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Resumen

Los trastornos de ansiedad y depresión se encuentran entre los 
problemas de salud mental más frecuentes y en aumento entre 
los adolescentes. Como resultado, el uso de antidepresivos ha 
experimentado un notable incremento en las últimas décadas. Estos 
fármacos, pertenecientes a diversas clases, se emplean principalmente 
en el tratamiento de la depresión, la ansiedad y los trastornos obsesivo-
compulsivos, actuando sobre las principales vías neuroquímicas del 
cerebro. Un tercio de los adolescentes con depresión que reciben 
tratamiento permanecen con los síntomas depresivos a pesar 
de emplear intervenciones basadas en la evidencia, que incluyen 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y psicoterapia. 
Por lo tanto, existe la necesidad de explorar intervenciones adicionales 
para estos casos refractarios al tratamiento. En este artículo, revisamos 
las publicaciones recientes sobre el uso de Cannabidiol y ketamina 
para los trastornos psicóticos en adolescentes, dado que las opciones 
de tratamiento son limitadas y buscamos explorar intervenciones 
adicionales para estos casos refractarios al tratamiento.

Palabras clave: Ansiedad, Depresión, Cannabidiol, Ketamina, 
Adolescentes.

Abstract

Anxiety and depression disorders are among the most common and 
increasing mental health problems among adolescents. As a result, 
the use of antidepressants has experienced a notable increase in 
recent decades. These drugs, which belong to various classes, are 
mainly used to treat depression, anxiety, and obsessive-compulsive 
disorders by acting on the brain’s main neurochemical pathways. 
One-third of adolescents with depression who receive treatment 
continue to experience depressive symptoms despite evidence-
based interventions, including selective serotonin reuptake inhibitors 
and psychotherapy. Therefore, there is a need to explore additional 
interventions for these treatment-resistant cases. In this article, we 
review recent publications on the use of cannabidiol and ketamine for 
psychotic disorders in adolescents, given the limited treatment options 
and the need to explore further alternatives for treatment-refractory 
cases.
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Introducción

La importancia de la salud mental y el autocuidado 
es un tema que ha ganado mayor reconocimiento, 
destacando el papel fundamental de la terapia 
farmacológica en su tratamiento para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes. Aunque las 
investigaciones se centran en adultos, debido 
a restricciones legales relacionadas con el 
consentimiento de los padres y a los continuos 
cambios en la plasticidad y el desarrollo 
neuroanatómico, es innegable que niños, niñas 
y adolescentes también pueden verse afectados 
por estos trastornos (1,2).

En este contexto, se ha explorado el uso de 
diversas alternativas terapéuticas, entre ellas 
los compuestos derivados de plantas con 
propiedades farmacológicas relevantes. Uno de 
estos compuestos es el Cannabidiol (CBD), el 
principal compuesto no psicoactivo de Cannabis 
sativa, una planta utilizada históricamente con 
fines medicinales y recreativos. A diferencia del 
Δ9-tetrahidrocannabinol (Δ9-THC), el CBD no 
presenta efectos psicotrópicos y ha mostrado 
un gran potencial terapéutico. Se ha descrito que 
posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias, 
inmunosupresoras, anticonvulsivas y 
antieméticas, con posibles aplicaciones en el 
tratamiento de trastornos como la ansiedad, 
el dolor crónico, enfermedades psiquiátricas, 
cardiovasculares e incluso el cáncer (3). 

El CBD ejerce su acción a través del sistema 
endocannabinoide (SEC), el cual está conformado 
por los receptores CB1 y CB2, así como por 
enzimas y proteínas involucradas en la síntesis, 
transporte y degradación de endocannabinoides 
(3). Los receptores CB1 se expresan principalmente 
en el cerebro y tejidos periféricos, mientras que 
los CB2 predominan en células inmunitarias y en 
la regulación de citocinas inflamatorias(4). Los 
receptores CB1 y CB2, están estructuralmente 
conformados por 7 dominios transmembranales. 
A través de su unión a proteínas G, estos 
receptores inhiben la actividad de la enzima 
adenilato ciclasa y modula canales iónicos, como 
los canales de potasio activados por subunidades 
βγ de proteínas G y canales de calcio tipo N 
dependientes de voltaje (Figura 1). 

