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INTRODUCCION

Empezaremos por mencionar que es el Cannabis medicinal; Cannabis Sativa L, nombre
cientifico que se le da a lo que comunmente se denomina MARIHUANA, se refiere a las
flores hojas tallos y semillas secas de dicha planta, la cual contiene mas de 100
compuestos (cannabinoides), los cuales se ha demostrado son beneficiosos para la salud.

Sabes que es el sistema endocanabinoide???

EL SISTEMA ENDOCANABINOIDE UN REGULADOR MAESTRO, SI TIENES
COLUMNA VERTEBRAL TIENES UN SISTEMA ENDOCANABINOIDE.

Para el cientifico italiano Vicenzo DiMarzo, el papel del sistema endocanabinoide en la
salud humana es el de ayudarnos a “comer, dormir, calmar, proteger, y olvidar’” siendo
funciones clave del SEC:

°COMER: ayuda a regular tanto el apetito como la saciedad
°DORMIR: Contribuye a bajar el ritmo y dormir bien por las noches.
°CALMAR: Atenua el estrés, lo cual fomenta el bienestar fisico y mental.

°PROTEGER: Estimula la formacion de células cerebrales para proteger la salud del
cerebro, promueve el sano metabolismo y modula el sistema inmunitario para que pueda
eludir invasores dafinos; “tema el cual nos ataie”

°OLVIDAR: Aunque parezca extrafio, el olvido es un componente esencial de la vida
saludable. Si recordaras el mas minimo detalle de lo que sucede a cada segundo del dia,
no podrias funcionar con cordura. El SEC regula tanto los recuerdos esenciales como la
“extincion de los recuerdos, es decir, el olvido de lo que no es importante.

¢ Como hace todas estas cosas el SEC?

Actua como regulador maestro del cuerpo, imagina que estads en una habitacion cuyas
cuatro paredes estan cubiertas con 100 termostatos.
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Cada uno de ellos regula una funcion fisioldgica esencial que nos da salud y comodidad;
el SEC seria algo asi como la suma total de todos los termostatos integrados en un solo
sistema dinamico que participa en la regulacion de casi toda actividad biolégica humana.

SIN IMPORTAR CUAL, EL SEC LO REGULARA

Es natural adoptar una actitud escéptica ante un producto que se dice protege y atenua
la gran variedad de dolencias para las cuales se utiliza el CBD (OMODIOL FULL
ESPECTRUM) pero cuando se observa la larga lista de funciones bioldgicas reguladas
por el Sistema Endocannabinoide; es cuando todo cobra sentido; he aqui una lista de tan
solo algunas de las funciones gestionadas por el SEC:

APETITO Y DIGESTION FIBROSIS FUNCION SEXUAL
DENSIDAD Y | FORMACION DE MUSCULO | INFLAMACION
CRECIMIENTO DE LOS
HUESOS
DOLOR FUNCIONAMIENTO MEMORIA
CARDIOVASCULAR
ESTADO DE ANIMO FUNCIONAMIENTO METABOLISMO
CUTANEO Y NERVIOSO ENERGETICO
ESTRES FUNCIONAMIENTO DEL | NEUROPROTECTOR Y
HIGADO NEUROGENESIS
PRESION ARTERIAL
SUENO

En su papel de regulador maestro, el SEC controla una vasta gama de procesos
fisioloégicos, como la cicatrizacion de heridas, la presién arterial, la percepcion del dolor, la
produccién _de células cerebrales, el metabolismo de la glucosa y las reacciones
inmunitarias para contener la inflamacion.
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DISTRIBUCION DE LOS RECEPTORES CANABINOIDEOS EN EL

CEREBRO
CORTEZA CEREBRAL MEMORIA A CORTO PLAZO,TOMA DE
DE DECISIONES, CONDUCTA AFECTIVA
HIPOTALAMO TEMPERATURA CORPORAL, APETITO,
FUNCION NEUROENDOCRINA
NUCLEO CAUDADO CORRELATOS NEURALES DEL AMOR,

