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PUNTOS CLAVE

« El cannabidiol (CBD) es un cannabinoide no psicotropico que se encuentra en la planta de cannabis.

» EICBD ya no esta prohibido por la Agencia Mundial Antidopaje; sin embargo, todos los demas cannabinoides permanecen en la lista de prohibidos.

 FElestatus legal del CBD es complicado y varia de un pais a otro. En los Estados Unidos se complica atin mas por las diferentes leyes estatales. Por lo
tanto, los atletas y entrenadores deben conocer la legalidad especifica del CDB de su pais (y estado).

» Los beneficios del CBD se han informado tanto de forma anecddtica como en las publicaciones cientificas, con afirmaciones de propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias, analgésicas y neuroprotectoras, aunque adn no se han realizado estudios en poblaciones atléticas.

» Muchos atletas se han suplementado previa 0 actualmente con productos de CBD.

 Los datos de seguridad del CBD estan incompletos y existen toxicidades conocidas a niveles farmacéuticos. Sin embargo, el uso recreativo anecddtico
parece sugerir un bajo riesgo de efectos secundarios, pero esto no se ha probado en estudios bien controlados. Ademas, sigue existiendo un riesgo
significativo de dopaje inadvertido a través de la presencia de tetrahidrocannabinol (THC) u otros cannabinoides en los suplementos de CBD.

 Los atletas deben evitar el uso de CBD y esperar a que se realicen mas investigaciones sobre 1a eficacia y seguridad de la suplementacion.

INTRODUCCION

Los remedios nutracéuticos y herbales han prevalecido en muchas
culturas durante cientos de afios. La planta de cannabis se ha utilizado
especificamente para el tratamiento de dolencias y en la busqueda
de alivio del dolor. Esta planta contiene mas de 140 cannabinoides,
siendo los mas notables el A°-tetrahidrocannabinol (cominmente
conocido como THC) y el cannabidiol (comunmente conocido como
CBD) (McCartney et al., 2020). EI THC ha sido identificado como
el principal cannabinoide responsable del efecto psicotropico del
cannabis y, por lo tanto, se encuentra en altas concentraciones en
indica/marihuana (> 0,3%) y bajas concentraciones en sativa‘hemp
(<0,3%). EI CBD se ha citado como un componente no toxico de la
planta de cannabis con valor terapéutico potencial (White, 2019).

En la ultima década, el concentrado de CBD ha comenzado a
convertirse en un suplemento ampliamente investigado para el
tratamiento de enfermedades, sefialado por proporcionar propiedades
antioxidantes, analgésicas antiinflamatorias y neuroprotectoras, tanto
en entornos deportivos como clinicos (revisado en McCartney et al.,
2020). Dentro del ambito del deporte de élite, la evidencia sugiere
que el uso de CBD ha aumentado exponencialmente (Docter et al.,
2020; Kasper et al., 2020) lo que probablemente se deba tanto a su
eliminacion de la lista de sustancias prohibidas de la Agencia Mundial
Antidopaje (WADA, por sus siglas en inglés) (WADA, 2018) junto con
el panorama legal en evolucion.

Sin embargo, el panorama legal es complicado y varia de un pais a otro
y dentro de los Estados Unidos (E.U.A.) es diferente de un estado a otro.
En el Reino Unido, el CBD actualmente es legal para venderse como
suplemento siempre que el CBD provenga del hemp, que el producto
final contenga <1 mg de THC y que no se realicen afirmaciones
médicas sobre su utilidad. El Reino Unido también ha decidido
clasificar el CBD como un "alimento novedoso", lo que significa que
las empresas que deseen continuar vendiendo CBD deberan haber

