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RESUMEN

Introduccidon: la diabetes, una condicion
metabdlica persistente, afecta drganos
vitales. El cannabis, con sus
cannabinoides como el
tetrahidrocannabinoly el cannabidiol, ha
ganado interés medicinal en pacientes
con esta enfermedad. Objetivo: describir
los beneficiosy consecuencias del uso de
cannabis en pacientes con Diabetes
Mellitus. Método: Revisidn bibliografica
con analisis de articulos originales y
revisiones sistematicas utilizando bases
de datos como Clinical Key, Pubmed,
Scielo, Scopus, Google Académico
teniendo en cuenta los articulos mas
sobresalientes y relevantes dentro de la
comunidad cientifica; para lo cual se
utilizaron  palabras claves como
“Diabetes Mellitus”, ”Cannabis”,
"Marihuana Medicinal”. Los cuales son
estudios clinicos sobre el control
glucémico, resistencia a la insulina y
otros marcadores relacionados con la
diabetes. Resultados: se examinaron los
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beneficios potenciales, como |la
reducciéon de la inflamacidn, mejoria de
la sensibilidad a la insulina y control de
peso. No obstante, los riesgos incluyen
interferencias en la regulacién glucémica
y complicaciones. Conclusiones: Ia
relacién entre el cannabisy pacientes en
tratamiento con diabetes es compleja,
con potenciales beneficios y riesgos a
considerar. El cannabidiol, tiene
propiedadesantiinflamatoriasy mejorar
la sensibilidad a la insulina, ofreciendo
posibles beneficios para el control
glucémico. El tetrahidrocannabinol, otro
componente del cannabis, podria
aumentar los niveles de glucosa,
presentando un riesgo potencial. El
cannabis puede afectar el apetitoy tener
interacciones medicamentosas, lo que
podria ser problematico para pacientes
con diabetes. Ladecision de suuso debe
basarse en una evaluacién
individualizada, considerando la salud
generaly medicacion de cada persona.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes, a persistent
metabolic condition, affects vital organs.
Cannabis, with its cannabinoids such as
tetrahydrocannabinol and cannabidiol,
has gained medicinal interestin patients
with this disease. Objective: To describe
the benefits and consequences of
cannabis use in patients with Diabetes
Mellitus. Method: Bibliographic review
with analysis of original articles and
systematicreviews using databases such
as Clinical Key, Pubmed, Scielo, Scopus,
Google Scholar taking into account the
most outstanding and relevant articles
within the scientific community; for
which keywords such as "Diabetes
Mellitus", "Cannabis", "Medical
Marijuana" were used. These are clinical
studies on glycemic control, insulin
resistance and other markers related to
diabetes. Results: Potential benefits
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were examined, such as reduced
inflammation, improved insulin
sensitivity and weight control. However,
risks include interference in glycemic
regulation and complications.
Conclusions: The relationship between
cannabis and patients undergoing
treatment for diabetes is complex, with
potential benefits and risks to consider.
Cannabidiol has anti-inflammatory
properties and improves insulin
sensitivity, offering possible benefits for
glycemic control. Tetrahydrocannabinol,
another component of cannabis, may
increase glucose levels, posing a
potential risk. Cannabis may affect
appetite and have drug interactions,
which could be problematic for patients
with diabetes. The decision to use it
should be based on an individualized
assessment, considering each person's
general health and medication.
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INTRODUCCION

La diabetes es una condicidn metabdlica persistente que se caracteriza por la presenciade
niveles elevados de glucosa en la sangre (o azucar en la sangre), y con el transcurso del
tiempo, provoca dafios significativos en drganos como el corazdn, los vasos sanguineos,
los ojos, los rifionesy los nervios. !

El vocablo marihuana, conocido también como cannabis, hierba, mota o droga, hace
referencia a las flores, hojas, tallos y semillas desecadas de la planta de cannabis. Esta
planta contiene mas de un centenar de compuestos, llamados cannabinoides, entre los
qgue se encuentra el tetrahidrocanabinol (THC), responsable de impactar o modificar la

percepcion mental. Ademas, incluye otros compuestos activos como el cannabidiol (CBD).
2
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El uso medicinal del cannabis ha ganado interés significativo en los Ultimos afios, y entre
las diversas condiciones para las cuales se investiga su eficacia, la diabetes ha emergido
como un area de particular interés. La diabetes se presenta en varias formas, siendo la
Tipo 1 y Tipo 2 las mas comunes. Se abordaran las causas, complicaciones y desafios
asociados con cada tipo. Las estadisticas actuales revelan la creciente incidencia de la
diabetes, destacando laimportanciade encontrar enfoques efectivos para su manejo. %3

El cannabis contiene una variedad de compuestos activos, siendo los cannabinoides los
mas estudiadospor sus efectos en el sistema endocannabinoide del cuerpo humano. Se
proporcionaraunavision general delos cannabinoides, terpenosysus interacciones con
receptores especificos en el cuerpo. La historia del uso medicinal del cannabis y las
diversas cepas disponibles seran discutidasen detalle. *

