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RESUMEN

La tesina muestra un panorama acerca del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), su problemética en la sociedad y el uso de Cannabis! Medicinal como

alternativa para aminorarla y ser un perfil mas de terapia conjunta para su tratamiento.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada se caracteriza por tener un exceso de
preocupacion de manera constante en la mayor parte del dia durante 6 meses, lo cual
puede afectar las actividades diarias y los circulos donde se desenvuelve la persona
gue la presenta. Hoy dia, a causa del ritmo acelerado de vida y la violencia en México
y Ameérica Latina, el Trastorno de Ansiedad Generalizada afecta al 14.3% de la
poblacién mexicana (Senado de la Republica, 2017). Aunado a ello la lucha contra las
drogas, el crimen organizado y el narcotréfico, han provocado una situacién econémica
precaria, detonando consecuencias negativas como depresion y dependencia a

medicamentos que pueden desestabilizar el desarrollo de la persona.

En este orden de ideas, la Asociacibn Americana de Psiquiatria (2014) define el

Trastorno de Ansiedad Generalizada en el DMS-5:
Trastorno de Ansiedad Generalizada

A. Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacién aprensiva) que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis
meses en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad
laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres?2 (o mas) de los seis
sintomas siguientes y al menos alguno de los sintomas han estado
presentes durante méas dias de los que han estado ausentes durante los

ultimos seis meses:

! El uso de Cannabis con la letra inicial en mayUscula obedece a cuestiones de estilo de parte de la
autora
2 En los nifios solamente se requiere un item



Inquietud o sensacion de estar atrapado con los nervios de punta
Facilmente fatigado

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco
Irritabilidad

Tensiébn muscular

o g M w NP

Problemas de sueiio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio)

D. La ansiedad, preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras éareas
importantes del funcionamiento.

E. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(p.€j., una droga, un medicamento) ni a toda afeccion médica (p. €j.,
hipertiroidismo).

F. Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p.€j., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social o fobia social), contaminacion u
otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion, recuerdo
de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de
peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismoérfico corporal,
tener una enfermedad grave o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante. (pp. 137-138)

Dentro de los tratamientos méas usados para el Trastorno Ansiedad Generalizada se
encuentran la medicacion y la psicoterapia, asi como diferentes formas de terapia y
técnicas alternativas complementarias como la Cannabis Medicinal, desarrollada en

esta tesina.
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INTRODUCCION

Las cifras de ansiedad en América Latina van en aumento, siendo una de las
enfermedades mentales con mayor predominancia, llegando incluso a considerarse
como causante de discapacidad por la Organizacion Panamericana de la Salud (2018)
y la Organizacion Mundial de la Salud (2018). Muchos paises estan siendo afectados
por este problema sin importar su grado de desarrollo, como es el caso de México,
donde se vive una constante incertidumbre y dilema debido a su actual forma de
gobierno, asi como los cambios econémicos a nivel global y los efectos de tener a
Estados Unidos como principal vecino. México ocupa una cifra de 3.6% en la carga de
discapacidad por trastornos de ansiedad segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2017), teniendo efectos a nivel social y econdémico, cabe mencionar que la
atencion a trastornos mentales, entre los cuales se encuentra la ansiedad, resulta en

una fuga econdmica de un billébn de délares.

Los sintomas que presentan las personas que padecen TAG afectan su vida diaria.
Los ataques de ansiedad suelen ser frecuentes, generalmente son acompafiados de
constante preocupacion, por lo que el uso de farmacos para controlar los sintomas se
vuelve una opcion regular. La alternativa de las Terapias Conjuntas, en particular los
medicamentos y psicoterapia, ha dado buenos resultados para el tratamiento del TAG,
sin embargo, el uso de medicamentos por tiempos prolongados puede ser

contraproducente y generar dependencia y otros efectos negativos.

En lo que respecta a las terapias alternativas, la herbolaria mexicana expone los
beneficios de plantas para tratar distintos padecimientos. Hoy dia se sabe que los
fitofarmacos tienen el mismo potencial que un medicamento de laboratorio, es decir,
gue pueden llegar a ser derivados de las plantas como la morfina y la metadona. En lo
gue refiere especificamente a los compuestos de la planta de Cannabis y su estudio a
lo largo de la historia de la humanidad, hay que destacar que se han dado a conocer
su efecto como relajante y ansiolitico, teniendo en cuenta los resultados positivos en
su uso medicinal y terapéutico. Por supuesto distintas culturas en variados momentos

de la historia han reconocido los efectos medicinales de la planta de Cannabis.



En definitiva, es importante conocer las diversas opciones terapéuticas para el TAG
gue tengan mayores beneficios que desventajas, ya que los medicamentos como las
benzodiacepinas habituales para el tratamiento de ansiedad, no son recomendables
en procedimientos a largo plazo, pues pueden producir efectos colaterales como la

dependencia, afecciones digestivas, cardiovasculares, entre otros.

En la presente tesina se revisan las consecuencias y efectos secundarios que se
presentan por el uso de tratamientos farmacos a largo plazo, acto seguido se revisara
el tipo de terapias y técnicas que son usadas para tratamiento de TAG. Mas adelante
se propone, a partir de investigaciones y datos de los dltimos 10 afios, la medicacion

con fitocannabinoides de la planta de Cannabis como forma de terapia conjunta.



OBJETIVOS

Analizar datos e investigaciones de los ultimos 10 afios sobre el uso de
Cannabis y como puede disminuir el Trastorno de Ansiedad Generalizada.
Enunciar algunas técnicas psicoterapéuticas para el manejo de TAG.

Explicar cédmo la Cannabis puede usarse como terapia conjunta para el
tratamiento de TAG.

Mostrar alternativas para el manejo de TAG en contraste con el tratamiento con
benzodiacepinas en pacientes que utilizan farmacos por mas de 3 meses.



Xi

JUSTIFICACION

Esta tesina se realiza con la finalidad de presentar la informacion de los dltimos 10
afnos de investigaciones y publicaciones sobre el uso terapéutico de la Cannabis para
el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Las personas que la
experimentan se ven afectadas en sus diversos circulos familiares, sociales,
emocionales y laborales. Ademas, este padecimiento repercute econdémicamente a

nivel mundial y hace que TAG sea la segunda causa por discapacidad laboral.

El mundo actual y los diversos cambios politicos, economicos tanto a nivel nacional e
internacional, asi como diversas enfermedades y virus con repercusién a nivel mundial,
hacen mas vulnerable a la poblacion a padecer algun trastorno mental. El tratamiento
con farmacos para tratar el TAG con benzodiacepinas, tiene efectos adversos como
dependencia y el deterioro de la memoria por su uso en periodos prolongados de
tiempo sin importar que la dosis haya sido baja. Los efectos de abstinencia por su uso
son similares a los que provocan otras sustancias ocasionando sintomas como
insomnio, problemas gastricos, temblores, agitacién, espasmos musculares, entre

otros.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, es importante proponer alternativas de
tratamiento para TAG y poder aminorar los efectos negativos, potencializando el
estado de bienestar para llegar a un adecuado estado de autorregulaciéon en la persona

gue le permita poder sentirse y estar bien, durante y al término del tratamiento.

La Cannabis Medicinal puede ser una gran opcion en terapias conjuntas para el
tratamiento de TAG, ser una alternativa con efectos secundarios de menor impacto en
tratamientos con farmacos que no funcionaron. Se debe agregar que existe un amplio
registro de su uso, diversas fuentes coinciden en su efecto curativo y el método ideal

para la ansiedad y en particular el TAG.

Para comprender mejor lo anterior, explicaré los elementos centrales sobre los efectos
de la Cannabis Medicinal en el cuerpo humano. Primeramente, abordaré el Sistema

Endocannabinoide (SEC), que es un sistema de neurotransmision que se encuentra
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en zonas Yy tejidos varios. Consiste en una serie de receptores cannabinoides y
endocannabinoides que interactian. Estos receptores de cannabinoides se
encuentran en el cerebro, 6rganos, tejidos, glandulas y células inmunes que poseen
los seres humanos junto con otras especies de mamiferos. La sinergia que logran los
cannabinoides con el cuerpo al modular diversas funciones estan reguladas por el
SEC, como el livido, el suefio, la supervivencia celular, la gestion del estrés y
regulacion del estado de animo y apetito que podrian tener un efecto en las personas

gue muestran ansiedad.

En otro orden de ideas, el THC3 contenido en la planta, entre otros componentes de
diversa indole, actla a través de dos tipos de receptores. Por un lado, el CB1 que se
encuentra en el sistema nervioso central y en los sistemas reproductivo, digestivo e

inmune, mientras que el CB2 se encuentra en tejidos periféricos como el pulmén.

En el cuerpo humano se produce de forma natural la Anandamida, que es un
neurotransmisor, que produce el cuerpo humano e incide en la felicidad, se asocia a la
motivacion, el placer y el estado de bienestar. La Anandamida interactia con los
mismos receptores que el THC en el sistema nervioso periférico, se sintetiza en las
zonas del cerebro donde se gestiona la memoria, la motivacién y los procesos
cognitivos superiores, asi como el control del movimiento. De esta manera influye en
sistemas fisioldgicos como el dolor, la regulacién del apetito, el placer y la recompensa.
La propuesta central es unir estos dos elementos para ayudar en el proceso de

reduccion de ansiedad.

Otro elemento es el CBD# o Cannabidiol, debido a su potencial medicinal y terapéutico,
pues cuenta con efectos antioxidantes, antipsicéticos, ansioliticos y antitumorales. Hay
gue mencionar también los terpenos como el Linalool — el cual se puede encontrar

también en la planta de lavanda — que tiene propiedades sedantes y calmantes con

3 THC: Delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-THC) El cannabinoide (fitocannabinoide) mas abundante y
biol6gicamente mas activo en la planta.

4CBD: El 9 en la lista de subclases de fitocannabinoides destacando por su baja psicoactividad o casi
nula propiedad.
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beneficios medicinales como auxiliar en el tratamiento del insomnio, estrés, depresion,

ansiedad, dolor y convulsiones.

Es por esto que sostengo que puede haber un método como terapia conjunta con
psicoterapia y Cannabis Medicinal con tratamientos a largo plazo basados en esta
planta que no forzosamente produzcan un estado de psicoactividad en pacientes con

TAG y sin efectos secundarios graves o permanentes.



SOBRE LA ANSIEDAD

ANTECEDENTES DE LA ANSIEDAD

De acuerdo a la Real Academia Espariola (2018): “Ansiedad del latin anxiétas-atis
quiere decir estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo. En términos médicos
la angustia suele acompafiar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis,
y que no permite sosiego a los enfermos”. En la historia literaria la palabra ansiedad
aparece en textos clasicos o filoséficos como homéloga a sufrimiento, afliccion o
constriccion. Debido a su etimologia en idioma francés, aleman, italiano y latin, al igual

gue su uso coloquial incentivo que la interpretacion del término fuera confusa.

La angustia se relaciona con el pecado y con la libertad. Engendrada por la nada,
alimentada por la impaciencia, surgida como “realidad de la libertad en cuanto
posibilidad” (Kierkegaard, 2013, p. 3), la angustia es “el vértigo de la libertad”
(Kierkegaard, 2013, p. 3) y al mismo tiempo un medio de salvacion que conduce a la

fe.

La incertidumbre de no saber qué va a suceder es algo latente en el ser humano. Se
observa claramente que en épocas antiguas los fildsofos iban mas alla de la realidad
y llevaban los sentimientos y emociones a un nivel organico, un nivel para desarrollar
la habilidad de conocerse a si mismos, de interpretar los suefios y la realidad de lo que
vivian. La fe y valentia al enfrentar ese suceso inesperado, es cuando realmente la
persona puede llegar a un crecimiento emocional con gran valor positivo para un buen
desarrollo.

De manera semejante en el ambito clinico ha existido ambigledad para precisar el

concepto de ansiedad, Palacios (2013) relata:

El término neurosis fue propuesto por el médico escocés William Cullen en 1769
en referencia a los trastornos sensoriales y motores causados por

enfermedades del sistema nervioso. En psicologia clinica, el término se usa
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para referirse a trastornos mentales que distorsionan el pensamiento racional y

el funcionamiento a nivel social, familiar y laboral adecuado de las personas.

Existe una confusion generalizada sobre el término “neurosis”. Por un lado, se
aplica, como sintoma, a un conjunto heterogéneo de trastornos mentales que
participan de mecanismos inadaptativos ligados a la ansiedad. Por otra parte,

su uso popular (como sinénimo de “obsesion “, “excentricidad” o “nerviosismo”).
(p. 96)

En aquellos afios aun no habia una definicion de ansiedad, pero se observaban los
primeros intentos por entender y designar lo que mas adelante seria una definicion del
trastorno y sus tipos. Segun Eduardo Costa, William Cullen ya presentaba en 1769 la
neurosis como un desequilibrio de los sentidos y del movimiento, sin motivo de
enfermedad o infeccion propia de algun érgano del cuerpo, yendo mas alla de lo que

hasta ese momento se pensaba (2010, p. 128).

Dentro de la Psicopatologia Psicoanalitica el término de neurosis fue usado también
por Sigmund Freud: “La espera angustiosa es la tendencia, tan frecuente en personas
de sensibilidad moral, al miedo a la propia conciencia, a los escripulos exagerados;

tendencia que puede también ir desde lo normal hasta lo patolégico” (2017, p. 9)

Freud (2017) describe su teoria sobre la neurosis, refiriéendose a neurastenia como
neurosis de angustia en la cual hay ataques de angustia, caracterizada por sintomas
como alteraciones cardiacas, respiratorias y digestivas, terror nocturno, vértigo, entre

otros.

El concepto de neurosis aparece en los diferentes circulos literarios, filoséficos,

meédicos, psicologicos, psiquiatricos al lado de la psicopatologia.

En la actualidad existen clasificaciones de ansiedad que ayudan en el area de
psicologia, como las que propone la Organizacién Mundial de la Salud la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE -11) o la American Psychiatric Association (A.P.A)
con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicién
(DSM-V).
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Los tipos de trastorno de ansiedad que podemos encontrar en las definiciones del
DSM-V (2014) son:

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Trastorno de péanico

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias / medicamentos
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

Otros trastornos de ansiedad especificado

Otros trastornos de ansiedad no especificado

En el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se presenta miedo, preocupacion,

intranquilidad que son algunos factores que aparecen la clasificacion anterior. A

continuacion, veremos de forma mas detallada sus caracteristicas.

CLASIFICACIONES DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Segun el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014):

Trastorno de Ansiedad Generalizada.

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacién aprensiva) que se produce

durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis
meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad
laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas

dias de los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses):
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Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

Inquietud o sensacién de estar atrapado con los nervios de punta.
Facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
Irritabilidad.

Tensiébn muscular.

o a0k~ w D P

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio.

D. La ansiedad, preocupaciéon o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras é&reas
importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia
(p.€j., una droga, un medicamento) ni a toda afeccion médica (p. ej.,
hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p.ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en trastorno de panico, valoraciéon
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacién u
otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo , separacion, recuerdo
de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumético, aumento de
peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismarfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad , o
el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno
delirante. (pp. 137-138)

Se puede decir que el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) abarca elementos
muy precisos de atacar, tales como la irritabilidad, el dolor y la fatiga. Se trata de una
enfermedad a la que no se le pone el debido cuidado, sobre todo en la poblacion joven.
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Pareciera que se le da mayor importancia a los temas comerciales como es la
divulgacion de medicamentos, que mas alla de mejorar, solamente controlan y no
atacan el problema fundamental de raiz. Un elemento de la propuesta es educar a la
poblacién de manera emocional, para que pueda identificar las carencias que enfrenta

todos los dias.

CLASIFICACION DE ANSIEDAD CIE-11

El CIE-11 es un referente importante para realizar el diagnéstico de ansiedad, nos
brinda una clasificacion que permite evaluar y tomar una decision sobre el
tratamiento médico, psicoterapéutico o conjunto que permita los mejores resultados

en el menor tiempo posible.

6B00 Ansiedad Generalizada desorden.

Desorden de ansiedad generalizada esta caracterizado por sintomas marcados
de ansiedad que persiste por al menos varios meses, para mas dias que no,
manifestados por cualquier aprehension general (i.e. “libre-ansiedad flotante’ o
la preocupacion excesiva centrada en acontecimientos diarios multiples, mas a
menudo respecto de familiares, salud, finanzas, y escolares o trabajo, junto con
sintomas adicionales como motor o tensién musculares inquietud, compresivo
autondmico encima-actividad, experiencia subjetiva de nerviosismo , la
dificultad que mantiene concentracion, irritabilidad, o alboroto de suefio. El
resultado de sistemas en afliccion significativa 0 empeoramiento significativo en
personal, familiar, social, educativo, ocupacional, u otras areas importantes de
funcional. Los sintomas no son una manifestacion de otra condicion de salud y
no es debido a los efectos de una sustancia o medicacion en el sistema nervioso

central (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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La manera en que los psicélogos establecen el diagnostico de ansiedad es a traves
del DSM-V y CIE-11, asi como de distintas pruebas que permiten identificar y detectar
gué es lo que esta pasando con la persona, ademas de toda la informacion posible

gue pueda brindar el paciente.

Pero ¢qué pasa con las personas que sufren episodios de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG)? Los sintomas son frecuentes y se presentan al estar en
constante preocupacion concebida por alguna circunstancia de la vida diaria que altera
la estabilidad emocional y fisica de salud.

Muchas de las personas que padecen este trastorno pasan por sintomas como
cefaleas, dolores en diferentes partes de cuerpo, agotamiento, malestar géastrico-
intestinal, ocasionadas por el trastorno y habiendo eliminado otros padecimientos o

combinacion con otro tipo de trastorno.

Cano y otros (2014) mencionan que las personas con conducta ansiosa pueden verse
afectadas en cuestiones de la vida cotidiana como la efectividad para resolver
problemas, la forma de interaccién social, el autoconcepto, las aptitudes para relajarse
y en su calidad de vida. Ademas de que puede recaer en procesos psicolégicos
perjudiciales, lo cual ha llevado a que los especialistas que la investigan encuentren

relacion con aspectos emocionales y psicoldgicos.