presentado y validado su "solicitud de alimentos nuevos" antes del
31 de marzo de 2021. Mientras tanto, en los E.U.A., el proyecto de
ley denominado "The Farm Bill", o Ley Agricola, se convirtio en ley
en 2018 y elimind el Hemp (definido como cannabis y derivados del
cannabis con no mas de 0.3% de THC en peso seco) de la definicion
de marihuana en la Ley de Sustancias Controladas. Si bien la Ley
Agricola abrié el comercio potencial para el hemp y sus componentes,
segun la Ley de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos de los E.U.A.
(Ley FD&C), el CBD y los productos que contienen CBD no se pueden
comercializar ni vender como suplementos dietéticos o alimentos. Esto
se debe a que, segun la Ley FD&C, es ilegal introducir en el comercio
interestatal un producto que contenga o incluya una sustancia que es
un ingrediente activo en un producto farmacéutico aprobado (por €j.,
Epidiolex®, un medicamento de venta con receta compuesto de aislado
de CBD) o una sustancia para la cual se han iniciado investigaciones
clinicas publicas importantes. Si bien la Administracion de Alimentos
y Medicamentos tiene autoridad para hacer cumplir 1a ley en virtud de
la Ley FD&C, hasta la fecha, solo ha emitido cartas de advertencia a
las empresas que realizan afirmaciones de prevencion o tratamiento
de enfermedades. Las leyes estatales de E.U.A. pueden diferir de las
leyes federales, pero las leyes federales pueden prevalecer y controlar,
especialmente cuando esta involucrado el comercio interestatal. Por
lo tanto, es crucial que los atletas y entrenadores sean plenamente
conscientes de la legislacion especifica del pais y del estado antes de
siquiera considerar el uso potencial del CBD en el deporte.

Dados los beneficios terapéuticos asociados con el CBD,
especialmente en relacion con el manejo del dolor, y los cambios
legislativos relativamente recientes en el deporte, es importante
que los atletas y practicantes aprecien las afirmaciones actuales,
la evidencia, la prevalencia y las preocupaciones de seguridad que
rodean esta intervencion a base de hierbas. Por lo tanto, los objetivos
de este articulo de Sports Science Exchange son: 1) proporcionar
una descripcion general del sistema endocannabinoide (SEC); 2)



proporcionar una evaluacion de la evidencia actual y la eficacia en
relacion con el uso de CBD en el deporte; y 3) destacar los problemas
y riesgos que rodean al dopaje inadvertido después del uso de CBD.

EL PAPEL DEL CBD DENTRO DEL SISTEMA
ENDOCANNABINOIDE

El SEC juega un papel importante en la regulacion de la homeostasis
dentro del cuerpo, incluyendo la modulacion vital de los sistemas
nerviosos central y periférico, asi como del tracto gastrointestinal,
los sistemas endocrino, inmunoldgico y reproductivo (Figura 1). El
SEC incluye los cannabinoides enddgenos (cannabinoides producidos
por el cuerpo, denominados endocannabinoides), junto con los
receptores de cannabinoides y las enzimas que se requieren para
sintetizar y degradar estos endocannabinoides. Los dos principales
endocannabinoides, anandamida y 2-araquidonoglicerol (2-AG),
interactian con los receptores de cannabinoides, es decir, los
receptores CB, y CB,, lo que produce efectos similares a los que se
observan después de tomar los componentes psicoactivos de la planta
de cannabis.
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Una vez que se toman por via oral, los cannabinoides se metabolizan
en el higado por el citocromo P450 2C19 y CYP3A4 (Zendulka et
al., 2016). Al igual que los endocannabinoides, los cannabinoides
exdgenos pueden activar directamente a CB, y CB,, activando varias
quinasas y canales que ejercen una amplia gama de consecuencias
fisiologicas (como afectar la funcion sindptica, la transcripcion de
genes y la motilidad celular) (Howlett et al., 2002). Los receptores
CB, constan de 472 aminoacidos en los seres humanos y abundan en
los sistemas nervioso central y periférico, el sistema cardiovascular,
el tracto gastrointestinal, el musculo esquelético, el higado y los
organos reproductivos. Mientras tanto, los receptores CB, constan
de 360 aminodcidos y, aunque estan presentes en muchos de los
mismos sistemas que los receptores CB,, se expresan principalmente
dentro de las células del sistema inmunoldgico (Zou y Kumar, 2018). A
diferencia del THC, el CBD no se une a CB, en el sitio del receptor, sino
que Se une a un sitio alostérico separado y acttia como un modulador
negativo, lo que dificulta que el THC se una al sitio del receptor CB,
(Tham et al., 2019). También hay evidencia emergente de que esto
puede funcionar como un agonista parcial de CB, (Tham et al., 2019).
El CBD también se ha relacionado con muchos otros sistemas no
endocannabinoides, incluida la interaccion con serotonina, receptores
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Figura 1. Una descripcion general de la sintesis de cannabinoides endogenos (Zou & Kumar, 2018) junto con las multiples dianas moleculares del cannabidiol (CBD) (De
Almeida & Devi, 2020). Brevemente, la anandamida (AEA) se sintetiza a partir de N-acil-fosfatidiletanolamina (NAPE) por la fosfolipasa especifica de NAPE (NAPE-PLD) y es
un agonista parcial de los receptores del receptor cannabinoide 1 (CB,), mientras que el 2-archidonoliglicerol (2-AG) se biosintetiza a partir de diacilglicerol (DAG) mediante
DAG lipasa-or (DAGL) y puede actuar como un agonista completo de los receptores CB, y cannabinoide 2 (CB,). Los cannabinoides exogenos son metabolizados en el
higado por el citocromo P450 2C19 y CYP3A4. Una vez metabolizado, el CBD puede actuar como agonista parcial de la dopamina (D2), agonista completo del receptor de
5-hidroxitriptamina 1A (5-HT,,) y receptor de potencial transitorio vanilloide (TRPV1), asi como un antagonista de CB,,CB,, canales de Na* y receptor acoplado a proteina