Los mecanismos de accién del cannabis en la diabetes se exploraran los posibles
mecanismos bioldgicos mediante los cuales el cannabis podriainfluirenla diabetes. Esto
incluird lainteraccidon con el sistema endocannabinoide, la modulacién delainflamacién y
otros procesos fisiolégicos relevantes. Cuyo beneficios potenciales seran examinados,
centrdndose en dreas como la reduccién de la inflamacién, mejoradela sensibilidad a la
insulina y control de peso. Se abordara los posibles beneficios, riesgos asociados con el
uso de cannabis en pacientes diabéticos, incluyendo efectos secundarios, interacciones
medicamentosasy consideraciones éticas relacionadas con su uso.>®

Es importante descartar que, aunque hay potenciales beneficios, se necesita mas
investigacion para comprender completamente como el cannabis puede afectar a los
pacientes con Diabetes Mellitus y para establecer pautas seguras de uso. Por lo que el
objetivo de esta investigacion es describir los beneficios y consecuencias del uso de
cannabis en pacientes con Diabetes Mellitus.

DESARROLLO

La Diabetes Mellitus tipo 1 se origina debido a una respuesta autoinmunitaria, en la cual el
cuerpo se atacaa si mismo de manera errénea, provocando laincapacidad del organismo
para producirinsulina. Este tipo de diabetes afecta a aproximadamenteel5al 10% de las
personas con diabetes, y sus sintomas suelen manifestarse de manera rdpida. Por lo
general, la diabetestipo 1 se diagnostica en lainfancia, adolescencia o en adultos jévenes.
Las personas que padecen esta forma de diabetes requieren administrarse insulina
diariamente para mantenerse con vida. ’®

En el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, el organismo no utiliza eficientemente la insulina,
lo queresultaen laincapacidad de mantener los niveles de azlucar en la sangre en rangos
normales. Este tipo de diabetes afecta aproximadamente al 90 al 95% de las personas con
diabetes.? El desarrollo de la diabetes tipo 2 es un proceso gradual que generalmente se
identifica en adultos, aunque cada vez es mas frecuente en nifios, adolescentes y adultos
jovenes. Puede ser asintomatica, por lo que es esencial realizar pruebas de glucosa en
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sangre si existeriesgo. Se puede prevenir o retrasar la diabetes tipo 2 adoptando un estilo
de vidasaludable, queincluyala pérdida de peso en casos de sobrepeso, una alimentaciéon
equilibradayla practica regular de actividad fisica. *°

El sistema endocannabinoide se configura como un sistema de comunicacidn entre
células. Aunque es esencialmente un sistema de neurotransmision, su alcance va mas all3,
ya que se encuentra distribuido en distintos drganosy tejidos del cuerpo, no limitdndose
exclusivamente al cerebro. Este sistema parece representar unaversién avanzada de un
sistema ancestral de comunicacidnintercelular que también se encuentraen las plantas:
el sistema de acido araquiddnico. Es relevante sefialar que la naturaleza de los
endocannabinoides guarda una conexién directa con el acido araquiddnico. El acido
araquidénico, un acido graso omega 6, desempeia un papel crucial en el proceso de
sefalizacién tantoen plantas como en animales. En el reino vegetal, modulalas defensas
contra infecciones y la seializacién del estrés. En animales, regula aspectos como el
crecimiento muscular, la agregacién plaquetaria, la vasodilatacion y la respuesta
inflamatoria. ***2

BENEFICIOS DEL CANNABIS PARA LA DIABETES

Uno de los aspectos que ha capturado la atencidn es la capacidad de algunos
cannabinoides para modular larespuestainflamatoriay el estrés oxidativo, procesos que
desempefian un papel crucial en el desarrollo y la progresiéon de la diabetes. Estudios
preclinicos han revelado propiedades antiinflamatorias y antioxidantes en cannabinoides
como el cannabidiol (CBD), lo que planteala posibilidad de que estos compuestos puedan
contribuir al control de la glucosa en sangre. **

Ademds, se ha explorado lainfluenciadel cannabis en la resistencia ala insulina, un factor
central en la diabetes tipo 2. Algunas investigaciones indican que ciertos cannabinoides
podrian tener efectos positivos en la sensibilidada lainsulina, abriendo unavia potencial
paraintervenciones terapéuticas. Sin embargo, es crucial teneren cuentala complejidad
de la respuesta del cuerpo al cannabis, ya que algunos estudios sugieren que su impacto
en la resistencia ala insulina puedevariar segtn la dosisy la duracién del consumo.****

Otro aspectointrigante esla posible conexidn entre el cannabisy el control del apetitoy el
peso corporal. Mientras que la asociacién entre el uso de cannabis y el aumento del
apetito es bien conocida, se ha investigado si esta interaccién podriatenerimplicaciones
beneficiosas paraaquellos que buscan mantenerun peso saludable en el contexto de la
diabetes. Sin embargo, es importante destacar que el equilibrio entre la regulacion del
apetito y el riesgo de ganancia de peso debe ser cuidadosamente evaluado, ya que el
control del peso es un aspecto critico en la gestion de la diabetes.™®