En el entorno personal este trastorno puede ocasionar alteraciones en la capacidad de
trabajo, en actividades que solian ser gratas y ya no lo son o experimentar cambios en
sus relaciones interpersonales. El padecer TAG puede llevar a otros problemas como,
depresion o padecimientos fisicos como dolor de cabeza, cardiopatias, problemas
articulares o afecciones en otras zonas del cuerpo, asi como uso excesivo de alcohol
y otras sustancias. Los cuadros de ansiedad también suelen coincidir con depresion,

lo cual hace que el tratamiento se vuelva tardio y que sea mas dificil su conduccion.

Diversas investigaciones (Lopez de la Parra, 2014; Cano, A., Garcia, Z., & Herrera, S.
2014) han observado que en poblaciones de jovenes entre los 25 a 35 afios se
presenta este disturbio siendo mas vulnerables las mujeres en una relacion de 2:1

respecto a los varones. Segun Lopez de la Parra (2014) en la poblacion mexicana las
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crisis en mujeres fueron mayores a comparacion de los varones, ademés el
diagndstico de TAG aumenta con la edad sin que haya un incremento de esto en
personas mayores de 60 afios, aunado a que este trastorno es mas frecuente en
personas divorciadas o separadas, en desempleados y personas con nivel econémico

bajo.

Se ha visto al paso de los afios que las personas que padecen un trastorno mental o
neuro psiquiatrico pueden llegar a enfrentarse a una situaciéon incapacitante, ya que se
afecta aspectos de la persona como sus aptitudes para relacionarse socialmente, una

disminucion de energia, problemas en la salud mental y el funcionamiento fisico.

ATAQUES DE ANSIEDAD

Las personas que sufren ataques de ansiedad experimentan sintomas como miedo,
nauseas, irritabilidad, falta del suefio, fatiga, dolor de pecho y palpitaciones, ataques
de panico, falta de aire, etc. Estos sintomas se van transformando en un estado dificil
de llevar para quien lo padece ya que puede afectar los circulos familiares, laborales
y sociales, provocando el aislamiento y depresion, en muchos casos esto deriva en la
medicacion con ansioliticos y antidepresivos, los cuales a largo plazo pueden generar

adiccién y dafios irreversibles.

Actualmente el dinero del gasto publico determinado para salud mental en todo el
mundo representa menos del 3 % del total asignado al tema de Salud, a pesar de que
los trastornos mentales representan un porcentaje mayor al 33% en afios perdidos por
discapacidad. Se ha visto que los paises con mayores ingresos nacionales son los que
invierten mas en salud. Mientras tanto la OMS propone que el porcentaje asignado a
salud sea a la par de la demanda por enfermedad que cada pais requiera (Oficina de

informacién cientifica y tecnolégica para el Congreso de la Unién, 2018)

Muchos sujetos que sufren ataques de ansiedad viven en silencio, experimentan un
profundo sentimiento de vergiienza al creerse expuestos ante un temor constante sin
motivo aparente. La sensacion de peligro que causa el estado de alerta, que, si bien

es un mecanismo propio de los seres humanos, resulta sofocantemente agotadora,
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puesto que quienes sufren ataques de ansiedad viven con su activacion constante sin
gue de forma real exista una amenazay sin que la persona que la padece pueda evitar

sentirla,

Todo esto causa distintas alteraciones que pueden afectar el aprendizaje, la memoria,
la concentracion y la capacidad de asociar, con lo cual puede haber una disminucion

del rendimiento profesional.

Asimismo, este padecimiento tiene una alta relacion al consumo de alcohol y otras

sustancias.

La Oficina de Informacién Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union (2018)

comenta al res pecto:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. El concepto de salud mental implica bienestar
personal, independencia, competencia, dependencia intergeneracional vy
aceptacion de la capacidad de crecimiento y realizacién a nivel emocional e
intelectual. La buena salud mental permite a las personas reconocer sus
habilidades, superar el estrés cotidiano de la vida, trabajar de forma productiva
y hacer aportaciones a su comunidad. La salud mental mejora la actitud de

individuos y comunidades y les permite alcanzar sus propios objetivos. (2018)

Por su parte la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (ONU) acepta el valor

de la salud mental como cuestion de atencion publica.

Los trastornos mentales mas usuales son la depresion y la ansiedad y esta ultima
ocupa el segundo lugar en varios paises alrededor del mundo. El trastorno de ansiedad
tiene varias manifestaciones que pueden calificarse en un tipo de ansiedad, como el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno del panico, fobias sociales, etc. En la

actualidad con el ritmo de vida que tenemos es muy facil entrar en esas categorias.
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ANSIEDAD EN AMERICA LATINA Y SUS EFECTOS COLATERALES

En cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud (2018) donde participan paises como Brasil, Chile, Honduras, Meéxico,
Estados Unidos, Canada, entre otros, el trastorno de ansiedad ocupa el segundo en la

lista de trastornos mentales responsables de discapacidad.

El problema es claro, no importa si el pais es rico o pobre, la ansiedad llega por muchas
cuestiones, entre ellas la violencia, el bullicio de las ciudades y el modo acelerado de
vivir. Las oportunidades de empleo son escasas y todos compiten por mantener el
modo de vida. Particularmente en México, representa el 3,6% de las causas
discapacitantes (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud, 2018), algo promedio en comparacién con otros paises, sin embargo, siempre
se ha visto afectado por todo tipo de cambios y adaptaciones econOmicas que giran
en torno a su pais vecino Estados Unidos.

En México se viven ambientes de mucha tensién debido a la guerra contra las drogas
y el combate a la corrupcioén. Los altos indices delictivos hacen que cualquier persona
sienta temor al salir a la calle. Ningun lugar es seguro y los ciudadanos toman medidas

pertinentes para poder mantener la estabilidad.
La Organizacion Panamericana de la Salud, plantea:

El tratamiento de la depresion y la ansiedad tiene sentido desde el punto de
vista de la salud y el bienestar, pero también lo tiene desde una perspectiva
econOmica; la falta de accion es costosa. Segun un estudio dirigido por la OMS,
que calculd los costos de tratamiento y los resultados de salud en 36 paises de
ingresos bajos, medios y altos durante los 15 afios que van de 2016 a 2030,
bajos niveles de reconocimiento y acceso a la atencién de la depresion y otros
trastornos mentales comunes, como la ansiedad, resultan en una pérdida
economica global de un billén de délares cada afo. Las pérdidas son incurridas
por los hogares, los empleadores y los gobiernos. Los hogares pierden

financieramente cuando la gente no puede trabajar. Los empleadores sufren
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cuando los empleados se vuelven menos productivos y son incapaces de
trabajar. Los gobiernos tienen que pagar mayores gastos de salud y bienestar.
(2017)

Las condiciones laborales, estrés, desmotivacion, agotamiento, exceso de trabajo,
pueden ser factores que ocasionan ansiedad de forma constante a lo largo de la vida
laboral pudiendo originar otras afecciones como el Burnout, agotamiento excesivo e

insatisfaccion.

El padecer ansiedad puede agudizarse ocasionando depresion o el suicidio. En cifras
de la Organizacion Mundial de la Salud sobre los Afios de Vida Ajustados en funcién
a la discapacidad (AVAD) la carga de suicidio y autoagresion en paises de América
Latina son: Uruguay con 2,6%, Chile con 2,5% y México con 1,3%. Comprobando que

tanto el ambito personal como el laboral se ven afectados.
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Figura 1. Afios de Vida Ajustados en funcién a la discapacidad (AVAD) Organizacién
Panamericana de la Salud (2018)
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) las enfermedades mentales
son la principal causa de (AVAD), siendo los trastornos de ansiedad ocupan el
segundo lugar de la lista como causa discapacitante después de la depresion, en

donde nuestro pais se encuentra un porcentaje del 3,5%.
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Figura 2. Porcentaje de la ansiedad como principal causa discapacitante. Organizacion

Panamericana de la Salud (2018).

Otras de las consecuencias negativas en las personas que padecen TAG son la
adiccion a medicamentos o estupefacientes o bien resultar en un alcoholismo,
haciendo susceptible a la persona a experimentar situaciones negativas que pueden

desestabilizar su desarrollo éptimo.
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Por lo cual corresponde buscar los medios mas eficaces y amigables con la persona
gue los requiera, asi como estar actualizados en los diferentes avances clinicos y
meédicos que puedan ayudar al tratamiento de la ansiedad y de otros padecimientos
gue competen al area de psicologia, con esto ademas, se asumen mas opciones para
los tratamientos en trastornos mentales y llevar a cabo el método mas adecuado a las
personas a tratar con estos trastornos que van en aumento y quiénes se van sumando

a este padecimiento .

En un estudio realizado con habitantes de seis barrios de la Ciudad de México por
Berenzon, Alanis y Saavedra en 2008, se detecté una mayor disposicién de las
mujeres a padecer de ansiedad a comparacion de los hombres. Un poco mas del 50%
de la poblacion seleccionada en esta investigacion habia practicado alguna forma de
autocuidado y/o terapias alternativas, las cuales son mas usadas por mujeres que por
hombres. Quienes recurrian mas a estas alternativas eran las personas que padecian
un trastorno de ansiedad o depresion, que las personas que no padecian alguno.
Dentro de la medicina alternativas o de apoyo el estudio también arroj6 que un
porcentaje mayor al 50% de las personas reportaban haber realizado algun tipo de
autocuidado, en segundo lugar, pertenecia a las personas que recurrieron algun
sistema alternativo o que en algun punto de su vida cuando se pasaba por malestar

emocional (pp. 112 -113).

Dentro de estos cuidados el nimero uno pertenecia a realizar actividades fisicas, el
segundo las redes de apoyo informales seguido de remedios caseros. La edad media
de este estudio coincidio con las mas recientes en cuanto a la media de edad, que fue

de 45 anos.

Todo ello puede dar un panorama de la poblacion en general, que padece ansiedad o
depresion, tener un mayor conocimiento de los adecuados usos y beneficios de otras
terapias y cuidados alternativos, asi como de la medicina tradicional y sus beneficios
en el tratamiento de padecimientos que corresponden a la psicologia, ademéas de que
motiva a los representes de las diferentes areas de la salud a concientizar y sensibilizar

en los cuidados alternativos que pueden ayudar al paciente en su mejoria o
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disminucion de la sintomatologia, asi como promover el cuidado de la salud emocional

y fisica de la persona.

Es importante sefialar que los participantes del estudio referido fueron seleccionados
sobre la base de los criterios establecidos en un disefio de muestra aleatoria
estratificada de multiples etapas. La variable de estratificacion utilizada fue el nivel
socioecondmico. Ademas, el cuestionario incluia cuatro secciones: 1) caracteristicas
sociodemograficas; 2) uso de 10 recursos de autocuidado y / o0 servicios alternativos
relacionados con la presencia de trastorno emocional; 3) caracteristicas del uso de

recursos o servicios y 4) prevalencia de trastornos depresivos y de ansiedad.

De ahi que podamos asegurar que, si bien todos los seres humanos somos
vulnerables a sentir ansiedad que puede ser ocasionada por distintos motivos, las
diversas situaciones que se viven dia a dia pueden acrecentar una sensacion de
zozobra. El tener deudas, problemas laborales, cambio de residencia, entre otras
cosas, pero esta ansiedad puede ser moderada, incluso benéfica al ayudar a incentivar
un estado de alerta y concentracion para poder afrontar situaciones que son
amenazantes o complicadas.

La constancia con la que aparezca, su duracion, asi como el grado de intensidad con
el que se presente podra ayudar a identificar mejor si la angustia entra en el grado de
patologia como un tipo de trastorno de ansiedad segun corresponda, o si sélo esta

presente de forma intermitente.

ANSIEDAD INFANTIL

Otro de los efectos colaterales es que la ansiedad ahora se presenta también en nifios
ya adolescentes. En Puebla, Gonzales y Pérez (2014), realizaron un estudio en donde
se analizaron variables personales, escolares y familiares relacionadas con niveles de
ansiedad en nifios de 5° y 6° grado de primaria en seis instituciones educativas de la

ciudad, los resultados muestran que existen niveles preocupantes de ansiedad en
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niveles altos, medios altos, y medios. La ansiedad fisiologica se presenta en ambos

sexos de nifos.

Algunos factores de riesgo que se han relacionado significativamente con la aparicion
de trastornos de ansiedad en la infancia son la presencia de psicopatologias en los
padres o en otros familiares cercanos, el estilo educativo parental, la personalidad del
menor y los problemas evolutivos tempranos, al igual que el nivel socioeconémico,

presentando mayor ansiedad en nifias que en varones.

Es importante tomar accion en este sector de la poblacion, ya que la ansiedad es un
antecedente de la depresion que si no es tratada puede ocasionar bajo rendimiento
escolar, alteraciones en procesos cognitivos como la memoria, concentracion y

atencion.

Desde finales de los noventas la preocupacion por la ansiedad infantil ya era un tema
de interés en los circulos médicos, psicologicos y educativos convirtiéndose en un
campo de intervencion y promocion de la salud mental infantil, en adolescentes,
adultos jovenes, enfermos crénicos, nifios, adultos y adultos mayores, la intervencién
con estrategias y modelos a nivel social es necesaria para ir sanando el problema a

nivel global.



OPCIONES DENTRO DE LA PSICOLOGIA PARA TRATAR EL TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

De las formas para tratar la ansiedad se encuentra la Psicoterapia y Medicacion. Es
la Psicoterapia el método més eficaz y en particular la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) teniendo como estrategia principal la terapia hablada para reducir la

sintomatologia.

La terapia cognitivo conductual (TCC) es de los tratamientos mas usados para tratar
la ansiedad y muchos otros problemas, esta terapia se lleva a cabo entre la persona
qgue lo requiera y el psicoterapeuta. Se conducira a través de sesiones donde se
comienza a trabajar la problematica de la persona. Dichas sesiones llevan un orden y
estructura, donde el terapeuta creara un espacio de seguridad y confianza para la
persona en tratamiento, es importante tener la mayor cantidad de informacioén para
poder iniciar el tratamiento. La TCC hace que la persona pueda ir tomando conciencia
de los pensamientos que surgen e ir poco a poco distinguiendo como y qué se hace
ante las situaciones que resultan problemaéticas, esto ira formando que haya una mejor

forma de responder.

La TCC es muy Uutil por sisola o en conjunto con otras terapias y también puede ser
auxiliar en el tratamiento de otros trastornos mentales como: Depresion, Trastorno de
estrés postraumatico, Trastornos de alimentacion, Fobias, Trastornos del suefio,
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), Trastorno de consumo de drogas, Trastorno

Bipolar, Esquizofrenia y Trastornos Sexuales.

La Terapia Cognitivo Conductual ayuda de forma rapida, ya que desde que se
comienza se identifica el problema y se concientiza. Una vez que el paciente lo
identifique se trabaja con este y se requieren de menos sesiones en comparacion con

otras terapias
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Esta terapia se lleva a cabo para poder afrontar retos emocionales los cuales estan

presentes en el dia a dia de la persona, con esta forma de terapia puede ayudar en:

e Control de sintomas causados por un trastorno mental

e Preventivo en reincidencia de sintomas por causa de trastorno mental

e Es un buen tratamiento de padecimientos mentales cuando los medicamentos
No son una opcion

e Instruccion y aplicacion de diferentes técnicas para el control de estrés

e Reconocer la mejor manera para el control de emociones

e Solucion de conflictos al relacionarse socialmente

e Formas ¢ptimas para una mejor comunicacion

e Enfrentamiento a sentimientos de dolor o pérdida

e Superacién de traumas emocionales ligados por violencia o maltrato

e Contencién de sintomas fisicos y crénicos

En algunos casos y tipos de trastornos es necesaria la medicacion para una mayor

eficiencia.

ALGUNAS TECNICAS DE TCC PARA TRATAMIENTOS EN TAG

Es importante mencionar que la técnica de tratamiento a elegir dependera del tipo de
problema a tratar y cdmo se haya desarrollado (Gijon, Oviedo & Espinosa, 2019). La
utilizacion de Relajacion Muscular Progresiva y Terapias Cognitivo Conductuales

pueden ayudar en TAG, segun investigaciones.

A continuacién, se mencionan algunas técnicas para tratar el trastorno de ansiedad

generalizado.
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TECNICAS DE RELAJACION Y SENSIBILIZACION SISTEMATICA

El objetivo de estas técnicas es la disminucion de tension fisica y mental que se
presenta al estar experimentando estrés o ansiedad. Con esto la persona podra
identificar y hacer frente a situaciones que pueden provocar presion negativa.

Estas técnicas se llevan a cabo a través de activacion corporal y psiquica por medio

de respiraciones, meditacion, entre otras que mencionaremos a continuacion.

RELAJACION PROGRESIVA

Esta relajacion se lleva a cabo por etapas, en la primera se trabajard la tension y
relajacion muscular, aplicando gradualmente en un lapso de tiempo. Debe llevarse a
cabo una vez al dia por al menos 20 minutos, estando totalmente comodo y en un lugar
tranquilo en donde pueda practicarse.

Esta técnica fue creada por el médico estadounidense Edmundo Jacobson a finales
de los afos veinte, siendo un método que esta enfocado en ir relajando distintas partes
del cuerpo que suelen estar en tension e ir identificando estos estados, regularlos poco
a poco y que la persona pueda comprender su proporcion y pueda autorregular

estados de bienestar a través de este procedimiento.

Este método no es recomendado para personas que se encuentran con alguna
lesion, espasmos musculares o problema de espalda, ya que al tensar y relajar los

musculos podria llegar a lesionarse aun mas.

RELAJACION AUTOGENA

Esta se lleva a cabo por medio de entrenamiento con instrucciones verbales
autorreguladas las cuales van dirigidas a determinadas partes del cuerpo que se iran
encausando para experimentar sensaciones de: pesadez, calor, ritmo cardiaco en
reposo, respiracion relajada, y por ultimo percepcién de frescura; estos ejercicios

tienen como finalidad la reduccion de estrés, tranquilidad y relajacion.
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Esta técnica es conocida como “entrenamiento autogeno” y fue desarrollada por el
neurdlogo aleman Johannes Heinrich Schultz, dando a conocer su modelo por medio
de una revista en los afos veinte. Su técnica, como un modelo de terapia para la
orientacion psicofisiolégica y desde entonces el entrenamiento autdgeno ha sido util

en diferentes campos clinicos.

