
Resumen:
La utilización de los derivados de cannabis como agentes terapéuticos, suscita a día de
hoy un amplio debate científico y social. Se dispone de algunos derivados de cannabis
sintéticos aprobados por las agencias reguladoras de medicamentos con indicaciones
clínicas como náuseas y vómitos en el paciente oncológico, o tratamiento del dolor entre
las más importantes. 
El objetivo del trabajo es la revisión, basada en el conocimiento científico actual, del po-
tencial uso terapéutico, en términos de eficacia clínica y seguridad, de los derivados de
cannabis en diferentes situaciones clínicas, especialmente asociadas al tratamiento de
dolor, tratamiento de base y/o coadyuvante en procesos cancerosos, así como trata-
miento de enfermedades neurológicas y psiquiátricas.
Para todas estas áreas en el momento actual, la investigación clínica sobre la utilización
de los derivados de cannabis naturales o sintéticos es escasa, por lo que se recomienda
promoverla con estudios clínicos controlados de acuerdo a las normativas de las agen-
cias reguladoras del medicamento. Deben ser estudios que, además de aportar conoci-
miento sobre la eficacia y seguridad de estos productos, demuestren la forma de
administración más efectiva para su uso, los componentes activos más adecuados
(Delta-9-tetrahidrocannabinol, cannabidiol), y la repercusión clínica de su asociación
con otros fármacos.
En conclusión, solo el incremento en el conocimiento científico de las propiedades tera-
péuticas de los derivados de cannabis puede ayudar a su legalización con fines medicinales. 
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I. Antecedentes
El término “derivados de cannabis” se refiere a los ex-
tractos naturales de la planta Cannabis sativa que crece
de forma silvestre en muchas partes del mundo, así
como a los preparados sintéticos ahora existentes1. 

Aunque en 2018, se esté debatiendo en medios cien-
tíficos y sociales el potencial interés del uso medicinal
de los derivados de cannabis, tanto de origen natural
como sintético, la planta original se conoce desde hace
10.000 años en prácticamente todas las culturas a partir

Contribution of the medicinal use of cannabis derivatives: a review of their poten-
tial clinical efficacy and risks

Abstract:
The use of cannabis derivatives as therapeutic agents raises today a broad scientific and
social debate. There are some synthetic cannabis derivatives approved by drug regula-
tory agencies with clinical indications such as nausea and vomiting in cancer patients,
or pain treatment among the most important.
The objective of the work is the review, based on current scientific knowledge, of the
potential therapeutic use, in terms of clinical efficacy and safety, of cannabis derivatives
in different clinical situations, especially associated with the treatment of pain, basic tre-
atment and / or coadjuvant in cancerous processes, as well as treatment of neurological
and psychiatric diseases.
For all these areas, at the present time, clinical research on the use of natural or synthetic
cannabis derivatives is scarce, so it is recommended to promote it with controlled clinical
studies according to the regulations of international drug regulatory agencies. It should
be studies that, in addition to providing knowledge on the efficacy and safety of these
products, demonstrate the most effective form of administration for therapeutic use,
the most appropriate active components (Delta-9-tetrahydrocannabinol, cannabidiol),
and the clinical impact of its association with other drugs.
In conclusion, only the increase in scientific knowledge of the therapeutic properties of
cannabis derivatives can help their legalization for medicinal purposes.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Kannabisaren deribatuen balioa sendagarri gisa: Eraginkortasun kliniko potent-
ziala eta arriskuen berrikuspenas

Laburpena:
Gaur egun, kalamutik eratorritako produktuen erabilera terapeutikoak eztabaida sutsuak
sorrarazten ditu zientzialarien artean eta gizartean oro har. Medikamentuak erregulatzen
dituzten agentziek kannabisaren deribatu sintetiko batzuk onartu dituzte indikazio kli-
nikoetarako, besteak beste, goragaleak eta gorakadak ekiditeko paziente onkologiko-
engan edo minaren tratamenduan.
Lan honen helburua, gaur egungo ezaguera zientifikoan oinarrituta, kannabisaren de-
ribatuen eraginkortasun klinikoaren eta segurtasunaren berrikuspena egitea da egoera
kliniko ezberdinetan (bereziki erlazionatuak minaren tratamenduarekin, minbiziaren oi-
narrizko tratamenduarekin edo/eta tratamendu laguntzailearekin, baita gaixotasun neu-
rologiko eta psikiatrikoen tratamenduarekin ere).
Gaur egun, aipatutako arlo guztietan, kannabisaren deribatu naturalen edo sintetikoen
erabilerari buruzko ikerkuntza klinikoa eskasa da. Beraz, sustatzea gomendatzen da, me-
dikamentuak erregulatzen dituzten agentzien arautegiaren araberako kontrolatutako
ikerketa klinikoak eginez.Ikerketa hauek, produktuen segurtasunari eta eraginkortasu-
nari buruzko jakintzan sakontzeaz gain, frogatu beharko lukete zeintzuk diren adminis-
trazio-biderik eraginkorrenak produktuak emateko orduan, zeintzuk diren osagai
aktiborik egokienak (Delta-9-tetrahidrocannabinola, cannabidiola…), eta zer-nolako on-
dorio klinikoak izango lirateken beste farmako batzuekin batera hartzean.
Laburbilduz, Kannabisaren deribatuen propietate terapeutikoen gaineko jakintza zienti-
fikoa handitzea guztiz ezinbestekoa da produktuok helburu terapeutikoekin legeztatzeko.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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del descubrimiento de la agricultura. En China, India,
África, Turquestán y Arabia, se utilizaban todos los ele-
mentos de la planta (semillas, raíces, fibra y hojas) para
diferentes usos domésticos como construcción, creación
de tejidos y papel o alimento para los animales. Asi-
mismo, era utilizada con fines medicinales para el trata-
miento de enfermedades como el paludismo, el beriberi,
las constipaciones, los dolores reumáticos, cefaleas, los
padecimientos femeninos y otras enfermedades. Se creía
que agilizaba la mente, mejoraba el juicio, bajaba la fie-
bre y prolongaba la vida. Ya Galeno, basándose en los
trabajos de Dioscórides, médico griego, recomendaba el
cáñamo silvestre para tratar quistes y tumores. Su
mayor difusión y utilización se debe a los árabes. 
Desde el punto de vista académico, con la llegada del

