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Resumen

Introduccion: A nivel mundial los trastornos depresivos tienen una alta prevalencia, estando entre las 20 principales causas
de afios de vida perdidos por problemas de salud. El tratamiento farmacoldgico de los trastornos depresivos tiene algunos
problemas, como la dificultad para prevenir las recaidas, la alta tasa de resistencia a los medicamentos y los efectos
secundarios significativos. El canabidiol ha demostrado que tiene un efecto antidepresivo agudo y prolongado en humanos, y
el mecanismo involucrado auln no se ha aclarado. El objetivo de este estudio es verificar la efectividad del uso de canabidiol
en el tratamiento de la depresion unipolar. Material y métodos: Se realizé una revisidn sistemdtica de la literatura de
acuerdo con las recomendaciones y criterios descritos en los items del informe Preferidos para Revisiones Sistemdticas y
Metaanélisis (PRISMA), entre enero y febrero de 2022. Resultados: Se identificé muchos articulos, de los cuales 6 fueron
seleccionados para incluirlos en la revisién. Conclusion: Con respecto a los sintomas especificos de la depresién, los
individuos que usaron opioides informaron experimentar dichos sintomas con mayor frecuencia en comparacién con los
pacientes del grupo de marihuana medicinal.

Palabras Clave: Desorden depresivo; Depresidn; Canabidiol; Marihuana medicinal; Farmacologia.

Abstract

Background: Depression disorders have a high prevalence worldwide, being among the top 20 causes of lifespan and quality
lifetime wasting, due to health problems. Pharmacological treatments of such disorders present few problems, such as the
difficulty in preventing recurring relapses, the relatively high rate of drug resistance long-term, and adverse effects wich are
challenging and impossible to not take into consideration. Evidence has shown an acute and long-term antidepressant effect
of cannabidiol in humans, although the mechanisms involved are still unclear. The objective of the present study is to verify
the effectiveness of cannabidiol use as a key element in the treatment of depressive symptoms. Material and methods: A
systematic review of the existing literature, to be carried out following the Preferred Report for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA), between January and February 2022. Results: Many articles were identified, of which 6 were selected for
included in the review. Conclusion: Regarding specific symptoms of depression, individuals who used opioids reported
experiencing such symptoms more frequently compared to patients in the medical marijuana group.

Keywords: Depressive Disorder; Depression; Cannabidiol; Medical Marijuana; Pharmacology.



INTRODUCCION

Los trastornos depresivos tienen una alta
prevalencia en todo el mundo, se encuentran entre las 20
principales causas de afos de vida perdidos por
problemas de salud y estan relacionados con una pérdida
significativa de la calidad de vida y la funcién social2.
Aproximadamente 300 millones de personas en todo el
mundo se ven afectadas por trastornos depresivos, con un
aumento del 18% entre 2005 y 20153.

Los trastornos depresivos son un grupo
heterogéneo de trastornos caracterizados principalmente
por emociones negativas relacionadas con el estado de
animo, el comportamiento, la cognicién y la motivacion.
Para fines de diagnostico, el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) agrupaba los
trastornos depresivos como trastorno de la desregulacidn
disruptiva del estado de danimo, trastorno depresivo
mavyor (incluido un episodio depresivo mayor), trastorno
depresivo persistente (distimia), trastorno disfdrico
premenstrual, trastorno depresivo inducido por
sustancia/ medicamento, trastorno depresivo debido a
otra afeccion médica, otro trastorno depresivo
especificado y trastorno depresivo no especificado?.

La escala de calificacion de depresién de
Hamilton (HAM-D) es una herramienta Util para evaluar la
gravedad y el prondstico de los trastornos depresivos,
especialmente la depresidén mayor>.

Si la depresion bipolar se trata generalmente
con anticonvulsivos o antipsicéticos que estabilizan los
canales de sodio o antagonizan los receptores GABA. El
tratamiento farmacoldgico de los trastornos depresivos
involucra en ocasiones al neurotransmisor 5-HT, lo que
sugiere que estos trastornos tienen diferentes
fisiopatologias, aunque pueden confundirse clinicamente
6, Las clases farmacolégicas de eleccion para los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y dopamina (ISRSD), que se consideran
farmacos de primera eleccion para los trastornos
depresivos’8. Los farmacos de estas clases tienen
propiedades farmacodindmicas, farmacocinéticas vy
estructura quimica distintas, pero tienen el mismo
mecanismo de accién. Sin embargo, existen algunos
problemas con el tratamiento farmacolégico de los
trastornos depresivos, como la dificultad para prevenir las
recaidas, la alta tasa de farmacorresistencia y los
importantes efectos adversos de estos farmacos®. Asi
existe un esfuerzo creciente por encontrar terapias
innovadoras que mejoren el tratamiento y prondstico de
los pacientes con trastornos depresivos 10.

