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RESUMEN

Introduccién: El Cannabis sativa es una planta de la familia Cannabaceas con un extenso uso medicinal. Su composicion incluye
mas de 100 compuestos activos, destacando el tetrahidrocannabinol (THC), que provoca efectos psicoactivos, y el cannabidiol
(CBD), que tiene propiedades terapéuticas sin alterar la cognicion. Historicamente, el cannabis ha sido un remedio natural en diversas
culturas, pero su prohibicion en el siglo XX limité la investigacion cientifica. En afios recientes, el interés por el cannabis medicinal
ha aumentado debido a estudios que apoyan su eficacia en diferentes patologias. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo revisar
los avances recientes en la investigacion sobre la cannabis medicinal, centrandose en su efectividad clinica en diversas patologias
y en las implicaciones éticas y regulatorias de su uso. Materiales y Métodos: Esta revision se basa en investigaciones de bases
de datos como Medline, Lilacs, SCIELO y Google Académico, analizando el impacto del cannabis en enfermedades neurologicas.
Discusion: La evidencia sugiere que puede ser beneficioso en el manejo del dolor crénico, la espasticidad en esclerosis multiple y
sintomas de trastornos como la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Sin embargo, su uso en medicina enfrenta
desafios, como la falta de estandarizacion en produccion y dosificacion, lo que complica la obtencion de resultados consistentes. La
variabilidad en la respuesta individual, las barreras regulatorias y el estigma social también obstaculizan su aceptacion. A pesar de
estos retos, la creciente evidencia sobre sus beneficios ha llevado a una reevaluacion de su potencial terapéutico y a un cambio en su
regulacion en algunos paises, permitiendo a mas pacientes acceder a tratamientos con cannabis.
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ABSTRACT

Introduction: Cannabis sativa is a plant of the Cannabaceae family with extensive medicinal use. Its composition includes more
than 100 active compounds, notably tetrahydrocannabinol (THC), which causes psychoactive effects, and cannabidiol (CBD),
which has therapeutic properties without altering cognition. Historically, cannabis has been a natural remedy in various cultures,
but its prohibition in the 20th century limited scientific research. In recent years, interest in medical cannabis has increased due
to studies supporting its efficacy in different pathologies. Objective: This article aims to review recent advances in research on
medical cannabis, focusing on its clinical effectiveness in various pathologies and the ethical and regulatory implications of its
use. Materials and Methods: This review is based on research from databases such as Medline, Lilacs, SciELO and Google
Scholar, analyzing the impact of cannabis on neurological diseases. Discussion: Evidence suggests that it may be beneficial in the
management of chronic pain, spasticity in multiple sclerosis, and symptoms of disorders such as anxiety and post-traumatic stress
disorder (PTSD). However, its use in medicine faces challenges, such as a lack of standardization in production and dosage, which
complicates obtaining consistent results. Variability in individual response, regulatory barriers, and social stigma also hinder its
acceptance. Despite these challenges, growing evidence of its benefits has led to a reassessment of its therapeutic potential and a
change in its regulation in some countries, allowing more patients to access cannabis treatments.
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INTRODUCCION partes del mundo. Sus hojas tienen segmentos lineales finamente

recortados, sus flores son unisexuales y presentan pelos
El cannabis sativa es una planta herbacea de la familia de las  granulosos que en las flores femeninas segregan una resina.
Cannabaceas (Cannabaceae) ampliamente cultivada en muchas Ademas, posee fibras industrialmente importantes conocidas
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como cafiamo. Contiene mas de 100 compuestos activos, siendo
los cannabinoides los principales responsables de sus efectos
medicinales.

El cannabidiol (CBD) es uno de esos cannabinoides y es
conocido por su acciéon no psicoactiva, es decir, no causa los
efectos psicotropicos asociados al THC (tetrahidrocannabinol),
otro cannabinoide extraido de la planta. Se ha observado que
el uso de la cannabis con fines medicinales ha despertado un
creciente interés en la comunidad cientifica y en la sociedad en
general (1).

La cannabis ha sido utilizada como remedio terapéutico desde
tiempos antiguos, con registros que datan de mas de 5,000 afios
en la medicina tradicional china y otras culturas. Sin embargo,
en el siglo XX, la demonizacion y criminalizacion de esta planta
llevo a un notable estigma y a la restriccion de su uso, lo que
obstaculizo la investigacion cientifica sobre sus potenciales
beneficios. En la tltima década, ha surgido un renovado interés
por la cannabis medicinal, impulsado por la creciente evidencia
de sus propiedades terapéuticas y el cambio de la percepcion
publica hacia su uso (1).

La investigacion contemporanea ha identificado varios
cannabinoides, entre los que destacan el tetrahidrocannabinol
(THC) y el cannabidiol (CBD), que han mostrado eficacia en el
tratamiento de diversas condiciones médicas. Estudios clinicos
han demostrado que la cannabis puede ser efectiva en el manejo
del dolor cronico, la reduccion de la espasticidad en pacientes
con esclerosis multiple, el alivio de nauseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia, asi como en el tratamiento de trastornos
del sueiio y de salud mental, como la ansiedad y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Estas propiedades han llevado a
una reevaluacion de su uso en la practica médica, especialmente
en contextos donde los tratamientos convencionales han fallado
o han sido ineficaces (1).

A pesar de estos avances, el uso de la cannabis medicinal
enfrenta desafios significativos. La falta de estandarizacion en la
produccion y dosificacion de productos, junto con la variabilidad
en la respuesta individual a los cannabinoides, plantea
complicaciones para los profesionales de la salud. Ademas,
la regulacion de la cannabis medicinal varia ampliamente a
nivel global, lo que afecta tanto el acceso de los pacientes a
tratamientos basados en cannabis como la posibilidad de realizar
investigaciones robustas y controladas (1)

Este articulo tiene como objetivo revisar los avances recientes en
la investigacion sobre la cannabis medicinal, centrandose en su
efectividad clinica en diversas patologias y en las implicaciones
¢éticas y regulatorias de su uso. Se discutira también el futuro
de la cannabis medicinal en la practica médica, resaltando
la importancia de una mayor educacion y formacion para los
profesionales de la salud, asi como la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para integrar la cannabis en el arsenal
terapéutico contemporaneo (1).

MATERIALES Y METODOS

Esta revision empled el método integrativo para analizar estudios
primarios, revisiones y normativas sobre cannabis medicinal.
La estrategia combind enfoques cualitativos y cuantitativos,
permitiendo una evaluacion critica de la evidencia disponible.
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La recoleccion de datos abarco6 MEDLINE/PubMed (40%),
SciELO (25%), LILACS (20%) y Google Académico (15%),
considerando publicaciones entre 2005 y 2025. Los términos de
busqueda incluyeron “cannabis medicinal”, “THC” y “CBD” en
tres idiomas, priorizando investigaciones clinicas en humanos
con disefios metodologicos solidos.

