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1. Saludo del Presidente

Estimados socios:

Cerramos 2014 con la celebracion en Cuenca de nuestra 152 reunién cientifica anual (muchas
gracias de nuevo, Pepe, por tu excelente trabajo en la organizacién del evento) y comenzamos
ahora un 2015 que espero y deseo sea muy feliz personal y profesionalmente hablando para
todos vosotros.

Entre las acciones generales que este nuevo afio perseguird la SEIC destacaria, una vez mas,
apoyar a sus investigadores jovenes. En primer lugar, sacaremos en breve la 32 convocatoria
anual de ayudas de viaje para las principales reuniones internacionales de investigacién sobre
cannabinoides del afio en curso (en 2015 seran las de GRC-Italia, ICRS-Canada y EWCR/IACM-
Italia), convocatoria que, como recordaréis, aprobamos en nuestra Gltima Asamblea General.
En segundo lugar, seguiremos dando el maximo protagonismo cientifico a los jovenes y ofre-
ciendo para ellos cuotas de inscripcidon asequibles en nuestra reunion cientifica anual (reunién
conjunta con la SENC; Granada, 22 y 23 de septiembre de 2015). Para todo ello, y como prio-
ridad asociada, deberemos mantener saneadas las arcas de la SEIC, lo cual depende, entre
otros factores, del ingreso de ayudas de patrocinadores externos (responsabilidad mayorita-
riamente de la Junta Directiva) y del pago puntual de las cuotas de socio (responsabilidad de
todos y cada uno de nosotros). Nos gustaria también continuar realizando divulgacién cientifica
de interés para diversos colectivos sociales y seguir contribuyendo a apoyar iniciativas encami-
nadas a evitar recortes al sistema de I+D+i de nuestro entorno.

Es previsible que en 2015 siga aumentando el interés de pacientes, médicos, empresas, comu-
nicadores, administraciones y otros colectivos socio-econdmicos por el uso medicinal de los
cannabinoides. El Sativex, el Epidiolex y otros medicamentos similares ampliaran muy proba-
blemente sus miras tanto en nimero de paises en los que se encuentren licenciados como en
indicaciones de uso. Otros medicamentos cannabinoides, como los desarrollados por las com-
panias Bedrocan, Insys, STI y Echo, posiblemente entraran en diversos estudios clinicos (ojala
gue nuestros colegas de VivaCell y Phytoplant nos dieran también una sorpresa en este te-
rreno). Los programas de dispensacion de cannabis estandarizado que se estan desarrollando
por ejemplo en EEUU, Canada e Israel seguiran casi con toda seguridad en marcha. Por ultimo,
el uso “pseudocontrolado” de cannabis medicinal (sobre todo en forma de aceite) por muchos
pacientes es una realidad social cada vez mas extendida en numerosos paises del mundo, in-
cluido el nuestro.



No me cabe duda de que la intensa actividad colaborativa de investigacion cientifica sobre el
sistema endocannabinoide que la SEIC lleva a cabo esta contribuyendo a conocer mas profun-
damente y difundir mas ampliamente el potencial terapéutico de los cannabinoides. Prueba de
ello es, por ejemplo, que muchos miembros de la SEIC participamos cada vez mas frecuente-
mente en actividades de divulgacion sobre el uso medicinal de los cannabinoides y que nues-
tras reuniones cientificas anuales cuentan con un nimero cada vez mayor de asistentes “no
cientificos” tales como pacientes, responsables de asociaciones de consumidores, educadores,
abogados y empresarios. La SEIC, por su bagaje y reputaciéon como sociedad cientifica lider en
este campo, desempefia por tanto hoy en dia en nuestro pais un papel clave en la articulacién
de esa “interfaz” entre los investigadores del sistema endocannabinoide y los antedichos colec-
tivos sociales interesados en el uso medicinal del cannabis. Este rol se ha reflejado también en
algunos de los ultimos numeros de nuestro boletin. Asi, tal y como comentamos en la ultima
Asamblea General, nos consta que articulos como los escritos por M2 Luz Bellido y Stefan Me-
yer sobre el mercado de CBD, Luis Nufiez sobre el consumo de cannabinoides sintéticos y Ja-
vier Pedraza sobre los clubs sociales de cannabis han sido leidos por una audiencia muy amplia
y diversa. Continuando con esta linea, que obviamente no “remplaza” de ninguna manera la
misidn y contenido mas puramente cientificos del boletin, incluimos en este nimero dos articu-
los, elaborados respectivamente por Carola Pérez y Jeff Ditchfield, que nos permiten profundi-
zar un poco mas en esta nueva realidad clinico-social y que pueden, por tanto, aportarnos
nuevos elementos de juicio para hacer cada vez mas efectivo el “puente” entre nuestra inves-
tigacion cientifico-traslacional y las necesidades de muchos enfermos que utilizan el cannabis
para paliar dolencias severas.