Además de estas vías clásicas mediadas por 
proteína G, los receptores cannabinoides pueden 
influir en la Esta compleja red de interacciones 

también impacta la liberación y función 
de múltiples neurotransmisores, incluidos 
acetilcolina, dopamina, GABA, glutamato, 
serotonina, norepinefrina y opioides endógenos, 
lo que refleja la amplia implicación del sistema 
endocannabinoide en procesos neurofisiológicos 
y neuroinmunológicos (5).

Se ha sugerido que los efectos ansiolíticos y 
antidepresivos del CBD dependen de los receptores 
CB1 y 5-HT1A, aunque podrían intervenir otros 
mecanismos. Algunos estudios en humanos 
respaldan los hallazgos preclínicos y sugieren 
un excelente perfil de seguridad, con una mínima 
presencia de efectos ansiogénicos y sedantes (6,7). 
No obstante, se ha señalado una posible relación 
entre el consumo de cannabis y síntomas de 
ansiedad, aunque la evidencia no es concluyente 
y podría tratarse de una asociación aleatoria(8). 
Además del CB1R y el 5-HT1A, se ha identificado 
al receptor de potencial transitorio vanilloide 
tipo 1 (TRPV1) como otro blanco relevante en 
la acción ansiolítica del CBD. Este compuesto 
también puede modular otros sistemas de forma 
directa o indirecta, como el receptor activado por 
el proliferador de peroxisomas gamma (PPARγ), 
el receptor huérfano acoplado a proteína G 
55 (GPR55), el transportador de nucleósidos 
equilibrativo (ENT), el transportador de adenosina, 
distintos canales TRP y los receptores de glicina. 
La interacción con estas múltiples dianas sugiere 
un mecanismo multifacético que subyace a los 
efectos ansiolíticos del CBD, en el que CB1R, 
5-HT1A y TRPV1 destacan como mediadores 
clave (6,9). 

Paralelamente, la ketamina ha despertado gran 
interés en la investigación de nuevos tratamientos 
para los trastornos de ansiedad y depresión. 
Originalmente utilizada como anestésico general 
de acción rápida, aprobado por la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA) para 
procedimientos que no requieren relajación del 
músculo esquelético. Se emplea como agente de 
inducción y como complemento de anestésicos 
de baja potencia(10). Es un anestésico disociativo 
con un margen de seguridad relativamente 
amplio, utilizado en procedimientos en adultos, 
pediátricos y veterinarios. Sin embargo, ha 
generado un creciente interés en su aplicación 
en adolescentes para tratar trastornos del estado 
de ánimo, ansiedad y suicida, especialmente en 
casos resistentes a otros tratamientos(11).
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Figura 1. Mecanismos de acción de antidepresivos clásicos versus antidepresivos de acción rápida: 
ketamina y Cannabidiol (modificada de Ledesma-Corvi, S., 2024)(12).

La ketamina actúa principalmente sobre el sistema glutamatérgico, actuando como un antagonista no 
competitivo de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)(13). 
Diversos mecanismos han sido propuestos para explicar su efecto terapéutico, entre los cuales destacan 
los siguientes(14,15):

(A) Hipótesis de desinhibición: Esta teoría propone que la ketamina bloquea selectivamente los receptores 
NMDAR presentes en las interneuronas GABAérgicas inhibidoras, lo que provoca una desinhibición 
de las neuronas piramidales y un aumento en la liberación de glutamato. Este glutamato liberado se 
une a los receptores postsinápticos del ácido α-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropiónico (AMPAR) 
promoviendo la liberación del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), la activación del receptor 
de tropomiosina (TrkB) resultando, en la estimulación de la síntesis de proteínas mediante la activación 
del complejo diana mecanística de la rapamicina 1 (mTORC1). 

