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INFORME: USO TERAPEUTICO DE CANNABIS 

  

Consulta: ¿Cuáles son los usos medicinales del cannabis? 

 

Destinatario: Dr. Daniel MIranda 

 

Respuesta: 

En los últimos años, varias jurisdicciones han revisado su política de regulación hacia el uso médico 

y recreativo del cannabis (1–3), lo que además ha despertado el interés en la practica clínica y la 

investigación (4), incluso se ha banalizado su uso proponiéndolo como la panacea para “el tratamiento 

y cura” de numerosas patologías basado en la falsa creencia de que por ser un producto natural es 

“bueno y sin efectos nocivos”. 

Estructuraremos el presente informe a partir de la descripción de conceptos básicos sobre el sistema 

cannabinoide y su farmacología para luego pasar a los usos terapéuticos. 

Cannabis:  La planta de Cannabis pertenece a la familia de las Cannabaceae; y comprende tres 

especies: Cannabis indica Lam., Cannabis sativa L. y Cannabis ruderalis Janisch; contiene una 

mezcla compleja de sustancias químicas (alrededor de 120 compuestos terpeno-fenólicos) 

farmacológicamente activos que se denominan fitocannabinoides o cannabinoides. 

Existen al menos 3 tipos de cannabinoides, según su origen:  

• Fitocannabinoides: Δ9-tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), cannabinol, 

cannabigerol y Δ9-tetrahidrocannabivarina. 

• Endocannabinoides: los poseen todos los animales y son endógenos: anandamida, 2-

araquidonil-glicerol, éter del 2-araquidonilglicerol o noladina, virodamina; entre otros. 

• Cannabinoides sintéticos: dronabinol, nabilona, ácido ajulémico y levonantradol.(5) 

 Farmacología: Los cannabinoides ejercen sus efectos farmacológicos y fisiológicos mediante la 

interacción con receptores específicos de membrana: CB1 y CB2, perteneciente a la familia de 

receptores acoplados a proteína G, es decir, con actividad metabotrópica intracelular. 

Los receptores CB1 se localizan principalmente en el sistema nervioso central: con alta densidad en 

ganglios de la base, cerebelo, hipocampo y vías aferentes primarias dorsales de la medula espinal y 

también está presente en tejidos periféricos como corazón, testículo, próstata, tejido vascular y 

sistema inmune; modula la liberación de numerosos neurotransmisores y media la mayoría de los 

efectos psicoactivos del THC. La activación de este tipo de receptores disminuye la actividad de la 

adenilato ciclasa, lo que lleva a una disminución de la concentración intracelular de cAMP como 

segundo mensajero; también aumenta la concentración de proteína quinasa activada por mitógenos 

(MAP quinasa) que regula las funciones celulares, incluida la proliferación, la expresión génica, la 

diferenciación, la mitosis, la supervivencia celular y la apoptosis.  

Los receptores CB2 predominan en la periferia, se encuentran distribuidos en bazo, células del 

sistema inmune y hematopoyéticas. Este tipo de receptor se vincula principalmente con los efectos 

en la inflamación e inmunomoduladores de los cannabinoides, como así también en la 
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neuromodulación. Al igual que los CB1, inhiben la actividad de la adenililciclasa, lo que lleva a una 

disminución de la concentración intracelular de cAMP del segundo mensajero; además están 

involucrados en la vía MAPK-ERK, una vía de transducción de señales compleja y altamente 

conservada, que desempeña un papel crítico en la regulación de una serie de procesos celulares 

importantes tanto en tejidos maduros como en desarrollo, como la migración celular, la 

neuroplasticidad y la formación de memoria a largo plazo. Hay variantes de CB2 que se asocian con 

necroinflamación hepática en pacientes con hepatitis crónica con coinfección VIH/VHC y puede estar 

implicado en procesos patológicos de algunos trastornos neurodegenerativos. Algunos estudios 

mostraron que CB2 en las neuronas dopaminérgicas podría suprimir los comportamientos 

psicomotores, la ansiedad, la depresión y la sensación de dolor (5–8). 

Los cannabinoides pueden: activar receptores vaniloides transitorios tipo 1 (TRPV1) y tipo 2 (TRPV2), 

bloquear receptores serotoninérgicos 5-HT3 y activar receptores 5-HT1A; además producen 

modulación alostérica de receptores μ y δ opioides e interaccionan con receptores nucleares 

activados por el proliferador de peroxisomas gama (PPAR) (8–11)  

Los efectos farmacológicos que se pueden observar por la estimulación de los receptores 

cannabinoides por los fitocannabinoides son:  

• Modificaciones del estado de ánimo (euforia, disforia), ansiedad, sedación y relajación. 

• Aumento de las percepciones visuales, auditivas y táctiles, alteraciones de la percepción 

temporal (sobreestimación del tiempo transcurrido) y de la memoria reciente. 

• Acciones sobre el tono muscular (ataxia, debilidad muscular) y disminución de la coordinación 

motora. 

• Actividad orexígena y antiemética. 