MEDITACION

La meditacion se ha practicado a lo largo de la historia en distintas culturas, haciendo
gue haya distintas formas de llevarse a cabo. Estas técnicas tienen en comun de
buscar estados de relajacion, concentracion y alivio de malestares a nivel fisico y

emocional como presion arterial elevada o depresion.

Esta practica tiene como finalidad generar estados de paz y tranquilidad, con esto la
persona podra controlar de mejor manera sus pensamientos y emociones y reconocer
malestares fisicos como consecuencia. La meditacién puede ser guiada y con préctica

llegar a ser autorregulada.

Como se menciona anteriormente, se propone un tipo de meditaciébn en donde es
importante que la persona realice un ejercicio de respiracion, controlando la comodidad

y tranquilidad del espacio.

El acceso a informacion y el uso de tecnologia proveen de recursos para poder trabajar
sobre este tema. Hoy en dia se pueden descargar audios y escucharlos gratuitamente
por internet, sirviendo de pauta en la meditacion para llegar a distintos estados de

bienestar.

Es importante probar diversas técnicas de meditacién para encontrar la que sea mas
comoda, agradable y funcional para la persona. A continuacion, se daran instrucciones
para comenzar a meditar.
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Procedimiento

1.- Contar con un espacio tranquilo y usar ropa comoda.

2.- Sentarse en una silla, sillén o en un tapete.

3.- Se comenzara a respirar lenta y profundamente, reteniendo el aire en 3 tiempos,
soltando poco a poco, volviendo a exhalar lento y suave, repitiendo las veces que
sienta necesarias.

4.- Seguir respirando lento y hacer conciencia del cuerpo, pondremos atencion en la
cabeza ¢,cOmo se siente?, ¢qué temperatura tiene?, ¢ se siente suave o pesado? Poco
a poco al seguir respirando y exhalando la persona sentira la cabeza mas y mas ligera
como si fuera un algodon en cada exhalacion.

5.-Sequir respirando. Tomar conciencia ahora de hombros, con cada exhalacién se
sentira cada vez menos peso en ellos hasta sentir los hombros livianos.

6.- Repetir el mismo procedimiento en pecho, espalda, cadera, gliteos, muslos,
rodillas, pantorrillas, tobillos y pies.

5.- Cuando termine de hacer conciencia y aligerar cada parte del cuerpo, regresara
gradualmente al momento presente, haciendo respiraciones a ritmo lento y suave,

abriendo los ojos poco a poco.

Esta meditacion puede ser acompafiada de musica o audios con ambientaciones
naturales para poder llegar a la concentracion o a un estado de mayor comodidad y

placer.

MINDFULNESS

En inglés mindfulness quiere decir atencion plena. Se trata de una técnica muy antigua
del oriente de Asia que durante la década de 1970 se exportd a los Estados Unidos

por el médico Jon Kabat-Zinn (Universidad de Massachusetts), inspirado en sus



34

aprendizajes sobre el budismo y el zen. Kabat-Zinn organizé un curso de 8 semanas
de meditacion, yoga y Mindfulness.

Santachita y Vargas (2015) respecto a esta técnica argumentan lo siguiente:

Previo al advenimiento de las psicoterapias, y durante milenios, las tradiciones
contemplativas se ocuparon del bienestar del alma. Realizaron, mediante el
entrenamiento mental, una investigacion subjetiva de la naturaleza y de las
funciones de la conciencia, buscando lograr una focalizacién disciplinada en sus
diversos estados internos. El Mf se enmarca en esta tradicidbn contemplativa,

gue esta presente también en multiples religiones [...].

Es bien conocido que el Mf se basa en el budismo, del cual extrae las técnicas
del zen y de la meditacion, omitiendo sus aspectos religiosos (...) Kabat-Zinn
se inspiré en las Ensefianzas de Oriente recibidas del monje budista Thich Nhat
Hanh para idear un curso estructurado de 8 semanas que incluye técnicas de
Mf, yoga y aplicacion en la vida cotidiana de las técnicas meditativas. Este curso
conforma lo que hoy se conoce como “Reduccidén del stress basado en

Mindfulness”, o MBSR por sus siglas en inglés. (pp. 542 - 543)

Actualmente esta técnica es usada en diferentes campos, tanto de manera individual
como grupal. Esta préctica, aunque estd basada en el budismo, se aleja de su corte
religioso y cultural en la Psicologia, ayudando en el tratamiento de ansiedad, depresion

y para disminuir dolor.

Santachita y Vargas, también definen Mindfulness como:

El Mf se define como “prestar atencién de manera intencional al momento
presente, sin juzgar”. Prestar atencién es una facultad que posee el hombre por
su simple condicién de ser humano. Por tanto, el Mf se plantea como una
herramienta accesible y disponible de forma natural para cualquier persona.

Pero cabe destacar la necesidad de una actitud intencional. Esto implica que, a
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pesar de estar disponible en todo momento, s6lo mediante la puesta en accion
de la voluntad puede desarrollarse y potenciarse la caracteristica innata en los
humanos de prestar atencion al momento presente. Dicho de otra manera, solo
mediante el entrenamiento continuo y disciplinado se logra desarrollar el Mf.
(2015, p. 542)

Mindfulness (MF) ha sido usada como una técnica de meditacion en donde se trabaja
la concentracién y la busqueda de paz, tranquilidad y equilibrio. Como proceso
psicolégico, MF busca que la persona centre la atencion en lo que se siente, lo que se
hace y he incluso en lo que se piensa. Logrando hacer consciente a la persona de lo
que sucede, la relacion existente entre sSu cuerpo, Sus reacciones y su

comportamiento.

Con esto la persona hace una pausa para entender lo que le pasay ver méas alla del
problema, escuchar al cuerpo, clarificar su mente y hacer conciencia de aquello que
hace bien a su cuerpo, con la finalidad de tomar autoridad y control, no del suceso,

pero side sus acciones para enfocarlas a formas emocionales y fisicas més asertivas.

Las instrucciones para realizar un ejercicio basico representativo de Mindfulness segun

la propuesta de Kabat-Zinn son:

1. Adoptemos una postura comoda, tumbados de espaldas o sentados. Si
optamos por sentarnos, mantengamos la columna recta y dejemos caer los

hombros.
2. Cerremos los 0jos si asi nos sentimos mas comodos.

3. Fijemos la atencion en el estbmago y sintamos como sube y se expande

suavemente al inspirar, y desciende y se contrae al respirar.

4. Mantengdmonos concentrados en la respiracion “estando ahi” con cada
inspiracion y espiracion completas, como si cabalgdsemos sobre las olas de

nuestra respiracion.
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5. Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra mente se ha alejado de la
respiracién, tomemos nota de qué es lo que la apartd y devolvamosla al

estdbmago y a la sensacion de como entra y sale de él.

6. Si nuestra mente se aleja mil veces de la respiracion, nuestra “tarea” sera
sencillamente la de devolverla cada una de ellas a la respiracion sin que nos

importe en lo que se haya involucrado.

7. Practiguemos este ejercicio durante quince minutos [todos los dias y en el
momento que mas nos convenga, nos agrade o no, una vez a la semana y
veamos cOmo nos sentimos al incorporar una practica disciplinada de la
meditacion en nuestras vidas. Percatémonos de lo que se siente al pasar un
rato todos los dias nada més que estando con nuestra respiracion y sin tener
que hacer nada” (2003, p. 95, como se cité en Manas, 2012, p. 23)

Esta practica resulta ser dificil al principio dado que la persona puede distraerse de
forma muy facil gracias a los efectos en el cuerpo, los sentimientos que surgen y el
éxito de la meditacion. Es por ello que debe practicarse hasta alcanzar el dominio y
ver sus resultados positivos a corto plazo en la atencion y a largo plazo en la eleccion
de decisiones que la persona ejecute en una determinada circunstancia, y que en otro

momento pudo ser complicada.
Para complementar, Mafias sugiere el siguiente ejercicio:

1. Sintonicémonos con nuestra respiracion varias veces al dia sintiendo como

nuestro estbmago sube y baja un par de veces.

2. Démonos cuenta, durante esos momentos, de nuestros pensamientos y

sentimientos simplemente observandolos, sin juzgarlos ni juzgarnos.

3. Prestemos, simultdneamente, atencién a cualquier cambio en la manera que

tengamos de ver las cosas y en los sentimientos sobre nosotros mismos.

Este dltimo ejercicio, recoge de forma explicita quizd el componente mas

importante de la practica de mindfulness: observar sin juzgar ni juzgarnos. Dicho
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de otro modo, permanecer en un estado donde no se esté reaccionando
continuamente, incluyendo especialmente, la elaboraciéon de juicios valorativos,
recriminatorios y condenatorios, normalmente hacia nosotros mismos y hacia

nuestras experiencias.

La meditacion o mindfulness requiere de entrenamiento. Haciendo una
analogia, es como desarrollar un masculo. Un musculo que nunca, o casi hunca
hemos utilizado, por lo que esta atrofiado o simplemente no se ha desarrollado.
Es como el infante que aprende a caminar. (2012, p. 24)

Con la practica constante de MF se pueden desarrollar aptitudes como paciencia,
aceptacion, no hacer juicios, concentracion, no ser aprensivo al pasado, lo cual ayuda
a evitar ansiedad y sus efectos. Llevando a aceptar la realidad tal cual es, y encaminar
al disfrute del aqui y ahora, reduciendo el sufrimiento, minimizando o eliminando el
arrebato o la impulsividad que puede ser causada por no tener autocontrol. Lo cual

representa un buen comienzo para estabilizar la salud emocional.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ANSIEDAD

Segun Lépez Castellano:

Diversas alteraciones médicas como infarto de miocardio, hipertiroidismo, colon
irritable 'y migrafia, entre otras, y algunas enfermedades psiquiatricas
(esquizofrenia, depresién, mania, etc.) estan asociadas con episodios de
ansiedad. Ademas, existen sustancias farmacoldgicas que pueden causar este
trastorno, como son los estimulantes del sistema nervioso central (SNC) como
la nicotina, la cafeina, la cocaina y las anfetaminas, e incluso depresores del
SNC (alcohol, barbittricos, benzodiacepinas, etc.), sobre todo en nifios y

ancianos [...]

Teorias sobre la fisiopatologia de la ansiedad
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Los trastornos de ansiedad son el resultado de mdultiples interacciones entre
diversos neurotransmisores, de los que se han identificado noradrenalina (NA),

acido y-aminobutirico (GABA) y 5-hidroxitriptamina o serotonina (5-HT).

Teoria noradrenérgica

El sistema autbnomo de los pacientes con ansiedad es hipersensible y
reacciona a diversos estimulos de manera hiperactiva. El receptor presinaptico
alpha? tiene un papel importante en el control de la liberacion de NA desde la
sinapsis. Se ha demostrado una reduccidén negativa de este receptor en
pacientes con ansiedad generalizada. También se ha visto incrementada la
actividad del locus coeruleus, nicleo que contiene neuronas que abastecen al
SNC de NA, en respuesta a sustancias ansigénicas como cafeina, yohimbina e
isoproterenol. Este nucleo esta inhibido por la accion de farmacos como las

benzodiacepinas, los antidepresivos y la clonidina.

Modelo serotoninérgico

Existe una clara evidencia de que el sistema serotoninérgico esta alterado en
pacientes con trastornos de ansiedad. La serotonina es el neurotransmisor
utilizado por las neuronas que tienen su origen en el ndcleo del rafe y distribuyen
ampliamente por todo el cerebro. Diversas manifestaciones de la ansiedad se
relacionan con un exceso de transmision serotoninérgica y se ha demostrado
que farmacos agonistas parciales del receptor 5-HT1a reducen esta actividad.
(2006, p.38)

Los medicamentos que normalmente se usan para aminorar la sintomatologia del
trastorno de ansiedad dependen de su caracterizacion, asi como otros problemas a

nivel fisico o mental.

Los antidepresivos y ansioliticos como las benzodiacepinas o betabloqueadores son
los medicamentos mayormente usados para el tratamiento de este trastorno. Las

benzodiacepinas potencializan el efecto del &cido gamma — aminobutirico (GABA) el
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cual es un neurotransmisor que conduce informacion de una célula del cerebro a otra.
Su objetivo es disminuir la rapidez con la que transmite la informacion, aumentando la
actividad de GABA ejerciendo un efecto depresor en el sistema nervioso central. Los
efectos son inmediatos, pero los efectos secundarios suelen aparecer después de un

uso prolongado.

El ritmo de vida y las actuales condiciones laborales, y econémicas a nivel global
requieren una mayor exigencia fisica y mental, asi como mayor competitividad,
haciendo que la poblacién trabajadora busque soluciones inmediatas para poder
seguir adelante con su rutina, haciendo de estos medicamentos la opcion principal por

sus rapidos efectos.

Muestra de esto es el aumento del uso de BZD en el mundo, asi como que alrededor
de un 10% de la poblacion de paises desarrollados son consumidores de

psicofarmacos (Pérez et al., 2016, citado en Correa y Garcia, 2019)

El problema con estos medicamentos es la falta de informacion acerca de sus
consecuencias en el cuerpo, su forma y periodicidad de administracion, asi como el
control y monitoreo por parte de personal médico, propiciando un verdadero problema

social.
Al respecto Scott P. Novak comenta lo siguiente:

Un estudio llevado a cabo en 5 paises de la Unién Europea en donde
participaron Alemania, Dinamarca, Espafia, Gran Bretafia y Suecia, para
conocer el consumo de medicamentos sin autorizacion médica, entre los cuales

se encontraban los opioides, sedantes y estimulantes.

En todos los paises habia consumo de medicamentos sin prescripcion, de los
medicamentos con mayor consumo eran sedantes y opioides, los paises que
mas consumian estos medicamentos eran Gran Bretafia, Espafia y Suecia,

siendo los opioides y sedantes de uso psicoterapéutico los mas usados. (2016)
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Este fendmeno surge de manera reiterada en las metrépolis donde el ritmo de vida es

mas acelerado, asi como las demandas hacia sus habitantes, haciendo que la presién

y la ansiedad sean estados recurrentes atacados con medicamentos sin prescripcion

pese a que se han demostrado sus consecuencias negativas a corto, mediano y largo

plazo:

Los inconvenientes de las benzodiacepinas incluyen sedacion, alteraciones
psicomotoras (ataxia, incoordinacion, vértigo, mayor riesgo de caidas) y
trastornos cognitivos que estan bien documentados en un reciente meta—
andlisis basado en 13 estudios neuropsicolégicos realizados en pacientes
tratados con benzodiacepinas a largo plazo. Estos farmacos pueden causar
amnesia anterograda, amnesia global transitoria y déficit en el razonamiento
verbal y en el procesamiento sensorial, siendo este Ultimo el riesgo mayor con
las moléculas de alta potencia, con dosis elevadas y en pacientes de edad
avanzada. Importa resefiar que el déficit en las areas de memoria verbal y no
verbal, y en el control motor persiste tras mas de seis meses de abstinencia
(Ayuso, 2008, p. 430)

Las benzodiacepinas fungen como ansiolitico en el Sistema Nervioso Central (SNC)

demostrando una disminucion de la angustia, insomnio o nerviosismo presentes a lo

largo del dia del paciente a tratar. No obstante, segun Salazar Vallejo et al. (2009) en

su uso prolongado pueden producir:

e Efectos Cardiovasculares

La administracién parenteral rapida de benzodiazepinas puede incluir un

ligero efecto inotrépico negativo, taquicardia y palpitaciones.

e Efectos digestivos
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Durante el uso continuado de benzodiazepinas se han descrito los siguientes
efectos digestivos: estrefiimiento, sequedad de boca, nauseas, vomitos,

sabor metalico hepéticas y colestasis.

e Otros efectos

Otros secundarismos infrecuentes provocados por benzodiacepinas son:
aumento de peso, cefaleas, trastornos de la funcion sexual e irregularidades
menstruales, reacciones alérgicas, incontinencia o retencion urinaria,
disartria, diplopia, hipotension exantema cutaneo, temblor, leucopenia,

anemia hemolitica, aplasia medular, anemia, purpura y eosinofilia.

Sobredosificacion

Las benzodiazepinas poseen un indice terapéutico muy alto y son mucho
menos peligrosas en sobredosis que los barbitiricos (dosis letal de
diazepam 3-10 g). Un viejo aforismo dice que para que las benzodiazepinas
te maten, te debe pasar por encima el camion que las transporta. Pero no se
debe olvidar que el aforismo hace referencia exclusivamente a la
intoxicacion por benzodiacepinas solas excepcionalmente es mortal, sin
embargo, la combinacion con otros depresores del SNC puede convertir un
intento de suicidio en un acto consumado (apertura masiva del canal de
cloro). (2009, p.389)

Estos medicamentos resultan efectivos de forma inmediata sin efectos adversos
graves, sin embargo, su uso prolongado tiende a producir las afecciones mencionadas,
asi como dependencia al medicamento en tratamientos de 6 a 12 meses, que de ser
terminados abruptamente producirian sindrome de abstinencia.  Esta informacion,
desconocida en muchos casos, genera una practica de consumo de medicamento sin

prescripcion, poniendo en riesgo la salud de la poblacion.
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Cabe sefalar que las benzodiazepinas pueden llegar a ser altamente adictivas, por lo
tanto, su uso es recomendable Unicamente para 2 o 4 meses a modo de evitar generar
dependencia y depresion del SNC, mientras que en personas con asma puede causar
depresion respiratoria. Todo esto ademas de los efectos antes mencionados por otros
autores, motiva el disefio de tratamientos més amables con la persona, evitando

situaciones traumaticas y contraproducentes en la vida del paciente.

CANNABIS MEDICINAL

Esta técnica se presenta como una alternativa ante tratamientos fallidos de farmacos

gue mas alla de dar una solucion soélo acrecientan el problema.

