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                                              RESUMEN 

Objetivo: Revisar de forma sistémica la literatura científica existente sobre las 

evidencias fitoquímicas y farmacológicas del cannabis medicinal en la salud 

mental desde enero 2012 a diciembre 2022 

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cualitativo y diseño 

observacional. Se utilizó la estrategia de ubicación de cinco bases de datos 

(Google Scholar, Pubmed, Scielo, ScienceDirect y Scopus). La revisión 

sistemática de la literatura se llevó a cabo durante diez años, evaluando los datos 

de todos los estudios preclínicos, observacionales y ensayos clínicos del 

cannabis medicinal. 

Resultados: Entre los cincuenta artículos, las investigaciones fitoquímicas 

revelaron que el género Cannabis contiene principalmente los compuestos 

fitocannabinoides y terpenos. Los compuestos aislados del género Cannabis 

mostraron numerosos efectos farmacológicos en las condiciones clínicas 

mentales tales como epilepsia, trastornos del espectro autista, ansiedad y 

depresión, demencia, esquizofrenia, insomnio, migraña, ansiedad, ansiedad e 

insomnio, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson.  

Conclusiones: En esta revisión resalta que los compuestos esenciales aislados 

del Cannabis pueden presentar diferentes acciones farmacológicas sobre la 

salud mental. En la actualidad existen pruebas alentadoras, aunque iniciales, 

sobre el uso del cannabis medicinal en el tratamiento de diversos trastornos 

cognitivos.  

Palabras claves: Cannabis medicinal, epilepsia, fitocannabinoides, revisión 

sistémica, salud menta
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                                             ABSTRACT 

Objective: To systematically review the existing scientific literature on the 

phytochemical and pharmacological evidence of medical cannabis in mental 

health from January 2012 to December 2022  

Materials and methods: The present study is qualitative in approach and 

observational in design. The location strategy of five databases (Google Scholar, 

Pubmed, Scielo, ScienceDirect and Scopus) was used. The systematic literature 

review was conducted over ten years, evaluating data from all preclinical, 

observational and clinical trials of medical cannabis 

Results: Among the fifty articles, phytochemical investigations revealed that the 

genus Cannabis contains mainly phytocannabinoids compounds and terpenes. 

Compounds isolated from the genus Cannabis showed numerous 

pharmacological effects on clinical mental conditions such as epilepsy, autism 

spectrum disorders, anxiety and depression, dementia, schizophrenia, insomnia, 

migraine, anxiety, anxiety and insomnia, Alzheimer's disease and Parkinson's 

disease. 

Conclusions: This review highlights that essential compounds isolated from 

Cannabis may have different pharmacological actions on mental health. There is 

now encouraging, albeit initial, evidence for the use of medical cannabis in the 

treatment of various cognitive disorders. 

Key words:  

Medical cannabis, epilepsy, phytocannabinoids, mental health, systematic 

review. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La demanda de cannabis de uso terapéutico se está extendiendo rápidamente y 

está ganando aceptación para diversas afecciones, pero la mayoría de los 

prescriptores de salud en la materia tienen opiniones diametralmente opuestas 

sobre los resultados del consumo de cannabis en la salud mental. Entre los 

millones de personas que consumen cannabis con fines curativos, 

aproximadamente más del 50% afirma que lo hace para tratar un trastorno 

mental1. 

El cannabis ha sido investigado y reconocido por sus fines terapéuticos en época 

antiguas, y los hechos sugieren que se ha utilizado para tratar una amplia gama 

de situaciones tradicionales en diferentes naciones, como por ejemplo Asia 

Central, África y los países árabes2.  

Solo cuatro naciones están completamente autorizadas el uso de cannabis 

medicinal: Canadá, Alemania, Israel y los Países Bajos. Los organismos 

reguladores de los Países Bajos y varios estados de Estados Unidos han 

legalizado el uso medicinal y/o recreativo, y Canadá el cannabis con fines 

medicinales puede obtenerse legalmente de productores autorizados para una 

miríada de afecciones médicas, entre ellos los trastornos mentales3. La 

accesibilidad al cannabis medicinal ha logrado que cerca de 400.000 pacientes 

en el presente que padecen diversas situaciones clínicas tengan la oportunidad 

de conseguir cannabis medicinal en Canadá4.  

En el Reino Unido se legalizó derivados a base de cannabis para uso medicinal 

en los trastornos mentales. Sin embargo, la mayoría de los prescriptores ingleses 

no tienen experiencia con el cannabis medicinal y, a menudo, se escuchan 

comentarios como "No sé qué recetar". Aunque comprensibles, reflejan 

pobremente una profesión que generalmente da la bienvenida a involucrarse con 

nuevas terapias5.  Entretanto, en Australia un marco normativo permite la 

accesibilidad legal a los derivados de cannabis medicinal. Las principales 

indicaciones de las autorizaciones fueron el dolor neuropático, tranquilizante y las 

alteraciones del sueño6. Se ha reportado en 10 países, existe la presencia de una 

asociación positiva entre el consumo de cannabis y la ansiedad, y la ansiedad en 

conjunto con la depresión7.  
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A pesar del creciente interés de los profesionales de la salud, la gran mayoría de 

ellos siguen sintiéndose mal preparados para dialogar de los productos derivados 

cannabinoides con los usuarios8. Una encuesta reciente entre oncólogos de 

EE.UU. reveló que más de la cuarta parte se sentía suficientemente informado 

para hacer recomendaciones sobre el uso del cannabis medicinal9. Del mismo 

modo, una encuesta transversal de médicos generalistas australianos mostró que 

el 61,5% había recibido al menos una consulta de un paciente sobre tratamientos 

basados en cannabinoides, pero sólo el 10% se consideraba con conocimientos 

suficientes sobre esta clase de medicación10. 

El impacto potencial del cannabis sobre la salud mental está en coordinación con 

un amplio grupo de factores, por ejemplo, la edad, el género, las afecciones 

médicas preexistentes, los antecedentes familiares de enfermedades mentales, 

la experiencia previa con el consumo de cannabis, la frecuencia y duración del 

consumo y el tipo de derivado de cannabis11. El consumir cannabis puede dar 

inicio a la psicosis, aumentar la gravedad de los síntomas y empeorar el 

pronóstico y la calidad de vida de los enfermos de esquizofrenia12. 

En Perú, se aprobó la Ley 30681, que regula el uso medicinal y terapéutico del 

cannabis medicinal y sus derivados, tiene por finalidad garantizar el derecho 

fundamental a la salud y permitir la accesibilidad, de forma específica para uso 

medicinal y terapéutico, del cannabis y sus productos. Aún más, permite 

prescribir una gama de productos derivados de cannabis autorizado, para permitir 

que los pacientes accedan a productos diferentes a base de cannabis, incluido 

aceites proporcionados por fabricantes y distribuidores aprobados por el 

gobierno13. 

De acuerdo a la encuesta de Ipsos-El Comercio, el 44% de los encuestados dijo 

saber qué es el cannabis medicinal. De manera similar, la salud mental y las 

condiciones del sueño son las razones más citadas para utilizar cannabis con 

fines medicinales. Los participantes informaron niveles superiores de eficacia 

clínica, aunque, reportaron niveles significativos de las reacciones adversas 

severas, en gran parte en niños y adolescentes14. 

La investigación en el campo de cannabis medicinal está creciendo a medida que 

los gobiernos consideran cambiar la política a favor de legalizar el Cannabis 

sativa.  Como cualquier esfuerzo de investigación, el estándar de oro para evaluar 
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la eficacia de un nuevo tratamiento compara el tratamiento con un grupo de 

placebo. Las evidencias del cannabis medicinal aproximan a la comunidad 

científica un paso más a identificar para qué condiciones este tratamiento puede 

ser más útil y cómo se administra mejor15. 

El cannabis medicinal se refiere a un producto farmacéutico y de subproductos 

cannabinoides para el tratamiento de un diagnóstico previo o para aliviar los 

síntomas asociados16. Asimismo, el espectro de sustancias categorizadas como 

cannabis medicinal incluye: fitocannabinoides, que se encuentran en la hierba y 

las resinas de cannabis, por ejemplo, tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol 

(CBD); cannabinoides purificados que se originan a partir de extractos de 

cannabis (nabiximols y cannabidiol purificado); y cannabinoides sintéticos 

(dronabinol y nabilona)17.  

El cannabis tiene un perfil de seguridad cuestionable y su uso en la medicina 

humana es muy controvertido, incluso por razones clínicas y de tratamiento. A 

pesar de los serios efectos adversos del consumo de cannabis, existe el riesgo 

de desarrollar dependencia del cannabis, exacerbar enfermedades 

cardiovasculares y el desencadenamiento de trastornos psicóticos18.  

Se resalta que, el uso excesivo de cannabis medicinal como un enfoque 

terapéutico en pacientes con trastorno de estrés postraumático (TEP) es una 

alternativa cuando el tratamiento con fármacos antipsicóticos, antidepresivos y 

tranquilizantes en ciertas situaciones es ineficaz. Además, los datos 

experimentales demostraron resultados prometedores, principalmente en la 

reducción de las pesadillas y los trastornos del sueño debidos al TEP19.  

En el contexto internacional, resalta las investigaciones de Tamba et al. (2020) 

evaluó la toxicidad de los cannabinoides mediante ensayos in vivo e in vitro, sus 

propiedades farmacológicas incluida la farmacodinámica y farmacocinética y su 

identificación en fluidos biológicos animales y humanos. Los autores 

mencionaron estrategias para mejorar la biodisponibilidad de los cannabinoides 

y su aplicación en el dolor con efectos adversos ínfimos, ofreciendo una mejor 

respuesta como analgésicos efectivos y alternativos20. 

Lynn et al. (2020), consideraron el objetivo de revisar la literatura de los efectos 

de los cannabinoides sobre la función sexual femenina. El método fue una 

búsqueda de artículos entre 1970 y 2019. Los resultados seleccionados fueron 
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12 estudios en humanos y 8 estudios en animales, los hallazgos indican efectos 

dependientes de la dosis sobre el deseo sexual femenino y las dosis mínimas 

facilitan o no tienen ningún efecto. Los investigadores concluyeron que es 

importante más investigación sobre los efectos de los cannabinoides en la función 

sexual y reproductiva femenina21.  

Krebs et al. (2019), plantearon las posibles alteraciones en la función cerebral de 

la exposición al cannabis. Los resultados han demostrado que la administración 

de cannabis está asociada con un potencial riesgo de alteraciones mentales. Los 

estudiosos concluyen que la exposición a los cannabinoides puede tener un 

efecto severo en el cerebro22.  

A nivel nacional, Gómez (2022), describió los conocimientos y actitud de médicos 

sobre el uso medicinal del aceite de Cannabis sp. Los resultados destacan que 

el 41.3% de los médicos mostró neutralidad respecto a su conocimiento sobre el 

uso medicinal del aceite de cannabis. Además, un 30% indica que está en 

desacuerdo que un prescriptor recete aceite de cannabis con fines medicinales, 

y el 68.8% está en desacuerdo y totalmente desacuerdo que se prescriba aceite 

de cannabis. La autora concluye que no existe información evidente, ni actitud 

positiva, en la población de estudio, sobre el cannabis medicinal autorizado en 

Perú23. 

Carrión y More (2021), evaluaron el conocimiento sobre el uso del aceite de 

Cannabis sativa en el personal farmacéutico de boticas privadas en el distrito de 

Puente Piedra. Los resultados señalaron que un 66% está muy de acuerdo que 

se debe utilizar el cannabis medicinal en las enfermedades crónicas. Los autores 

concluyen que el aceite de cannabis medicinal, aún falta información valiosa que 

deben ser transmitidas al sector farmacéutico24. 

