
 

 

 

 

Uso del cannabis en el tratamiento de la enfermedad del Alzheimer. 

Una revisión narrativa.  

Use of cannabis in the treatment of alzaheimer's disease.  

A narrative review. 

 
Bruna Ghellere Baittinger¹ 
Brunaghellere99@gmail.com. 
ID: https://orcid.org/0009-0005-1346 1863 Análisis y presentación de los resultados 
Elaboración del articulo 

 
Guilherme cristhofer zago kufner¹ 
Guilhermecristhofer@hotmail.com 
ID: https://orcid.org/0009-0009-2995-4776 Análisis y presentación de los resultados 
Elaboración del articulo 
 
 

 
1. Universidad de la Integración de las Américas. Facultad de ciencias de la 

salud. Carrera de Medicina.   

Trabajo Final de Grado 

 

Ciudad del Este. Paraguay. 

Año 2024 

mailto:Brunaghellere99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-1346%201863
mailto:Guilhermecristhofer@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0009-2995-4776


 

Resumen: 

Con el aumento de la expectativa de vida en las últimas décadas, gracias a las 

mejoras en los tratamientos de diversas enfermedades y la diminución de la 

mortalidad por las mismas y con el aumento de la población más anciana, hay un 

aumento de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) de carácter 

psicológico o psiquiátrico, enfermedades de neurodegeneración, el cual las 

demencias están incluidas, siendo la enfermedad de Alzheimer la más frecuente, 

hasta los estudios actuales no se ha encontrado su cura, pero tiene un tratamiento 

donde convencionalmente se utiliza fármacos como los inhibidores de 

colinesterasas, con los avances en la medicina se estudia una alternativa en el 

tratamiento que es la cannabis para que el paciente tenga una mejor calidad de 

vida. Este trabajo tiene como objetivo revisar los beneficios que se encuentran en 

tal tratamiento de la enfermedad con Cannabidiol. Se ha evidenciado que, según 

las más recientes evidencias analizadas, el cannabidiol (CBD) se ha mostrado 

como potencial suplemento en el tratamiento del Alzheimer debido a sus 

propiedades neuroprotectoras, antiinflamatorias y antioxidantes. Estudios sugieren 

que puede reducir la neuroinflamación, el estrés oxidativo y la acumulación de 

placas beta-amiloides, factores clave en la progresión de la enfermedad. Sin 

embargo, aunque estos hallazgos son prometedores, la evidencia clínica aún es 

limitada. Se necesitan más investigaciones para determinar su eficacia, seguridad y 

dosis óptimas en pacientes con Alzheimer. Su uso debe ser considerado más bien 

como un complemento, asociado con en el tratamiento farmacológico ya existente. 

 

Palabras-claves: Alzheimer, cannabis, Sistema endocannabinoide. 

 



 

Abstract: 

With the increase in life expectancy in recent decades, thanks to improvements in 

the treatments of various diseases and the reduction in mortality from them, and 

with the increase in the older population, there is an increase in non-chronic 

diseases. communicable diseases (NCCD) of a psychological or psychiatric nature, 

neurodegeneration diseases, which include dementia, with Alzheimer's disease 

being the most common. Until current studies, its cure has not been found, but it 

has a treatment where it is conventionally It uses drugs such as cholinesterase 

inhibitors. With advances in medicine, an alternative treatment, which is cannabis, is 

being studied so that the patient has a better quality of life. This work aims to review 

the benefits found in such treatment of the disease with Cannabidiol. It has been 

shown that, according to the most recent evidence analyzed, cannabidiol (CBD) has 

been shown as a potential supplement in the treatment of Alzheimer's due to its 

neuroprotective, anti-inflammatory and antioxidant properties. Studies suggest that 

it can reduce neuroinflammation, oxidative stress and the accumulation of beta-

amyloid plaques, key factors in the progression of the disease. However, although 

these findings are promising, clinical evidence is still limited. More research is 

needed to determine its effectiveness, safety, and optimal doses in patients with 

Alzheimer's. Its use should be considered rather as a complement, associated with 

existing pharmacological treatment. 
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1. Introducción: 

 La expectativa de vida de la populación de las Américas está cada vez más 

alta según la Organización Pan- americana de salud (OPAS), hoy una persona 

puede vivir hasta los 75 años, pero la expectativa de vida saludable fue calculada 

en 65 años. Las enfermedades Crónicas no trasmisibles (ECNT) son un gran 

desafío de salud pública, pues son las principales causas de muerte y 

discapacidad, en el mundo se calcula que cerca de 5,5 millones de muertes por 

ano en la América es por alguna ECNT, siendo la enfermedad del Alzheimer y 

otras formas de demencias la principal causa de muerte. 

