
CBD O CANNABIDIOL

El CBD es uno de los derivados de la planta del cannabis 
con mayores beneficios para la salud humana

 LA GUÍA DEFINITIVA DE USOS Y CONSUMO

thecannabisweb.org

Con esta guía aprenderás qué es el CBD
y cómo usarlo en tu beneficio
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1.  ¿Qué es el CBD?

El cannabidiol, o CBD, es el principal componente del cannabis. Está presente en la flor resinosa, 

suponiendo hasta el 45 % del extracto de la planta. El CBD forma parte de los algo más de 100 

cannabinoides exclusivos de la planta del cannabis. 

Se trata de un compuesto natural no psicoactivo o psicotrópico, con un potencial terapéutico 

enorme. Los investigadores tratan de dilucidar sus propiedades y su capacidad para mejorar sín-

tomas

No. El cannabis contiene más de 500 compuestos orgánicos, de los que al menos 113 son can-

nabinoides. Y entre estos cannabinoides destacan, por sus cualidades terapéuticas, el CBD y el 

THC. Este, el tetrahidrocannabinol, es el compuesto psicotrópico predominante en la planta, el 

responsable de la psicoactividad por la que el cannabis es conocido. 

El CBD no tiene efectos psicoactivos; el THC, sí. Pero ambos poseen un valor terapéutico muy 

significativo, que se potencia cuando «trabajan» juntos; se produce un efecto sinérgico: el CBD po-

tencia determinadas propiedades del THC, como las analgésicas o las anticancerígenas, al mismo 

tiempo que contrarresta su psicoactividad.

3.  CBD y THC: ¿son lo mismo?

2.  ¿Para qué sirve el CBD?

El aceite de cannabis rico en CBD se usa como complemento o suplemento 

alimenticio, remedio tópico o tratamiento farmacológico para el alivio del dolor 

crónico, la inflamación en enfermedades inflamatorias intestinales o cutáneas, la 

ansiedad, la depresión o la gravedad y frecuencia de las convulsiones en epilep-

sias refractarias. 

Se emplea asimismo para tratar síntomas de enfermedades neurológicas o neu-

ropsiquiátricas como la esclerosis múltiple, el alzhéimer, el párkinson o la es-

quizofrenia. Junto con el otro cannabinoide más estudiado, el THC, ha demostra-

do inducir la muerte de células cancerosas in vitro e in vivo en modelos animales, 

inhibiendo la progresión del tumor.
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CBD THC
•	 No psicoactivo (no intoxica o droga).

•	 Sin efectos secundarios conocidos.

•	 Contrarresta la psicoactividad del THC.

•	 Psicoactivo (intoxicante, causa un estado de 

drogadicción).

•	 Efectos secundarios como taquicardia y an-

siedad.

Aún no conocemos todas las cualidades medicinales del CBD y queda mucho por investigar, si 

bien hasta el momento hay evidencia de propiedades:

4. ¿Qué beneficios aporta el CBD?

analgésicas

ansiolíticas

neuroprotectoras

antipsicóticas

anticonvulsionantes

antitumorales

antiinflamatorias

Lo que le proporciona, según estudios clínicos, valor o potencial terapéutico para las siguientes 

patologías:

Dolor crónico.

Enfermedades inflamatorias cróni-
cas de la piel: dermatitis, psoriasis y 
acné.

Trastornos neurológicos: enfermedad 
de Alzheimer (EA), demencia, en-
fermedad de Parkinson (EP) y otros 
trastornos del movimiento, esclerosis 
múltiple, epilepsia refractaria o acci-
dente cerebrovascular (ACV).

Enfermedades inflamatorias intestina-
les (EII): enfermedad de Crohn y coli-
tis ulcerosa.

Ansiedad, estrés y depresión.

Desórdenes cardiovasculares.

Cáncer: tumores cerebrales (gliomas), 
de piel (melanoma y carcinoma cutá-
neos), de mama, de páncreas, de híga-
do y de próstata, entre otros; en el trat-
amiento paliativo, mejora síntomas de 
la quimioterapia como dolores físicos, 
náuseas, vómitos e insomnio.

Síndrome metabólico: obesidad y di-
abetes.

Enfermedades inflamatorias autoin-
munes, como la artritis.

Enfermedades neuropsiquiátricas: 
esquizofrenia, autismo, trastorno 
por déficit de atención con hiperac-
tividad (TDAH), trastorno por estrés 
postraumático (TEPT) y alcoholismo.Fibromialgia.
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5. CBD: contraindicaciones y efectos secundarios.

