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Conociendo al Cannabidiol
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Resumen

El cannabis es una sustancia obtenida de las plantas Cannabis sativa y Cannabis indica,
gue contiene varios compuestos quimicos como el delta-9-tetrahidrocannabinol (TCH)
con cualidades psicotropicas y psicoactivas (que actian sobre el Sistema Nervioso
Central y puede cambiar la personalidad) y el cannabidiol (CDB) no psicotropico. A lo
largo del tiempo el CBD ha sido objeto de estudio en su uso como coadyuvante en la
terapéutica de diversas enfermedades, entre ellas epilepsia, insomnio e incluso en el
manejo del dolor y sobre si el uso de esta sustancia es seguro o no.
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Introduccion

Alo largo de los afios ha existido un obstdculo en la investigacién del cannabis por las
propiedades psicoactivas que provee, y la legalidad del mismo; por lo tanto, existe cierta

desinformacién sobre el cannabidiol (CBD), sus caracteristicas y usos.

El uso a base de hierbas del extracto de la planta Cannabis sativa (cannabis, cdhamo
o marihuana) se remonta a la antigua China, alrededor del afno 2900. Los antiguos
chinos usaban el cannabis de diversas formas para tratar dolencias, como dolor en las
articulaciones, espasmos musculares, gota y malaria (Russo, 2007). Alrededor del afo
1000 a. C., el cannabis se usaba como agente analgésico (disminuye el dolor), hipnético

(inductor del suefio), tranquilizante y antiinflamatorio (disminuye la inflamacién) en la
India (Touw, 1981).

Existen aproximadamente sesenta cannabinoides, de los cuales el compuesto
psicoactivo mds importante es el tetrahidrocannabinol (TCH); otros compuestos
identificados son el cannabidiol (CBD), el cannabigerol (CBG), el cannabinol (CBN), el
cannabicromeno (CBC) y el olivetol (Meissner & Cascella, 2023); Cabe destacar que el
CBD no es psicotrépico a diferencia del THC.

En este articulo nos enfocaremos en el cannabidiol (CBD), sustancia que actualmente
ha sido empleada en diversas patologias por sus propiedades analgésicas, ansioliticas e

incluso como inductor del sueno.

Desarrollo

¢Psicoactivo o Psicotrépico?

Como se mencioné anteriormente, el CBD es una sustancia psicoactiva, no

psicotrdpica; a continuacién, explicaremos a que se refieren estos conceptos.

Cuando hablamos de una sustancia psicoactiva, nos referimos a aquella que actiia
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) (que guia todas las actividades que realizamos
diariamente), pudiendo alterar funciones psiquicas (aprendizaje, atencién, emociones,
pensamiento); mientras que una sustancia psicotrdpica es aquella que es psicoactiva (acta
en el SNC) y produce efectos intensos que pueden alterar la personalidad (caracteristicas

de una persona que determinan su manera de actuar). De esta forma consideramos el THC
como una sustancia psicoactiva, psicotrpica en altas cantidades, mientas que el CBD como una
sustancia psicoactiva, que no genera cambios en la personalidad, ni adiccién.
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¢Qué es el cannabidiol (CBD)?

El cannabidiol (CBD) es uno de los extractos mds abundantes de C. sativa; tiene
multiples bioactividades (interacciones quimicas dentro del cuerpo) y amplios beneficios
para la salud sin propiedades psicotrépicas (Mouslech & Valla, 2009), y se ha usado en
diversas patologias como trastornos psicéticos, ansiedad, epilepsia, insomnio, diabetes,

manejo del dolor, e incluso como tratamiento contra el cdncer.

El compuesto, tiene actividades analgésicas (reduce el dolor) y antiinflamatorias
(disminuye la inflamacién) mediadas por la inhibicién de la ciclooxigenasa y la lipoxigenasa
(enzimas que intervienen en procesos de inflamacién). La accién antiinflamatoria es mucho
mayor que la del 4cido acetilsalicilico (medicamento usado en la inflamacién y dolor
llamado comtGnmente aspirina). Ademds, inhibe la sintesis de leucotrieno TXB4 (hormona

o mensajero del cuerpo que interviene en la inflamacién) en células polimorfonucleares
(Ifland & Grotenhermen, 2017).

El metabolismo (transformacién) del CBD ocurre en el higado y los intestinos. La
biodisponibilidad (cantidad y velocidad con la que la sustancia pasa a la sangre y alcanza
su lugar de accién) al fumar es de aproximadamente 31% y su vida media (tiempo que
tarda el cuerpo en eliminar el 50% de la sustancia del organismo) después del aerosol
bucal es de 1,4 a 10,9 horas, 2 a 5 dias después del consumo oral (Millar et al., 2018).