Esperemos pues que 2015 nos depare buenas noticias no sdélo en el terreno de la investigacion
cientifica sobre cannabinoides sino también en relacidn a que los pacientes puedan beneficiar-
se cada vez mas amplia y efectivamente de los medicamentos basados en estos compuestos.

Saludos cordiales y (de nuevo) muy feliz afio nuevo.

Manuel

2. Premio de la 152 Reunidon anual de la SEIC, Cuenca 2014

Estudio del papel del receptor CB; en el proceso de neurogénesis a partir de células
troncales

Juan Paraiso Luna
Universidad Complutense, Madrid

La corteza cerebral es una estructura muy
compleja y organizada, compuesta por una
amplia diversidad de subtipos neuronales
que pueblan areas y capas especificas. Es
responsable, entre otras, de las funciones
cognitivas y asociativas del sistema nervio-
so. Existen dos clases principales de neuro-
nas corticales: interneuronas (de caracter
GABAérgico inhibidor que establecen cone-
xiones locales) y neuronas de proyeccion
(las cuales son glutamatérgicas excitatorias
y extienden sus axones hacia zonas intra-
corticales, subcorticales y subcerebrales)!.
El desarrollo de la corteza implica la forma-
cion secuencial y especificaciéon de las po-
blaciones de neuronas excitadoras en las 6
capas (I-VI) que constituyen la estructura
laminar cortical; este proceso esta goberna-
do por un complejo programa de factores de

transcripcion que coordinan la salida del
ciclo celular, la migracion neuronal y la ex-
presion génica especifica que dicta la identi-
dad de dichas neuronas en capas superiores
o profundas y su conectividad axonal®. Estos
factores de transcripcién se emplean como
marcadores especificos de cada una de las
capas corticales de forma que permiten
identificar los diferentes subtipos de neuro-
nas generadas. La aproximacion mediante
un modelo reduccionista in vitro® supone
una gran ayuda para el estudio del desarro-
llo, funcion y enfermedades relacionadas
con la corteza cerebral. Y en este sentido,
las células troncales constituyen una exce-
lente herramienta en este campo al permitir
la diferenciacién dirigida in vitro hacia dife-
rentes subtipos neuronales.



Una célula troncal (SC) es aquella con capa-
cidad de auto-renovarse y diferenciarse en
tipos celulares de acuerdo a su potencial.
Pueden ser clasificadas en: totipotentes (ca-
paces de diferenciarse en todos los tipos
celulares del organismo), pluripotentes (ca-
paces de diferenciarse en todos los tipos
celulares derivados de las 3 lineas germina-
les: ectodermo, mesodermo y endodermo) y
multipotentes (capaces de generar todos los
tipos celulares de un linaje determinado).
Las células troncales embrionarias (ESC) son
un ejemplo de células pluripotentes, aisla-
das en una etapa temprana del desarrollo
embrionario, de la masa celular interna del
blastocisto (4-5 dias post-fertilizacion en
humanos y 3.5 dias en ratén)*.

En nuestro grupo hemos abordado la gene-
racion de neuronas corticales de proyeccion
in vitro con el objetivo de estudiar los me-
canismos moleculares responsables del pro-
ceso de corticogénesis. Se ha puesto a pun-
to un protocolo de diferenciacion por defecto
de ESC hacia neuronas de fenotipo cortical,
con el que logramos obtener un mayor por-
centaje de neuronas glutamatérgicas frente
a las GABAérgicas, asi como un pequefio
numero de astrocitos. Ademas, siguiendo
este protocolo se han logrado generar neu-
ronas con caracteristicas de las capas corti-
cales superficiales y profundas.

Un handicap de las SC es que van perdiendo
el potencial de diferenciacion a medida que
avanza el tiempo de desarrollo. Sin embar-
go, en el adulto han sido encontradas SC
multipotentes especificas de tejido como las
SC hematopoyéticas de la médula désea o las
mesenquimales en el tejido conectivo. Tam-
bién existen regiones del sistema nervioso
central de mamiferos que contienen este
tipo de células, como son la zona subventri-
cular® y la zona subgranular del giro denta-
do del hipocampo®. Las células troncales
neurales (NSC) son células multipotentes,
con un caracter mas restringido, ya que soélo
son capaces de generar las células del tejido
nervioso, neuronas y glia’.