La Cannabis y sus principios activos, los llamados cannabinoides o fitocannabinoides,
hacen sinergia con otros activos endocannabinoides dentro del cuerpo del ser humano.
Casi todos los mamiferos cuentan con un sistema endocannabinoide, el cual ayuda a

regular estados como el suefio, el apetito y los cambios de humor.

Segun Juan Ramon de la Fuente (2015):

Los productos de la Cannabis Sativa, como marihuana y hashis, han sido
utilizados desde hace varios siglos con fines medicinales, religiosos vy
recreativos. Si bien los efectos del consumo de la Marihuana ya habian sido
descritos, solo a fines de los afios sesenta se aislaron los cannabinoides,
compuestos a los que se les atribuye la mayor parte de las propiedades
psicoactivas y medicinales de la Cannabis sativa. En las décadas siguientes fue
posible demostrar que el organismo produce en forma natural moléculas con
accion cannabinoidea, y que el cerebro de los humanos y de las otras especies
cuenta con un receptor endogeno de los compuestos cannabinoides. La
caracterizacion de un sistema cannabinoide endégeno renovo el interés médico
de la marihuana, y los datos de los dltimos 20 afios indican que los
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endocannabinoides desempefian un papel fundamental en la fisiologia de

numerosos aparatos y sistemas de organismo. (p. 28)

Al sentir ansiedad el ser humano experimenta muchas reacciones quimicas. El cortisol,
la adrenalina y la norepinefrina ponen en alerta y en defensa al organismo. La mente
sera terreno para los pensamientos irracionales, para el miedo que devora y paraliza,
emociones que, como un anochecer frio, sin luna ni estrellas, oscurecen por completo
la realidad. El sistema endocannabinoide es muy importante en este contexto.

Palau (2019), sugiere:

De la misma manera que somos capaces de sintetizar en nuestro organismo
sustancias que imitan los efectos de los opiaceos como la morfina, y que
llamamos endorfinas, podemos también sintetizar unas sustancias que imitan el
efecto de los cannabinoides de la planta de Cannabis, y Illamamos

endocannabinoides.

Hace unos 450 millones de afos, durante el periodo Cambrico, en los
Deuterostomos 0 animales con simetria axial, aparece evolutivamente un
sistema basicamente bioquimico, cuya finalidad es la regulacién de diferentes
funciones vitales en dichos organismos. Este sistema, muchisimos afios
después, fue denominado Sistema Endocannabinoide o SEC, y ha perdurado
hasta nuestros dias, evolucionando en complejidad, asi como los organismos

se han hecho mas complejos y habiles en diferentes funciones.

Se compone basicamente de unas moléculas activas, o endocannabinoides,
gue pueden ser sintetizados en muchas células de nuestro organismo y actdan
a través de una serie de receptores especificos, 0 receptores cannabinoides,
que se encuentran ampliamente distribuidos en las células de los diferentes

tejidos.
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En 1992, el profesor Rafael Mechoulam y su equipo, en Israel, descubren el
primer cannabinoide enddgeno, producido por nuestro propio organismo. Lo
identifican en estructuras cerebrales. Le llama Anandamida, (que deriva del
sanscrito, y quiere decir felicidad suprema), o araquidoniletanolamida, AEA.
Posteriormente se descubre el 2 Araquidonil.glicerol, y seguirian otros como

Noladina, Virodamina, N-araquidonil dopamina, etc.

¢ Qué importancia tiene este descubrimiento? Resulta que nuestro organismo,
y el de muchas especies muy alejadas de nosotros desde el punto de vista
evolutivo, poseen la capacidad de sintetizar endocannabinoides cuando lo

necesiten, para mantener la homeostasis o equilibrio interno del organismo.

El Sistema Endocannabinoide o (SEC) es un complejo modulador de multiples
funciones de nuestro organismo. Esta implicado en la regulacion de funciones
tan importantes como el control de la temperatura corporal, la ingesta y control
del apetito, la nocicepcion o percepcion del dolor, control de excitabilidad
neuronal, tareas de aprendizaje, emociones, procesos cognitivos, area de
memoria, percepcion sensorial, actividad motora, adiadococinesia (movimientos
precisos), sistema reproductivo, actividad sexual o libido, regulacion del suefio,
regulacion del estado de animo, gestion del stress, regulaciéon metabdlica,
regulacion endocrina, modula el crecimiento, la diferenciacion, y la
supervivencia celular. En definitiva, es un sistema que contribuye sin lugar a
dudas al equilibrio homeostatico de nuestro organismo, y el de multitud de
especies muy alejadas evolutivamente de nosotros. Probablemente es
necesario para la supervivencia de las especies que lo poseen. Ya aparece en
las primeras semanas de gestacion en algunas especies, por lo que su funcion
es necesaria para el correcto desarrollo embrionario, también en los mamiferos,

por supuesto.

Para que los cannabinoides ejerzan su funcion, se deben acoplar a unas
estructuras especiales de las células llamadas receptores, y en funcién de qué
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receptor es activado o inhibido, basicamente, se produce una u otra respuesta
bioldgica. Todos los cannabinoides actian de la misma manera, a través de los

mismos receptores.

Podemos considerar a partir de ahora los endocannabinoides o cannabinoides
producidos por el propio organismo, los fitocannabinoides que provienen de la
planta de cannabis, y los cannabinoides sintéticos que producen los
laboratorios. (Palau, 2019)

El Sistema Endocannabinoide cuenta con dos receptores que estan presentes en las
células del cuerpo, CB1 y CB2 que se conectan con los cannabinoides
(fitocannabinoides) de la planta, como el THC (delta-9-tetrahidrocannabinol)
permitiéndole actuar como llave al enlazar las células por medio de sus receptores,
produciendo la misma funcion que la anandamida.

Sobre el receptor CB1 y CB2, Grotenhermen dice:

Los CB1 se encuentran principalmente en las neuronas del cerebro, la médula
espinal, el sistema nervioso periférico, aunque también estdn presentes en
ciertos d6rganos y tejidos periféricos, como glandulas endocrinas, glandulas
salivales, leucocitos, bazo, corazon y en determinadas zonas de los aparatos
reproductor, urinario y gastrointestinal. Hay muchos receptores CB1 en las
terminaciones de los nervios, tanto centrales como periféricos, e inhiben la
liberacién de otros neurotransmisores. De esta manera, la activacion de los
receptores CB1 protege al sistema nervioso contra la sobre-activacion o la
sobre-inhibicién provocada por los neurotransmisores. Los receptores CB1 se
hallan en abundancia en las regiones del cerebro responsables del movimiento
(ganglios basales, cerebelo), del procesamiento de la memoria (hipocampo,
corteza cerebral) y de la modulacién del dolor (ciertas partes de la médula
espinal, sustancia gris periacueductal), mientras que su presencia en el tronco

cerebral es baja, lo que puede explicar la falta de adversidades agudas
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relacionadas con el consumo de cannabis. El tronco cerebral, entre otras

funciones, controla la respiracion y la circulacion.

Los receptores CB2 se encuentran principalmente en las células inmunitarias,
entre ellas los leucocitos, el bazo y las amigdalas. Una de las funciones de los
receptores CB2 en el sistema inmunitario es la modulacién de la liberacion de
las citoquinas, responsables de la inflamacién y la regulacion del sistema
inmunoldgico. Puesto que los compuestos que activan selectivamente los
receptores CB2 (los agonistas de los receptores CB2) no causan efectos
psicoldgicos, se esta convertido cada vez mas en blanco de la investigacion de
las aplicaciones terapéuticas de los cannabinoides, como por ejemplo como
analgésico, antiinflamatorio y antineoplasico. (2006, pp. 11-12)

Se puede decir que el receptor CB1 presente en el SNC y que el receptor CB2 presente
en el sistema inmune colaboran con nuestro sistema. El THC y CBD actuan de forma
similar a los activos enddgenos del cuerpo y generan una reaccion regulatoria o de
homeostasis en el organismo.

Los cannabinoides actian en diversas partes del Sistema Nervioso y del organismo.
Hoy dia se conocen mas los efectos de esta noble planta y sus componentes, entre
ellos el THC por sus efectos positivos en tratamientos oncologicos y neuroldgicos
como la epilepsia.

Los cannabinoides actian de forma parecida a sustancias endégenas que produce el
cuerpo humano, colaborando en la regulacion de la funcién del organismo. Haciendo
gue pueda ser usado en diversas terapias que implican otras funciones y érganos del
cuerpo. Sirve también en cuidados paliativos para enfermedades agresivas como el

cancer y enfermedades neuroldgicas.

Los cannabinoides como el CBD, THC, CBN, entre otros, han dado buenos resultados
para el tratamiento de diversos padecimientos. A continuacién, vemos los tipos de

cannabinoides descritos por Kalapa Clinic (2016):
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TIPOS FITOCANNABINOIDES

Los fitocannabinoides aparecen, como hemos mencionado, en la planta del
Cannabis. Hasta el momento se han identificado cerca de 70 tipos de
fitocannabinoides. Los principales cannabinoides son 9 -tetrahidrocannabinol (9
-THC o THC), ‘8 -tetrahidrocannabinol (‘8 -THC), cannabidiol (CBD) vy
cannabinol (CBN).

Cada uno de estos cannabinoides naturales provoca efectos concretos en el ser
humano. Sin embargo, tal y como sefialan los expertos, lo realmente interesante
es su interaccion con otros componentes activos de la Cannabis Sativa L. Por
ejemplo, un estudio publicado en el British Journal of Pharmacology indica que
las interacciones fitocannabinoide-terpenoides podrian producir sinergia con
respecto al tratamiento del dolor, la inflamacion, la depresion, la ansiedad, la
adiccion, la epilepsia, cancer, infecciones fungicas y bacterianas (incluyendo la
meticilina-resistente Staphylococcus aureus). Por su parte, el doctor Mariano
Garcia de Palau (Palau, 2019) también destaca que los fitocannabinoides

ejercen una funcion sistémica en el sistema endocannabinoide.

ENDOCANNABINOIDES

Los endocannabinoides [...] se sintetizan en el interior de los animales, es decir,
serian los ligandos enddgenos de los receptores cannabinoides. Actualmente,
algunos de los endocannabinoides identificados son la anandamida (N-
araquidonil-etanolamida, AEA), el 2-araquidonil-glicerol (2-AG), el éter del 2-
araquidonil-glicerol ~ (éter de noladin), el O-araquidoniletanolamina
(virodhamina), y la N-araquidonil-dopamina (NADA).

[...] Estos cannabinoides enddgenos se generan “a partir de sus precursores y

liberadas “a demanda” (solo cuando es necesario)’. En esta linea, el doctor


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1476-5381.2011.01238.x/abstract
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Mariano Garcia Palau destaca que los endocannabinoides “solo se sintetizan y

ejercen sus efectos localmente, solo donde es necesario”.

CANNABINOIDES SINTETICOS

El conocimiento sobre las relaciones y estructura de los diferentes tipos de
cannabinoides ha permitido disefiar en los laboratorios cannabinoides
sintéticos. La nabilona y el naboctate son dos ejemplos de este tipo de
cannabinoides que tienen propiedades terapéuticas. Sin embargo, el mas
potente de los actualmente conocidos es el 11-hidroxi- ‘8 -THC-DMH (HU-210).

Al igual que sucede con el cannabis medicinal, se ha sugerido que los
cannabinoides sintéticos o vegetales podrian ser Utiles en el tratamiento de los
tics y de las conductas obsesivo-compulsivas en pacientes con sindrome de
Gilles de la Tourette (Miller-Vahl y cols., 1998). Sin embargo, el NIDA (National
Institute on Drug Abuse) de Estados Unidos alerta de que los cannabinoides
sintéticos pueden afectar al cerebro de forma muy potente, pudiendo ser
peligrosos ya que, ademas de pertenecer a lo que se conoce como “nuevas
sustancias psicoactivas (NPS, por sus siglas en inglés), se activan de una forma
mas fuerte a los receptores de cannabinoides. (Kalapa clinic, 2016)

El THC como fitocannabinoide actia de manera muy similar a la anandamida pues

opera como un regulador natural. Los principios activos de la planta acttan de igual

manera, puesto que es segregada por la membrana de las neuronas Unicamente

cuando es necesario haciendo que no se almacene en el cuerpo.

La anandamida también se puede encontrar en algunos alimentos como el chocolate

y el cacao:

Se ha descubierto recientemente que el cacao contiene tres sustancias que

actian en el cerebro, estas sustancias inducen una sensacion de bienestar vy,
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tomadas en cantidades superiores a las que hay en una tableta de chocolate,
provocarian euforia y reducirian la sensibilidad al dolor. Se trata de la
anandamida, N-oleoil-etanol-amina y N-linoleoil-etanol-amina (estas dos
tltimas contienen &cidos grasos de la porcién grasa del cacao). La anandamida
se acopla en el cerebro a los receptores canabinoides que hay en algunas
células y, de este modo, desencadena una cascada de sensaciones
placenteras. La N-oleoil-etanol-amina y N-linoleoil-etanol-amina impiden que la
anandamida se destruya y, por lo tanto, ayudan a que las sensaciones
placenteras se prolonguen. Asi mismo el cacao también contienen fenil-etil-
amina, una sustancia quimica (presente en el cerebro humano) del grupo de las
endorfinas cuyos efectos son conocidos, ya que al introducirse en la sangre
eleva el estado de animo, creando una energia altamente positiva, una

sensacion un tanto euforizante. (Garcia et al., 2012, p. 80)

También la podemos encontrar en el pescado o erizos de mar, por ello se percibe una

sensacion de placer al degustar estos alimentos.

La Anandamida tiene un papel importante como inhibidor de la sinopsis de GABA y
glutamato, de la presion ocular y también como controlador del dolor, haciendo que
haya un efecto analgésico. Es ademas un neuroprotector ya que puede disminuir la
exaltacion del Sistema Nervioso, estimula o disminuye el apetito, produce un efecto
antiemético en nausea y vomito, inhibe o aumenta la actividad sexual y cumple con
una funcion importante en el proceso de embarazo cuando se hace la implantacion

embrionaria en el Utero.

La Anandamida se asocia a la motivacion, toma de decisiones, a la relajacion, el placer
y la felicidad, originando una mayor accion en la resolucion de problemas o creacion

de soluciones.

No solo la Anandamida es importante dentro de los endocannabinoides, también esta
2- araquidonilglicerol (2-AG) cuya estructura quimica es diferente al THC, sin embargo,
logra producir la misma union de los receptores CB1 y CB2. La Anandamida y su efecto

farmacologico es igual al THC, pero de forma menos duradera.
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En la conferencia del 3° Seminario Internacional CANNABIS MEDICINAL, el doctor

Manuel Guzman propuso sobre el sistema Endocannabinoide:

El THC afecta los procesos cognitivos y de memoria, en término terapéutico
puede ser utilizado para eliminar memorias aversivas, por ejemplo, en estrés
post traumatico, y eso se debe a que el THC imita la accion de la Anandamida
en zonas de nuestro cerebro que estan implicadas en el control de la memoria
y la conduccién, como puede ser la corteza y el hipocampo. El THC disminuye
la actividad motora y eso puede ser interesante en enfermedades
neurodegenerativas por ejemplo que transcurren con espasmos, con tics, con
temblores, etc.; eso no sera favorable para un atleta olimpico en una final de
400 metros pero si lo puede ser para pacientes que tienen una actividad motora
desmesurada y no controlada. Eso no ocurre por arte de magia, la Anandamida
disminuye la actividad motora y controla la coordinacion motora en el cerebelo
y por lo tanto el THC va a modular los procesos de actividad y coordinacién

motora imitando simplemente a la Anandamida. (Fundacién Daya, 2017)

Esto solo pasa con el THC, sin embargo, la planta de Cannabis cuenta con mas de 60
fitocannabinoides susceptibles de ser investigados pues estdn asociados a
tratamientos de dolor, para aumentar el apetito en personas con VIH o cancer, o como

antiepiléptico y ansiolitico.

Es importante conocer y entender de qué forma sirven los fitocannabinoides y demas
componentes de la Cannabis y la manera en que pueden colaborar en tratamientos
para TAG. Pues, como vimos con anterioridad, los opioides o las benzodiacepinas

resultan negativos a mediano y largo plazo.

Los cannabinoides son ya reconocidos en diversos foros médicos dedicados a la
investigacion de los efectos farmacologicos de la Cannabis, dando resultados positivos
en el tratamiento de enfermedades cronicas y de largo tratamiento o en pacientes que
no responden a la medicina convencional. Resultando un excelente aliado ya que

también pueden ser usados en terapias combinadas.
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FITOCANNABINOIDES Y TERPENOS

Los fitocannabinoides y terpenos de la Cannabis se encuentran almacenados en
pequeiias partes de la flor llamados tricomas ubicados en la superficie de la planta.
Cuando estéa en etapa de floracion aparecen alrededor llenandose de una consistencia
resinosa. Se ubican principalmente en las plantas hembras y por sus caracteristicas
podemos decir que existen tipos diferentes de tricoma entre los cuales varian por su

forma y color dependiendo la especie de sepa.