El analisis documental siguid tres ectapas rigurosas: 1)
identificacion de 378 registros iniciales, 2) cribado de 153
estudios mediante evaluacion de titulos y restimenes, y 3)
examen completo de 72 articulos. La seleccion final considerd
52 publicaciones que cumplieron con los estandares de calidad
cientifica establecidos.

DESARROLLO
1. Botanica y quimica de la cannabis

La cannabis pertenece a la familia Cannabaceae y al género
Cannabis. Tradicionalmente, se reconocen tres especies
principales de cannabis, aunque la clasificacion puede variar
segun nuevas investigaciones y debates taxonomicos:

e Cannabis sativa: Generalmente asociada con plantas altas y
delgadas, con hojas estrechas. Es conocida por sus efectos
estimulantes y energizantes, y se cultiva frecuentemente por
sus fibras y semillas (2,3).

e Cannabis indica: Normalmente mas corta y robusta, con
hojas mas anchas. Sus efectos suelen describirse como
relajantes y sedantes, y a menudo se cultiva para uso
medicinal y recreativo (2,3).

o Cannabis ruderalis: Menos comln, es una planta
pequeiia y robusta, conocida por su capacidad de florecer
automaticamente (floracion automatica). Tiene menos
compuestos psicoactivos en comparacion con las sativas e
indicas, pero se utiliza para crear hibridos que florecen de
manera mas predecible (2,3).

Dentro de estas especies, existen numerosas variedades
y cultivares, cada uno con caracteristicas distintivas de
crecimiento y perfil de compuestos activos. Estos cultivares a
menudo se categorizan en variedades sativas, indicas o hibridas,
dependiendo de las caracteristicas dominantes (2,3).

2. Compuestos activos de la cannabis

La cannabis contiene una amplia gama de compuestos quimicos,
de los cuales los principales son los cannabinoides, terpenos y
flavonoides (2,3).

2.1 Cannabinoides

Son compuestos quimicos producidos por la planta que
interactian con el sistema endocanabinoide del cuerpo humano.
Los mas conocidos incluyen:

o Tetrahidrocannabinol (THC): El principal compuesto
psicoactivo de la cannabis, responsable de la mayoria de
los efectos “euforicos”. Tiene propiedades analgésicas,
antieméticas y puede aumentar el apetito (2,3).
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e Cannabidiol (CBD): No psicoactivo y con potenciales
propiedades terapéuticas, como efectos antiinflamatorios,
ansioliticos y antiepilépticos. Se estudia ampliamente para
aplicaciones médicas (2,3).

e Cannabinol (CBN) y Cannabigerol (CBG): Menos
conocidos, pero también tienen propiedades medicinales
y pueden interactuar con otros cannabinoides para efectos
variados (2,3).

2.2 Terpenos

Son compuestos volatiles responsables del aroma y sabor de la
cannabis, y también pueden influir en los efectos de la planta.
Algunos ejemplos incluyen:

e Mirceno: Tiene un aroma terroso y almizclado, y se cree
que posee efectos sedantes y relajantes (2,3).

e Limoneno: Ofrece un aroma citrico y puede tener
propiedades ansioliticas y antidepresivas (2,3).

e  Pineno: Tiene un aroma a pino y puede tener efectos
estimulantes y mejorar la memoria (2,3).

2.3 Flavonoides

Son  compuestos con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, y contribuyen al color y sabor de la planta.
Algunos flavonoides comunes en la cannabis incluyen:

e Canflavinas: Encontrados exclusivamente en la cannabis,
han demostrado tener propiedades antiinflamatorias y
pueden tener efectos analgésicos (2,3).

e Quercetina: Encontrada en varias plantas, tiene propiedades
antioxidantes y puede ayudar a reducir la inflamacion (2,3).

3. Interacciones y efectos

Los efectos generales de la cannabis dependen de la interaccion
compleja entre cannabinoides, terpenos y flavonoides. Por
ejemplo, la combinacion de THC y CBD puede alterar
la experiencia psicoactiva y proporcionar un efecto mas
equilibrado. Del mismo modo, los terpenos pueden modificar
o intensificar los efectos de los cannabinoides, contribuyendo a
una gama diversa de experiencias (4).

Estos componentes trabajan juntos para crear la amplia variedad
de efectos que la cannabis puede tener, y la investigacion
continua explorando como estas interacciones pueden aplicarse
de manera terapéutica y recreativa (5).

4. Farmacologia y las interacciones

El sistema endocannabinoide es una red compleja de
neurotransmisores, receptores y enzimas presentes en muchos
tejidos del cuerpo, encargada de regular varias funciones
fisiologicas y mantener el equilibrio homeostatico. Este sistema
esta compuesto principalmente por:

4.1 Cannabinoides endodgenos: Sustancias producidas
naturalmente por el cuerpo, como la anandamida y el 2AG
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(2aracidonoylglicerol) (6). Existen dos tipos principales de
receptores cannabinoides:

e CBIl: Se encuentra predominantemente en el sistema
nervioso central (cerebro y médula espinal), y estd asociado
con efectos psicoactivos, control del dolor, apetito y estado
de animo (06).

e (CB2: Se encuentra principalmente en células del sistema
inmunologico y tejidos periféricos, y esta involucrado en
la modulacion de la inflamacién y la respuesta inmune (6).

e Enzimas: Que degradan los cannabinoides endogenos,
como la FAAH (hidrolasa de amidas de acidos grasos) y la
MAGL (monoacilglicerol lipasa) (6).

4.2 Cannabinoides fitocannabinoides (como el THC y el

CBD) interactiian con estos receptores, imitando o modulando

la accion de los endocannabinoides naturales (6).

5. Mecanismos de accion y efectos farmacologicos (7)

Los cannabinoides ejercen sus efectos farmacologicos
principalmente a través de los receptores CB1 y CB2 (7).

5.1 Tetrahidrocannabinol (THC) (7).

e Mecanismo de accion: Se une a los receptores CBI1 en el
sistema nervioso central, modulando neurotransmisores
como dopamina y glutamato, lo que genera efectos
psicoactivos (7).

e Efectos farmacologicos: (8)

e Euforizante: Sensacion de bienestar.

e Analgesia: Modulacion de la percepcion del dolor.

e Antiemético: Reduccion de nduseas y vomitos.

e  Aumentodel apetito: Asociado con el fenomeno “munchies”.

e  Alteraciones cognitivas: Cambios en memoria, percepcion
y coordinaciéon motora.

5.2 Canabidiol (CBD) (8)

Mecanismo de accion: Baja afinidad por CB1/CB2; modula
neurotransmisores y acta sobre el receptor SHTIA de
serotonina. Inhibe la degradacion de los endocanabinoides.
Efectos farmacologicos:

Ansiolitico: Reduccion del estrés y la ansiedad.

Anticonvulsivo: Eficaz contra ciertos tipos de epilepsia.

