www.ohirogenia.com

Tratando la depresion con cannabinoides

Tratando la depresion con cannabinoides

2012-04-03 13:54:53

En varios estudios prospectivos se ha asociado el consumo de cannabis con un mayor riesgo de
desarrollar depresion y ansiedad, especialmente cuando se realiza durante la adolescencia. Parece
haber menos evidencia de una correlacién durante la edad adulta entre la depresion y el consumo de
cannabis. Por otro lado los pacientes, en numerosas encuestas y entrevistas, han informado de un efecto
anti-depresivo y ansiolitico del cannabis. Los enfermos que sufren de enfermedades crénicas afirman que
el consumo de cannabis no sélo mitiga los sintomas fisicos, como el dolor, las nauseas y la falta de
apetito, sino también mejora el bienestar general y disminuye la ansiedad y la depresién.

En varios estudios clinicos, en los que fueron monitorizados los parametros subjetivos, los cannabinoides
no s6lo mejoraron los sintomas fisicos, sino también dieron lugar a mejora del bienestar y a efectos
antidepresivos cuantificados. Un estudio realizado por Musty (2002) con voluntarios sanos que fumaban
cannabis mostrd una correlacion positiva de puntuaciones en una escala de depresién (la MMPI), lo que
indica un efecto antidepresivo. Estos indicios de un posible papel terapéutico en los sintomas de la
depresién alento al autor a iniciar la administracion de dronabinol a determinados pacientes
seleccionados con depresion.

Experiencias en la practica médica

El autor pasa consulta como médico generalista en el centro de Viena, donde vive y trabaja una gran
poblacion de jovenes. A finales de los 90’s comencé a administrar de manera selectiva dronabinol a los
pacientes mas jovenes a los que no les iba bien con los antidepresivos disponibles, por los efectos
secundarios o por falta de eficacia terapéutica. En Austria, el ingrediente activo de la cannabis esta
disponible para tratamiento médico desde 1998. La mayoria de estos primeros enfermos, que sufrian de
depresion reactiva o sindrome de desgaste (o burnout), conocian bien el potencial terapéutico del
cannabis y consideraron razonable probar con el dronabinol. Entre 2003 y 2006 he tratado en mi consulta
con dronabinol a unos 250 pacientes que sufrian de una amplia gama de enfermedades. Unos 75, lo que
representa el 30%, sufrian depresion, sensacion de sentirse abrumado o sindrome de desgaste. Fijamos
una dosis inicial, durante varios dias, de 2’5 mg de dronabinol por capsula, hasta una que, en general,
oscilé entre 5y 7’5 mg al dia. Para casi el 80% de los enfermos el uso de la medicacion se correlacioné
con una rapida mejora del animo deprimido o la sensacién de sentirse abrumado.

Solo el 20% de ellos no experimentd mejora significativa del animo. A este grupo le administramos una
terapia combinada de dronabinol y un inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS) como el
hidroclorido de fluoxetina a dosis de 20 mg al dia, o un inhibidor de la recaptacién de serotonina y
noradrenalina (ISRN) como el milnacipran 50 mg al dia. Este tratamiento dio lugar a una rapida y
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satisfactoria mejoria de la depresion y la falta de vitalidad. Los efectos secundarios fueron generalmente
pequenos. La dosis diaria efectiva de dronabinol en general varié entre 7’5y 12’5 mg al dia. S6lo unos
poCcos pacientes requirieron una mayor, por lo general los que también sufrian trastorno del sueno.

Casos clinicos
Presentamos dos casos clinicos seleccionados de un gran nimero de tratamientos exitosos.
Caso 1.

La Sra. H. vino a mi la consulta hace seis afnos, cuando tenia 48. Presentaba un largo historial psiquiatrico
con episodios de depresidn, y abuso de alcohol y drogas, en particular de benzodiacepinas. Habia
estudiado magisterio, y en la actualidad estaba retirada pero continuaba trabajaba como actriz.

Cuando iniciamos el tratamiento se encontraba en una dificil situacién. Su padre habia fallecido
recientemente y estaba muy deprimida, incluso presentaba ideas suicidas. El intenso consumo de
drogas, como por ejemplo de oxazepam y alcohol, complicaban ain mas su situacién. Tras un amplio
debate iniciamos un tratamiento con dronabinol oral 5 — 7°5 mg al dia.

