras exigencias. Para personas genéticamente susceptibles
al alcohol y por razones enzimaticas (como los indios americanos y asiaticos,
por ejemplo), existe un gran riesgo de adiccién al alcohol, y para ellos yo diria
que el alcohol es una "droga tonta”. Para personas muy nerviosas y ansiosas,
las anfetaminas y otros estimulantes
adrenérgicos son "drogas tontas”. Puede ser

¢ que las personas nerviosas y ansiosas tengan
una deficiencia en la produccion de endorfinas

. (los famosos’opiaceos enddgenos”) o defectos
Fabricamos en los receptores o las enzimas relacionadas
drogas con tal. Para ellos los opiaceos pueden ser
psicotrépicas "drogas inteligentes”, que actlan reponiendo
, una deficiencia metabdlica de igual manera
endpgenas que la insulina lo hace para un diabético.
-estimulantes, Nuestra conciencia es un fendémeno
sedantes, farmacoldgico; fabricamos drogas psicotropicas
euforizantes- endbgenas -estimulantes, sedantes,
euforizantes- y las drogas exdgenas sirven

y las drogas para modificar el animo precisamente porque

exogenas Sirven
para modificar el
animo

son semejantes o idénticas a nuestras drogas
enddgenas.

No decimos que el diabético sea adicto a
la insulina, y tal vez tendriamos mayor éxito

precisamente con asuntos de habituacion a las drogas
porque son viéndolas como ayuda farmacolégica para
. corregir un defecto metabolico sutil. Para poder
.Se,me_JanteSO funcionar bien en el mundo, nos incumbe
idénticas a descubrir nuestras debilidades farmacolégicas,
nuestras drogas asi como reconocer posibles aliados
. farmacoldgicos. Asi  podemos dar nuevo

endogenas' sentido al término drogas”abusadas”...
» Ahora bien, el compuesto psicotropico

principal de la marihuana, el Al -3,4-trans-tetra-
hidrocannabinol o THC, también tiene su
homologo natural en el cerebro humano, la

anandamida o araquidoniletanolamida (Deyane et al., 1992). Al igual que la
morfina de opio, el THC dela marihuana funciona para alterar el &nimo
porque puede encajar en un neuro-receptor natural en nuestros cerebros, en
este caso el receptor para la anandamida, droga enddgena que quiza
normalmente proporciona la felicidad o la beatitud. Indudablemente existen
personas con defectos o peculiaridades en ese receptor o en la fabricacién
de la anandamida misma, para quienes la marihuana serviria como
regulador, igual que



la insulina para los diabéticos, para ellos la marihuana seria "droga
inteligente”. De la misma manera, diferencias metabolicas pueden
predisponer a algunas personas a problemas con la marihuana,
convirtiéndola en muy adictiva para ellas, y en una tenebrosa "droga tonta”.
Es la persona y sus peculiaridades psicol6gicas, metabélicas y\o anatomicas
que determinan si una droga como la marihuana se convertira en una
bendicion o una amenaza. Se prosigue ineluctablemente que la marihuana
puede ser una medicina (regulador metabélico, bendicién, "droga inteligente”)
para una persona ~el epitome de una "droga suave™ a la vez que puede ser
un vicio (adictiva, ponzofiosa, "droga tonta”) para su préjimo -el prototipo
mismo de una "droga dura”.

Mi propia experiencia quiza sea contraintuitiva con respecto al sentido
comun. Por aficion e interés subjetivo en mi campo de estudios (que para mi
no es ni puede ser puramente tedrico, objetivo, exangiie), he entrado a un
punto de "drogadiccion” y "sindrome de abstinencia” con todas las clases de
drogas ludicas, jhasta con el chocolate (Ott 1985)! Habiendo ensayado asi
sistematicamente y detalladamente todos mis neuro-receptores, y en base a
décadas de experiencia, a veces amarga, a veces meliflua, descubri que
para mi los opiaceos son "drogas inteligentes’, drogas que me permiten
funcionar optimamente, trabajar a maxima eficiencia y "pasarlo bien”. Lejos
de ocasionarme problemas -econdémicos, de salud, de animo- han sido una
ayuda imprescindible para enfrentarme a los problemas de la vida,
permitiéndome desempefiar el trabajo de dos o tres personas, a un alto nivel
de calidad y de concentracion. Por ofro lado descubri que para mi la
marihuana es una pesada "droga tonta”, que me complica la vida, dificulta,
retarda y estorba mi trabajo y que apenas me deja funcionar. La marihuana
es sumamente adictiva y ponzofiosa para mi espiritu. La puedo utilizar e
inclusive disfrutar de vez en cuando -porque yo no creo en el
abstencionismo, que es el tipo de adiccion mas desagradable de todas- pero
tuve que aprender a ponerla en su lugar, un lugar circunscrito en mi vida
activa.

Aunque no he experimentado casi ningin sindrome de abstinencia fisica
con mi "marihuana diccion”, conozco demasiado bien su peculiar sindrome
psicoldgico... muy bien, me acuerdo haberla utilizado todos los dias durante
afios, compulsivamente, empezando temprano en la mafiana y terminando
en un estado mas alla del tiempo y la conciencia, estupidizado en el sofa,
fijando mi atencion durante horas en mi zapato. Demasiado bien recuerdo el
impetu de salir de la casa a' medianoche, a_ la intemperie, para sacar de la_
cama a algin conocido que ni siquiera queria ver y que acaso ni me
agradaba demasiado, sélo a sabiendas de que él tenia un pufiado de
marihuana, pues el mio ya se habia acabado... con asombro contemplo las
multiples



tardes o noches o los dias enteros que desperdicié en busqueda de mi
"droga tonta”. Con qué alegria me acuerdo haber comprendido que la
marihuana era mi piema coja y no mi muleta.

La marihuana no es ninguna "droga suave”, ni "droga dura”; para mi, su
efecto sobre mi vida ha sido muy duro, pero para otros ha sido una bendicion.
Como cualquier droga, es adictiva, viene con efectos secundarios y posee su
toxicidad. Trabajando diligentemente, yo tuve la suerte de conocer mis neuro-
receptores, y de darme cuenta de cuales drogas me convenian, y cuales no.
Deberiamos de desarrollar una verdadera educacién sobre drogas; una serie
de pruebas racionales para ayudar a los jovenes escolares a encontrar las
drogas que son sus aliados y descubrir las que son sus enemigos. De la
misma manera en que rayamos la piel para descubrir alergias hacia
alimentos o factores ambientales, podemos sistematicamente ensayar los
neuro-receptores de nuestros jévenes para ayudarles a encontrar la beatitud
neurofarmacoldgica, y asi evitar la noche oscura del alma que yace en
aquella botella o aquel comprimido...

No, no hay "drogas suaves” ni tampoco "drogas duras”... solamente hay
el pensamiento suave y duro acerca de las drogas, y si queremos vencer las
drogas y no ser vencidos por ellas, es preciso pensar rigurosamente al
respecto.
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