Ruiz (2019), determinó si la regulación de la producción de cannabis y sus 

derivados, según la Ley 30681, vulneran el derecho fundamental a la salud en 

pacientes que lo terapéuticamente. Los resultados demostraron que la regulación 

de los productos de cannabis no vulnera el derecho fundamental a la salud en 

pacientes que están en tratamiento crónico. El autor concluye que el uso de 

cannabis medicinal es restringido y un posible exceso conlleva a efectos 

adversos graves25. 
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En la justificación teórica, ante la falta de evidencias sólidas, es importante una 

revisión sistémica exhaustiva dirigido a los profesionales de la salud que dudan 

de la eficacia del cannabis medicinal en la práctica clínica, sin embargo, esta 

incertidumbre a menudo se ve compensado por una falta de confianza, así como 

de carencia de competencia autoinformada y la preocupación por los riesgos 

asociados. Asimismo, el daño poblacional indirecto más preocupante es el 

potencial de abuso recreativo del cannabis adquirido médicamente. Antes de que 

se puedan implementar estrategias para cambiar el comportamiento de los 

profesionales de la salud, se debe buscar una descripción más completa de los 

factores que sustentan la entrega de cannabis medicinal26. 

La justificación práctica de los hallazgos de esta revisión sistémica, está dirigido 

a los profesionales Químicos Farmacéuticos que tienen el importante papel de 

dispensar cannabis medicinal, mejorando sus conocimientos, actitudes y 

prácticas. Esto haría que la inmensa mayoría de los profesionales del 

medicamento se sientan más cómodos brindando atención relacionada con el 

cannabis de uso medicinal en individuos que lo requieran. 

Por otro lado, los hallazgos del estudio serán importantes para sopesar la 

evidencia más sólida que respalde los beneficios del cannabis medicinal, para su 

uso terapéutico. Se espera que en un futuro próximo se logre llegar a una 

conclusión definitiva, pero hasta entonces debemos tener cuidado y aplicar un 

sano juicio real. 

Por último, en cuanto a la justificación metodológica de la investigación, será 

desarrollado teniendo presente el método de aplicación en las revisiones 

sistémicas, las orientaciones de recolección y clasificación de la información, 

necesaria para la culminación exitosa del mismo. 

El objetivo principal es revisar sistemáticamente la literatura científica existente 

sobre las evidencias fitoquímicas y farmacológicas del cannabis medicinal en la 

salud mental desde enero 2012 a diciembre 2022. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

II.1. Enfoque y diseño de la investigación 

El presente estudio es de enfoque cualitativo, porque ofrece una visión y 

comprensión del entorno de la problemática. Es un método de investigación 

exploratorio que obtiene una visión y una comprensión de fenómenos mediante 

la recopilación y selección de datos narrativos. Aún más, explica los fenómenos 

con teorías confirmadas derivadas de supuestos comprobables27. 

De diseño observacional, porque observa los fenómenos en su entorno más 

natural. Esto facilita a los investigadores ver a los participantes a tomar 

decisiones y reaccionar ante situaciones en su entorno natural, a diferencia de 

entornos diseñados como laboratorios de investigación o grupos de 

intervención y control28. 

De otro lado, se desarrolla una revisión sistemática, porque se aplica una 

metodología explícita para responder a una pregunta de investigación bien 

definida mediante una búsqueda exhaustiva en la bibliografía, una evaluación 

rigurosa de la cantidad y la calidad de las pruebas de investigación y un análisis 

de las pruebas para sintetizar una respuesta a la pregunta de investigación29.  

II.2. Población, muestra y muestreo 

Esta revisión sistemática fue diseñada y realizada de acuerdo con las pautas 

proporcionadas de la herramienta PICO (del castellano, Población, 

Intervención, Comparación, Resultados). Porque es un método para realizar 

búsquedas bibliográficas prácticas basadas en evidencia especializada 

utilizado por la mayoría de los investigadores para formular una pregunta de 

investigación y facilitar la revisión de la literatura30.  

La población total se identificó 146 títulos. Después de excluir duplicaciones, 

separar los criterios de elegibilidad y artículos no relacionados al tema, la 

muestra final se incluyeron 50 trabajos publicados con respecto a la fitoquímica 

y farmacología del cannabis medicinal en la salud mental. 

Se empleó una estrategia de búsqueda bibliográfica de investigación 

sistemática basada en la web. De manera semejante, la revisión fue del tipo 
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cualitativo, donde se presentó la evidencia en forma descriptiva, en presencia 

del respectivo análisis estadístico y ausencia de metaanálisis. 

A continuación, los criterios de inclusión y exclusión: 

Criterio de selección Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tipos de estudio 
Estudios originales 

descriptivos, experimentales 
y clínicos. 

Artículos de opinión, y 
comunicaciones 

científicas 

Intervención 
Evidencias fitoquímicas y 

farmacológicas  

Otras investigaciones no 
relacionado al tema de 

estudio 

Acceso 

Que se tenga acceso al 
documento completo en 
formato digital o papel a 
través de bibliotecas de 

universidades e instituciones 
de salud 

Que no se tenga acceso 
al documento completo 

en formato digital o 
bibliotecas 

Población 
Cannabis medicinal a nivel 

de la salud mental 
Cannabis no medicinal o 

cannabis recreativo 

Periodo temporal 
De enero del 2012 hasta 

diciembre del 2022 
Estudios publicados antes 

de diciembre 2011 

Idioma de publicación Inglés, español y portugués  
Idiomas distintos a los 

mencionados 

Bases de datos 
Google Scholar, Pubmed, 

Scielo, ScienceDirect y 
Scopus 

Cualquier otra base de 
datos no correlacionada 

con la temática 

 

II.3. Variables de la investigación 

Dentro de la revisión descriptiva se contempla las principales variables que 

son: fitoquímica y farmacología del cannabis medicinal  

a. Definición conceptual: 

- Farmacología: 

La farmacología es la ciencia de los medicamentos. En sentido amplio, se 

ocupa de la interacción de moléculas químicas administradas exógenamente 

con sistemas vivos, o cualquier sustancia química que puede producir una 
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respuesta biológica es un medicamento. Abarca todos los aspectos del 

conocimiento sobre fármacos, pero sobre todo los que son relevantes para un 

uso eficaz y seguro con fines medicinales31. 

-Fitoquímica: La naturaleza química y la clasificación de los componentes 

vegetales arquetípicos se estudian dentro de la disciplina conocida como 

fitoquímica. Por lo tanto, todo discurso sobre farmacología vegetal debe 

basarse en un sólido conocimiento de la fitoquímica32.  

b. Definición operacional:  

Se desarrolló una revisión sistemática de la literatura científica que describe la 

fitoquímica y farmacología de cannabis medicinal especialmente en la salud 

mental, en las bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scielo, ScienceDirect 

y Scopus en artículos publicados desde enero del 2012 hasta diciembre del 

2022. 

II.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó durante la recolección de datos, fue la revisión crítica 

de artículos científicos, de manera similar se realizó de acuerdo con las 

recomendaciones especificadas en el modelo adaptado y modificado de Elliott 

et al. (2018)33. En cuanto al instrumento se toma en cuenta el algoritmo de 

búsqueda de información (Ver anexo B). 

II.5. Plan de recolección de datos 

La revisión abordo el siguiente proceso: 

1. Planteamiento de la pregunta de revisión: Se plantea las preguntas 

específicas de acuerdo con cada variable definida. 

2. Criterios de inclusión y exclusión: A partir de cada variable se establece los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión según el análisis PICO 

(Problema, Intervención, Comparación y Outcomes o resultados): 

a. Búsqueda de la literatura 

Se efectuó una búsqueda exhaustiva de la literatura científica publicada en 

los últimos 10 años; para ello se consultaron las bases de datos 

mencionadas en los criterios de inclusión. Además, se realizó búsquedas 

en otros sistemas de información local como revistas científicas, bibliotecas 
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de las universidades públicas y privadas empleando como palabras claves: 

“insomnia”. “ansiedad”, “depresión”, “epilepsia”, esquizofrenia”, “insomnio”, 

“migraña”, “trastornos del espectro autista”, “cannabis medicinal”, 

“cannabinoides sintéticos”, “fitoquímica” “farmacología” y “toxicología”, entre 

otras palabras.  

b. Evaluación de la calidad, heterogeneidad y síntesis de la información  

Una vez seleccionados los estudios se procedió de la siguiente manera: 

(i) Se extraen los datos necesarios para resumir los estudios incluidos 

(ii) Se evalúa los sesgos de cada estudio pudiendo identificar la calidad de 

la evidencia disponible. 

(iii) Se construye las tablas y redacta el texto que sinteticen la evidencia. 

c. Interpretación de los resultados 

Se discute entre los resultados que se encuentren, lo que mayoritariamente 

se identifica, casos extraordinarios, características llamativas a destacar de 

algún estudio, entre otros. Las conclusiones se relacionaron con los 

objetivos del estudio, evitando afirmaciones no respaldadas suficientemente 

por los datos disponibles.  

II.6. Métodos de análisis estadístico 

Se evaluó la calidad de las investigaciones fundamentalmente a una estadística 

básica de análisis de los resultados a través de tablas y figuras, vertidos y 

expresados en porcentajes desde los estudios seleccionados. Es más, se 

llevará a cabo sobre la naturaleza y la combinación de diferentes estudios 

actualizados. 

II.7. Aspectos éticos 

El presente estudio se ejecutó aplicando la investigación sin peligro, en otras 

palabras, estudios en los que no se desarrolla ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas 

o sociales de los individuos. Solo se consideran la revisión sistemática que 

pueden proporcionar evidencia consistente para guiar las decisiones en 

situaciones de controversias. 
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RESULTADOS 

A continuación, se muestran los resultados del estudio Evidencia fitoquímica y 

farmacológica del cannabis medicinal en la salud mental: una revisión sistemática 

de la literatura científica. 

 

Figura 1.  Metodología utilizada en el proceso de búsqueda, identificación, selección, elegibilidad 

e inclusión de publicaciones y recopilación de datos  

Fuente. Elaborada por las autoras 

La estrategia de búsqueda identificó un total de 146 títulos. Después de eliminar 

58 duplicaciones, se realizó una primera revisión del título y el resumen en 88 

citas. Después de examinar los títulos y los resúmenes, se evaluó la elegibilidad 

de 56 citas mediante la lectura del texto completo, a lo siguiente se excluyeron 6 



 
  
 

 

11 
 

textos completos. Finalmente, se incluyeron 50 trabajos publicados sobre la 

fitoquímica y farmacología del cannabis medicinal en la salud mental (Figura 1). 

Tabla 1. Bases de datos de revistas electrónicas 

Fuente. Elaborada por las autoras 

Figura 2. Porcentajes de las bases de datos de revistas electrónicas 

Fuente. Elaborada por las autoras 

Se visualiza en la Tabla 1 y Figura 2, las bases de datos de revistas electrónicas 

entre ellas se lograron hallar en Scopus (28%), Google Scholar (26%), Pubmed 
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Nº Bases de datos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

1. Scopus 14 28 

2. Google Scholar 13 26 

3. Pubmed 13 26 

4. ScienceDirect 9 18 

5. Scielo 1 2 

 Total 50 100.0 
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(26%), ScienceDirect (18%) y Scielo (2%). La búsqueda bibliográfica se llevó a 

cabo durante enero del 2023 y se utilizó las combinaciones de términos de 

búsqueda. 

Tabla 2. Países incluidos en la revisión sistemática 

Fuente. Elaborada por las autoras 

Se logra observar en la Tabla 2 y Figura 3, las cuales se incluyó los 50 estudios 

en diferentes regiones del mundo. En Israel (país de Medio Oriente), se ubicó 8 

estudios (16%), entretanto en Estados Unidos (EEUU) 7 estudios (14%), seguido 

de 5 investigaciones en Australia (10%) y Canadá (10%) en cada una de ellas. 

En Brasil se desarrollaron 4 investigaciones (8%), en Pakistán 3 (6%), seguido 

de España, Reino Unido e Italia (2 estudios, 4% en cada país). Además, 

Alemania, Argentina, Hungría, Nueva Zelanda, Países Bajos y República Checa 

en cada país se registró una sola publicación, la misma que representó el 1%.  