método científico, se comenzó a estudiar en Francia a fi-
nales del siglo XVIII, pero es en el siglo XIX cuando se po-
pularizó como estimulante, sedativo y calmante. En
1860, se creó en EE.UU. el primer comité de médicos
para estudiar sistemáticamente sus usos y propiedades2-4.
Hasta 1964 no se aisló el Delta-9-tetrahidrocannabinol
(Δ9-THC), principal responsable de las propiedades psi-
coactivas y farmacológicas de los extractos de mari-
huana5. A partir de ese momento, las informaciones
científicas sobre los derivados cannabinoides van apa-
reciendo. En 1990, se identifica y clona el primer recep-
tor específico para cannabinoides (CB1) densamente
expresado en el sistema nervioso central6. Posterior-
mente se identifica y clona un segundo receptor para
cannabinoides (CB2) localizado fundamentalmente en
el sistema nervioso periférico y relacionado con el sis-
tema inmune7. El descubrimiento de estos receptores
promovió la búsqueda de compuestos endógenos capa-
ces de activarlos y, así, se identificaron los ligandos en-
dógenos o endocannabinoides, siendo los más conocidos
la anandamida8 y el 2-araquidonil glicerol (2-AG)9. Todo
esto dio origen a la identificación del denominado sis-
tema endocannabinoide, responsable de los efectos del
Δ9-THC en el organismo. 

La investigación sobre cannabinoides se frenó en los
años 20 del siglo XX con la ley seca y, desde 1970, la ma-
rihuana está catalogada como droga ilegal. A pesar de
eso, es la tercera droga más consumida en el mundo des-
pués del alcohol y el tabaco10. En el siglo XXI, con una
mayor aceptación acerca de las “posibles” propiedades
beneficiosas de la planta, y cambios en la legislación en
varios países, se ha incrementado la investigación con
fines medicinales de los derivados de cannabis, gracias,
entre otras cosas, a las iniciativas de los propios pacien-
tes. 

El uso medicinal de los derivados de cannabis y sus
componentes, naturales y sintéticos, se refiere a su con-
sumo para tratar una enfermedad o aliviar los síntomas,
bajo supervisión profesional. La falta de información
sobre el equilibrio entre los efectos beneficiosos y los
riesgos de estos derivados, la escasez de ensayos clínicos
y las restricciones médico-legales todavía presentes en
muchos países, hace necesaria la formación y desarrollo
de estrategias que faciliten tanto su investigación como
la evaluación de su aplicación terapéutica4, 10.

II. Sistema Endocannabinoide
El sistema endocannabinoide, a través de los receptores
CB1 y CB2 (con una amplia distribución en el orga-
nismo), los endocannabinoides (anandamida y 2-araqui-
donilglicerol) y la maquinaria enzimática necesaria para
sus síntesis y degradación, representa un sistema de se-
ñalización muy importante en la regulación de numero-
sas funciones fisiológicas11, 12. 

Los receptores CB1 están localizados fundamental-
mente en el sistema nervioso central, aunque también
se ha descrito su presencia en algunos tejidos periféri-
cos, tales como adipocitos, leucocitos, bazo, corazón, pul-
mones, tracto gastrointestinal, riñón vejiga, órganos
reproductivos, aparato musculo esquelético y piel. La ex-
presión de CB1 es escasa o inexistente en el tronco ce-
rebral, en la médula y el tálamo, lo que puede explicar el
bajo riesgo de depresión respiratoria y muerte por so-
bredosis de los derivados de cannabinoides. A diferencia
de los receptores CB1, los receptores CB2 están distri-
buidos en el sistema nervioso periférico, localizándose
principalmente en las distintas células del sistema in-
mune (macrófagos, monocitos, neutrófilos, linfocitos B)
y en menor cantidad en hueso e hígado. No obstante,
existen algunas evidencias de localización central de los
receptores CB2 (células de tumor glial, microglia, astro-
citos) La modulación de estos receptores disminuye la
liberación de mediadores proinflamatorios que partici-
pan el proceso fisiológico del dolor e, hipotéticamente,
en los procesos neurodegenerativos.

De acuerdo a su localización anatómica, el papel fi-
siológico de este sistema es la modulación de funciones
neurológicas e inmunológicas. En el SNC, la activación
del receptor CB1, localizado fundamentalmente a nivel
presináptico, inhibe la liberación de neurotransmisores
tanto excitadores como inhibidores (GABA, glutamato,
dopamina, acetilcolina, serotonina o noradrenalina),
modulando así la transmisión sináptica y regulando nu-
merosas funciones: estrés y recuperación, regulación de
la actividad motora, neuroprotección, regulación del
humor, control del apetito, procesos de recompensa y
control en algunas fases del procesamiento de la memo-
ria y proceso de aprendizaje. 

Ambos tipos de receptores están presentes en los
puntos clave de la vía nociceptiva13. De hecho, el sistema
cannabinoide interacciona con el sistema opioide en el
área tegmental ventral, origen de la vía dopaminérgica
mesolímbica, clave en la regulación de la conducta, en
general, y adictiva, en particular. Además, influye en los
sistemas cardiovascular y respiratorio, controlando la
frecuencia cardiaca, la presión arterial y las funciones
bronquiales. También ejerce una acción sobre las res-
puestas inmunes e inflamatorias, y ejerce un control an-
tiproliferativo sobre las células tumorales11 ,12.

III. Fitocannabinoides y cannabinoides sintéticos 
La familia de plantas Cannabis contienen más de 500
componentes diferentes en sus 18 diferentes especies, in-
cluyendo más de 100 fitocannabinoides naturales dife-
rentes. Dos de ellos, Δ9-TCH y cannabidiol (CBD) son los
más conocidos y los responsables de la mayoría de sus ac-
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ciones farmacológicas. El CBD tiene propiedades analgé-
sicas con menos efectos psicoactivos que el Δ9-TCH2, 14.

La planta femenina es cultivada, secada y procesada
para ser fumada e inhalada o bien consumida por vía
oral, sublingual, transmucosa y cutánea2, 4, 15. Su consumo
en forma de cigarrillos es el más extendido. A través de
esta vía, los cannabinoides alcanzan su concentración
máxima en sangre y cerebro a los pocos minutos del con-
sumo (concentraciones máximas a los 10 min, descenso
del 60% a los 15 min y del 20% en 30 minutos), aunque
existe amplia variabilidad interindividual. Esta caracte-
rística hace que los pacientes puedan ajustar sus dosis
y que estas sean predecibles. Aunque la variabilidad en
cuanto a la cantidad de Δ9-TCH presente en los cigarri-
llos oscila entre el 1 y el 9,4%, los estudios muestran una
eficacia similar entre las dosis medias (3%) y las dosis
más elevadas. A pesar de todo, la eficacia terapéutica ob-
tenida es moderada, aunque estadísticamente significa-
tiva cuando se compara con placebo15. 