• Hipotermia. 

• Actividad analgésica y antiinflamatoria. 

• Disminución de la presión intraocular. 

• Efectos gastrointestinales: Sequedad de boca y disminución de la motilidad intestinal. 

• Broncodilatación. 

• Efectos cardiovasculares (hipotensión y taquicardia). 

• Efectos neuroendocrinos (disminución en la liberación de distintas hormonas sexuales, e 

incrementos en la liberación de hormonas relacionadas con la respuesta al estrés). 

• Efectos inmunomoduladores (inmunoestimulación a dosis bajas e inmunosupresión a dosis 

altas). 

• Efectos antiproliferativos (12,13) 

Las propiedades clínicamente probadas del THC destacan la supresión de náuseas y vómitos 

inducidos por quimioterapia, la estimulación del apetito y la inhibición del dolor y la espasticidad. 

Existen evidencias preclínicas que sugieren potenciales efectos neuroprotectores, antiinflamatorios y 

antitumorales (13)-, pero los efectos psicoactivos, el potencial adictivo y las alteraciones de la función 

cognitiva y sensopercepción, hacen poco viable la utilidad terapéutica del THC (14–16). 

El CBD ha mostrado posibles efectos ansiolíticos, marcados efectos anticonvulsivantes y una 

acciones coadyuvantes de la terapia antipsicótica en pacientes esquizofrénicos; además de posibles 

propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antieméticas, antitumorales y neuroprotectoras (8,8,11,17–

21). 

 



 

 

 

Prof. Mgter. Carlos Manassero                                                                                                cime@umaza.edu.ar 

 pág. 3 de 8 

Existen entre 300 y 400 ensayos clínicos en marcha con cannabinoides en diferentes patologías, los 

cuales será necesario analizar la evidencia en un pronto futuro; sin embargo, es posible detallar a 

abril 2022 en la tabla 2: 
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(22,23). 

(4,16–18,21,24–29) 

Reacciones adversas de los cannabinoides: los efectos adversos citados en los ensayos clínicos 

evaluados en el informe ANMAT (5) son de un rango de intensidad de leve a moderada; los mas 

frecuentemente observados: somnolencia, mareos, fatiga, boca seca, relajación muscular, dolor 

muscular, palpitaciones, irritación de conjuntivas y aumento del apetito; y con menor frecuencia se 

ha descrito: sensación de embriaguez, desorientación, alteraciones de la memoria y la capacidad de 

concentración, temblores, incoordinación motora, náuseas, hipotensión, taquicardia, estreñimiento, 

visión borrosa, disforia, nerviosismo, ansiedad, depresión, paranoia y alucinaciones.  

Todos estos efectos adversos fueron registrados con preparaciones estandarizadas, por lo que tanto 

la gravedad como la incidencia no puede extrapolarse a lo observado con preparaciones artesanales. 

Si es poderosamente importante el estudio de Meier y col. (30) sobre el consumo persistente de 

cannabis desde la adolescencia, se observó que las personas presentan un significativo deterioro 

neuropsicológico y que el deterioro del funcionamiento cognitivo fue global, en diferentes test de de 

evaluación de la memoria, razonamiento perceptual y comprensión verbal con reducción del 

coeficiente intelectual. Además, sugiere que los daños neurotóxicos producidos por el Cannabis son 
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irreversibles, ya que la interrupción del consumo y la reeducación no reestablecieron el déficit 

cognitivo. 

 

Conclusión: hasta el momento la única aplicación terapéutica de los cannabinoides en Argentina, 

con aval de Ministerio de Salud y evidencia rotunda, es en EPILEPSIA REFRACTARIA (síndromes 

de Dravet y Lennox-Gastaut) con fracaso de tratamiento convencional, con reducción de la frecuencia 

de las convulsiones y mejora en la calidad de vida. 

Respecto a las otras aplicaciones que figuran en la Tabla 2, como puede observarse, es necesario 

evidencia mas contundente y robusta que permita certezas en el uso de los mencionados 

cannabinoides y las dosis, como también la estandarización y fabricación de los preparados 

farmacéuticos según normas nacionales e internacionales que regulan la fabricación de 

medicamentos.  

Así mismo es necesario implementar de forma urgente un sistema de farmacovigilancia intensiva que 

permita un seguimiento a largo plazo de los posibles efectos adversos que pudiera aparecer con el 

uso crónico de estos productos, sobre todo por los posibles efectos neuropsiquiátricos que podrían 

desarrollarse y del cual todavía no se sabe con certeza el real funcionamiento del sistema 

cannabinoide en el Sistema Nervioso Central. 

 

La información puesta a su disposición por el CIME-UMAZA tiene por objeto promover el uso racional 

del medicamento, productos fitoterápicos, suplementos nutricionales y otros productos farmacéuticos. 

Los artículos, informes y notas publicados por el CIME-UMAZA no pueden ser usados para anuncios, 

publicidad u otra promoción de ventas, ni pueden ser reproducidos sin autorización escrita previa y 

expresa por parte de la UMAZA. 
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