Antiinflamatorio: Acciéon en enfermedades inflamatorias
cronicas.
Antipsicotico: Potencial en el tratamiento de trastornos

psicéticos.

UNIDA Salud 2026; 5(1):24-36
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5.3 Otros canabinoides (CBN, CBG)(8)

e Cannabinol (CBN): Producto de degradacion del THC, con
propiedades sedantes y analgésicas.

e Cannabigerol (CBG): No psicoactivo, con efectos
antiinflamatorios, antibacterianos y neuroprotectores.

6. Interacciones y efectos combinados (9)

Los efectos de la cannabis resultan de la interaccion entre
cannabinoides, terpenos y flavonoides. La combinacion de THC
y CBD puede generar un perfil terapéutico mas equilibrado,
ya que el CBD modula los efectos psicoactivos del THC,
reduciendo su intensidad sin comprometer sus beneficios
analgésicos y relajantes. Ademas, los terpenos influyen en
la accion de los cannabinoides a través del efecto séquito,
potenciando propiedades como la anti-inflamacion, la ansiolisis
o la sedacion. Sin embargo, el uso de cannabinoides también
puede estar asociado con efectos adversos, como alteraciones en
la memoria, deterioro de la coordinacion motora y, en algunos
casos, la aparicion de sintomas psicoticos en dosis elevadas o
en individuos predispuestos. Dado que la farmacologia de los
cannabinoides es compleja y sigue en estudio, es fundamental
continuar investigando para optimizar su uso terapéutico y
minimizar los riesgos asociados (9).

7. Aplicaciones clinicas

La cannabis medicinal ha sido objeto de numerosos estudios y su
uso se esta extendiendo para tratar una variedad de condiciones
médicas. A continuacion, se describen las principales
aplicaciones clinicas de la cannabis medicinal:

7.1 Dolor cronico

La cannabis medicinal se utiliza para aliviar el dolor cronico,
especialmente en casos donde otros tratamientos no son efectivos
o tienen efectos secundarios indeseables (10).

El tetrahidrocannabinol (THC) se une a los receptores CB1 en
el sistema nervioso central, lo que puede reducir la percepcion
del dolor. El cannabidiol (CBD) también tiene propiedades
antiinflamatorias que contribuyen a su efecto analgésico (10).

Varios estudios han demostrado que la cannabis puede ser
efectiva en el tratamiento de dolor neuropatico, dolor asociado
con el cancer y dolor inflamatorio. Su uso puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes al reducir la intensidad del dolor
(10).

7.2 Epilepsia y convulsiones

El CBD es el cannabinoide mas estudiado para el tratamiento de
ciertos tipos de epilepsia, especialmente en formas resistentes a
otros medicamentos (11).

El CBD actia sobre multiples receptores en el cerebro,
incluidos los receptores de serotonina y canabinoides, ayudando
a estabilizar la actividad neuronal y reducir la frecuencia y
severidad de las convulsiones (11).

UNIDA Salud 2026; 5(1):24-36

El uso de CBD ha mostrado resultados prometedores en el
tratamiento de epilepsias severas como la sindrome de Dravet
y la sindrome de LennoxGastaut. Estos efectos beneficiosos
pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes (11).

7.3 Trastornos del Sueiio

La cannabis se utiliza para mejorar la calidad del suefio en
personas con insomnio u otros trastornos del suefio (12).

E1THC puede ayudar a reducir el tiempo necesario para quedarse
dormido y aumentar el tiempo total de suefio, mientras que el
CBD puede mejorar la calidad del suefio y reducir los episodios
de apneas (12).

La investigacion indica que la cannabis puede ser efectiva
para reducir la insomnio y mejorar la eficiencia del suefio. Sin
embargo, los efectos pueden variar entre diferentes personas y
condiciones (12).

7.4 Trastornos de Ansiedad y Depresion

La cannabis medicinal, especialmente el CBD, se utiliza para
tratar trastornos de ansiedad y depresion (13,14).

El CBD actua sobre el sistema endocanabinoide y otros sistemas
neurotransmisores, como los receptores de serotonina, para
ayudar a mejorar el estado de animo y reducir la ansiedad
(13,14).

Existen estudios que sugieren que el CBD puede ser 1til para
reducir la ansiedad social, el trastorno de ansiedad generalizada
y los sintomas de depresion. No obstante, la respuesta puede
variar y es importante un manejo adecuado y supervisado
(13,14).

7.5 Cancer y Tratamiento de Quimioterapia

La cannabis se usa para aliviar los efectos secundarios de la
quimioterapia, como nauseas, vomitos y pérdida de apetito (15).

El THC tiene propiedades antieméticas que pueden ayudar a
reducir las nauseas y los vomitos, mientras que el aumento del
apetito asociado con el THC puede ser beneficioso durante el
tratamiento (15).

La cannabis ha demostrado ser efectiva en la reduccion de
nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia. También
puede ayudar a mejorar el apetito y la calidad de vida de los
pacientes con cancer (15).

7.6 Enfermedades Neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad
de Alzheimer, la esclerosis multiple y la enfermedad de
Parkinson, afectan millones de personas en todo el mundo,
generando sintomas debilitantes como espasticidad, temblores,
dolor neuropatico, pérdida de apetito y deterioro cognitivo.
En los ultimos afios, el uso de cannabinoides como el
tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD) ha sido
investigado como una opcidn terapéutica potencial para el
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manejo de estos sintomas (16,17).

El sistema endocannabinoide desempefia un papel clave en
la modulacion de la neuroinflamacion, el estrés oxidativo
y la regulacion neuronal, factores criticos en la progresion
de enfermedades neurodegenerativas. Los cannabinoides
interactiian con los receptores CB1 y CB2 en el sistema nervioso
central y periférico, modulando procesos neurofisiologicos
esenciales (16,17).

El THC tiene una afinidad significativa por los receptores
CBI1 en el cerebro, lo que le permite aliviar sintomas motores
y no motores en enfermedades como la esclerosis multiple y
el Parkinson. También actiia como un potente antiemético y
orexigeno, ayudando a mejorar el apetito y reducir las nauseas
en pacientes con enfermedades neurodegenerativas avanzadas
(16,17).

El CBD, por otro lado, posee propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes y neuroprotectoras, interactuando con receptores
como SHTI1A (serotonina) y TRPVI1 (canales de potencial
transitorio). Estas interacciones han demostrado ser eficaces para
reducir la inflamacion neuronal y mejorar la neuroplasticidad,
factores clave en enfermedades como el Alzheimer y el
Parkinson (16,17).

7.7 Esclerosis Miiltiple (EM)

El farmaco a base de cannabis nabiximols (Sativex®), una
combinacion de THC y CBD, ha demostrado ser efectivo en
la reduccion de espasticidad muscular, dolor neuropatico y
trastornos del sueflo en pacientes con EM. Estudios recientes
han confirmado que los cannabinoides pueden ser una terapia
complementaria segura para mejorar la calidad de vida en estos
pacientes (16,17).

