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ACERCA DEL PROYECTO CBD

Proyecto CDB es una organizacién sin fines de lucro con sede en California dedicada a promover y publicitar la
investigacion sobre los usos médicos del cannabidiol CDB y otros componentes de la planta de cannabis. Brindamos

servicios educativos para médicos, pacientes, profesionales de la industria y el publico en general.

Si tiene preguntas y sugerencias sobre este informe, envienos un correo electrénico a:investigacion@projectcbd.org .
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https://tantrumcbd.es/cbd-tantrum-cbd/

DIVULGACIONES Y DESCARGOS DE RESPONSABILIDAD

LA INFORMACION AQUi AQUI NO TIENE LA DESTINACION DE DIAGNOSTICAR, TRATAR O CURAR NINGUNA
ENFERMEDAD. ESTA INFORMACION NO DEBE INTERPRETARSE COMO CONSEJO O TRATAMIENTO MEDICO.

Tiffany Devitt, la autora de este informe, posee acciones, es empleada independiente y forma parte de la junta
directiva de CannaCraft, una empresa comercial de cannabis. Los puntos de vista y opiniones expresados en este
informe son los del autor y no reflejan necesariamente las politicas o posiciones de CannaCraft.
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RECLUTAMIENTO Y PARTICIPACION

A principios de 2019, Project CBD publicé una de las encuestas de investigacién mas completas hasta la fecha sobre
el uso del CBD. Con mas de 200 preguntas, la encuesta fue disefiada para arrojar luz sobre quién usa CBD, qué tipo
de productos usa, con qué propdsito y con qué fines.

Al 26 de junio de 2019, 3.506 personas habian completado la encuesta. Los participantes de la encuesta abarcaron todo el mundo y

representaban 58 paises diferentes, desde Afganistdn hasta Australia, desde Estados Unidos hasta Uruguay.

Los participantes informaron haber usado CBD para mas de 200 afecciones médicas diferentes. La mayoria dijo que estaban usando
este cannabinoide del que tanto se habla para dolencias comunes, como dolor, depresién, ansiedad, problemas de suefioy
afecciones hormonales, todas las cuales, a pesar de su prevalencia, siguen siendo obstinadamente dificiles de tratar. Una minoria
significativa de los encuestados informé haber usado CBD para controlar los sintomas de enfermedades catastréficas como el
cancer, la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer. Esta lista completa de dolencias es un recordatorio aleccionador

de las limitaciones de la farmacologia y de la magnitud del sufrimiento humano frente a enfermedades intratables.
Lo que sigue es un resumen preliminar de los datos recopilados hasta el momento. Esta encuesta aun esta abierta. Actualizaremos los

resultados periédicamente y publicaremos informes detallados sobre condiciones especificas.

Visita proyectcbd.org para obtener mas informacién y actualizaciones.
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LIMITACIONES

Existen limitaciones en este estudio observacional que merecen ser mencionadas. Lo mas significativo es la forma en que se
seleccionaron los participantes; Reclutamos entre personas que visitan el Proyecto CBD.sitio web o sitios de redes sociales, o

suscribete al Proyecto CBDBoletin informativo . Esto significa que los participantes estaban interesados en el CBD como

modalidad de tratamiento y muchos ya lo habian encontrado util. Esto probablemente tuvo el efecto de aumentar la
proporcion de pacientes que informaron mejoras y disminuir la proporcion de pacientes que informaron que su condicién

empeord.

La seleccién de pacientes también puede haber introducido sesgos sistematicos en otras categorias, aunque esto no esta tan claro.
Por ejemplo, dado que el CBD rara vez es un tratamiento de primera linea, es mas probable que los pacientes que recurren a
productos de CBD respondan mal a otras modalidades. Este sesgo de muestra no se puede distinguir de los datos, y los datos

deben considerarse teniendo en cuenta estas salvedades.

Finalmente, este estudio se basa enteramente en resultados autoinformados.
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RESUMEN DE HALLAZGOS CLAVE

Este estudio observacional validé algunos hechos bien establecidos sobre el CBD, a saber,
que tiene un sélido perfil de seguridad,iy es extraordinariamente eficaz para aliviar el dolor.iy
ansiedad.mLos participantes informaron mejoras significativas en el dolor y el estado de

animo independientemente de la condicién médica subyacente.

Dicho esto, el estudio también demostré que el CBD no es una panacea (como algunos afirmarian) para

todo lo que nos aqueja. Algunos sintomas respondieron decididamente menos a los productos de CBD.

Por ejemplo, el CBD no fue particularmente Util para ayudar a las personas.
con enfermedades gastrointestinales mantener un peso saludable. Tampoco tuvo mucho impacto en la hinchazén relacionada con el sindrome

premenstrual, la diarrea y el estrefiimiento relacionados con el cancer o el bajo deseo sexual durante la menopausia.

No obstante, fue sorprendentemente eficaz simplemente para hacer que las personas se sintieran mejor, probablemente debido a su impacto sobre el

dolor, el estado de animo y el suefio.

La encuesta también encontré que hubo pocos efectos adversos, lo que concuerda con estudios que muestran que el CBD

es seguroy bien tolerado incluso en dosis altas.iv

(QUIEN ESTA USANDO CBD?

~ La primera pregunta que nos propusimos responder fue ;quién usa CBD? Segun esta
encuesta, parece que el usuario tipico de CBD es blanco, bien educado, mayor de 45 afios,

mujer y vive en los EE. UU.

Hasta cierto punto, este sesgo hacia las mujeres puede reflejar su mayor utilizacién de los servicios de
salud en general.vy las medicinas alternativas en particularvi. También puede reflejar el hecho de que

las dos afecciones mas frecuentes por las que los participantes informaron haber consumido CBD

(dolor y ansiedad) afectan a las mujeres de manera desproporcionada.vii, vii

En cuanto al origen étnico, como se menciond, la gran mayoria de los participantes de la encuesta eran blancos. En los EE. UU., que es donde
se encontraba la mayoria de los participantes, esto puede deberse a los altos costos de las terapias con CBD, la mayor utilizacién de terapias
alternativas por parte de los caucésicos,ixy/o una desconfianza hacia el cannabis por parte de las comunidades de color que han sido las mas

afectadas por la guerra contra las drogas en Estados Unidos.

Los usuarios de CBD en esta encuesta también eran mayores. Casi dos tercios tenian mas de 44 afios y casi el 20% eran personas
mayores de 64 afios. Este hallazgo puede explicarse por la popularidad del CBD para tratar el dolor y los problemas de suefio,
dolencias que son comunes entre las personas mayores, particularmente en los EE. UU. donde la mitad de los adultos mayores

reportan sufrir dolores crénicos “molestos”,xy la mitad reporta alteraciones regulares del suefio.xi
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¢QUE TIPO DE PRODUCTOS UTILIZA LA GENTE?

Los participantes tenian mas probabilidades de consumir CBD de cafiamo que de cannabis. (Esto

no es sorprendente dado que esto Ultimo todavia es ilegal en la mayor parte del mundo).

Tendian a preferir las tinturas y los tépicos de CBD a las formas tradicionales de consumir
cannabis, es decir, fumar y consumir comestibles. Por lo general, usaban productos de CBD
varias veces al dia y usaban mas de un tipo de producto (generalmente una tintura con un

tépico).

Pocos participantes pudieron decir cudnto CBD (o THC) estaban tomando, lo que sugiere una necesidad urgente de mejorar el
etiquetado de los productos y la educacién del consumidor. Casi la mitad de los participantes habian estado usando CBD durante

menos de seis meses.

¢PARA QUE USA LA GENTE EL CBD?

La gran mayoria de los participantes informaron haber usado CBD para aliviar el dolor (particularmente el

dolor inflamatorio), para mejorar el estado de dnimo y el suefio y/o para el bienestar general.

Alrededor del 10% informé haber usado productos de CBD para tratar afecciones graves,
debilitantes y resistentes al tratamiento, incluidas lesiones cerebrales, epilepsia, esclerosis

multiple, trastorno del espectro autista, enfermedad de Parkinson y enfermedad de

Alzheimer.

