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Cannabis, salud mental y trastornos del neurodesarrollo 

El empleo del cannabis con fines terapéuticos ha sido objeto de numerosas 

investigaciones a lo largo de los años. La medicina contemporánea no cesa en su análisis 

sobre las innovaciones en esta área y el papel del cannabis medicinal en diversas terapias. 

De este modo, se ha logrado reconocer una serie de condiciones que podrían 

beneficiarse de los efectos psicoactivos y no psicoactivos presentes en el cannabis 

utilizado con fines médicos, generando un creciente interés en su investigación y uso, 

especialmente en relación con trastornos neuropsiquiátricos. 

Sin embargo, a pesar de que muchas jurisdicciones mantienen una postura restrictiva, el 

uso de cannabis se ha democratizado en la sociedad. Esto ha provocado que la 

introducción del “cannabis medicinal”, un producto que cuenta con la aprobación de los 

organismos reguladores y que puede ser recetado, presente desafíos particulares para el 

ámbito médico y científico. 

 

La definición de lo que constituye el cannabis medicinal no siempre es precisa; hay 

quienes se refieren al producto como una hierba natural y otros como una mezcla de 

compuestos psicoactivos y no psicoactivos del cannabis, principalmente aquellos que 

provienen del tetrahidrocannabinol (THC) y del cannabidiol (CBD), en diferentes 

presentaciones y concentraciones. Estos elementos presentan retos tanto para la 

prescripción médica como para la regulación, y también complicaciones en la 

interpretación de la evidencia disponible, especialmente la proveniente de ensayos 

clínicos y estudios de cohorte. 

 

Uno de los aspectos más significativos que rara vez se aborda en profundidad es el 

impacto potencial del cannabis medicinal sobre la salud mental, tanto en lo que respecta 

al uso individual como a la forma en que la aceptación social del cannabis puede 

distorsionar las percepciones de sus beneficios terapéuticos. El auge de su consumo, 

acompañado de una narrativa que muchas veces lo presenta como una solución natural 

y segura, puede llevar a subestimar los riesgos asociados. 

Con el aumento de su aceptación social y su reconocimiento como medicamento, 

también crece el riesgo de que se incrementen los problemas de salud mental 

relacionados con su uso. Entre estos se incluyen la psicosis, los trastornos de ansiedad, los 

problemas cognitivos y la adicción, siendo esta última una de las complicaciones más 

documentadas. De hecho, se estima que hasta tres de cada diez consumidores 
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habituales de cannabis pueden desarrollar dependencia, lo que plantea la necesidad de 

un abordaje clínico cuidadoso. 

 

Como sabemos, el término “cannabis medicinal” suele abarcar dos dimensiones 

fundamentales: por un lado, el término “cannabis” se refiere a cualquier producto 

derivado de la planta Cannabis sativa, independientemente de su forma de 

administración o del método de extracción utilizado; y por otro, el aspecto “medicinal” se 

asocia con el propósito terapéutico con el que se consumen dichos productos, es decir, 

aliviar síntomas o tratar determinadas condiciones de salud, en contraste con su uso 

recreativo. 

En la actualidad, las afecciones para las que se promueven los cannabinoides como un 

posible tratamiento son numerosas y abarcan casi todas las ramas de la medicina, desde 

enfermedades neurológicas y psiquiátricas hasta trastornos inflamatorios o 

inmunológicos. Sin embargo, aunque el sistema endocannabinoide ofrece un 

fundamento teórico para muchas de estas aplicaciones, la mayoría carece aún de 

evidencia científica sólida que respalde su efectividad clínica definitiva. 

El interés en el uso del cannabis dentro del campo de la neurología y la psiquiatría ha 

crecido de forma considerable. La falta de eficacia o la respuesta limitada a algunos 

tratamientos convencionales para diversas condiciones neurológicas, junto con los 

efectos secundarios adversos que dificultan la adherencia terapéutica, ha impulsado a los 

profesionales de la salud a explorar terapias complementarias o alternativas. 

Este contexto ha favorecido la investigación de compuestos derivados del cannabis, que 

en los últimos años se han incorporado en el manejo de síntomas asociados a 

enfermedades neurológicas específicas como la esclerosis múltiple, la epilepsia 

refractaria, la enfermedad de Parkinson, la migraña, e incluso en condiciones que aún se 

investigan, como la enfermedad de Alzheimer, el síndrome de Tourette y las distonías. 