El receptor cannabinoide CB; es el receptor
metabotropico mas abundante en el cerebro
de mamiferos. Tanto CB; como otros ele-
mentos del sistema endocannabinoide (SEC)
se expresan y son funcionales desde esta-
dios tempranos del desarrollo del sistema
nervioso central®. CB; estd presente en SC y
en progenitores neurales, controlando su
auto-renovacion, proliferacion y diferencia-
cion®10 y persiste en los nichos de SC rema-

nentes en el cerebro adulto, participando
activamente en el proceso de neurogénesis.

Con el objetivo de investigar el papel del
receptor CB; en el proceso de generacion de
neuronas y/o astrocitos realizamos estudios
de pérdida y ganancia de funcion de este
receptor mediante ensayos de silenciamien-
to y sobreexpresion en un modelo de NSC
humanas. La sobreexpresion de CB; pro-
mueve un aumento de la diferenciacién neu-
ronal en detrimento de la astrogliogénesis;
situacién que se invierte al silenciar dicho
receptor, lo que promueve una reduccion de
la diferenciacion neuronal en favor de la
astroglial. Estos estudios confirman que el
receptor CB; regula los procesos de neuro-
génesis y astrogliogénesis de NSC.

El SEC, via receptor CB;, ejerce un papel
regulador crucial en el desarrollo de la cor-
teza cerebral, controlando desde estadios
tempranos las poblaciones de progenitores
neurales corticales, la conectividad y creci-
miento axonal® e influyendo en la genera-
cion de neuronas de proyeccion y su especi-
ficacion. Este papel del SEC plantea la posi-
bilidad de que alteraciones en el desarrollo y
maduracion del sistema nervioso provocadas
por la desregulacion de la funcidon cannabi-
noide estén implicadas en la etiopatologia de
diversos trastornos de la actividad neuronal,
cognitivos y neuropsiquiatricos, tales como
epilepsia y esquizofrenia'’. La inactivacion
de este receptor reduce la proliferacion de
progenitores neurales en las zonas ventricu-
lar y subventricular y provoca alteraciones
en la fasciculacién axonal que afectan prin-
cipalmente a la conectividad subcortical®2.
Estas alteraciones se relacionan con los
cambios que provoca la ausencia del recep-
tor CB; en el proceso de laminarizacién de la
corteza mediante la regulacion de la expre-
sién y actividad de los factores de transcrip-
cion implicados en la especificacion pira-
midal*3.

En nuestro grupo hemos generado una linea
de ESC murinas con el gen que codifica para
el receptor de cannabinoides CB; flanqueado
por secuencias loxP. Dicho modelo nos per-
mitird delecionar este receptor CB; de forma
aguda en distintos momentos del proceso de
especificaciéon neuronal, mediante el uso de
la recombinasa Cre o Cre-ER que permita el
control espacial y temporal de dicha protei-
na, y por tanto estudiar en profundidad el
efecto de la delecién de CB; en procesos
clave del desarrollo de la corteza cerebral.
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3. Articulo: “"Gestion del uso terapéutico del cannabis desde
la Federacion Madrilena de Asociaciones Cannabicas”

Carolina Pérez

Federacion Madrileiia de Asociaciones Cannabicas

Mi nombre es Carolina Pérez, tengo 36 anos
y actualmente dedico la mayor parte de mi
tiempo a ayudar y asesorar a los usuarios
terapéuticos a consumir cannabis de un
modo controlado y responsable mediante la
asociacion dosemociones y el Gabinete
Terapéutico de la Federacion Madrilena de
Asociaciones Cannabicas (MadFAC,
http://www.madfac.com/) con su equipo
médico. Me gustaria compartir con vosotros,
los investigadores basicos y clinicos de la
SEIC, nuestra experiencia: el por qué vy
como llegamos a esto; qué hacemos y como
lo hacemos para ayudar a los usuarios tera-
péuticos a vivir con la mejor calidad de vida

posible, utilizando el cannabis como ayudan-
te y sin medios ni ayudas externas.