Después de 6 afios de consumo de dronabinol la Sra. H. ahora es una experta con el uso del
medicamento. Dependiendo de sus sintomas toma entre 2 y 4 capsulas de 2’5 mg al dia. Dejé la adiccion
a las benzodiacepinas y actualmente no bebe alcohol. Como terapia complementaria toma 2’5 mg al dia
de olanzapin (un neuroléptico atipico), 25 mg de venlafaxin (ISRN) y, si fuera necesario, trazodén (un
ISRS). Dice que con el tratamiento con dronabinol ha mejorado su calidad de vida de manera
significativa. Se siente mas estable que antes, y los crénicos y recurrentes episodios de depresién son
menos graves. Su velocidad de reaccion cuando conduce se ve mermada. Antes de iniciar un viaje en
coche, suele suspender el consumo de dronabinol durante una semana, lo que le provoca sintomas
psiquicos de abstinencia.

Caso 2.

La Sra. F. visitd por primera vez nuestra consulta a los 22 afos y recibié un tratamiento durante un
periodo de 12 meses. En aquel momento padecia estrés acompanado de dolor de cabeza y migrana,
asma, neurodermatitis y desorden e inestabilidad emocional y personal.

El mas destacado fue un sindrome depresivo agudo que requirié que tuviera que ser tratada en la
consulta de psiquiatria del Hospital General de Viena. Tras abandonar varios colegios y cambiar muchas
veces de empleo, la paciente quiso, a pesar de no contar con tratos familiares, mejorar sus deprimentes
condiciones sociales y fisicas. Tampoco estaba muy conforme con tener que tomar hasta los diez
medicamentos que le venian prescribiendo. Ademas de antidepresivos como la fluoxetina y el mianserin,
neurolépticos como el protipendil, sedantes y antialérgicos como la hidroxicina, AINE como el
diclofenaco, inhibidores de la bomba de protones como el rabeprazol, analgésicos como la propifenazona
y el tramadol, tomaba a diario antiasmaticos como el sulfato de terbutalina segun lo estipulado por
muchos otros médicos.

Dado que no deseaba continuar con esta terapia multimedicamentosa, vino a nuestra consulta en busca
de una mas simple y natural, que implicara no mas de dos farmacos. El principal objetivo del tratamiento
era corregir su depresion aguda, que no habia mejorado a pesar del uso de los diversos medicamentos.
Tras una profunda consulta previa, la paciente opté por una monoterapia con dronabinol. Después de
varios dias elevamos la dosis inicial de 2’5 mg a 7’5 mg diario.
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Tras unos dias de tratamiento observamos una mejora significativa de su estado depresivo y de las
distintas enfermedades concurrentes. Durante el primer mes subimos la dosis diaria de dronabinol a 10
mg, y 12 meses después de que empezara el tratamiento su situacién fisica y psicosocial se estabiliz6 en
esa dosis. Mas tarde, como consecuencia de reanudar las relaciones con su familia, se mudé a otro
estado y dej6 de acudir a nuestra consulta.

Conclusiones

En resumen, la experiencia que aqui presentamos sugiere que los médicos generalistas son capaces de
tratar un gran nimero de enfermos con depresion o sindrome de desgaste sin grandes complicaciones.
La mayoria de los pacientes no recibieron de sus distintos seguros de salud reembolso por el dronabinol
comprado, a diferencia de los que padecen enfermedades fisicas, como cancer o esclerosis multiple, a
los que los seguros de salud de Viena pagan casi el 60% del coste del mismo.

Estos resultados coinciden con los obtenidos tras entrevistar a los pacientes, con los estudios clinicos
sobre el efecto del consumo de cannabinoides sobre el animo y con los experimentos con animales. En
estos ultimos, la administracion de agonistas de los receptores cannabinoides exégenos, asi como la
inhibicién de la degradacién del endocannabinoide anandamida dio lugar a efectos antidepresivos. Hasta
ahora no se han realizado ensayos clinicos con cannabinoides donde se analice como papel primario su
posible eficacia en la depresién. En mi opinion, estos estudios son atractivos y prometedores.

Genesis Ona

Fuente: http://piedrapsilosofal.wordpress.com/
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