El potencial terapéutico del cannabis en este ámbito no puede comprenderse sin hacer 

referencia al sistema endocannabinoide, un conjunto de receptores, enzimas y ligandos 

endógenos presentes en el cuerpo humano y en la mayoría de los vertebrados. Este 

sistema participa en la regulación de múltiples funciones fisiológicas, como el apetito, el 

sueño, la respuesta al dolor, el estado de ánimo y la memoria. Los endocannabinoides 

interactúan con receptores distribuidos en el sistema nervioso central, el tejido 

inmunológico y otros órganos, facilitando respuestas biológicas que pueden resultar 

útiles en el tratamiento de ciertas enfermedades neurológicas. 



 
 

 

                                                                                                                                             4 

El cannabis medicinal se ha empleado con distintos grados de éxito en el manejo de 

trastornos como la epilepsia y la esclerosis múltiple, donde los cannabinoides parecen 

contribuir al control de convulsiones y a la disminución de la espasticidad muscular. 

También se han documentado beneficios en el tratamiento del dolor crónico y en la 

mitigación de náuseas y vómitos inducidos por la quimioterapia. En el ámbito de la salud 

mental, su estudio se ha extendido hacia afecciones como la ansiedad, la depresión, la 

esquizofrenia y el trastorno bipolar, en las cuales los tratamientos convencionales pueden 

presentar limitaciones. 

Cabe destacar que las opciones terapéuticas para los trastornos mentales son amplias y 

dependen de la naturaleza del diagnóstico. Incluyen desde el uso de psicofármacos, 

como antidepresivos, ansiolíticos y antipsicóticos, hasta abordajes psicoterapéuticos 

como la terapia cognitivo-conductual. Sin embargo, no todos los pacientes responden 

favorablemente a estos tratamientos, lo que ha impulsado la búsqueda de alternativas 

complementarias, entre ellas, las terapias con cannabinoides. 

Algunos estudios preliminares señalan que el cannabidiol (CBD) podría contribuir a la 

reducción de la ansiedad, mejorar el estado de ánimo y reducir el consumo de tabaco o 

de otras sustancias en ciertos pacientes. También se investiga su posible papel como 

modulador de los síntomas psicóticos y su potencial en el tratamiento del trastorno 

bipolar, aunque los resultados siguen siendo variables y requieren una confirmación 

científica más rigurosa. 

 

En los últimos años, la investigación sobre el uso del cannabis medicinal se ha ampliado 

hacia el campo de los trastornos del neurodesarrollo, en particular el Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). Este se describe como una alteración del neurodesarrollo que 

afecta las habilidades de interacción social, la comunicación verbal y no verbal, y se 

acompaña de patrones de conducta repetitivos o restringidos. Dentro del espectro se 

incluyen diversas manifestaciones clínicas, como el autismo clásico, el síndrome de 

Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE). 

En el autismo clásico suelen observarse retrasos en el desarrollo cognitivo y en las 

habilidades del lenguaje, mientras que en el síndrome de Asperger estos déficits no están 

presentes; de hecho, muchas personas con Asperger pueden mostrar un rendimiento 

cognitivo superior a la media e incluso habilidades destacadas en áreas específicas. 

Las causas precisas del TEA aún no se han determinado por completo, aunque existe 

evidencia de una fuerte predisposición genética. Entre las posibles asociaciones 

biológicas se han mencionado el síndrome del cromosoma X frágil y otras alteraciones 
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cromosómicas o metabólicas. También se han postulado factores ambientales, 

nutricionales y del entorno que podrían actuar como desencadenantes en individuos 

predispuestos. 

Diversas investigaciones sugieren que neurotransmisores como la dopamina, la 

serotonina, el triptófano y la oxitocina podrían estar involucrados en la fisiopatología del 

autismo, lo que ha despertado interés en terapias que modulen estos sistemas, 

incluyendo los cannabinoides. En este sentido, el cannabidiol ha sido objeto de atención 

como posible agente terapéutico para el TEA, debido a su perfil no psicoactivo y a sus 

potenciales efectos ansiolíticos y neuroprotectores. 

Estudios preliminares indican que el CBD podría contribuir a reducir síntomas como la 

irritabilidad, la hiperactividad, la ansiedad y ciertos comportamientos repetitivos en 

personas con autismo. Además, algunos informes sugieren posibles mejoras en la 

cognición, el sueño y la autonomía personal, aunque los resultados son aún 

heterogéneos. 

Asimismo, se ha observado que combinaciones de CBD con pequeñas dosis de THC 

podrían tener un efecto sinérgico que favorezca la regulación emocional y cognitiva, 

siempre bajo una estricta supervisión médica. No obstante, la evidencia científica 

disponible sigue siendo limitada y aún no se han establecido protocolos estandarizados 

para el uso del cannabis medicinal en el TEA.  

