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Evidencia del uso de cannabinoides

Dra. Sandra Patricia Gaspar-Carrillo*

* Anestesi6loga-Algéloga.

A pesar de una larga historia de uso médico, la marihuana
herbal fue considerada hace mas de 50 afios como una droga
extremadamente peligrosa sin utilidad médica significativa
por la Convencién Unica de las Naciones Unidas de Es-
tupefacientes de 1961. En 2015, el Gobierno de Estados
Unidos eliming la supervision del Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos para obtener marihuana con fines de
investigacion.

La estructura quimica del cannabinoide de marihuana
llamado cannabidiol (CBD); se demostré por primera vez
en 1963 por su grupo de investigacidn, y luego, en 1964, la
quimica de se describi6 el cannabinoide psicoactivo delta-
9-tetrahidrocannabinol (THC) de la marihuana. Receptores
normales: este receptor cerebral normal descubierto por
primera vez con una afinidad por el THC psicoactivo de la
hierba se denominé apropiadamente receptor de cannabinoi-
des tipo 1 (CB1).

La planta de la Cannabis es un término que agrupa al género
Cannabis donde se encuentran las plantas de Cannabisindi-
ca, Cannabis americana y cannabisruderalis. La Cannabis
se define como el lapiz en floracién o fruto de la planta (a
excepcidn de las semillas y las hojas no tnicas a los 4pices),
de las cuales no se ha extraido la resina, cualquiera que sea
el nombre que se le designe.

El sistema cannabinoide endégeno tiene una amplia dis-
tribucion tisular, celular y subcelular que permite actuar e
influir sobre procesos fisioldgicos como el apetito y la ingesta,
sensacion de dolor, la funcién cardiovascular, respiratoria
y reproductiva, el estado de dnimo, la neuroproteccion y la
transmisién sindptica, memoria y aprendizaje, el sistema
inmune, la inflamacién, liberacioén y accién hormonal, la pro-
liferacién, adhesion y apoptosis celular. En el caso del sistema
encannabinoide, los receptores pertenecen en su mayoria a
los acoplados a la proteina G. Los primeros descubiertos son
los receptores tipo CB1 y CB2.

Absorcion y metabolismo: La ingestion de los canna-
binoides por via oral da lugar a unos niveles plasmaticos de
TCH inicialmente mas bajos que cuando se toma por inhala-

cién. Por via oral, su biodisponibilidad se ve reducida por su
sensibilidad a la acidez del jugo géstrico, por el metabolismo
hepatico e intestinal, asi como por su acceso a la circulacion
enterohepética.

El sistema cannabinoide: Hay dos tipos de receptores
cannabinoides en el cuerpo: los receptores CB1 se encuentran
en el sistema nervioso central, y otros tejidos como intestinos
y pulmones, y los receptores CB2 en las células del sistema
inmune. La asociacion entre la ubicacion endocannabinoide
receptor, la funcidn fisiolégica probable, y los efectos poten-
ciales de la marihuana.

Los principales cannabinoides son: 1. ‘9-tetrahidrocanna-
binol (* 9-THC o0 THC), 2. *8-tetrahidrocannabinol (‘8-THC),
3. Cannabidiol (CBD), y 4. Cannabinol (CBN).

El ‘9-THC es el cannabinoide con mayor potencia psicoactiva.

Absorcién y metabolismo: La ingestion de los canna-
binoides por via oral da lugar a unos niveles plasmaticos
de THC inicialmente més bajos que cuando se toma por
inhalacién; por via oral, su biodisponibilidad se ve reducida
por su sensibilidad a la acidez del jugo géstrico, por el me-
tabolismo hepatico e intestinal, asi como por su acceso a la
circulacidn enterohepatica; s6lo un 3% del THC presente
en sangre estd en forma libre; dada su elevada hidrofobi-
cidad, se une a diferentes componentes plasmaticos: 9%
células sanguineas, 60% lipoproteinas plasméticas y 28%
albtiimina.