En los Ultimos afios se ha prestado atencidn a las
propiedades medicinales presentes en la planta Cannabis
sativa. Se aislaron alrededor de 120 cannabinoides de la
planta y el A 9-trans-tetrahidrocannabinol (A 9- THC) y el
canabidiol (CBD) fueron los mas estudiados, debido a sus
propiedades psicotrépicas 0. Los posibles usos
terapéuticos del CBD se deben a sus probables efectos
antitumorales, antiinflamatorios, antieméticos,
anticonvulsivos e inmunosupresores!?, Recientemente se
aprobo una formulacién a base de CBD para su uso en la
esclerosis multiple y para las convulsiones causadas por el
sindrome de Lennox-Gastaut o Dravet!l.

Los primeros estudios que analizaron la eficacia
del CBD como ansiolitico o antidepresivo se realizaron en
la década de 1980. Otros mecanismos propuestos estan
relacionados con la activacién de los receptores 5-HT y
CB1 12,

Este trabajo de revision sistemdtica busca
aclarar la efectividad del CBD para el tratamiento de
sintomas de depresion unipolar en humanos, ademas de
explicar los posibles mecanismos de accion del CBD en
eses trastornos.

MATERIALES Y METODOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision sistematica estd en
correspondencia con los criterios establecidos por
Preferred Reporting Items for Systematc Reviews and
Meta-Analyses 13(PRISMA) y Cochrane Handbook'4. La
estrategia de busqueda debe basarse en la palabra PICO,
acrénimo de P: poblacién/pacientes; I: intervencion; C:
comparacion/control; O: fracaso/resultado. P: pacientes
con depresion; |: cannabidiol; C: no especificado; O:
mejora/aumenta el nimero de sintomas depresivos. Se
implementd una estrategia utilizando las descripciones
descriptivas de los encabezados por Medical Subjects
Headings (Mesh) y Descripciones en Ciencia de la Salud
(Decs). Fueran utilizados los operadores booleanos “OR”,
para agrupar descriptores sindnimos, y “AND” para
separar los diferentes componentes del PICO. Este
modelo de estrategia ha sido adaptado para su uso en
cualquiera de las bases de datos utilizadas en la busqueda.

FUENTE DE DATOS

La extraccion de dos articulos para la seleccion
ocurrié a partir de los siguientes bases de datos: LILACS
via BVS, MEDLINE via PUBMED, EMBASE, SCOPUS,



Figura 1 - Diagrama PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los estudios incluidos

Sin

Autor . - . Tiempo . . Edad Sin Edad
s Pais Poblacion Tipos Instrumento ° intervencion - -
afno (meses) del paciente (Media) control  (Media)
Pacientes
imi > .
Bahorik di%r;rgég(?n Estudio
" EUA X controlado PHQ-9 6 307 125 3359 12.82 185 39.68 12.89
2017 tratamiento .
aleatorizado
por
drogas/alcohol
Feingold, Pacientes con Observacionales ) _ i i i i
2017 Israel dolor crénico  Transversales PHQ-9 808 329 473
Pacientes
Martin, ansiosos o Observacional alos 44
2021 EUA deprimidos > longitudinal HAS meses 738 368 46 13 370 46 12
18 afios
Pacientes > 18
afos con
Rapin, Canadé tratamlento Retrospegtlva ESAS-r 3y6 279 115 605 15 ) ) )
2021 exclusivo con  Observacional meses
productos
ricos en CBD
Pacientes > 18
Solowij afios Clinica
J: Australia consumidores L BDI 3 20 20 25.1 - - - -
2018 . Pragmatica
habituales de
cannabis
Usuarios que
Xiaoxue utilizan la Retrospectiva Escal_a
" EUA L ; analégica - 1,819 1,819 - - - - -
2020 aplicacion Observacional visual
Releaf APP

Inventario de Depresidn de Beck, BDI; escala de evaluacion de sintomas de Edmonton, ESAS-r; Escala Hospitalaria de Ansiedad y

Depresion, HADS; Cuestionario de Salud del Paciente, PHQ-9.