EL LENGUAJE, APRENDIZAJE,
SISTEMA DE MEMORIA

PUTAMEN REGULACION DE LOS MOVIMIENTOS,
INFLUENCIA EN VARIOS TIPOS DE
APRENDIZAJE

AMIGDALA RESPONSABLE DE LA ANSIEDAD Y EL
ESTRES, LAS EMOCIONES EL MIEDO Y
EL DOLOR

HIPOCAMPO ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION
DE RECUERDOS

SUSTANCIAS NEGRAS IMPORTANTE PAPEL EN LA
FUNCIONES ASOCIADAS A
RECOMPENSA Y MOVIMIENTO

GLOBO PALIDO REGULACION DE LOS MOVIMIENTOS
VOLUNTARIOS

COMPLEJO VAGAL DORSAL VOMITO

CEREBELO CONTROL Y COORDINACION
MOTRICES

LOS RECEPTORES CANABINOIDEOS SE ENCUENTRAN A LO LARGO Y ANCHO
DEL CEREBRO, DESDE DONDE INFLUYEN EN MUCHOS SISTEMAS Y APARATOS
DISTINTOS DE TODO EL CUERPO

Cuando el cuerpo se enfrenta a una emergencia, éste empieza a inundarse de hormonas
del estrés (por ejemplo cortisol y adrenalina, para que pueda actuar de forma adecuada:
huir o luchar; una vez que la “amenaza” desaparece y se normaliza la situacion, el SEC
desactiva la respuesta del estrés y recorta la producciéon de hormonas para volver a los
niveles basales.

Asi mismo cuando las personas se enferman y necesitan una reaccioén febril para
combatir y matar a ese bichito que haz pescado, el SEC enciende la calefaccion.
Despues cuando logras eliminar al invasor y la fiebre ya no es necesaria, el SEC oprime
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un interruptor para atenuar la respuesta del sistema inmunitario y asi la temperatura
regresa a la normalidad.

Los padecimientos autoimunitarios son una manifestacion de una disfuncién del SEC.
Cuando el boton atenuador del SEC se descompone el cuerpo no puede frenar la
respuesta inflamatoria, que entonces provoca lesiones en los tejidos sanos; muchas
enfermedades son manifestaciones del mal funcionamiento o la disfuncién del SEC

Receptores cannabinoides

Los dos principales receptores que componen el sistema endocannabinoide son los
receptores cannabinoides CB-1 y CB-2. Recientemente se ha aceptado también, que el
receptor huérfano GPR55 puede considerarse como el tercer receptor con actividad
cannabinoide. Todos estos receptores son proteinas transmembrana, capaces de
transmitir una senal extracelurar al interior de la célula.

Los receptores CB-1 son los receptores metabotropicos que se encuentran con mayor
abundancia en el cerebro y su distribucion ha sido ampliamente caracterizada en
humanos. Los receptores CB-1 se expresan de forma elevada en el hipocampo, los
ganglios basales, el cortex y el cerebelo. Los receptores CB-1 se expresan menos en las
amigdalas, el hipotalamo, el nucleo accumbens, el talamo, la materia gris peripeduncular
y la médula espinal, asi como en otras zonas del cerebro, principalmente en el telencéfalo
y el diencéfalo. Los receptores CB-1 se expresan también en varios 6rganos periféricos;
por lo tanto, estan presentes en los adipocitos, el higado, los pulmones, la musculatura
lisa, el tracto gastrointestinal, las células pancreaticas B3, el endotelio vascular, los 6rganos
reproductivos, el sistema inmunoldgico, los nervios periféricos sensoriales y en los nervios
simpatéticos (Figura 2).
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FIGURA 2
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DOLOR
CRONICO

Quiza te haz preguntado alguna vez si el cannabis medicinal seria beneficioso para tratar
el dolor crénico.