La mayoria de los participantes usaban CBD para mas de una afeccién y hubo una agrupacién notable de ciertas afecciones.xiiEl
dolor, los problemas del estado de animo y los problemas del suefio estaban estrechamente correlacionados. Un nimero
significativo de participantes que usaron CBD para el dolor informaron que padecian fibromialgia y/o artritis, aunque no les
habiamos preguntado especificamente sobre estas afecciones. También hubo una correlacién notable entre la adiccion y el TDA/
TDAH, y la adiccion y el PTSD; Los participantes que usaban CBD para ADD/ADHD o PTSD tenian tres veces mas probabilidades que el

participante promedio de usar CBD para el alcoholismo o la adiccion.

IMPACTO Y EFICACIA DEL CBD

La encuesta pregunté sobre el impacto del CBD en seis medidas de calidad de vida: dolor,
estado de animo, suefio, funcién fisica, energia o motivacién y capacidad de socializar. La
mayoria de los participantes informaron alguna mejora en todas las medidas, pero las mas
significativas fueron en las areas de dolor y estado de animo.

£ El cuarenta por ciento de los participantes informé tener uno o mas efectos secundarios. Por lo general,
/ \ estos fueron leves. Los efectos secundarios mas comunes fueron sequedad de boca, cansancio, ojos

secos o inyectados en sangre y aumento del apetito.

De gran interés fueron los informes de eficacia para condiciones especificas. La encuesta pregunté sobre 17 condiciones
diferentes para las cuales a veces se usa CBD, incluido el alcoholismo/adiccién, ADD o ADHD, enfermedad de Alzheimer, trastorno

del espectro autista, lesién cerebral (por ejemplo, derrame cerebral, TBI, tumor), cancer, diabetes, epilepsia y
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otros trastornos convulsivos, enfermedades gastrointestinales (por ejemplo, colitis, enfermedad de Crohn, sindrome del intestino irritable), depresién,

ansiedad y otros trastornos del estado de &nimo, mareos, dolor, enfermedad de Parkinson, afecciones hormonales (por ejemplo, sindrome

premenstrual, menopausia), esclerosis multiple, trastorno de estrés postraumatico y problemas para dormir. La encuesta pregunté qué tipo o etapa de

enfermedad tenia la persona (por ejemplo, diabetes tipo 1 o tipo 2) y cémo sentia que el CBD afectaba los sintomas comunes de esa enfermedad.

Estos son algunos de los hallazgos sobre la eficacia del CBD para condiciones especificas:

i

CBD para el dolor:La mayoria de los participantes que tomaron CBD para el dolor indicaron que obtuvieron un alivio
significativo. Poco menos del 90% de los participantes de este grupo informaron cierta mejora en la frecuencia y duracién de su
dolor, y el 60% inform6 que el CBD mejor6 estos aspectos "mucho". Sin embargo, lo mas significativo fue el impacto del CBD en
la percepcién de la intensidad del dolor: antes de tomar CBD, la puntuacién promedio del dolor era de 6,85; al tomar CBD, la

puntuacién media del dolor fue de 2,76, lo que representa una disminucién del 60% en la intensidad.

CBD para dormir:Los participantes que tomaban CBD para dormir tenian mas probabilidades de tener problemas para permanecer
dormidos que para conciliar el suefio, aunque la mayoria de las personas informaron tener dificultades con ambos. Los participantes
informaron que el CBD les ayudé a conciliar el suefio mas rapidamente, reduciendo el tiempo promedio de aproximadamente una hora
a 20 minutos. También informaron que se despertaban con mucha menos frecuencia: 1,4 veces por noche frente a4,3 o
aproximadamente un tercio de la misma cantidad de veces. Sin CBD, casi tres cuartas partes de los participantes informaron que se
despertaban cansados; con CBD, el 9% informé despertarse cansado. Las mejoras reportadas en como las personas informaron
sentirse al despertar probablemente se explican por mejoras en la capacidad de permanecer dormidos. Las personas que tomaban CBD

para dormir tenian algo mas de probabilidades de consumir también algo de THC que el participante promedio.

CBD para la ansiedad, la depresion y otros trastornos del estado de animo:Casi el 90% de los participantes que usaron CBD
para un trastorno del estado de animo informaron que tenian ansiedad. Para la mayoria, la ansiedad iba de la mano de la
depresioén. Los participantes informaron que el CBD tuvo un efecto significativo como agente ansiolitico y antidepresivo.
Funcioné especialmente bien para mitigar la sensacién de nerviosismo; El 92% de los participantes experimentd cierto alivio de
este sintoma y el 68% informd que la sensacién de nerviosismo mejoraba “mucho” con el CBD. El CBD también funcioné bien
para aliviar los ataques de panico, mitigar los cambios de humor y sofocar los sentimientos de agitacién, irritabilidad y tristeza.
El CBD fue menos eficaz para mitigar las dificultades de concentracion, la falta de interés en las actividades y los trastornos
digestivos; casi una quinta parte de las personas no informan cambios en estos sintomas. Ademas, el 3% de las personas que

usaban CBD para un trastorno del estado de animo informaron que la capacidad de concentracién empeoraba con el CBD.

CBD para problemas hormonales:Entre las personas que toman CBD para el sindrome premenstrual, la menopausia u otras
afecciones hormonales femeninas, el CBD parece ser muy eficaz para tratar los trastornos del estado de animo y el dolor.
También parece ayudar a mitigar los sudores nocturnos y, en menor grado, los sofocos asociados con la menopausia. El CBD
fue menos eficaz para mejorar la hinchazén comun de la menstruacién; y fue menos eficaz para mitigar el malestar sexual, el
bajo deseo sexual y la piel seca asociada con la menopausia. Alrededor del 5% de las personas informaron que su producto de
CBD empeoro los antojos de alimentos relacionados con el sindrome premenstrual, un efecto que puede ser atribuible a la bien

conocida tendencia del THC a provocar "antojos".
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CBD para el trastorno de estrés postraumatico:Entre las personas que toman CBD para el trastorno de estrés postraumatico, el CBD parece ser
muy eficaz para abordar una variedad de sintomas, en particular ansiedad, ira, irritabilidad, depresién, cambios de humor y ataques de panico. El
CBD también parece Util, aunque menos, para mitigar los pensamientos no deseados, las pesadillas y las palpitaciones del corazén en personas

con trastorno de estrés postraumatico.

CBD para enfermedades gastrointestinales (GI):Entre las personas que toman CBD para enfermedades gastrointestinales,
particularmente el SII (sindrome del intestino irritable), el CBD parece ser extremadamente Util para aliviar los calambres o dolores
abdominales, las nduseas o los vomitos y la indigestién. Muchos participantes también lo encontraron Util para la fatiga, aunque
algunos encontraron que los cansaba més. El CBD parece ser menos eficaz para ayudar a las personas con enfermedades
gastrointestinales a mantener un peso saludable; la mitad de los participantes de este grupo no informaron cambios o empeoraron

este sintoma.

CBD para ADD / ADHD (Trastorno por Déficit de Atencion / Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad):Entre las personas con TDA/TDAH, el CBD parece mas util para concentrarse en la tarea,
minimizar la distraccion y mitigar la agitacion o irritabilidad. Parece menos eficaz para minimizar la tendencia a
perder cosas y posponer las cosas (comun en el TDA/TDAH) y, en ocasiones, empeor¢ esos sintomas.

CBD para el cancer:Entre las personas que tomaban CBD para el cancer, el CBD fue mas util para mejorar las nduseas y los
vémitos. Muchos participantes también lo encontraron Util para el apetito, la neuropatia (entumecimiento u hormigueo) y la
debilidad. Como se mencioné anteriormente, era mucho menos probable que el CBD ayudara con el estrefiimiento y la diarrea
relacionados con el cancer. Los efectos secundarios mas importantes fueron problemas de memoria y concentracién. Las
personas que tomaban CBD para el cancer tenian mas probabilidades que el participante promedio de tomar algo de THC. Esto
puede deberse a la eficacia del THC como analgésico.xiio a datos preclinicos muy publicitados que sugieren que tanto el THC

como el CBD pueden tener propiedades para combatir tumores.xiv

CBD para la diabetes:A los participantes que tomaban CBD para la diabetes se les pregunté sus niveles promedio de azlicar en sangre
antes y después de comenzar a tomar CBD. Aunque los niveles promedio de azlcar en sangre con CBD todavia eran altos, mostraron
mejoras significativas con respecto a los niveles previos al CBD, disminuyendo de 178 a 130 en promedio. Los participantes también
informaron mejoras significativas en los sintomas de tipo neuropatia (es decir, dolor nervioso, hormigueo o entumecimiento) y algunas

mejoras en su capacidad para mantener un peso saludable.

