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TÍTULO: “EVALUACIÓN DE LAS CONVULSIONES MEDIANTE EL USO DEL 

ACEITE ENDOCANNABINOIDE EN CANINOS DE LA PARROQUIA DE 
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 AUTOR: Anthony Gabriel Velastegui Correa 

RESUMEN 

En la presente investigación “Evaluación de las convulsiones mediante el uso del aceite 

endocannabinoide en caninos de la parroquia de Cumbayá del distrito metropolitano de 

Quito” Tuvo como objetivo la valoración de los episodios convulsivos mediante la 

observación y registro de episodios determinado la frecuencia e intensidad como factores 

a determinar. A una población muestreada de 15 caninos con esta patología confirmada 

considerando su peso, altura, edad, necesidad de concentración del CDB, dosificación. Se 

clasificó en tres grupos dependiendo de la concentración de CBD requerida, al hacerlo de 

esta manera podemos identificar cuál de las 3 concentraciones resulta mayormente 

satisfactoria, teniendo como resultados en todos los casos una mejoría de no ser en su 

intensidad lo es en su frecuencia, pero con una mejor aceptación al aceite con la 

concentración del 10% y 15%. Concluyendo con la socialización de resultados que fue 

de alto impacto por parte de los propietarios de los caninos, obteniendo una respuesta 

grata al ver los resultados, comprometiéndose a respetar y continuar el tratamiento, las 

bioquímicas y aceite fueron entregados a cada propietario  

Palabras clave: Convulsión; CBD; Cumbayá; Quito 
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THEME: “EVALUATION OF SEIZURES THROUGH THE ENDOCANNABINOID 

OIL USAGE IN CANINES FROM THE CUMBAYA PARISH OF THE 

METROPOLITAN DISTRICT OF QUITO” 

Author: Anthony Gabriel Velastegui Correa   

ABSTRACT 

In this investigation named “Evaluation of seizures through the endocannabinoid oil 

usage in canines from the Cumbaya Parish of the Metropolitan District of Quito” the 

objective was to assess seizure episodes by observing and recording episodes, defining 

the frequency and intensity as factors to be determined. The sampled population was 15 

canines with the confirmed pathology considering their weight, height, age, CBD 

concentration need, and dosage. Three groups were classified depending on the required 

CBD concentration, by doing this, we can identify which of the three concentration is 

better. As a result, in all cases there was an improvement not only in its intensity but in 

its frequency, there was a better acceptance of the oil with the concentration of 10% and 

15%. Concluding with the socialization of results that were of high impact by the canines’ 

owners, obtaining a pleasant response when seeing the results, they have committed to 

respect and continue the treatment, the biochemical and oil were given to each owner. 

 

Keywords: seizures; CBD; Cumbaya; Quito 
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1. INFORMACIÓN GENERAL. 
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2. JUSTIFICACIÓN. 

Una convulsión es la manifestación clínica de una actividad eléctrica excesiva o 

hipersincronica de la corteza cerebral. (1) 

La   realización de este proyecto se basa en la valoración del uso del cannabis 

sativa como inhibidor de reacciones nerviosas en situaciones de convulsiones, 

puesto a que en un episodio neurológico lidiamos contra distintos agentes que 

llegan a afectar de manera definitiva funcionamiento normal del cerebro, con el 

uso  del aceite buscamos identificar si existe  o no una mejoría en la calidad de 

vida  para los caninos, este es un tema y producto poco utilizado dentro del 

mercado farmacéutico o naturista del en el Ecuador, esta investigación aporta 

nueva información al área de salud veterinaria, aquella información será de interés 

para los propietarios de pacientes con patologías similares, siendo así el enfoque 

de la investigación brindar un impacto positivo para la sociedad y el bien estar de 

los caninos con episodios convulsivos  

Gracias al ministerio de ganadería y agricultura en su acuerdo ministerial No. XX. 

Que, el art. 127 de la Ley Orgánica Reformatoria al Código Orgánico Integral 

Penal reforma la Ley Orgánica de Prevención Integral del Fenómeno 

Socioeconómico de las Drogas y de Regulación y Control del Uso de Sustancias 

Catalogadas Sujetas a Fiscalización, en el sentido de excluir “… de las sustancias 

catalogadas sujetas a fiscalización al cannabis no psicoactivo o cáñamo, entendido 

como la planta de cáñamo y cualquier parte de dicha planta, cuyo contenido de 

delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) es inferior a 1% en peso seco, cuya 

regulación es competencia de la Autoridad Agraria Nacional.” permite su 

utilización con fines netamente médicos permitiendo venderlo, comercializarlo y 

exportarlo. Los resultados obtenidos permiten a próximas investigaciones ampliar 

y confiar en la farcodinamia del aceite endocannabinoide 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO. 