(B) Inhibición de los NMDAR extrasinápticos: Otro modelo que propone que la ketamina bloquea 
selectivamente los NMDAR localizados extrasinápticos, especialmente los que contienen la subunidad 
GluN2B. Estos receptores se activan tónicamente por bajos niveles de glutamato ambiental, regulados 
por el transportador de glutamato 1 ubicado en los astrocitos (GLUT-1). Su inhibición podría suprimir 
señales negativas que restringen la función de mTORC1, facilitando así la síntesis de proteínas asociadas 
con la plasticidad sináptica (Figura 1).

(C) Bloqueo de la activación espontánea de NMDAR: En este caso, se sugiere que la ketamina bloquea 
la neurotransmisión espontánea mediada por NMDAR, lo que resulta en la inhibición de la actividad de la 
quinasa del factor de elongación 2 eucariota (eEF2K), previniendo la fosforilación de su sustrato eEF2, lo 
que resulta en una traducción aumentada de BDNF (Figura 1).

(D) Metabolitos de la ketamina hidroxinorketamina (HNK): Esta hipótesis postula, que algunos 
metabolitos activos, como (2R,6R)-HNK y (2S,6S)-HNK, ejercen efectos antidepresivos independientes 
del bloqueo de NMDAR. Estos metabolitos favorecen la potenciación sináptica a través de la activación 
de los receptores AMPA, contribuyendo así al fortalecimiento de la transmisión excitatoria (Figura 1).
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Estos mecanismos de acción de la ketamina no 
son excluyentes entre sí y pueden actuar de forma 
sinérgica al inducir acciones antidepresivas. En 
conjunto, convergen en la inducción de cambios 
rápidos en la plasticidad sináptica que sustentan 
la eficacia terapéutica de la ketamina.

Estudios en modelos animales y humanos han 
confirmado sus rápidos efectos antidepresivos 
y ansiolíticos. Su mecanismo de acción ha 
impulsado una nueva línea de investigación en 
enfermedades psiquiátricas, con un creciente 
volumen de datos sobre su eficacia en la depresión 
y los trastornos de ansiedad. Se ha demostrado 
que dosis únicas de ketamina pueden inducir 
mejoras rápidas en el estado de ánimo y efectos 
ansiolíticos que persisten hasta una semana 
después de la disminución de los principales 
síntomas psicóticos. No obstante, aunque la 
ketamina ha mostrado un perfil de seguridad 
favorable en dosis subanestésicas administradas 
de manera puntual, su seguridad en tratamientos 
prolongados aún no está establecida(16).

Tanto la ketamina como el CBD han mostrado 
potencial en el tratamiento de padecimientos 
psiquiátricos como la depresión y la ansiedad, 
mediando sus efectos a través del antagonismo 
de los receptores NMDA. Aunque su perfil de 
seguridad es alto, pueden presentarse efectos 
adversos como sensación de extrañeza, visión 
borrosa y mareos, posiblemente relacionados con 
la disociación que induce la ketamina. Además, 
existe el riesgo de dependencia con el uso 
crónico o en dosis elevadas(16). A pesar de estas 
limitaciones, en algunos casos la ketamina puede 
representar una opción terapéutica crucial para 
salvar vidas. Sin embargo, aún quedan numerosas 
preguntas sobre su mecanismo de acción en el 
cerebro adolescente, sus efectos a largo plazo 
y cómo optimizar su administración, aspectos 
que podrían esclarecerse con investigaciones en 
poblaciones infantiles y adolescentes.