Aunque el cannabis ha sido aprobado en varios esta-
dos en EE. UU. para uso médico e incluso recreativo, no
ha sido aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA) para ninguna indicación médica, lo cual genera un
grave conflicto en la práctica. Una situación similar se da
en Europa16. 

IV. Uso de derivados del cannabis en dolor crónico
no oncológico 
En los 16 estudios realizados en 766 pacientes entre
2003 y 2010, los derivados de cannabis mostraron ser
potencialmente eficaces en el control del dolor crónico
no oncológico (DCNO), así como en la mejora de la cali-
dad del sueño. Los pacientes presentaban dolor crónico
neuropático, dolor por esclerosis múltiple, artritis reu-
matoidea o avulsión de plexo braquial. Los efectos anal-
gésicos observados tras 2-6 semanas de tratamiento
eran modestos, tanto en el alivio del dolor neuropático
como musculoesquelético4. Se ha incluido en Canadá
como tercer escalón en el tratamiento del dolor neuro-
pático17. Cinco estudios de alta calidad aleatorizados y
controlados, con cannabis fumado, muestran una efica-
cia analgésica moderada pero similar a analgésicos
opioides, antidepresivos y anticonvulsivantes. Solo hay
un estudio a largo plazo, 12 meses, con alto contenido
de Δ9-TCH (12,5%) con una dosis promedio de 2,5 mg
día con resultados similares. Los efectos secundarios
descritos fueron de intensidad leve o moderada2.

Los estudios encuentran una amplia variabilidad de
las concentraciones máximas de los cannabinoides y
tiempo al que se alcanzan dependiendo de la vía de ad-
ministración. La vía inhalatoria (fumada) parece propor-
cionar valores más constantes que la vía oral. Se
recomienda iniciar con las dosis más bajas posibles, es-
perando 30-60 min. entre unas y otras. Los dispositivos
para inhalar contienen entre 500 y 1000 mg de la planta
entera, con un promedio de 750 mg. La concentración
de Δ9-TCH oscila entre 7,5-225 mg/l con una absorción
sistémica del 25%. Los efectos cardiovasculares y pul-
monares de la planta fumada, calentando a una tempe-
ratura inferior a la combustión, son menores debido a

que se evitan los pirroles que se producen al quemarlo.
La absorción por vía oral varía mucho por efecto de la
motilidad gastrointestinal, cantidad de droga consumida
y el efecto primer paso hepático. Por esta vía el efecto se
consigue a los 30-60 min. En cuanto a la dosis, los estu-
dios recomiendan dosis entre 10-20 g a la semana (in-
halada o comestible) o aproximadamente 1.000-3.000
mg de la planta en 1,3-4 cigarrillos al día4, 10. 

IV. a. Derivados del cannabis como sustitutos del tra­
tamiento con analgésicos opioides (deshabituación) 
Los analgésicos opioides son fármacos utilizados habi-
tualmente en el control del DCNO. El uso a largo plazo
trae consigo complicaciones, tales como el desarrollo de
tolerancia. En EE. UU. y Canadá, en los últimos años se
han multiplicado las muertes por analgésicos opioides
bajo prescripción médica en pacientes con DCNO, dando
lugar a una alerta nacional y a la búsqueda de nuevas al-
ternativas en el tratamiento del dolor.

De hecho, en los países en donde está aprobado el
uso medicinal y recreativo de la marihuana se ha cons-
tatado un descenso en el consumo de opioides, en las
muertes provocadas por ellos, y en los accidentes de trá-
fico11, 12. La combinación de opioides y derivados de can-
nabis muestra una mejora de la eficacia analgésica,
incremento de la calidad de vida con menor tasa de efec-
tos secundarios18, 19. Investigaciones recientes apuntan
a que el sistema endocannabinoide y el sistema opioide
comparten propiedades farmacocinéticas y terapéuticas.
Los receptores opioides, μ fundamentalmente, pero tam-
bién κ y δ se activan por el Δ9-TCH. Asimismo, se ha visto
que los cannabinoides incrementan la síntesis y libera-
ción de opioides endógenos18. Un estudio retrospectivo
en Michigan con 118 pacientes bajo tratamiento con
opioides por DCNO, mostró una reducción del 64% en
el uso de opioides, un descenso de los efectos secunda-
rios y mejora de la calidad de vida. Otro trabajo con
2.897 pacientes consumidores de marihuana con fines
medicinales, de los cuales un 30% consumían a la vez
analgésicos opioides y cannabis, muestra que el 97% re-
ducían las dosis de analgésicos opioides cuando consu-
mían marihuana simultáneamente18, 19.

IV. b. Utilidad de los derivados del cannabis en el tra­
tamiento de la fibromialgia
Aunque se ha postulado como hipótesis la deficiencia del
sistema endocannabinoide en el desarrollo de la fibro-
mialgia, esta no ha podido ser demostrada a pesar de lo
atractivo de la misma, dado el carácter emocional y va-
riedad de síntomas de las pacientes con fibromialgia19.
En una revisión de la Cochrane publicada en 2016 se
concluye que no hay estudios relevantes con ningún can-
nabinoide, sea en planta o sintético (nabilona®), que
muestre la eficacia del mismo en fibromialgia, no ha-
biendo licencia para ello en ningún país20.

IV. c. Efectos secundarios y riesgos en el uso de deri­
vados del cannabis
Los efectos adversos de los derivados de cannabis en uso
medicinal están relacionados con la dosis y en general son
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leves o moderados, siendo los más frecuentes: mareos
(30-60%), sequedad de boca (10-25%), fatiga (5-40%),
debilidad muscular (10-25%), mialgias (25%) y palpita-
ciones (20%). La ausencia de efectos psicoactivos impor-
tantes parece deberse a que las dosis utilizadas son un
25% menores de las que emplean en consumidores “re-
creativos” y a la aparición de tolerancia en un plazo de 2-
12 días a la mayoría de los efectos secundarios10, 15. Los
efectos secundarios son aplicables tanto a la utilización
de la planta como a los productos sintéticos2.