Los posibles efectos adversos incluyen somnolencia, cambios en el apetito, irritabilidad, 

malestar gastrointestinal, letargo e incluso, en algunos casos aislados, síntomas 

psicóticos o alucinaciones. Por esta razón, la administración de cannabinoides en 

personas con autismo debe realizarse exclusivamente bajo indicación y seguimiento 

médico, utilizando productos farmacéuticos estandarizados y evitando preparaciones 

artesanales o de origen incierto, cuya composición y pureza pueden variar 

considerablemente. 

Las investigaciones en curso buscan determinar las dosis adecuadas, la seguridad a largo 

plazo y los posibles mecanismos de acción implicados. La variabilidad en los resultados y 

la falta de consenso científico hacen necesario mantener una postura prudente y basada 

en la evidencia. Sin embargo, los hallazgos preliminares son alentadores y podrían abrir 

nuevas posibilidades terapéuticas para mejorar la calidad de vida de las personas con TEA 

y sus familias. 
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Impactos neuropsicológicos del consumo de cannabis 

El consumo excesivo de cannabis se ha vinculado con alteraciones en la motivación, la 

cognición y la función ejecutiva, así como con un incremento en el riesgo de desarrollar 

patologías mentales como la adicción y la esquizofrenia. Este uso prolongado afecta los 

mecanismos neuroadaptativos del cerebro, interfiriendo en procesos fundamentales 

como el aprendizaje, la memoria y el pensamiento crítico. 

Estudios de neuroimagen han demostrado que los efectos inmediatos del cannabis 

pueden generar una activación excesiva de áreas del hipocampo durante la codificación 

de información, acompañada por una disminución de la activación del estriado durante 

la recuperación de esos datos. En consumidores crónicos, se ha observado una reducción 

del volumen del hipocampo y disfunciones en el metabolismo de las regiones 

prefrontales medial y lateral, lo cual repercute negativamente en el control cognitivo, la 

toma de decisiones y la memoria de trabajo. 

Estas adaptaciones neurobiológicas se asocian con déficits en las habilidades 

neuropsicológicas y con la aparición de síntomas psicóticos subclínicos. La relación 

funcional entre la corteza prefrontal, el hipocampo y el núcleo estriado puede alterarse 

significativamente, dando lugar a un desbalance entre las vías cerebrales implicadas en 

la contextualización de información, la planificación y la regulación emocional. En 

consecuencia, el abuso de cannabis podría deteriorar la capacidad de razonamiento, 

memoria y aprendizaje, lo que destaca la importancia de un uso responsable y 

estrictamente controlado cuando se emplea con fines terapéuticos. 

 

Epilepsia y tratamiento con cannabis medicinal 

En el ámbito neurológico, una de las áreas donde el cannabis medicinal ha mostrado 

mayor potencial es en el tratamiento de la epilepsia. Numerosos estudios clínicos y 

preclínicos han evidenciado que los pacientes que utilizan aceite de cannabis, 

particularmente formulaciones con cannabidiol, experimentan una disminución en la 

frecuencia e intensidad de sus crisis, así como mejoras en sus niveles de ansiedad, 

depresión y calidad de vida. 

En relación con las dosis utilizadas, los estudios clínicos más recientes y las fichas técnicas 

de los productos farmacéuticos aprobados, como el cannabidiol purificado, indican que 

las dosis suelen iniciarse de forma gradual y pueden alcanzar entre 10 y 20 mg/kg/día, 

divididas en dos tomas. La titulación comienza con dosis más bajas, que se ajustan 

progresivamente según la respuesta clínica y la tolerancia del paciente. Por ello, la dosis 

ideal debe ser siempre individualizada y determinada bajo supervisión médica 
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especializada, teniendo en cuenta las posibles interacciones con otros fármacos 

anticonvulsivos y la condición clínica particular de cada paciente. 

 

La epilepsia afecta a alrededor de 65 millones de personas en el mundo, con una tasa de 

incidencia que varía entre 20 y 70 nuevos casos por cada 10.000 individuos al año. Si bien 

existen múltiples tratamientos farmacológicos, alrededor del 30% de los pacientes no 

responde adecuadamente a los antiepilépticos convencionales, lo que da origen a formas 

de epilepsia refractaria. 

 

En este contexto, el interés por terapias alternativas, entre ellas el uso del cannabis 

medicinal, ha crecido notablemente, impulsado tanto por la evidencia científica como 

por la demanda social y mediática. 

 

En los casos de epilepsia refractaria, donde los tratamientos farmacológicos tradicionales 

no logran controlar las convulsiones, el uso de cannabinoides ha generado resultados 

alentadores. Sin embargo, el consumo de marihuana inhalada con fines recreativos no 

tiene efectos beneficiosos sobre la epilepsia y, por el contrario, puede interferir con la 

acción de medicamentos antiepilépticos, además de aumentar el riesgo de desarrollar 

psicosis u otras patologías psiquiátricas. 