 

Nº        Países Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

1. Israel 8 16 

2. Estados Unidos 7 14 

3. Australia 5 10 

4. Canadá 5 10 

5. China 5 10 

7. Brasil 4 8 

8. Pakistán 3 6 

9. España 2 4 

10. Italia 2 4 

11. Reino Unido 2 4 

12. Alemania 1 2 

13. Argentina 1 2 

14. Hungría 1 2 

15. Nueva Zelanda 1 2 

16. Países Bajos 1 2 

17. República Checa 1 2 

 Total 50 100.0 
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Figura 3. Porcentajes de países incluidos en la revisión sistemática Fuente. Elaborada por las autoras 
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Tabla 3. Tipos de diseño farmacológico 

Fuente. Elaborada por las autoras 

     

Figura 4. Porcentajes de los tipos de diseño farmacológico 

Fuente. Elaborada por las autoras 

Se aprecia en la Tabla 3 y Figura 4, el resumen de los diseños de investigación 

desde los estudios farmacológicos. El diseño de estudio más común fueron los 
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Nº Tipo de estudio Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

1. Preclínico 4 12.5 

2. Ensayo clínico 9 28.125 

3. Observacional 19 59.375 

 Total 32 100.0 
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observacionales (n= 19; 59.375%). Entretanto, los ensayos clínicos eran 9 

(28.125%) y solo 4 fueron estudios preclínicos representados por un 12.5%. 

Tabla 4. Condiciones de los trastornos mentales en los estudios preclínicos, 

ensayos clínicos y estudios observacionales 

Fuente. Elaborada por las autoras 

En la Tabla 4 y en la Figura 5 se visualiza las condiciones de los trastornos 

mentales en los estudios preclínicos, ensayos clínicos y estudios 

observacionales. Dentro de los 32 estudios, fueron epilepsia (n =7), trastornos 

del espectro autista (TEA) (n=7), ansiedad y depresión (n=4), demencia (n=3), 

esquizofrenia (n= 3), insomnio (n=2) y migraña (n=2). Asimismo, en la ansiedad, 

ansiedad e insomnio, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson 

estuvieron representados por un solo estudio en cada uno de ellos. La gran 

mayoría de los trabajos estudiaron CBD o sus derivados y en algunos estudios 

se investigaron sobre el Δ9 tetrahidrocannabinol (Δ9-THC). El ácido 

tetrahidrocannabinólico (Δ9- THCA) y el cannabigerol (CBG); sólo se incluyó en 

un estudio.

Nº Trastornos mentales Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

1. Epilepsia 7 21.875 

2. Trastornos del espectro autista (TEA) 7 21.875 

3. Ansiedad y Depresión 4 12.5 

4. Demencia 3 9.375 

5. Esquizofrenia 3 9.375 

6. Insomnio 2 6.25 

7. Migraña 2 6.25 

8. Ansiedad 1 3.125 

9. Ansiedad e Insomnio 1 3.125 

10. Enfermedad de Alzheimer 1 3.125 

11. Enfermedad de Parkinson 1 3.125 

 Total 32 100.0 
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Figura 5. Porcentajes de las condiciones de los trastornos mentales en los estudios preclínicos, ensayos clínicos y estudios observacionales 

Fuente. Elaborada por las autoras 
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Tabla 5. Base de extracción de datos relacionados a los fitoquímicos del género Cannabis 

N° Autor principal (año de 

publicación) y referencia 

País Nombre científico Parte de la planta Clase Componente Químicos 

1. Carvalho et al. (2022)34. Brasil Cannabis sativa 

Cannabis indica 

Flores secas Cannabinoides 

 

 

 

 

 

Terpenos 

- Ácido tetrahidrocannabinol  

- Tetrahidrocannabinol  

- Ácido cannabidiólico  

- Cannabidiol   

- Cannabinol  

 

- β-Cariofileno  

- α-Humuleno 

- Guaiol   

- α-Bisabolol 

2. Raz et al. (2022)35. Israel Cannabis sativa Planta entera Terpenos - Canfeno  

- Sabineno  

- β-Pineno  

- Mirceno  

- Careno  

- Ocimeno  

- Limoneno  

- Terpinoleno 

- Linalol  

- Terpineol  

- Geraniol  

- Humuleno 

- Nerolidol  

- Guaiol  

- Bisabolol 

3. Zamberletti et al. (2022)36. Italia Cannabis sativa Hoja Cannabinoides - Cannabidivarina 
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4. Nawaz et al. (2021)37. Pakistán Cannabis sativa Semillas Compuestos 

fenólicos totales 

- α-tocopherol,  

- γ-tocopherol   

- fenoles 

5. Tremlová et al. (2021)38. República 

Checa 

Cannabis sativa Planta entera Cannabinoides 

 

 

 

 

 

 

 

Terpenos 

-     Ácido cannabidiólico 
-     Ácido tetrahidrocannabinol 
- Cannabidivarina   

- Cannabigerol  

- Cannabidiol  

- Cannabinol 

- Tetrahidrocannabinol  

 

- α-pineno  

- β-cariofileno  

- α-humuleno  

- Z -nerolidol  

- E -nerolidol  

- Óxido de cariofileno  

- Guaiol 

6. Basas-Jaumandreu y De las 

Heras (2020)39. 

España Cannabis sativa 

 

Semillas Cannabinoides - Tetrahidrocannabinol  

- Cannabidiol  

- Cannabicromeno 

- Ácido cannabigerólico   

- Ácido cannabinólico   

- Cannabinol 

7. Downer (2020)40. EEUU Cannabis sativa Flores secas Terpenos - Limoneno,  

- α-pineno  

- linalol  

- β-cariofileno  

- α-bisabolol  
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8. Jin et al. (2020)41. Canadá Cannabis sativa 

Cannabis indica 

Raíces, cortezas de tallo, 

hojas e inflorescencias 

 

Inflorescencias y hojas 

 

 

 

 

 

 

 

Hoja, tallos y raíces 

 

 

 

 

Inflorescencias, hojas, 

cortezas de tallos y raíces 

Cannabinoides 

 

 

Flavonoides 

 

 

 

 

 

 

 

 

Triterpenos 

 

 

 

Esteroles 

- Tetrahidrocannabinol  

- Cannabidiol  

 

- Kaempferol 

- Quercetina 

- Vitexina 

- Orientina 

- Isovitexina   

- Luteolina 

- Apigenina 

- Canflavina A, B y C 

 

- β-amirina,  

- Epifriedelanol  

- Friedelina 

 
- Campesterol,  

- Estigmasterol   

- β-sitosterol 

9. Rocha et al. (2020)42. Brasil Cannabis sativa 

Cannabis indica 

Flores secas Terpenos - α-pineno  

- β-pineno  

- β-mirceno 

- D-limoneno 

- Terpinoleno  

- Linalol  

- Cariofileno 

- α-Bergamoteno  

- Humuleno 

10. Bernstein et al. (2019)43. Israel Cannabis sativa 

 

Flores y hojas  Cannabinoides - Tetrahidrocannabinol  

- Cannabidiol 

- Cannabigerol  

- Cannabicromeno 

- Tetrahidrocannabivarina 
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11. Citti et al. (2019)44. Italia Cannabis sativa Hojas Cannabinoides - Cannabidibutol 

12. Nagy et al. (2019)45. Hungría Cannabis sativa var. 

spontanea Vavilov 

Hojas e inflorescencia Cannabinoides 

 

 

 

 

 

Flavanoides 

- Ácido cannabidivarínico  

- Cannabidiol  

- Ácido cannabidiol 

- Ácido cannabigerol  

- Tetrahidrocannabinol 

 

- Quercetina  

- Luteolina  

- Apigenina  

 

13. Guo et al. (2018)46. China Cannabis sativa L. Hojas Estilbenoides - α, α′-dihidro-3′,4,5′-trihidroxi-4′-
metoxi-3-isopentenilestilbeno (HM1)  

- α, α′-dihidro-3,4′,5-trihidroxi-4-
metoxi-2, 6-diisopentenilstilbeno 
(HM2)   

- α, α′-dihidro-3′,4,5′-trihidroxi-4′-
metoxi-2′,3-diisopentenilstilbeno 
(HM3) 

14. Zhou et al. (2018)47. China Cannabis sativa L. Semillas Fenilpropionamidas - Brutoamida 

- Cannabis F 

- isocannabisina N 

- Cannabis M 

- 3,3′-desmetil-grossamida 

- Cannabisina E 

- Cannabisina D 

- Cannabisina C 

- N - trans - feriroiltiramina 

- N - trans - cumaroiltiramina 

- Cannabisina B 

- Cannabisina A 

- N - trans - cafeoiltiramina 

- N - trans – cafeoiloctopamina 
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Fuente. Elaborada por las autoras 

Según los resultados de la Tabla 5, los cannabinoides o fitocannabinoides fueron identificados el cannabigerol (CBG), 

cannabicromeno (CBC), cannabidiol (CBD), Δ9 tetrahidrocannabinol (Δ9-THC), ácido tetrahidrocannabinólico (Δ9- THCA), el ácido 

cannabidiólico (CBDA) y el ácido cannabinólico (CBNA). Seguidos del ácido cannabigerólico (CBGA), el ácido cannabicroménico 

(CBCA), el ácido cannabinodiólico (CBDA), cannabidibutol (CBDB), ácido cannabidivarínico (CBDVA), Delta-9-

tetrahidrocannabinovarina (Δ9-THCV), cannabivarina (CBV) y cannabigerol (CBG). En la Figura 6 se observa las estructuras 

químicas del cannabidiol y la cannabidivarina, a continuación, en la Figura 7 se representa las estructuras principales 

fitocannabinoides incluyendo algunos recientes tales como el cannabiciclol y cannabielsoina. 

 

15. Isahq et al. (2015)48. Pakistán Cannabis indica L. Hojas, semillas y tallos Cannabinoides 

 

- Delta-9-tetrahidrocannabinovarina  

- Cannabivarina  

- Cannabidiol  

- Cannabicromeno  

- Cannabigerol  

- Delta-9-tetrahidrocannabinol 

- Cannabidol: 6,6,9-trimetil-3-pentil-

6h-dibenzo (b, d) piran-ol.  

16. Tayyab y Shahwar (2015)49.  Pakistán Cannabis sativa L. Planta entera Cannabinoides 

 

- Delta 9-tetrahidrocannabivarina  

- Cannabidiol  

- Cannabinol  

- Delta-9-tetrahidrocannabinol 

17.  Yan et al. (2015)50. China Cannabis sativa L. Semillas Lignanamidas - Cannabisina M 

- Cannabisina N 

- Cannabisina O 

- 3,3'-dimetil-heliotropamida 

18. Chen et al. (2012)51. China Cannabis sativa L. Semillas Ácidos orgánicos 

Lignanamidas 

- N-trans-caffeoiltiramina 

- Cannabisina B 
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Entretanto, en la Figura 8, se gráfica diferentes derivados cannabinoides (cannabigerólico, CBGA; ácido cannabicroménico, CBCA; 

ácido cannabinodiólico CBDA y ácido tetrahidrocannabinólico, THCA), monoterpenoidess (β-mirceno), terpenoides (β-cariofileno), 

triterpenoides (friedelina), esteroles (β-sitosterol) y flavonoides (apigenina) del Cannabis sativa L 

De otro lado, la Figura 9, se han identificado terpenos que aluden a los atributos sensoriales del cannabis, contribuyendo en gran 

medida a las experiencias del consumidor. Entre ellos se destaca el D-limoneno, β-mirceno, α-pineno, linalol, cariofileno, 

terpinoleno, humuleno, β-pineno y α-bergamoteno. Asimismo, se describe en la Tabla 5 el α-humuleno, β-cariofileno, guaiol, 

canfeno, sabineno, mirceno, careno, ocimeno, limoneno, terpineol, geraniol y nerolidol.  La presencia de una amplia gama de 

terpenos destaca la complejidad adicional del cannabis, así como el mayor potencial de bioactividad dentro de esta compleja 

planta.  