 La enfermedad del Alzheimer es definida como una enfermedad 

neurodegenerativa, progresiva e irreversible que tiene como consecuencia la 

pérdida de memoria, pensamiento y comportamiento, por ser una enfermedad 

progresiva ella presenta 4 fases, la fase inicial, moderada, grave y terminal. 

 Actualmente no hay cura, pero tiene tratamiento, los inhibidores de 

colinesterasas son las principales drogas utilizadas para tratar esta enfermedad 

actualmente, estos medicamentos hacen con que aumente la cantidad de 

acetilcolina haciendo con que tenga una mejor comunicación de las células 

nerviosas, mejorando temporariamente los síntomas de la demencia, con los 

avances de la medicina son estudiados la utilización del cannabidiol para auxiliar 

en su tratamiento convencional. 

 El cannabis sativa es una planta popularmente conocida en todo el mundo, su 

uso va desde el recreativo hasta el medicinal, la cual es utilizada hace millares de 

años por los pueblos, por el preconcepto que hay sobre esta planta hace pocos 

años se empezó a estudiar más sobre sus efectos, si son beneficiosos para 

ciertas enfermedades, principalmente enfermedades que afectan el SNC. 



 

 Los componentes que son más estudiados del cannabis son el 

tetrahydrocannabidiol o THC y el cannabidiol o CBD, este último es el más usado 

y estudiado pues no contiene el efecto psicotrópico del THC.  

 En nuestro cuerpo existe un sistema llamado endocannabinoide, en el cual 

hay receptores específicos para el cannabis entre los que se destacan el CB1 que 

es encontrado principalmente en el sistema nervioso central y periférico donde 

actúa en los neurotransmisores, sus efectos están relacionados con la parte de 

motora, memoria, pensamiento y el dolor, hay otro receptor llamado CB2 que está 

más presente en el sistema inmunológico,  actuando modulando a migración 

de células inmunes y liberación de citosinas haciendo la reducción de la neuro 

inflamación , teniendo este efecto neuro protector, retardando el progreso de 

enfermedades como la enfermedad del Alzheimer. 



 

2. Metodología: 

 Para la realización de esta revisión de la literatura, y asegurar la calidad de 

los artículos analizados, se realizó una búsqueda en las principales bases de 

datos en ciencias de la salud, entre las que se destaca SciELO (Scientific 

Eletronic Library Online), medline y su buscador PubMed, así como Scopus y 

Cochrane Library, de donde se extrajeron y descargaron los artículos de acceso 

libre y gratuito. 

 La búsqueda se realizó mediante palabras claves, para su mejor indización 

en las bases de datos consultadas. Las palabras claves utilizadas fueron: 

Alzheimer, cannabis, Sistema endocannabinoide. Se incluyeron artículos 

publicados entre 2019 y 2023, en inglés, español y portugués 

 La revisión se llevó a cabo por medio del análisis del título y en esta etapa 

se pre seleccionaran veinte y tres artículos publicados entre los anos de 2019 a 

2023 de los cuales, para el análisis más detallado, quedaron 15 artículos que 

guardaban relación con este estudio en particular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Marco Teórico 

 La población de América está envejeciendo cada vez más, según la 

Organización Panamericana (OPAS) hasta 2020 8% de la populación tenía 60 años 

o más y hasta 2050 este número se duplicara, lo que lleva a una preocupación, 

pues eso no significa que estas personas estén envejeciendo con salud, con el 

estilo de vida sedentario y con malos hábitos alimentarios nuestro cuerpo está 

enfermando cada vez más temprano, llevando a enfermedades crónicas no 

trasmisibles (ECNT), que son responsables por la mayoría de las muertes en todo 

el mundo, y la demencia que es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas y 

es una de las principales causas de morbilidad en ancianos. (8,4) 