El Dolor Crénico y El Cannabis Medicinal

O)
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Disminuye el dolor neuropatico
¢, Qué es el Dolor Crénico?

Segun la IASP (International association for the study of pain) el dolor se define como una
“‘experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafo real o potencial
en un tejido, o descrito en términos de dicho dafio”. Mundialmente el dolor es una de las
causas mas frecuentes de consulta médica y tiene gran influencia sobre la calidad de vida
y el funcionamiento general del paciente. Es un sintoma subjetivo ya que cada paciente
lo siente de una intensidad diferente teniendo su propio umbral de dolor. Este umbral
depende tanto de la parte sensorial que indica que algo en el cuerpo esta alterado, como
de la parte biologico-somatica donde influye la dimension psiquica e interpretacion
personal. Se clasifica, segun su duracion en el tiempo, en agudo y crénico

El dolor crénico se caracteriza por tener una duracion superior a 3-6 meses

Clasificacion del Dolor Crénico

El dolor crénico se caracteriza por tener una duraciéon superior a 3-6 meses, puede
persistir inclusive si la causa ha desaparecido y puede subclasificarse en dolor
nociceptivo (causado por el tejido inflamado o dafiado que activa los nociceptores de un
sistema nervioso intacto) y dolor neuropatico (causado por una lesién o disfuncion del
sistema nervioso).

Debido a la alta prevalencia del dolor y el dificil control analgésico de ciertos tipos de
dolor (p.e. el dolor cronico y neuropatico), uno de los objetivos fundamentales de la
investigacion farmacoldgica es la busqueda de farmacos analgésicos nuevos que
presentan ventajas frente a los ya existentes. El descubrimiento del sistema
endocannabinoide y su revelacion como sistema de neuromodulacién central y periférica
han llamado la atencién hacia su potencial terapéutico como moduladores del dolor
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especialmente en enfermedades tales como el cancer, esclerosis _muiltiple,fibromialgia,
entre otros.

Como interactian los cannabinoides ante el Dolor Cronico

Desde el siglo XIX se esta investigando sobre el poder analgésico de los
cannabinoides en numerosos experimentos con animales y dado que los seres humanos
tenemos receptores cannabinoides en varias estructuras implicadas en la modulacién y
transmisién del dolor, parece una consecuencia logica probar su uso como analgésico en
situaciones donde los farmacos actuales no son eficaces o producen efectos secundarios
graves.

Para entender el potencial analgésico del cannabis terapéutico es crucial entender la
relacién entre los mecanismos de transmisién del estimulo doloroso y el sistema
endocannabinoide.

Las propiedades analgésicas de los cannabinoides se deben basicamente a la
presencia de los receptores cannabinoides CB1 (y en menor cantidad CB2, y TRPV) a
nivel del sistema nervioso central y periférico. Un estimulo de dolor llega a través de las
vias nerviosas a la médula espinal y desde ahi es transmitido hacia zonas del cerebro
relacionadas con el procesamiento del dolor. La activacion de receptores cannabinoides
presentes tanto en la médula como en el cerebro inhiben la transmision de estas sefales
dolorosas. A nivel periférico ademas de inhibir la transmision de sefiales, la activacion de
CB2 reduce la liberacién de mediadores proinflamatorios en el lugar de la lesion.

El Sistema Opioide

El sistema endocannabinoide se localiza frecuentemente junto con el mas potente y mejor
conocido sistema de control del dolor: el sistema opioide. Ambos estan presentes en las
principales estructuras nerviosas implicadas en la transmisién del dolor y se ha podido
observar un efecto sinérgico entre ambos sistemas en el control del dolor (Manzanares y
cols.,1999; Yesilyurt y cols., 2003).