Fuente: los autores.

en inglés, espafiol y portugués. No tiene limitacion
temporal y regional. Fueran incluidos: estudios de casos,

resimenes de congresos, protocolos de ensayos clinicos
con resultados y algunas literaturas.

EXTRACCION DE DATOS

Después de la busqueda en base de datos,
incluimos los articulos que encontramos en Rayyan
QCRI®15. Eso recurrié al estudio de una seleccién de
articulos de acuerdo con los criterios de elegibilidad y
luego informamos al Software Mendeley de referencia.

Los articulos seleccionados fueran leidos en su totalidad.
Los datos necesarios para la resolucion de la presente
revision seran extraidos y tabulados en Microsoft Excel.
Los pasos de los estudios se registraron en el diagrama de
flujo PRISMA (Figura 1)13,

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Para ensayos clinicos aleatorizados fue usado la
herramienta RoB 216; en relacidn con los ensayos clinicos
no aleatorizados, utilizd6 ROBINS-1'7; y para evaluar los



estudios transversales, aplicamos a la escala Newcastle-
Ottawalé.
Una herramienta que se utilizé RoB 2 para

Si, lo hace ROBINS-I evalla los trabajadores en
los mismos dominios: nos dedicamos a la confusidn,
estamos en la seleccidn de participantes en el estudio,

evaluar cada estudio en sus dominios: se relacioné con el estamos en la clasificacion de las intervenciones, nos
dedicamos a desviar resultados, muestra la seleccién de

resultados reportados y espectaculos en general. Los

proceso de aleatorizacidn, se derivé de las desviaciones
de las intervenciones reclamadas, se dedico al fracaso de

Tabla 2 - Resultados de los estudios incluidos

Primer Compost Concentracion DOS',S Administracion  Efectos adversos Resultado
autor (%) (mg/dia)
Bahorik, No Los pacientes que consumen marihuana

demuestran menor en relacién con la

2017 especificado depresion y otros que no la consumen.

Los pacientes del grupo de tratamiento con
marihuana medicinal presentan menores
posibilidades de presentar depresién severa y
moderada en relacion con el grupo con
opioides y con intervenciones de
intervencion.

Feingold, No
2017  especificado

Ligadura e inhalacion  Los consumidores de cannabis se relacionan
efectuadas (olor del con la escala mas bésica de depresion en
- - No especificado humor, emperador del relacién con el grupo de control. Fuerte
asma), reduccion de impacto longitudinal detectado en los
la fatiga. sintomas de depresion.

Martin, No
2021  especificado

THC 13-27 90
Mayor aumento de los sintomas de depresion
Rapin, oral o inalado ) entre el inicio del estudio y la visita a los 3
2021 cbB 17 156 meses del inicio. Sin aumento significativo
entre 3 meses y 6 meses de apoyo.
THC/CBD 3.7-9/7.7-13.4 60/78
La depresion de los trastornos sensoriales
Solowij, CDB 99.5 200 Oral (cépsulas) No relacionado depresivos _reduce S|gn|f!<;at|vament,e la tasa
2018 de tratamiento en relacion con la linea de
base.
Los niveles mas altos de THC estan
Xiaoxue Vapor. tubo o Boca Seca. 0i0s 10i0s asociados con el aumento del nivel de los
' THC - - por, » 0JOS Oy sentidos, aunque los niveles de CBD no
2020 junta y falta de motivacion.

tienen predictores significativos del nivel de
los sentidos.

Fuente: los autores.

los resultados, se relaciond con la medicion de los en dominios también se clasifican de acuerdo con cinco
general. Cada dominio se clasifica, por lo tanto, como categorias: riesgo bajo, riesgo moderado, riesgo grave,
acuerdo con riesgo de antigliedad: bajo riesgo, tasas de riesgo critico y falta de informacion.

preocupacién o alto riesgo.



Figura 2 — Evaluacion del riesgo de visiéon con Rob-2

D5 - parcialidad en la selecion de los resultados reportados.