 La enfermedad más prevalente entre los tipos de demencia es la enfermedad 

de Alzheimer, que es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e irreversible, 

que afecta al sistema nervioso central, es causada por acumulo progresivo de 

proteínas Beta amiloide y Tau en el cerebro, que lleva a perdida de la sináptica y 

atrofia cerebral, los síntomas de esta enfermedad incluyen pérdida de memoria 

progresiva, alteración de comportamiento, y de pensamiento. (9) 

 Aun no se sabe exactamente por qué esta enfermedad ocurre, pero está 

relacionada a genética y factores ambientales, la enfermedad tiene 4 fases, la 

primera que es la inicial los síntomas muchas veces pasan desapercibidos y puede 

durar años, en la segunda que es la moderada es donde los síntomas pueden ser 

más evidentes, lo paciente están más confusos y tiene dificultad en la comunicación 

y en las tareas cotidianas, ya presenta agitación e insomnio. En la tercera fase que 

es la grave, el paciente presenta incontinencia fecal y urinaria, dificultad para 

alimentarse y para deambular. En la cuarta fase que es la terminal el paciente ya se 

presenta en la cama, no habla más, tiene disfagia e infecciones recurrentes. (5) 



 

 Para el diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer un médico neurólogo 

realiza varias pruebas para identificar se hay algún tipo de deterioro conectivo, 

donde se observa se el paciente presenta alguna dificultad de recordar algunas 

informaciones, se presenta dificultad para realizar tareas diarias, tomar decisiones 

o hasta mismo de comunicarse. 

 Los exámenes de imágenes también son solicitados para poder descartar 

otras patologías y también para establecer un valor de referencia sobre el grado de 

degeneración, los exámenes de imágenes que son solicitados pueden ser una 

resonancia magnética o una tomografía, pero para el diagnóstico es más utilizado 

los exámenes laboraríais donde es hecho análisis del líquido céfalo raquídeo que 

se observa los niveles de proteínas amiloide y tau, dependiendo de la proporción 

que haya de estas proteínas puede ayudar en el diagnóstico de la enfermedad de 

Alzheimer. (10) 

 Los tratamientos de la enfermedad de Alzheimer hoy constan de inhibidores 

de la colinesterasa que hacen con que retardé la descomposición de la acetilcolina, 

pero al longo del tiempo eses medicamentos pierden su efecto pues el cerebro 

produce cada vez menos acetilcolina, por eso en la actualidad se estudia los 

efectos del cannabis en los pacientes que tiene la enfermedad de Alzheimer en que 

se muestra que tuve resultados promisores tanto en la progresión de la enfermedad 

cuando en la mejora de sus síntomas. (11) 

Historia da cannabis 

 El cannabis, el nombre científico de la planta popularmente conocida como 

mariguana, la cual es mal vista por la sociedad como una droga de uso 

recreativo y no como un medicamento que es usado hace millares de anos, una 

de las primeras evidencias que tenemos del uso terapéutico de la cannabis es 



 

cerca de 2700 años a.C la cual era utilizada en la medicina china, donde tenía 

efectos benéficos para  las cólicas, dolores reumáticas, convulsiones, náuseas, 

depresión y angustia, además de su uso terapéutico también utilizada para 

fabricación de cuerdas, redes de pesca, fibras, hojas y tejidos textil. (12) 

 En el cannabis se encuentra aprox. 500 compuestos: 120 son conocidos 

como fitocanabinoides entre ellos los que se destacan son el CBD y el THC, 

también hay compuestos llamados endocannabinoides que están presentes en 

nuestro cuerpo y actúan en el sistema endocannabinoide donde los principales son 

los CB1 y CB2 y los cannabinoides sintéticos del cual son hechos en laboratorio. 

 El sistema endocannabinoide hace parte de nuestro cuerpo sus principales 

receptores son el CB1, presente en el SNC y SNP lo cual genera efectos sobre 

la cognición, memoria, función motora y disminución del dolor, interfieren en la 

liberación de neurotransmisores, también actúan regulando procesos que causan 

el estrés oxidativo lo que hace con que se tenga un mayor control del daño 

neuronal disminuyendo la neurodegeneración. Los receptores de CB2 inducen 

migración de células inmunes lo que se cree que reduzca la neuro inflamación. 