La legalidad del cannabisvaria significativamente en todo el mundo, lo que afecta tanto a
la disponibilidad como a la calidad de los productos. Adema3s, la falta de regulacién en
algunos lugares puede dar lugar a variaciones en la composicién y potencia de los
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productos de cannabis, lo que complica la interpretacién de los resultados de los
estudios.Ademas, el uso de cannabis no esta exento de posibles efectos secundarios,
como alteraciones cognitivas, efectos psicoactivos y riesgos para la salud mental. La
seguridad alargo plazoy los posiblesriesgos asociados con el uso continuado del cannabis
también requieren una atencién cuidadosa.>*®

La complejidadde la interaccidn entre el cannabisyla diabetes subrayalaimportanciade
una investigacion continua y rigurosa para comprender mejor los mecanismos
subyacentes y determinar la eficacia y seguridad de dichos tratamientos potenciales. En
ultima instancia, lasalud y el bienestar de las personas con diabetes deben serabordados
de maneraintegral, considerandouna variedad de factores, desde el estilo de vida hasta
las terapias farmacoldgicas convencionales, con la orientacidon de profesionales médicos
expertos en el manejo de esta enfermedad crénica.'***

RIESGOS DEL CANNABIS PARA LA DIABETES

Los fitocannabinoides presentes en el cannabis, como el THC, tienen la capacidad de
interferir en la sefalizacion enddégena mediada por endocannabinoides, la cual
desempefia un papel crucial en la regulacion del control glucémico. Esto implica que las
personas con diabetes, cuyo sistema natural para regularla glucosa esta comprometido,
podrian ser mas propensas a experimentar interferencias por parte del cannabis. Ademas,
se anticipa que el uso de cannabis pueda afectar los tratamientos destinados a lograrun
adecuado control glucémico en pacientes con diabetes. *’

El consumo de cannabis se asocia con cambios en la motilidad intestinal, episodios de
hiperémesis y un aumento del riesgo de cetoacidosis en la diabetes tipo 1. También se
vincula con niveles elevados de hemoglobina glicosilada y una gestion subdptima de la
enfermedad. En personas con diabetes tipo 2, el consumo de cannabis parece incrementar
el riesgo de complicaciones cardiovasculares, enfermedad arterial coronaria y enfermedad
renal, asi como la presencia de adiposidad visceral y resistenciaa la insulina en el tejido
adiposo. Aunque no se considera que el cannabis induzca directamente la diabetes,
estudios sugieren que los consumidores crénicos podrian experimentar disfunciones en
losislotes pancreaticos. No se aconseja el consumo regular de cannabis en personas con
diabetes, ya que se relaciona con un deterioro en el control glucémico, un aumento de
complicaciones asociadas y una gestion deficiente de la enfermedad. Esto complica la
monitorizacion de la glucosa, la adhesién a la medicacion y el seguimiento de las
recomendaciones dietéticas y de actividad fisica. *

A su vez el uso de cannabis se visto asociado con un aumento del apetito para las
personas con diabetes, controlar el peso y la dieta es esencial. El aumento del apetito
podria obstaculizar la consecucion de estos objetivosy también podria tenerinteracciones
significativas con ciertos medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes.*®
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Es importante destacar que la investigacidn sobre el cannabis y sus efectos en la salud
estd en curso, y la comprensidén de sus riesgos y beneficios esta evolucionando. El
cannabidiol (CBD), muestra un significativo potencial que en su estudio manifiesta que el
CBD posee un valor considerable en el tratamiento de la diabetes y sus complicaciones
mejorando la funcién de los islotes pancredticos, reduciendo la inflamacién en el pancreas
y contribuyendo a mejorar la resistencia a la insulina y a su vez este también exhibe un
valor terapéutico paralas complicaciones diabéticas ya existentes, mejorando la funcidn
de los 6rganos afectados. Esimportante sefialar quelainvestigacionsobre el cannabisy
sus impactos en la salud estd en desarrollo, y la comprensién de sus riesgos y beneficios
estd en constante evolucién.?°

CONCLUSIONES

La relacién entre el cannabis y pacientes en tratamiento con diabetes es compleja, con
potenciales beneficios y riesgos a considerar. El cannabidiol, tiene propiedades
antiinflamatorias y mejorar la sensibilidad a la insulina, ofreciendo posibles beneficios
para el control glucémico. Sin embargo, el tetrahidrocannabinol, otro componente del
cannabis, podria aumentar los niveles de glucosa, presentando un riesgo potencial. El
cannabis puede afectar el apetito y tenerinteracciones medicamentosas, lo que podria ser
problematico para pacientes con diabetes. La decisién de su uso debe basarse en una
evaluacidn individualizada, considerando la salud general y medicacién de cada persona.
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