G 55 (GPR55), y finalmente como un maédulo alostérico negativo del receptor opioide p (MOR). THC, A®-tetrahidrocannabinol; PPAR, receptor activado por proliferador de
peroxisomas; CB1R, receptor cannabinoide 1; NT, neurotransmisor; AA, cido araquidénico; MAGL, monoacilglicerol lipasa; FAAH, amida hidrolasa de 4cido graso; EtNH2,

etanolamina.
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acoplados a proteina G, glicina, opioides y receptores activados por
proliferadores de peroxisomas, junto con varios canales ionicos y
enzimas (Ibeas Bih et al., 2015).

Las vias moleculares y sitios de accion precisos del CBD, asi como los
efectos mecanicistas completos del THC, el CBD y otros cannabinoides
menos conocidos in vivo aun no se han establecido por completo. De
hecho, se ha sugerido un posible "efecto séquito” sinérgico por el cual
otros cannabinoides pueden causar efectos adicionales (Russo, 2019),
como en pacientes con fibromialgia que sufren dolor cronico (van de
Donk et al., 2019). El efecto de alivio del dolor percibido se demostrd
en productos que contienen CBD y THC en lugar de solo CBD y, por
lo tanto, es importante determinar los beneficios particulares in vivo
del CBD. El potencial terapéutico de los cannabinoides en un contexto
deportivo es emocionante dada la capacidad de interactuar con el
propio sistema endocannabinoide del cuerpo.

AFIRMACIONES Y EVIDENCIAS
Dolor

En el entorno deportivo de élite donde los atletas deben entrenar
y competir con regularidad, la capacidad fisica y, por lo tanto, el
rendimiento, pueden depender en parte de la capacidad del atleta para
completar maltiples series de ejercicio que lastiman sus musculos. En
consecuencia, los sintomas del dafio muscular inducido por el ejercicio
son comunes, incluyendo dolor, molestias e inflamacion (Owens et al.,
2019). Se ha demostrado que la nutricion es un medio que atenta
el dafio muscular agudo, con estrategias nutricionales comunes
que incluyen el suministro de proteinas adicionales, aminoacidos,
polifenoles, &cidos grasos omega-3, monohidrato de creatina y
vitaminas C, D y E (revisado en Owens et al., 2019). Estas estrategias
amenudo tienen como objetivo la reduccion de la inflamacion como un
medio para recuperar la funcion muscular; sin embargo, 10s opidceos
y los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) también se
toman regularmente en entornos deportivos para el manejo del dolor
(Tsitsimpikou et al., 2009). Si bien se ha informado que la prescripcion
a corto plazo de estos analgésicos es segura (Morelli et al., 2017),
cuando se toman de forma cronica, los opiaceos como el tramadol
y los AINE como el ibuprofeno pueden causar nduseas, dolores de
cabeza, estrefiimiento, trastornos del suefio, trastornos gastricos,
ulceracion gastrica y dafo renal (Bertolini et al., 2001), ademas de
aumentar el riesgo de sangrado y hemorragia intracraneal después de
un traumatismo craneoencefalico menor (Sakr y Wilson, 2005).

