
La Línea Lex  

 

 Su boletín informativo del EAP proporcionado por The Lexington Group  

Recientemente, junto a una mayor promoción de los 
productos a base de CBD, ha habido crecientes 
preocupaciones relacionadas con esta droga. A 
continuación, encontrará información importante 
recopilada de estudios sobre CBD reconocidos a nivel 
nacional y otras reputadas publicaciones. Esperamos 
que este artículo pueda aclarar algunas preguntas que 
hemos recibido. 

 

Según las definiciones del Gobierno de los EE. UU. “El 
término 'cáñamo' significa la planta Cannabis sativa L. y 
cualquier parte de esa planta, incluidas las semillas de la 
misma y todos sus derivados, extractos, cannabinoides, 
isómeros, ácidos, sales y sales de isómeros, ya sea que 
estén creciendo o no, con una concentración de 
tetrahidrocannabinol delta-9 de no más de 0.3 por 
ciento en peso seco” (Ley de Comercialización Agrícola, p. 59).  

En lenguaje coloquial, el Cáñamo es una planta de 
Cannabis que contiene 0.3% o menos de THC. Para 
describirla mejor, la única distinción legal considerable 
entre el Cáñamo y la Marihuana es la cantidad de THC, 
ya que todos son el mismo "tipo de planta" o género.  
 
Comentarios de la DEA sobre el aceite de CBD 
(cannabidiol): "Para fines prácticos, todos los extractos 
que contienen CBD también contienen al menos 
pequeñas cantidades de otros cannabinoides (THC). 
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Aunque teóricamente podría ser posible producir un 
extracto de CBD que no contenga absolutamente 
ninguna cantidad de otros cannabinoides (THC), la DEA 
no conoce ningún método utilizado industrialmente que 

haya logrado este resultado” (Agencia antidrogas, 2016).  

Esto significa que no hay productos solo de CBD en el 
mercado ni ninguna forma de hacer que los productos a 
base de CBD estén completamente libres de THC, incluso 
si se anuncian como tales. Cuando un producto informa 
que contiene “0% de THC” o que es “Libre de THC”, esto 
aún puede incluir cantidades “pequeñas” de THC; no es 
necesario definir el porcentaje real. Además, 
actualmente no hay leyes vigentes para definir términos 
como “Puro”, “Aislado de CBD” o “Natural”. Con esta 
información, tenga en cuenta que el aceite de CBD aún 
puede hacer que una prueba de drogas resulte positiva, 
especialmente en “grandes dosis”. Irónicamente, según 
la Organización Mundial de la Salud, las dosis de aceite 
de CBD tampoco están estandarizadas (White, p.11). Para 
más información, consulte a su profesional de la salud.  
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Estudios recientes han encontrado que el CBD altera la 
función hepática, aunque no está clara la dosis exacta en 
la que esto ocurre (White, p. 12). Según el Programa de 
Marihuana Medicinal, el CBD es un “potente inhibidor” 
de enzimas vitales que descomponen las drogas y otras 
toxinas (p. 11). Pero, ¿por qué es importante? 

Una Rápida Lección sobre Ciencia: Las dos enzimas 
esenciales inhibidas por el CBD son los Citocromos P3A4 
y P2D6. CYP3A4 metaboliza aproximadamente una 
cuarta parte de todas las drogas, mientras que CYP2D6 
metaboliza muchos antidepresivos (Programa de Marihuana 

Medicinal, p. 11). Esto significa que el CBD afecta las 
concentraciones corporales de medicamentos, incluidos, 
entre otros: los antihistamínicos, los opioides, los 
betabloqueantes, los antipsicóticos, los antidepresivos 
tricíclicos, los bloqueadores de los canales de calcio y los 
antirretrovirales (medicamentos contra el VIH), por 
nombrar algunos (Lynch y Price, p. 394).  

Medicamentos que son metabolizados por estas 
enzimas: 
 

Claritromicina, Telitromicina, Eritromicina 
Restasis, Sandimmune, Neoral, Gengraf  
Celexa, Lexapro, Prozac, Paxil 
Progesterona, Testosterona  
Dayquil, Nyquil, Theraflu  
Xanax, Valium, Ambien 
Lipitor, Zocor, FloLipid  
Codeine, Oxycodone  
Buspirone 
Tramadol  
Fentanilo  
Viagra 
(Flockhart DA., 2007) 
 

De la lista anterior se puede observar que una amplia 
gama de medicamentos se ven afectados por el CBD. La 
mayoría de estos medicamentos pueden tener efectos 

secundarios graves en concentraciones incorrectas. 
Algunas de estas drogas también tienen el potencial de 
producir toxicidad severa en la sangre si el cuerpo no las 
metaboliza correctamente.  

A pesar de estos riesgos, la ausencia de consenso 
científico y dosificación estandarizada ha retrasado la 
regulación del CBD. Esto significa que, actualmente, no 
existe una necesidad legal de proporcionar una 
advertencia sobre la interacción de drogas en los 
productos de CBD. 

Sin embargo, el CBD no es la única sustancia que 
obstruye estas enzimas. El zumo de pomelo también es 
un inhibidor conocido del CYP3A4, mientras que 
medicamentos como Benadryl y Paxil inhiben el 
CYP2D6 (Bailey et al., P. 101; Lynch y Price, p. 393). Mire las 
etiquetas de advertencia en sus medicamentos para 
ver si desaconsejan el pomelo o el Benadryl. Esta 
lectura pretende brindar información general, consulte 
con su profesional de la salud para obtener más 
información sobre la interacción de medicamentos. 
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