Figura 3. Planta de Cannabis. Philosopher seeds (2016)



Figura 5. Macro Tricoma. Philosopher seeds (2016)
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Los tricomas protegen a la planta de insectos, de rayos ultravioleta, dan hidratacion y

ayudan a cuidarla de cambios bruscos de temperatura

Los cannabinoides actian en el organismo de la misma forma que algunos
endocannabinoides por ello pueden trabajar muy bien en conjunto, por su parte

Osorio & Tangarife (2009) comentan:

Los enfermos que sufren de enfermedades cronicas afirman que el consumo de
cannabis no so6lo mitiga los sintomas fisicos como el dolor, las nduseas y falta
de apetito, sino que también mejora el bienestar general y disminuye la
ansiedad y la depresion. En varios estudios clinicos, en los que fueron
monitorizados los pardmetros subjetivos, los cannabinoides no sélo mejoraron
los sintomas fisicos, sino también dieron lugar a mejora del bienestar y efectos
antidepresivos cuantificados. Estudios realizados con voluntarios sanos que
fumaban Cannabis mostraron una correlacion positiva de puntuaciones en una

escala de depresion. (pp. 171-172)

Actualmente se conocen los efectos psicotropicos y farmacoldgicos del cannabinoide
principal Delta-9-THC. Sin embargo, no es el Unico ya que existen efectos terapéuticos
como el del Cannabidiol o el CBD usado especialmente en aceite para tratar ansiedad,

bipolaridad, diabetes, convulsiones y esquizofrenia:

El cannabidiol tiene efectos antipsicoticos. No es clara la excusa exacta de este
efecto. Sin embargo el cannabidiol parece impedir la descomposicion de un
guimico en el cerebro que afecta el dolor, el estado de animo y la funcién mental.
Al no descomponerse este quimico y aumentar su nivel en la sangre parece
causar la disminucion de los sintomas psicoticos asociados con condiciones
como la esquizofrenia. El cannabidiol podria también bloquear algunos de los
efectos psicoactivos del delta-9- tetrahidrocannabinol (THC). Ademas, el

cannabidiol parece disminuir el dolor y la ansiedad. (MedlinePlus, 2019)

El CBD es de los fitocannabinoides mas abundantes en la planta, descubierto por el

doctor Raphael Mechoulam. Este activo empez6 a adquirir popularidad por su uso
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recurrente en nifios que presentaban convulsiones sin tener efecto psicoactivo alguno,

dando la pauta a ser investigado.

Algunos de los estudios que dedicaron su atencion al CBD encontraron que: “El CBD
puede ayudar a que sea mas tolerable el THC para el organismo, puede reducir los
efectos psicoactivos y cuando van combinados tienen un efecto mas medicinal’
(Observatorio Espafiol de Cannabis Medicinal, 2016), de acuerdo con el profesor
Manuel Guzman catedratico de bioquimica y biologia molecular en la Universidad
Complutense de Madrid.

La Sociedad Espafiola de Investigacion sobre Cannabinoides (SEIC) en su Guia
basica de Cannabinoides del 2000, reconoce las propiedades del CBD como
neuroprotector, antioxidante a nivel neuronal, antinflamatorio, supresor de

enfermedades autoinmuness.

De acuerdo con Romano (2019), quien realiza un modelo experimental en ratas, el
CBD tiene efectos ansioliticos y los resultados han sido favorables en personas con
ansiedad social y depresion, dado que el CBD activa el receptor de serotonina 5-HT1A

controlando los sentimientos de ansiedad y satisfaccion.

Gracias a los descubrimientos de Raphael Mechoulam se ha comenzado a tener un
mayor interés por investigar los componentes de la planta, quien nos dice que un
cannabinoide importante es el THCA, el cual al descarboxilarse cambia su estructura
quimica transformandose en THC manteniendo su estado natural sin calentarse el
THCA no contienen efectos psicotropicos. O ‘Sullivan (s.f.) realiza un estudio en
macréfagos humanos o glébulos blancos demostrando que el THCA reduce la
inflamacion, opera como un antioxidante en células del cerebro y protege las células

de muerte celular inducida de forma quimica.

El THCA tiene un efecto similar a la aspirina o el ibuprofeno lo cual da a pensar que

este cannabinoide tiene efectos positivos que merecen la pena su estudio. O ‘Sullivan,

5> En modelos experimentales de artritis, con experimentos en ratones se observd como el CBD
bloquea su avance y como estos efectos son resultado de la accién inmunosupresora
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comenta: “De hecho existen informes de casos individuales de pacientes que se han
beneficiado de THCA en epilepsia y dolor por cancer, sugiriendo que podria ser cierto”
(O ‘Sullivan, s.f.). Esta misma autora habla de estudios sobre Delta 9 -
Tetrahidrocannabivarina (THCV) en ratas, revelando el efecto de disminucién del nivel
de grasa en el higado y aumento de la metabolizacion de grasas, restaurando sus
niveles de insulina. En ratones gordos disminuy6 su apetito, dando como resultado la
baja de peso. En otros estudios realizados para ver los efectos del THCV en personas
con diabetes tipo 2 al seguir un tratamiento por 12 semanas, resultando en bajos
niveles de azucar en sangre, mientras que en otro estudio disminuyo la sintomatologia

que causa el THC.

El Acido Cannabididlico (CBDA) cambia con la descarboxilacion en (CDB), y aunque
existen pocos estudios sobre este cannabinoide, se ha observado que ayuda a
disminuir nauseas. O ‘Sullivan (s.f.) argumenta que su descarboxilacion puede producir
una disminucion en estrés, un efecto antitumoral y reduccion de células cancerigenas
de mama y colon. ElI CBDA es ademas un reductor en la formacion de grasa e
inflamacion de células cutaneas con lo que se reconoce su propiedad como anti acne,
mientras que en pruebas con roedores se observo la contractilidad en vejiga de ratones
lo cual supone su utlidad en problemas de vejiga. Asimismo, otro ensayo de
seguimiento registrd los posibles efectos antiepilépticos del CBDV en adultos. Las
investigaciones aun no prueban aun su eficacia en nifios con trastorno del espectro

autista, epilepsia y autismo, pero siguen los estudios al respecto.

De manera similar el Cannabigerol es otro cannabinoide que también requiere de calor
para transformarse en (CBG) teniendo propiedades como inductor del apetito,
reduccion de inflamacién intestinal, tratamiento de la enfermedad de Hintington y

esclerosis multiple.

Se observa que por sus propiedades puede aportar diferentes usos y aprovecharse en
distintos rubros. EI CBG se considera un cannabinoide de menor importancia, pero en
realidad juega un papel fundamental. EI CBG esta presente en la Cannabis en forma

de acido cannabigerdlico (CBGA) y es el precursor basico de tres familias principales
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de cannabinoides: el acido tetrahidrocannabindlico (THCA), el acido cannabididlico
(CBDA) y el acido cannabicroménico (CBCA). Su transformacién se produce gracias a
enzimas especificas conocidas como sintasas, que determinan el resultado final del
CBGA.

Cuando se consume una variedad rica en CBGA su transformacion en CBG permitira
al usuario recibir una dosis del cannabinoide. Sin embargo, dado que el CBGA es el
origen de todos los cannabinoides, a menudo las sintasas lo transformaran en otra
forma.

Las investigaciones tratan de poner al CBG a nivel de otros cannabinoides mas
conocidos en cuanto a su aplicacion medicinal. No obstante, existen estudios que
estan demostrando su relevancia sobresaliente en el tratamiento de enfermedades y
trastornos.

Se ha descubierto que el CBG activa los receptores CB1 del sistema
endocannabinoide, por lo tanto, afecta al sistema nervioso central. Este efecto podria
ayudar a reducir algunos de los sintomas menos agradables del consumo de Cannabis
excesivamente rica en THC, como la paranoia. EIl CBG también ha demostrado influir
sobre los receptores CB2, aunque este mecanismo de accion todavia no se ha
descifrado en su totalidad. Ademas, el CBG tiene propiedades antifingicas,
analgésicas y cualidades antidepresivas. EI CBG podria jugar también un papel
importante en el tratamiento de la psoriasis y el staphylococcus aureus resistente a
meticilina, ser capaz de combatir la ansiedad y rigidez muscular gracias a su capacidad
para inhibir la absorcion de una sustancia quimica llamada GABA en el cerebro y
actuar en sinergia con otros compuestos de la planta del cannabis, como los

terpenoides fitol, linalool, 6xido de cariofileno y limoneno.



Sy T ~ g s~ Al

Las medicinas basadas en compuestos de la planta de Cannabis han demostrado suficiente seguridad,
eficacia y consistencia para su regulacion y prescripcion en la practica clinica. Actualmente, se prescriben
para paliar la espasticidad asociada a Esclerosis Multiple, y para los sindromes de Dravet y Lennox-Gastaut

(Russo, 2018). Los resultados en ciencia basica e investigacion clinica apuntan hacia otras posibles
aplicaciones medicinales en diferentes patologias: desérdenes neuroldgicos y psiquiatricos, desérdenes
digestivos o del comportamiento alimenticio, dolor e inflamacién entre otros. Estas son las aplicaciones

medicinales sugeridas para los diferentes compuestos cannabinoides.
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Figura 6. Aplicaciones medicinales de los cannabinoides. CANNA (s.f.)
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Acerca de estos ultimos cabe resaltar lo siguiente. Se trata de compuestos que dan el
aroma y otras propiedades medicinales a la planta, existiendo méas de 90 variedades.
La combinacion de cannabinoides y terpenos trabajan en conjunto para aliviar
diferentes afecciones, entre las que destaca la ansiedad. Dentro de los diferentes
terpenos tenemos el linalool, el cual es un calmante natural que ayuda con

padecimientos de ansiedad, depresién, insomnio, estrés y dolor.

Los terpenos no solo dan aroma a la planta, sino que son usados en la industria
alimentaria como saborizantes por su composicion no téxica, aunque su accién
terapéutica dependera del tipo de terpeno y sus propiedades. Los terpenos mas
presentes en la planta de Cannabis son el linalool, mirceno, limoneno, pineno,

sesquiteroeno, cariofineno y eucalipto.

El linalool esta presente en otras plantas y es de los principales compuestos en los
aceites de lavanda, que es conocida por su aroma y sus propiedades analgésicas,

antiinflamatorias, relajantes, antioxidante y antibacteriana.
Bueno & Méndez (2015) nos dicen acerca de este compuesto:

El linalool (2,6-dimetil-2,7-octadien-6-0l) es un monoterpeno presente en mas
de 200 tipos de plantas, y constituye el componente mayoritario de varios
aceites esenciales. El linalool posee una amplia variedad de potenciales
propiedades farmacoldgicas; que van desde propiedades antisépticas,
ansioliticas, anti-inflamatorias, antifingicas, antimicrobianas y proapototicas en
diferentes lineas de células tumorales. Sin embargo, su principal uso esta
relacionado como una molécula odorante o fragancia en productos de uso

topico en productos cosmeéticos y en la industria del perfume. (p. 33)

El mirceno o beta- mirceno se puede encontrar también en plantas como el margo,
lGpulo, tiene un olor similar al del clavo, y es un potente analgésico, antiinflamatorio y

antibidtico que proporciona un efecto relajante.

El limoneno tiene un olor citrico que encontramos también en el fruto de limén y en los

demas citricos, posee propiedades anti fungicidas, antibacterianas y anticancerigenas.
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Por su parte el pineno tiene olor a pino y se encuentra presente en otras plantas como
el romero o la salvia. Dentro de sus propiedades esta ser un antiinflamatorio y

broncodilatador.

El cariofileno lo encontramos en la pimienta negra, al no ser volatil resiste a la
descarboxilacion y puede ser utilizado en extracciones. La quimica de este terpeno
defiende a la planta de hongos y plagas que de igual forma tiene propiedades

antiinflamatorias y analgésicas.

El eucaliptol es un elemento basico el eucalipto y tiene un olor mentolado cuyas

propiedades son inmunosupresoras Yy anti leucémicas.

Terpenos como el mirceno que encontramos también en el mago, pueden aminorar
sintomas de depresion, mientras que el limoneno se aprovecha como ansiolitico y
antidepresivo. El linalool se suma a la accion medicinal, ya que su aroma a lavanda
tiene efectos anti estrés. En conjunto, estos terpenos pueden ayudar en el tratamiento

de distintos padecimientos gracias a su uso en aromaterapia.

Respecto a su accion en el uso de Cannabis para depresion y ansiedad, Squires (2017)

nos dice lo siguiente:

Un estudio realizado en 2007 descubrié que pequefias dosis de THC pueden
incrementar los niveles de serotonina en ratones. Aungque no existe consenso
clinico en torno a si los niveles bajos de serotonina causan la depresién o no, la
mayoria de tratamientos farmacoldgicos para la depresion (ISRSI, o inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina) se centran en incrementar los

niveles de esa sustancia.

Los terpenos son el principal componente de un aceite esencial de planta de
marihuana, ya que los terpenos que contienen pueden regular el estado de
animo, aliviar problemas de suefio, energizar o bien calmar y ser un relajante.
(2017)
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A continuacion, se muestra una imagen de coémo se dividen los terpenos por su efecto

terapéutico y el alivio de diferentes padecimientos:

Potencial terapéutico de los terpenos del Cannabis

La planta del Cannabis contiene cientos de compuestos quimicos, incluyendo fitocannabinoides y
terpenoides, sintetizados en las células secretoras que forman parte de los tricomas glandulares de la planta.
Los terpenoides del cannabis son otro nivel de agentes fitoterapéuticos presentes en la planta, con un
amplio abanico de funciones que pueden contribuir al efecto séquito (del inglés, entourage effect) visto en
extractos de la planta (Russo, 2011). Estos son algunos de los terpenos con potencial terapéutico encontrados
en el Cannabis.
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Figura 7. Potencial terapéutico de los terpenos de cannabis. CANNA (s.f.)

ENCONTRANDO LA MEDICINA

En la Cannabis existen variedades o razas, conocidas formalmente como Cepas.

Estas se dividen en: Indica, conocida por sus adormecedores efectos, Sativa por su
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estado de euforia e Hibrida que es una mezcla de Indica con Sativa con altos niveles
de THC, el cannabinoide embriagador. Aunque en ciertas partes del mundo existes las
cepas nativas. Por ejemplo, en Afganistan y Pakistan esta la hindi Kush y Afghani, en
Jamaica Lambs Bread y King Bread, en México se cuenta con la Acapulco Gold y
Oaxaquefia, en Africa la Durban Poison, Kilimajaro, Swaszi Gold y Malawi, en América
del Sur y Central la Panaméa Red y Colombian Gold y por ultimo en Asia esta la Aceh,
Thai y Chocolate Thai.

Se han realizado diversas mezclas y combinaciones, por lo que se estima que todas
las variedades son hibridas y llevan un cédigo genético combinado como puede ser
Blue Kush que es combinacién de Blueberry y OG Kush. Gracias al analisis de
cromatografia de capa fina y a través de solventes quimicos, se pueden verificar los
porcentajes y niveles de los principales cannabinoides que contiene la planta y saber
si domina el THC o CBD.

Podemos hablar también de Cepas Medicinales, equilibradas en THC: 8% y CBD: 10%
(Ratio THC: CBD 1:1, 1:2) con efectos de relajacion. Los efectos narcoticos del THC,
son capaces de suavizar los dolores musculares y se suman a las propiedades
antinflamatorias del CBD. Este cannabinoide actla como antagonista del THC,
garantizando una sensacion menos cerebral y mas controlada, siendo una buena

opcién para tratar tensiones.

La combinacion de cannabinoides y terpenos hace que los efectos en el paciente
tengan mayores beneficios, ya que segun el tipo de cepa y el padecimiento se puede

tener una medicacion aun mas personalizada y especfifica.

Con las actuales investigaciones sobre las cruzas de géneros de Cannabis y las
variedades de terpenos y cannabinoides, se puede estar al tanto de qué cepas son
mejores para determinados padecimientos. Con respecto a la cepa Cannatonic,

Lienow & Brinbaum (2017), comentan:
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La cannatonic es una de las principales variedades medicinales; es buena para
fomentar la relajacion y para combatir el dolor, los espasmos musculares, el
insomnio, el cancer, la ansiedad, las migrafias y una amplia variedad de
trastornos del estado de &nimo y por ayudar a combatir las nauseas, el estrés y
los trastornos del estado de &nimo y por ayudar a enfocar la mente. EIl CBG y
el mirceno, que son predominantes en la cannatonic, pueden ser los
responsables de que esta variedad regule tan bien el dolor, tanto crénico como
agudo. También es buena para combatir la fibromialgia y la inflamacién. (p. 327)

En este libro se menciona otra variedad llamada CANNA-TSU, la cual puede tratar la
ansiedad y la enfermedad de Crohn entre otros padecimientos. Cepas como CBD
Therapy, Girls Scout Cookies son otras variedades aliadas para tratar la ansiedad. De
acuerdo con Zarrans (et al. 2018) en un estudio que se realizé con mas de 4000 mil
personas las cuales eran consumidores de entre 1 a 7 veces por semana, se encontro
gue habia una mejoria en depresion, ansiedad, tensién muscular y euforia mesurada,
ademas de que se mejoro la respuesta a los medicamentos antidepresivos. Todo ello
con un consumo de dosis bajas, ya que al parecer hay mejoria en la neurotransmision
de serotonina y dopamina lo cual es un efecto parecido al que se obtiene con las

medicinas convencionales para tratar estos problemas.

CANNABIS Y SU USO EN TRASTORNO DE ANSIEDAD

Las investigaciones sobre el uso de Cannabis con fines medicinales nos hablan de su
eficacia en el tratamiento de tratamientos diversos con efectos secundarios minimos,

siendo una opcién mas para la sustitucion del uso de farmacos.

El uso de fitofarmacos ha sido un tema recurrente desde el inicio de la humanidad para
tratar enfermedades que iban acompafiando al hombre en su evolucion, por ello no es
de extrafiar que en México surgiera el interés de conocer y emplear las propiedades

farmacoldgicas de las plantas y sus extractos.
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La herbolaria mexicana se fue formando con dos caracteristicas principales: una de
ellas fue la experiencia en el alivio de malestares de forma practica y la segunda
obtenida de medicina cientifica apoyada de dichas plantas con lo que hoy se conoce
como fitofarmacos. Son preparados de diversas formas y obtenidos de distintas partes
de la planta, cortadas, secas, maceradas en tinturas, jugos e infusiones, aceites
destilados y en extracciones de partes de la planta con solventes de uso comestible

como etanol.