CBD para el alcoholismo/adiccién:Entre las personas que usaban CBD por adiccién, la mayoria (70%) buscaba
abstenerse de la sustancia de abuso (en lugar de usar menos o superar la abstinencia). El CBD parecia ser
extremadamente Util para conseguir y evitar los opiaceos. Esto es consistente con estudios observacionales que han
observado que muchos pacientes reducen voluntariamente la cantidad de opiaceos que consumen (o los dejan por
completo) cuando los consumen junto con cannabis, asi como con estudios preclinicos y en animales que sugieren que
el cannabis y el CBD pueden reducir el riesgo de recaida.xiSegun se informa, el CBD también fue Util para reducir o
eliminar el consumo de alcohol. Fue comparativamente menos Util como ayuda para dejar de fumar. El veinticuatro
por ciento de los consumidores de tabaco no experimentaron cambios y el 4% informa haber consumido mas tabaco

después de introducir el CBD.

CBD para lesiones cerebrales:Entre las personas que usan CBD por una lesion cerebral (normalmente una lesién cerebral traumatica),
el CBD resulté mas util para aliviar los dolores de cabeza, la irritabilidad y la agitacién. El CBD fue menos Util para los problemas de
equilibrio. En un pequefio porcentaje de participantes, el CBD parecia empeorar los problemas de memoria, concentraciény

autoexpresion.
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DEMOGRAFIA

Esta seccion analiza los datos demogréficos de los participantes de la encuesta, incluido el género, el origen étnico, la edad, la educaciény la

ubicacién.

Los participantes tenian un fuerte sesgo femenino. Este sesgo puede Prefiero no intersexual
. I ) decir 0,1%

reflejar una mayor utilizacién por parte de las mujeres de los 34%

servicios de salud en general y de las medicinas alternativas en

particular.
Masculino

34,1%
También puede reflejar el hecho de que las dos afecciones mas
frecuentes (el dolor y la ansiedad) afectan a las mujeres de

manera desproporcionada.

ETNICIDAD
La gran mayoria de los participantes en la encuesta se clasificaron como 3500
: mBl
blancos. En Estados Unidos, esto puede deberse al alto costo de las 3000 anco
. e . . m hispano o latino
terapias con CBD, a una mayor utilizacién de terapias alternativas por
- X . . 2500 M Negro o afroamericano
parte de los caucdsicos y/o a una desconfianza hacia las terapias con
. . . . 1 Asitico/islefio del Pacifi
cannabis por parte de las comunidades de color que han sido las mas 2000 siaticorisieno detractico
afectadas por la guerra contra las drogas en Estados Unidos. # Nativo americano o indio americano
1500
m Otro
1000 No divulgado
500
0 —
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EDAD

Los participantes eran mas mayores. Casi dos tercios tenian  ggg

I wienores de 18 anos

mas de 44 afios y casi el 20% tenian mas de 64 afios. 800 ~
m 18-24 afos
700 m 25-34 afios
) o 600 35-44 afios
Esto puede explicarse por la eficacia reportada del CBD en el
500 m 45-54 afos
tratamiento del dolor y los problemas de suefio, dolencias que son N
) 400 B 55-64 afos
comunes entre las personas mayores, particularmente en los EE. UU., 200 m65-74 afios
donde la mitad de los adultos mayores (es decir, mayores de 65 afios) 500 B 75 afios 0 més
informan que padecen 100 No divulgado
dolores “molestos” regularmente y la mitad reporta alteraciones I I
|
regulares del suefio. 0
EDUCACION

Los participantes de la encuesta tenian un buen nivel educativo. Poco menos de las tres cuartas partes informaron tener al menos algo de educacién
universitaria. Aproximadamente una quinta parte (18%) informé tener un titulo de posgrado. Esto puede reflejar el hecho de que los participantes

fueron reclutados a través del Proyecto CBD, un sitio web que se centra en la ciencia y la educacién sobre el CBD.

1000

No hay estudios completos
900 Desde preescolar hasta octavo grado
Alguna escuela secundaria, sin diploma.

800

Graduado de escuela secundaria o equivalente
700
I Formacién comercial/técnica/profesional
600 M Algun crédito universitario, sin titulo.
500 M grado asociado
m licenciatura
400
m Maestria
300 ) .
m Titulo profesional
200 m Doctorado
No divulgado
- . . g
0
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UBICACION DE LOS PARTICIPANTES

Cincuenta y ocho paises distintos estuvieron representados en la encuesta; sin embargo, la mayoria de los participantes (80%)

eran de Estados Unidos.

PAISES PRINCIPALES PRINCIPALES ESTADOS DE EE. UU.
1. Estados Unidos 1.California
2. Canada 2. Tejas
3. Reino Unido 3.Florida
4. Sudafrica 4.Washington
5.Australia 5. Pensilvania
6. Alemania 6.Kentucky
7. Noruega 7. Carolina del Norte
8. México 8.Utah
9. Argentina 9.Colorado
10. Italia 10. Nueva York

PROYECTO CDB



PRODUCTOS DE CBD Y DOSIFICACION

Esta seccién analiza lo que toman las personas: qué tipo de productos, qué dosis, con qué frecuencia y durante cuanto

tiempo.

FUENTES DE CBD: CANAMO VS. CANABIS

La mitad de los participantes informaron haber consumido CBD procedente
del cdflamo, es decir, CBD con menos del 0,3% de THC. El cuarenta por ciento
informé haber consumido CBD procedente del cannabis o en combinacién con
cannabis, lo que significa que toman algo de THC como parte de su rutina de

CBD, aunque las cantidades varian enormemente.

La encuesta no pregunté sobre los aislados de CBD. Algunos de
los participantes que no especificaron la fuente de su CBD (4%)
pueden estar usando un aislado.

El cinco por ciento de los participantes afirmé que no estaba
seguro de dénde procedia su CBD. Esto puede reflejar un
etiquetado deficiente y/o confusioén en torno a la cambiante

definicién legal de cafiamo.

No
) no so
Canabis y especificado

o oo
CDB 5%
1%

CBD procedente o con
cannabis (algo de THC)
40%



TIPOS DE PRODUCTO

Los consumidores de CBD tendian a preferir los métodos libres de
humo, como tinturas y tépicos, frente a los modos tradicionales de

ingerir cannabis (es decir, fumar, vapear y consumir comestibles).

Casi la mitad de los participantes (46%) informaron haber usado mas
de un tipo de producto. La combinacién mas popular fue una tintura
con un producto tépico (13%) seguida de una tintura con un
producto vaporizado (4%). Sélo el 2% de los participantes

informaron haber usado un tépico solo.
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La mayoria de los encuestados afirman tomar CBD al
menos una vez al dia, y mas de la mitad afirman tomarlo
varias veces al dia.
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DOSIFICACION Y RELACION

Pocos participantes pudieron decir cudnto CBD (o THC) estaban
tomando, lo que sugiere una necesidad urgente de mejorar el
etiquetado de los productos y la educacion del consumidor.
Aquellos que respondieron a esta pregunta indicaron que toman
entre 2 mgy 1000 mg.

Aproximadamente la mitad de los participantes que tomaron CBD con o a
partir de cannabis especificaron la proporcién de CBD a THC. La mayoria
favorecia una proporcién equilibrada de CBD y THC (entre 4:1y 1:1), o
una proporcién alta de CBD/baja de THC entre (20:1y 10:1).
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DURACION DE USO

W Més THC que CBD
M Relacién equilibrada CBD-THC
M CBD de gama media

Alto CBD / Bajo THC

M Casi cafiamo (mas de 20:1)

El cuarenta y cuatro por ciento de los participantes dijeron que
habian estado usando CBD durante menos de seis meses. Esto no es
sorprendente dado lo recientemente que esta disponible y que se
comprende su potencial terapéutico. Mas de un tercio informé que
habia estado usando CBD durante mas de un afio, y el 11% informo

que lo habia estado usando durante mas de tres afios.
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IMPACTO GENERAL Y EFECTOS SECUNDARIOS

Esta seccion analiza el impacto general del CBD. Especificamente: ;coémo afect6 el CBD a las mediciones clave de la calidad de vida,

qué tipo de efectos secundarios experimentaron las personas y qué tan graves fueron esos efectos secundarios?

MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA

Se pidi6 a los participantes que evaluaran el impacto del CBD en seis medidas de calidad de vida (dolor, estado de animo,
suefio, funcion fisica, energia o motivacién y capacidad de socializar) e indicaran si el CBD los hacia sentir “mucho mejor”,
“un poco mejor, " “un poco peor”, “mucho peor” o “sin cambios”. La mayoria de los encuestados informaron alguna mejora
en todas las dreas. Las mejoras mas significativas se produjeron en las areas del dolor y el estado de animo. Los Unicos
efectos negativos notables fueron sobre la energia y la motivacién; poco mas del 2% de los participantes informaron que
su energia o motivacién empeoraron. Esto puede explicarse por el hecho de que tanto el CBD como el THC pueden ser
sedantes dependiendo de la dosis.
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EFECTOS SECUNDARIOS

El cuarenta por ciento de los participantes informé tener uno o mas efectos secundarios. Por lo general, estos fueron leves. Los efectos
secundarios mas comunes fueron sequedad de boca (18% de los participantes), cansancio (12%), ojos secos o inyectados en sangre (5%) y

aumento del apetito (5%).

Verapéndice B para obtener la lista completa de efectos secundarios informados.
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CONDICIONES

Esta seccién analizé las condiciones por las cuales las personas toman CBD.

Los participantes informaron haber usado CBD para mas de 200 afecciones diferentes. (VerApéndice A para ver la lista completa).
Sin embargo, la gran mayoria informé haber usado CBD para aliviar el dolor, mejorar el estado de animo y el suefio, y/o para el
bienestar general. La mayoria de los participantes (71%) usaban CBD para mas de una afeccién. Alrededor del 10% informé haber
usado CBD para tratar enfermedades graves e intratables, como lesiones cerebrales, epilepsia, esclerosis multiple, trastorno del

espectro autista, Parkinson y Alzheimer.
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CBD PARA EL DOLOR

PERFIL

2,202La gente informé haber tomado CBD para el dolor. sesenta y

cinco%Mujer |33%Masculino | 2%Prefiero no decirlo

La gran mayoria de los participantes que tomaron CBD para el dolor afirmaron que recurrieron al CBD porque tenian dolor la
mayor parte del tiempo, si no todo el tiempo (87%). Muchos habian identificado multiples fuentes de dolor, siendo la mas
importante la inflamacién. Casi el 10% de los participantes con dolor indicaron en el campo de comentarios que tenian artritis y/o

fibromialgia.

Otros problemas de salud fueron comunes entre quienes padecian dolor, en particular, problemas de suefio (51%), problemas de estado de
4nimo (tipicamente ansiedad y/o depresién) (51%), afecciones hormonales (15%), trastorno de estrés postraumatico (14%) y problemas

gastrointestinales. enfermedad (12%).

FRECUENCIA DEL DOLOR FUENTES DE DOLOR
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EFICACIA

Se pidio a los participantes que calificaran su dolor con y sin CBD en una escala del 1 al 10, donde 1 representaba "un
poco de dolor"y 10 representaba "el peor dolor imaginable". También se les pregunté sobre los cambios en la
frecuencia, duracion e intensidad de su dolor.

Los participantes informaron una mejora significativa en todas las medidas del dolor. Poco menos del 90% de los
participantes informaron algunas mejoras en la frecuencia y duracién de su dolor, y el 60% informé que el CBD mejoré
estos aspectos. Sin embargo, lo mas significativo fue el impacto del CBD en la intensidad del dolor. Casi el 70% de los
participantes informaron que la intensidad de su dolor era “mucho mejor” con CBD; un 23% adicional informé que era “un
poco mejor”. Sin CBD, la puntuacién media de dolor fue de 6,85. Con CBD, la puntuacién media del dolor fue de 2,76, lo

gue representa una disminucién media de la intensidad del 60%.

A la luz de los conocidos peligros de los opiaceos, esto sugiere que el CBD tiene un potencial significativo como remedio

alternativo para el dolor, no téxico ni adictivo.

CAMBIOS EN LA PUNTUACION DEL DOLOR FRECUENCIA, DURACION E INTENSIDAD
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CBD PARA DORMIR

PERFIL

1.521Las personas informaron haber tomado CBD para problemas de

suefio. 69%Mujer | 29%Masculino | 2%Prefiero no decirlo

Los participantes de la encuesta eran ligeramente mas propensos a informar tener problemas para permanecer dormidos que para conciliar el suefio,

aunque la mayoria de las personas informaron tener dificultades con ambos.

Otros problemas de salud fueron comunes entre quienes usaban
PROBLEMAS DE SUENO
CBD para dormir, en particular, dolor (73%), problemas de estado de

animo (63%), afecciones hormonales (20%), trastorno de estrés

- . . 1500
postraumatico (18%) y enfermedades gastrointestinales (15%).
Las personas que tomaban CBD para dormir eran ligeramente mas
propensas que el promedio a consumir CBD con o a partir de cannabis 1000
(en lugar de CBD procedente Gnicamente del cafiamo), lo que significa
que era mas probable que consumieran algo de THC con su CBD.
500
0
Tengo Tengo me despierto Tengo suefio
problemas problemas cansado. durante el
quedarse Ilegar a dia.
dormido. dormir.
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EFICACIA

Se pidio a los participantes de la encuesta que estimaran cuantos minutos les llevé conciliar el suefio cony sin

CBD, y con qué frecuencia se despertaban durante la noche cony sin CBD.

Los participantes informaron que el CBD ayudé a conciliar el suefio mas rapidamente, reduciendo el tiempo promedio de aproximadamente una hora a

20 minutos. Quizas lo mas importante es que los participantes informaron que se despertaban con menos frecuencia cuando usaban CBD para dormir

(aproximadamente un tercio de las veces).

NO. DE MINUTOS PARA LLEGAR A DORMIR

NO. DE VECES QUE UNO DESPERTA EN LA NOCHE

62 20

CON CDB

La mayoria de los participantes informaron mejoras en
como se sentian al despertar. Casi tres cuartas partes de
los participantes informaron que se despertaban cansados

sin CBD; El 9% inform¢ despertarse cansado con CBD.

Las mejoras significativas en cémo los participantes informaron
sentirse al despertar cuando usaban CBD probablemente
estuvieron relacionadas con la disminucién en la cantidad de

veces que se despertaron durante la noche.
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CBD PARA LOS TRASTORNOS DEL ANIMO

PERFIL

1.631Las personas informaron haber tomado CBD para los trastornos del

estado de dnimo 70%Mujer | 28%Masculino | 2%Prefiero no decirlo

De los participantes que tomaron CBD para un trastorno del estado de animo, la mayoria declaré que tenia ansiedad, depresién o ambas. Los
tipos més comunes de ansiedad fueron el trastorno de ansiedad generalizada (el 50% de todos los participantes que tomaron CBD para la

ansiedad), la ansiedad social (10%) y el trastorno de panico (10%).

La mayoria de las personas con depresion (58% de todos los )
TIPOS DE TRASTORNOS DEL ANIMO

participantes que tomaban CBD para la depresién) no estaban

seguras de qué tipo tenian. El doce por ciento de las personas - Otro
Depresion 3%
(1]

que tomaban CBD para la depresién dijeron que tenian un 8%

trastorno depresivo mayor y el siete por ciento dijeron que tenian

depresién bipolar.

La mayoria de los participantes informaron que su

Ansiedad &

Ansiedad depresion
33% 56%

ansiedad y/o depresién eran de gravedad moderada.
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SEVERIDAD DE LA ANSIEDAD SEVERIDAD DE LA DEPRESION
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EFICACIA

Se pidi6 a los participantes de la encuesta que calificaran cémo el CBD afectaba 11 sintomas comunes de los trastornos del
estado de animo (consulte el cuadro a continuacién), indicando si el sintoma era "mucho mejor", "un poco mejor", "sin
cambios", "un poco peor" o " mucho peor”. El CBD parecia ser bastante eficaz como ansiolitico y antidepresivo. Los
participantes informaron que funciond especialmente bien para mitigar la sensacién de nerviosismo. El noventa y dos por
ciento de las personas experimento cierto alivio y el 68% informé que la sensacién de nerviosismo mejoraba “mucho” con el
CBD. El CBD también funciond bien para aliviar los ataques de pénico, mitigar los cambios de humor y sofocar los

sentimientos de agitacién, irritabilidad y tristeza.