Por lo tanto, no es sorprendente que los atletas estén comenzando a
explorar terapias alternativas para aliviar el dolor, una de las cuales
es el CBD. A pesar de la justificacion mecanicista, actualmente hay
evidencia limitada que sugiere que la suplementacion con CBD tiene
efectos antiinflamatorios in vivo (Naftali et al., 2017), y gran parte de
la investigacion actual utiliza modelos pre-clinicos in vitro (Burstein,
2015). Ademas, la mayoria de los estudios que investigan los efectos
del CBD sobre el dolor se han completado en modelos animales (Casey
et al., 2017). Asi, los hallazgos de estos estudios son prometedores,
con la sugerencia de que una dosis coadministrada de CBD y THC
puede reducir la alodinia asociada con el dolor neuropatico en ratones
C57BL/6 (Casey et al.,, 2017). Dadas las limitaciones actuales de
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las publicaciones cientificas y la falta de evidencia en humanos, es
demasiado pronto para apoyar el uso de CBD como alternativa a los
analgésicos estandar en atletas. Se necesitan estudios sobre los
posibles efectos benéficos del CBD en el dolor muscular relacionado
con el deporte, incluidos estudios para establecer una dosis eficaz. Mas
importante aln, dada la escasez de datos de seguridad controlados
en dosis subclinicas, se desconoce si la suplementacion cronica con
CBD es segura y si existen interacciones farmaco-farmaco, si existen
subpoblaciones sensibles y si las dosis efectivas se superponen con
las conocidas por causar toxicidades clinicas a niveles mas altos.

Sueno

La calidad y cantidad adecuada de suefio son vitales para que los
seres humanos tengan una funcion diaria normal y se recuperen
después del ejercicio. La falta de suefio produce alteraciones de
los procesos psicologicos (cognicidn y bienestar) y fisioldgicos
(crecimiento y reparacion de células, metabolismo de la glucosa y
respuesta inmune) (Walsh et al., 2020). De hecho, la interrupcion del
suefio es aparentemente comun dentro de las poblaciones atléticas,
especificamente alrededor de la competencia, caracterizada por <7
horas de suefio, insatisfaccion con el suefio, suefio no reparador,
retardo prolongado del inicio del suefio, asi como somnolencia y fatiga
durante el dia, siendo esto mas prevalente en los atletas que en la
poblacion general (Walsh et al., 2020). A pesar de que un estudio de
caso sugiere que la suplementacion con CBD (25-160 mg/dia) puede
mejorar la calidad del suefio percibida y los trastornos alterados del
suefio (Chagas et al., 2014), un estudio doble ciego controlado con
placebo ha sugerido que no es beneficioso e incluso los efectos del
CBD sobre el suefio son negativos (Linares et al., 2018). En conjunto,
la evidencia que rodea la eficacia de la suplementacion con CBD sobre
el suefio es, en el mejor de los casos, equivoca (McCartney et al.,
2020). Por lo tanto, no se sugiere su uso hasta que exista un volumen
sustancial de evidencia especifica en el deporte para confirmar su
eficacia. Los estudios futuros deberian reclutar personas fisicamente
activas para desarrollar una comprension sélida de los efectos de la
suplementacion con CBD sobre la calidad del suefio.

Ansiedad

El estrés inducido por la competencia se ha asociado tanto directa
como indirectamente con un pobre rendimiento deportivo debido
a sobreexcitacion, disminucion del apetito (consumo deficiente
de energia) y pérdida del suefio (Craft et al., 2003). McCartney y
colaboradores (2020) revisaron la investigacion disponible sobre el
efecto del CBD en la ansiedad subjetiva en individuos saludables e
individuos con ansiedad social, y encontraron que el CBD tuvo poca
influencia sobre los niveles de ansiedad en condiciones de poco
estrés. Sin embargo, encontraron que en los estudios en los que se
investigaba la suplementacion con CBD (300-600 mg/dia) durante
condiciones que inducen estrés, tanto en individuos saludables como
en individuos con ansiedad social, tuvieron resultados equivocos.
Estos datos sugieren un potencial del CBD de tener efectos ansioliticos
durante situaciones estresantes aunque esto necesita explorarse mas
en situaciones deportivas.
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Conmocidn cerebral