 Los mecanismos que más se estudian sobre el efecto del CBD en la 

enfermedad de Alzheimer son los siguientes: 

 Reducción de la neuro inflamación: el CBD tiene propiedades 

antinflamatorias lo que hace con que se reduzca la neuro inflamación 

frenando la progresión de la enfermedad; 

 Protección de neuronas: cannabidiol actúa como antioxidante, que 

disminuye el estrés oxidativo teniendo así un efecto neuro protector; 

 Modulación de la neurotransmisión: actúa en los receptores cerebrales 

como el de serotonina y vaniloides haciendo una modulación de la 



 

actividad cerebral, afectando la cognición, memoria y otros síntomas. 

 Estimulación de la neurogénesis: el CBD se muestra capaz de estimular 

la formación de nuevas neuronas en el hipocampo 

 Reducción de la formación de placas beta amiloides: la formación de esas 

placas es una de las características de la enfermedad del alzhéimer, 

algunos estudios muestran que el CBD tiene capacidad de inhibir o facilitar 

la remoción de las placas beta amiloides, haciendo con que tenga un 

retardo en la progresión de la enfermedad. (7, 13,14, 15) 

 Entre las demencias la enfermedad de Alzheimer se destaca como la 

principal, teniendo varios estudios sobre la mejor forma de tratarla, los tratamientos 

convencionales incluyen una gran cantidad de medicamentos entre ellos la 

galantamina, la rivastigmina, el donepezilo, que son inhibidores de la colinesterasa 

hasta hoy son muy usados, pero tienen muchos efectos colaterales como náuseas, 

vómitos, anorexia, diarreas, confusión mental, cefalea, mareos, alucinaciones, 

caídas, lo que hace con que el paciente no tenga una buena calidad de vida.( 7) 

 El CBD viene como una alternativa para ese tratamiento, y nos muestra 

cada vez más que es una buena opción ya que tiene efectos colaterales leves 

siendo bien tolerado por los pacientes, algunos de sus efectos son la fatiga, 

soñolencia, náuseas, boca seca, siendo transitorios. 

 Además de los estudios que tenemos, el cannabis es una sustancia que en 

muchos países no es legalizada, haciendo con que sus estudios sean limitados, 

entonces no se sabe la dosificación correcta para que se pueda alcanzar los 

resultados esperados, para que esta opción de tratamiento sea lo más segura 

posible, se debe procurar un profesional especializado en este tipo de 

tratamiento. (14) 



 

4. Conclusión: 

 Con el pasar de los anos la enfermedad de Alzheimer afecta cada vez más 

personas, lo que hace con que siempre se esté buscando mejores tratamientos, los 

que tengan más efectos benéficos y menos efectos colaterales, el que está siendo 

estudiado en la actualidad es el uso de la cannabis, que se muestra una buena 

opción para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer, el CBD tiene efectos 

neuro protectores, antiinflamatorios, antioxidantes y modulador de los 

neurotransmisores, haciendo con que retarde la progresión de la enfermedad. 

 Además de que trae una mejor calidad de vida al paciente, también se ha 

visto que hay pocos efectos adversos comparado con los tratamientos 

convencionales, pero tenemos que llevar en cuenta que por ser algo nuevo aún hay 

que seguir con las pesquisas, pues para un buen uso de esta medicina alternativa 

se necesita tener el acompañamiento de un profesional médico que este bien 

capacitado para que se establezca las cantidades necesarias para cada paciente 

 Terminamos mencionando que a lo largo del presente trabajo se evidencia 

que, según las más recientes evidencias analizadas, el cannabidiol (CBD) se ha 

mostrado como potencial suplemento en el tratamiento del Alzheimer debido a sus 

propiedades neuroprotectoras, antiinflamatorias y antioxidantes. Estudios sugieren 

que puede reducir la neuroinflamación, el estrés oxidativo y la acumulación de 

placas beta-amiloides, factores clave en la progresión de la enfermedad.  

 Sin embargo, aunque estos hallazgos son prometedores, la evidencia clínica 

aún es limitada. Se necesitan más investigaciones para determinar su eficacia, 

seguridad y dosis óptimas en pacientes con Alzheimer. Su uso debe ser 

considerado más bien como un complemento, asociado con en el tratamiento 

farmacológico ya existente.
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