El CBD fue menos eficaz para mitigar las dificultades de concentracion, la falta de interés en las actividades y el malestar digestivo.
Si bien sigue siendo algo util para la mayoria, el diecisiete por ciento de las personas no informaron ninguna mejoria en estos

sintomas. Y el 3% de las personas informaron que la capacidad de concentracién empeoraba con el CBD.

1600

1200 — i —

M Mucho peor

M Un poco peor

800
Ningtn cambio
400 Poco mejor
M Mucho mejor
0

o > s e ° o
> Q & . & . N
L,\"@ .\b'b & ‘\o@ 14 @ bef’ S & & Q:—)“
&° N & & & & R &2 & & &
& & & & & & & & & & ?}6
& o N o o S 2
be & s (\,@ 0@ 600 @ \’s?’b ?@ ) (}bo &o‘» ?}Q’fa
S 2
S’ S & & éQ?* & 8 S &
& & & ¢ 2 & < &
> & & & ¥ ) L
N N\ S O & P &
S () o &$ X & &
P v s RN & 8 o
o & > o o
N N & &
& «° o &
N © S
b N S
& &
& &

PROYECTO CDB | %45



CBD PARA CONDICIONES HORMONALES

PERFIL

452Las mujeres informaron haber tomado CBD por problemas hormonales.

Los participantes informaron haber tomado CBD para problemas hormonales
TIPOS DE PROBLEMAS HORMONALES

femeninos a lo largo del ciclo de vida, desde el sindrome premenstrual hasta la

posmenopausia.

sindrome "'e'“—

Por lo general, las personas que toman CBD para afecciones
hormonales también informaron haber usado CBD para el

sindrome menstrual | NN

dolor (76%) y problemas para dormir (69%).

perimenopausia

Este grupo tenia mas probabilidades que el promedio de

consumir caflamo (con poco o nada de THC) en lugar de CBD Menopausia [ NRREH-B IS
derivado del cannabis. El cincuenta y siete por ciento utilizé CBD

Post menopausia -

derivado del cafilamo, mientras que el 38% utiliz6 CBD con o

procedente del cannabis. No especificado

0 50 100 150 200

EFICACIA

Se pidi6 a los participantes que calificaran cémo el CBD afectaba 14 sintomas comunes de afecciones hormonales (consulte el
cuadro a continuacion), indicando si los sintomas eran "mucho mejores", "un poco mejores", "sin cambios", "un poco peores" o
"mucho peores". " El CBD parecia ser muy eficaz para abordar los problemas de estado de 4nimo y dolor asociados con los ciclos
hormonales femeninos. También parecié ser especialmente Gtil para mitigar los sudores nocturnos y, en menor grado, los

sofocos asociados con la menopausia.
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EI CBD fue menos eficaz para aliviar la hinchazén y los antojos de comida relacionados con la menstruacién, y el malestar sexual, el bajo
deseo sexual asociado y la piel seca relacionada con la menopausia. Alrededor del 5% de las personas informaron que su producto de
CBD empeor6 los antojos de alimentos relacionados con el sindrome premenstrual, un efecto que puede ser atribuible a la bien conocida

tendencia del THC a provocar "antojos".
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CBD PARA EL TEPT

PERFIL

Las personas informaron haber tomado CBD para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD, por sus

siglas en inglés) Mujer | Masculino | 1%Prefiero no decirlo

La mayoria de los participantes que usaron CBD para el trastorno de estrés postraumatico caracterizaron su trastorno de estrés postraumatico como "moderado".

Mas de la mitad (57%) informé que habia tenido PTSD durante mas de diez afios. El catorce por ciento de los participantes con PTSD eran veteranos militares.

La mayoria de los participantes que usaron CBD para el trastorno de
SEVERIDAD DEL TEPT

estrés postraumatico también informaron que usaban CBD para la

depresion (80%), el dolor (77%) y los problemas de suefio (67%).

250
Moderado
En particular, este grupo tenia casi tres veces mas 200
probabilidades que el participante promedio de informar
haber usado CBD para el alcoholismo/adiccién. Y tenian 150
casi tres veces mas probabilidades de usar CBD para una 100 Leve
. s Severo
lesion cerebral.
50

Este grupo prefiri6 el CBD derivado del cannabis o No estoy seguro.
usado en combinacién con él en lugar del CBD derivado 0

del cafiamo (el 53% utilizd6 CBD del cannabis o con él), lo

que significa que era mas probable que usaran THC.
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EFICACIA

Se pidio a los participantes que calificaran cémo el CBD afectaba nueve sintomas comunes del trastorno de estrés postraumatico (consulte el
cuadro a continuacién), indicando si el sintoma era "mucho mejor", "un poco mejor", "sin cambios", "un poco peor" o "mucho peor"..” El CBD
parecia ser muy eficaz para abordar una variedad de sintomas de trastorno de estrés postraumatico, en particular ansiedad, ira, irritabilidad,
depresién, cambios de humor y ataques de panico. El CBD también fue util, aunque menos, para mitigar los pensamientos no deseados, las

pesadillas y las palpitaciones del corazén.
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CBD PARA ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

M

PERFIL

366Las personas informaron haber tomado CBD para enfermedades gastrointestinales

(GI) 71%Mujer | 26%Masculino |3%Prefiero no decirlo

El sindrome del intestino irritable (SII) fue la afeccion
TIPO DE ENFERMEDADES GI
gastrointestinal mas comun entre los participantes que

informaron que estaban usando CBD para enfermedades

gestrointestnales S

La mayoria de los participantes que usaban CBD para enfermedades ERGE o reflujo acido [N

gastrointestinales también informaron que usaban CBD para el

dolor (73%), problemas de estado de animo (66%) y problemas de El

suefio (62%). Enfermedad de Crohn -

Este grupo tenia mas probabilidades que el promedio de colitis [l

tomar CBD con o a partir de cannabis (a diferencia del CBD

derivado del cafiamo), lo que significa que era mas probable Otro I

que consumieran algo de THC con su CBD. 0 50 100 150 200
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EFICACIA

Se pidi6 a los participantes que calificaran cémo el CBD afectaba nueve sintomas comunes de enfermedades gastrointestinales
(consulte el cuadro a continuacién), indicando si el sintoma era "mucho mejor", "un poco mejor", "sin cambios", "un poco peor" o
"mucho". peor." El CBD pareci6 ser mas util para aliviar los calambres o el dolor abdominal, las nduseas o los vémitos y la indigestién.
Muchos participantes también lo encontraron Util para la fatiga, aunque un pequefio porcentaje encontré que el CBD los cansaba

mas. El CBD parecia ser mucho menos eficaz para ayudar a las personas con enfermedades gastrointestinales a mantener un peso

saludable.
350
|
[ [ | — B Mucho peor
250 =
]
M Un poco peor
—
200 —
Ningln cambio
150 Poco mejor
B Mucho mejor
100
) I I I
0
sentimientosde  Abdominal Indigestién  Dificultad hinchazén Diarrea  Reflujo acido  N4useas o estrefiimiento
cansancio  calambres o manteniendo vémitos
dolor Una saludable
peso

PROYECTO CDB | =i



CBD PARA ADD / TDAH

PERFIL

263Las personas informaron haber tomado CBD para ADD /

ADHD 57%Mujer |38%Masculino |4%Prefiero no decirlo

Las personas que informaron que estaban usando CBD para ADD/ADHD (trastorno por déficit de atencién/trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad) normalmente tenian el tipo desatento o el tipo combinado. Este grupo informé con frecuencia que

utilizaba CBD para otros problemas, como problemas de estado de 4nimo (78%), dolor (68%) y problemas de suefio (60%).

Aligual que los participantes que usaron CBD para el trastorno de

TIPOS DE ADD/TDAH

estrés postraumatico, este grupo también tenia casi tres veces mas

probabilidades de usar CBD para el alcoholismo/adiccién.