Una lesion cerebral traumética leve (como una conmocion cerebral)
puede ocurrir al entrenar o competir en deportes de contacto y sin
contacto, generalmente causada por un golpe en la cabeza o sacudidas
violentas, como en una colision de vehiculo motorizado, la detencion
a través de un bloqueo y contacto fisico en deportes de combate.
Esta lesion produce cambios perjudiciales en los neuroquimicos junto
con distintos sintomas fisicos y neuroldgicos como dolores de cabeza,
mareos, nauseas, dificultad para equilibrar, mala coordinacion motora,
desorientacion y comportamientos ansiosos, agresivos y depresivos.
Hasta la fecha, solo un estudio ha investigado directamente los efectos
de la suplementacion con CBD en el tratamiento de la lesion cerebral
traumatica, y esto fue en ratones (1,5 mg/kg de masa corporal, 0
~3 pg/dia, lo que equivale aproximadamente a ~0,85 mg/kg o 51
mg/dia en humanos). Se informd que el CBD atenud los cambios en
los comportamientos neuroldgicos junto con los cambios bioguimicos
que generalmente se observan durante el dafio posterior al cerebro,
potencialmente a través de una disminucion de la inflamacion, el estrés
oxidativo y la excitotoxicidad (Belardo et al., 2019). Los mecanismos
exactos por los cuales el CBD puede actuar como agente neuroprotector
no se comprenden completamente, y es necesario trabajar mucho en
este campo. Dados los multiples riesgos para la salud asociados con
la conmocion cerebral en los atletas, junto con estos posibles efectos
neuroprotectores en una dosis equivalente razonable para humanos,
es vital que las investigaciones futuras estudien los efectos de la
suplementacion con CBD en humanos, particularmente aquellos en
riesgo de lesion cerebral a través del deporte.

PREVALENCIA DEL USO DE CBD EN LOS DEPORTES

A pesar de los informes generalizados sobre el uso de CBD por parte
de los atletas en los principales medios de comunicacion y que varios
organos rectores de deportes de alto perfil, atletas de deportes
individuales y de equipo ahora estan patrocinados por los fabricantes
de CBD, todavia faltan datos publicados sobre la magnitud del uso de
CBD en el deporte profesional. Recientemente, reclutamos a mas de
500 jugadores de rugby profesional en Europa para completar una
encuesta anonima sobre la prevalencia del uso de CBD vy las razones
por las que algunos atletas lo empleaban (Kasper et al., 2020). A
pesar de que la mayoria de los equipos de rugby desaconsejan el uso
de CBD (debido a los riesgos de dopaje inadvertidos y la falta de datos
sobre su eficacia), mas del 25% de los jugadores habian usado CBD
anteriormente o lo empleaban en la actualidad (Kasper et al., 2020 ).
Ademas, en los jugadores mayores (>28 afios), casi el 40% tenia o
contintia usando CBD por las principales razones citadas, incluido el
alivio/recuperacion del dolor y la mejora de la calidad del suefio (Figura
2A). De manera alarmante, los jugadores de este estudio informaron
que la principal fuente de informacion sobre el CBD era internet (73%)
0 un compafiero de equipo (61%), y solo el 16% y el 4% obtenian
informacion del nutricionista del equipo u otro miembro del personal,
respectivamente (Kasper et al., 2020). Esta poca confianza en el
nutricionista del equipo podria deberse a que la mayoria de los clubes
y 6rganos rectores desaconsejan el uso de CBD y, como consecuencia,
los jugadores no se sienten comodos para discutir el uso potencial
de CBD con miembros del personal interno. Esta es quizas la razon

Sports Science Exchange (2021) Vol. 29, No. 213, 1-7

por la que algunos equipos informaron una prevalencia de uso de
hasta el 60%, lo que puede reflejar que un individuo influyente dentro
de ese equipo promueve su uso (Figura 2B). Tomados en conjunto,
estos datos sugieren que muchos atletas pueden estar dispuestos a
aceptar los riesgos asociados con el CBD en un intento por acelerar
la recuperacion y / o mejorar el suefio, mientras que simultdneamente
disminuyen el uso de medicamentos analgésicos estandar que pueden
ser adictivos y tener efectos secundarios graves. Un mensaje clave de
esta investigacion es que el personal de apoyo a los atletas debe crear
entornos en los que ellos se sientan comodos para discutir el uso de
CBD con personal calificado en lugar de depender de internet y/o de
otros miembros del equipo para obtener su informacion.

