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Cannabinoides para el tratamiento 
de trastornos mentales y síntomas 

de trastornos mentales: una 
revisión sistemática y metaanálisis

cebo o los tratamientos farmacológicamente activos. No hubo 
ensayos que probaran la eficacia de CBD en este diagnóstico.

En el caso de la ansiedad, los preparados farmacéuticos de 
THC:CBD mostraron reducciones significativamente mayores 
de los síntomas en comparación con los placebos; sin embar-
go, no se observaron diferencias en el único estudio que uti-
lizó un tratamiento farmacológicamente activo. Dos estudios 
sobre el efecto del CBD en pacientes con ansiedad social no 
mostraron una mejoría significativa en los síntomas de ansie-
dad en comparación con el placebo.

En el único ensayo clínico identificado para el TDAH que com-
paró el THC:CBD farmacéutico con un placebo, no se observa-
ron efectos significativos en el resultado primario, es decir en el 
control de los síntomas de TDAH. El estudio tampoco demostró 
ningún efecto significativo del THC:CBD farmacéutico frente al 
placebo en el funcionamiento global o en el cambio de peso. En 
este sentido, ningún otro estudio examinó el efecto del CBD o 
de cannabis medicinal en los resultados del TDAH.

Tampoco se mostró un beneficio significativo del THC:CBD far-
macéutico en comparación con el placebo para los síntomas 
de Tic/Tourette. De manera similar, ningún estudio examinó 
el efecto del CBD o el cannabis medicinal en los resultados del 
síndrome.

En el único estudio encontrado en pacientes con TEPT, sí se 
identificó un beneficio significativo con el uso del THC:CBD far-
macéutico en comparación con el placebo en la mejoría del fun-
cionamiento global y la frecuencia de las pesadillas sin ningún 
efecto significativo sobre la calidad del sueño y el control de los 
síntomas de reexperimentación, evitación y arousal. Ningún es-
tudio examinó el impacto del CBD o el cannabis medicinal en 
los resultados del TEPT.

Para psicosis, solo se encontró un ensayo, mismo que no mos-
tró cambios significativos en los síntomas positivos del uso de 
THC:CBD farmacéutico, pero sí identificó que los síntomas ne-
gativos de la enfermedad empeoraron en comparación con el 
placebo. De los resultados secundarios, este estudio también 
encontró que el THC:CBD farmacéutico empeoró el funciona-
miento cognitivo. Los estudios que examinaron el efecto del 
CBD identificaron que éste no mejoró significativamente los 
síntomas totales, los síntomas positivos o los síntomas negati-
vos en comparación con el placebo o con tratamientos farma-
cológicamente activos. Pero el CBD si mostró una mejoría en el 
funcionamiento global de los pacientes en comparación con el 
placebo en el único estudio que informó este resultado, pero 
no mejoró significativamente las funciones cognitivas o funcio-
namiento emocional. Ningún estudio examinó el impacto del 
cannabis medicinal en los síntomas de la psicosis.

Es importante destacar que el uso de THC:CBD farmacéutico 
condujo a un número significativamente mayor de eventos ad-
versos y en consecuencia de retiros de pacientes en los estudios 
clínicos en comparación con el placebo.

Esta revisión sistemática es la más actualizada y completa que 
examina la evidencia disponible sobre los cannabinoides de 
uso médico en el tratamiento de los trastornos mentales y sus 
síntomas. Aún hay una notable falta de evidencia de alta cali-
dad donde los trastornos mentales sean el objetivo principal del 

► Cada vez más países permiten que diferentes tipos de can-
nabinoides naturales y/o sintéticos estén disponibles con fines 
medicinales, incluso para el tratamiento de trastornos menta-
les. Incluso, la salud mental es una de las razones más comunes 
entre personas para buscar los cannabinoides medicinales. En 
términos de factibilidad biológica, existe un papel potencial del 
sistema endocannabinoide en la reducción de los síntomas de-
presivos y de estrés, así como del trastorno de estrés postrau-
mático (TEPT). El cannabidiol (CBD) se ha propuesto como un 
tratamiento eficaz a corto plazo para personas que experimen-
tan un trastorno de ansiedad social. Además, algunas encuestas 
en población abierta han identificado proporciones elevadas de 
consumo de cannabis entre personas con depresión, ansiedad, 
TEPT y psicosis; se sugiere que la automedicación de los sínto-
mas es un incentivo para este consumo.