Répida penetracion en los tejidos altamente vasculariza-
dos: pulmén, higado, rifién, corazén, estémago, placenta,
corteza adrenal, tiroides, pituitaria y gldndula mamaria;
posteriormente, pasa al tejido adiposo, que, junto con el
bazo, son sus principales depdsitos tres dias después de su
ingesta (Cuadro 1).

Eliminacién: La eliminacion del THC se produce princi-
palmente mediante: heces (68%), orina (12%) pelo, la saliva
y el sudor (20%).

Receptores de cannabinoides: Antes de 1980, habia
mucha especulacién sobre los efectos producidos sobre el
fisico y la psique por parte de los cannabinoides. El descu-
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Cuadro I. Receptor, funcion fisiologica y efectos potenciales.

Endocannabinoide normal del
receptor de localizacion

Regulacién del endocannabinoide de la
funcién bioldgica normal

Efectos potenciales de marihuana

Corteza, hipotadlamo, sistema
limbico cerebral

Ganglios basales, el cerebelo
Hipotalamo

Médula

Médula espinal dorsal aferente
y nociceptores periféricos
Sistema visual

Sistema cardiovascular
Sistema gastrointestinal
Sistema inmune

Juicio, la cognicién, memoria, estado de
alerta, estado de animo, comportamiento;
percepcién del tiempo/color/sonido

La coordinacion, el movimiento
Apetito

Nauseas y vomito

La percepcion del dolor

Presién intraocular
La frecuencia cardiaca, presion arterial

Alteraciones en el juicio, la cognicion,
memoria, estado de alerta, cambios de
humor y comportamiento, alteracion en la
percepcién de tiempo/color/sonido
Incoordinacion

Aumento del apetito

Reduccién de nauseas y vémitos
Reduccion de la percepcion del dolor

Reduccién de la presion intraocular
Aumento agudo de la frecuencia cardiaca

Motilidad
Inmunidad

Reduccion de la motilidad
La estimulacion y/o supresion es variable

Cuadro Il. Niveles de evidencia y uso de cannabinoides.

Investigador

Cannabinoide

Aplicacion clinica Nivel de evidencia

David J. Rog
Garcia de Yébenes
Detyniechi K

Fitz Charles
Wallance

Jonathan S Berman
Jonathan S Berman
Lych MY Campbell

Nabiximol
Nabilona
Cannabidiol
Nabilona

Nabilona

Nabilona
Nabilona/nabiximol
Cannabis fumado

Whiting PF, Wolff RF Dronabinol
Ste-Marie Nabilona
George W Nabiximol
Brunet L Cannabidiol
Whiting PF, Wolff RF Dronabidiol
Whiting PF, Wolff RF Cannabidiol
Whiting PF, Wolff RF Cannabidiol

Esclerosis miltiple 2A
Enfermedad de Huntington 4

Epilepsia 4

Dolor lumbar 2B
Cefalea 2B
Dolor neuropatico periférico 2B
Dolor neuropético central 2B
Neuropatia por VIH 2B
Anorexia por VIH 3B
Fibromialgia 2B
Artritis reumatoide 2B
Hepatitis C 4

Nauseas, vomito postquimioterapia 2B
Glaucoma 2B
Depresion/ansiedad 2B

brimiento del primer receptor de cannabinoides fue en 1980;
actualmente, hay dos tipos de receptores conocidos: el CB1
y el CB2. Los receptores CB1: cerebro, ganglios basales y
en el sistema limbico, encontrados también en el cerebelo
y en los sistemas de reproduccion. Los CB2: accién antiin-
flamatoria (Cuadro I).

Tipos de cannabinoides:

Fitocannabinoides: sintetizados naturalmente por la planta
de Cannabis.

Cannabinoides enddgenos: producidos por el cuerpo humano.
Cannabinoides sintéticos: compuestos similares generados
en laboratorio (Cuadro I1).
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