El objetivo de la presente revisión es obtener 
una comprensión más clara sobre los efectos de 
CBD y la ketamina en los trastornos psiquiátricos 
especialmente en niños y adolescentes, 
analizando sus mecanismos de acción, la 
eficacia y la seguridad, dado que las opciones 
de tratamiento son limitadas y se busca 
explorar intervenciones adicionales para casos 
refractarios a los tratamientos convencionales. 

Definición y características de 
los trastornos depresivos y de 
ansiedad.

Los trastornos depresivos comprenden un amplio 
espectro de patologías tales como la distimia, el 
trastorno disfórico premenstrual, los relacionados 
al uso de sustancias o medicamentos, derivados 
de enfermedades médicas y el trastorno 
depresivo mayor. Estas patologías comparten 
sintomatologías características, como un estado 
de ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de 
alteraciones somáticas y cognitivas que afectan 
significativamente la capacidad funcional del 
individuo. Sin embargo, se diferencian entre sí por 
la duración de los síntomas, el momento en que 
aparecen o su posible causa (1,2). Los trastornos 
de ansiedad se caracterizan por la presencia 
de miedo y ansiedad excesiva, acompañada de 
alteraciones en el comportamiento. El miedo 
es una respuesta emocional ante un riesgo 
inminente, ya sea real o imaginaria, mientras que 
la ansiedad surge como una respuesta anticipada 
a una amenaza futura. Aunque ambas respuestas 
pueden coincidir, se diferencian porque el miedo 
está asociado a la activación autonómica para la 
defensa o la salida y la ansiedad se relacionan 
con tensión muscular, estado de alerta ante un 
peligro futuro y comportamientos cautelosos o 
evitación(1).

Al igual que los trastornos depresivos, los 
trastornos de ansiedad incluyen varias 
condiciones, como el trastorno de ansiedad por 
separación, el trastorno de la ansiedad social, el 
trastorno de pánico, la agorafobia y el trastorno de 
ansiedad generalizada. Cada uno se diferencian 
entre sí por los factores o situaciones que 
inducen el miedo, la ansiedad o las conductas de 
evitación, así como por los procesos cognitivos 
asociadas a estas respuestas(1,17).

Dentro de estas condiciones, el trastorno 
de ansiedad social resulta especialmente 
importante, ya que se caracteriza por el miedo 
o la ansiedad ante las interacciones sociales 
y aquellas situaciones en las que las personas 
podrían ser observados y examinados por 
otros. En casos graves, esto puede llevar al 
grado de evitar por completo las interacciones. 
A nivel cognitivo, predomina la preocupación 
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por ser evaluado negativamente, por sentirse 
avergonzado, humillado o rechazado, o incluso 
por la posibilidad de ofender a otros(1).

Panorama epidemiológico de la 
ansiedad y la depresión a nivel 
mundial y nacional.

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), se calcula que aproximadamente 
4% de la población mundial padece un trastorno 
de ansiedad. En 2019, se registraron 301 millones 
de personas en el mundo con este trastorno, lo 
que los convierte como los trastornos mentales 
más comunes frecuentes a nivel global (18). 
Por otro lado, se estima que el 3,8% de la 
población padece depresión, lo que representa 
aproximadamente a 280 millones de personas, 
siendo un 50% más prevalente en mujeres que 
en hombres, resulta importante considerar que 
este trastorno está fuertemente asociado con un 
incremento en los riesgos de suicidio; en realidad, 
cada año se registran más de 700 000 muertes 
por esta causa, situándose como la cuarta causa 
de fallecimientos entre jóvenes de 15 a 29 años(19). 
Estas cifras son especialmente relevantes en 
México, donde el 7.6% de los adolescentes han 
pensado en el suicidio alguna vez en la vida, 
con una mayor prevalencia en mujeres (10.2%) 
en comparación con los hombres (5.1%). La 
incidencia de los pensamientos suicida varía, 
reportando un 10.5% de los adolescentes que los 
experimentan “siempre o muy frecuentemente”, 
un 8.4% “casi siempre”, un 38.7% “algunas veces” 
y un 41.9% “rara vez”(20).