Ademas, era mas probable que usaran CBD con o Tipo desatento
a partir de cannabis en lugar de CBD derivado del

cafiamo solo, lo que significa que era mas

Tipo combinado
probable que usaran algo de THC con su CBD. P

Tipo hiperactivo-impulsivo

No estoy seguro.
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EFICACIA

Se pidio a los participantes que calificaran como el CBD afect6 siete sintomas comunes del TDA/TDAH (consulte el
cuadro a continuacién), indicando si el sintoma era "mucho mejor", "un poco mejor", "sin cambios", "un poco peor"
o " mucho peor”. El CBD pareci6 ser mas Util para concentrarse en la tarea, minimizar la distraccién y mitigar la
agitacion o irritabilidad. Parecia menos eficaz para minimizar la tendencia a perder cosas y posponer las cosasy, a

veces, empeora esos sintomas.
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CDB PARA EL CANCER

s
S\

PERFIL

214Las personas informaron haber tomado CBD para el

cancer. 51%Mujer |49%Masculino

Los participantes informaron tener 32 tipos diferentes de
cancer. Los canceres de mama, proéstata y colon/rectal fueron
los mas comunes. La mayoria de los participantes de este
grupo se habian sometido a cirugia, quimioterapia o
radioterapia. Muchos estaban en remision o libres de cancer.
Muchos también usaban CBD para el dolor (44%), problemas

de suefio (30%) y/o problemas de estado de &nimo (25%).

Los participantes que usaban productos de CBD para el
cancer tenian mas probabilidades de usar CBD con o a partir
de cannabis en lugar de CBD derivado del cafiamo solo (57%
frente a 40%), lo que significa que era mas probable que
tomaran algo de THC con su régimen de CBD. Esto puede
deberse a la eficacia del THC como analgésico o a datos
preclinicos muy publicitados que sugieren que tanto el THC
como el CBD pueden tener propiedades para combatir

tumores.

TIPOS DE CANCER

Céncer de mama
Cancer de prostata
Céncer de colon o recto
Cancer de pulmén
Cancer de cerebro
Leucemia
No linfoma de Hodgkin
Cancer de tiroides
Melanoma
Cancer de higado
Cancer de RINON
Cancer endometrial
Céncer de vejiga
Céncer de pancreas

Otro
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ESTADO DEL CANCER

Cirugia

TRATOS

I
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Estoy en remision.

Radioterapia Estoy siendo monitoreado.

Terapia hormonal
Estoy en tratamiento.

Inmunoterapia
Terapia dirigida
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EFICACIA

Se pidi6 a los participantes que calificaran cémo el CBD afectaba ocho sintomas comunes del cancer y el tratamiento del cancer
(consulte el cuadro a continuacién), indicando si el sintoma era “mucho mejor”, “un poco mejor”, “sin cambios”, “un poco peor” o
"Mucho peor". El CBD fue de gran ayuda para mejorar las nduseas y los vémitos. Algunos participantes también lo encontraron util
para la pérdida de apetito, la neuropatia (entumecimiento u hormigueo) y la debilidad. Era notablemente menos probable que el
CBD ayudara con el estrefiimiento y la diarrea relacionados con el cancer. Los efectos secundarios mas importantes estan

relacionados con la memoria y la concentracion.
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CBD PARA LA DIABETES

PERFIL

169Las personas informaron haber tomado CBD para la

diabetes. 53%Mujer |44%Masculino |3%Prefiero no decirlo

La mayoria de los participantes que tomaban CBD para la diabetes tenian diabetes tipo 2 (72%). Muchos informaron que estaban tomando CBD para
otras afecciones, en particular dolor (77%), problemas de estado de animo (49%) y problemas de suefio (46%). Una minoria significativa de este grupo

(14%) también informé haber tomado CBD para enfermedades gastrointestinales.

EFICACIA

Se pregunt¢ a los participantes sobre sus niveles tipicos de azlcar en sangre antes y después de comenzar a tomar CBD. Aunque
los niveles promedio de CBD todavia eran altos, mostraron mejoras significativas con respecto a los niveles anteriores al CBD,
disminuyendo aproximadamente un 27% en promedio. Los participantes también informaron mejoras significativas en los
sintomas de tipo neuropatia (es decir, dolor nervioso, hormigueo o entumecimiento) y algunas mejoras en su capacidad para

mantener un peso saludable.

NIVELES DE AZUCAR EN LA SANGRE ALIVIO DE LOS SINTOMAS
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CBD PARA ALCOHOLISMO / ADICCION

PERFIL

145Las personas informaron haber tomado CBD por

adiccién 49%Mujer |48%Masculino | 3%Prefiero no decirlo

La mayoria de los participantes que usaban CBD por adiccién informaron ser adictos al alcohol (68%), al tabaco (38%) y/o a los
opiaceos (36%). Un porcentaje menor informo ser adicto a las benzodiacepinas, anfetaminas, cocaina, medicamentos para dormir,
ketamina, alimentos, azucar, cafeina y cannabis con alto contenido de THC. La mayoria de los participantes que usaron CBD para la
adiccién (55%) informaron tener mas de una adiccion. Las combinaciones mas comunes fueron alcohol y tabaco, alcohol y
opiaceos, y opiaceos y tabaco, en ese orden. Los participantes que tomaban CBD por adiccién eran muy propensos a informar que
también tomaban CBD para problemas de estado de dnimo (78%), dolor (69%), problemas de suefio (58%) y trastorno de estrés

postraumatico (30%).

Se preguntd a los participantes cudl era su principal objetivo de recuperacién: evitar una recaida (dejar de consumir la
sustancia), consumir menos sustancia adictiva o controlar los sintomas de abstinencia/desintoxicacién. La mayoria
afirmé que intentaba abstenerse de su(s) sustancia(s) adictiva(s).

ADICCION META DE RECUPERACION PRIMARIA
70% "Estoy tratando de abstenerme/evitar una recaida".
Alcohol I
Tabaco IIEEEGEGN 23 % "Estoy tratando de consumir menos sustancia a la que
Opiaceos NG soy adicto".
Benzodiazepinas 7% "Estoy tratando de superar la desintoxicacion o la abstinencia".
anfetaminas N
Cocaina |
Medicamentos para dormir [l
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EFICACIA

El CBD parecia ser extremadamente Util para dejar y mantenerse alejado de los opidceos. Esto es consistente con estudios
observacionales que han observado que muchos pacientes reducen voluntariamente la cantidad de opidceos que consumen
(o los dejan por completo) cuando los consumen junto con cannabis, asi como con estudios preclinicos y en animales que

sugieren que el cannabis y el CBD pueden reducir el riesgo de recaida.

Segun se informa, el CBD también fue util para reducir o
CAMBIOS EN EL USO DE SUSTANCIAS

eliminar el consumo de alcohol. Fue comparativamente menos

atil como ayuda para dejar de fumar. El veinticuatro por ciento

100% _—
de los consumidores de tabaco no experimentaron cambios y el
4% informa haber consumido mas tabaco después de
introducir el CBD. 75%
50%
25%
0%
Alcohol Opiaceos Tabaco

m dejé de usar
uso menos
Uso mas o menos lo

M mismo. Uso més.
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CBD PARA DANOS CEREBRALES

PERFIL

128Personas informaron haber tomado CBD por lesiones

cerebrales 58%Mujer |41%Masculino | 1%Prefiero no decirlo

El tipo de lesién cerebral mas comun entre los participantes fue una
TBI o lesién cerebral traumatica. Los participantes que tomaban CBD
para lesiones cerebrales a menudo informaron que también tomaban
CBD para el dolor (68%), problemas de estado de 4nimo (55%),

problemas de suefio (46%) y trastorno de estrés postraumatico (33%).

Las personas con una lesién cerebral tenian el doble de
probabilidades de informar que usaban CBD para la adiccion
que el participante promedio. Los participantes con lesiones
cerebrales también tenian mas probabilidades de tomar
CBD de o con cannabis en lugar de CBD derivado del
cafamo solo (53% versus 40%), lo que significa que era méas

probable que tomaran algo de THC con su CBD.
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EFICACIA

Se pidi6 a los participantes que calificaran cémo el CBD afectaba siete sintomas comunes de lesiones cerebrales (consulte el

cuadro a continuacion), indicando si el sintoma era “mucho mejor”, “un poco mejor”, “sin cambios”, “un poco peor” o

“mucho”. peor." Para los participantes con lesiones cerebrales, el CBD parecié mas Util para aliviar los dolores de cabeza, la
irritabilidad y la agitacién. El CBD fue menos Util para aliviar los problemas de equilibrio o coordinacién. En un pequefio

porcentaje de participantes, los participantes informaron que los problemas de memoria, concentracién y autoexpresion

empeoraron, aunque se desconoce si esto fue el resultado del CBD o el THC.
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COMENTARIOS ANECDOTICOS

A pesar de que se trataba de una encuesta extensa, mas de la mitad de los participantes (1897) respondieron a la pregunta
"¢qué mas te gustaria compartir sobre tu experiencia con el CBD?" agregando comentarios de formato libre al final de su

envio.