Hay que tener precaución en su utilización en pacien-
tes con enfermedades cardiovasculares y/o psiquiátri-
cas. Especial consideración debe tenerse con el grupo de
pacientes con historia de abuso a otras sustancias, ya
que su uso recreativo se ha asociado a la aparición de in-
farto agudo de miocardio, ictus, brotes psicóticos y bron-
quitis, y además el consumo en adolescentes podría
aumentar los riesgos de desarrollo posterior de psicosis
(esquizofrenia). En pacientes vulnerables y/o con edad
avanzada, se pueden producir estados de ansiedad, cri-
sis convulsivas, ataques de pánico y brote psicóticos en
forma de paranoia además de estados paradójicos de
disforia, abatimiento y depresión18. No se han detectado
muertes por sobredosis2, 10, 18.

IV. d, Estrategias de tratamiento en dolor crónico no
oncológico
Debido al incremento del interés sobre el uso de los de-
rivados de cannabis con fines medicinales, cada vez son
más los pacientes que preguntan acerca del mismo, lo
que hace necesario la información y formación de los
profesionales para poder brindar una información veraz
y contrastada. Muy importante también, conocer la si-
tuación legal del consumo de derivados de cannabis en
cada país o comunidad donde se vaya a prescribir. En
cuanto a su uso, las pautas deben ser las mismas que se
siguen con los analgésicos opioides en el tratamiento del
DCNO (Tabla I).

En conclusión, son necesarios estudios clínicos de
calidad y de mayor duración para valorar la efectividad
de los derivados de cannabis en el tratamiento del
DCNO. Deben ser estudios que demuestren la forma más
efectiva de utilizar los derivados de cannabis, de forma
inhalada o por vía oral, los componentes más adecuados
(Δ9-TCH, CBD), principalmente ensayos con CBD ya que
parece ser el derivado con propiedades terapéuticas sin
efecto psicoactivo, las dosis necesarias para tratar y la
repercusión clínica de su asociación con analgésicos
opioides. El estudio clínico de los derivados de cannabis
inhalados, fumados o vaporizados, está limitado por la
restricción para conseguir la planta en muchos países,
debido a los programas antidroga2, 10.

El incremento en el conocimiento de las propiedades
terapéuticas de los derivados de cannabis puede ayudar
a su legalización con fines medicinales que permita la
investigación en este campo18, 21. 

V. Eficacia clínica y riesgos del uso medicinal de los
derivados del cannabis en trastornos neurológicos
La evidencia científica del uso medicinal de los deriva-
dos de cannabis en trastornos neurológicos es débil. Un
metaanálisis de los estudios que analizaban el efecto de
estos productos sobre la calidad de vida de pacientes
con trastornos neurológicos no encontró una asociación
significativa22. En otro metaanálisis se concluyó que
había moderadas pruebas científicas de eficacia de los
derivados de cannabis (Sativex®) en la espasticidad y
en el dolor neuropático, mientras que no había pruebas
suficientes en las náuseas/vómitos de la quimioterapia,
como estimulante del apetito/caquexia del sida, en las
alteraciones del sueño, en el síndrome de Gilles de la
Tourette o en la fibromialgia23. Resultados similares se
sintetizaron en otro trabajo que recogía meta-análisis
previos, incluidos los de la Cochrane24.

Los derivados de cannabis son anticonvulsivantes25.
Sin embargo, el Δ9-THC no puede usarse a largo plazo

Tabla I
Pautas de tratamiento con derivados del cannabis en pacientes con dolor crónico no oncológico

1
Historia clínica detallada y completa con valoración psicológica, incluida historia de abuso a
otras sustancias.

2 Exploración física.

3 Estrategia de tratamiento con objetivos claros.

4 Información al paciente incluidos los efectos secundarios y riesgos de la droga.

5 Consentimiento informado.

6
Evaluación periódica de la eficacia del tratamiento y el consumo diario de la droga (dosis medias
1-3 gr); cantidades superiores facilitan los riesgos de desviación.

7
Registros adecuados de la actividad y en caso de dependencia derivar a los pacientes a centros
de desintoxicación
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en epilepsia por sus potenciales efectos secundarios.
CBD se ha ensayado en crisis relacionadas con el com-
plejo de la esclerosis tuberosa26, en el síndrome de Dra-
vet27 y en otra miscelánea de epilepsias rebeldes28, con
una eficacia moderada que invita a seguir la investiga-
ción en este campo. 

También está en fase de experimentación el uso de
los derivados de cannabis en otras indicaciones neuro-
lógicas como la encefalopatía neonatal, la anoxia cere-
bral difusa, el infarto cerebral o el edema cerebral
maligno. Asimismo, debido a su conocido efecto antiin-
flamatorio podrían ser beneficiosos para prevenir o re-
ducir las enfermedades neurodegenerativas29. Pero
estos supuestos efectos beneficiosos, todavía no demos-
trados, no justifican recomendar su uso. 

En conclusión, las pruebas a favor del uso médico de
los derivados de cannabis en las enfermedades neuro-
lógicas son débiles y algunos autores se muestran total-
mente escépticos sobre su prescripción30. La respuesta
a esta insuficiencia de conocimiento debería ser el in-
cremento de la investigación de nuevas moléculas en en-
sayos controlados para indicaciones específicas, lo cual
lleva mucho tiempo. Pero la presión sobre los gobiernos
va a ser la de legalizar el uso médico de la planta, res-
puesta a corto plazo muy del gusto de los políticos, con
unas consecuencias económicas astronómicas y otros
efectos médicos y sociales difíciles de prever, pero en
todo caso preocupantes31, 32, 33. El uso generalizado de los
derivados crudos de la planta, aunque sea controlado y
bajo prescripción, no permitirá nunca discriminar su efi-
cacia real frente al efecto placebo, ni establecer estánda-
res de seguridad, por la variabilidad intrínseca de la
composición de las plantas y de su modo de administra-
ción.

VI. Utilidades medicinales de los derivados del can­
nabis en oncología
La utilidad terapéutica de estas sustancias no debe de
justificar en absoluto, la bondad de su consumo lúdico y
tampoco la utilización recreativa debe de limitar el po-
tencial desarrollo de estas sustancias como fármacos o
medicamentos. 

En la actualidad no se acepta su utilización en pacien-
tes con cáncer, sea cual sea su situación o el motivo de
la indicación, pero no es menos cierto que algunos pa-
cientes lo consumen en algún momento de la evolución
de su enfermedad, si bien los datos en cuanto su número,
frecuencia, cantidad y tipo de cannabinoide no están cla-
ros.