En cuanto a los intentos de suicidio, se estima 
que el 6.5% de los adolescentes han intentado 
suicidarse al menos una vez en la vida, 
observándose una mayor prevalencia en mujeres 
(10.1%) que en hombres (3%), estimándose el 
1.4% en este último grupo.  Comparado con datos 
previos, la prevalencia de intentos de suicidio en 
adolescentes ha aumentado en más del 600% 
desde 2006, cuando era del 1.1%. Además, los 
trastornos de ansiedad y depresión afectan 
significativamente a la población adolescente, 
lo cual se refleja afectando su rendimiento 
académico, las relaciones interpersonales y su 
calidad de vida (20). 

Características clínicas del 
trastorno depresivo mayor y la 
ansiedad social.

El trastorno depresivo mayor, acorde con lo 
establecido por el DSM-5(1), es el ejemplo 
paradigmático dentro de los trastornos depresivos. 
Se caracteriza por episodios claramente 
determinados, con una duración mínima de dos 
semanas, los cuales implican cambios claros en 
el estado de ánimo (afecto), la forma de pensar 
(cognitivo) y las funciones neurovegetativas. 
Además, pueden ocurrir períodos de remisiones 
interepisódicas. Entre los signos y síntomas 
pueden ser: 1) Un estado de ánimo deprimido la 
mayor parte del día (en niños y adolescentes el 
estado de ánimo puede ser irritable), 2) Falta de 
interés o placer por casi todas las actividades, 
3) Pérdida o aumento de peso, 4) Disminución o 
aumento del apetito, 5) Insomnio o hipersomnia, 
6) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad, 7) 
Falta de concentración y 8) Pensamientos de 
muerte recurrentes, etc. (1,2).

Estos síntomas afectan de manera importante 
aspectos claves en la vida, como las relaciones 
sociales, el rendimiento en el trabajo o en la 
escuela y en general, la calidad de vida de las 
personas. Además, no se le puede atribuir a los 
efectos fisiológicos de una sustancia o a otro 
padecimiento médico.

Con respecto al trastorno de ansiedad social, en el 
DSM-5(1), se pueden identificar algunas conductas 
características, tales como:

•	 Experimentar miedo o ansiedad en una o 
más situaciones sociales donde se teme ser 
evaluado por otros.

•	 Miedo de actuar de cierta manera o de 
mostrar síntomas de ansiedad que podrían 
ser malinterpretados.

•	 Las situaciones sociales casi siempre 
provocan miedo o ansiedad e incluso se 
evitan.

•	 Manifestar respuestas de miedo o ansiedad 
que son desproporcionadas en relación con 
la amenaza real que presenta la situación y 
considerando el contexto sociocultural.
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•	 En caso en que exista otra enfermedad o 
condición (como obesidad o desfiguración 
por quemaduras o lesiones) el miedo, la 
ansiedad o la evitación deben ser claramente 
independientes o excesivos relacionados al 
estado.

Manifestaciones del trastorno 
depresivo y de ansiedad en niños, 
adolescentes y adultos.

Como se establece en el DSM-5 (2013), el riesgo 
principal del trastorno depresivo mayor se 
caracteriza principalmente por la presencia de al 
menos dos semanas de ánimo deprimido o pérdida 
de interés y placer en casi todas las actividades. 
Sin embargo, en niños y adolescentes, es más 
frecuente y suele aparecer un estado de ánimo 
irritable o mal humor en lugar de intensa tristeza. 
En el caso de los infantes, un aumento de peso 
que no corresponde con su desarrollo normal se 
considera un criterio de diagnóstico adicional. 

Además, se encuentra otra diferencia relevante 
como la dificultad de concentración, ya que en la 
etapa escolar puede manifestarse con una caída 
repentina de las calificaciones. Por otro lado, 
es interesante hacer notar que la hipersomnia y 
la hiperfagia son más frecuentes en los sujetos 
jóvenes. Aunque el trastorno depresivo mayor 
puede aparecer en cualquier edad, su incidencia 
tiende a aumentar considerablemente al 
desarrollarse durante la pubertad (1,2).