La mayoria de los comentarios profundizaron en cémo el CBD mejoré la calidad de vida de los participantes, y a menudo
describieron de manera conmovedora el cambio en la experiencia diaria de sus sintomas. Otros explicaron su eficacia para
afecciones especificas y muchos describieron la inesperada utilidad del CBD para mejorar sintomas para los cuales ni
siquiera estaban tomando CBD (como la psoriasis).

Muchos participantes también notaron que el CBD les ayudé a reducir o eliminar otros medicamentos, sobre todo los
opiaceos, pero también antidepresivos, ansioliticos, medicamentos para la tiroides, insulina y otros medicamentos
recetados.

Varios participantes lamentaron la falta de acceso al CBD y otras terapias derivadas del cannabis y el alto precio de

dichos productos. Otros expresaron su consternacion por los desafios que implica encontrar el producto adecuado.

Muchos participantes solicitaron mas informacién sobre como determinar la dosis y/o el equilibrio correcto de CBD
y THC. Otros querian compartir consejos sobre el uso de CBD basados en su propia experiencia, como cuanto usar,
uso diurno versus nocturno, sus modos de administracién favoritos, etc.

Algunos participantes informaron efectos secundarios, incluido en un caso la necesidad de cambiar (bajo la supervisién de

su médico) su dosis de warfarina (un anticoagulante comun).
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CONCLUSIONES

Descubrir cdmo maximizar los beneficios terapéuticos del CBD y otros compuestos del cannabis atin es un trabajo en progreso.

Esta encuesta tenia como objetivo aprovechar el gran “experimento de laboratorio en democracia” conocido como cannabis
medicinal y recreativo que se ha estado desarrollando estado por estado y en todo el mundo. Hicimos esto porObtener

conocimientos terapéuticos de forma colectiva y compartir nuestros aprendizajes colectivos.

Si bien es en gran medida anecdético y de alcance limitado, el mensaje es de esperanza para las personas que padecen una

amplia gama de afecciones y sintomas dificiles de tratar.

Si tiene preguntas y sugerencias, envienos un correo electrénico a:investigacion@projectchd.org .
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APENDICE A: CONDICIONES MEDICAS PARA LAS CUALES LOS PARTICIPANTES UTILIZAN CBD

Los participantes informaron que estaban usando CBD para tratar una amplia gama de afecciones y sintomas médicos. La lista

completa, que se encuentra a continuacioén, incluye muchas enfermedades dificiles de tratar.

1. Reflujo acido

2. Acné

3. Neuroma acustico

4. AGREGAR / TDAH

5. Insuficiencia suprarrenal
6. SIDA

7. Alcoholismo/adiccion
8. Alergias

9. Alopecia

10. ELA

11. Enfermedad de Alzheimer
12. Prevencién del Alzheimer
13. Manejodelaira

14. Espondilitis anquilosante

15. Sindrome antifosfolipido

16. Ansiedad

17. Estimulacién del apetito
18. Supresién del apetito
19. Arritmia

20. Artritis

21. Asma

22. Aterosclerosis

23. Fibrilacién auricular

24, Trastorno del espectro autista

25. Enfermedad autoinmune

26. Enfermedad de Babesia

27. Lesion de espalda

28. Dolor de espalda

29. Trastorno bipolar

30. Dismorfia corporal

31. Lesioén cerebral

32. Bronquiectasias

33. Bulimia

34. Discos cervicales abultados

35. Bursitis

36. Cancer

37. Prevencion del cancer

38. Sindrome del tunel carpiano

39. Cataratas

40. Enfermedad celiaca

41. parélisis cerebral

42. Mielopatia
espondilética cervical

43. Enfermedad de Charcot Marie Tooth

44, Colesterol alto

45. Sindrome de fatiga cronica

46. Dolores de cabeza en racimos

47. Colitis

48. Sindrome de dolor regional
complejo

49. Conmocién cerebral

50. Trastorno del tejido conectivo
51. EPOC

52. Dolor facial craneal

53. Enfermedad de Crohn

54. Retiro de Cymbalta

55. Trastorno degenerativo de las articulaciones
56. Depresion

57. Dermatitis

58. Diabetes

59. Sindrome de DiGeorge

60. Diverticulitis

61. Disautonomia

62. Distonia

63. Eccema

64. Sindrome de Ehlers-Danlos
65. Endometriosis

66. Bazo agrandado

67. Epilepsia/convulsiones

68. Temblores esenciales

69. Recuperacion del ejercicio

70. fatiga

71. Fibromialgia

72. Enfoque

73. Trastorno neurolégico
funcional

74. Trastorno de ansiedad generalizada
75. Trastorno general del movimiento
76. Bienestar general

77. ERGE

78. Glaucoma

79. Sensibilidad al gluten

80. gota

81. Enfermedad injerto contra huésped

82. La enfermedad de Graves

83. pena

84. Enfermedad de Hashimoto

85. Dolores de cabeza

86. Enfermedad cardiaca

87. Espasmos hemifaciales

88. Hemorroides

89. Hepatitis C

90. Paraplejia espastica hereditaria
91. Presién arterial alta

92. Colesterol alto

93. Enfermedad de Hirschsprung
94. VIH

95. Sofocos
96. Hipertensién
97. Hipotiroidismo
98. SII
99. Hipertensién
intracraneal idiopatica
100. Nefropatia membranosa
idiopatica
101. Miositis por cuerpos de inclusién

102. Inflamacién

103. Enfermedad inflamatoria intestinal

104. Insomnio

105. Migrafias intratables del tronco
del encéfalo

106. Presion ocular interocular

107. Sindrome del intestino irritable

108. Salud de las articulaciones

109. Dolor en las articulaciones.

110. Artritis reumatoide juvenil

111. Queratosis

112. Enfermedad renal

113. Insuficiencia renal

114. Trasplante de rifién

115. Intestino permeable

116. Calambres en las piernas

117. Liquen escleroso

118. Lesion lumbar de la espalda
119. Estenosis espinal lumbar
120. Lesién pulmonar

121. Lupus

122. Enfermedad de Lyme

123. Rifiones esponjosos medulares
124. Menopausia

125. Dolor de la menstruacién

126. Claridad mental

127. Enfermedad metabdlica
128. Migrafias

129. Trastornos del estado de animo

130. Cambios de humor

131. Nauseas matutinas

132. Mareo por movimiento

133. Enfermedad de la neurona motora
134. Mieloma multiple
135. Esclerosis multiple

136. Dolor muscular

137. Rigidez muscular

138. Espasmos musculares

139. Miastenia gravis

140. Hongos en las ufias
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141. Nduseas

142. Enfermedad nerviosa/desmielinizaciéon
143. Dolor de nervios

144. Neuropatia

145. Neuroproteccion

146. Entumecimiento en las manos

147. Trastorno obsesivo compulsivo
148. Dolores de cabeza oculares

149. Osteoartritis

150. Osteomalacia

151. Osteopenia

152. Osteoporosis

153. Dolor

154. Ataques de pénico

155. Trastorno de panico

156. Enfermedad de Parkinson

157. Prevencion del Parkinson
158. Sindrome de ovario poliquistico
159. Pénfigo

160. Pericarditis

161. Perimenopausia

162. Neuropatia periférica

163. Dolor del miembro fantasma

164. Fascitis plantar

165. Polimialgia reumatica
166. Porfiria

167. Sindrome post ablacién

168. Después de la menopausia

169. Sindrome de taquicardia
postural ortostatica

170. Sindrome de Prader-Willi

171. Abstinencia de prednisolona

172. Colangitis biliar primaria

173. Psoriasis

174. Artritis psoridsica

175. Psicosis

176. Trastorno de estrés postraumitico

177. Recuperacién de una lesién

178. Recuperacioén de la cirugia

179. Relajacién

180. Sindrome de piernas inquietas

181. Rosacea

182. Sarcoidosis

183. Trastorno esquizoafectivo

184. Esquizofrenia

185. Cidtica

186. Esclerodermia

187. Escoliosis

188. Queratosis seborreica

189. Herpes zoster

190. Sindrome de Sjogren

191. Condiciones de la piel

192. Salud de la piel, el cabello y las ufias.

193. Problemas para dormir

194. Dejar de fumar
195. Ansiedad social

196. Impedimento del habla
197. Espina bifida

198. Lesion de la médula espinal
199. Estenosis espinal

200. Accidente cerebrovascular

201. TCE

202. Arteritis temporal
203. Abstinencia de THC

204. Enfermedad de la tiroides
205. Tinnitus

206. ATM

207. Dolor de muelas

208. Sindrome de Tourette
209. Mielitis transversa
210. Temblores

211. Neuralgia del trigémino
212. Esclerosis tuberosa

213. Problemas intestinales no diagnosticados

214. Dolor de estémago no diagnosticado
215. Vértigo

216. Pérdida de peso

217. Bienestar

218. Cicatrizacién de heridas
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APENDICE B: LISTA COMPLETA DE EFECTOS SECUNDARIOS INFORMADOS