3.1 Directos 

Los caninos del barrio la primavera ubicados en la provincia de Pichincha que 

presentan convulsiones  

3.2 Indirectos 

- Productores del aceite de cannabis sativa 
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- Propietarios de los caninos afectados 

- Médicos Veterinarios  

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.  

La realización de este proyecto tiene como pilar obtener la mayor información 

posible sobre el uso y efecto que tiene el Cannabis sativa dentro del organismo de 

un canino y como denota una alteración en el funcionamiento regular de una 

convulsión, esta es una sintomatología característica difícil de evaluar que al no 

ser tratada con rapidez producirá afecciones más severas. 

El estudio, patrocinado por Applied Basic Science Corporation, evaluó los efectos 

a corto plazo del CBD en la frecuencia de las convulsiones. De los perros que 

recibieron CBD en el ensayo clínico prácticamente el 90% tuvo una reducción 

notable en la frecuencia de las convulsiones. (2) 

En el año 2018 se lanzaron los últimos avances a nivel mundial en estudio 

realizados del beneficio de la planta en muchos aspectos tanto a nivel muscular, 

cerebral, sensitivo. (3)  

Con ello consideramos que en el país existe poca aceptación del uso de aceite 

cannabinoide por la falta de conocimiento y poca ayuda a la realización de 

estudios, con simplemente la aprobación de ella buscamos explotar al máximo los 

efectos de esta planta dentro del organismo de los caninos. 

Mediante la expedición del reglamento que para la importación, siembra, 

producción, industrialización, comercialización y exportación de cáñamo permite 

en sus artículos esclarecer alcance de acuerdos, regulaciones y usos no recreativos 

del cáñamo 

Esto permitiendo que el Ecuador tenga una libre producción de la planta para usos 

no recreativos regulando el porcentaje de THC que se va a producir dentro de sus 

concentraciones. 

Las convulsiones han sido tratadas por fármacos predisponentes a estas patologías 

las cuales ayudan en el tratamiento sintomático del paciente, probando que con su 

uso evitamos el avance de estos episodios tanto en el tiempo de duración e 

intensidad del mismo, el uso del CBD en esta patología nos permitirá esclarecer 

su accionar dentro de la unión sináptica (4) 
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5. OBJETIVOS. 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el aceite del cannabis sativa en convulsiones caninas mediante la 

observación directa para mejorar el estilo de vida de los animales y entorno 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Establecer un protocolo de extracción y preparación del aceite de cannabis 

sativa mediante la observación e investigación del proyecto detallando de 

forma completa su preparación. 

- Determinar la frecuencia de las convulsiones antes y post tratamiento del 

cannabis sativa mediante registros 

- Evaluar la intensidad de la crisis post uso de aceite de cannabis en pacientes 

con convulsiones 

6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA. 

6.1. Canino doméstico. 

Una de las primeras especies en ser domesticadas por el hombre y del cual se 

realizó el primer registro fue (Canis lupus familiaris) prehispánico. Aceptando que 

el perro habría derivado de la domesticación de Canis lupus (lobo gris) por estudios 

en donde se analizó y comparó el ADN mitocondrial de distintas poblaciones de 

perros, confirmando la afinidad genética entre perros y los lobos grises 

(euroasiáticos), con una diferencia de tan solo el 2% entre ambas especies. (5) 

El perro doméstico (Canis lupus familiaris) es un mamífero carnívoro que se 

integra en la familia Canidae (cánidos), familia que a su vez abarca a unos animales 

con unas características morfológicas similares, como el ser digitígrados, 

complexión fuerte, boca poderosa con unos caninos muy desarrollados (6) 

Tabla 1. Clasificación taxonómica del canino domestico 

TAXONOMÍA DEL PERRO 

Reino Animalia 

Subreino Eumetazoa 

Filo Chordata 

Subfilo Vertebrata 

Superclase Tetrapoda 
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Clase Mammilia 