¢Como actua el CBD en nuestro cuerpo?

Para comprender mejor laaccién que el CBD realiza sobre nuestro cuerpo, explicaremos

brevemente el sistema endocannabinoide por medio del cual se cree ejerce su accidn.

El sistema endocannabinoide es el encargado de controlar diversas funciones de
nuestro cuerpo, como la temperatura, la memoria, el apetito o el estado de dnimo; tiene
multiples receptores a través del cuerpo, siendo los principales y mayormente estudiados
los cannabinoides tipo 1 (CB1) y tipo 2 (CB2). Dichos receptores son capaces de regular
algunas funciones del cerebro como: la plasticidad (capacidad del sistema nervioso de
cambiar su estructura), transmisién sindptica a través de neuronas (paso de estimulos
en las neuronas), neurogénesis (formacién de nuevas neuronas), memoria y aprendizaje;
sorprendentemente los endocannabinoides tienen la particularidad de poder modular
funciones biolégicas como la ansiedad, el apetito, la inflamacién y el dolor (Dunn et al.,
2016).
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Se ha descrito que el receptor CBI estd ampliamente distribuido en el cerebro, teniendo
grandes concentraciones en el hipotdlamo (produce hormonas, controla la temperatura,
regula el hambre, etc.), hipocampo (se lleva a cabo el aprendizaje y la memoria) , corteza
frontal (controla los movimientos voluntarios) y amigdala (encargada de las emociones),
y el CB2, con una mayor presencia en el tejido glial (indispensable para el adecuado
funcionamiento de las neuronas), principalmente en la microglia (células protectoras del
organismo) (Heinbockel, 2014).

De esta forma se cree que los beneficios terapéuticos del CBD se generan principalmente
a partir del papel que tiene en el sistema endocannabinoide al actuar sobre estos principales
receptores (Alexander & Randall, 2007; Tham et al., 2019). Sin embargo, el mecanismo de
accién anticonvulsivo del cannabidiol, no se ha dilucidado por completo, ya que actuaria
como antagonista (actia de manera contraria) y agonista (se une a un receptor y produce

una reaccién similar a la que se genera) sobre los receptores CB1 y CB2 (Crippa et al.,
2018; Gray & Whalley, 2020).

Otro mecanismo por el cual se cree que el CBD ejerce su accidn, es mediante los
receptores SHT1A, receptores serotoninérgicos (modulan procesos biolégicos como
la ansiedad, el apetito, aprendizaje, memoria, sueno, estado de dnimo, e incluso la
termorregulacién) tipo 1A. Estos se encuentran en el Sistema Nervioso Central (SNC) y
el tracto gastrointestinal; se cree que al actuar el CBD sobre estos receptores se obtiene un
efecto ansiolitico, relajante, antidepresivo, regulador del suenio y del humor (Observatorio
Espanol de Cannabis Medicinal, 2018).

El CBD y su uso terapéutico en diversas patologias

A continuacién, mencionaremos algunas de las enfermedades en las que el CBD ha

sido empleado como parte de su terapéutica:

e Dolor crénico: El CBD ha sido utilizado para disminuir el dolor en neuropatias
(dano a los nervios que resulta de una enfermedad, genética, inflamacién o
toxinas), obteniendo buenos resultados, sin embargo, en dolor inducido por la

quimioterapia no se han encontrado resultados significativos.

* Esclerosis maltiple (EM): Es una enfermedad en la que el sistema inmunolégico
degrada la cubierta que protege los nervios; se ha encontrado que los pacientes con
EM tienen cambios en la expresién de los receptores CB1 y CB2, y esto puede
explicar el potencial terapéutico de los productos derivados del cannabis (Cristino
et al., 2020).
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* Epilepsia: Es una condicién crénica de convulsiones recurrentes a menudo se
presentaenlainfanciaysurge de un equilibrio anormal de inhibicién dela excitacién
de las neuronas en el cerebro (Stafstrom & Carmant, 2015). Los cannabinoides
pueden actuar como agentes neuroprotectores (protector del sistema nervioso) y

también pueden reducir las respuestas inflamatorias en pacientes con epilepsia
(Gaston et al., 2021; Gaston & Friedman, 2017).

e Trastorno de estrés postraumdtico (TEPT): el trastorno de estrés postraumdtico
tiene sus raices en los eventos emocionales a los que el sujeto se ve expuesto (Bisson

et al., 2015). Se ha demostrado que el consumo de cannabis puede mejorar los
sintomas del TEPT (Betthauser et al., 2015).