En el caso del trastorno de ansiedad social, 
particularmente en los niños, el miedo o la 
ansiedad suelen aparecer durante las reuniones 
con sus compañeros de la misma edad, no sólo 
con adultos. También es importante destacar que 
el miedo en los niños más pequeños, este temor 
puede expresarse a través de conductas como el 
llanto, tener rabietas, inmovilidad, aferramiento, 
encogerse o incluso no poder hablar. Por su 
parte, los adolescentes manifiestan un patrón 
más amplio de miedos y comportamientos 
de evitación, incluidas las citas amorosas, en 
comparación con los niños pequeños. Es raro que 
este trastorno se presente por primera vez en la 
edad adulta(1,17).

Tratamientos tradicionales y 
emergentes en la depresión y la 
ansiedad.

Actualmente, el manejo farmacológico del 
trastorno depresivo mayor se fundamenta el 
uso de inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (ISRS), debido a su eficacia 
comprobada, los escasos efectos adversos y su 
seguridad en caso de sobredosificación. Entre 
los medicamentos, la fluoxetina se destaca 
como el más utilizado y estudiado. Este fármaco 
fue aprobado por la FDA para el tratamiento de 
la depresión en niños a partir de 8 años, ya que 
el estudio TADS demostró que su efectividad es 
superior a la de los placebos e incluso a la de las 
intervenciones de terapia cognitivo-conductual 
(21,22).

Por otro lado, en el tratamiento del trastorno de 
ansiedad generalizado en niños y adolescentes, 
la estrategia terapéutica más efectiva combina 
la terapia cognitivo-conductual (TCC), que utiliza 
técnicas de exposición y se enfoca en educar 
tanto al paciente como a su familia juntos con 
el uso ISRS (17,23). Se ha demostrado que estos 
medicamentos son seguros y eficaces en los 
niños y adolescentes; mientras que la eficacia 
y la seguridad de otros fármacos utilizados en 
el tratamiento de ansiedad en estos grupos de 
edad no está completamente establecida y aún 
requieren mayor investigación. Este enfoque 
combinado no solo mejora la respuesta al 
tratamiento, sino que también eleva la calidad 
de vida de los pacientes(17,19). La investigación 
sigue avanzando, buscando nuevas alternativas 
y combinaciones terapéuticas, lo que demuestra 
el compromiso de la comunidad científica por 
mejorar los resultados en el tratamiento de la 
depresión y la ansiedad en niños, adolescentes 
y adultos. Aunque las terapias convencionales, 
como los ISRS y TCC, han mostrado eficacia, 
se estima que hasta el 40% de los pacientes no 
responden de manera adecuada a estos métodos 
(17,24). En este contexto, han surgido nuevos 
tratamientos alternativos y se están investigando 
opciones como la ketamina y el CBD. Estos 
fármacos de acción rápida podrían constituir 
enfoques innovadores y prometedores para tratar 
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tanto la depresión como la ansiedad, complementando e incluso ofreciendo alternativas frente a los 
tratamientos convencionales.

En cuanto a la ketamina, su función como antagonista del receptor NMDA, le permite bloquear a la 
activación de estos los receptores, lo que favorece la liberación de glutamato y activa la vía mTOR, 
promoviendo la sinaptogénesis y la plasticidad neuronal(25). Este mecanismo le confiere efectos 
antidepresivos rápidos a través de la modulación de la plasticidad sináptica, lo que la convierte en una 
opción prometedora para abordar la ideación suicida aguda(11). 