 

Frente a esta realidad, la Sociedad Argentina de Neurología Infantil (SANI), la Liga 

Argentina contra la Epilepsia (LACE) y la Sociedad Neurológica Argentina (SNA) 

recomiendan adoptar un enfoque integral para el manejo de la epilepsia refractaria, 

basado en la supervisión médica especializada y en el cumplimiento de las normas de 

seguridad y calidad. El tratamiento debe realizarse exclusivamente bajo control 

profesional, evitando la automedicación o el uso de preparados artesanales que no 

cumplan con las buenas prácticas de fabricación. 

Por su eficacia demostrada en estudios preclínicos y su perfil de seguridad favorable en 

humanos, el cannabidiol se presenta como una alternativa terapéutica prometedora, 

especialmente para epilepsias difíciles de tratar como los síndromes de Dravet y Lennox-

Gastaut. No obstante, es fundamental continuar investigando para establecer su 

efectividad y seguridad a largo plazo, especialmente en poblaciones pediátricas. 
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Cannabis medicinal y quimioterapia 

El uso del cannabis medicinal en pacientes sometidos a tratamientos oncológicos ha 

despertado un creciente interés dentro del ámbito médico y científico. Diversos estudios 

sugieren que puede resultar eficaz para aliviar los efectos adversos de la quimioterapia, 

como las náuseas, los vómitos, el dolor crónico y la pérdida del apetito. Además, se ha 

observado que puede contribuir a mejorar el descanso nocturno y la calidad de vida 

general de quienes enfrentan este tipo de terapias tan exigentes. 

Sin embargo, su aplicación no debe realizarse de manera indiscriminada. Es fundamental 

que el uso de cannabis medicinal sea discutido y evaluado junto con el equipo de 

oncología que atiende al paciente, ya que existen posibles interacciones con otros 

tratamientos, como la inmunoterapia o la hormonoterapia. La indicación médica resulta 

indispensable para establecer la seguridad del tratamiento y definir si su uso es 

apropiado en cada caso particular. A pesar de los resultados alentadores, aún persisten 

interrogantes sobre su efectividad y seguridad a largo plazo, por lo que la supervisión 

médica resulta esencial. 

Uno de los beneficios más estudiados del cannabis medicinal en pacientes sometidos a 

quimioterapia es su capacidad para controlar las náuseas y los vómitos. Estos síntomas, 

provocados por los fármacos quimioterápicos, suelen ser difíciles de manejar con los 

medicamentos convencionales. En diversos ensayos clínicos, el cannabis ha mostrado 

resultados prometedores, siendo incluso más eficaz en algunos casos que los 

antieméticos disponibles. 

En el manejo del dolor, los cannabinoides también han demostrado efectos analgésicos 

notables. Al actuar sobre los receptores del sistema endocannabinoide, contribuyen a 

modular la percepción del dolor y podrían permitir una reducción en la dosis de 

analgésicos opioides, disminuyendo así el riesgo de dependencia y efectos secundarios 

asociados. Además, algunos estudios sugieren que el cannabis podría aliviar otros 

síntomas asociados al cáncer y sus tratamientos, como la ansiedad, el insomnio, la falta 

de apetito y los problemas cognitivos conocidos como “quimiocerebro”. 

La combinación de estos efectos convierte al cannabis medicinal en una herramienta 

complementaria valiosa para el cuidado integral de los pacientes oncológicos, siempre 

que sea prescrito y controlado por profesionales especializados. 

En la actualidad, cada vez más personas recurren al cannabis medicinal como una 

alternativa terapéutica para afrontar los efectos colaterales del cáncer y sus tratamientos. 

Una consulta frecuente entre los pacientes es si puede utilizarse mientras se reciben 

terapias tradicionales como la quimioterapia, la inmunoterapia, la hormonoterapia o la 
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radioterapia. La respuesta a esta pregunta debe provenir siempre del médico tratante, 

quien puede evaluar posibles interacciones farmacológicas y determinar la dosis 

adecuada. 

En este contexto, los estudios clínicos en curso resultan esenciales para determinar la 

seguridad y eficacia de los cannabinoides en combinación con otros tratamientos 

oncológicos. Aunque los resultados preliminares son alentadores, la evidencia científica 

aún es insuficiente para establecer protocolos definitivos. Por ello, los especialistas 

recomiendan cautela, seguimiento médico constante y un análisis detallado de los 

beneficios y riesgos de cada caso. 

 

Los pacientes que enfrentan enfermedades oncológicas suelen encontrarse ante una 

difícil disyuntiva: esperar la publicación de ensayos clínicos concluyentes, cuyos tiempos 

son inciertos, o considerar la posibilidad de incorporar el cannabis medicinal como 

terapia complementaria, sopesando los beneficios y riesgos actuales. En este proceso, la 

información resulta un recurso invaluable. 