Para todo esto, necesito comenzar en un
punto de partida: mi propia experiencia. A la
edad de 11 afios sufri una caida fuerte,
desde una altura de mas de 2 metros, pati-
nando. Me rompi el coxis de tal modo que
fue imposible arreglarlo. Tras afios de in-
fructuosas terapias, cuando paré de crecer,
a los 18 afos, optaron por quitarme el coxis
entero. La cirugia salié correctamente, pero
me dejoé unas secuelas que casi han sido
peores que el propio estado que tenia pre-
viamente: dolor crénico neuropatico bastan-
te elevado. Llegaron a suministrarme hasta
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17 pastillas diarias, morfina, lidocaina vy
finalmente me colocaron dos neuroestimula-
dores en la espalda. Pero mi calidad de vida
comenzo a mejorar realmente con la apari-
cion del cannabis combinado con mi actual
tratamiento. Lo consumia primero a base de
infusiones y luego vaporizando y fumando.
Estuve mucho tiempo sin saber qué estaba
fumando ni cdmo estaba fumando. Muchas
veces me costaba mucho encontrar alguien
que me facilitara la sustancia. Muchas veces
me hacia un tipo de efecto un dia y otro dia
otro. Y a pesar de que me sentaba bien, no
podia, por ejemplo, prever los efectos psi-
coactivos porque no sabia lo que estaba
consumiendo.

Por medio de un amigo conoci La Santa Le
Club, una de las mas antiguas asociaciones
cannabicas de Madrid. En Madrid, habra un
total aproximado de 30 asociaciones, y 19
de ellas pertenecemos en la actualidad a la
Federacion Madrilefa de Asociaciones Can-
nabicas (MadFAC). En La Santa Le Club
comencé a adquirir conocimiento a través de
libros, conversaciones con gente que lleva
mucho tiempo en el uso del cannabis, etc. y
comenzamos a crear un protocolo para
todos los wusuarios terapéuticos que alli
estabamos. Poco tiempo después, ya desde
MadFAC, se crea el Gabinete Terapéutico de
la Federacion, el cual aglutina a los usuarios
terapéuticos de todas las asociaciones que la
integran. En dicho gabinete realizamos una
entrevista/conversacion con el usuario, para
poder consultar después con uno de nues-
tros doctores (Javier Pedraza y Mariano
Garcia Palau) si su dolencia es, segun los
criterios establecidos por la IACM (Interna-
tional Association For Cannabinoid Medici-
nes), susceptible de ser paliada y/o mejora-
da mediante el uso de cannabinoides.

Una vez que ha pasado el filtro y aprobacion
del doctor, se deriva al paciente a una de las
asociaciones, no sin antes recibir las pautas
de consumo adecuadas para su dolencia, y
las proporciones adecuadas para su caso y
medicacién ya existente, que nos indican
previamente los médicos. Asesoramos sobre
cual es la pauta de consumo adecuada,
variedad de cannabis, etc.

Tras el paso de mas de 200 usuarios tera-
péuticos por el Gabinete, hemos observado
pacientes con similares patologias, sinto-
mas, etc...haciendo un seguimiento de aque-
llos usuarios en los que el doctor asi lo
requiera.

Ademads, dentro del Gabinete Terapéutico
organizamos conferencias con doctores,
investigadores, técnicos en prevencion de
riesgos, Yy aquellas personas que conside-
ramos que pueden aportar informacion util a
nuestros socios terapéuticos. A veces hace-
mos reuniones exclusivas de enfermos de
Esclerosis o Paralisis Cerebral, Fibromialgia y
Ansiedad de las distintas asociaciones, y la
experiencia es muy gratificante para todos.

Recientemente he decidido desarrollar la
primera asociacién de asesoramiento e
informacién a usuarios terapéuticos (dose-
mociones), en la que no se dispensa canna-
bis, y cuyo principal fin consiste en asesorar
a los usuarios terapéuticos, facilitdndoles
una informacién veraz mediante el acceso a
las consultas de los doctores, a las sesiones
que realizamos con mujeres, meditaciones,
charlas, conferencias con expertos, etc. y a
la vez recibir informacién en prevencion vy
reduccion de riesgos asociados al consumo,
mejores vias de administracion y poder
llevar el consumo de cannabis dentro de la
normalidad y de la manera mas inocua
posible.