Por otra parte, se ubicaron las estructuras de los terpenoides (β-amirina, epifriedelanol y friedelina) y esteroides o esteroles 

(Campesterol, estigmasterol y β-sitosterol) presentes en el cannabis (Tabla 5).   La presencia de una amplia gama de terpenoides 

y esteroides destaca la complejidad adicional del cannabis, así como el mayor potencial de bioactividad dentro de esta compleja 

planta. También se visualiza en la Figura 10 la presencia de flavonoides (canflavina a, canflavina b, canflavina c, kaempferol, 

quercetina, vitexina, orientina, isovitexina, luteolina y apigenina). En la misma línea, los estilbenoides: α, α′-dihidro-3′,4,5′-trihidroxi-

4′-metoxi-3-isopentenilestilbeno, α, α′-dihidro-3,4′,5-trihidroxi-4-metoxi-2, 6-diisopentenilstilbeno y α, α′-dihidro-3′,4,5′-trihidroxi-4′-

metoxi-2′,3-diisopentenilstilbeno (Figura 11). También se destaca a las lignanamidas: cannabisina m, cannabisina n, cannabisina 

o y 3,3'-dimetil-heliotropamida, n-trans-caffeoiltiramina (Figura 12). Asimismo, se ha identificado compuestos fenólicos totales (α-

tocopherol, γ-tocopherol y fenoles) y fenilpropionamidas (brutoamida, cannabisina a, cannabisina b, cannabis f, isocannabisina n, 

cannabis m, cannabisina e, cannabisina d, cannabisina c, n-trans-cafeoiloctopamina, entre, otras) (Tabla 5).  
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Figura 6. Estructuras químicas del CBD y el CBDV 

Fuente. Zamberletti et al. (2022)36. 
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Figura 7. Estructuras de los principales fitocannabinoides 

Fuente. Tremlová et al. (2021)38. 
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Figura 8. Derivados cannabinoides, terpenoides, esteroles y flavonoides del Cannabis sativa L. 

Fuente. Jin et al. (2020)41. 
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Figura 9. Identificación de terpenos del género Cannabis 

Fuente. Rocha et al. (2020)42. 
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Figura 10. Identificación de flavonoides en el género, cannabis 

Fuente. Jin et al. (2020)41. 
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Figura 11. Tres nuevos estilbenoides de las hojas de cáñamo (Cannabis sativa L.) 

Fuente. Guo et al. (2018)46. 
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Figura 12. Lignanamidas de semilla de cáñamo (Cannabis sativa L.) 

Fuente. Yan et al. (2015)50. 
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Tabla 6. Base de extracción de datos relacionados a la actividad farmacológica del cannabis medicinal 

Nº Condición 

clínica mental 

Autor principal 

(año de 

publicación) y 

referencia 

País Tipo de Estudio Tamaño de 

muestra 

Dosis Actividad 

farmacológica 

Resultados principales 

1. Epilepsia Benson et al. 

(2022)52. 

Australia Preclínico En 18 ratones 

albinos 

Δ9-THCA/Δ9 -THC  

250 a 2000 mg/kg 

intraperitoneal 

El Δ9 -THCA se le ha 

atribuido actividad 

anticonvulsiva  

Las formulaciones de 

cannabis medicinal con 

dominancia de Δ 9 -

THCA podrían estar, en 

el mejor de los casos, 

muy limitadas al 

tratamiento de la 

epilepsia 

2. Epilepsia Caraballo et al. 

(2022)53. 

Argentina Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

En 59 pacientes. 

La edad 

promedio era 

10.5 años (rango 

2-17 años). 

La dosis de CBD fue 

de 2 mg/kg/día a 25 

mg/kg/día. 

El CBD reduce la 

neuroexcitabilidad y la 

disminución de la 

neurotransmisión entre 

neuronas posibilita la 

actividad convulsiva 

En niños con 

encefalopatías 

epilépticas resistentes a 

los medicamentos, el 

tratamiento a largo plazo 

con cannabis medicinal 

enriquecido con CBD es 

seguro, bien tolerado y 

eficaz 

3. Epilepsia Devinsky et al. 

(2022)54. 

EEUU Estudio 

observacional 

prospectivo 

En 29 sujetos 

(12 a 46 años de 

edad) 

En 0.11 mg/kg/día 

de THC y 2.3 

mg/kg/día de CBD. 

Los cannabinoides, 

pueden funcionar de 

forma independiente, 

antagónica o sinérgica 

para producir 

diferentes efectos 

beneficiosos y 

adversos 

Dos formulaciones con 

alto contenido de 

CBD/bajo contenido de 

THC no encontró 

evidencia de eficacia 

para reducir las 

convulsiones. 
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4. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Hacohen et al. 

(2022)55. 

Israel Estudio 

observacional 

prospectivo 

En ochenta y 

dos participantes 

La dosis final no 

superó los 10 

mg/kg/día (total 400 

mg/día) de CBD y 

los 0.5 mg/kg/día 

(total de 20 mg/día) 

de THC. 

El aumento de la 

actividad de las 

endocannabinoides 

anandamidas y el 2-

araquidonoil glicerol 

mejora 

significativamente las 

deficiencias sociales 

El CBD puede generar 

mejoras, particularmente 

en las habilidades de 

comunicación social, que 

fueron visibles incluso 

cuando se usaron 

evaluaciones clínicas 

estandarizada 

5. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Ma et al. (2022)56. Canadá Estudio de caso Un paciente de 9 

años de edad 

De 20 mg de CBD y 

< 1 mg de THC. La 

dosis fue de 0.1 a 

0.5 mL dos veces al 

día. 

El THC interactúa con 

los receptores CB1 

para modular la 

excitabilidad neuronal 

y en el receptor CB2 

puede modular las 

respuestas 

emocionales y el 

estado de ánimo 

Se demostró que una 

combinación de aceite 

con alto contenido en 

CBD y bajas dosis de 

THC es una opción de 

tratamiento eficaz para 

controlar los síntomas 

asociados al autismo. 

6. Enfermedad de 

Parkinson 

Morash et al. 

(2022)57. 

EEUU Preclínico En 15 larvas de 

pez cebra 

En 10 µM en tres 

cannabinoides  

Los cannabinoides 

tuvieron efecto 

neuroprotector y 

efectos secretores de 

dopamina. 

El sistema 

endocannabinoide 

humano es un propósito 

importante para el 

desarrollo de nuevos 

tratamientos en los 

trastornos neurológicos. 

7. Insomnio Ried et al. 

(2022)58. 

Australia Ensayo clínico 

aleatorizado, 

doble ciego 

controlado con 

placebo 

Un total de 29 

participantes  

En 10 mg/mL de 

THC y 15 mg/mL de 

CBD durante 2 

semanas, en dosis 

de 0.2-1.5 mL/día 

La expresión de los 

receptores CB1 y CB2 

está regulada por un 

ciclo circadiano/diurno 

de luz-oscuridad, 

según el cual la 

expresión y la eficacia 

del consumo de CB es 

mayor por la noche 

El ensayo a corto plazo 

sugiere que el aceite de 

cannabis medicinal, es 

bien tolerado y eficaz 

para mejorar 

significativamente la 

calidad y duración del 

sueño 
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8. Ansiedad y 

depresión 

Sachedina et al. 

(2022)59. 

Canadá Estudio 

retrospectivo 

En 7362 

pacientes 

Aceite de cannabis El CBD, podría ayudar 

con la depresión 

porque afecta a los 

receptores 5-HT1A, 

que son un tipo de 

receptor de 

serotonina.  

Hubo mejoras mayores 

en los pacientes que 

buscaban activamente 

cannabis medicinal para 

tratar la ansiedad o la 

depresión.  

9. Trastorno del 

espectro autista 

(TEA) 

Schnapp et al. 

(2022)60. 

Israel Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado con 

placebo 

En 150 niños y 

adolescentes 

entre 5 y 21 

años 

En 10 mg/kg CBD y 

0.5 mg/kg/día de 

THC 

El efecto neuronal de 

los cannabinoides es 

la disminución de la 

transmisión sináptica y 

puede promover el 

sueño  

La preparación de 

cannabinoides puros, 

que contenían CBD y 

THC no mejoraron los 

parámetros del sueño 

10. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Silva et al. 

(2022)61. 

Brasil Ensayo clínico 

aleatorizado, 

doble ciego y 

placebo 

En 60 niños, 

entre los 5 y 11 

años de edad 

El CBD se utilizó a 

una concentración 

baja (2.5mg/mL), 

empleando 3 gotas 

dos veces al día 

El CBD activan los 

receptores 

cannabinoides 

presentes en el 

sistema nervioso 

central. 

El extracto de cannabis 

rico en CBD mejoraba 

uno de los criterios 

diagnósticos del TEA (la 

interacción social) y tenía 

pocos efectos adversos 

graves 

11. Ansiedad Zhou et al. 

(2022)62. 

Australia Preclínico Ratones albinos CBG entre 1 y 60 

mg/kg por vía 

intraperitoneal 

El CBG parece activar 

directamente los 

receptores CB1 en 

ensayos celulares 

La CBG fue ineficaz para 

alterar varios procesos 

de memoria 

condicionada del miedo y 

el comportamiento 

relacionado con la 

ansiedad en ratones 

12. Ansiedad y 

depresión 

Martin et al. 

(2021)63. 

EEUU Corte 

transversal 

En 538 

participantes 

Dosis diarias medias 

fueron de 0.8 mg/kg 

de CBD y 0.03 

mg/kg de THC 

El CBD ha demostrado 

eficacia ansiolítica y 

antidepresiva a través 

del agonismo del 

receptor 5-HT1A  

El uso de cannabis 

medicinal puede reducir 

la ansiedad y los 

síntomas depresivos en 

poblaciones objetivo. 
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13. Esquizofrenia Leweke et al. 

(2021)64. 

Alemania Ensayo clínico 

aleatorizado, 

doble ciego 

En 42 pacientes 

entre hombres y 

mujeres de 18 a 

50 años de edad 

CBD (hasta 800 

mg/día) 

El CBD, a nivel del 

receptor 5-HT1A 

puede ser relevante 

para los efectos en el 

funcionamiento 

neurocognitivo 

Este estudio muestra 

que el CBD mejora el 

funcionamiento 

neurocognitivo con una 

eficacia comparable en 

pacientes jóvenes con 

esquizofrenia  

14. Migraña Aviram et al. 

(2020)65. 

Israel Corte 

transversal 

En 145 

pacientes 

En 0.1 g por mes. El THC induce un 

efecto antinociceptivo 

en la materia gris 

periacueductal, que se 

cree que está 

involucrada en la 

fisiopatología de la 

migraña 

Los pacientes que 

respondieron al 

tratamiento con cannabis 

medicinal, informaron 

menos discapacidad 

contra la migraña. 

15. Ansiedad y 

depresión   

Gulbransen et al. 

(2020)66. 

Nueva 

Zelanda 

Estudios 

observacionales 

Un total de 397 

pacientes 

la dosis diaria osciló 

entre 40 mg/día y 

300 mg/día 

El CBD disminuye la 

ansiedad informada 

por los pacientes en 

comparación con el 

placebo 

El tratamiento con CBD 

mejoró las medidas de 

calidad de vida 

autoinformadas para los 

pacientes en los grupos 

de síntomas 

relacionados con la salud 

mental 

16. Insomnio Suraev et al. 

(2020)67. 