Cabe mencionar que su enantiómero ha sido aprobado para el tratamiento de la depresión resistente 
en adultos y actualmente se encuentra en evaluación para adolescentes(12). Se ha reportado que tanto 
la ketamina intravenosa como la esketamina intranasal mejoran los síntomas depresivos y reducen la 
ideación suicida. No obstante, es importante mencionar que su eficacia en adolescentes es variable, 
lo que sugiere la necesidad de estudios adicionales. Además, estos tratamientos pueden producir 
reacciones adversas como disociación transitoria, náuseas, vómito y elevación de la presión arterial (12).

Otra de las propuestas a considerar es el uso del CBD, el cual actúa modulando el sistema endocannabinoide, 
así como los receptores de serotonina (5-HT1A) y del receptor potencial transitorio vanilloide 1 (TRPV1). 
Esto le otorga un potencial ansiolítico y antidepresivo equivalente a los ISRS, desempeñando un papel 
importante en la respuesta al estrés y en la regulación emocional. Se han reportado efectos positivos 
en trastorno de ansiedad generalizada (GAD), trastorno de ansiedad social (SAD) y trastorno de estrés 
postraumático (PTSD) (24). 

Tabla 1. Comparación de eficacia clínica y perfil de seguridad del Cannabidiol y la ketamina en 
adolescentes con ansiedad y depresión resistentes a tratamiento.

Resumen de los tratamientos con Cannabidiol y Ketamina en adolescentes

Tratamiento Dosis y vía Duración Reducción 
de síntomas (%)

Efectos 
secundarios Referencias

Bajas Dosis 
de CBD

300 mg/día
oral 4 semanas 65%

5% 
(somnolencia, 

nauseas)
(19)

Altas Dosis 
de CBD

800 mg/día
oral 12 semanas 70%

15% 
(somnolencia, 

náuseas, Rash)
(19)

Ketamina 0.5 mg/kg IV Agudo 
(1 sola toma) 75%

10% 
(visión borrosa, 

disociación)
(9)
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Discusion

El CBD como la ketamina han demostrado 
resultados prometedores en el 
tratamiento de la ansiedad y la depresión, 
especialmente en población adolescente. 
Su relevancia terapéutica se acentúa al 
considerar que, durante la adolescencia, 
el cerebro atraviesa importantes 
transformaciones estructurales y 
funcionales, lo que puede modificar la 
respuesta a diversas intervenciones 
farmacológicas. En este sentido, el CBD 
actúa sobre el sistema endocannabinoide, 
el cual desempeña un papel crucial en 
la regulación emocional y el desarrollo 
neurobiológico durante la adolescencia. 
Esto sugiere que sus efectos no solo 
poseen relevancia clínica, sino también 
pertinencia fisiológica para este grupo 
etario. Por su parte, la ketamina destaca 
como una opción terapéutica relevante, 
debido a su capacidad para generar 
modificaciones rápidas en la conectividad 
neuronal, lo que podría traducirse 
en beneficios clínicos significativos, 
particularmente en pacientes con cuadros 
severos o resistentes a tratamientos 
convencionales. En conjunto, ambas 
opciones farmacológicas representan 
enfoques terapéuticos innovadores, cuyas 
propiedades farmacodinámicas se alinean 
con las particularidades neurobiológicas 
propias de la adolescencia. Es un hecho 
que existen diferencias clave en sus 
mecanismos de acción y aplicaciones 
clínicas. La ketamina se distingue por su 
efecto rápido y podría ser de utilidad en 
casos de ideación suicida aguda, mientras 
que el CBD presenta un perfil más seguro a 
largo plazo con menores efectos adversos. 
Sin embargo, es necesario realizar más 
estudios para establecer protocolos de 
dosificación óptimos, evaluar su seguridad 
en poblaciones más amplias y determinar 
su eficacia cuando se usa en combinación 
con otros tratamientos. Los avances en la 
investigación de estos fármacos abren la 
posibilidad de estrategias terapéuticas más 
personalizadas y efectivas para abordar la 
ansiedad y la depresión en adolescentes.
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