Wentificacion DI | D2 | D3 | D4 | DS | Geral |
Bahonk, 2017 1 I | I o) &= l 1 I (D | Bajo riesgo

! Algunas consideraciones
Legenda; D1 - parcialidad decorrente del proceso de randomizacion: D2 — parcialidad Alto riesgo

denvado de desvios de las ntervenciones pretendidas: D3 - parcialidad devido a la
falta de dados de el resultado; D4 — parcialidad en la mensuracion de los resultados:

Fuente: claborada por los antores. Adaptada de Higgins et al. (2021).

La escala Newcastle-Ottawa utiliza un sistema
estelar para aumentar el riesgo de vida a partir de los
estudios analizados. Sus tres dominios dominantes: la
seleccion de grupos de estudio, la comparabilidad de
grupos y la descripcion de resultados. Cuanto mayor sea
el nimero de estrellas menores y mayor el riesgo de
estudios de mayor calidad y educacion superior mejor
sera su calidad metodoldgica.

RESULTADOS

SELECCION DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Inicialmente, se encontraron 1356 articulos con
la tematica de Cannabis, fueron eliminados 485 articulos
duplicados, 6 fueron evaluados para elegibilidad, 1 no fue
encontrado y los 864 restantes fueron excluidos porque
no se aplicaban al tema, la poblacion no tenia la edad para
el estudio, el titulo encontrado no era sobre depresion
unipolar, no cumplirdn con los criterios, poblaciéon de
ratas no era relevante para el tema. Al final de la
clasificacion de lectura de titulos y resumenes de estudios,
se leyeron 31 obras seleccionadas para integracion, de las
cuales 6 fueron seleccionadas para revisidn sistematica
(Figura 1). Los articulos que fueron excluidos no
cumplieron con los criterios de elegibilidad antes
mencionados.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Se incluyeron seis estudios, de los cuales cuatro
son estudios observacionales, un estudio clinico abierto
no aleatorizado y un estudio controlado aleatorizado.
Cuanto del estudio se realizé en los Estados Unidos de
Américal®21ly |os otros tres paises: en Israel?2, Canada® y
Australia?4, respectivamente. La relacion con la poblacion
estudiada corresponde a un total de 3971 participantes.
La tabla 1 muestra las caracteristicas de los estudios
inclusivos.

En relacidn con las intervenciones empleadas en
nuestros estudios: El estudio de Bahorik et al.l® con
participantes consumidores de cannabis, en el que se
utilizé la intervencidn para motivar las sesiones. Siguiente
estudio, no hay un componente especifico de cannabis
utilizado por los participantes. Si, el estudio de Feingold et
al.22 se realizaron con pacientes en cardiopatia cronica en
tratamiento con medicacién, opioides o el uso de dos
sustancias. Asi como en la busqueda anterior no
especificd el compost utilizado por los pacientes. Otro
estudio del afio 2021 tampoco especificé el componente
de cannabis utilizado por los participantes?0. La busqueda
en este formulario fue un grupo de usuarios de un grupo
médico y control de pacientes que no consumian
cannabis. Sin trabajo de Rapin et al.23, formaron tres
grupos de intervencion: productos ricos en cannabidiol
(CBD), productos ricos en tetrahidrocanabinol (THC) y
productos con concentraciones idénticas de CBD y THC. El
estudio de Solowij et al.2* utilizaron cdpsulas de CBD
cristalizadas durante 12 semanas en el consumo regular
de cannabis. Aunque el estudio de Xiaoxue et al.2!
implementaremos el uso regular de cannabis en los
participantes mediante  aplicacién  celular con
cuestionarios auto explicativos. En el caso de este estudio,
no es posible respaldar componentes especificos del
cannabis que utilizan los participantes.

EN RELACION CON EL DEFICIT DE ESTUDIO:

Estos estudios, incluida la presente revisién, se
relacionan con el uso de componentes de la influenza del
cannabis para mejorar los sintomas depresivos0:23.24,
Segundo Feingold et al.22, el grupo de pacientes pacientes
de mala praxis médica presenta minoritarias
oportunidades de poseer casos pero depresion severa y
relaciéon con otras intervenciones del estudio. Para
estudiar Xiaoxue et al.?! traz que el uso de THC en otros
niveles puede tener un efecto positivo mayor sobre los
sintomas de depresion. El mismo resultado no se



Cuadro 1 - Riesgo de parcialidad evaluado a través del ROBINS-L

Parcialidad
Parcialidad de % la selecion Parc}ahda.d. enla
< de los clasificacion de
confunsion e 2 5
participantes intervenciones
del estudio
S?,IOO I?J’ Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Fuente: Los autores.

considerd significativo en el uso de CBD. Si, el estudio de
Bahorik et al.’®, demuestra que nuestros sintomas
depresivos son menos importantes en relacion al grupo
control.

