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Cannabinoide
lo qué debes




(.,QUé SOn IOS cannabinoides?

Los cannabinoides, o mas concretamente los fitocannabinoides, son
compuestos que se encuentran en la planta Cannabis sativa L. Se han aislado
mas de 120 fitocannabinoides y se han clasificado en 11 grupos en funcidn de su
estructura quimica; entre ellos, los cannabinoides mas conocidos son el
A°-tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD)2.

EI THC es el principal componente que presenta accion
psicotomimeética (es decir, que provoca un comportamiento
similar a la psicosis) y alucinégeno, y fue el primer cannabinoide
que se identificod y estudio®*. El CBD es el segundo componente
mas abundante de la planta, y fue sintetizado por primera vez
por Roger Adams en 1942 y posteriormente aislado de la planta
por Mechoulam y Shvo en 1963°. EI CBD, al contrario que el THC,
no se comporta como una droga de abuso®.
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(Qué es el

sistema endocannabinoide?

El aislamiento del THC acelerd la identificacion

del sistema endocannabinoide, un sistema de
sefializacién lipidica ubicuo distribuido por todo

el cuerpo. Regula la interaccién entre los distintos
sistemas de neurotransmisores del cerebro y, por
tanto, los procesos fisioldgicos centrales que subyacen
al aprendizaje y la memoria, la ansiedad, la depresidn,
la adiccidn, el apetito y la alimentacidn, el dolor,

la excitabilidad neuronal y la proteccion.

Los principales componentes del sistema
endocannabinoide son los dos receptores
cannabinoides (CBI1r y CB2r), los cannabinoides
enddgenos sintetizados por varios tipos de células
del cuerpo (endocannabinoides) y las enzimas
responsables de la sintesis y degradacién de los
endocannabinoides.




¢sSon peligrosos

los cannabinoides?

El consumo de cannabis produce una amplia gama de efectos inmediatos,
como euforia, aumento del ritmo cardiaco, alteraciones perceptivas y deterioro
de las funciones cognitivas. Se ha informado de que el consumo repetido de
cannabis provoca alteraciones cognitivas a largo plazo y aumenta el riesgo de

desarrollar brotes psicoticos”.

H AUMENTO DE DETERIORO DE
caqnabls EUFORIA FRECUENCIA LAS FUNCIONES ALTERACIONES
sativa L. CARDIACA COGNITIVAS PERCEPTIVAS

2.5% Poblacién mundial
consume cannabis

24%  Los pacientes que inician
tratamiento por abuso
consumo de marihuana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 2,5% de la poblacién mundial
consume cannabis, y el 24% de los pacientes que inician tratamiento por
abuso de sustancias son diagnosticados de trastorno por consumo de
marihuana® También hay que tener en cuenta que en las drogas de abuso
“de disefio” estd presente una variedad de cannabinoides sintéticos. Estos
compuestos son especialmente peligrosos, ya que suelen tener propiedades
muy poco estudiadas y, ademas de los efectos psicoactivos, suelen ser muy
téxicos y causar graves efectos adversos para la salud.
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¢Cuales son los v
usos medicos

de los cannabinoides?

En los Ultimos afos ha crecido el §k
interés por el uso médico de la planta

Cannabis sativa L. debido a su amplia

gama de propiedades farmacoldgicas. CBD sintético

. o purificado

Sin embargo, los extractos de la planta

tienen una composicién compleja
Y SU uUso se asocia frecuentemente

a efectos adversos. La compleja
composiciéon de la planta y la diversidad
de enfermedades complican la

determinacion de la dosis adecuada

para obtener la mejor relacion EFECTOS EFECTO
L ANSIOLITICO O ANTIPSICOTICO
beneficio-riesgo. ANTIDEPRESIVO

Los estudios en modelos animales han

demostrado que el CBD purificado —— =
o sintético presenta propiedades // ;\%‘/{t
ansioliticas, antidepresivas, o

antipsicoticas, antiepilépticas y
neuroprotectoras, lo que sugiere su EFECTO EFECTO
. - . ANTIEPILEPTICO NEUROPROTECTOR
posible uso terapéutico para varios
trastornos psiquiatricos, neuroldgicos y
relacionados con el consumo de drogas.

La Agencia Europea del Medicamento (EMEA) autoriza el uso de

un medicamento a base de CBD como parte del tratamiento de las
convulsiones asociadas a los sindromes de Lennox-Gastaut y Dravet en

nifos a partir de 2 aflos de edad y de la espasticidad en la esclerosis multiple.
Independientemente de su uso clinico, el CBD se ha convertido en un
complemento alimenticio muy utilizado y es frecuente encontrarlo en férmulas
cosmeéticas; sin embargo, sus beneficios potenciales siguen siendo inciertos.




cPor qué investigar

los cannabinoides?

Hasta ahora, sélo se han realizado unos pocos estudios clinicos rigurosos

sobre el uso de cannabinoides en el tratamiento de enfermedades, y el debate
sobre los riesgos frente a los beneficios de su uso médico continla. La gran
diversidad de compuestos presentes en la planta Cannabis sativa L. hace dificil
asignar la eficacia o el efecto adverso observado a un compuesto especifico.
Por ello, si gueremos avanzar en el uso farmacolégico de los cannabinoides

y hacerlos una realidad en la practica clinica, debemos aumentar nuestro
conocimiento sobre sus propiedades farmacoldgicas y beneficios terapéuticos.
Esto nos permitira llevar a cabo ensayos clinicos para comprobar la eficaciay
seguridad de los principios activos aislados del Cannabis sativa L., tal y como
se ha hecho con una gran variedad de farmacos cuyos principios activos
derivaron primero de plantas o arboles, como el acido acetilsalicilico.




Paralelamente, se esta realizando un gran esfuerzo para desarrollar
cannabinoides sintéticos que puedan utilizarse para el tratamiento de la
inflamacion crénica, el dolor o los trastornos neuropsiquiatricos, sin potencial
de abuso y sin efectos adversos graves. Un obstaculo importante es el
conocimiento aun incompleto de los mecanismos de funcionamiento de

los cannabinoides enddgenos, lo que limita la capacidad de disefar nuevos
compuestos y predecir sus propiedades.

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion sobre los cannabinoides es
determinar rigurosamente su eficacia clinica y, al mismo tiempo, estudiar
detenidamente los riesgos.
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