Australia. Ensayo clínico 

aleatorizado, 

doble ciego 

controlado con 

placebo 

En 20 

participantes de 

35 a 60 años de 

edad 

Solución de aceite 

de cannabis oral de 

10 mg de Δ 9-THC y 

200 mg de CBD a 

dosis única  

El CBD es una 

molécula que exhibe 

actividad más allá de 

los receptores CB 1 y 

CB 2, actúa sobre los 

receptores inhibidores 

GABA A, que también 

pueden influir en el 

sueño 

Los participantes 

informan con frecuencia 

que el consumo de 

cannabis promueve el 

sueño. Sin embargo, 

existen estudios 

limitados sobre los 

efectos del cannabis en 

la alteración del sueño 
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17. Demencia Timler et al. 

(2020)68. 

Australia Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego 

En 50 pacientes Aceite de cannabis 

en 

25 mg/mL THC y 17 

mg/mL CBD 

El THC es un 

antagonista parcial de 

CB1 y reduce los 

síntomas 

neuropsiquiátricos. 

Los estudios en 

cannabinoides han 

demostrado mitigar 

algunos síntomas 

severos asociados con la 

demencia 

18. Epilepsia Wang et al. 

(2020)69. 

China Estudio 

observacional 

prospectivo, 

En nueve 

participantes con 

una edad 

promedio de 11 

años 

THC oral de 0.02 

mg/kg y 1.59 mg/kg 

Los metabolitos 

activos de los 

cannabis principales 

son   11-Nor-9-

carboxi-THC y THC-

COOH  

glucurónido 

En pacientes pediátricos 

que recibieron extractos 

de cannabis con THC 

por vía oral, el tiempo 

medio para alcanzar las 

concentraciones 

plasmáticas máximas fue 

de 2 a 7 horas, mientras 

que la vida media de 

eliminación de la fase 

aguda fue de 4.0 horas 

19. Epilepsia Zafar et al. 

(2020)70. 

Reino 

Unido 

Estudio 

retrospectivo  

En 10 pacientes 

(edad 2-48 

años) 

Las dosis 

individuales diarias 

de THC oscilaron 

entre 66 mg y 265 

mg y las de CBD, 

entre 200 mg y 550 

mg. 

El THC, tiene efectos 

anticonvulsivos al 

interaccionar con el 

receptor CB1. 

El CBD ejerce sus 

efectos 

anticonvulsivos 

mediante el bloqueo 

de la captación y la 

hidrólisis de 

anandamida, lo que 

provoca un aumento 

de la activación del 

receptor CB1 

Los hallazgos sugieren 

que una combinación de 

productos a base de 

CBD y THC es eficaz 

para reducir la frecuencia 

de los ataques en una 

serie de enfermedades 

epilépticas 
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20. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Aran et al. 

(2019)71. 

Israel Estudio 

retrospectivo 

En 60 niños La dosis media 

diaria total fue de 

3.8±2.6 mg/kg/día 

de CBD y 0.29±0.22 

mg/kg/día de THC 

La activación del 

sistema 

endocannabinoide o la 

administración de CBD 

mejoran los déficits 

sociales 

Después del tratamiento 

con cannabis, los brotes 

de comportamiento 

mejoraron mucho en el 

61% de los pacientes. 

21. Demencia Broers et al. 

(2019)72. 

Suiza Estudio 

prospectivo 

En 10 pacientes En 7.6 mg de 

THC/13.2 mg de 

CBD  

Existe efecto 

beneficioso de los 

agonistas de los 

receptores CB1 y CB2 

en la reducción de la 

acción nociva del 

péptido β-amiloide y la 

fosforilación en la 

enfermedad de 

Alzheimer asociado a 

la demencia. 

Un extracto oral de 

cannabis con THC/ CBD, 

en dosis más altas fue 

bien tolerado y mejoró en 

gran medida los 

problemas de conducta, 

la rigidez y los cuidados 

diarios en pacientes con 

demencia severa. 

22. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Fleury-Teixeira et 

al. (2019)73. 

Brasil Estudio 

observacional 

de cohorte 

En 18 pacientes 

de 6 a 17 años 

de edad  

La dosis promedio 

de CBD 

administrada era 

4.55 mg/kg/día, con 

un mínimo de 3.75 y 

un máximo de 6.45 

mg/kg/día. La dosis 

promedio de THC en 

el estudio fue de 

0.06 mg/kg/día, con 

un inferior de 0.05 y 

un límite de 0.09 

mg/kg/día. 

EL THC y el CBD 

pueden realizar 

cambios en la 

expresión de los 

receptores de 

cannabinoides 

periféricos en 

pacientes autistas, lo 

que sugiere posibles 

deficiencias en la 

producción y 

regulación de 

cannabinoides 

endógenos en TEA 

Los resultados destacan 

que el cannabidiol puro 

(CBD) y el extracto de 

Cannabis sativa 

enriquecido con CBD 

para el tratamiento de los 

síntomas autistas en 

pacientes con epilepsia 

refractaria puede mejorar 

múltiples síntomas de 

TEA incluso en pacientes 

no epiléptico 
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23. Trastornos del 

espectro autista 

(TEA) 

Bar-Lev  

Schleider et al. 

(2019)74. 

Israel Serie de casos 

prospectivo 

En 188 

pacientes 

menores de 5 

años a 18 años 

de edad 

Aceite de cannabis 

(THC: CBD de 1:20, 

30% CBD y 1.5% 

THC) 

El mecanismo de 

acción del efecto del 

cannabis en los TEA 

posiblemente implique 

la regulación de la 

transmisión de GABA 

y glutamato 

El tratamiento con 

cannabis parece ser 

seguro y los efectos 

secundarios informados 

por los pacientes y los 

familiares. 

24. Ansiedad e 

insomnio 

Shannon et al. 

(2019)75. 

EEUU Serie de casos 

retrospectivo 

En 72 adultos. 

Ansiedad (n = 

47) y falta de 

sueño (n = 25) 

 CBD 25 mg/día en 

cápsula 

La actividad del CBD 

en los receptores 5-

HT1A puede impulsar 

sus beneficios 

ansiolíticos 

El CBD puede ser 

beneficioso para los 

trastornos de la ansiedad 

y Las puntuaciones del 

sueño mejoraron, pero 

disminuyeron con el 

tiempo. 

25. Ansiedad y 

depresión 

Turna et al. 

(2019)3. 

Canadá Corte 

transversal 

En 888 

participantes de 

16 a 84 años de 

edad 

Mayores de 3 gr/día El THC puro parece 

mitigar la ansiedad en 

dosis menores.  

El CBD puro parece 

decrecer la ansiedad 

en todas las dosis 

administradas. 

La gran mayoría percibió 

una mejoría de los 

síntomas ansiedad y 

depresión con el uso de 

cannabis medicinal y no 

creía que el uso 

estuviera asociado con 

un deterioro o una 

incapacidad para 

controlar el uso. 

26. Esquizofrenia Boggs et al. 

(2018)76. 

EEUU Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

controlado con 

placebo 

En 36 pacientes 

de 18 a 65 años 

de edad 

CBD oral (600 

mg/día)  

La inhibición de la 

amida hidrolasa del 

ácido graso puede 

subyacer a los efectos 

antipsicóticos del CBD 

El CBD no fue eficaz en 

el tratamiento de los 

trastornos cognitivos 

asociados a la 

esquizofrenia. Se 

requiere dosis mayores 
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27. Epilepsia Hausman-Kedem 

et al. (2018)77. 

Israel Estudio 

observacional 

longitudinal  

En 57 pacientes 

(edad de 1–20 

años) 

Las dosis orales de 

CBD oscilaron entre 

4 y 32 mg/kg/día 

(media de 11.4 

mg/kg/día) 

El mecanismo 

antiepiléptico del CBD 

posiblemente está 

mediado por la 

inhibición de la 

neurotransmisión 

glutamatérgica 

excitatoria 

Los resultados sugieren 

que la adición de 

extracto de cannabis 

enriquecido con CBD en 

pacientes con epilepsia 

refractaria puede dar 

lugar a una reducción 

significativa de la 

frecuencia de las crisis. 

28. Esquizofrenia McGuire et al. 

(2018)78. 

Reino 

Unido. 

Ensayo clínico, 

doble ciego, 

aleatorizado, 

controlado con 

placebo 

En 88 pacientes 

de 18 a 65 años 

de edad 

CBD 1000 mg/día 

(10 mL de 100 

mg/mL solución oral) 

Los efectos del CBD 

esta relacionado con 

la inhibición de la 

amida hidrolasa de 

ácidos grasos 

El CBD en 6 semanas de 

tratamiento adyuvante a 

la medicación 

antipsicótica se 

asociaron con efectos 

significativos tanto en los 

síntomas psicóticos 

positivos como en el 

rendimiento cognitivo. 

39. Demencia Van den Elsen et 

al. (2017)79. 

Países 

Bajo 

Ensayo clínico 

controlado 

aleatorio 

En 18 pacientes Dosis 1.5 mg de 

THC oral cada 12 

horas por día 

A dosis bajas de THC 

por vía oral reducen la 

agitación en pacientes 

con enfermedad de 

Alzheimer grave 

No se encontraron 

diferencias en el número 

y tipo de eventos 

adversos, y no se 

produjeron caídas tras la 

administración de THC. 

30. Migraña Rhyne et al. 

(2016)80. 

EEUU Estudio 

retrospectivo de 

historias 

clínicas 

En 121 

pacientes 

adultos 

Las dosis medias 

mensuales 

fueron de 79.2 mL  

para las formas 

vaporizada y 

comestible fue 77.7 

mL  

Los cannabinoides 

pueden tener un 

efecto en las migrañas 

por su capacidad de 

inhibir la liberación de 

serotonina plaquetaria 

y efecto 

vasoconstrictor 

periférico 

La frecuencia de la 

cefalea migrañosa 

disminuyó con el uso de 

cannabis medicinal.  

Casi todos los pacientes 

usaron cannabis 

medicinal a diario para la 

migraña. 
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Fuente. Elaborada por las autoras 

 

 

 

31. Enfermedad de 

Alzheimer 

Aso et al. 

(2015)81. 

España Pre clínico Ratones 

transgénicos 

THC 0.75 mg/kg; 

CBD, 

0.75 mg/kg vía 

intraperitoneal 

El CBD activa el 

PPARγ a través de la 

vía Wnt/β-catenina 

para proteger a las 

células PC12 de la 

neurotoxicidad Aβ y 

del estrés por 

oxidación, aumenta la 

supervivencia celular, 

reduce la producción 

de radicales libres, 

reduce la peroxidación 

lipídica, inhibe la 

hiperfosfirilación de la 

proteína tau, inhibe la 

AChE y estimula la 

neurogénesis del 

hipocampo 

La combinación de THC 

y CBD exhibe un mejor 

perfil terapéutico que 

cada componente del 

cannabis por separado y 

respaldan la 

consideración de un 

medicamento a base de 

cannabis como una 

terapia potencial contra 

la Enfermedad de 

Alzheimer 

32. Epilepsia Ladino et al. 

(2014)82. 

Canadá Estudio de 

casos 

En 18 pacientes La dosis media de 

consumo de THC  

2.05±1.8 (0.5-8) 

gramos al día 

El THC se asocia con 

un efecto 

anticonvulsivo 

mediado por 

serotonina 

Los resultados muestran 

potenciales efectos 

positivos sobre la 

actividad convulsiva 

usando cannabis 

medicinal, pero tiene una 

serie limitaciones. 
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De los resultados obtenidos de la Tabla 6, en los estudios en la epilepsia, las 

investigaciones pre clínicas, las dosis de Δ9-THCA/Δ9-THC varió de 250 a 2000 

mg/kg vía intraperitoneal los resultados fueron limitados (Benson et al., 2022)52. 