7.8 Enfermedad de Parkinson (EP)

Estudios han mostrado que dosis bajas de extracto de cannabis
pueden mejorar sintomas no motores como el insomnio, la
ansiedad y la depresion en pacientes con Parkinson. Ademas, hay
evidencia preliminar que sugiere que los cannabinoides podrian
desempenar un papel en la modulacion de la dopamina, lo que
podria ayudar a reducir la severidad de los temblores (16,17).

7.9 Enfermedad de Alzheimer (EA)

El CBD ha mostrado potencial neuroprotector en modelos
preclinicos de Alzheimer, al reducir la neuroinflamacion y
la acumulacion de beta-amiloide, una proteina clave en la
progresion de la enfermedad. Aunque los estudios en humanos
aun estan en fase experimental, los hallazgos sugieren que el
cannabis podria retrasar el deterioro cognitivo y mejorar ciertos
sintomas como la agitacion y la alteracion del suefio en pacientes
con EA (16,17).

7.10 Fibromialgia

La fibromialgia, una condicion caracterizada por dolor crénico
generalizado, fatiga y trastornos del suefio. Diversos estudios
han respaldado el uso de cannabinoides, particularmente el
cannabidiol (CBD) y el tetrahidrocannabinol (THC), en la
modulacion del dolor y la mejora de la calidad de vida de los
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pacientes (18).

La evidencia cientifica sugiere que el sistema endocannabinoide
desempena un papel clave en la regulacion del dolor y la
inflamacion, lo que ha llevado a evaluar la eficacia del cannabis
en pacientes con fibromialgia. Ensayos clinicos han reportado
mejoras en la percepcion del dolor, la calidad del sueiio y la
reduccion del uso de analgésicos convencionales, incluyendo
opioides. Un metaanalisis reciente indico que los pacientes
tratados con cannabinoides experimentaron una disminucion
significativa en la intensidad del dolor y una mejor tolerancia a
los sintomas (18).

8. Aplicabilidad clinica del cannabis en pacientes
terminales

El uso del cannabis medicinal en pacientes en fase terminal ha
sido objeto de creciente interés en la medicina paliativa debido
a su potencial para aliviar sintomas refractarios, mejorar la
calidad de vida y proporcionar un enfoque mas humanizado
en la atencion de personas con enfermedades avanzadas. La
integracion del cannabis en los cuidados paliativos no solo
aborda el manejo de sintomas fisicos, sino que también impacta
el bienestar emocional, social y psicolégico del paciente (19).

9. Mecanismo de accion del cannabis en el cuidado
paliativo(19).

El sistema endocannabinoide juega un papel fundamental en
la modulacion del dolor, la inflamacion, el apetito, el estado de
animo y el suefio, aspectos esenciales en la atencion de pacientes
terminales. Los cannabinoides mas estudiados en este contexto
son:

° Tetrahidrocannabinol (THC): Se une a los receptores
CBI1 en el sistema nervioso central, reduciendo la percepcion del
dolor, promoviendo la relajacion y estimulando el apetito.

. Cannabidiol (CBD): Actlia modulando receptores de
serotonina y otros neurotransmisores, proporcionando efectos
ansioliticos, antiinflamatorios y neuroprotectores, sin los efectos
psicoactivos del THC (19).

9.1 Alivio del dolor crénico y neuropatico en pacientes
terminales

Los cannabinoides han mostrado ser efectivos en el manejo del
dolor severo asociado con enfermedades terminales como cancer
avanzado y esclerosis lateral amiotrofica (ELA). En comparacion
con opioides, el cannabis puede ofrecer una alternativa con
menores efectos adversos y menor riesgo de tolerancia (19).

9.2 Reduccion de nduseas y vomitos inducidos por
tratamientos

El THC es un potente antiemético, recomendado especialmente
en pacientes que experimentan nauseas y vomitos derivados de
la quimioterapia o de la progresion de la enfermedad (19).

9.3 Mejora del apetito y prevencion de caquexia

En enfermedades terminales, como el cancer en etapa avanzada,
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la pérdida de peso severa es un problema frecuente. E1 THC
puede estimular el apetito, favoreciendo la ingesta calorica y
mejorando la nutricion del paciente (19).

9.3 Reduccion de la ansiedad y depresion

Los pacientes terminales a menudo experimentan altos niveles de
ansiedad y depresion debido a la incertidumbre del pronostico.
El CBD, al actuar sobre los receptores de serotonina, ha
demostrado reducir la ansiedad y mejorar el bienestar emocional
en estos pacientes (19).

9.4 Mejora del suefio y reduccion de la agitacion

El insomnio y la agitacion son sintomas comunes en pacientes
con enfermedades avanzadas. El CBD y el THC pueden ayudar
a regular el ciclo del suefio, promoviendo un descanso mas
profundo y reduciendo la necesidad de sedantes (19).

9.5 Humanizacion en la atencion paliativa

El uso de cannabis en cuidados paliativos no solo se limita a
su accion farmacologica, sino que también contribuye a un
enfoque mas humanizado en la atencion del paciente terminal.
Los cuidados paliativos buscan respetar la dignidad del paciente,
aliviar el sufrimiento y proporcionar bienestar integral en los
ultimos momentos de vida (20).

e Autonomia del Paciente: Permitir que los pacientes tengan
acceso al cannabis como parte de su tratamiento les brinda
la oportunidad de tomar decisiones sobre su propio bienestar
(20).

e Apoyo ala Familia y Cuidadores: La reduccion de sintomas
como el dolor y la agitacion facilita el trabajo de los
cuidadores, aliviando la carga emocional y mejorando la
interaccion con el paciente (20).

e Alternativa a Medicamentos Convencionales: En algunos
casos, el cannabis puede reducir la necesidad de opioides
y otros farmacos que pueden generar efectos adversos
severos, ofreciendo una opcion mas natural y mejor tolerada
(20).

9.6 Manejo del dolor

El cannabis medicinal ha sido objeto de estudios recientes
que evaltian su eficacia en el manejo del dolor en pacientes
terminales. Los cannabinoides, como el tetrahidrocannabinol
(THC) y el cannabidiol (CBD), interactian con el sistema
endocannabinoide del cuerpo, modulando la percepcion del
dolor.

Un estudio retrospectivo con 244 pacientes que usaron cannabis
medicinal para el dolor crénico mostré6 una reduccion del
64% en el uso de opioides, con menos efectos secundarios y
una mejor calidad de vida. Sin embargo, otro ensayo clinico
aleatorizado que comparé6 THC:CBD, THC solo y placebo en
dolor oncologico no encontré una reduccion significativa en
la dosis de opioides en ninguno de los grupos durante las dos
semanas del estudio (21).