Tanto los médicos como los pacientes deben tener acceso a la evidencia científica más 

reciente, a fin de tomar decisiones informadas que prioricen la seguridad y el bienestar 

del enfermo. El rol del equipo de salud es fundamental para acompañar este proceso, 

evaluar las posibles contraindicaciones y realizar un seguimiento que permita ajustar el 

tratamiento en caso de efectos adversos o falta de eficacia. Consultar con el oncólogo o 

el médico especialista antes de iniciar el uso de cannabis es una recomendación 

indispensable. 

 

Fibromialgia y cannabis medicinal 

¿Qué ocurre en el caso de la fibromialgia? La fibromialgia es una enfermedad crónica 

caracterizada por dolor musculoesquelético generalizado, fatiga persistente, trastornos 

del sueño y alteraciones emocionales. Su causa exacta aún no ha sido determinada, lo 

que ha dificultado el desarrollo de tratamientos curativos. 

Se estima que afecta entre el 2 y el 3 % de la población mundial, principalmente a mujeres 

de mediana edad. El diagnóstico suele realizarse de manera clínica, tras descartar otras 

patologías, y en muchos casos llega de forma tardía, lo que agrava el impacto de la 

enfermedad en la calidad de vida de los pacientes. 

Los tratamientos convencionales para la fibromialgia abarcan distintos enfoques, como 

la educación del paciente, la fisioterapia, la terapia psicológica, el ejercicio físico y el uso 

de medicamentos analgésicos o antidepresivos. Sin embargo, la efectividad de estas 
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estrategias suele ser limitada, y la mayoría de los pacientes no obtiene un alivio sostenido. 

Esta situación ha impulsado la búsqueda de alternativas terapéuticas innovadoras, entre 

las que el cannabis medicinal ha emergido como una opción con gran potencial. 

Diversos estudios sugieren que los cannabinoides pueden ejercer efectos analgésicos y 

antiinflamatorios, mejorando el control del dolor y favoreciendo el descanso. Además, el 

cannabis puede contribuir a reducir los niveles de ansiedad y a mejorar el estado de 

ánimo, factores que suelen estar comprometidos en los pacientes con fibromialgia. 

Aunque los resultados iniciales son prometedores, la investigación sobre esta relación 

aún se encuentra en desarrollo y se necesitan más estudios para determinar las dosis 

óptimas, los tipos de cannabinoides más efectivos y su seguridad a largo plazo. 

La utilización del cannabis medicinal para el tratamiento de la fibromialgia debe 

realizarse siempre bajo supervisión médica. El profesional de la salud es quien debe 

definir la dosis adecuada, la proporción ideal entre THC y CBD, y evaluar las posibles 

interacciones con otros medicamentos que el paciente esté utilizando. 

Una cuestión a tener en cuenta es que no todos los pacientes responden de la misma 

manera al cannabis. Si luego de dos o tres semanas de tratamiento con la dosis indicada 

no se observan mejoras clínicas, es probable que no sea una opción eficaz para ese caso 

particular. 

Además, el uso de cannabis puede provocar efectos adversos, como vértigos, 

somnolencia o molestias gastrointestinales. Ante la aparición de cualquiera de estos 

síntomas, es fundamental comunicarlo inmediatamente al médico para ajustar o 

suspender el tratamiento. 

 

A pesar de las limitaciones actuales de la evidencia científica, el cannabis medicinal 

representa una alternativa esperanzadora para quienes padecen fibromialgia y no logran 

resultados satisfactorios con los tratamientos convencionales. La investigación en curso 

y la creciente apertura regulatoria permitirán en el futuro establecer pautas terapéuticas 

más precisas y seguras. 
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Cannabis medicinal y depresión 

El vínculo entre el uso de cannabinoides y los trastornos del estado de ánimo, 

particularmente la depresión, ha sido objeto de análisis creciente en la medicina 

contemporánea. En la actualidad, múltiples estudios intentan esclarecer si el cannabis y 

sus componentes activos pueden desempeñar un papel beneficioso en el manejo de los 

síntomas depresivos o, por el contrario, contribuir a su agravamiento. 

 

Pero… ¿qué es la depresión? La depresión se define como un trastorno afectivo 

caracterizado por una alteración persistente del estado de ánimo, que puede presentarse 

de forma leve, moderada o grave. 

Esta se manifiesta a través de una combinación de síntomas emocionales, cognitivos y 

físicos: tristeza profunda, pérdida de interés por las actividades habituales, desesperanza, 

alteraciones del sueño y del apetito, fatiga crónica, y en algunos casos, dificultades de 

concentración o pensamientos recurrentes de inutilidad. 