Entretanto, en la Enfermedad de Parkinson se destaca en especies marinas a 

microdosis de 10 µM en tres cannabinoides la cual tuvieron efecto neuroprotector 

y efectos secretores de dopamina (Morash et al., 2022)57. El cannabigerol (CBG) 

fue dosificado entre 1 y 60 mg/kg por vía intraperitoneal en roedores albinos que 

fueron inducidas por el estrés en ratones, los resultados obtenidos señalan que 

el CBG fue ineficaz para alterar varios procesos de memoria condicionada al 

miedo y el comportamiento relacionado con la ansiedad (Zhou et al., 2022)62. Se 

logró experimentar en animales menores con Enfermedad de Alzheimer a dosis 

THC 0.75 mg/kg y CBD 0.75 mg/kg vía intraperitoneal, lográndose reducir los 

déficits de memoria y aumenta la capacidad de aprendizaje en ratones 

transgénicos APP/PS1 utilizados como modelo experimental (Aso et al., 2015)81. 

Con respecto a los ensayos clínicos controlados en 18 pacientes con demencia, 

la dosis administrada era 1.5 mg de THC oral cada 12 horas por día, no se 

hallaron diferencias en el número y tipo de eventos adversos (Van den Elsen et 

al., 2017)79. En esa misma línea, en pacientes con esquizofrenia en un estudio 

multicéntrico en tres países europeos fue administrado CBD 1000 mg/día en 

solución oral, hubo efectos significativos tanto en los síntomas psicóticos 

positivos como en el rendimiento cognitivo (McGuire et al., 2018)78. Asimismo, en 

EEUU, Boggs et al. (2018)76 la administración de CBD oral (600 mg/día) no fue 

eficaz en el tratamiento de los trastornos cognitivos asociados a la esquizofrenia. 

En la investigación de Timler et al. (2020)68 en Australia en pacientes 

psiquiátricos, administró aceite de cannabis en concentraciones de 25 mg/mL 

THC y 17 mg/mL CBD, la misma demostró la capacidad de disminuir algunos 

síntomas asociados con la demencia. De manera semejante, en pacientes 

adultos diagnosticados con problemas de insomnio, se administró una solución 

de aceite de cannabis oral de 10 mg de Δ9-THC y 200 mg de CBD a dosis única, 

los participantes informan que el consumo de cannabis promueve el sueño 

(Suraev et al., 2020)67. 

Leweke et al. (2021)64 en Alemania en 42 pacientes adultos con diagnóstico de 

esquizofrenia a dosis de CBD hasta 800 mg/día hubo una mejora en el 
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funcionamiento neurocognitivo. Asimismo, en 150 niños y adolescentes entre 5 y 

21 años en Israel con trastorno del espectro autista (TEA) no mejoraron los 

parámetros del sueño, cuando se administró 10 mg/kg CBD y 0.5 mg/kg/día de 

THC (Schnapp et al., 2022)60. Del mismo modo, en Brasil en un ensayo clínico 

aleatorizado, en 60 niños, entre los 5 y 11 años de edad todos ellos con autismo, 

se utilizó CBD a una concentración baja (2.5mg/mL), empleando 3 gotas dos 

veces al día, logrando mejorar la interacción social (Silva et al., 2022)61. En 

Australia, Ried et al. (2022)58, en 29 participantes con insomnio se dosificó el 

aceite de cannabis medicinal en 10 mg/mL de THC y 15 mg/mL de CBD en dosis 

de 0.2-1.5 mL/día de CBD durante 2 semanas, existió mejoría significativa en la 

calidad y duración del sueño. 

Los principales estudios observacionales (estudio de casos, reporte de caso, 

transversal, cohorte, prospectivo y retrospectivo) entre se resalta la investigación 

de Devinsky et al. (2022)54 en 29 pacientes epilépticos la cual se dosificó 0.11 

mg/kg/día de THC y 2.3 mg/kg/día de CBD, los resultados fueron que no se 

encontró evidencia de eficacia para reducir las convulsiones. En Israel, se realizó 

un estudio con pacientes que presentaban el trastorno del espectro autista, el 

cannabis alto en CBD puede generar mejoras, particularmente en las habilidades 

de comunicación social (Hacohen et al., 2022)55. Un eestudio de caso (paciente 

de 9 años de edad) con trastornos del espectro autista se demostró que una 

combinación de aceite con alto contenido en CBD y bajas dosis de THC (20 mg 

de CBD y < 1 mg de THC dos veces al día) es una opción de tratamiento eficaz 

para controlar los síntomas asociados al autismo (Ma et al., 2022)56. En pacientes 

ansiosos y deprimidos se administró el aceite de cannabis, la misma que hubo 

mejoras mayores en los pacientes que buscaban activamente cannabis medicinal 

para tratar la ansiedad o la depresión. En ese mismo contexto, Martin et al. 

(2021)63, luego de un estudio en pacientes con ansiedad y depresión se dosificó 

0.8 mg/kg de CBD y 0.03 mg/kg de THC, los resultados indican que el aceite de 

cannabis medicinal puede reducir la ansiedad y los síntomas depresivos en 

poblaciones clínicamente ansiosas y deprimidas. De otro lado, en participantes 

con diagnóstico de migraña, en un estudio de corte transversal, consumían 0.1 g 

por mes, los pacientes afirmaron que el cannabis medicinal mitigaba la 

discapacidad de la migraña (Aviram et al., 2020)65. En pacientes con epilepsia, a 
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los cuales se le administró solución de THC oral de 0.02 mg/kg y 1.59 mg/kg se 

logró hallar el tiempo medio para alcanzar las concentraciones plasmáticas 

máximas de 2 a 7 horas, mientras que la vida media de eliminación de la fase 

aguda fue de 4.0 horas (Wang et al., 2020)69. Del mismo modo, Zafar et al. 

(2020)70, sugieren que las dosis individuales diarias de THC entre 66 mg y 265 

mg y CBD entre 200 mg y 550 mg es eficaz para reducir la frecuencia de los 

ataques en una serie de enfermedades epilépticas. En un estudio retrospectivo 

en 60 niños autista al administrarse una dosis media diaria de 3.8±2.6 mg/kg/día 

de CBD y 0.29±0.22 mg/kg/día de THC el comportamiento mejoro en el 61% de 

los pacientes tratados (Aran et al., 2019)71. 

De otro lado, Fleury-Teixeira et al. (2019)73, en Brasil en un estudio de cohorte, a 

dosis promedio de CBD 4.55 mg/kg/día y de THC 0.06 mg/kg/día, para el 

tratamiento de los síntomas autistas puede mejorar múltiples síntomas del 

autismo. Se logró una mejoría de los síntomas ansiedad y depresión con el uso 

de cannabis medicinal en 888 participantes de 16 a 84 años de edad al consumir 

dosis Mayores de 3 gr/día (Turna et al., 2019)3. En el estudio observacional 

longitudinal de Hausman-Kedem et al. (2018)77, en Israel, en pacientes 

epilépticos, las dosis orales de CBD oscilaron entre 4 y 32 mg/kg/día, los 

resultados señalan que puede reducir de manera significativa la frecuencia de la 

crisis convulsiva. 

En pacientes con migraña en un estudio retrospectivo de historias clínicas, se 

identificó ciento veintiún pacientes adultos que consumían diversas 

presentaciones farmacéuticas informaron que la frecuencia de la cefalea 

migrañosa disminuyó con el uso de cannabis medicinal. Casi todos los pacientes 

usaron cannabis medicinal a diario para la migraña (Rhyne et al., 2016)80. En 18 

participantes que fueron diagnosticados con epilepsia se les administró cannabis 

medicinal a dosis media de consumo 2.05±1.8 (0.5-8) gramos al día, los 

resultados muestran potenciales efectos positivos sobre la actividad convulsiva 

usando cannabis medicinal, pero tiene serie limitaciones (Ladino et al., 2014)82. 

La administración de cannabis para reducir la jaqueca y la migraña es 

relativamente frecuente, pero la investigación sobre su eficacia sigue siendo 

insuficien 
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De manera continua e importante, la actividad farmacológica y el efecto 

farmacológico del cannabis medicinal en la salud mental de acuerdo a la revisión 

sistémica desarrollada, la planta de cannabis contiene compuestos únicos 

(fitocannabinoides) que pueden interactuar con el sistema endocannabinoide 

directamente, mediante el Δ9-tetrahidrocannabinol (THC), o indirectamente, 

mediante el cannabidiol (CBD).  

Durante la búsqueda de información se logró ubicar diversas proposiciones 

mecanicistas sobre el proceso farmacológico del cannabis, aunque no precisa con 

exactitud, debido a la interconexión con diversas dianas moleculares en distantes 

áreas cerebrales, ofrece un panorama complejo de sus diversas acciones 

farmacológicas muchas de ellas logran efectos terapéuticos significativos y 

activando varias vías de señalización, aunque no concluyentes. A continuación, se 

describe el efecto farmacológico de algunas investigaciones clínicas identificadas 

durante la presente revisión sistémica y el aporte de otras referencias. 

La interacción entre el THC y los receptores cannabinoides se produce en las 

neuronas presinápticas. La interacción pasa la señal para activar las proteínas G, 

que a su vez transfieren señales para activar o inhibir una serie de mensajes 

asociadas con las vías de transducción. Se ha descubierto que la proteína G está 

directamente implicada en la inhibición de los canales de Ca y Na activados, que, 

cuando se inhiben, conducen a la activación de la vía de la MAP cinasa (cinasas 

de proteína activadas por mitógenos) (Schnapp et al., 2022)60. Debido a la 

integración de estas vías, se precede hacia efectos graves o terapéuticos. 

El CBD (Figura 13) es el principal fitocannabinoides no psicoactivo que puede 

activar el sistema endocannabinoide a través del CB1R inhibiendo el transportador 

endocannabinoide de membrana (EMT) y la degradación de la anandamida (AEA) 

a través de la amida hidrolasa de ácidos grasos (FAAH). Esto, a la vez, acrecenta 

los niveles de los endocannabinoides AEA (principal agonista del CB1R) y 2-

araquinodilglicerol (2-AG). Otros efectos neuronales del CBD son mediados a 

través del agonismo en los receptores de serotonina 5-HT1A y en el canal TRPV1, 

reduciendo la ansiedad y el dolor, y a través del agonismo de los
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receptores nucleares PPARγ, aumentando la expresión de las enzimas 

citoprotectoras (Schnapp et al., 2022)60.  

  

Figura 13. Múltiples dianas moleculares del cannabidiol (CBD) en las neuronas 

Fuente. Schnapp et al. (2022)60. 

2-AG: 2-araquinodilglicerol; 5HT1A: Receptor 5-hidroxitriptamina 1A; AA: Ácido araquidónico; AEA: 

Anandamida o araquidonoiletanolamida; CBD: Cannabidiol; GABAA: Receptor del ácido γ aminobutírico tipo 

A; GPR55: Receptor 55 acoplado a proteína G; EMT: Transportador de membrana endocannabinoide; ENT: 

Transportador de nucleótidos de equilibrio; FAAH: Amida hidrolasa de ácidos grasos; PPARγ: Receptores 

activados por proliferadores peroxisomales; ROS: Especies reactivas de oxígeno; THC: Δ9-

tetrahidrocannabinol; TRPV1: Receptor de potencial transitorio V1 

Las propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y neuroprotectoras, se propuso 

al CBD como una prometedora estrategia innovadora para la enfermedad de 

Alzheimer (Broers et al., 2019)72. Asimismo, el CBD reduce la hiperfosfirilación 

de la proteína tau, inhibe la actividad de la acetilcolinesterasa y la deposición y 

expresión de beta-amiloide (Aso et al., 2015)81.  

El mecanismo molecular de acción del CBD sobre la enfermedad de Alzheimer 

se atribuye hoy en día a su influencia sobre la actividad del receptor γ activado 

por el proliferador de peroxisomas (PPAR-γ), que pertenece a la superfamilia de 
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receptores de hormonas nucleares, y sus factores de transcripción son activados 

por el ligando (Ożarowski et al., 2021)83.  

El CBD puede actuar como agonista de PPAR-γ. Los estudios realizados en 

modelos animales de la enfermedad de Alzheimer demostraron que el agonista 

de PPAR-γ provocaba la reducción de la placa amiloide y de la inflamación 

(Ożarowski et al., 2021)83.  