El CBD interactúa con fármacos, pudiendo 

reducir o prolongar su actividad: desactiva o 

amplifica las enzimas del citocromo P450 (abre-

viado CYP), alterando el modo en que se metab-

olizan gran cantidad de compuestos y produc-

tos farmacéuticos. 

Consulta, pues, con tu médico si estás toman-

do algún medicamento. Y procede con cautela 

si tienes historial de enfermedades mentales, 

abuso de alcohol o drogas, o estás embarazada 

o en período de lactancia.

Muchos aceites de cannabis para vaporizar 

(e-líquidos, o líquidos para cigarros electrónicos) 

contienen propilenglicol. Este aditivo químico, 

al sobrecalentarse, produce formaldehído, un 

subproducto carcinógeno. 

Otros posibles efectos secundarios son: se-

quedad bucal, debilidad, cansancio, cefalea 

y mareos.

6. ¿Es seguro tomar CBD?

El CBD es una sustancia segura, sin efectos psicoactivos. 

No obstante, ten en cuenta su interacción con medicamentos y las recomendaciones indicadas en 

el punto anterior.

7. ¿Cuándo tomar CBD?

El CBD ayuda a aliviar y tratar los síntomas agudos y crónicos en: 

•	 Cáncer

•	 Ansiedad y depresión

•	 Psicosis, espasmos y desórdenes convulsivos

•	 Dolor neuropático

•	 Autismo

•	 Desórdenes autoinmunes e inflamatorios

8. ¿Qué formatos existen para consumo de CBD?

Estos son los principales productos derivados del cannabis, con cannabidiol, que podemos en-

contrar en el mercado: 
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Aceite de CBD.

Puede tomarse por vía oral en 
cápsulas o cápsulas de gel, por 
vía sublingual en aerosol o apli-
carse de manera tópica medi-
ante cremas y similares.

Alimentos con CBD.

Comestibles (alimentos o aper-
itivos cocinados con aceite de 
cannabis, mantequilla o ghee, 
mantequilla clarificada) y bebi-
das como tés o jugos.

Cremas con CBD.

Pomadas, bálsamos, lociones o 
ungüentos con extractos de can-
nabis para aplicación tópica. 

Remedio efectivo para condi-
ciones de dolor, inflamación, in-
fección y afección de la piel.Suplementos con CBD.

Pastillas, cápsulas y cápsulas de 
gel, tinturas (los ingredientes ac-
tivos del cannabis se disuelven 
en alcohol u otro solvente), etc.

Su efecto, dosis y duración son 
similares a los de los comesti-
bles.

También pueden adquirirse variedades de flores de cannabis ricas en CBD para fumar o inhalar 

mediante vaporización.

El inicio y la duración de los efectos dependerán del formato o método de administración: la in-

halación resulta preferible para tratar síntomas agudos, pues el efecto se siente en apenas unos 

minutos y dura unas 2 horas; el efecto del aceite de cannabis rico en CBD administrado por vía 

oral tarda entre 30 y 90 minutos en aparecer pero perdura de 4 a 6 horas, siendo adecuado para 

tratar condiciones crónicas.

9. Evidencias médicas actuales del uso del CBD en enfermedades.

Son muchos los estudios clínicos que evidencian los principios activos y beneficios del canna-

bidiol o que tratan de revelar nuevas propiedades medicinales —curativas o paliativas— de los 

cannabinoides en enfermedades.  

En la presente guía reunimos un buen número de ellos. Ver Bibliografía sobre CBD (punto 17), así 

como la bibliografía consultada para elaborar este contenido.

10. ¿Cuán efectivo es el CBD según la patología?

La efectividad del CBD ha sido probada en ensayos clínicos, mostrando potencial medicinal en 

muchas y muy diversas patologías: dolor crónico, fibromialgia, enfermedades inflamatorias auto-
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inmunes, intestinales y cutáneas, cáncer, ansiedad, estrés y depresión, trastornos neurológicos y  

neurosiquiátricos, síndrome metabólico y desórdenes cardiovasculares.

Ver ¿Qué beneficios aporta el CBD? (punto 4). 

11. ¿Cómo se extrae el CBD del cannabis?