La relación de los derivados de cannabis y los proce-
sos cancerosos la podemos abordar desde 2 aspectos di-
ferenciados, por un lado, la relación con la respuesta del
tumor a estas sustancias y también la capacidad carci-
nógena de los mismos, y por otro, el uso de los derivados
de cannabis en el control de síntomas o como trata-
miento de soporte en los pacientes con cáncer. 

VI. a. Derivados del cannabis y cáncer
Un efecto antitumoral ha sido atribuido a estas sustan-
cias, pero no ha habido ningún estudio que lo haya de-

mostrado. Existe un ensayo clínico en fase I34, en el que
a 9 pacientes con recidiva de glioblastoma multiforme
se les administró Δ9-TCH y del que no se pueden extraer
conclusiones referentes a la eficacia clínica. También ha
sido estudiado en otras localizaciones tumorales como
pulmón, mama, próstata, linfoma y hueso con los mis-
mos resultados. 

El posible efecto antitumoral de los derivados de can-
nabis se atribuye a una mayor expresión de receptores
CB1 y CB2 principalmente, en las células tumorales,
comparado con el tejido de origen, lo que también ha
sido considerado un factor pronóstico. Por otro lado, los
derivados de cannabis a altas dosis pueden estimular el
crecimiento de las células tumorales, mediante la facili-
tación al escape de la respuesta inmunitaria, lo que se
ha comprobado en animales de experimentación35.

Los derivados de cannabis, especialmente inhalados,
tienen capacidad carcinógena por su capacidad de pro-
ducir mutaciones, sin embargo, los estudios realizados
en diversas localizaciones tumorales no han establecido
conclusiones consistentes36, 37. 

VI. b. Derivados del cannabis y control de síntomas
en el paciente oncológico
En el paciente oncológico, las principales indicaciones
para estas sustancias son en el tratamiento del dolor, la
anorexia, las náuseas y vómitos, y la disgeusia.

Dolor: el 40% de los pacientes con cáncer tienen
algún tipo de dolor, que alcanza el 70% cuando la enfer-
medad es avanzada o metastásica38. Una revisión siste-
mática39 de 18 estudios controlados con placebo sobre
la utilidad de los derivados de cannabis para el trata-
miento del dolor, 4 de los cuales era en pacientes con
cáncer, mostró una tendencia a la mejoría en el brazo de
tratamiento, pero con algunos efectos secundarios.

Dos estudios en pacientes con dolor oncológico, tra-
tados con morfina y cannabinoides40, 41 han mostrado
una disminución significativa de la intensidad del dolor
y del número y frecuencia de rescates, lo que hace que
disminuyan los requerimientos de morfina por un efecto
sinérgico. Además, también mejora la calidad de sueño
y la calidad de vida.

Anorexia: Es otro de los síntomas frecuentes en los
pacientes con cáncer, que cobra especial relevancia en
las fases avanzadas de la enfermedad, influyendo no so-
lamente en los aspectos físicos, sino también los psíqui-
cos principalmente por la relación cultural entre peso y
salud. 

Dos publicaciones42, 43, una revisión y una serie de
casos, han valorado el uso de cannabinoides en el trata-
miento de la anorexia y la pérdida ponderal de pacientes
con cáncer, mostrando eficacia al aumentar el apetito y
enlentecer la pérdida ponderal. Pero cuando los canna-
binoides se comparan con megestrol oral, este último se
muestra significativamente superior para este cometido,
mostrando incluso, que al añadir un cannabinoide al me-
gestrol no se incrementa su eficacia44, 45. Por el contrario,
la olanzapina, un antipsicótico atípico, aumenta la efica-
cia del acetato de megestrol en cuanto al aumento del
apetito y del peso46. Es de notable importancia mencio-
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nar aquí, que con frecuencia asistimos a pacientes que
presentan contraindicación para el megestrol por riesgo
elevado de fenómenos tromboembólicos, situación nada
infrecuente en estos pacientes por diferentes causas.

Náuseas y vómitos: Con frecuencia los tratamientos,
tanto los de soporte como los antitumorales, producen
esta sintomatología, especialmente la quimioterapia. El
control de estos efectos secundarios mejora la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento.

Estos síntomas fueron una de las primeras “indica-
ciones” de los derivados de cannabinoides. En 1988 se
realizó un estudio piloto en 56 pacientes en tratamiento
con quimioterapia, que presentaban un control inade-
cuado con los antieméticos disponibles, administrándo-
les cannabis inhalado, con lo que se observó eficacia en
el 78% de ellos47.

Dos revisiones sistemáticas que evaluaron 30 y 15
estudios, con más de 1.300 pacientes, encontraron que
los derivados de cannabinoides fueron más eficaces en
el control de las náuseas y vómitos que los antieméticos
de la época42, 48.

Es necesario mencionar que el antagonista del re-
ceptor de la serotonina 5-HT3, ondansetron, se utiliza
por primera vez en 1984 y no es hasta 1989, cuando
comienza a comercializarse en EE. UU.49. En España se
comercializa en 1991, por lo que durante algunos años
los pacientes no disponían de un tratamiento eficaz
para minimizar este efecto secundario. Los anti 5-HT3
y los ani-neuroquinina-1 son fármacos eficaces en el
control de estos síntomas, lo que ha supuesto un im-
portante avance en este sentido, pero no es menos
cierto que algunos pacientes, especialmente los que
presentan alteraciones del tránsito intestinal, tienen li-
mitaciones para su uso por el estreñimiento que pro-
ducen y en los que los cannabinoides podrían ser una
alternativa, una vez demostrada su eficacia y seguri-
dad, y regulado su uso.

Disgeusia: Es una distorsión del gusto que se da con
frecuencia en diversos tratamientos oncológicos como
son la quimioterapia y otros fármacos. Tiene relación
con la ingesta, en calidad y cantidad, y puede influir ne-
gativamente en una adecuada alimentación. 

Aquí también los cannabinoides podrían tener su uti-
lidad ya que hay un estudio que compara cannabinoides
con placebo en pacientes que presentan este síntoma,
siendo los resultados favorables en el brazo de trata-
miento en la saborización de alimentos, la cantidad de
las ingestas, las calorías ingeridas, el sueño y la calidad
de vida50. 