En el mismo marco, el agonista PPAR-γ mejora la función cognitiva y de memoria 

en pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a moderada. Además, el CBD 

presenta actividad antiapoptótica, acentúa la ubiquitinación de la proteína 

precursora amiloide, renueva el aclaramiento del péptido Aβ, demostrando 

propiedades antiinflamatorias y antigliosis, dependiendo de la activación selectiva 

de PPAR-γ (Figura 14) (Ożarowski et al., 2021)83. Por este motivo, el CBD puede 

ser una intervención terapéutica interesante. 
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Figura 14. El CBD en el mecanismo patogénico de la enfermedad de Alzheimer.  

Fuente. Ożarowski et al. (2021)83. 

CBD: Cannabidiol; AChE: acetilcolinesterasa; BuChE: butirilcolinesterasa;  

Aβ: beta-amiloide; PPAR-γ: receptor activado por el proliferador de peroxisomas 

De la recolección de datos durante la revisión sistemática, diversos autores 

sugieren que ciertas dianas parecen desempeñar un papel más relevante que 

otras en los efectos ansiolíticos, antidepresivos y antipsicóticos del CBD3,59,62-

64,66,72,75,76,78. Por ejemplo, el receptor 5-HT1A juega un papel significativo en la 

acción ansiolítica del CBD. Además, el eje HHA, la anandamida, el cannabinoide 

CB2r, los factores de neurogénesis y los receptores GABAA, están implicados, 

directa o indirectamente, en las acciones inducidas por el CBD sobre las 

enfermedades mentales (García et al. 2020)84.  

En otras dianas, los receptores muscarínicos M1/M4 y la colina acetiltransferasa 

también se asociaron con los efectos moduladores del CBD en las alteraciones 

conductuales. Además, un estudio in vitro mostró que el CBD también puede 

actuar sobre los receptores de dopamina D2, inhibiendo la unión de dopamina en 

el tejido estriado homogeneizado de ratas (Figura 15) (García et al. 2020)84. 

     

Figura 15. Mecanismos hipotéticos descritos para las acciones ansiolíticas, antidepresivas y 

antipsicóticas del cannabidiol 
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Fuente. García et al. (2020)84. 

AEA: Anandamida; 5-HT1A: Receptor de serotonina 1A; BDNF: Factor neurotrófico derivado del cerebro; 

CB1r: Receptor cannabinoide CB1; CB2r: Receptor cannabinoide CB2; ChAT: Colina acetiltransferasa; D2: 

Receptor dopaminérgico D2; SEC: Sistema endocannabinoide; FAAH: Amida hidrolasa de ácidos grasos; 

Eje HHA: Eje hipotálamo-hipófisis-adrenal; M1/M4r: Receptores muscarínicos 1 y 4; PPARγ: Receptor 

activado por el proliferador de peroxisomas; TRKb/Mtor: Receptor de tropomiosina relacionado a la quinasa 

B/Diana de rapamicina en células de mamífero; TRPV1: Receptor de potencial transitorio V1 

De los diferentes estudios sistematizados hallados, está claro que, aunque se 

conoce los mecanismos moleculares de acción predominantes del THC y CBD 

desde hace décadas, se conocen mucho menos los mecanismos 

neuromoleculares del resto de los cannabinoides. Cabe señalar que todavía se 

tiene que explorar mejor muchas áreas de la investigación de los cannabinoides. 

Los estudios observacionales son muy importantes, pero deben complementarse 

con los ensayos clínicos para que los posibles usos terapéuticos de estos 

productos puedan hacerse con más información sobre las dosis y efectos 

adversos. 

. 
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IV. DISCUSIÓN 

IV.1. Discusión 

Por lo que sabemos, este es el primer estudio de este tipo y representa el 

mayor mapeo cualitativo que ha revisado sobre la evidencia fitoquímica y 

farmacológica del cannabis medicinal en la salud mental realizado desde 

enero 2012 a diciembre 2022. 

Identificación fitoquímica: 

En fitoquímica, esta planta es muy compleja y contiene más de 480 

compuestos químicos diferentes. Determinados compuestos pertenecen a los 

metabolitos primarios, como los aminoácidos, los ácidos grasos y los 

esteroides, mientras que los cannabinoides, los flavonoides, los 

acetilbenoides, los terpenoides, los lignanos (amidas fenólicas y 

lignanamidas) y los alcaloides se encuentran entre los metabolitos 

secundarios producidos por la planta de cannabis (Babaei et al., 2022)85. En 

otras palabras, el cannabis es similar a una fábrica muy productiva en términos 

de fitoquímicos, que tiene un valor superior en la industria farmacéutica. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, los compuestos pertenecen a 

diferentes clases de sustancias químicas como cannabinoides o 

fitocannabinoides, terpenos, terpenoides (β-amirina, epifriedelanol y 

friedelina) y esteroides o esteroles (campesterol, estigmasterol y β-sitosterol).  

Asimismo, la presencia de flavonoides, lignanamidas, compuestos fenólicos 

totales y fenilpropionamidas. Estos resultados son similares a los obtenidos 

en Dinamarca, que proporcionan evidencia visual de los cannabinoides que 

se producen y acumulan en los tricomas de las hojas de Cannabis sativa L, 

mediante la ionización por electropulverización por desorción y 

desorción/ionización láser asistida por matriz, se obtuvieron imágenes de los 

siguientes cannabinoides: tetrahidrocannabinol, cannabidiol, ácido 

tetrahidrocannabinólico y el ácido cannabidiólico. Entre los flavonoides se 

halló principalmente en las hojas: apigenina cannaflavina A, cannaflavina B, 

cannaflavina C, kaempferol, luteolina, orientina, quercetina, vitexina e 

isovitexsina (Lorensen et al., 2023)86. En esa misma línea, El Bakali et al. 
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(2022), identificó los constituyentes químicos del aceite esencial de Cannabis 

sativa L, la cual mostró una importante riqueza fitoquímica, de terpenoides (β-

cariofeleno, β-merceno, α-humuleno, óxido de cariofeleno, decano y α-

pineno)87, lo mismo concuerda la investigación de Di Sotto et al. (2022), en 

dos aceites esenciales obtenidos de las inflorescencias de las variedades de 

cannabis, la cual determinó la composición de los aceites esenciales en 

terpenos y fitocannabinoides (cannabidiol y el ácido cannabigerólico)88. En 

Italia, a través de diversas técnicas analíticas (cromatografía líquida de alta 

eficacia y cromatógrafo de gas detector de ionización de llama) en dos 

variedades cultivadas en altitud de Cannabis sativa L se logró identificar 14 

cannabinoides, seguido de una composición de terpenos particular, contenido 

de ácidos grasos poliinsaturados y un perfil de proteína favorables (Pavlovic 

et al., 2019)89. Es decir, la procedencia geográfica del cannabis debería 

tenerse en cuenta a la hora de seleccionar una variedad que fuera adecuada 

para una aplicación farmacéutica de uso final específica. 

Estudios desarrollados en Austria, se destaca que las raíces de Cannabis 

sativa L. siempre han recibido menos atención. Los investigadores 

identificaron 20 metabolitos secundarios, entre los que se incluyen la β-

amirona, el glutinol, el fucosterol, el estigmastanol, el estigmasta-3,5-dieno, el 

estigmasta-3,5,22-trieno y la oleamida (Kornpointner et al., 2021)90. En Italia, 

se investigó el perfil fitoquímico de inflorescencias de Cannabis sativa L. 

cultivadas en diferentes condiciones relacionadas con la altitud. Mostraron 

una mayor cantidad total de terpenos tales como β-mirceno, trans-cariofileno 

y α-humuleno como principales contribuyentes. El ácido cannabidiólico fue el 

fitocannabinoides en abundancia, con concentraciones significativamente 

mayores en las muestras de estudio. Las flavonas isoprenoides 

(cannaflavinas a, b y c) se incrementaron de forma correspondiente en las 

muestras de montaña, mientras que la apigenina resultó ser más abundante 

en las muestras de llanura (Giupponi et al., 2020)91. La información relativa a 

las diferencias en el perfil fitoquímico de las inflorescencias del Cannabis 

sativa L. apoya el cultivo en zonas montañosas como fuente de cannabinoides 
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farmacológicamente activos, terpenos y cannaflavonas que se consideran 

también como prometedores moléculas activas. 

De otro lado, un estudio desarrollado en Chile, sobre la composición 

fitoquímica de los aceites de Cannabis sativa L.  a través del método de 

extracción sólido-líquido, se obtuvo altos contenidos de cannabidiol, 

flavonoides y compuestos fenólicos. Cabe destacar que la selección de la 

variedad de Cannabis sativa y el disolvente para el método de extracción 

puede utilizarse para conseguir la composición óptima del aceite y elaborar un 

agente terapéutico natural (Pino et al., 2023)92. Por el contrario, Nigeria, la 

evaluación fitoquímica de Cannabis sativa L. reveló fitoquímicos poco 

identificados tales como los alcaloides, saponinas y taninos en cantidades 

variables. Los metabolitos secundarios enumerados que posee esta planta se 

atribuyen a menudo a las diferentes actividades terapéuticas que exhiben 

algunas plantas medicinales (Ojezele et al., 2019)93. Entre tanto, en Sudáfrica, 

confirmaron una alta presencia de alcaloides y terpenoides, y una presencia 

moderada de flavonoides, glucósidos y saponinas en las partes aéreas 

molidas de Cannabis sativa L, han descubierto que estos fitoquímicos son 

inhibidores de la actividad de la acetilcolinesterasa y de la enzima β-secretasa. 

Lo que indica que podría ser un agente anticolinérgico potencial para el 

tratamiento sintomático de la enfermedad del Alzheimer (Mooko et al., 2022)94. 

Los metabolitos secundarios presentan propiedades similares a los fármacos, 

actúan sinérgicamente con fármacos validados y poseen nuevos mecanismos 

de acción; no obstante, es muy necesario evaluar su seguridad y tolerabilidad. 

Los crecientes conocimientos actuales sobre los componentes moleculares 

clave del género Cannabis, así como sus diversas vías fitoquímicas, pueden 

permitir aumentar la producción de cannabinoides, terpenos o compuestos 

fenólicos con efectos terapéuticos más específicos. En tales situaciones, la 

fitoquímica del cannabis, se han beneficiado de este creciente interés y por la 

tendencia observada en estos años parece que el descubrimiento de nuevos 

metabolitos especializados parece inevitable. En particular, como se señala 

en esta revisión sistemática, en el sector de la industria farmacéutica y las 

ciencias farmacológicas nuevos hallazgos sobre el papel del metabolismo del 
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cannabis y cómo interactúa con el sistema nervioso central humano parecen 

estar cerca de su descubrimiento. 

 

Estudios farmacológicos: 

En la presente revisión sistémica, se logró ubicar las situaciones clínicas en 

salud mental entre ellas: epilepsia trastornos del espectro autista (TEA), 

ansiedad y depresión, demencia, esquizofrenia, insomnio, migraña, ansiedad, 

ansiedad e insomnio, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, al desarrollar investigaciones 

semejantes, en Estados Unidos se realizó un estudio sobre el uso de extracto 

de cannabis oral en una cohorte de pacientes pediátricos con epilepsia y se 

asoció con el beneficio percibido para las convulsiones (Treat et al., 2017)95. 

Para comprender mejor la eficacia y seguridad de las terapias con 

cannabinoides, apoyamos firmemente la necesidad de realizar estudios 

controlados y ciegos de productos con formulaciones consistentes en 

epilepsias pediátricas que se basen en datos concretos como recuentos 

diarios de crisis, evaluaciones neurocognitivas formales y 

electroencefalografía como posible biomarcador. Más aún, a nivel preclínico, 

el cannabidiol redujo eficazmente las convulsiones y los déficits sociales de 

tipo autista en un modelo genético de ratón validado del síndrome de Dravet, 

un trastorno epiléptico infantil grave causado por mutaciones de pérdida de 

función en el canal de sodio cerebral (Kaplan et al., 2017) 96. Estas pruebas 

preclínicas son esenciales para construir una base científica sólida para un 

mayor uso medicinal del cannabis medicinal. 