Existen varios procedimientos para extraer el aceite rico en CBD de la planta del cannabis. Los 

métodos que emplean solventes neurotóxicos como butano (BHO), propano, hexano u otros hi-

drocarburos pueden dejar residuos inseguros que interfieren con la función inmune, impidiendo 

la curación. Los siguientes se consideran procedimientos de extracción seguros:

Extracción con CO2

supercrítico o subcrítico

Emplea dióxido de carbo-

no a temperatura muy baja y 

presión alta. El producto final 

es potente, aunque el método 

requiere experiencia y unos 

equipos costosos.

Extracción con etanol

Emplea etanol (grado alimenti-

cio), un solvente seguro, y equi-

pos caseros. Por contra, se de-

struyen las ceras vegetales que 

pueden promover beneficios 

en la salud.

Extracción con aceite de oliva

Se evita por completo la ex-

posición a solventes orgánicos. 

Es un método de bajo costo 

pero el producto obtenido es 

perecedero, debiendo almace-

narse en lugar fresco y oscuro.

12. ¿Cómo se interpretan las concentraciones de CBD?

Las concentraciones de CBD y THC se expresan mediante el llamado ratio CBD:THC. Ejemplos:

10:11:1
Las cantidades de ambos componentes es-

tán equilibradas o balanceadas.

Remedio dominante o rico en CBD con poco 

THC (relación entre CBD y THC de 10 a 1).

La proporción de cada componente influirá en los efectos terapéuticos.

13. ¿Cómo se dosifica el CBD correctamente?

La proporción «perfecta» dependerá de tu tolerancia a los efectos psicoactivos del THC —dado 

que los dos componentes funcionan mejor unidos, el objetivo es hallar tu dosis óptima de reme-

dio rico en CBD con tanto THC como puedas tolerar—, de los síntomas que desees tratar y de la 

hora del día. 
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Comienza por una dosis baja; toma pequeñas cantidades a lo largo del día. Observa los efectos y 

ajusta la proporción si es necesario hasta encontrar la combinación de CBD y THC más adecuada 

para ti, optimizando así su uso terapéutico. 

En general: 

Ansiedad

Depresión

Espasmos

Psicosis

Desórdenes convulsivos

Es efectiva una dosis moderada de remedio dominante 

en CBD con poco THC (más de 10 a 1).

Cáncer

Enfermedades neurológicas

Autismo

Otras dolencias

Ratio equilibrado de CBD a THC.

Dolor neuropático
la investigación clínica ha demostrado que un ratio 1:1 

resulta eficaz.

14. Dónde comprar CBD

Existen fórmulas derivadas del cannabis con cannabidiol comercializadas por la industria far-

macéutica en varios países, entre ellos España, como medicamentos para el tratamiento de la 

epilepsia o la esclerosis múltiple;

Epidiolex®, una formulación con extracto 

de CBD prácticamente puro para formas infre-

cuentes de epilepsia (síndrome Lennox-Gastaut 

y síndrome de Dravet; se estudia su eficacia en 

el síndrome de Sturge-Weber), que se aplica 

como un aerosol sublingual.

Sativex®, un extracto farmacéutico de can-

nabis con CBD y THC (proporción 1:1) comer-

cializado como aerosol bucal para tratar el dolor 

y la espasticidad en la esclerosis múltiple. 

Por su parte, la industria cosmética tiene en el mercado cremas y bálsamos con contenido en 

CBD medicinal para aplicación tópica. Estos y otros productos derivados del cannabis ricos en can-

nabidiol en formas no fumables, como aceite de CBD, suplementos y alimentos, pueden adquirirse 

a través de internet, producidos en países como Holanda o Suiza.
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15. Los alimentos y productos con CBD, ¿son seguros?

Para asegurarnos de que lo sean, escoge aquellos cuyo aceite rico en CBD haya sido extraído me-

diante métodos seguros, como CO2 supercrítico, etanol o aceite de oliva. Evita los extraídos con 

solventes tóxicos. Ver ¿Cómo se extrae el CBD del cannabis? (punto 11).

Compra siempre alimentos y productos con etiquetas que muestren claramente la cantidad y ratio 

de CBD y THC por dosis. Que incluyan además ingredientes de calidad, sin jarabe de maíz, grasas 

trans, organismos genéticamente modificados (OGM), aditivos artificiales ni agentes diluyentes o 

preservantes. Y que hayan sido testados y verificados como libres de bacterias u hongos, pestici-

das, residuos de solventes y otros contaminantes.
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