La Tabla 2 presenta los resultados y principios
de los estudios incluidos.

CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

La evaluacion de riesgos de edad se realiza en
todos los articulos incluidos en esta revision. Si observa los
ensayos clinicos aleatorios, encontrard robots que se
encuentran en Rob 2, cuyos resultados se muestran en la
Figura 2.

El estudio de Bahorik et al.!® presenta una
dominancia moderada en tres de los cinco dominios
dominados analizados: a saber. Alem de alto riesgo de
vivir en el dominio de la censura de resultados.

Los ensayos clinicos no aleatorizados se
realizaron con hierro fermentado ROBINS-I, y los datos se
presentan en el cuadro 1.

Como valoracién individual de los articulos,
comprobar que Solowij et al.24 presenta un alto riesgo de
vivir en un dominio de monopolio, no solo desalentando
el proceso de seleccion del resultado relacionado.
Ademas, presenta riesgo moderado de matrimonio en 2
dominios: Anciano desviado falta de fechas y edad
general.

Los estudios transversales fueron clasificados en
relacién con el riesgo de vision transversal de la escala
Newcastle-Ottawa, los datos se muestran en la Tabla 3.

Parcialidad Parcialida Pa:ircialljda
devido a Parcialida denla sel:xcliéz:l
desviosde  dporfalta medicion del
intervenciones  de datos de los <
: resultado
consideradas resultados
reportado

Parcialida
d General

Bajoriesgso  moderado  Bajo riesgo - moderado

Los estudios de Rapin et al.23 y Martin et al. 20

fueran bien evaluados en las tres categorias de la escala,

puntuando respectivamente, ocho y seis estrellas. De
hecho, el estudio de Feingold et al. 22 ha recebido cinco

estrellas. Si, el estudio de Xiaoxue et al.? bajara la calidad

a otros estudios, al

sefalar nuestros criterios de

comparabilidad y rendimiento, apuntando a tres puntos.

DISCUSION

En esta revision, demuestra el avance de las
pautas de investigacion y practica del cannabis medicinal,
especialmente en un mundo donde el uso de CBD estd
aumentando exponencialmente, pero los datos cientificos

son limitados.

La presente revisidn presentd cuatro estudios
en los que las intervenciones con componentes de

cannabis demostraron efectos positivos sobre

los

sintomas del trastorno depresivo. El estudio de Feingold
et al.22 entre todos los estudios que se incluyeron, es el
gue muestra una mayor mejoria en los sintomas de

depresidn, donde se puede verificar que el grupo tratado

con marihuana medicinal tenia una menor probabilidad
de desarrollar una depresién mas severa en relacion a los

usuarios de opioides sometidos a tratamiento para el

dolor crénico. Con respecto a los sintomas especificos de

la depresion,

los

individuos

que usaron opioides

informaron experimentar dichos sintomas con mayor
frecuencia en comparacién con los pacientes del grupo de

marihuana medicinal, y lo mismo sucedié con los

pacientes que se sometieron al tratamiento con ambas
Tabla 3- Escala Newcastle-Ottawa (NOS) de los estudios incluidos

Seleccion Comparabilidad Resultado
Autor Ty R Frp—— TR Pontuacion Final
350 e erificacion de la | Ausencia de resultado de 4 st ; ”
Representatividad de Selecion no Gy AR, Comparabilidad con base | Avaliacion del Tiempo de Adequacion de
) exposicion (factor |  interés al inicio del i LIV RIVTE
a amuestra expuesta ; : en el analisis Resultado | Acompafiamiento| Acompaiiamiento
riesgoso) estudio
Femgo-ld * * * * * * E22 223
2017
Klaﬁul’ * * * * * * FEEEER
2021
Rapm * * * * * * * * FERRTERR
2021
Xiaoxue, # * * 5%
2020

Fuente: Los avtores.




intervenciones. Sin embargo, el efecto en el grupo que
realizd ambas intervenciones aun logré ser mayor que el
grupo de opidceos. Por lo tanto, es posible que la
marihuana medicinal alivie al menos parcialmente estos
sintomas.