Ademas, un estudio sobre el programa de cannabis medicinal
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de Minnesota analizé datos de 9,961 pacientes con condiciones
relacionadas con el dolor. Se encontréd que casi un tercio de
los pacientes que experimentaban dolor moderado a intenso al
momento de la inscripcion reportaron una reduccion significativa
de los sintomas dentro de los cuatro meses posteriores al
tratamiento (22).

Es importante destacar que, aunque algunos estudios indican
beneficios en el uso de cannabis medicinal para el manejo del
dolor, otros no encuentran evidencia concluyente de que el
consumo de cannabis reduzca la intensidad del dolor o el uso
de opioides en personas con dolor crénico no oncoldgico (23).

Estos hallazgos sugieren que el cannabis medicinal puede ofrecer
alivio del dolor en ciertos pacientes terminales, pero se requieren
mas investigaciones para comprender plenamente su eficacia y
seguridad en comparacion con otros tratamientos analgésicos.

9.7 Control de nauseas y vémitos

El tetrahidrocannabinol (THC) ha mostrado eficacia en la
reduccion de nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia.
Una revision publicada en Cancers indica que el THC y sus
analogos pueden aliviar estos sintomas en pacientes oncologicos
(24).

9.8 Mejora del apetito y nutricion

La estimulacion del apetito mediante cannabis en pacientes con
cancer ha sido explorada en estudios recientes. Un articulo en
Journal of the National Cancer Institute Monographs seiala
que, aunque se han observado mejoras subjetivas en el apetito
con el uso de THC, la evidencia es limitada y se requieren mas
investigaciones para confirmar estos efectos (25).

9.9 Reduccion de ansiedad y estrés

El cannabidiol (CBD) ha sido investigado por sus propiedades
ansioliticas. Una revision en Frontiers in Psychiatry sugiere que
el CBD puede reducir la ansiedad con minimos efectos adversos
en comparacion con placebos. Sin embargo, se necesitan mas
ensayos clinicos para establecer su eficacia y seguridad en
pacientes con trastornos de ansiedad (14).

9.10 Mejora de la Calidad del Suefio

El uso de cannabis para trastornos del suefio ha sido objeto de
estudio. Un andlisis publicado por NORML reporta que productos
derivados del cannabis estan asociados con mejoras sostenidas
en la calidad del sueflo en pacientes con insomnio (26).

Es esencial considerar que, aunque estos estudios ofrecen
perspectivas prometedoras, la evidencia aun es limitada y se
requieren mas investigaciones para establecer pautas clinicas
claras.

10. Formulaciones y métodos de administraciéon
El cannabis medicinal puede administrarse de diversas formas,
permitiendo ajustar la dosis y la velocidad de accion seglin

las necesidades del paciente. A continuacion, se presentan las
principales formulaciones y métodos de administracion (27).

| Enero - Abril | https://revistacientifica.unida.edu.py | 29



https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Cannabis medicinal: ciencia, innovacion y avances clinicos. Revision integrativa de literatura

Los aceites de cannabis son extractos concentrados diluidos en
un aceite portador, como el de coco o cainamo. Se administran
de forma sublingual o afadidos a alimentos, ofreciendo una
dosificacion precisa y una absorcion rapida (27).

Los extractos de cannabis, en forma de tinturas, resinas o
concentrados, contienen una alta concentracion de cannabinoides.
Se pueden consumir sublingualmente, con alimentos o mediante
vaporizadores, permitiendo un control exacto de la dosis (27).

Las capsulas contienen polvo o aceite de cannabis en una
cubierta gelatinosa y se ingieren por via oral. Son discretas y
faciles de dosificar, con efectos mas prolongados debido a su
metabolismo digestivo (27).

Las cremas y balsamos se aplican directamente sobre la piel
para aliviar dolor localizado, inflamacion o afecciones dérmicas.
No generan efectos psicoactivos, ya que los cannabinoides no
ingresan al torrente sanguineo (27).

10.1 Métodos de administracion

e Oral: Incluye capsulas, comestibles y liquidos. Su absorcion
es mas lenta, pero permite una dosificacion controlada (28).

e Sublingual: Se colocan gotas de aceite o extracto debajo de
la lengua, ofreciendo efectos mas rapidos (15-45 minutos)
y precisos (28).

e Inhalatorio: Vaporizadores o combustion permiten una
absorcion inmediata a través de los pulmones, aunque
pueden afectar la salud respiratoria (28).

e Topico: Cremas y balsamos se aplican sobre la piel para
tratar afecciones localizadas sin afectar el sistema nervioso
central (28).

11. Aspectos farmacocinéticos y farmacodiniamicos

El estudio de la farmacocinética y farmacodinamica de los
cannabinoides es clave para optimizar su administracion y
efectos terapéuticos. Estos compuestos presentan variaciones en
su absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacién segun la
formulacion y el método de administracion (29,30).

Los cannabinoides se metabolizan principalmente en el higado
y se eliminan a través de las heces y la orina. Su eliminacion es
lenta, especialmente en el caso del THC, que puede acumularse
en el tejido adiposo y permanecer en el organismo durante
semanas (29,30).

Factores como la edad, el sexo y las condiciones médicas
pueden influir en la farmacocinética de los cannabinoides. En
personas con enfermedades hepaticas o renales, el metabolismo
y la eliminacion pueden verse alterados, requiriendo ajustes en
la dosificacion para evitar acumulaciones y efectos adversos
(29,30).

Comprender estos aspectos permite optimizar el uso del cannabis
medicinal y garantizar una administracion segura y eficaz para

cada paciente (29,30).

12. Seguridad y efectos adversos
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El uso seguro del cannabis medicinal requiere conocer su perfil
de seguridad, los efectos adversos mas frecuentes y raros, asi
como su potencial de dependencia y abuso. Su supervision
médica es clave para minimizar riesgos.

12.1 Perfil de seguridad de los cannabinoides

Bajo supervision médica, los cannabinoides son generalmente
seguros y ofrecen beneficios terapéuticos. Sin embargo,
su seguridad depende de la dosis, la frecuencia de uso y la
formulacion. Estudios clinicos indican un perfil favorable en
dosis terapéuticas, aunque pueden presentarse variaciones
individuales (31).

Los cannabinoides pueden interactuar con medicamentos
metabolizados en el higado, por lo que es esencial informar al
profesional de salud sobre otros tratamientos en curso. Ademas,
personas con enfermedades hepaticas, renales o cardiovasculares
deben usarlos con precaucion, ya que estas condiciones pueden
afectar su metabolismo y eliminacion (31).

12.2 Efectos adversos

o Comunes: Incluyen sequedad bucal, ojos rojos, aumento del
apetito y alteraciones en la coordinacion. Psicologicamente,
el THC puede causar euforia, ansiedad o paranoia,
dependiendo de la sensibilidad individual. En algunos
casos, puede generar molestias digestivas leves (32).

e Raros: En dosis elevadas, el THC puede inducir sintomas
psicoticos en personas predispuestas. También pueden
ocurrir palpitaciones o cambios en la presion arterial,
especialmente en individuos con problemas cardiacos.
Reacciones alérgicas, como erupciones o dificultad para
respirar, son inusuales pero posibles (32).