En conclusión, naturalmente que los derivados de
cannabis han tenido su utilidad en el tratamiento y ma-
nejo de los pacientes con cáncer, y que no claras, ni acla-
radas circunstancias han relegado la valoración de su
eficacia en diferentes situaciones, al no haberse reali-
zado los oportunos y necesarios ensayos clínicos. La uti-
lización recreativa no ha sido, ni es, ni podrá ser un
argumento con la solidez suficiente para impedir el des-
arrollo de una sustancia posiblemente beneficiosa. De
hecho, todavía existen situaciones clínicas en el ámbito
de la oncología donde podrían tener utilidad.

Por último, mencionar un estudio recientemente pu-
blicado, que hace referencia a la persistencia del uso de
analgésicos opioides en pacientes intervenidos de dife-
rentes canceres. Se analizaron 68.463 pacientes y se ob-
servó que un año después de la cirugía un 10,4%
consumían analgésicos opioides, 7-11% en los que no
llevaban otro tratamiento y se incrementaba al 15-21%
entre los que llevaban tratamiento complementario a la
cirugía51. Es obvio y evidente que, a pesar de esta inade-
cuada “adherencia” a los analgésicos opioides, a nadie
se le ocurriría descatalogarlos del tratamiento analgé-
sico por esta razón. Apliquemos esto mismo a los deri-
vados de cannabis.

VII. Expectativas del uso terapéutico de los deriva­
dos del cannabis en psiquiatría
La utilización medicinal de los derivados de cannabis
desde la perspectiva de la psiquiatría en la actualidad
(2018) plantea múltiples problemas, incertidumbres y
expectativas en grado variable y de posibilidades inse-
guras, como la propia ciencia pero también posibles,
arriesgadas y hasta prometedoras aunque con muchas
dudas.

Las posibles utilidades terapéuticas de los derivados
de cannabis son objeto actualmente de una gran contro-
versia, no exenta de confusión y posicionamientos más
ideologizados que científicos, oscilando entre los que lo
consideran una especie de panacea universal para todo
tipo de males y los que argumentan que es una de las
drogas de abuso más nocivas para la salud.

Como se ha comentado, dada la elevada expresión
del receptor CB1 en el sistema nervioso central, el sis-
tema cannabinoide endógeno interviene en la regula-
ción de diferentes funciones fisiológicas a este nivel11, 12,

13, como desarrollo neuronal, implicación en procesos
de coordinación motora, aprendizaje y memoria, control
emocional, control del apetito, proceso de recompensa,
dolor, control del sistema cardiovascular y respuesta in-
munológica. Ciertas enfermedades modifican la concen-
tración de los cannabinoides endógenos en el
organismo.

Por lo tanto, son múltiples las acciones farmacológi-
cas de los derivados del cannabis12 que pueden presen-
tar interés por su repercusión desde el punto de vista de
la psiquiatría. Así, se ha descrito que producen:

Alteraciones psicológicas: euforia (“subida”), disfo-•
ria, ansiedad, desencadenamiento o agravamiento
de psicosis.
Alteraciones de la percepción: percepción sensorial•
aumentada, distorsión espacio-temporal, alucina-
ciones, percepciones distorsionadas.
Acción sedante: depresión generalizada del sistema•
nervioso central, somnolencia, ansiolísis (atención
al uso concomitante con benzodiacepinas).
Alteraciones de la cognición y el rendimiento psico-•
motor: pensamiento fragmentado, obnubilación, al-
teración de memoria y aprendizaje, déficit global del
rendimiento para tareas completas y exigentes.
Alteraciones de la función motora: alteraciones de•
la coordinación, ataxia, disartria, debilidad.
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Tras el uso continuado de los derivados de cannabis, su
retirada brusca puede llevar a la aparición de un “sín-
drome de abstinencia”, caracterizado por irritabilidad,
ansiedad, agitación, agresividad, disforia, humor depre-
sivo, alteraciones del sueño, pesadillas, pérdida de ape-
tito y peso. Estos síntomas y su aparición dependerán
de la dosis y frecuencia de consumo del paciente, de la
concentración de cannabinoides presentes en la planta,
así como de la duración del consumo. En caso de toxici-
dad aguda, esta es baja para este tipo de productos y la
letalidad casi nula. 

Últimamente se han desarrollado en el laboratorio
derivados de cannabinoides sintéticos capaces de incidir
directa e indirectamente con el sistema endocannabi-
noide. Por otra parte, es la droga ilegal de uso más fre-
cuente tras el alcohol y el tabaco (uso recreativo)10 y su
utilización es cada vez más precoz y de mayor “progre-
sión” (con finalidad ansiolítica, hipnótica, “evasiva”, “co-
locón” y de mejoría del estado de ánimo). Todo ello
configura un marco, según los países, las culturas y gru-
pos de población y de edad, de una gran variabilidad
legal, de aceptación social y de percepción de riesgo.
Concretando exclusivamente en la patología psiquiátrica
se ha planteado su utilización en los cuadros clínicos de
ansiedad y depresión, alteraciones del sueño, trastornos
del estrés postraumático, síndromes de abstinencia de
alcohol, opioides y otras drogas (¿cannabis?), esquizo-
frenia y psicosis. 

La ubicación de los derivados de cannabis y canna-
binoides en el grupo I de estupefacientes dificulta el es-
tudio científico y los datos que se manejan provienen de
escasos estudios, en su mayoría abiertos y no controla-
dos, junto con numerosos autoinformes de los propios
usuarios.

VII. a. Ansiedad y depresión
Como se ha comentado, los endocannabinoides juegan
un papel importante en la regulación del humor12, en-
contrándose disminuidos en procesos de depresión. En
un estudio basado en “autoinformes” de 4.400 usuarios
habituales, de 1 a 7 días/semana, los pacientes refieren:
mejoría humor depresivo, ansiedad y tensión muscular,
euforia moderada52-54.

Dosis bajas de agonistas del receptor CB1, parece que
mejoran la ansiedad, así como la respuesta a fármacos
antidepresivos. El mecanismo implicado parece ser la
mejoría de neurotransmisión serotoninérgica y dopami-
nérgica (similar a la producida por los fármacos antide-
presivos). Por el contrario, dosis altas de agonistas CB1
o antagonistas CB1 anulan ese efecto y pueden desenca-
denar depresión. 

VII. b. Alteraciones del sueño
Se ha descrito que la administración aguda y subcrónica
del endocannabinoide anandamida, induce el sueño. Asi-
mismo, tanto la administración de Δ9-TCH o la propia
planta de cannabis facilitan el sueño, disminuyen la la-
tencia del sueño, el sueño paradójico y la latencia REM55.