En el estudio de Martin et al.20 se observé que el
uso de los componentes del cannabis resulté beneficioso
para los pacientes con sintomas depresivos en
comparacion con el grupo control. En esta investigacion
se realizé un analisis longitudinal entre pacientes que
iniciaron el consumo de cannabis durante la investigacion,
simpatizantes que continuaron el consumo y no
iniciadores.

Entre todos los grupos, los participantes
iniciadores fueron los que obtuvieron una reduccién
significativa tanto en los niveles de depresién como de
ansiedad. Ademas, se pudo verificar que los usuarios de
cannabis es mas probable que sea de menor
preocupacién clinica de acuerdo con los criterios para el
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Al igual que en el estudio citado anteriormente,
seguin Rapin et al.23 al inicio del estudio se produjo una
mejora significativa de los sintomas de depresion. En este
caso, la medida de los niveles de depresion fue positiva en
la primera sesidn de seguimiento de los pacientes a los 3
meses de haber iniciado el tratamiento con componentes
cannabicos. Sin embargo, se encontrdé que los mismos
resultados no fueron significativos a largo plazo. Ademas,
se observd que, al estratificar los casos de depresion
segun la gravedad, los casos de trastorno depresivo
severo y moderado tenian una disminucién notable en las
puntuaciones de la escala de depresidn entre el inicio y el
tercer mes de tratamiento. Es posible que esto se deba a
una deficiencia en el sistema endocannabinoide, donde
los pacientes con casos mas severos tienen una mayor
deficiencia y por lo tanto tendrian efectos mas
significativos con el uso de los componentes del cannabis.

Segun Solowij et al.2* hubo una reduccién en la
gravedad de los sintomas de depresion después del
tratamiento con CBD. Sin embargo, cuando se realizan
pruebas no paramétricas, es posible verificar que la
reduccién solo fue significativa para los grandes
consumidores de la sustancia. El mismo resultado se
encontrd en el estudio de Rapin et al.23 donde el efecto
sobre la reduccién de los sintomas de depresion fue mas
relevante en los pacientes que usaban de productos ricos
en CBD en relacién a los grupos que utilizaron productos
ricos en THC o con cantidades equivalentes de ambos
componentes (THC y CBD).

Ya el estudio de Bahorik et al.?® Se analizaron
tanto los consumidores de marihuana medicinal como los

recreativos. De esta forma, es posible verificar que,
contrariamente  a los  estudios  mencionados
anteriormente, los pacientes que usaban marihuana
mostraron una mejoria menor en relacion con los
pacientes que no usaban marihuana. Ademas, se observé
que hubo un aumento de los sintomas de depresion
asociados a mayores tasas de consumo de marihuana
hasta en 6 meses y el mayor consumo se dio en pacientes
mayores de 50 afios. Ademas, los usuarios de marihuana
no medicinal tenian una mayor ideacién suicida, mayores
sintomas depresivos y un peor funcionamiento de la salud
mental en comparacién con los no usuarios al inicio del
estudio. Por lo que es posible que exista una asociacion
entre el consumo no medicinal de marihuana y una mayor
psicopatologia.

Solo el estudio de Xiaoxue et al.2! informa que
las sustancias ricas en CBD no muestran resultados
significativos en la mejora de los sintomas depresivos.
Mientras que el THC usado en dosis altas se asocia con un
mayor alivio de los sintomas de depresidn a corto plazo.
Sin embargo, el THC también esta relacionado con una
disminucion de los efectos secundarios positivos.

En resumen, la presente revisidn sistematica
sugiere que el uso de componentes del cannabis puede
atenuar los sintomas depresivos, especialmente el CBD.
Sin embargo, aun es necesario realizar mds ensayos
clinicos controlados con humanos para mejor evaluar la
capacidad antidepresiva del CBD y los posibles efectos
secundarios de su uso. Asi como aun se necesitan estudios
para determinar la dosis segura y con potenciales efectos
antidepresivos para ser utilizada en pacientes.
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