 

La Organización Mundial de la Salud estima que este trastorno afecta a más de 300 

millones de personas en el mundo, lo que lo convierte en una de las principales causas 

de discapacidad. 

 

A nivel fisiológico, se han identificado diferencias notables en el funcionamiento cerebral 

de quienes padecen depresión. Las imágenes de resonancia magnética muestran 

alteraciones en áreas relacionadas con la regulación emocional, el pensamiento y la 

motivación, como el hipocampo, la amígdala y la corteza prefrontal. Asimismo, se 

observan desequilibrios en neurotransmisores esenciales, como la serotonina, la 

dopamina y la noradrenalina, que intervienen directamente en la estabilidad emocional. 

Estas observaciones confirman que la depresión no es simplemente un estado de ánimo, 

sino una condición compleja con bases neurobiológicas, psicológicas y sociales. 

 

La investigación sobre el cannabis medicinal y su influencia en la depresión ha crecido 

en los últimos años, aunque los resultados siguen siendo heterogéneos. Los 

cannabinoides actúan sobre el sistema endocannabinoide, y este, al ser estimulado, 

puede modular la liberación de neurotransmisores y favorecer el equilibrio emocional. 

Algunos estudios sugieren que la activación de este sistema puede generar efectos 

similares a los antidepresivos tradicionales, ya que estimula la neurogénesis (formación 

de nuevas neuronas) en regiones como el hipocampo, que suele encontrarse afectado 
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en personas con depresión. En particular, los cannabinoides sintéticos como el HU210 han 

mostrado efectos ansiolíticos y antidepresivos en modelos experimentales. Sin embargo, 

es importante destacar que muchos estudios sobre cannabis medicinal carecen de 

grupos de control con placebo, lo que limita la interpretación de los resultados. 

Además, el uso recreativo de cannabis se ha asociado en algunos casos con un aumento 

de los síntomas depresivos, especialmente en personas predispuestas o que consumen 

dosis elevadas. Por este motivo, la evaluación médica resulta indispensable antes de 

iniciar cualquier tratamiento basado en cannabis o sus derivados. 

 

Entre los componentes activos del cannabis, el cannabidiol ha despertado especial 

interés en la comunidad científica debido a su potencial terapéutico y a la ausencia de 

efectos psicoactivos. A diferencia del THC, el CBD no genera euforia ni alteraciones 

cognitivas, lo que lo convierte en una opción atractiva para quienes buscan aliviar los 

síntomas de ansiedad o depresión sin experimentar los efectos del “subidón” 

característico del THC. 

Asimismo, el CBD actúa de manera indirecta sobre los receptores del sistema 

endocannabinoide y también interviene en la regulación de neurotransmisores como la 

serotonina, clave en la estabilidad emocional. Diversos estudios preliminares indican que 

el CBD podría mejorar el estado de ánimo, reducir la ansiedad y favorecer el sueño, tres 

aspectos fundamentales para el bienestar psicológico. 

Aun así, la evidencia actual es incipiente. La mayoría de los ensayos clínicos han sido 

realizados en animales o en grupos humanos reducidos, por lo que aún no se dispone de 

datos concluyentes sobre la dosis ideal, la duración del tratamiento o los posibles efectos 

a largo plazo. Por ello, los especialistas coinciden en que el CBD no debe considerarse un 

sustituto de los tratamientos convencionales para la depresión, sino un complemento 

potencial bajo supervisión médica. 

 

Los posibles beneficios del CBD incluyen la reducción del estrés, la mejora del sueño, el 

alivio de la ansiedad y una mayor estabilidad emocional. Algunos pacientes reportan una 

sensación general de calma y bienestar tras su consumo, lo cual podría contribuir 

indirectamente a la recuperación del ánimo. Sin embargo, los resultados varían según la 

persona, la dosis y la calidad del producto utilizado. 

No obstante, en ciertos casos, el CBD puede provocar reacciones adversas leves, como 

somnolencia, mareos o molestias gastrointestinales. Además, su interacción con 

medicamentos antidepresivos o ansiolíticos puede alterar la eficacia de estos fármacos o 
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aumentar sus efectos secundarios. Por ello, es fundamental que el uso de CBD se realice 

bajo la orientación de un profesional capacitado, que determine la dosis adecuada y 

evalúe posibles contraindicaciones. 

También debe tenerse en cuenta que los productos de CBD disponibles en el mercado 

pueden presentar diferencias significativas en su composición. Algunos contienen trazas 

de THC, lo que podría generar efectos no deseados o incluso aumentar la ansiedad. En 

este sentido, la calidad y pureza del producto son factores determinantes para garantizar 

su seguridad. 