Por otro lado, la planta de cannabis fumada y los de-
rivados de cannabis de prescripción mejoran el insom-

nio del dolor crónico oncológico, neuropático, diabético,
de la anorexia-caquexia del VIH y cáncer avanzado, de
la esclerosis en placas, ELA, traumatismos medulares,
poliartritis traumatoide, fibromialgia, enfermedad intes-
tinal inflamatoria, trastorno por estrés postraumático2.

VII. c. Esquizofrenia y psicosis
La relación entre la utilización de derivados de cannabis
y esquizofrenia es un tema controvertido y de gran ac-
tualidad. Se ha sugerido que la regulación negativa que
ejerce el sistema endocannabinoide sobre la liberación
de dopamina frenaría la actividad hiperdopaminérgica
de la esquizofrenia. Además, se ha descrito que existe un
incremento de anandamida en pródomos de psicosis y
en psicóticos sin tratamiento. En cuanto a los cannabi-
noides, el CBD posee propiedades antipsicóticas simila-
res a los neurolépticos atípicos, mientras que el Δ9-TCH
podría facilitar descompensaciones psicóticas56, 57.

El consumo de cannabis en la adolescencia es muy
frecuente y genera gran preocupación, ya que se ha su-
gerido que predispone y desencadena la aparición de
“brotes” psicóticos en sujetos “predispuestos”58. No obs-
tante, el incremento del consumo de cannabis no ha su-
puesto un incremento en la incidencia de psicosis. El
cannabis precipitaría y adelantaría la edad de inicio de
psicosis en personas vulnerables y con predisposición. 

En cualquier caso, el cannabis es una de las drogas
más consumidas por los esquizofrénicos, existiendo dos
teorías que lo justifican: Teoría de la automedicación y
Teoría de la vulnerabilidad compartida (enfermedades
del neurodesarrollo con predisposición común, el
mismo substrato neurobiológico).

Se ha sugerido que el uso de derivados de cannabis
en psicosis crónicas podría mejorar el rendimiento cog-
nitivo56, 58, 59. 

VII. d. Trastorno por estrés postraumático (TEPT)
Como se ha comentado, el sistema endocannabinoide
está vinculado a la regulación de estados emocionales y
procesos cognitivos, aprendizaje, memoria, condiciona-
miento al miedo y la respuesta al mismo12. Hay aspectos
compartidos entre el miedo, la ansiedad, las fobias y el
TEPT tanto en animales como en humanos.

Enfermedades asociadas a retenciones inadecuadas
de recuerdos negativos o reacciones inadecuadas a si-
tuaciones aversivas como el TEPT podrían tener el sis-
tema endocannabinoide como diana terapéutica. No hay
ensayos clínicos desarrollados que demuestren su efica-
cia clínica en esta situación, ni comparativos con place-
bos. Solo se dispone de comentarios autoreferidos de 47
pacientes para el cannabinoide nabilona. Así, los pacien-
tes refieren mejoría de pesadillas, del sueño, de los flas-
hbacks, sudores nocturnos, señalándose como efectos
secundarios, la aparición de vértigos, amnesia, cefaleas,
aturdimiento, mareo60-64.

VII. e. Síndrome de abstinencia de alcohol, analgési­
cos opioides y otras drogas
Existen interacciones complejas entre alcohol (etanol)
y el sistema endocannabinoide. Así, se sabe que el blo-
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queo o inhibición de CB1 reduce la apetencia por el al-
cohol, mientras que la activación de este receptor au-
menta la apetencia y consumo de alcohol, agravando la
abstinencia65-66. El consumo crónico de alcohol dismi-
nuye la actividad del receptor CB1. En el síndrome de
abstinencia a analgésicos opioides, el uso de derivados
de cannabis presenta incertidumbres, aunque con ex-
pectativas positivas. En el caso de adicción a derivados
de cannabis, el uso del mismo producto no parece una
alternativa terapéutica salvo en una decisión “política”
de “reducción de daños y gestión de riesgos” que en al-
gunos países está gestionada por agentes sanitarios, en
otros por agentes sociales y en otros por agentes comer-
ciales y políticos.

Los objetivos terapéuticos no deben o pueden ser
maximalistas en medicina. Lo ideal en adicciones es la
abstinencia, pero a veces lo posible es la reducción de
consumos en cantidad, frecuencia y con los menos adul-
terantes posibles dentro de una política general de ges-
tión de riesgos y reducción de daños (por ejemplo, la
política de intercambio de jeringuillas, los análisis de
drogas de abuso en fiestas, las salas de consumo super-
visado, etc.).

Por último, la gran variabilidad en concentración y
proporción entre los diferentes preparados, tanto en
los preparados que contienen fitocannabinoides como
el uso de los cannabinoides sintéticos, no posibilita ho-
mogeneizar resultados en el momento actual con cri-
terios científicos, pero podrían plantearse con
“principios activos” y vías de administración más con-
vencionales. Asimismo, las múltiples vías de adminis-
tración, inhaladas, fumadas, ingerido, vaporizado,
spray, cremas, inyección intramuscular, etc., así como
la composición y variedad de las semillas disponibles
con diferente composición de fitocannabinoides, supo-
nen una variabilidad heterogénea de biodisponibilidad
del producto activo67.

La legalización en diversos países europeos y ameri-
canos abre nuevas perspectivas de estudio e investiga-
ción, así como la salida del CBD del grupo I de
estupefacientes. Quedan pendientes temas legales, éti-
cos (límite de edad para menores), sanitarios (asocia-
ción con tabaco persiste el efecto nocivo de este,
adicción, conducción y manejo de maquinaria) y orga-
nizativos (regulación de uso en club de cannabis, distri-
bución sanitaria autorizada).

En conclusión, la posibilidad de utilizar los deriva-
dos del cannabis para uso medicinal aparece como le-
jana en el momento actual, debiendo resolver
previamente dudas, problemas e interrogantes clínicos,
siendo uno de ellos el afrontar adecuadamente el gra-
vísimo problema del consumo en edades tempranas de
la vida en pleno proceso madurativo del sistema ner-
vioso central, etapa primordial para procesos de for-
mación, aprendizaje y socialización. Se necesita
garantizar el aislamiento de principios activos “segu-
ros”, vías adecuadas de administración, realizar ensa-
yos clínicos con mayor rigor científico, diferenciando
claramente entre consumo recreativo y utilización te-
rapéutica en psiquiatría.

