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Medicinas basadas en cannabis

y dependencia a cannabis: Revisién
critica del tema y evidencia

» La planta del cannabis es una de las medicinas mds antiguas
utilizada en el mundo. Su uso ha disminuido desde el siglo XX
parcialmente por las variaciones en sus efectos dependiendo
de dénde, cdmo, cuando y qué tipo de planta se cultivé. En la
actualidad se conocen mejor las estructuras quimicas de mas
de 140 cannabinoides y 100 terpenos diferentes y sus meca-
nismos de accién en el sistema nervioso central; la seguridad
y la eficacia de su uso como tratamiento han sido objetos de
evaluaciones mas cientificas.

Debemos aprender la leccién de como el uso medicinal de los
opioides, las benzodiacepinas, el alcohol, las anfetaminas e,
incluso, la ketamina puede originar dependencia en algunos
pacientes. Sin embargo, el uso de cannabis medicinal puede
diferir mucho, debido a sus numerosas aplicaciones en muchos
medicamentos farmacolégicamente diferentes. También po-
dria diferir en que algunos cannabinoides como el tetrahidro-
cannabinol (THC) en dosis altas y con uso frecuente aumentan
el riesgo de dependencia, mientras que el cannabidiol (CBD)
puede tener propiedades antiadictivas. Esto significa que se
puede equilibrar cuidadosamente el contenido de cannabinoi-
des en los medicamentos para bloquear el desarrollo potencial
de la dependencia.

Es importante reconocer que la investigacién de la depen-
dencia a medicamentos cannabicos aun es joven. Las obvias
diferencias entre el uso recreativo y el uso médico del cannabis
subrayan el desafio que representa la simple extrapolacién de
los hallazgos en la literatura sobre cannabis recreativo.

En décadas recientes, varios estados de Estados Unidos y mas de
20 paises han desarrollado estrategias de regulacién para el uso
médico de cannabis que han sido aceptadas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud. Sin embargo, alin existen muchas di-
ferencias y dificultades en la manera de llevar a cabo estas estra-
tegias. También es importante reconocer la complejidad de los
conceptos entre cannabis, cannabinoide o THC, debido a que el
cannabis, mas que una medicina, es una familia de medicinas.

En el Reino Unido, existen, actualmente, cuatro licencias para
medicamentos basados en cannabis que pueden ser prescritos,
dos de ellos con base en THC (el Dronabinol, aprobado para
la pérdida del apetito por SIDA y antiemético por los efectos
colaterales de la quimioterapia y el Nabilona, aprobado para
nausea inducida por quimioterapia), un tercero con THCy CBD
combinado (el Sativex, aprobado para espasticidad muscular
en la esclerosis multiple) y, por ultimo, un medicamento con
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base en CBD (el Epidiolex, aprobado para dos tipos de epilepsia
resistente a tratamiento). Asimismo, también existe una mul-
titud de productos sin licencia con base en el cannabis (e.g.
aceites o extractos) que pueden ser empleados con recomen-
daciones de buenas practicas.

Los problemas clinicos asociados con el cannabis pueden ser
relacionados con el trastorno por uso de cannabis que se reco-
noce en diferentes guias diagndsticas como abuso, consumo
perjudicial, dependencia, adiccién, etc., y se distingue por sus
caracteristicas en un patrén problematico de consumo descrito
en por lo menos dos de once criterios del DSM-5. Por ejemplo,
se estima que, para los usuarios del cannabis recreativo, el ries-
go de convertirse en usuarios dependientes es del 8.9%, consi-
derablemente mas bajo con respecto a otras sustancias como
la cocaina (22.9%), el alcohol (22.7%) y el tabaco (67.5%). No
obstante, cada vez es mayor la necesidad de usar el cannabis
como tratamiento en Estados Unidos, Europa y Oceania. Glo-
balmente, la Organizacién de las Naciones Unidas reporté que
la dependencia a cannabis es la razén principal de admisién a
tratamiento a nivel mundial (39%) sobrepasando la admision a
tratamiento por dependencia a opidceos (33%).

El THC es el principal cannabinoide con propiedades psicoac-
tivas de reforzamiento y con el consecuente potencial adicti-
vo al ejercer su efecto en los receptores cerebrales CB1. Se ha
documentado con claridad que la dependencia al cannabis es
mas comun en personas que lo usan con altas concentraciones
de THC y bajas concentraciones de CBD durante periodos méas
prolongados y con mayor frecuencia; también se ha registrado
mas dependencia al iniciar su uso en edades mas tempranas.

No se ha documentado que el CBD tenga potencial de abuso.
Su espectro de aplicaciones farmacoldgicas es amplio; reduce
la afinidad de agonistas del receptor CB1, reduce la recaptura
e hidrolisis del cannabinoide endégeno anandamida, regula la
actividad dopaminérgica mesolimbica y atenta la desregula-
cién de la actividad mesolimbica inducida por otras sustancias.
Por lo tanto, el CBD proporciona una base para una defensa
molecular contra la dependencia.

Actualmente hay investigacion muy limitada sobre la relacion
entre el uso médico del cannabis y su dependencia a la sustan-
cia, entendida convencionalmente en términos fisicos, psico-
I6gicos y médicos. Entonces se justifica realizar un analisis de
los efectos especificos de los dominios de la dependencia con
respecto al uso medicinal de cannabis para evaluar el alcance
del conocimiento en el campo e identificar las lagunas en la
investigacion. Por ejemplo, podria argumentarse que existe un
desvio del cannabis medicinal hacia el uso recreativo, aunque
seria poco probable debido al costo significativamente mas
alto del cannabis medicinal en comparaciéon con el cannabis de
acceso ilicito y los efectos reforzantes bajos de los compuestos
médicos con base en CBD.

Por otro lado, podrian existir diferencias intrinsecas entre los
usuarios de cannabis recreativo y los usuarios de cannabis mé-
dico (personas con depresion, ansiedad y dolor fisico) que re-
quieren contextualizar la busqueda de esta sustancia; también
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no se debe confundir el deseo de usar cannabis para el control
de los sintomas de una enfermedad con el craving como sinto-
ma de una adiccién.

La dosis es uno de los aspectos principales del potencial de
dependencia de los medicamentos canndbicos ya que alin no
existe una dosis estandar o unidad de medida fija; por lo tan-
to, se requiere una titulacién progresiva hasta lograr el efecto
deseado con el paciente més que la aplicacion del criterio del
médico. Otro aspecto importante del potencial uso problema-
tico de los cannabinoides médicos es la frecuencia de su uso te-
rapéutico, debido a que los pacientes a menudo desean dosis
mas altas para el control de los sintomas de la enfermedad en
comparacion con los usuarios recreativos de cannabis.

Adicionalmente, el uso prolongado de cannabis de alta poten-
cia ha sido asociado con dependencia y otros problemas de
salud mental en usuarios recreativos. En el caso de los usuarios
de cannabis con fines médicos, las presentaciones con mayor
potencia se han asociado con mayores efectos adversos.

Existen diferencias notables entre las personas que usan el
cannabis medicinal y el recreativo en términos de via de admi-
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nistracion, dosis, tipo de planta, asi como factores del entorno.
Cada uno de estos factores puede afectar significativamente el
potencial de dependencia a la sustancia. Sin embargo, también
hay otros factores que no se han explorado y que requieren
mas investigacién como son la edad de las personas, su origen
étnico, factores culturales e incluso uso en combinacién con
otros medicamentos.

Finalmente, alin no contamos en la actualidad con informacién
de la investigacion basica sobre prevalencia y de dependencia
al cannabis con uso medicinal.

Eden Sdnchez
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