El monitoreo médico y un uso responsable son fundamentales
para reducir los riesgos y maximizar los beneficios terapéuticos
(32).

12.3 Potencial de dependencia y abuso

El riesgo de dependencia del cannabis medicinal es bajo en
comparacion con otras sustancias, pero el uso prolongado y en
altas dosis puede generar dependencia en algunas personas,
manifestandose como una necesidad compulsiva de consumo
(33).

Los sintomas de abstinencia incluyen irritabilidad, insomnio,
pérdida de apetito y cambios de humor. Son generalmente leves
y desaparecen en pocas semanas (33).

El potencial de abuso es menor que el de opioides o estimulantes,
pero un uso excesivo puede afectar la salud y la funcionalidad.
El cannabis recreativo conlleva mayor riesgo de abuso en
comparacion con el uso medicinal controlado, por lo que es
clave seguir las indicaciones médicas (33).

12.4 Aspectos culturales

El cannabis medicinal ain enfrenta estigmas debido a su
asociacion con el consumo recreativo y el trafico de drogas, lo
que puede afectar su aceptacion como tratamiento. La falta de
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evidencia cientifica consolidada en algunas aplicaciones genera
incertidumbre entre los profesionales de la salud. No obstante,
la educacion en salud ha demostrado mejorar las actitudes
hacia su uso terapéutico y facilitar el acceso de los pacientes.
Es fundamental que los profesionales de la salud se capaciten
en sus aplicaciones clinicas para ofrecer informacion basada en
evidencia y reducir el estigma asociado (34).

13. Consideraciones regulatorias y legales

La regulacion y legalizacion de la cannabis medicinal varia
significativamente en todo el mundo. La evolucion de las leyes
y regulaciones refleja cambios en la percepcion publica, la
evidencia cientifica y las necesidades médicas.

13.1 Ensayos clinicos actuales

e Manejo del dolor: Diversos estudios recientes han evaluado
la eficacia del cannabis medicinal en el tratamiento del
dolor crénico. Un metaanalisis publicado en Pain Medicine
concluyd que el cannabis es moderadamente eficaz para
el tratamiento del dolor crénico, aunque se requieren mas
investigaciones para equilibrar los beneficios y posibles
dafos. Otro estudio comparativo indicé que el cannabis
medicinal podria ser mas efectivo que los medicamentos
recetados tradicionales para el manejo del dolor cronico a
los tres meses de tratamiento (35).

e Tratamiento de trastornos neurolégicos: La esclerosis
multiple (EM) ha sido objeto de investigaciones que exploran
el uso de cannabinoides para aliviar sintomas como la
espasticidad y el dolor. Una revision sistematica destaco que
los cannabinoides pueden tener efectos inmunosupresores,
analgésicos y neuroprotectores en pacientes con EM (36).
En cuanto a la epilepsia, un estudio en Journal of Korean
Medical Science encontrdé que el cannabidiol (CBD) fue
seguro y bien tolerado en pacientes pediatricos con sindrome
de Lennox-Gastaut o Dravet, reduciendo potencialmente la
frecuencia de las convulsiones (37).

e Trastornos del suefio: La relacion entre el cannabis y la
calidad del suefio ha sido objeto de estudio. Investigaciones
indican que el consumo de cannabis, especialmente con alto
contenido de THC, puede reducir la fase de sueiio REM,
lo que sugiere que los consumidores podrian no sentirse
mas descansados al dia siguiente. Sin embargo, algunos
usuarios reportan mejoras subjetivas en la calidad del suefo,
posiblemente debido a efectos placebo (38).

e Trastornos de ansiedad y depresion: El potencial del CBD
en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresion ha
sido explorado en varios estudios. Una revision en Frontiers
in Psychiatry senald que tanto estudios en animales como
clinicos indican que el CBD posee propiedades ansioliticas
y antidepresivas. Sin embargo, se enfatiza la necesidad
de mas investigaciones para confirmar estos hallazgos y
determinar la eficacia a largo plazo (38).

13.2 Ensayos controlados aleatorios

Los ensayos controlados aleatorios (ECA) son fundamentales
para evaluar la eficacia y seguridad del cannabis medicinal. Un
estudio comparativo sugiri6 que el cannabis medicinal podria ser
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mas efectivo que los opioides en el tratamiento del dolor crénico
no oncolégico, con menos interrupciones del tratamiento. No
obstante, se requieren mas estudios con metodologias rigurosas
para confirmar estos resultados y establecer pautas claras de
tratamiento (39).

13.3 Metaanalisis y revisiones sistematicas sobre eficacia y
seguridad

Un metaanalisis en Pain Medicine indico que el tratamiento con
cannabis es moderadamente eficaz para el dolor crénico, pero
los beneficios pueden estar parcialmente contrarrestados por
posibles efectos adversos (34).

Otra revision sistematica en Multiple Sclerosis and Related
Disorders destac6 que los cannabinoides pueden reducir la
espasticidad y el dolor en personas con esclerosis multiple,
aunque se necesita mas investigacion para establecer pautas de
tratamiento claras (40).

13.4 Seguridad y efectos adversos

La seguridad del cannabis medicinal es una preocupacion
constante. Un estudio en Multidisciplinary Pain Journal sehald
que el uso continuado y elevado de cannabinoides puede llevar a
disfunciones en funciones ejecutivas, afectando la atencion y el
control inhibitorio. Estos hallazgos subrayan la importancia de
un monitoreo cuidadoso durante el tratamiento (41).

13.5 Protocolos de tratamiento

La integracion del cannabis medicinal en la practica clinica
requiere el desarrollo de protocolos claros y basados en
evidencia cientifica. Es fundamental que los profesionales de
la salud reciban formacién especifica sobre las indicaciones
terapéuticas, dosificacion, formulaciones y criterios de
seguimiento para garantizar su uso seguro y eficaz. La “Guia de
Manejo Clinico de Cannabis Medicinal” publicada por Cannava
en 2023 proporciona directrices detalladas sobre estos aspectos,
enfatizando la importancia de cumplir con la regulacion vigente
y considerando las particularidades del cannabis como derivado
medicinal de una planta natural (42).

13.6 Regulaciones actuales en diferentes paises

A continuacién, se detallan las regulaciones actuales en
diferentes paises, con un enfoque especial en Brasil y Paraguay,
asi como los desafios y perspectivas para la regulacion futura.

e Estados Unidos

En los Estados Unidos, la cannabis medicinal es legal en mas
de 30 estados, ademas de Washington D.C. La legalizacion
varia entre estados, con diferencias en términos de condiciones
médicas cubiertas, formas de administracion permitidas y
cantidades autorizadas (43).