Subclase Theria 

Orden Carnivora 

Suborden Caniformia 

Familia Canidae 

Género Canis 

Especie C. lupus 

S. Especie C. l. familiaris 

                                Fuente: 5  

 

Susanna Tchilibon and Raphael Mechoulam en su artículo titulado “Synthesis of a 

Primary Metabolite of Cannabidiol”, realizado en Israel en la Universidad de 

Jerusalén, publicado en el año 2000 concluye que “El cannabidiol produce varios 

efectos terapéuticos en pacientes con enfermedades neurológicas, en particular con 

epilepsia.” (7) 

Según Marta Durán en su trabajo de investigación sobre “Uso terapéutico de los 

cannabinoides”, realizado en el año 2005 en la Universidad Autónoma de 

Barcelona concluye que “El uso compasivo de estos compuestos podrían ser una 

alternativa para el tratamiento sintomático de diversas indicaciones terapéuticas en 

pacientes que no responden a los tratamientos habituales y que el cannabis, su 

principal principio activo (el CBD) y algunos de sus derivados han sido objeto de 

una amplia investigación básica, que ha permitido caracterizar el sistema 

endocannabinoide y su participación en la regulación de diversas funciones 

fisiológicas básicas.” (8) 

6.2 Convulsiones 

Una convulsión es la manifestación clínica de una actividad eléctrica excesiva o 

hipersincronica de la corteza cerebral. Las características clínicas de las 

convulsiones se pueden separar en cuatro componentes: pródromo, aura, periodo 

ictal y periodo postictal. (9) 

Las convulsiones no presentan alguna alteración neuronal, metabólica o sistémica  

La exploración neurológica es algo relativamente rápido y de gran utilidad para 

detectar anomalías y posible origen de estas. Las alteraciones del estado mental, la 
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postura y la marcha evalúan inicialmente, luego se realiza las reacciones 

postulares. (10) 

6.2.1 Convulsiones idiopáticas 

Marcada herencia y causada por un desorden de la nutrición cerebral. Era una causa 

interna, un morbus perse. En esta condición la única divergencia de la estructura 

saludable es el cambio nutricional (causa inmediata de todas las convulsiones). 

(11) 

Reynolds (2017) consideraba que era en su mayor parte hereditaria y que 

presentaba un cambio en la nutrición cerebral. Encontró una tendencia hereditaria 

en el 31% de sus casos, este valor incluía otras condiciones hereditarias que cursan 

con epilepsia como manía, idiotez, parálisis y locura. (12) 

Si se detectan cambios, la evaluación de tono muscular, los reflejos espinales, la 

función del tracto urinario y la percepción sensorial ayudan a la localización de la 

lesión, finalmente se evalúan los nervios craneales, si es necesario, se intenta 

localizar una lesión en el cerebro (13) 

En la epilepsia deben considerarse dos clases de manifestaciones: unas de carácter 

paroxístico (las crisis) y otras de carácter permanente (la personalidad epiléptica). 

Es la valoración parcial de esa dualidad fenoménica, enfocada respectivamente por 

la neurología y la psiquiatría, lo que impidió llegar a una concepción unitaria de 

esta enfermedad. La epilepsia como respuesta total del organismo a determinadas 

situaciones vitales, fue prevista por muchos observadores, poetas, filósofos y 

médicos de todas las épocas, pero sólo por el enfoque psicoanalítico ella se hizo 

comprensible como una totalidad. (14) 

6.2.1 Protocolo para la detención de convulsiones (DFPPF)  

Se mantiene hasta que obtengamos los resultados analíticos de urgencia. Un perfil 

bioquímico nos será más útil para realizar y así confirmar los ataques convulsivos, 

podremos eliminar diagnósticos diferenciales como la diabetes, la hipoglucemia, 

la hipocalcemia, la hipopotasemia, la enfermedad renal y los trastornos de 

electrolitos séricos (15) 

Si los resultados analíticos son normales el protocolo se mantiene hasta la 

detención de las convulsiones. (16) 

Recordar que para realizar exámenes de bioquímica sanguínea debemos mantener 

un protocolo de diagnóstico lo cual nos ayudaría tener un paciente que acude en 
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ayunas y que se van a medir de forma rutinaria, para descartar encefalopatía 

hepática en animales con signos en el prosencéfalo (17) 