Los fitofarmacos tienen el mismo potencial que un medicamento de laboratorio y hoy
pueden encontrarse en diferentes presentaciones como capsulas, ampolletas, gotas,

pomadas.
Helnze & Ontiveros (1998) sugieren:

Los farmacos mas usados han sido componentes aislados de plantas, como la
“aspirina, morfina, y el primer antipsicético que era la reserpina, los antibidticos
y medicamentos anticancerigenos como la vincristina, vinblastina y taxol. La
serpina es también usada para la hipertension. A mediados del siglo XX ya se
habia aislado el alcaloide de extraccion de raiz de la planta “Rauwolfia
Serpentina” y habia ya para ese momento una descripcion de su estructura lo
cual dio como resultado que décadas més tarde que se descubriera como la
dopamina era un neurotransmisor y que su mal funcionamiento da como

resultado la enfermedad de Parkinson. (pp.33-34)

Las plantas medicinales y en particular las psicoactivas, han aportado diversos
avances en el tema neurocientifico, y cada dia se va entendiendo méas la manera en

la que actian en los neurotransmisores, receptores y en el cuerpo en general.

Para 1994 la OMS ya habia elaborado normas para la formulacion de medicamentos

herbolarios:

El objetivo de tales politicas nacionales seria formular reformas reglamentarias
y juridicas para asegurar la buena practica y ampliar la cobertura de la atencion

primaria de salud, mientras se aseguran la autenticidad, la seguridad y la
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eficiencia de estos medicamentos. Los objetivos principales comprenden el
reconocimiento de la medicina tradicional como parte integrante de los sistemas
nacionales de atencion de salud, la cooperacion entre la medicina moderna y la
tradicional, la promocién del uso racional de los productos, la introduccion de
los sistemas de garantia de la calidad, la garantia de suministros regulares, la
promocion de la investigacion y la elaboracion de medidas normativas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Recomendando establecer un comité nacional de expertos que ayuden a la
elaboracion de una politica nacional para dirigir las etapas de este proceso, tanto de
la recoleccion, el cultivo, produccion y elaboracion regionales, asi como la importacion

y preservacion de la vegetacion a nivel nacional.

Estas recomendaciones son las que se han tomado en cuenta y lo que se pretende

hacer al legalizar plantas como la Cannabis.

En 2018 la cumbre de la Organizacion Mundial de la Salud (2017) nombré un comité
de 40 expertos en drogadiccion desclasificando al Cannabidiol (CBD) como un
psicoactivo, debido a evidenciar propiedades medicinales.

Inzunza & Pefa (2019) proponen:

Los componentes del cannabis son poco hidrosolubles, pero altamente
liposolubles; méas del 95 % se transportan unidos a proteinas, especialmente
lipoproteinas. Solo una pequefia proporcion difunde al sistema nervioso central,
reportandose que solo el 1% de lo absorbido llega al cerebro; concentrandose
principalmente, en el ndcleo caudado, en el tAdlamo, el putamen, el hipocampo,

la amigdala y la corteza cerebral. (p.103)

La planta de Cannabis ha estado practicamente desde el inicio de la humanidad ya
gue es una planta que ha aprendido a adaptarse en diferentes climas a lo largo y ancho
de todo el mundo. Particularmente en Meéxico las condiciones para su produccion y
distribucion son practicamente inmejorables, debido al clima propicio para el cultivo de

distintas variedades o especies cannabicas. Es importante tener mayor conocimiento
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de sus propiedades medicinales y su regulacion ayudaria a tener mas investigacion

para su uso medicinal.

ACEITE DE CANNABIS

El Aceite de Cannabis es muy utilizado con fines medicinales y con gran aceptacion
entre familias mexicanas y de todo el mundo. Los pacientes han dado testimonio de
cambios significativos y se ha vuelto tan popular que algunos paises de Latinoamérica

piden su legalizacion.

El aceite se obtiene de la materia organica de la planta, en la cual se encuentra la
resina o cogollo, el cual se mezcla con distintos solventes entre ellos el alcohol
comestible o etanol, obteniendo un caramelo con toda la concentracion de
cannabinoides (full spectrum o RSO) ya activos. Su contenido y psicoactividad
dependera de la cantidad y del tipo de cannabinoides que predominen en la planta,
también teniendo en cuenta la especie.

Aunque el aceite se ha utlizado desde siempre para usos medicinales, uno en
particular cobré6 mayor relevancia, y es el caso de Rick Simpson Oil (RSO), el cual

obtuvo a través de varias técnicas que €l mismo investigo.
Segun Gregg (2020):

Hace un par de décadas, especificamente en 1997. Rick Simpson estaba
cubriendo el asbesto en el trabajo usando pegamento en aerosol en una oficina
con poca ventilacién. Pocos minutos después de comenzar el trabajo, comenzo
a sentirse mareado e inconscientemente se desplomé de una escalera alta en
el piso. Después de algunas horas de estar inconsciente sin que nadie lo
rescate. De repente se despertd y lentamente se arrastr6 a la sala de

emergencias, donde recibi6é algunos tratamientos médicos ortodoxos.

Después de ser dado de alta del hospital, regres6 a su lugar de trabajo unos
dias después. Rick Simpson comenz6 a sentirse muy enfermo otra vez; tenia

un zumbido muy fuerte y agudo en los oidos. Inmediatamente busca
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medicamentos ortodoxos para su afeccion, lo que, segun él, solo empeord su
situacion. Después de todos los rastros de medicacién ortodoxa, pero sin
resultado positivo. Entonces Rick Simpson decidié recurrir a la terapia con

cannabis como alternativa al tratamiento convencional.

Rick Simpson se sorprendio de cémo la planta de cannabis lo ayudo a lograr
una experiencia positiva con su estado de salud. Eso no ha mejorado con los
medicamentos estandar. Desde entonces, el cannabis se convirtié en el centro
del escenario de su vida. Y planté marihuana en toda su huerta y granja.
Después de eso, Rick Simpson procede a cultivar cannabis al aire libre. El cual
convirti6 en aceite, llamado Rick Simpson, aceite para consumo humano y
tratamiento de trastornos de salud. Es el pionero detras de Rick Simpson Oil
(RSO).

Rick Simpson ha informado que ayuda a muchos pacientes a tratar y controlar
diversas afecciones de salud, incluso. Cancer, SIDA/ VIH, depresion, esclerosis
multiple, diabetes, leucemia, enfermedad de Crohn, artritis, osteoporosis,
psoriasis, insomnio. Y también, glaucoma, asma, dolor cronico, migrafas,
regulacion del peso corporal, quemaduras y células mutadas (tumores,

verrugas, polipos).

Luego, Rick Simpson afirma que su aceite "RSO" produjo CBD de dos a seis
por ciento (30% -60%), y también enfatiza el hecho de que el compuesto de
THC debe estar presente en un alto volumen de 20-30%. Para tratar afecciones
de salud cronicas, como el cancer. En algunos paises, se cree popularmente
gue el aceite de CBD solo cura. Y proporciona alivio a los pacientes epilépticos

y el aceite RSO es mas potente para el tratamiento de pacientes con cancer.

Algunas investigaciones iniciales, incluidas informes de la Sociedad Americana
del Cancer y el Instituto Nacional del Cancer de EE. UU. Ha indicado que el
aceite de CBD también posee propiedades inhibidoras del cancer en algunos
tipos de tumores cancerosos. La investigacién aun se encuentra en la fase

preliminar, debido a la legalizacion tardia del cannabis en muchos paises en
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desarrollo. Por lo tanto, no se ha establecido completamente la efectividad total
y los posibles efectos secundarios de los cannabinoides para tratar o controlar

las células cancerosas.

Ademas, el RSO puede ser altamente intoxicante debido a la proporcién de THC
que contiene. En otras palabras, puede elevarlo mientras que, en ninguna
condicion, el aceite de CBD lo elevard. RSO también se conoce como aceite de
cannabis de espectro completo. Full Spectrum CBD Oil (FSCO), es un término
utilizado para productos de aceite de cannabis. Que capturan la gama completa
de compuestos bioactivos. Eso se crea dentro del tricoma glandular de la planta

de cannabis sin alterar su composicion guimica en el proceso de extraccion.

Los compuestos quimicos activos del aceite de CBD de espectro completo
incluyen. Cannabidiol (CBD), tetrahidrato de nitrogeno (THC), flavonoides,

fenoles, acidos grasos.

Sin embargo, el aceite de CBD de espectro completo aun difiere del aceite de
RSO, porque el aceite de RSO tiene un porcentaje extremadamente alto de
compuesto de THC presente en el aceite, lo que a veces puede evocar

sentimientos psicoactivos cuando se consume en dosis altas.

Existe otro aceite que se obtiene del cafiamo, el aceite de CBD con un alto contenido
de cannabidiol, el cual es seguro para ser utilizado por cualquier persona sin importar
la edad. Para que el cafiamo sea considerado cafiamo puro, debe contener menos del
0.3% de tetrahidrocannabinol (THC). Es importante mencionar que el nivel de THC en
el cdfiamo es 33 veces menor que el de la cepa de Cannabis, por lo que es imposible
gue sea utilizado por quienes buscan los efectos del THC.

Se ha comprobado que los aceites sirven para regular el sistema endocannabinoide y
generan gran bienestar para los que lo consumen. El extracto de la planta de espectro

completo es mas eficaz para combatir el dolor y la inflamacién, ya que contiene los
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beneficios de todos los cannabinoides y terpenos, lo que resulta en un tratamiento

duradero y terapéutico.

Podemos ver como cada vez més la ciencia y la medicina moderna incorporan la
medicina tradicional para que, ahora con el desarrollo tecnoldgico y los avances
cientificos, se pueden tener mediciones mas especificas y exactas sobre las
propiedades de las plantas, asi como los usos mas apropiados segun sea el caso para

el que se requiera.

EFECTO SEQUITO

No cabe la menor duda de que la Cannabis funciona gracias a la conjuncion de activos
como son los cannabinoides y los terpenos. La naturaleza no se equivoca, y en este

sentido obliga a usar de manera completa sus componentes.

La planta de Cannabis tiene mucho méas de lo que la mayoria de la gente cree.
ElI THC y el CBD son solo dos de mas de 80 cannabinoides. Otros comunes son
el cannabicloreno (CBC), el cannabigerol (CBG) y el cannabinol (CBN). La
planta también contiene terpenos beneficiosos. Todos los compuestos
disponibles ofrecen sus propios beneficios terapéuticos, y juntos trabajan
sinérgicamente para proporcionar mas beneficios que cualquier unidad

individual. Esto se conoce en la industria como el "efecto séquito”.

Trastornos gastrointestinales: el THC mejora la pérdida de apetito y, cuando se

combina con CBD, puede ayudar con afecciones como nauseas y anorexia.

Estado de animo: el CBD y el THC combinados ayudan con el TDA/ TDAH y el
estrés, mientras que el THC solo a menudo causa ansiedad. Aquellos que
sufren de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) y tendencias bipolares se beneficiarian de CBD, CBG y THC
combinados. Los cinco juntos (CBC, CBD, CBG, CBN y THC) ayudan a combatir

la depresion.
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Neurologico: el THC puede mitigar el Tourette. Con la adicion de una variedad
de otros cannabinoides, los pacientes diagnosticados con Parkinson, Alzheimer,
enfermedad de Lou Gehrig (esclerosis lateral amiotrofica - ELA), osteoporosis,
convulsiones y otros trastornos neurolégicos pueden experimentar un mayor

alivio.

Dolor: la inflamacion y el dolor son dos de las quejas mas comunes en el mundo,
y se pueden aliviar en gran medida con extractos de espectro completo. Para
empezar, el CBD y el THC juntos ayudan a disminuir los calambres y las
migrafias. (CBD, 2016)

El efecto regulatorio del aceite cannabico se deriva de la interaccion de cannabinoides
internos y externos. La manera efectiva de utilizar esta medicina tiene que ver con su
uso. La ciencia médica y las leyes deberan tomar nota de la Madre Naturaleza, no se
puede seguir separando y buscando formas quimicas en productos 0 componentes

gue no lo son.
ADICCION

El cannabinoide CBD (cannabidiol) es un componente no psicoactivo a diferencia del
THC (Tetrahidrocannabinol) que ha mostrado ayudar a modular circuitos neuronales
que tienen que ver con la adiccion a la cocaina, nicotina, y opioides. Ademas, el CBD
puede ayudar en los sintomas de abstinencia controlando la ansiedad. Al respecto

Lienow & Brinbaum mencionan:

Se puede muy bien decir que el CBD es justo lo contrario de una “droga de
entrada” (de iniciacion), ya que se ha visto que trata los sintomas del sindrome
de abstinencia relacionados con otros tipos de abuso de drogas —escribe el
doctor Kenneth Stoller-. El CBD se puede usar en pacientes con adicciones a la
nicotina, el alcohol, el cannabis con alto contenido de THC y a los opiaceos.
(2017, p. 163)

En Estados Unidos desde finales de los noventa ha aumentado el nUmero de muertes

por sobredosis de opioides, analgésicos recetados y heroina, por lo que los
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tratamientos con opioides y Cannabis Medicinal con CBD como el aceite entran en
escena para disminuir el consumo de estos medicamentos en dosis mas pequefias y
efectos positivos en las personas para llevar su dolor. El CBD puede ser un aliado para

disminuir el abuso y la sobredosis de estos farmacos:

El cannabis y los analgésicos narcéticos son conocidos por ser coagonistas, lo
que significa que cada uno de ellos magnifica el efecto del otro, esto permite
tomar dosis mas bajas y obtener resultados similares a los obtenidos con dosis
mayores. En un estudio de investigacion reciente realizado con trescientas
personas que consumian altas dosis de opioides para controlar el dolor, se
descubrié que estas podian reducir su consumo de opioides en un 60% dentro
de un periodo de tres semanas de ingesta de CBD y aun asi mantener el dolor
controlado en la misma medida. Al cabo de 2 meses, muchas de estas personas
pudieron abandonar por completo el medicamento opioide. (Lienow &
Brinbaum, 2017, p.354)

El CBD también puede ayudar como alivio en los sintomas de abstinencia con esto se
puede apreciar que mas que una categoria como droga su uso sirve de forma contraria
para ayudar y sobreponerse a la adiccion de drogas las cuales tienen efectos mas
fuertes que la Cannabis, incluso del efecto psicoactivo del THC que se encuentra en

la planta y por el cual se ha satanizado el uso de esta.
Con respecto al tema de dependencia o generar adiccion:
Dependencia fisica de cannabinoides en humanos

Diversos estudios clinicos indican que los grandes consumidores de cannabis
no padecen un sindrome de abstinencia con sintomatologia severa. Esta
observacion clinica estd en concordancia con los resultados obtenidos en el
animal de experimentacion, en el cual no se observan manifestaciones
somaticas de abstinencia incluso tras la administracion de dosis masivas de
THC. Algunos autores han descrito la aparicion de un sindrome de abstinencia
moderado en consumidores habituales de preparaciones de cannabis con

elevadas concentraciones de principios activos. El signo més prominente y
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frecuente en esta abstinencia fue la irritabilidad. Otros signos prominentes
fueron anorexia, ansiedad y aumento de la vigilia. Sin embargo, el sindrome de
abstinencia no fue lo suficiente severo como para alterar significativamente la
vida cotidiana del individuo. El desarrollo de dependencia de cannabinoides
inducida por la administracion cronica de THC también ha sido estudiado en
voluntarios sanos. Tras el cese de un tratamiento cronico de 21 dias con THC.
Un sindrome de abstinencia suave fue observado durante un periodo de
aproximadamente 7 dias, con una mé&xima intensidad entre 2 y 4 dias tras el
cese de tratamiento. (Sociedad Espafiola de Investigacion sobre el
Cannabinoides, 2002)

En estos ultimos afios han despuntado las investigaciones con cannabinoide, al tiempo
que las cifras de personas que sufren ansiedad, depresion, entre otros trastornos los
cuales estan afectando de forma grave a la poblacion. Es imperativo que como
psicélogos preservemos la salud mental y la promovamos, por lo tanto, es importante
revisar y conocer las recomendaciones actuales en tratamientos que no sean invasivos
y con un minimo o nulo efecto secundario.

Ademas, se puede apreciar como el uso de Cannabis reduce al minimo los efectos
negativos, haciéndolos menos agresivos y menos duraderos, al contrario de
medicamentos opioides y drogas duras como la heroina. Esto puede dar una opcion
mucho mas esperanzadora en futuros tratamientos para otras patologias como la

fibromialgia, depresion, anorexia, ansiedad entre otros.

Sin embargo, no hay que perder de vista que existe un debate sobre las bases y los
limites de las propuestas. Por ejemplo, Dominguez y otros (2016) mencionan que la
dependencia a las benzodiacepinas puede surgir debido a la adecuacion del
organismo a estas sustancias, es decir al uso prolongado y no a la cantidad de
medicamentos, que al ser interrumpidos traen consigo una considerable molestia para
la persona consumidora. Segun estos autores la dependencia es mas alta si el

tratamiento excede los 3 meses.



ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CANNABIS Y SUS DIFERENTES USOS

Cannabis llamada también marihuana, hierba mala, mota, café, hierba santa, la verde,
macofia, maria, mois, yerba, yerbabuena, mormilona y muchas otras, ha sido
encontrada en Asia Central y Sur, aunque hay indicios de su uso en la antigiiedad,
pues se han encontrado semillas en ofrendas y rituales de diversas culturas en

diferentes partes del mundo como China, Rumania, Irlanda, entre otros.

Los usos que se le han dado, han sido muy diversos, van de lo sencillo a lo complejo.
Parece que lo primero que llamé la atencién del ser humano fueron las fibras del

cdfamo. Segun Hofmann (2000):

En China se han conservado muestras de esta fibra que datan de 4 000 afios
a. C., asi como hilo y cuerda de Cafiamo en Turkestan de casi 3 000 afios a.C.
También se han encontrado piedras utilizadas para batir la fibra del cAfiamo en

algunas zonas muy antiguas de Taiwan, [...]

El efecto curativo del cafiamo, frecuentemente dificil de distinguir de sus

propiedades psicoactivas, puede haber sido su primer papel como planta Util.

El primer dato que se tiene del uso medicinal de esta planta es del emperador
chino y herbario Shen Nung, quien hace 5 000 afios recomendaba la Cannabis
contra el paludismo, el beriberi, las constipaciones, los dolores reumaéticos, la
distraccion continua y los padecimientos femeninos. Hoa-Glio, otro antiguo
herbario chino, recomendaba una mezcla de resina de cafiamo y vino como

analgésico para la cirugia.