En un estudio cruzado de doble ciego realizado por Wilsey B., se observo la reaccion de
treinta y ocho pacientes con dolor neuropatico central y periférico que se sometieron a
tratamiento con cannabis. Aqui se pudo comprobar que si hubo una respuesta analgésica
sobre estos pacientes, ademas los efectos psicoactivos fueron minimos y bien
tolerados.[1]

Sin embargo, en un estudio realizado por “Clinical Pharmacology and Therapist”, no se
observd ningun cambio significativo en la concentracion/tiempo en plasma de Morfina
(opioide) después de la exposicion al cannabis, pero si se pudo observar una reduccion
significativa del dolor crénico después de la adicién de cannabis vaporizado. Por lo tanto,
se concluyd que: “El cannabis vaporizado aumentaba los efectos analgésicos de los
opioides sin alterar significativamente los niveles del mismo en plasma, permitiendo que
esta combinacion logre reducir las dosis del farmaco, junto a sus efectos secundarios”. [2]
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A base de estos datos se puede concluir que la administracion conjunta de cannabinoides
con opioides podria potenciar el efecto analgésico ofreciendo ademas ventajas de
seguridad ya que de esta manera se reduce la cantidad necesaria de opioides y
consecuentemente la aparicion de efectos secundarios debidos a estos.

El porcentaje de pacientes con dolor cronico persistente es especialmente alto en los
casos de dolor neuropatico. El tratamiento eficaz del dolor neuropatico sigue siendo una
necesidad clinica insatisfecha, con menos del 50 % de los pacientes logrando un alivio
sustancial del dolor con los medicamentos actualmente recomendados. Ademas, los
efectos adversos asociados con los medicamentos habitualmente utilizados limitan su
utilidad clinica®. Es por lo tanto necesario explorar otras opciones de tratamiento con
diferentes modos de accion y distintas dianas farmacoldgicas.

El cannabis medicinal ha sido promovido por los medios de comunicacién, por la industria
y por la opinién publica en general. De esta manera, la planta del cannabis y los
medicamentos a base de cannabis (CbM) han sido legalizados en un numero creciente
de paises.

DOLOR NEUROPATICO

Las guias de manejo de dolor neuropatico de las sociedad canadiense o europea
recomiendan el uso de cannabis como tercera o cuarta linea de tratamiento 1.

DOLOR ONCOLOGICO

El primer estudio sobre la utilidad del cannabis en dolor oncoldgico data de 1975. Los
estudios preclinicos sugieren claros beneficios analgésicos mediados por: la inhibicion de
la liberaciéon de neurotransmisores presinapticos, por la modificacion de la excitabilidad
postsinaptica, por la activacién de las vias inhibitorias descendentes y por la reduccion de
la neuroinflamacion.

POSICIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES SOCIEDADES DEL
DOLOR

En 2014, la Sociedad Canadiense del Dolor recomendd los cannabinoides como opcion
de tratamiento de tercera linea en el tratamiento del dolor neuropéatico crénico 2. En 2018,
el Grupo de Trabajo de la Federacion Europea del Dolor (EFIC) declaré que los MBC/CM
pueden considerarse como terapia de tercera linea para el dolor neuropatico cronico 2£.
Esta recomendacion fue adoptada por la Sociedad Alemana del Dolor en el documento de
posicion del 2019 £,

Multiples sustancias con propiedades medicinales
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En la planta del cannabis medicinal existen mas de 450 sustancias activas medicinales
con posible interaccion sinérgica entre ellas. Entre los cannabinoides existen 11 familias,
con un total de mas 110 cannabinoides, siendo cuantificables en laboratorios
convencionales alrededor de 25. El cannabis medicinal supone, por lo tanto, un reto para
la realizacion de ensayos clinicos convencionales en donde se estudia una unica
molécula, de la cual se conoce su dosis exacta.

CONCLUSION

Existe evidencia terapéutica para el uso analgésico de cannabis, el uso de
cannabinoides se asocia a una mejoria en el dolor, la capacidad fisica y la
calidad del sueno en pacientes con dolor crénico 22.
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