En las diferentes revisiones metodológicamente bien condu-
cidas, aún no se ha encontrado un documento que considere 
todos los tipos de evidencia, los posibles efectos diferenciales 
de los diferentes tipos de cannabinoides medicinales y la segu-
ridad del uso de cannabinoides para los trastornos mentales. Es 
entonces necesario lograr mejor evidencia sobre los diferentes 
tipos de cannabinoides para trastornos mentales específicos 
para encaminar mejor los esfuerzos de la investigación y brin-
dar orientación clínica.

Respecto a la metodología del estudio presente, se realizó una 
revisión sistemática y metaanálisis de 83 ensayos clínicos expe-
rimentales y observacionales publicados entre los años 1980 y 
2018 y localizados gracias a los principales motores de búsque-
da. Se incluyeron estudios realizados en adultos, con diagnóstico 
primario o secundario de depresión, ansiedad, TDAH, síndrome 
de Tourette/tics, TEPT y psicosis. A su vez, se dividieron los ensa-
yos en tres grupos de intervención: con uso de tetrahidrocanna-
binol (THC) de grado farmacéutico (con o sin CBD), con uso de 
CBD de grado farmacéutico y con uso de cannabinoides medi-
cinales.

En general, los cannabinoides medicinales se usaron como 
medicamentos adyuvantes en otros tratamientos de base. Los 
ensayos clínicos se hicieron con muestras de pequeño tamaño 
y durante cortos periodos de seguimiento (promedio de 4 a 5 
semanas). En la mayoría se examinaron el THC farmacéutico 
(con o sin CBD, identificado en adelante como THC:CBD, con 
excepción en los ensayos de psicosis donde se examinó princi-
palmente el CBD farmacéutico. Muy pocos estudios examinaron 
al cannabis medicinal como tratamiento único.

Con el THC:CBD farmacéutico no se notó una mejoría significa-
tiva de los síntomas de depresión, en comparación con el pla-
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tratamiento, por ahora la mayoría de la evidencia se deriva de 
estudios donde los trastornos mentales son secundarios a otra 
afección médica, comúnmente síndromes dolorosos y esclero-
sis múltiple.

En los pocos estudios en los que los participantes padecían un 
trastorno de ansiedad, no observamos un beneficio significati-
vo del CBD sobre los síntomas de ansiedad. Los estudios indi-
viduales encontraron que el THC:CBD farmacéutico mejoró el 
funcionamiento global en el TEPT; el CBD farmacéutico mejoró 
el funcionamiento global en la psicosis. En el reducido número 
de estudios incluidos, no se encontraron pruebas de que algún 
tipo de cannabinoide mejore significativamente los resultados 
primarios del TDAH, el síndrome de tic/Tourette, el TEPT o la 
psicosis.

La comunidad debe ser consciente que la evidencia sobre la 
efectividad y el riesgo potencial de eventos adversos es limita-
da en calidad y cantidad. La mayoría de los estudios científicos 
se basan en cannabinoides farmacéuticos en lugar del canna-

bis medicinal, cuando los productos vegetales son los que más 
utilizan con fines medicinales. Los efectos adversos debidos al 
uso de productos derivados del cannabis medicinal están bien 
identificados en una gran cantidad de investigaciones. Con es-
tos, se ha sugerido que el consumo de cannabis puede aumentar 
los síntomas de depresión, ansiedad y psicóticos. La evidencia 
de los riesgos del cannabis no se deriva únicamente de estudios 
observacionales en personas que consumen cannabis sin fines 
médicos.

Edén Cristian Sánchez Rosas
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