Pero fue en la antigua India donde este “regalo de los dioses” encontré un uso
exhaustivo en la medicina popular. Se creia que agilizaba la mente, prolongaba
la vida, mejoraba el juicio, bajaba la fiebre, inducia al suefio y curaba la
disenteria. Por sus propiedades psicoactivas tenia mas valor que las medicinas

gue poseian solo una actividad fisica. La obra médica llamada Sushrata
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afirmaba que podia curar la lepra. El Bharaprakasha del afio 1 600 d. C.,
aproximadamente, lo describe como antifllematico, digestivo, capaz de afectar
la bilis, punzante y astringente; se prescribia para estimular el apetito, mejorar

la digestion y afinar la voz.

Su uso medicinal en la India era muy amplio, ya que cubria desde el control de
la caspa hasta el alivio de dolores de cabeza, manias, insomnio, enfermedades

venéreas, tos ferina, dolores de oido y tuberculosis. (pp. 94-95)

Se puede ver que es una constante su uso medicinal en muchas culturas antiguas. En
México fue bien acogida por los indigenas, ya que siempre se usaron plantas

ancestrales para remediar enfermedades, tanto fisicas como psicoldgicas.

El uso de Cannabis significa romper un paradigma con la medicina occidental, en
donde se suelen administrar farmacos que solo regulan y no quitan el problema de

raiz, ademas producen diversos efectos secundarios.

Con la Cannabis Medicinal ocurre totalmente lo contrario, incide en el paciente a
conocerse mejor, porque el efecto de los cannabinoides es introspectivo. Realmente
hay un trabajo psicoldgico y filosofico si se toma de la manera mas seria. Y es que
resulta interesante pensar que cosas que hacen mas dafio sean completamente
legales ¢ por qué se castiga el bienestar, la hilaridad, la felicidad y la excitacion cuando

tal vez eso hace mas consciente al cerebro humano?

De acuerdo con el documental La hierba es mas Verde (Brathwaite, 2019) la
prohibicién de la planta de Cannabis surge en Estados Unidos y su consumo era en
circulos muy reducidos de la sociedad, como en los circulos de musicos de jazz. Los
musicos analizaban que, con el efecto de la Cannabis, podian ser mas creativos y
arriesgados en sus interpretaciones.

Asi mismo a partir de su ingreso a América desde Asia se ha relacionado el consumo
de Cannabis a las minorias que principalmente eran los Afroamericanos y los

mexicanos, ya que se adoptd en los estados de Texas y New Orleans. Es decir, el
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Cannabis se comienza a asociar y se le relaciona con el término marihuana a los

afroamericanos y mexicanos que radicaban en Estados Unidos.

En los afios siguientes en particular las décadas de los 50s y 60s, diferentes escritores
expresaban el libre pensamiento, libertad sexual, racismo, entre otras ideas que no
eran bien vistas en esa época. Los hippies hicieron su popularizacion convirtiéndola
en parte de la contracultura, ya no eran solo los artistas los que la consumian o la
poblacion afroamericana, los hippies llegaron y aceptaron la Cannabis y la legalizaron
de cierta forma en esos afios ya que en ese sector de la juventud todos la consumian

incluyendo los jovenes blancos y musicos como Bob Dylan.

No obstante, el presidente Nixon en su mandato de finales de los 60 y principios de los
70 haria publico su desacuerdo y lucha contra las drogas en donde se ordené se
hicieran revisiones al codigo penal para hacer mas severas las sanciones para los

consumidores de Cannabis.

Ya entrados en el contexto actual es importante recalcar que los paises que han
legalizado su uso y que han podido hacer investigacion han tenido éxito impactante,
mientras que no tomar postura ante la materia se ha hecho confuso y la falta de
informacion es algo que puede hacer el tema aiun mas borroso. En la sociedad
contemporanea ha sido un asunto de discrepancia, ya que en algunos paises se
permite su consumo en forma controlada, mientras que en otros es severamente

penalizado y socialmente rechazado.

En lo que respecta a Mexico, la regulacion de la Cannabis estd en un momento
importante y cobra importancia en relacién de su uso medicinal, debido a que la actual
propuesta de reglamentacion contempla el acompafamiento médico para uso de
farmacos a base de Cannabis, asi como el control de estos medicamentos y su
prescripcion, lo cual implicara el registro y la capacitacion de la comunidad médica y
profesionales de la salud en estos temas. De esta manera se dara apertura y
normalizacion en la sociedad para comenzar a desmitificar el uso de la planta, ademas

de poder hacer investigacion nacional y tener datos propios, asi como dar a conocer
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los avances obtenidos, es decir, desplazar la etiqueta de lo negativo y violento hacia
su uso medicinal puede transformar poco a poco la connotacion que se le ha dado a

la Cannabis.



HISTORIA DE LA CANNABIS EN MEXICO Y SUS USOS MEDICINALES

EPOCA COLONIAL

En México, la planta fue introducida a través del cafiamo por los colonizadores
espafoles y britanicos, cuyas las fibras eran usadas en papel, cuerdas, telas, etc. En
el nuevo mundo las culturas locales supieron aprovechar y usar los efectos de la planta
de Cannabis con fines médicos e industriales y mas tarde acogerla como parte de su
cultura. Para el siguiente siglo la siembra de cafiamo era realizada en diferentes zonas

de América.

En el compendio de Tinajero (2013) se menciona que en el provisor de indios de la
colonia se emite un edicto en el cual esta prohibido el uso de los pipiltzintzintli término
gue se usO para hombrar diferentes psicoactivos en las culturas prehispanicas, que ya

eran considerados como una practica de idolatria.

Al paso de las reformas, el cafiamo adquiere valor en la Nueva Espafa junto con el
lino, debido a la alta demanda del reinado espafiol. Tanto Juan de Palafox y el obispo
Juan de Zuméarraga consideraban importante la implementacion de siembra de

cafamo en lugares como Atlixco y Puebla.

Las velas de los barcos esparioles eran producidas por medio de fibra de cafiamo, por
lo que se requerian grandes producciones para su fabricacion, esto hizo que el Nuevo
Mundo fuera visto como un productor de cultivos de lino y cafiamo a finales del siglo
XVIII. Se puso mayor cuidado en los procesos de siembra y llegaron expertos en
ambas especies, con el fin de ensefiar la técnica de cultivo y obtencion de la fibra.

Se trat6 de dar todas facilidades a quienes quisieran sembrar lino o cafiamo quitando
impuestos o repartiendo tierras privadas que no tenian ningun uso, las cuales se les
conocia como realengas, aunque no hay registros de que se hayan hecho estas
prestaciones de tierras para sembrar, tampoco terminé de afianzarse y no hay registros

de haber prestado esas tierras a los indigenas.
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Aunque con el cultivo no resulté en el &mbito industrial, si resulté el uso del caflamo

entre los pobladores.

INDEPENDENCIA

Ya para los afios de 1800 a 1900 tanto el consumo de pulque como de Cannabis eran
las practicas embriagantes preferidas entre la gente de las capitales de clases

populares.

Al término de la Independencia, el pais paso6 por diferentes movimientos politicos y
sociales, ademas de que habia un fuerte nacionalismo en ese momento entre la gente.
Dentro del ambito de la medicina los médicos mexicanos comenzaron a incorporar a
sus recetarios Cannabis y diversas plantas medicinales como remedio de distintas
enfermedades. México podia fabricar su propio medicamento, ayudado por el clima y
la posicion global adecuada que permitian que en el territorio se reprodujeran distintas
clases de hierbas medicinales.

En este lapso de tiempo se encuentran las primeras referencias médicas escritas a la
Cannabis en fragmentos escritos por el doctor Crescencio Garcia y, aunque no fueron

implementadas con popularidad, se describen a continuacion:
FRAGMENTO PARA LA MATERIA MEDICA MEXICANA (1859)
PROLOGO
Cotija, Agosto 19 de 1859
MEDICAMENTOS NARCOTICOS

MARIHUANA (URTICEAS). Cafamo del pais, en la Republica; Hachisch o

yerba de los fakires en la India, en Europa; Cannabis indicus en latin.

Si esta planta no es indigena del pais como lo demuestra su nombre
americanizado y el que se asegura que se encuentra silvestre, es probable a lo
menos, que como muchas otras plantas haya pasado del Asia a México antes

de la conquista.
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Toda ella contiene una sustancia resinosa llamada Canabina o Hachiscina que
arde sin residuo soluble en frio o en el alcohol y el éter, aceites fijos y volatiles;
se halla en la proporciéon de 0 por 100 de las hojas. Las semillas s6lo contienen

aceite graso, albumina, goma, azUcar y resina (Ochoa, 1980).

Aungue se cree que la Cannabis era parte de los rituales indigenas desde antes de la
colonia, esta creencia es errénea o por lo menos no hay datos oficiales y se queda

como una mitologia.

Los privilegiados siguieron siendo una clase favorecida en su uso, aunque ya no rendia
cuentas a la corona espafiola. Con esa libertad como nacién, el uso del caiamo ya no
era algo demandado, sin embargo, la Cannabis fue bien recibida en el uso medicinal
y en diversos rituales con los curanderos, aunque mal vistos o perseguidos por la
iglesia y el santo oficio. Se comenzd a ver al curandero como lo que era y no como
alguien con un pacto demoniaco el cual era perseguido y aniquilado en razén de salvar

su alma.

Paso a paso se fue afianzando esa normalizacion del uso de diversas plantas con fines
medicinales entre ellos la Cannabis, en la primera mitad de 1800 surge la Facultad
Médica del Distrito Federal, en la cual habia médicos y farmacéuticos reafirmando esa

libertad que tenian ahora sin depender del protomedicato espafiol.

La Facultad Médica del distrito federal dur6 poco tiempo, convirtiéndose
posteriormente en el Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México,
gue mas tarde incluiria materia juridica para la regulacién de drogas. Con esto llevo a
una libre practica médica nacional que ademas incluia lo arraigado con la nueva etapa

de México independiente.

CANNABIS EN LA REVOLUCION

En México a final del siglo XIX y principios del XX se tuvo a un héroe pacheco, el
creado por el caricaturista y pintor José Guadalupe Posada, de los artistas
caracteristicos del Porfiriato que en sus ilustraciones hay una notoria division de clases

sociales, dividido entre catrines e indigenas con su vestimenta humilde de manta.
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El personaje de Posada era Don Chepito Marihuano el cual provenia de la clase alta y
al cual se le atribuye su personalidad al consumo de Cannabis, esto nos da un
panorama de cOmo estaba integrada la planta en la vida del pais a finales de 1800 y

principio de 1900.

-

Figura 8. Don Chepito marihuana, grabado de José Guadalupe Posada
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En la época de la Revolucion se cuenta con la obra de Tropa vieja de Francisco L.
Urquizo, la cual trata de la Revolucién Mexicana y contada en forma de anécdotas

narra como las tropas consumian Cannabis.

iLa Cucaracha, la cucaracha! Ya no puede caminar, porque no tiene porque le falta
Marihuana que fumar. En los ambientes bohemios, en el mundo artistico y literario en
las clases altas, en las penitenciarias y como se vio en las tropas militares era comun
el uso de distintas sustancias narcéticas como el toloache, opio, Cannabis,
barbitdricos, morfina, entre otros. En la mayoria de las boticas del pais también se
podia encontrar y en ciudades donde habia extranjeros de origen chino se podia

obtener facilmente opio.

Durante la primera mitad del siglo XX el Consejo de Salud particip6é en las primeras
reuniones internacionales con el fin de ir logrando hacer una legislacion sobre el tema
de las drogas, alcanzando algunos acuerdos y descartando otros, ya que algunos
paises eran productores de amapola y opio. Para 1912 se lleva a cabo la convencién
de la Haya, la cual es considerada el primer tratado internacional sobre el control de
drogas, para 1925 se realiza otra convencion, pero en Ginebra en la cual se
complementaba el acuerdo de La Haya, el cual pide a los paises que firman dicho
acuerdo tener mejor control en la fabricacion, importaciéon, venta y exportaciéon con

morfina y cocaina, asi como de sus derivados.

En 1926 México aprueba un nuevo codigo sanitario con el cual los usos medicinales

de varias plantas, entre ellas la Cannabis, se volvian legales.

Para los afios 30 Harry Jacob Anslinger, Jefe de la Oficina Federal de Narcéticos por
muchos afios y puso el pie a México en la legalizacion , impugno la enmiendas
internacionales de 1935 en el tema de importaciébn y exportaciébn de narcéticos
provocando que mas tarde Estados Unidos suspendiera todas las exportaciones de
cocaina y morfina, haciendo que al final México desistiera y que seis meses después
de haber sido aprobada fuera anulada la legislacion, haciendo que la Cannabis

regresarda a la ilegalidad.
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REGULACION 1940

Para los afios 40, con el presidente Lazaro Cardenas, se eliminaron los viejos decretos
referentes al consumo de enervantes y se les permite a los médicos recetar narcoticos,
esa legalizacion se dio gracias al médico Leopoldo Salazar. El tenia a cargo el hospital
de Drogadiccion de la Ciudad de México, siendo médico de formacion y con estudios
de psiquiatria y neurologia, escribié varios articulos académicos. En sus opiniones
publicas se manifestaba en contra de las leyes prohibicionistas que a su parecer solo
obligaban a los consumidores a incurrir en el delito, ya que en su experiencia con
pacientes y consumidores de Cannabis los efectos entre los narcoéticos recetados y la
Cannabis era los mismos: 0jos rojos, boca seca y hambre. Para él las adicciones

debian ser tratadas mas como un problema de salud publica en vez de un delito.

Este cambio entré rapidamente en el pais, dando como resultado la reduccion de
arrestos por delitos de drogas, y se abren varios dispensarios en la ciudad de México,
las personas con adiccion a la heroina estaban en tratamiento con dosis controladas

y al tener un bajo costo separado del comercio ilegal.

EPOCA ACTUAL

En la década de 1960 en México y en todo el mundo los movimientos estudiantiles
toman la Cannabis como simbolo de la libre expresion y de contracultura que se va
metiendo a lo largo de los siguientes afios de forma muy sutil pero presente y constante
en la poblacibn mexicana haciendo que para la década de 1970 la mayoria de las
personas usaran la cerveza y Cannabis para estar en onda o bien enfiestados en
reuniones de jovenes en bares y lugares clandestinos donde podian consumirla de
forma libre pero en secreto, Aunque aun no se hacia ninguna accion para concientizar

a la gente de sus derechos en este tema.

Mas tarde en los ochenta, el uso seguia siendo el mismo pero la falta de informacion
dio como consecuencia diferentes mitos, entre los que destacan que la Cannabis

vuelve violento a quien la consume, genera adiccion o mata neuronas del cerebro.
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Para esos momentos no habia posibilidad de legalizarse en el pais, a pesar de que
cada vez mas personas de diferentes circulos y clases sociales aumentaban el

consumo, en conjunto estaba presente y se atrevian a hablar del tema abiertamente.

Otro punto que también contribuyé a no hacer nada con el tema de la Cannabis fueron
los carteles que surgen en esta década, asi como los que caen junto con la violencia
que se desato, pues fue haciendo otro punto negativo en este tema, en 1985 fue

detenido Caro Quintero y con las 8 mil toneladas de Cannabis.

Para mediados de los noventa y gracias al internet ha surgido mas informacion y se
ha ido trabajado el concepto y la idea de la Cannabis mas alla del uso recreativo, se
ve el potencial de incorporar a la planta nuevamente en la industria, la agricultura y la
medicina. Se han dividido dos posturas que se puede ver como conservadora y liberal,
lo que ha hecho mas dificil una legalizaciéon, ya que abarca también cuestiones

econdmicas, filosoficas, y morales.

En el 2001 se lleva a cabo por primera vez la marcha en el D.F. por la liberacion del
uso de Cannabis con 20 a 15 personas, y para el 2002 y con mas de 100 ciudades
México se une a pedir por la despenalizacion de la Cannabis, convocados los mas de
200 ciudadanos marcharon frente a Palacio de Bellas Artes y por vez primera en
Latinoamérica se demanda mayor informacion del uso responsable de la planta, el
auto cultivo, despenalizacién y como poner fin a los arrestos de consumidores.
Personas con diferentes opiniones, estilos de vida y clase social se dieron cita para
pedir al gobierno que hubiera la apertura para poder darle paso a la legitimacion de la

Cannabis.

México actualmente se ha convertido en uno de los principales productores a nivel
mundial y se ha vuelto un negocio multimillonario para los narcotraficantes, ademas
de que se ha soltado una ola de violencia en México, dando como resultado miles de
muertos y violaciones a los derechos humanos de personas detenidas y relacionadas
con la Cannabis, como las familias de campesinos Yy asociaciones o grupos de
mamas y familiares de personas con diversos padecimientos como epilepsia o cancer,

gue piden la legalizacion del uso medicinal para este 2019.
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Actualmente hay diversos grupos, colectivos, asociaciones, y organizaciones que
buscan promover el cambio en la politica de drogas, como una forma de sumar para

establecer una pensamiento ético y civico que permita un mayor desarrollo.

La legalizacion en este momento podria favorecer a terminar con el mercado negro y
el narcotréafico, ayudar a la economia del pais y desarrollo del campo, evitar el gasto
que trae consigo la lucha contra las drogas y favorecer una regulacion sobre todo el

proceso de produccion de la planta, asi como sus diferentes usos entre otros.

Los prondsticos son mayormente positivos en la legalizacion. En México diversas
asociaciones se han dado a la tarea de informar sobre el tema de la Cannabis y van

creando conciencia en las personas de las propiedades y usos.

Para la primera mitad del 2019 en dos paises de América es completamente legal el

consumo de Cannabis, Uruguay en 2013 y Canada comienza en 2018.

2019 es un afio muy activo para este tema, el 19 de Julio se llevo a cabo una reunion
con representantes de distintas asociaciones y negocios afines con la Cannabis y
delegados del gobierno para establecer estatutos en el consumo de Cannabis
Medicinal, con mas de 3 horas de ardua revision se dieron diversas observaciones de

los puntos para el uso de Cannabis Medicinal.