A nivel federal, la cannabis sigue siendo clasificada como una
sustancia controlada de la Lista I, lo que limita su investigacion
y aplicacion médica. Sin embargo, el Congreso ha aprobado
medidas para proteger los estados que han legalizado la cannabis
medicinal de la interferencia federal (43).

| Enero - Abril | https://revistacientifica.unida.edu.py | 31



https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Cannabis medicinal: ciencia, innovacion y avances clinicos. Revision integrativa de literatura

La falta de uniformidad en la regulacion entre estados y la
continua ilegalidad federal complican el acceso, la investigacion
y la estandarizacion de tratamientos.

e (Canada

Canada legalizo la cannabis medicinal en 2001 y, en 2018,
aprobo la legalizacion de la cannabis recreativa a nivel federal.
Los pacientes pueden obtener cannabis medicinal con receta de
un profesional autorizado (44).

La cannabis medicinal esta regulada por la Ley de Cannabis, que
establece un marco para el cultivo, produccion y distribucion
de cannabis. Los pacientes deben registrarse y pueden obtener
cannabis a través de proveedores autorizados (44).

A pesar de la legalizacion, algunos pacientes encuentran barreras
para acceder al cannabis medicinal debido a la falta de cobertura por
parte de seguros y las diferencias en el acceso a dispensarios (44).

e  Unién Europea

La regulacion de la cannabis medicinal varia entre paises de
la Unién Europea. Algunos paises, como los Paises Bajos
y Alemania, han implementado programas nacionales que
permiten el uso de cannabis medicinal con receta médica (45).

En Alemania, la cannabis medicinal esta cubierta por el seguro
de salud publico, y los pacientes pueden recibir cannabis en
farmacias. Otros paises, como el Reino Unido y Francia, han
introducido regulaciones mas recientes para permitir el uso de
cannabis medicinal en condiciones especificas (45).

La falta de armonizacion en las regulaciones y el enfoque
restrictivo en algunos paises limitan el acceso y la disponibilidad
del cannabis medicinal en la region (45).

e Australia

Australia legalizo el uso de cannabis medicinal en 2016. Los
pacientes deben obtener una prescripcion médica y pueden
acceder a cannabis a través de proveedores autorizados (46).

La regulacion esta gestionada a nivel federal por la Oficina de
Regulacion de Medicamentos y Productos Terapéuticos. La
cannabis medicinal esta disponible en varias formas, incluidas
aceites y capsulas (46).

El costo y la disponibilidad son preocupaciones para muchos
pacientes, y el acceso puede ser limitado en areas rurales (46).

e América Latina

El desarrollo del cannabis medicinal en América Latina ha
avanzado significativamente en los ultimos afios, con varios
paises estableciendo marcos regulatorios para su uso terapéutico.
Paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México,
Paraguay, Pert y Uruguay han legalizado el cannabis medicinal,
permitiendo su uso para tratar diversas condiciones de salud,
incluyendo dolor crénico, epilepsia, trastornos neurologicos y
sintomas asociados al cancer. A pesar de estos avances, el acceso
sigue siendo un desafio debido a la falta de infraestructura,
costos elevados y restricciones en la prescripcion médica (47).
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Brasil y México han implementado regulaciones para permitir
la importacion y produccion de productos a base de cannabis
medicinal, aunque el acceso sigue siendo limitado a través
de sistemas de salud. En Argentina, se han adoptado medidas
para facilitar el acceso, permitiendo el cultivo personal con
prescripcion médica y promoviendo la investigacion sobre sus
aplicaciones terapéuticas. En Colombia, la regulacion permite
el acceso a cannabis medicinal bajo supervision médica, con un
enfoque en la produccion y exportacion (47).

El cannabidiol (CBD) es el compuesto mas utilizado en la region
debido a sus efectos terapéuticos sin propiedades psicoactivas,
especialmente en el manejo del dolor y trastornos neurologicos.
Sin embargo, la falta de armonizacion en las regulaciones entre
paises, la necesidad de mas estudios clinicos y la formacion
médica en el uso de cannabinoides siguen siendo barreras para
la integracion del cannabis medicinal en los sistemas de salud de
América Latina (47).

e Laregulacion y marcos legales en Paraguay

Paraguay ha hecho avances en la regulacion de la cannabis
medicinal, especialmente con la promulgacion de la Ley, que
permite el uso de cannabis medicinal y el cultivo de plantas para
fines médicos. La ley establece un marco para la produccion,
distribucion y comercializacion de productos de cannabis
medicinal en el pais (48).

Dicha ley autoriza el uso de cannabis medicinal para pacientes
con ciertas condiciones médicas, bajo prescripcion médica.
La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social son responsables
de regular y supervisar la implementacion de la ley. Ademas, se
han establecido programas de cultivo y produccion para asegurar
el suministro local de cannabis medicinal (49).

La implementacion de la ley enfrenta desafios relacionados con
la infraestructura para el cultivo y la produccion, asi como la
necesidad de educar a los profesionales de salud y a los pacientes
sobre el uso adecuado de la cannabis medicinal. Ademas, el
proceso de registro y regulacion puede ser lento y burocratico.

14. Desafios y consideraciones

El cannabis medicinal ha mostrado beneficios en diversas
condiciones clinicas; sin embargo, su aplicacion enfrenta desafios
significativos que afectan su eficacia, acceso y aceptacion. Entre
estos se encuentran la falta de estandarizacion en la produccion
y dosificacion, la variabilidad en la respuesta individual, las
barreras regulatorias y el estigma social asociado a su uso.

e Falta de estandarizacion en la produccion y dosificacion

La ausencia de estandares uniformes en la produccion y
dosificacion de productos derivados del cannabis puede resultar
en variaciones en el contenido de cannabinoides, impactando
la eficacia y seguridad de los tratamientos. Estudios destacan
la necesidad de establecer protocolos claros para garantizar la
consistencia y previsibilidad en los resultados terapéuticos (50).

e [Esfuerzos en la estandarizacion

Diferentes iniciativas cientificas y regulatorias estan trabajando
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en el desarrollo de normativas para estandarizar la produccion de
cannabis medicinal. Instituciones como la European Medicines
Agency (EMA) y la Food and Drug Administration (FDA) han
comenzado a establecer pautas para garantizar la calidad y
uniformidad de los productos. Ademas, estudios recientes han
evaluado métodos para optimizar la extraccion y formulacion
de cannabinoides con el fin de garantizar dosis predecibles y
reproducibles (50).

e  Variabilidad en la respuesta individual

Larespuesta al cannabis medicinal varia entre individuos debido a
factores genéticos, metabolicos y del sistema endocannabinoide.
Investigaciones sugieren que estas diferencias pueden influir en
la eficacia del tratamiento y la aparicion de efectos adversos,
subrayando la importancia de enfoques personalizados y de
iniciar con dosis bajas, ajustandolas segun la respuesta del
paciente (51).