El problema que reconocen muchos usuarios
terapéuticos, es que no tienen un correcto
acceso a las pautas de consumo, normal-
mente por desconocimiento, y lo notamos
cuando algunos comparten que suelen sufrir
un “efecto rebote” y sentir hipersensibilidad,
ansiedad incluso durante algunos minutos si
la dosis es alta, que en cuanto es ajustada
desaparece. Es por ello que el beneficio del
cannabis viene cuando el usuario consigue
esa justa dosis y se mantiene en ella. Y si es
posible, hacer una pequefia pausa en el
consumo. Esto sucede cuando comienza a
conocer la planta, y a adaptarse a ella segun
sus propias necesidades. Pero al menos, no
va a ciegas. Dentro de la prueba/error que
supone estar tratando con una sustancia
psicoactiva con apenas informacién “faculta-
tiva” de uso, partimos de una mejor base: el
conocimiento y la experiencia, junto con la
opinidn de los profesionales (cada vez mas)
que colaboran con nuestro proyecto. Por
ejemplo, ahora conocemos el extracto puro
de CBD. El uso del CBD esta resultando muy
atil @ muchos usuarios, porque no tiene
efecto psicoactivo, pero ayuda a relajar, es
antiinflamatorio, etc.

Para finalizar, quiero compartir esta necesi-
dad real. El cannabis es una medicina, y
como usuaria terapéutica me gustaria viajar



sin tener que esconder el cannabis, sin
sentirme una delincuente. Me gustaria poder
conseguirlo en cualquier asociacion, en
cualquier sitio, con el mejor método y pauta
de administracion. Ojala los facultativos nos
ayudaran en este camino. Ojala el gobierno

0s ayude a vosotros a seguir y continuar con
vuestra labor de investigacién. Pero ahora
mismo no podemos hacer mas que ayudar a
que el boca oreja haga que todos los enfer-
mos podamaos vivir un poco mejor.

4. Articulo: “Are the cancer sufferers who are self-
administering cannabis extracts following the hype or the

science?”

Jeff Ditchfield
Independent cannabis consultant

Background

I have been studying and researching the
medicinal properties and application of can-
nabis and cannabis preparations since
2000. I am the author of Cannabis Cultiva-
tor ‘¥ and co-author of The Medical Canna-
bis Handbook 2, I have also recently been
involved with a documentary following 6
terminal cancer patients self-medicating
with cannabis oil (Project Storm 3).

Cannabis Medications

Although the conventional path to market
for new medicines is a very long and ardu-
ous road, all cannabinoid medications and
treatments will have to complete the regu-
latory process 4. In Europe new medicinal
products come under the authority of The
European Agency for the Evaluation of Me-
dicinal Products 52 which is the EU equiva-
lent of the US Food and Drug Administra-
tion ©. Both EMEA and the FDA have simi-
lar mandates; their main requirement is to
demonstrate the efficacy and safety of new
drugs.

From laboratory to patient

Due to the length of the regulatory process
it is usually many years before the work of
academics is translated into medications
and treatments available to the public,
however in relation to cannabis, cannabis
extracts and preparations many individuals
are choosing to self-medicate.

It is virtually unheard of for a patient to
self-administer an experimental drug that is
going through preclinical and/or phased
trials, however due to the unique circum-
stances surrounding cannabis (political,
cultural & legal) we find ourselves in some-
what unchartered territory.

An example of the work of academics di-
rectly influencing individual’s actions is the
cannabinoid research conducted at Madrid
Complutense University. Their experiments
in vitro and in vivo in relation to gliomas
indicate that equal amounts of THC and
CBD may be more effective than either THC
or CBD alone 7, It is now becoming more
common to find glioma patients (and in-
deed sufferers of other cancers) self-
administering 1:1 THC:CBD cannabis oils;
previously the preferred choice was for a
high THC oil.

The availability of 1:1 oils has been made
possible as some cannabis breeders have
(through cross breeding) introduced CBD to
existing high THC varieties of cannabis cre-
ating CBD rich strains, there are now a wide
range of stable 1:1 cannabis strains com-
mercially available &,

Here in Spain I have access to a wide varie-
ty of cannabinoid profiles ranging from high
THC producing plants (22% THC by dry
weight) with zero CBD to 28:1 CBD:THC
strains.



Below is one of my (ethanol) extractions
made from a 1:1 THC:CBD strain, Skunk
Haze ®. The HPLC test indicates almost
complete decarboxylation of the phyto-
cannabinoids with zero amounts of CBD-A
and 5.6 mg/g of THC-A.

cause a significant increase in BBB permea-
bility (Agrawal et al. 1989).”

The inclusion of terpenes could be beneficial
in the treatment of glioma patients.