ASPECTOS DE SEGURIDAD

Si bien el uso de CBD contintla aumentando, sigue habiendo una
escasez de estudios de seguridad bien controlados, particularmente
en dosis relevantes para uso recreativo o para automedicacion. La
mayoria de los datos de seguridad de dominio publico provienen
de estudios preclinicos y clinicos completados para investigar un
producto farmacéutico de CBD, Epidiolex. Si bien el conjunto de
datos de Epidiolex destaca una serie de aspectos de seguridad, es
importante reconocer que las dosis en un contexto farmacéutico
suelen ser mucho mas altas que las que se usan de forma recreativa
o mediante la automedicacion. Esto por si solo no significa que estas
dosis hayan sido evaluadas y consideradas seguras, sino que todavia
se necesita investigacion para conciliar los aspectos de seguridad
observados en dosis farmacéuticas altas en relacidn con la falta de
conocimiento sobre la seguridad en dosis recreativas mas bajas.
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Figura 2. Una comparacion de la prevalencia del uso de cannabidiol (CBD) en jugadores de
rugby profesionales de (A) diferentes rangos de edad y (B) de diferentes equipos (Kasper et al.,
2020).
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Riesgos de violacidn de las reglas antidopaje

A pesar de que el CBD se elimind de la lista de prohibiciones de la
Agencia Mundial Antidopaje (WADA, por sus siglas en inglés) en
2018, el uso de CBD todavia representa un riesgo significativo para
los atletas debido a la posibilidad de que el THC y otros cannabinoides
prohibidos estén presentes en cantidades suficientes para producir
una muestra de orina mayor que el umbral actual permitido. Es
importante recordar que el THC esta prohibido a un nivel determinado,
lo que significa que cualquier resultado analitico >150 ng/ml en la
orina constituye una violacion de las normas antidopaje (VNAD)
(Mareck et al., 2020; WADA, 2018). Muchos productos de CBD
ahora indican 0% de THC en la etiqueta, pero se debe enfatizar que
todos los cannabinoides, excepto el CBD, siguen estando prohibidos
por la WADA v, por lo tanto, los atletas deben estar seguros de que
el producto de CBD no solo es libre de THC, sino que también esta
libre de todos los demas cannabinoides. Se podria argumentar que los
cannabinoides distintos del THC presentan un riesgo mas grave dado
que estos no estan prohibidos a un nivel determinado y, técnicamente,
cualquier concentracion en la orina podria resultar en una VNAD. Esto
es especialmente preocupante para los atletas que usan productos
de CBD de espectro completo, que probablemente contienen algo
de THC junto con otros cannabinoides menores. Lo que es de mayor
preocupacion es que recientemente se reportd que solo el 15% de
un grupo de productos disponibles comercialmente en los E.U.A.
estaban por debajo del limite maximo de THC <0.3% (Gurley et al.,
2020). De hecho, después de un periodo de suplementacion de 4
semanas de CBD (30 mg/dia) con una concentracion informada <1
mg de THC, las concentraciones urinarias del metabolito THC-COOH
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fueron detectadas en el 50% de los participantes (Dahlgren et al.,
2020). Esta incertidumbre de las concentraciones de cannabinoides
en los productos comerciales preocupa tanto a los nutricionistas
como a los atletas y representa un riesgo grave de VNAD. Ademas,
dado que las tasas de contaminacién de suplementos que podrian
resultar en una VNAD se han reportado tan altas como 12-58%
(Martinez-Sanz et al., 2017), y las pruebas de lotes de productos que
contienen THC son limitadas, existe un verdadero riesgo de dopaje
inadvertido para los deportistas. Por Gltimo, hay reportes de que el
gjercicio (Wong et al., 2013) o el ayuno (Gunasekaran, et al., 2009)
pueden provocar la liberacion de THC almacenado en el tejido adiposo
de los consumidores de cannabis, lo que origina una reintoxicacion.
Todavia se desconoce si dosis muy pequefas de THC, quizas las que
se encuentran en los suplementos tipicos de CBD, pueden acumularse
en los atletas y, en consecuencia, aumentar a una concentracion que
representaria un riesgo de VNAD después del gjercicio o el ayuno.
Todas estas preguntas deben explorarse completamente antes de
recomendar el uso de CBD a los atletas. Una posible alternativa al
CBD de origen vegetal que reduciria el riesgo de un VNAD de otros
cannabinoides es el uso de productos de CBD sintético que se estan
volviendo cada vez mas populares. Sin embargo, la investigacion
sobre estos productos de CBD es incluso mas escasa que el CBD de
origen vegetal y, dado el posible efecto sinérgico de los componentes
del cannabis, sera necesario realizar estudios sobre la eficacia, la
seguridad y las dosis 6ptimas de los productos de CBD sintético antes
de que los atletas los consideren. La solucion a las preocupaciones
antidopaje puede recaer en las autoridades responsables de los
controles. Desde que la WADA eliminé el CBD de la lista prohibida,
pero dejo todos los demds cannabinoides como sustancias prohibidas,
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Figura 3. Una descripcion general de los beneficios percibidos, los riesgos, las direcciones futuras e interrogantes en torno a la suplementacion con cannabidiol (CBD) en
los atletas.
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ha habido un gran potencial de VNAD accidentales en los atletas que
desean probar productos con CBD. Recientemente se anuncid que en
el Ultimate Fighting Championship (UFC), la Agencia Antidopaje de
E.U.A. (USADA) ya no realizara pruebas de cannabis como sustancia
prohibida siempre que el atleta no se vea visiblemente intoxicado antes
de la pelea, mientras que en la Asociacion Nacional de Baloncesto
(NBA por sus siglas en inglés) se han suspendido las pruebas
aleatorias de cannabis para la temporada 2020/21 y mas bien se
centran en sustancias que mejoran el rendimiento. Serd interesante
observar si esta tendencia se extiende a otros deportes.