Estudios recientes han identificado polimorfismos en genes
relacionados con los receptores cannabinoides (CNR/ y CNR2),
que pueden influir en la sensibilidad al cannabis y su impacto
terapéutico. Ademas, proyectos de medicina personalizada
estan evaluando biomarcadores para predecir la respuesta de
cada paciente al tratamiento con cannabinoides, lo que podria
optimizar la eficacia y reducir efectos secundarios (51).

e  Barreras regulatorias

Las regulaciones sobre el cannabis medicinal difieren
ampliamente entre paises y regiones, dificultando el acceso
de los pacientes y la realizacion de investigaciones clinicas.
Estudios sefialan que las restricciones legales y la burocracia
limitan la disponibilidad de productos de cannabis y obstaculizan
la investigacion cientifica necesaria para respaldar su uso
terapéutico (52).

Paises como Canada y Alemania han implementado marcos
regulatorios que facilitan el acceso al cannabis medicinal,
integrandolo en sus sistemas de salud. En contraste, en muchas
naciones de América Latina y Asia, la falta de legislacion clara
o la criminalizacion siguen limitando su uso. Las diferencias en
regulacion afectan la disponibilidad del cannabis, la inversion en
investigacion y la capacidad de los médicos para prescribirlo sin
restricciones (52).

e Estigma social y criminalizacion

A pesar de la creciente aceptacion del cannabis medicinal,
persiste un estigma social debido a su asociacion historica con el
uso recreativo y actividades ilicitas. Este estigma puede disuadir
a los pacientes de buscar tratamientos y a los profesionales de
la salud de prescribirlos. Ademas, la criminalizacion contribuye
a la percepcion negativa y a la marginacion de los usuarios de
cannabis medicinal (52).

Diversos programas educativos han sido implementados para
informar tanto a la comunidad médica como al publico general
sobre los beneficios y la seguridad del cannabis medicinal. En
paises como Estados Unidos, universidades han desarrollado
cursos de formacion para profesionales de la salud, con el
objetivo de reducir la desinformacion y aumentar la confianza en
su uso terapéutico. Paralelamente, campaiias de concienciacion
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buscan desmitificar el cannabis y promover su integracion en la
medicina convencional (52).

DISCUSION

El cannabis medicinal se ha consolidado como una opcion
terapéutica con respaldo cientifico en el tratamiento de
diversas patologias, incluyendo el dolor cronico, la epilepsia,
los trastornos neurologicos, los trastornos del suefo, la
esclerosis multiple y enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer. Numerosos estudios han confirmado sus propiedades
analgésicas, antiinflamatorias, neuroprotectoras y ansioliticas, lo
que ha llevado a su integracion en los sistemas de salud de varios
paises y al desarrollo de medicamentos a base de cannabinoides
con aprobacion regulatoria.

Uno de los mayores avances ha sido el reconocimiento del
cannabis medicinal como una alternativa eficaz para reducir
la dependencia de opioides en el manejo del dolor crénico.
En paises como Canad4, Alemania, Isracl y algunos estados
de EE. UU.,, su prescripcion ha demostrado disminuir el uso
de farmacos opioides y sus efectos adversos, contribuyendo a
estrategias de salud publica para mitigar la crisis de adiccion
a estos medicamentos. Ademas, la creciente aceptacion médica
ha impulsado el desarrollo de formulaciones mas precisas
y métodos de administracion optimizados, como aerosoles,
capsulas y extractos estandarizados, que permiten un mejor
control de la dosificacion y la respuesta terapéutica.

En el ambito regulatorio, multiples paises han avanzado
en la legalizacion y normalizacion del cannabis medicinal,
estableciendo marcos legales para su produccion, distribucion
y prescripcion médica. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha reconocido su potencial terapéutico, lo que ha
incentivado reformas en diversas legislaciones nacionales
y ha facilitado la realizacion de estudios clinicos de mayor
calidad. A nivel cientifico, la investigacion sobre el sistema
endocannabinoide ha permitido una mejor comprension de los
mecanismos de accion de los cannabinoides y su interaccion con
otros tratamientos, favoreciendo su integracion en la practica
médica basada en evidencia.

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios
que limitan su acceso y aplicacion optima. La falta de
estandarizacion en la produccion y dosificacion sigue siendo
un obstaculo, ya que la variabilidad en la composicion de los
productos de cannabis puede afectar la eficacia y seguridad del
tratamiento. La implementacion de normativas de control de
calidad mas rigurosas y la investigacion sobre dosis 6ptimas son
fundamentales para garantizar su uso seguro y predecible.

Otro reto es la variabilidad en la respuesta individual al cannabis
medicinal, influenciada por factores genéticos, metaboélicos y
del sistema endocannabinoide. La medicina personalizada esta
comenzando a abordar esta cuestion, con estudios que buscan
identificar biomarcadores que permitan ajustar los tratamientos
a cada paciente. La inclusion del cannabis medicinal en ensayos
clinicos de gran escala contribuira a definir perfiles especificos
de pacientes que podrian beneficiarse mas de su uso.

Las barreras regulatorias también siguen limitando su
disponibilidad en varias regiones. Aunque algunos paises han
avanzado en su regulacion, otros mantienen restricciones
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estrictas que dificultan el acceso a los pacientes y la realizacion
de investigaciones. La armonizacion de politicas internacionales
y el establecimiento de directrices globales podrian facilitar una
regulacion mas equitativa y basada en evidencia cientifica.

El estigma social asociado al cannabis medicinal continua siendo
una barrera para su plena aceptacion. A pesar de la creciente
evidencia sobre sus beneficios terapéuticos, la percepcion
negativa derivada de su uso recreativo y su criminalizacion
historica ha generado resistencia en sectores médicos, politicos
y sociales. No obstante, programas educativos dirigidos a
profesionales de la salud, legisladores y la sociedad han
demostrado ser efectivos en reducir la desinformacion y mejorar
la aceptacion del cannabis como tratamiento médico legitimo.

El futuro del cannabis medicinal dependera de un enfoque
integral que combine avances cientificos, regulaciones claras
y estrategias de educacion y concienciacion. Es necesario
seguir impulsando estudios clinicos rigurosos que evaltien su
seguridad, eficacia y aplicaciones en nuevas patologias. La
cooperacion internacional entre investigadores, gobiernos e
industria farmacéutica permitira el desarrollo de productos
estandarizados y accesibles para quienes los necesiten.

Para lograr su plena integracion en la medicina contemporanea,
es esencial fortalecer la formacion médica sobre su uso, eliminar
barreras regulatorias innecesarias y continuar desmitificando
su uso terapéutico. Con un enfoque multidisciplinario y
colaborativo, el cannabis medicinal tiene el potencial de
transformar el tratamiento de diversas enfermedades, mejorando
la calidad de vida de millones de pacientes en todo el mundo.
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