An example: Although terpenes are present

Signal 1: DAD1 A, 5ig=219,4 Ref=450,80

RetTine Type Area
[min] [(mAU*s]
——————— el il

. 707 VB 2.53031led 3.

. 0138 -

. 212 BB 92.00233
. 938 BV 3137.50562
VE 487.65082
. 636 VB 2.07813e4
. 481 VV 1839.76819
. 845 BV 352.15976

St I ¥ TR OO U T R % Y o
b
o
]

W W W~

Totals : 1:1 oil

Ant/Area Aumount Grp Name
[ng/g]

_________ | - LR N | e
15290e-! 398.89136 chd

- Cou-a
.15290e-5 1.45037 cbg?
. 79087e-5 28.09426 cbhn
. 79089e-5 4.36665 cbn-a
.1826le-5 330.69415 thc
. 18259e-5 29.27612 theov?
. 18254e-5 5.60381 thc-a

798.37673

www.budbuddies.co.uk

At 39.9% CBD and 33.1% THC, with an
overall cannabinoid content of 79.8%, this
is a well-balanced whole plant extraction.

An added advantage of CBD is that it can
mitigate the psychoactive effects of THC.

Which are more effective? Individual
cannabinoids or whole plant extracts?

From what I observe in the academic world,
the majority of the research currently being
undertaken involves the use of individual
(pure) cannabinoids, either alone or in
combination.

There are over 5,000 strains of cannabis
plant and cannabis consumers are very
aware that strains can often express vary-
ing psychological and physical effects de-
spite having very similar cannabinoid pro-
files. The differing effects are due in part to
the terpenoids, which are another pharma-
cologically active constituent of cannabis,
McPartland & Russo’s 2001 paper Cannabis
and Cannabis Extracts: Greater Than the
Sum of Their Parts? 1% reports:

"Terpenoids may alter the pharmacokinetics
of THC by changing the Blood Brain Barrier
(BBB); cannabis extracts are known to

in whole plant extracts some are lost during
the decarboxylation process due to their
low boiling points, the most abundant of
the terpenoids found in decarboxylated
whole plant extracts is Beta-caryophyllene
which interacts with the CB, receptor. Beta-
caryophyllene is also an effective anti-
inflammatory @1 and it can also help to
moderate the effects of the psychoactive
cannabinoids.

Terpenes are produced (like cannabinoids)
within the trichome.

Glandular trichome




Often referred to as, resin, the trichome is
a glandular structure, predominantly found
in the flowering tops of the female plants;
trichomes are the chemical factories of the
cannabis plant.

Terpenes also have a pharmacological ef-
fect and whole plant extractions using the
correct methodology retain the terpenes.

The terpenoids-cannabinoids entourage
effect 12), is a term coined by Dr. Ethan
Russo (of GW Pharma) in his 2011 paper
published by the British Journal of Pharma-
cology which describes the importance of

the synergistic contribution of terpenoids
(13)

I am currently working with The Beckley
Foundation 4 and the newly formed
“Cannabinoid Research Group”. We will
shortly be funding research (here in Spain)
to discover if whole plant extracts or indi-
vidual cannabinoids are more effective as
anti-cancer agents than individual pure
cannabinoids.

Other areas of research for The Beckley
Foundation Cannabinoid Research
Group:

To discover the mechanism of action of
CBD.

Investigate the bio-availability of canna-
binoids, including dosage, & methods of
administration.

To investigate why some people cancer suf-
ferers consuming cannabis extracts experi-
ence remission but not others.

5. Agenda

I am sure we can all agree that the phar-
macology of cannabinoids is a fascinating
subject and regarding the question; “Are
the cancer sufferers who are self-
administering cannabis extracts following
the hype or the science?” The answer is:
some are indeed following the science.
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José Martinez Orgado (Hospital Univ. de Alcorcén, Madrid)
Susana Mato (Universidad del Pais Vasco)
Juan Suarez (Hospital Carlos Haya, Malaga)
Secretaria: Cristina Sanchez (Universidad Complutense de Madrid)

Direccion de contacto de la SEIC

Sociedad Espafiola de Investigacidon sobre Cannabinoides (SEIC)
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular III

Facultad de Medicina, Universidad Complutense

Ciudad Universitaria, s/n, 28040 Madrid

Teléfonos: 913941450/913941454; fax: 913941691; e-mail: info@seic.es
Direccion Web: http://www.seic.es

Facebook: Sociedad Espafiola de Investigacion sobre Cannabinoides-SEIC
Twitter: @SEICannabinoide
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