 

Si bien la depresión y la ansiedad son condiciones distintas, suelen coexistir en un gran 

número de pacientes. Ambas comparten mecanismos biológicos y psicológicos, por lo 

que es habitual que los tratamientos se superpongan. En el caso del CBD, se ha 

observado que puede reducir la ansiedad en algunos individuos, mientras que en otros 

podría intensificarla, dependiendo de la dosis y de la sensibilidad del sistema nervioso de 

cada persona. 

Estas diferencias individuales subrayan la necesidad de un enfoque personalizado. No 

existe una dosis universal de CBD efectiva para todos los casos, y una cantidad excesiva 

puede resultar contraproducente. Los especialistas recomiendan iniciar con dosis bajas, 

monitorear la respuesta y ajustar gradualmente según los efectos observados. 

El interés por el cannabis medicinal y el CBD como herramientas complementarias en el 

tratamiento de la depresión refleja un cambio en la perspectiva médica y social sobre los 

cannabinoides. Sin embargo, este entusiasmo debe ir acompañado de prudencia 

científica. Aunque los estudios preliminares muestran resultados alentadores, aún se 

requiere una base sólida de evidencia que confirme su eficacia, seguridad y mecanismos 

de acción. 

 

Por lo dicho, es indispensable que las decisiones terapéuticas sean tomadas por 

profesionales de la salud, quienes podrán evaluar la compatibilidad del CBD con otros 

tratamientos, identificar posibles interacciones y garantizar un seguimiento adecuado. 

Asimismo, los pacientes deben comprender que el cannabis medicinal no reemplaza la 

psicoterapia ni la medicación convencional, sino que puede formar parte de un abordaje 

integral que incluya hábitos saludables, apoyo emocional y tratamiento psicológico. 
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Cannabis medicinal y Parkinson 

La relación entre el uso de cannabinoides y la enfermedad de Parkinson ha despertado 

un creciente interés en el ámbito científico y médico. Dado que esta patología constituye 

la segunda enfermedad neurodegenerativa más frecuente en el mundo, solo superada 

por el Alzheimer, comprender sus mecanismos y explorar nuevas alternativas 

terapéuticas resulta fundamental. 

Aunque actualmente no existe una cura para el Parkinson, el avance de la investigación 

biomédica ha permitido analizar si el cannabis medicinal podría ofrecer beneficios tanto 

en la protección neuronal como en la mitigación de los síntomas característicos de la 

enfermedad. 

 

El mal de Parkinson es una enfermedad degenerativa crónica que afecta el sistema 

nervioso central, comprometiendo principalmente las áreas del cerebro responsables del 

control del movimiento. Por lo general, aparece en personas mayores de 60 años, aunque 

también se han registrado casos tempranos, denominados Parkinson juvenil, en 

pacientes menores de 40 años. La incidencia es ligeramente mayor en hombres que en 

mujeres. 

 

El rasgo patológico fundamental de esta enfermedad es la muerte progresiva de las 

neuronas dopaminérgicas localizadas en la sustancia negra, una región cerebral 

encargada de la producción de dopamina. Este neurotransmisor cumple un papel 

esencial en la transmisión de señales motoras, permitiendo la coordinación y fluidez de 

los movimientos. La disminución de dopamina afecta el funcionamiento de los ganglios 

basales, estructuras que regulan la actividad motora, lo que genera los síntomas 

característicos de la enfermedad. 

 

Entre los síntomas más evidentes se encuentran el temblor en reposo, la rigidez 

muscular, la bradicinesia (lentitud de movimiento) y la inestabilidad postural. En etapas 

más avanzadas pueden manifestarse alteraciones sensoriales, trastornos del sueño, 

depresión, ansiedad y, finalmente, deterioro cognitivo o demencia. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente un 5% de los casos de 

Parkinson tienen un origen genético asociado a mutaciones específicas, mientras que la 

gran mayoría responde a causas desconocidas o multifactoriales, donde confluyen 

predisposición genética y factores ambientales. 
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En la actualidad, los tratamientos disponibles buscan aliviar los síntomas, ya que, como 

dijimos, no existe una cura definitiva. Uno de los medicamentos más utilizados es la 

levodopa, precursora de la dopamina, que compensa temporalmente la deficiencia de 

este neurotransmisor. Sin embargo, su efectividad tiende a disminuir con el tiempo, y su 

uso prolongado puede provocar discinesias, es decir, movimientos involuntarios e 

incontrolables. 

Esta limitación terapéutica motiva la búsqueda de nuevas estrategias farmacológicas 

que puedan proteger las neuronas o ralentizar la progresión de la enfermedad. En este 

contexto, los cannabinoides han emergido como candidatos prometedores debido a sus 

propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y neuroprotectoras. 