e Ansiedad: Una de las razones mds comunes por las que las personas toman
cannabis es para tratar la ansiedad, y esto es especialmente cierto para los
productos con alto contenido de CBD (Kosiba et al., 2019; Schlag et al., 2021).
Un trabajo reciente ha encontrado un papel para el sistema endocannabinoide en
la modulacién del estado de 4nimo y, como tal, los cannabinoides pueden tener

un beneficio terapéutico para reducir la ansiedad (Graczyk et al., 2021).

e Suefo: Una razén comdn por la que las personas usan aceite de CBD es para
poder dormir mejor (Corroon & Phillips, 2018; Moltke & Hindocha, 2021).
Sin embargo, actualmente hay pocos o ningin dato clinico en humanos que
respalde el uso de CBD para dormir. Los estudios en ratas sugieren que existe una
correlacién entre la dosis de CBD y un mayor porcentaje de sueno (Chagas et al.,

2013; Monti, 1977; Murillo-Rodriguez et al., 2006).

Efectos adversos del CBD

Los efectos adversos de cualquier sustancia son importantes ya que de esta forma
conocemos si el riesgo beneficio de consumirlos vale la pena; en el caso del CBD se
conoce que los 2 efectos adversos mds comunes son somnolencia y sedacién (Abu-Sawwa
& Stehling, 2020; Coté et al., 2016; Kaczocha et al., 2012; Meng et al., 2017). Estos
efectos se ven relacionados con la dosis y si son potenciados por la coadministracién

de firmacos antiepilépticos (medicamentos usados en la epilepsia) y otros depresores del

SNC (incluido el alcohol).

Las interacciones farmacoldgicas (reacciones que derivan de los medicamentos) son un
tema importante que debe ser cuidadosamente considerado al prescribir CBD, a menudo
se agrega a un régimen de otros medicamentos, por lo que las interacciones farmacoldgicas

podrian conducir a consecuencias para la salud (Kaczocha et al., 2012).
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En personas que recibieron firmacos para tratar la epilepsia o trastornos psiquidtricos,
los efectos secundarios mds comunes incluyeron cansancio, diarrea, nduseas vy
hepatotoxicidad (lesién del higado causada por una sustancia). En general, la incidencia
de estos casos es baja y, en comparacién con otros fairmacos empleados para el tratamiento

de estas enfermedades, el CBD tiene un mejor perfil de efectos secundarios.

Otro factor importante que debe tomarse en cuenta es la duracién del tratamiento ya
que los efectos adversos son mucho més limitados en enfermedades crénicas. Cabe resaltar
que todavia se necesita investigacién en grupos mds grandes de pacientes que consumen
CBD vy una evaluacién de los efectos del CBD después de una exposicién a largo plazo
(Legare et al., 2022).

Conclusiones

A pesar de que el CBD se ha descrito en algunas investigaciones y empleado como
tratamiento de diversas enfermedades, se necesitan mds estudios para poder obtener un
porcentaje certero de efectividad, sus efectos secundarios asociados, e incluso su eficacia

como placebo.

El cannabidiol (CBD) es una sustancia psicoactiva, es decir que actda directamente
en el Sistema Nervioso Central (SNC) pudiendo alterar funciones como el aprendizaje,
la memoria, atencién, emociones, pensamiento, si se consume en grandes cantidades;
sin embargo, es una sustancia segura, que no genera dependencia y puede utilizarse de
forma coadyuvante en la terapéutica de diversas patologias, tomando una dosis calculada

adecuada, siendo responsabilidad de quien lo consume y quien lo prescribe.
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Abstract

Cannabis is a substance obtained from the plants Cannabis sativa and Cannabis indica,
which contains several chemical compounds such as delta-9-tetrahydrocannabinol
(TCH) with psychotropic and psychoactive qualities (which act on the Central Nervous
System and can change the personality) and non-psychotropic cannabidiol (CDB). Over
time, CBD has been studied in its use as an adjuvant in the therapy of various diseases,
including epilepsy, insomnia and even in pain management and whether the use of this
substance is safe or not.

Keywords: Cannabis; Physiological effects; Nervous system; Therapy.

Resumo

A cannabis € uma substancia obtida das plantas Cannabis sativa e Cannabis indica,
gue contém diversos compostos quimicos, como o delta-9-tetrahidrocanabinol (TCH),
com qualidades psicotropicas e psicoativas (que atuam no Sistema Nervoso Central
e podem alterar a personalidade) e o ndo psicotropico canabidiol (CBD). Ao longo do
tempo, o CBD tem sido objeto de estudos sobre seu uso como adjuvante no tratamento
de varias doencas, incluindo epilepsia, insbnia e até mesmo o controle da dor, e sobre
a seguranca ou nao do uso dessa substancia.

Palavras-chave: Cannabis; Efeitos fisiologicos; Sistema nervoso; Terapia.
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