La Suprema Corte de Justicia acepta que la prohibicion absoluta del consumo ludico
de Cannabis es contraria a la Constitucion Federal, el libre desarrollo de la
personalidad es un derecho, cada individuo tiene la facultad de elegir autbnomamente
su forma de vivir. El Congreso tiene 90 dias como limite y los cuales se cumplen en el
mes de octubre del 2020 para adecuar las leyes para el uso y desarrollo de inicio a fin

en la produccién de Cannabis.

El 2020 termind siendo un afio mas en donde se aplazé la regulacion del Cannabis,
asi mismo la camara de senadores en febrero de 2021 inici6 el periodo ordinario de

sesiones, manteniendo un plazo forzoso hasta el 30 de abril para legislar.

El pre dictamen actual sigue en discusion y aun puede modificarse, contempla tener

vigilancia en el acompafiamiento médico, prescripcion y suministro de todo lo referente
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a Cannabis medicinal. Asi pues, aumentara la aceptacion y normalizacion del tema
sobre consumo de Cannabis en la sociedad, en particular el uso de cannabinoides
para tratar distintos padecimientos, entre ellos los trastornos mentales como TAG,

depresion y otros.

Recogiendo lo méas importante se busca hacer una normatividad responsable,
informada y mayormente consciente, ya que universidades como la UNAM acreditan
los primeros diplomados sobre Cannabis medicinal dirigidos a preparar a los
profesionales de la salud, asi mismo instituciones como la Secretaria de Educacion

Publica (SEP) validan también al respecto.

A causa de la proxima legalizacion los pacientes llevaran un acompafiamiento médico
y tendran acceso a productos seguros a base de Cannabis como parte de un derecho,
teniendo en cuenta que actualmente hay bases cientificas que respaldan los buenos

resultados en tratamientos para la salud.



CONNOTACION ACTUAL DE LA MARIHUANA EN MEXICO

La actual secretaria de gobernacion de México Olga Sanchez Cordero expuso el
proyecto de despenalizacion de la Marihuana en el pais para reglamentar su venta,
consumo y siembra. Con la propuesta de Sanchez Cordero las personas con mayoria
de edad podrian sembrar y tener acceso a las flores para consumo personal, siempre
y cuando no se exceda los 480 gramos de produccién anual y estén suscritos en un
padrén encargado del control de produccion.

¢ Pero por qué proponer esto si muchos afios fue ilegal? Actualmente en Latinoamérica
existen organizaciones formadas con personas afines en el dolor y la enfermedad y
grupos de profesionales de la salud que han ido investigando, aprendiendo y probando
el uso del cannabis medicinal como método alternativo para ayudar con los sintomas

y el tratamiento de diversas enfermedades y trastornos.

De estos grupos surge en el 2015 Fundacion Daya en Chile, una organizacion sin fines
de lucro formada por un grupo de voluntarios y colaboradores de distintas profesiones
entre los cuales se encuentran médicos y psicélogos dedicados a guiar a las personas
interesadas sobre el uso medicinal de Marihuana a través de consultas, talleres al
publico, preparaciones medicinales y cultivo de la planta. Hasta ahora han atendido a

mas de 20 mil pacientes y la lista sigue creciendo.

Otra organizacién es Mama Cultiva se forma en el 2016 en Argentina conformado por
un grupo de madres con hijos que padecen alguna enfermedad o trastorno los cuales
han encontrado alivio, una mejor calidad de vida y la dignificacion de sus familiares
enfermos a través de tratamientos con Marihuana. Ellas brindan talleres, cursos y
platicas donde brindan informacién de los beneficios de la Marihuana a quien la

requiera.
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En este sentido, en 2017 surge en nuestro pais Mama Cultiva México, que igualmente
es una ONG sin fines de lucro que colabora junto con Fundacion Daya. Este grupo de
mujeres y madres de nifios con padecimientos de autismo, cancer, epilepsia, entre

otras, encontraron el alivio en la Marihuana.

Hay que mencionar que Raul Elizalde tiene una hija llamada Grace que padece del
sindrome Lennox - Gastout la cual ocasiona convulsiones y deterioro intelectual. Este
es un sindrome poco comun que puede afectar a menos de 30 personas por cada 10,
000 000 segun la Fundacion por Grace (2017) y esta presente en menos del 4% de
todas las epilepsias infantiles: “El sindrome de Lennox-Gastaut: Agrupa a un conjunto
de epilepsias con caracteres comunes: Inicio en un sujeto joven, crisis con
sintomatologia evocadora, anomalias EEG muy particulares, evolucion psiguica
desfavorable y, por ultimo, una temible resistencia al tratamiento” (Apiceepilepsia,
2020).

En este mismo afio en México entra la firma HempMeds, afiliada a Medical Marijuana
Inc, en conjunto con Raul Elizalde, promovieron que se aprobaran reformas que
permitan el uso de la Marihuana Medicinal. En cuanto se aprobo6 el permiso de venta
en el pais, HempMeds comenzé a vender aceites y algunos productos con un alto
contenido en cannabidiol (CBD) y de THC, los cuales no tienen el efecto psicotropico
de la planta y sigue teniendo el efecto curativo del CBD y de otros cannabinoides,

terpenos y flavonoides.

Por otra parte, la medicina europea no se queda atras y surge en 2008 en Espafa
Kalapa Clinic, proyecto iniciado por personas relacionadas con el cultivo y la medicina,
dando atencion a pacientes del todo el mundo sobre tratamientos basados en los
diferentes cannabinoides.

Actualmente la comunidad médica nuevamente esta comenzando a tomar interés en
el uso medicinal de la Marihuana y en investigar los beneficios y efectos de la planta
en pacientes con diferentes enfermedades, inclusive cada afio en distintos paises de

Latinoamérica se llevan a cabo congresos y seminarios sobre Marihuana medicinal,
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como el seminario Internacional de Cannabis Medicinal realizado en 2017 en la ciudad

de Pereira Colombia.

El expresidente Vicente Fox Quesada lidera uno de los espacios para hablar de
Marihuana: CannaMéxico. Fue en el afio 2018, con su primera edicion, que se
platicaron temas sobre el uso, el ambito legislativo de la planta en el pais y de los
beneficios de la industria, y en 2019 en su segunda presentacion se llevaron a cabo
conferencias, platicas y talleres también, ya que el pais cumple con buenas

condiciones climatoldgicas para ser un potencial productor a nivel mundial.
Zepeda menciona que:

El cannabis puede ser usado para el tratamiento de muchas enfermedades, ya
que casi todos los 6rganos y sistemas reaccionan de forma positiva a los
cannabinoides, los activos de la planta. Algunos de los usos medicinales que
actualmente se le da a la planta, son: antiinflamatorio, analgésico, protector y
reparador del tejido nervioso, anticonvulsivante. Antitumoral y preventivo de la
nausea y vomitivo producidos por la quimioterapia. Antiespasmadico,
estimulante del apetito, ansiolitico y antipsicético. Inductor del suefio y elemento

preventivo del sindrome de abstinencia. (2019)

Actualmente en Meéxico, el tema de la Marihuana ha cobrado relevancia. La
legalizacién, los usos, propiedades y los beneficios son mayormente positivos en
varios aspectos econdmicos y sociales. Con las recientes investigaciones y foros
meédicos se esta considerando de forma fuerte y sostenible en el ambito de la salud de
varios paises en donde los resultados han sido favorecedores para tratar la ansiedad
y distintas enfermedades, ampliando aun mas su discusion publica.

Actualmente los foros mas serios de investigacion médica se llevan a cabo en paises
donde la Marihuana es legal y que se han aventurado a la investigacion de la planta,
asi como los efectos en diferentes padecimientos. Este 2019 se llevd a cabo el

Seminario de endomedicina. Cannabis y Terapias Complementarias Colombia 2019.



93

En este seminario se presentd la doctora Cristina Sanchez, investigadora de la
Universidad Complutense de Madrid pionera en el estudio de la accién antitumoral de
los cannabinoides como el THC en la conferencia Cannabinoides en el tratamiento de
cancer de seno en la cual ha presentado los efectos positivos para combatir el cancer

de seno con todos los cannabinoides de la planta.



CONCLUSIONES

La categorizaciéon de ansiedad a lo largo de la historia médica ha sido complicada pero
no imposible, haciendo que en la actualidad la definicion y clasificaciones de ansiedad
usadas en el area de psicologia sean las propuestas por la Organizacion Mundial de
la Salud (O.M.S), la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE -11) o la
American Psychiatric Association (A.P.A) con el Manual Diagnéstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-V).

A nivel mundial las cifras de depresion segun la Organizacion Mundial de la Salud para
el 2020 son de mas de 300 millones de personas. En México el 14.3 % de la poblacion
sufre trastornos de ansiedad (Senado de la Republica, 2017). La ansiedad es el
segundo lugar como trastorno mental responsable de discapacidad. Ademas, lo que
también afecta la economia de los paises en donde la padecen y en los cuales las
cifras van en aumento debido al ritmo acelerado de vida, el cambio climético, las pocas
oportunidades laborales, el estrés, entre otros factores, en donde la desesperanza es
un sentimiento comun. Desde distintos puntos de vista es importante tomar acciones
para combatir los principales males que aquejan a la poblacién comenzando con su
deteccién temprana, evitando una agudizacion del problema como la depresién o las

adicciones al alcohol, medicamentos y otras substancias.

México cuenta con poblacion altamente escolarizada, con acceso a informacion y que
cada vez mas apuesta por alternativas naturales para el cuidado de su salud y el medio
ambiente. Sin embargo, es importante tener las fuentes y las investigaciones
actualizadas de lo que se realiza con diferentes plantas o hierbas- En lo que respecta
a nuestra formacién como psicologos o psicoterapeutas es imperante tener mas
elementos para mejorar nuestra comprension de lo que existe actualmente en lo que

respecta a tratamientos que ayuden a mantener la salud mental de la sociedad.

Una de las caracteristicas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es la

inquietud extrema y descontrolada que puede ser generada por diversos motivos de la
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vida cotidiana de quien la padece. Las personas suelen buscar ayuda cuando los
sintomas de incertidumbre se acrecientan, buscan disminuir las consecuencias de los
diversos sintomas, como el tener problemas de suefio, tensiones musculares, entre

otros.

Hoy en dia se sabe de las propiedades bondadosas de la cannabis y se cuenta con
mediciones mas precisas y estudios que lo respaldan. Gracias a las redes de
comunicacién y de difusion de la informacion, se sabe de los resultados de estudios
realizados en paises como Espafia, Chile, Colombia y Estados Unidos, entre otros que
han legalizado la planta desde un punto médico, han beneficiado a las personas y con

minimos o nulos efectos secundarios y sin adicciones.

El ser humano busca la armonia en lo que él considera dentro de su percepcion: el
estar estable, en paz o con éxito. Las personas buscan el bien para consigo y ocupan

meétodos naturales de plantas endémicas y que puede tener acceso.

Asi mismo existen componentes medicinales que no son psicoactivos y que pueden
ser usados por nifios y animales como: CBD y CBG por sus efectos moderadores en
el sistema endocannabinoide.

Usar y adaptar modelos que ya estan funcionando en otros paises es una buena forma
de seguir aportando informacion sobre usos y efectos, cada dia son mas los pros que
los contras, nuevas formas de terapia para el tratamiento de ansiedad que buscan la
estabilizacion y regulacién emocional por medio de la psicoterapia y de los distintos

modelos para abordar el tema.

Hay que tener en cuenta que las técnicas a usar dependeran del problema. En
psicoterapia siempre se dara atencion personalizada para cada tratamiento, por lo cual
s6lo se mencionan algunas técnicas de las muchas que existen para el tratamiento de
TAG.

Al término del tratamiento psicoterapéutico para TAG la persona podra autorregularse
con las distintas técnicas aprendidas para el control de la sintomatologia arraigando

su extincion.
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La psicoterapia acompafiada de otras terapias conjuntas como la canndbica ha
mostrado buenos resultados y mayor rapidez en sus efectos por las cifras que se
estiman para los préximos afios con respecto a ansiedad. Es importante tomar accion
y usar la informacion en favor de la salud, esto implica buscar y conocer qué es lo que

ofrecen la vanguardia de avances médicos.

La investigacion y el estudio del cannabis tiene mayor beneficio que desventaja. Con
un protocolo responsable de acompafiamiento, estableciendo pardmetros de consumo
y produccién, se logran resultados positivos. La prohibicion ha traido un atraso enorme,
evita conocer y profundizar més en sus propiedades. Muchas plantas que fueron vistas
como sagradas en diversas culturas hoy en dia tienen el mismo impacto que cualquier

farmaco sintético, la naturaleza proporciona la quimica medicinal.

Es imperante buscar los tratamientos que tengan nulo o un minimo de posibles efectos
secundarios, tener una variedad de opciones que sean clinicamente usados y
comprobados en diversos pacientes, es de vital importancia. El psicélogo amplia su
conocimiento dando mejor servicio a los pacientes, con terapias conjuntas que, pese
a que actualmente se cuentan con definiciones y mas conocimiento sobre el trastorno
de ansiedad, es importante que se sigan haciendo investigaciones acerca del tema y
de las mejores formas de tratamiento, ya que lo que sabemos aln es muy poco. En la
actualidad no hay estudios serios que digan qué o cuales son las principales causas
gue generan estos periodos de incertidumbre de forma detallada, como por edad, por
estados del pais, por género o por etapa de vida en la que se encuentra una

determinada poblacion.

La vida de cada persona es complicada y diferente en su estructura, pero si se puede
saber de forma amplia qué consecuencias a nivel social ha tenido como resultado este
trastorno. Aunque esa cifra va en aumento, invertir en el tratamiento podria dar lugar

a personas mas sanas, incluso a economias mas saludables.

Los medicamentos que son usados para tratamiento de ansiedad y depresién como lo

son los antidepresivos y ansioliticos, entre ellos las benzodiacepinas, pueden ayudar
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mucho, pero hay que tener en cuenta que estos tratamientos son eficaces cuando son

a corto plazo ya que pueden generar adicciéon a largo plazo.

Las enfermedades y trastornos no se solucionardn mediante la prohibicién de
medicamentos, plantas o tratamientos, por el contrario, la base sera la informacion y
el estudio que se tenga de estos para poder hacer un buen control y regulacion y evitar
problemas en adiccion tanto de sustancias naturales como de medicamentos de

laboratorio.

Es importante brindar informacién a la gente para desmitificar y dejar de satanizar a la
planta siendo objetivos en lo que hasta hoy en dia se conoce. Los efectos secundarios
de los medicamentos no son nada buenos por lo cual es importante tener la mayor
variedad de terapias alternativas que disminuyan el padecimiento sin afectar otros

sistemas.

La mayoria de los cannabinoides se encuentran en los tricomas y estos a su vez
cuentan con aromas O terpenos que poseen un efecto quimico y curativo en el
organismo. La anandamida se vincula con la motivacién, el placer y la felicidad,
muchas personas por falta de informacion y conocimiento, tienen miedo al efecto
psicoactivo, pero al dia de hoy se conoce el CBD, asi como los demas cannabinoides
gue componen a las distintas variedades pueden ayudar y ser una buena opcién para
muchos tratamientos, la conjuncion de los endocannabinoides y los fitocannabinoides

logran el efecto curativo.

La combinacién de cannabinoides y terpenos y sus tipos de variedades ayuda a tener
un consumo mas exacto para el padecimiento a tratar como la variedad CANNA-TSU
la cual puede ayudar con la ansiedad. En estudios realizados con consumidores
regulares a mas de cuatro veces el consumo de forma semanal, dio como resultado
una mejoria en estados de depresion, ansiedad entre otras ya que al parecer y segun
Zarrans (et al. 2018) hay una mejoria en la neurotransmision de serotonina y
dopamina, resultado que se obtiene con medicamentos de laboratorio que

normalmente se usa para estos padecimientos.
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Los aceites de Marihuana que se usan de forma medicinal en paises como Chile y
Espafa, estan dejando un gran acerbo en datos clinicos de pacientes de multiples
afecciones, los cuales son tratados por instituciones, organizaciones y fundaciones
gue reciben diariamente a miles de pacientes dejando al descubierto los beneficios de

la planta.

Las investigaciones y en particular el descubrimiento del profesor Rafael Mechoulam
del sistema endocannabinoide y de la anandamida o aranquidonil han jugado un papel
muy importante para convertirse en el referente principal sobre las bases de la

investigacion cientifica del Cannabis.

Las reacciones que genera la planta en el cuerpo, particularmente en los receptores
CB1 y CB2, se notan. Por ejemplo, cuando alguien tiene epilepsia, de inmediato se
regula con algun aceite o extracto. Asimismo, existen investigaciones serias hechas
por cientificos de distintas areas como la medicina, la biologia, la quimica y la

psicologia que demuestran mejoras en enfermedades croénicas del nivel del cancer.

Para finalizar, en México se esperan las nuevas regulaciones contempladas con el
tema de la Marihuana que permitan hacer un mayor seguimiento de investigacion
sobre otros temas como la depresion y el estrés postraumatico con el uso de
psicoterapia y terapia cannabica en los cuales paises como Chile con Fundacion Daya
o Espafia con Fundacién Canna, estan recopilando datos de pacientes atendidos por
meédicos, psicélogos vy fisioterapeutas, entre otros, para poder tener mayores certezas

en cuanto a las patologias atendidas con Marihuana, particularmente la ansiedad.

En definitiva, esta tesina quiere dar paso a nuevas propuestas de atencién psicolégica
acompafada de otros fitofarmacos y dar pie a la informacién actual que se lleva a cabo
en los paises pioneros. Por ello no se debe dar ni un paso atras, para poder seguir
dando atencion a toda persona que lo requiera sin necesidad de farmacos y
tratamientos largos como el de personas con enfermedades crénicas puesto que viven
mayor vulnerabilidad de padecer ansiedad. Aunado a esto, es importante estar
actualizados en atencion con los panoramas sociales internacionales y econémicos y

estar pendientes de problematicas globales como lo son el cambio climético y la actual
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pandemia de COVID-19, problemas que permiten vislumbrar que la poblacién en

general es susceptible de padecer trastorno de ansiedad generalizada.
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