 

El interés por el cannabis en el tratamiento del Parkinson no es nuevo. Ya en el siglo XIX, 

el neurólogo británico William Richard Gowers mencionaba en su obra Manual de las 

enfermedades del sistema nervioso el uso de cannabis en Europa para aliviar los síntomas 

motores de esta enfermedad. 

Más de un siglo después, la investigación moderna ha confirmado que el sistema 

endocannabinoide desempeña un papel fundamental en el control del movimiento y en 

la respuesta neuroprotectora del organismo. 

 

En el cerebro, los receptores cannabinoides CB1 se encuentran en alta concentración en 

los ganglios basales, una de las regiones más afectadas por el Parkinson. Estos receptores 

modulan la liberación de neurotransmisores y ayudan a regular la excitabilidad neuronal, 

actuando generalmente como inhibidores del exceso de actividad nerviosa. 

Los estudios realizados en modelos animales han demostrado que el sistema 

endocannabinoide puede alterarse significativamente en pacientes con Parkinson. Se ha 

observado un incremento en la expresión del receptor CB1 en las neuronas de los 

ganglios basales y del receptor CB2 en las células gliales, encargadas de controlar la 

inflamación. Además, se detectó un aumento de los niveles de endocannabinoides, 

interpretado como un intento natural del organismo por compensar el daño neuronal. 

Estos hallazgos sugieren que el sistema endocannabinoide podría funcionar como un 

mecanismo de defensa cerebral. 

 

Los estudios clínicos sobre los efectos del cannabis medicinal en pacientes con 

enfermedad de Parkinson han ofrecido resultados diversos. En algunos casos, los 

pacientes reportaron mejoras en los temblores, la rigidez, la bradicinesia, los movimientos 
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involuntarios inducidos por la medicación, el insomnio y el dolor. Sin embargo, en otros 

estudios, los mismos síntomas no presentaron cambios significativos tras una dosis 

controlada de cannabis inhalado. 

Asimismo, investigaciones que emplearon CBD mostraron efectos positivos en la 

reducción de síntomas psicóticos y en la mejora de la calidad del sueño. No obstante, 

muchos de estos estudios presentan limitaciones metodológicas: son observacionales, 

carecen de grupos de control y dependen del autorreporte de los pacientes, lo que puede 

introducir sesgos y efectos placebo. 

Por esta razón, los especialistas enfatizan la necesidad de realizar ensayos clínicos 

aleatorizados y doble ciego, en los que ni los investigadores ni los pacientes sepan quién 

recibe el tratamiento activo o el placebo, garantizando así resultados más confiables 

sobre la eficacia real del cannabis medicinal en el Parkinson. 

 

En el ámbito experimental, se han identificado varios compuestos cannabinoides con 

efectos neuroprotectores. Entre ellos, el delta-9-tetrahidrocannabinol (Δ9-THC), el 

cannabidiol y la delta-9-tetrahidrocannabivarina (Δ9-THCV) han mostrado propiedades 

antioxidantes que pueden reducir el daño celular y modular la inflamación cerebral. 

Los cannabinoides que actúan sobre el receptor CB2, como la Δ9-THCV, parecen ofrecer 

un perfil más seguro y beneficioso, ya que contribuyen a reducir la inflamación sin alterar 

negativamente la movilidad. 

Por el contrario, la activación del receptor CB1, principalmente por el Δ9-THC, puede 

agravar los síntomas motores, aumentando la rigidez y la lentitud de movimiento. En 

cambio, el bloqueo parcial del CB1, también mediado por la Δ9-THCV, ha demostrado 

mejorar la movilidad en modelos animales de Parkinson. 

Estos resultados indican que el equilibrio entre los diferentes cannabinoides y sus efectos 

sobre los distintos receptores es clave para determinar el impacto terapéutico del 

cannabis en esta enfermedad. 

 

Ahora bien. La evidencia acumulada hasta el momento sugiere que el cannabis 

medicinal no constituye una cura para la enfermedad de Parkinson, dado su carácter 

degenerativo. Sin embargo, ciertos cannabinoides, especialmente aquellos con un perfil 

farmacológico favorable como la combinación de THCV y CBD, podrían ayudar a aliviar 

síntomas motores y no motores, mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

El enfoque terapéutico debe ser individualizado, considerando factores como la edad del 

paciente, la gravedad de los síntomas, el tipo de tratamiento concomitante y la respuesta 
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particular al cannabis. Además, el uso de cannabinoides requiere siempre la supervisión 

de un profesional médico, capaz de ajustar la dosis, controlar posibles interacciones y 

monitorear los efectos adversos. 