VIII. Derivados del cannabis y seguridad del pa­
ciente
Desde el punto de vista farmacológico y regulatorio,
cuando se utiliza el término cannabis nos referimos a las
partes superiores en floración o fructificación de la
planta de cannabis (excluyendo las semillas y hojas
cuando no vayan acompañadas de dichas partes supe-
riores) de las que no se haya extraído la resina. Se trata
de una planta con una amplia tradición de uso medicinal
que estuvo incluso recogida en varias farmacopeas y que
contiene componentes con actividad biológica que po-
drían ser útiles en el tratamiento de algunos síntomas o
enfermedades68. 

Según la normativa legal española, para autorizar el
uso de cualquier sustancia o combinación de sustancias
que se presente como poseedora de propiedades para el
tratamiento o prevención de enfermedades en seres hu-
manos se exigen una serie de garantías69:

Cumplir los requisitos de calidad.•
Ser seguro.•
Ser eficaz en las indicaciones para las que se ofre-•
cen.
Estar correctamente identificado.•
Suministrar la información que necesita el paciente,•
para su correcta utilización. 

Estos requisitos, destinados a proteger la salud y segu-
ridad de los pacientes, se están incumpliendo clara-
mente en el “posible” caso del uso medicinal del
cannabis que está presidido por lo que podríamos de-
nominar la “ceremonia de la confusión”.

Así, bajo la denominación de cannabis, se emplean
diferentes híbridos de tres especies botánicas diferentes,
en las que se han identificado ya más de 750 sustancias
químicas diferentes, de las que más de 100 son canna-
binoides. Tal como ocurre con otras plantas medicinales,
su composición es diferente, no solo en función de la va-
riedad utilizada, sino también según las condiciones de
cultivo (sustrato, horas de luz…), recolección, procesado
y conservación68.

Además, se emplean distintos preparados, que no
son sometidos a ningún tipo de estandarización ni con-
trol de calidad y se promociona incluso el autocultivo,
una de las prácticas más opuestas a estos dos conceptos,
básicos para garantizar la calidad de cualquier medica-
mento.

Por si ello fuera poco, se administra por diferentes
vías. Algunas de ellas con alta biodisponibilidad (fu-
mada, inhalada) pero escasa duración de sus efectos y
otras de menor absorción y efecto más lento y duradero
(sublingual, oral). Incluso se emplea por vía tópica o rec-
tal, formas de uso cuya farmacocinética es práctica-
mente desconocida70.

Como se ha comentado anteriormente, son muchos
los ensayos clínicos realizados con cannabis, aunque
muy heterogéneos.  En base a ellos podría postularse el
uso del cannabis o sus derivados como alternativa en al-
gunas indicaciones23.  

De hecho, a diferencia de los que sucedía no hace
mucho tiempo, actualmente existen medicamentos au-
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torizados que contienen derivados de cannabinoides en
diferentes a países. Por ejemplo, Nabilona (Cesamet®)
y Dronabinol (Marinol®), análogos del Δ9-TCH, están
aprobados en Canadá y otros países con indicación para
náuseas-vómitos/terapia oncológica. En España solo
está disponible Sativex®, una mezcla de extractos de
cannabis con un contenido estandarizado de Δ9-
TCH/CBD 1:1 indicado para la espasticidad en esclerosis
múltiple y dolor crónico71.  

Por otra parte, cada vez son más los países en los que
se ha autorizado el uso medicinal de propio cannabis:
Alemania, Canadá, Chequia, Finlandia, Francia, Holanda,
Italia, Israel, Noruega…16.

Desafortunadamente no en todos los casos se ha op-
tado por conferir el estatus de medicamento a los pre-
parados. Así, por ejemplo, en numerosos estados de EE.
UU. se ha autorizado la comercialización de preparados
alimenticios a base de cannabis, no ya con fines medici-
nales sino para uso recreativo. De esta forma se han in-
crementado los casos de sobredosis e ingresos
hospitalarios por consumo accidental lo que ha puesto
en evidencia la necesidad de una regulación más estricta
que garantice la estandarización de los preparados, el
adecuado control de su calidad y la normalización de su
etiquetado73.

El International Narcotics Control Board, la misma
institución que prohibió la investigación sobre los posi-
bles usos terapéuticos del cannabis y sus derivados, re-
trasando así irremediablemente el avance del
conocimiento científico, recomienda ahora que “Los Es-
tados que deseen crear programas de uso medicinal del
cannabis deben establecer un organismo encargado de
supervisar el cultivo y de expedir las licencias para
ello”74. En España existe ya una institución que podría
desempeñar ese papel: la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos sanitarios.

Puede cuestionarse si los datos sobre eficacia y se-
guridad del cannabis son suficientes para justificar su
uso para una determinada indicación, pero lo que es in-
dudable es que actualmente son muchos los pacientes
que lo están utilizando, en no pocas ocasiones bajo pres-
cripción médica. 

Cerrar los ojos a la realidad nunca es la mejor forma
de afrontarla y es urgente que se adopte una decisión
sobre la regulación del uso medicinal del cannabis. 

No podemos olvidar que además de hacer unas reco-
mendaciones sobre la forma de efectuar una eventual
regulación, la INCB advierte de que la prohibición del
cultivo no autorizado es una medida importante para la
defensa de la salud pública y que el cultivo para uso per-
sonal no cumple los mínimos requerimientos de control
y puede conllevar riesgos para la salud74. 

La Ley 2972006 de garantías y uso racional de me-
dicamentos y productos sanitarios establece claramente
cómo debe garantizarse la seguridad de los pacientes y
dispone para ello que los medicamentos de plantas me-
dicinales seguirán el régimen de las fórmulas magistra-
les, preparados oficinales o medicamentos industriales,
según proceda y con las especificidades que reglamen-
tariamente se establezcan. Resulta evidente que esta dis-
posición está especialmente justificada en las plantas
psicoactivas (Tabla II)69.
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Requisitos para un uso seguro del cannabis medicinal
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Determinar el índice óptimo dosis/respuesta

No extrapolar datos de seguridad y eficacia de uno a otro preparado

Establecer la razón óptima THC/CBD

Investigar la acción de otros cannabinoides (y terpenoides)

Investigar en variedades más seguras y eficaces

Disponer de un método reproducible de producción y control que garantice una composición estandarizada

Garantizar adecuada conservación

Analizar la influencia de la vía de administración y conocer la farmacocinética

Someterlo al sistema de farmacovigilancia

Analizar los efectos a largo plazo
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