Recientes informes de casos y estudios retrospectivos han mostrado la 

posible eficacia, seguridad y tolerabilidad del uso de cannabis medicinal 

enriquecido en cannabidiol para tratar los síntomas centrales del TEA y 

muchos síntomas comórbidos, como la irritabilidad y los problemas para 

dormir (Holdman et al., 2022)97. El cannabis medicinal en presencia de CBD 

parece ser una opción eficaz, tolerable y relativamente segura para muchos 

síntomas asociados con el TEA, sin embargo, la seguridad a largo plazo es 

desconocida en este momento. 



 
  
 

 

51 
 

Kurzepa et al. (2021), en Polonia, a través de un reporte de caso demostró 

que la migraña sintomática puede tratarse eficazmente con Cannabis Sativa 

L. con alto contenido de THC mediante el método de vaporización98, lo que 

coincide con los resultados demostrados aquí, y apoya nuestro hallazgo de 

altas tasas de informes de pacientes sobre la reducción de la frecuencia de la 

migraña, la cual se ha demostrado in vivo que el THC inducía un efecto 

antinociceptivo en la materia gris periacueductal, que se cree que está 

implicada en la fisiopatología de la migraña65,80. En conjunto, los hallazgos 

proponen que la mejora del estado de la migraña entre los que respondieron 

al tratamiento podrían atribuirse directamente a los efectos del cannabis 

medicinal, en lugar de ser secundarios a la reducción de la frecuencia de los 

ataques de migraña.  

En la presente revisión sistemática en relación a la ansiedad y otros síntomas 

relacionados3,58,59,62,63,66,67,75 son similares a los obtenidos a Moltke y 

Hindocha et al. (2021), en un estudio transversal, los encuestados informaron 

de que el consumo de CBD era eficaz para la ansiedad autopercibida99, el 

CBD es ansiolítico en condiciones experimentales en animales, humanos 

sanos y en personas con trastorno de ansiedad social generalizada (De Faria 

et al., 2020)100. El sueño fue la segunda razón más importante para el uso de 

CBD. Los estudios preclínicos han mostrado resultados mixtos con algunas 

dosis que muestran un aumento en el tiempo total de sueño (Chagas et al. 

2013)101. Sin embargo, dado que la sedación y la somnolencia se consideran 

efectos adversos comunes del CBD en un metaanálisis de ensayos clínicos 

en los que se utilizan dosis altas (Chesney et al. 2020)102, puede que no sea 

sorprendente que el CBD en dosis bajas mejorara la calidad y la duración del 

sueño. 

De acuerdo a la investigación de Morash et al. (2022)57, en un estudio 

preclínico (en larvas de pez cebra), en tres cannabinoides, los mismos 

tuvieron efecto neuroprotector y efectos secretores de dopamina. Este 

hallazgo es reforzado por Patel et al. (2019) quien afirma que la 

automedicación con cannabis ha mejorado muchos síntomas de la 

enfermedad de Parkinson, como la bradicinesia, el temblor, la rigidez, la 
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depresión, el sueño y el dolor. Sin embargo, el uso de cannabis tiene efectos 

a corto y largo plazo, incluidos problemas cognitivos. Asimismo, se destaca 

que el uso de cannabis no tuvo un impacto en los medicamentos recetados 

para la enfermedad de Parkinson103. De hecho, casi todos los participantes 

informaron que sabían que el cannabis no sería un sustituto para sus fármacos 

actuales. Aunque, este resultado difiere de otras investigaciones, en los que 

el uso de medicamentos de prescripción descendió entre los consumidores de 

cannabis (Kindred et al. (2017)104. Incluso, Goldberg et al. (2023) en un estudio 

retrospectivo de casos y controles en pacientes con parkinsonismo señaló que 

no hubo signos de un mayor deterioro de los síntomas psicóticos, depresivos 

o cognitivos en el grupo de cannabis medicinal durante un período de tres 

años de seguimiento. Quizás el cannabis medicinal, puede ser una terapia 

complementaria para la enfermedad de Parkinson, es segura, con respecto a 

los síntomas neuropsiquiátricos, y parece no tener un efecto perjudicial en la 

progresión de la enfermedad105. Resulta tranquilizador que el cannabis no es 

un sustituto de la medicación antiparkinsoniana y muchas personas 

justificadamente no consumen cannabis debido a la falta de pruebas que 

respalden su uso en la enfermedad de Parkinson. A pesar de la falta de apoyo 

probatorio, es preocupante que los consumidores de cannabis de enfermedad 

del Parkinson carezcan de recursos que les orienten sobre el uso potencial 

del cannabis. 

Aso et al. (2015)81, en España, a nivel pre clínico señala que la combinación 

de THC y CBD es una posible terapia potencial contra la enfermedad de 

Alzheimer. En el mismo contexto, Uddin et al. (2020), en Bangladesh, declara 

que no existen tratamientos eficaces, lo que subraya la necesidad de 

aumentar la investigación para desarrollar fármacos novedosos para tratar o 

prevenir el proceso de la enfermedad106. Además, en los últimos años se ha 

estudiado el posible uso terapéutico de los cannabinoides en la enfermedad 

de Alzheimer. Además, Palmieri y Vadalá (2023) en pacientes italianos con 

diagnóstico de enfermedad de Alzheimer utilizaron el extracto de cannabis 

diluido (THC y CBD), demostró una reducción de la agitación, la apatía, la 

irritabilidad, las alteraciones del sueño y las alteraciones alimentarias107. La 
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falta de estudios clínicos en este ámbito justifica la realización de nuevos 

ensayos, en particular estudios controlados aleatorizados, para evaluar la 

farmacocinética y la farmacodinámica del tratamiento con cannabis en 

diferentes grupos de síntomas de la enfermedad de Alzheimer. 

Actualmente, las pruebas son incipientes y demasiado débiles para 

recomendar intervenciones basadas en cannabinoides para una serie de 

trastornos mentales. Aunque motivadora, los estudios apenas están iniciando 

a determinar si el cannabis o sus productos derivados pueden o no ser 

eficaces para esta aplicación a nivel clínico mental. 

La principal limitación de esta revisión es la escasez de estudios de índole 

nacional desde la perspectiva fitoquímica y farmacológica del cannabis 

medicinal en la salud mental la cual estuvo ausente durante el proceso de la 

discusión. Asimismo, ante las diversas publicaciones se intentó buscar e 

incluir bibliografía relacionada a partir de los artículos citados, es posible que 

se hayan eludido algunos estudios pertinentes, especialmente los que 

quedaban fuera de los límites de la búsqueda. Gran parte de los datos 

publicados proceden de países desarrollados y se ha omitido el impacto del 

consumo de cannabis en economías menos privilegiadas, donde la carga 

puede ser mayor. Esta es otra área que requiere atención inmediata. Por el 

contrario, el punto fuerte de esta revisión es la búsqueda exhaustiva en cinco 

bases de datos principales, que condujo a la identificación de varios 

resúmenes en cincuenta publicaciones. 
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IV.2. Conclusiones 

- Se utilizó las bases de datos de revistas electrónicas entre ellas se logró  

hallar cincuenta artículos en Scopus, Google Scholar, Pubmed,  

ScienceDirect y Scielo. 

 

- Se ha identificado un consenso en la literatura científica de que 

fitoquímicos específicos (cannabinoides o fitocannabinoides, terpenos, 

terpenoides, esteroides o esteroles, flavonoides, lignanamidas, 

compuestos fenólicos totales y fenilpropionamidas) se encuentran en las 

plantas de cannabis, la misma son beneficiosos para la cognición y la 

salud mental en una serie de estados patológicos. 

 

- Los fitoquímicos del cannabis muestran un alto potencial para ofrecer 

nuevos compuestos que podrían beneficiar significativamente el enfoque 

de descubrimiento de fármacos para desarrollar nuevos medicamentos. 

 

- En la revisión sistémica, se logró resumir las situaciones clínicas en salud 

mental entre ellas: epilepsia trastornos del espectro autista (TEA), 

ansiedad y depresión, demencia, esquizofrenia, insomnio, migraña, 

ansiedad, ansiedad e insomnio, enfermedad de Alzheimer y enfermedad 

de Parkinson. 

 

- Aún queda mucho por saber sobre los efectos farmacológicos del 

cannabis, su eficacia, si los pacientes responden o no al tratamiento, 

definir las dosis correctas y los efectos adversos. No obstante, la 

comunidad científica está cada vez más interesada en estudiar las nuevas 

posibilidades terapéuticas del cannabis, a pesar de que no existen 

pruebas científicas que respalden su uso adecuado para la mayoría de las 

situaciones. 
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IV.3. Recomendaciones 

- Es necesario que los Institutos de Investigación Médica realicen más 

ensayos clínicos controlados con placebo, así como investigar la eficacia y 

la seguridad a largo plazo en diferentes poblaciones sobre el cannabis 

medicinal. 

 

- Es recomendable que las Unidades de Investigación de las Universidades 

Públicas y Privadas del Perú desarrollen estudios sobre las ventajas 

terapéuticas, la elevada tendencia al abuso y los problemas de seguridad 

del cannabis medicinal. Aún más, son necesarios los esfuerzos de 

investigación para comprender mejor las interacciones de los cannabinoides 

en el cuerpo humano y explorar las posibles aplicaciones médicas del 

cannabis. 

 

- Es recomendable que los investigadores pre clínicos en salud desarrollen 

más investigación sobre la dosis necesaria especialmente de los 

cannabinoides menos estudiados, el posible efecto séquito, la 

farmacocinética y la influencia de la farmacogenética tanto en el 

metabolismo de los cannabinoides como en la farmacodinámica. 

 

- Es recomendable que el Colegio Químico Farmacéutico del Perú desarrolle 

un programa que permita el acceso abierto y opcional a la educación sobre 

el cannabis hacia los farmacéuticos (talleres virtuales o presenciales, 

conferencias y módulos de aprendizaje electrónico), para promover un uso 

más seguro y eficaz.  
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ANEXO A: Operacionalización de variables 

  

 

Variable  Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones  Indicadores Naturaleza Medida 

V1: Fitoquímica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V2: Farmacología 

 

La naturaleza química 
y la clasificación de 
los componentes 
vegetales arquetípicos 
se estudian dentro de 
la disciplina conocida 
como fitoquímica.  

Se desarrolló una 
revisión sistemática de 
la literatura científica 
que describe la 
fitoquímica y 
farmacología de 
cannabis medicinal 
especialmente en la 
salud mental, en las 
bases de datos: desde 
enero del 2012 hasta 
diciembre del 2022 

Composición 
fitoquímica 

Diferentes clases 

químicas 

Cualitativa Indirecta 

La farmacología es la 
ciencia que estudia la 
acción, efectos 
adversos, 
indicaciones y 
contraindicaciones de 
los fármacos en los 
organismos vivos 

 Aspectos 
farmacológicos 

Estudios 

experimentales y 

clínicos de las 

principales 

enfermedades en la 

salud mental 

Cualitativa Indirecta 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos  

Algoritmo de la estrategia de búsqueda en bases de datos 

 

 

Artículos identificados por 

títulos y/o resumen para 

elegibilidad 

Excluidos al evaluar 

resúmenes o por estar 

duplicados 

Artículos referidos a evidencias 

fitoquímicas y farmacológicas del cannabis 

medicinal en la salud mental: Beneficio y 

daños 

Artículos referidos a evidencias fitoquímica 

y farmacológica de cannabis medicinal en 

las enfermedades mentales 

Artículos elegibles 

finalmente y sobre los que 

se realizó la Revisión 

Sistemática 

 

Excluidos por no cumplir 

alguno de los criterios de 

inclusión 

Artículos procedentes del 

seguimiento de 

referencias bibliográficas 