Efecto secundario  # Informes % de participantes

Boca seca 619 17,66%
Cansancio 429 12,24%

Ojos inyectados en sangre o secos 188 5,36%

comer en exceso 181 5,16%

Dolor de cabeza 150 4,28%

Mareo 130 3,71%

malestar digestivo 127 3,62%

Aumento del pulso y la frecuencia cardiaca. 122 3,48%
Concentracion alterada 116 3,31%

Mayor sensibilidad 78 2,22%

Ansiedad 67 1,91%

Coordinacién deteriorada 45 1,28%

Suefios vividos o pesadillas. 7 0,20%
Picazén o urticaria 6 0,17%
Insomnio/vigilia 5 0,14%

Zumbidos en los oidos 5 0,14%

Constipacion 3 0,09%

Calentamiento excesivo 3 0,09%
Agitacion/inquietud 2 0,06%

Diarrea 2 0,06%

Olvido 2 0,06%

Debilidad 2 0,06%

Impacto en la dosis de warfarina 2 0,06%
Néduseas 2 0,06%

Hormigueo en las extremidades 2 0,06%

Nivel de azicar en sangre mds alto por la mafiana. 1 0,03%
Visién borrosa 1 0,03%

Niebla del cerebro 1 0,03%

moretones 1 0,03%

Ardor de lengua 1 0,03%

Tos/irritacion pulmonar por vapear 1 0,03%
menstruacion retrasada 1 0,03%
Distractibilidad 1 0,03%

Secos nasales secos y conductos nasales. 1 0,03%
Los antojos de alimentos 1 0,03%

Sensacion de pesadez y pesadez en el cuerpo. 1 0,03%
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hipotension
Encarcelamiento
Aumentar la sensibilidad al alcohol.
Apetito incrementado
aumento del dolor
aumento de orina
Irritabilidad
Aturdimiento
Pérdida de apetito
Hemorragia nasal
Entumecimiento en la boca
Mal control de los impulsos
Tristeza
Cidtica
Garganta irritada
Palpitaciones fuertes en mi pierna izquierda.
Brote de culebrilla
Urias mds suaves y de mds rapido crecimiento
piernas hinchadas
Urgencia urinaria
Vémitos

Aumento de peso
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0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
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NOTAS FINALES

iPara obtener informacién sobre la seguridad del cannabidiol:

- Bergamaschi, MM, Queiroz, RH, Zuardi, AW y Crippa, JA (2011). Seguridad y efectos secundarios del cannabidiol, un componente del
Cannabis sativa. Seguridad actual de los medicamentos, 6(4), 237-249. doi:10.2174/157488611798280924.

- Iffland, K. y Grotenhermen, F. (2017). Una actualizacién sobre la seguridad y los efectos secundarios del cannabidiol: una revisién de datos clinicos y
estudios relevantes en animales.Investigacion sobre cannabis y cannabinoides, 2(1), 139-154. doi:10.1089/can.2016.0034

- Martin-Santos, R., Crippa, JA, Batalla, A., Bhattacharyya, S., et al. (2012). Efectos agudos de una dosis oral Unica de
administracion de d9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBD) en voluntarios sanos.Disefio farmacéutico actual,
18(32), 4966-4979. doi:10.2174/138161212802884780

iiPara obtener informacién sobre el cannabidiol y el tratamiento del dolor:

- Comité sobre los efectos de la marihuana en la salud.Los efectos del cannabis y los cannabinoides sobre la salud: el estado actual de la
evidencia y recomendaciones para la investigacion.(Un informe de las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina). The
National Academies Press, 2017.

- Britch, S., Wiley, J., Yu, Z., Clowers, B. y Craft, R. (2017). Estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo y de
grupos paralelos sobre la eficacia, seguridad y tolerabilidad del extracto de THC:CBD y del extracto de THC en pacientes con dolor
intratable relacionado con el cancer.Dependencia del alcohol y las drogas, 175:187-197. doi:10.1016/j.drugalcdep.2017.01.046

- Bien, PG y MJ Rosenfeld. "Cannabinoides para el dolor neuropatico".Informes actuales sobre dolor y cefalea, vol. 18, nim. 10, ser.
451, octubre de 2014. 451, doi:10.1007/s11916-014-0451-2.

- Iskedjian, Michael y col. "Metanalisis de tratamientos a base de cannabis para el dolor neuropatico y relacionado con la esclerosis
multiple".Investigacion y opinion médica actual, vol. 23, nim. 1, 2006, pags. 17-24., doi:10.1185/030079906x158066.

- Johnson, J.R. y col. "Estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo y de grupos paralelos sobre la eficacia, seguridad
y tolerabilidad del THC: extracto de CBD y extracto de THC en pacientes con dolor intratable relacionado con el cdncer".Revista de manejo de
los sintomas del dolor, vol. 39, nim. 2, febrero de 2010, pags. 167-179, doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.06.008.

- McDonough, Patrick y col. "Dolor orofacial neuropatico: los cannabinoides como via terapéutica".La Revista Internacional de
Bioquimica y Biologia Celular, vol. 55, 2014, pags. 72-78., doi:10.1016/j.biocel.2014.08.007.

- Nielsen, Suzanne y otros. "El uso de cannabis y cannabinoides en el tratamiento de los sintomas de la esclerosis multiple: una revisién
sistemaética de revisiones".Informes actuales de neurologia y neurociencia, vol. 18, nim. 2, 2018, doi:10.1007/s11910-018-0814-x.

- Nurmikko, Turo J., et al. "Sativex trata con éxito el dolor neuropatico caracterizado por alodinia: un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo".Dolor, vol. 133, nim. 1, 2007, p&gs. 210-220., doi:10.1016/
j.pain.2007.08.028.

- Rog, D, et al. "A9-tetrahidrocannabinol/cannabidiol oromucosal para el dolor neuropético asociado con la esclerosis multiple:
un ensayo de extensién de 2 afios, abierto y no controlado". Terapéutica clinica, vol. 29, nim. 9, 2007, pags. 2068-2079.,
doi:10.1016/j.clinthera.2007.09.013.

- Russo, Ethan B., et al. "Cannabis, dolor y suefio: lecciones de los ensayos clinicos terapéuticos de Sativex®, un medicamento a base
de cannabis".ChemInform, vol. 38, nim. 47, 2007, doi:10.1002/chin.200747254.

- Ruso, Ethan. "Cannabinoides en el tratamiento del dolor dificil de tratar". Terapéutica y Gestion de Riesgos Clinicos,
Volumen 4, 2008, pags. 245-259., doi:10.2147/tcrm.s1928.

- "Resultados esclarecedores de la encuesta a pacientes con CBD".Proyecto CBD: Marihuana medicinal y ciencia de los

cannabinoides, www.projectcbd.org/medicine/illuminating-results-cbd-patient-survey.

mPara obtener informacién sobre el cannabidiol y el tratamiento de la ansiedad:

- Bergamaschi, M, et al. "El cannabidiol reduce la ansiedad inducida por hablar en publico simulado en pacientes con fobia social que no
han recibido tratamiento previo". Neuropsicofarmacologia, vol. 36, 2011, doi:10.1038/npp.2011.6.

- Bendicién, E, et al. "El cannabidiol como tratamiento potencial para los trastornos de ansiedad". Neuroterapéutica: Revista de la
Sociedad Estadounidense de Neuroterapéutica Experimental. 2015, doi:12. 10.1007/s13311-015-0387-1.

- Campos, Alline C., et al. "Cannabidiol, neuroproteccion y trastornos neuropsiquiatricos".Investigacion farmacoldgica,
vol. 112, 2016, pags. 119-127, doi:10.1016/j.phrs.2016.01.033.

- Crippa, Jos. Alexandre S, et al. "Base neuronal de los efectos ansioliticos del cannabidiol (CBD) en el trastorno de ansiedad
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