APLICACIONES PRACTICAS

e |os beneficios propuestos y las preguntas sin respuesta con
respecto a los suplementos de CBD y los atletas se resumen en
la Figura 3.

e |os profesionales deben ser conscientes de que la evidencia
emergente sugiere que muchos atletas estan usando CBD de
forma regular para ayudar a controlar el dolor y mejorar el suefio.
Por lo tanto, es crucial que los profesionales se eduquen sobre
la ciencia del CBD y comprendan completamente la complejidad
de este producto en lo que respecta al potencial de una VNAD.

e FEluso de CBD parece aumentar con la edad, o que sugiere que
los atletas mayores buscan un mejor manejo del dolor. Ademas,
algunos equipos parecen tener personas influyentes clave que
originan una alta prevalencia de uso. Por lo tanto, es crucial que
estos influencers estén enfocados en la educacion.

e Apesar de las afirmaciones con respecto al manejo del dolor, la
mejora del suefio, la mejora de la ansiedad y la recuperacion de la
conmocidn cerebral, se carece de evidencia solida, especialmente
usando dosis que se recomendarian en situaciones no clinicas y
en poblaciones deportivas.

e EI CBD parece tener un perfil de efectos adversos relativamente
seguro (en dosis bajas; Chesney et al. 2020), sin embargo, existen
cuestiones de seguridad pendientes que deben abordarse antes
de que el uso cronico pueda considerarse seguro.

e Dado que es probable que los productos de CBD contengan otros
cannabinoides que siguen prohibidos por la WADA, el uso de
CBD en la actualidad sigue siendo un alto riesgo de VNAD.

RESUMEN

ElI CBD se ha posicionado rapidamente como un suplemento sugerido
para los atletas con el fin de ayudarles con el suefio, la recuperacion
y la ansiedad. Dado que se ha pronosticado que este mercado tendra
un valor de ~$10 mil millones para 2025, es logico pensar que
este suplemento llegd para quedarse. La investigacion emergente
ha sugerido que a pesar de muchas preguntas sin respuesta con
respecto a la eficacia de su uso, el perfil de seguridad, el riesgo de
una VNAD, el estado legal e incluso preguntas basicas como, cudl es
una dosis terapéutica sugerida, muchos atletas se han convertido en
los primeros en adoptar su uso, y ahora de forma rutinaria utilizan CBD
como parte de sus estrategias de recuperacion. Si bien esto es, por
supuesto, una preocupacion para los profesionales, €s un momento
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emocionante para los investigadores dada la importancia del sistema
endocannabinoide y el potencial que tiene el CBD para interactuar
con este sistema fisiologico importante, aunque poco estudiado.
El consejo actual para los atletas deberia ser de precaucion, o
incluso de abstinencia, pero recomendamos encarecidamente a los
investigadores de muchas disciplinas de las ciencias del deporte que
estudien este fascinante suplemento para comprender completamente
si la cepa L de cannabis sativa guarda el secreto para ayudar a los
atletas a controlar su dolor diario con efectos secundarios minimos
(Figura 3).

Las opiniones expresadas aqui son las de los autores y no reflejan necesariamente la posicion o la
politica de PepsiCo, Inc. Los autores desean agradecer al Dr. Douglas Kalman y Travis Schmit por
su asesoria con respecto al estatus legal y la seguridad del CBD.
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TRADUCCION
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