6.2.3 Tratamientos 

Diazepam [ ½ mg/kg i.v.] cada 5 minutos un máximo de 3 veces Si el animal está 

tomando diazepam por vía oral, se debe omitir este paso y directamente inyectar 

fenobarbital. (18) 

Fenobarbital [ 5 mg/kg i.v.] cada 30 minutos, un máximo de 3 veces (19) 

Tiopental [ 2 mg/kg i.v.], cada 15 minutos un máximo de 5 veces (20) 

Propofol [ 5 mg/kg i.v.] en solución salina o glucosada, una sola vez (21) 

6.3 Cannabis Sativa L 

C. sativa es originaria de Asia y su uso para producir fibras y confeccionar diversos 

productos textiles, data del 4000 a.C., mientras que su registro de uso en la 

medicina tradicional data de 2700 a.C. (22) 

De acuerdo al conocimiento popular, se le han atribuido propiedades analgésicas, 

relajantes musculares, antidepresivas, hipnóticas, inmunosupresoras, 

antiinflamatorias, ansiolíticas, broncodilatadoras, entre otras. Es una de las plantas 

más antiguas que producen efectos psicotrópicos. En los textos de la medicina 

Ayurvédica, se describen por primera vez tres preparaciones de C. sativa: el 

"bhang", preparado con las hojas secas; el "ganja", preparado con flores femeninas 

secas; y, el "charas", que es la resina que se encuentra en las hojas. (23) 

6.3.1 Taxonomía  

Tabla 2. Clasificación taxonómica del Cannabis Sativa L 

Clasificación Taxonómica 

Reino Plantae 

División Magnoliophyta 

Clase Magnoliopsida 

Subclase Hamamelididae 

Orden Urticales 

Familia Cannabaceae 

Género Cannabis 

Especie Sativa 
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Abreviatura de la 

autoridad 

taxonómica 

L 

Fuente: (Marshall, 2012) (24) 

C. sativa es una planta herbácea anual de hasta 4 m de alto, dioica, de tallo erecto 

y hojas palmadas estipuladas, las inferiores opuestas y las superiores alternas. Las 

hojas se encuentran sobre pecíolos de hasta 7 cm de largo. Cada hoja se compone 

de entre 3 a 9 foliolos angostos, de ápice agudo, con márgenes serrados y tricomas 

glandulares recostados sobre el haz y el envés de un color más claro. (25) 

Los tricomas glandulares producen una resina como una forma de proteger a la 

planta contra las agresiones externas. Tiene inflorescencias en las axilas de las 

hojas superiores o al terminar las ramas, con brácteas herbáceas y glandulosas. Las 

inflorescencias masculinas son ramificadas, laxas y con muchas flores; mientras 

que, las femeninas son densas, pero con pocas flores (de 5 a 8). 0Las flores 

masculinas son pediculadas, con perianto de 5 tépalos; y las femeninas son sésiles, 

con perianto entero, membranáceo y pegado al ovario, persistente en el fruto, 

ovario con un sólo óvulo y 2 estigmas. El fruto es un aquenio, con una sola semilla, 

ovoide, algo comprimida, blanco o verdoso teñido de púrpura, encerrado en el 

perianto. (26) 

Se divide en tres: sativa, índica y ruderales. La planta de cannabis sativa, qué es la 

que nos interesa conocer ampliamente, en sus características tiende a ser alta con 

unos folios finos, floración larga y menor producción de tricomas glandulares esto 

hace que el aceite tienda hacer más relajante y menos excitativa (27) 

3.1.2 Acción del CBD 

Son escasos los estudios realizados en medicina veterinaria que muestran el efecto 

terapéutico de los cannabinoides para el manejo del dolor en perros (Sampaio 

Fonseca Repetti y colo, 2019). (28) 

McGrath y col. (2019) por primera vez en un ensayo clínico aleatorio, ciego y 

controlado realizado en perros con epilepsia idiopática refractaria, evaluaron la 

variación en la frecuencia de convulsiones a partir de la administración de 

cannabidiol vs. Placebo, complementario él tratamiento convencional que estaban 

recibiendo. Un grupo recibió aceite (n =9) con CSO (2.5 mg/kg, PO) dos veces al 

día durante 12 semanas y el grupo placebo (n =7) solo aceite en las mismas 
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condiciones. Los perros que recibieron CSO tuvieron una disminución en la 

frecuencia de convulsiones del 33% en comparación con el grupo placebo. A su 

vez correlacionaron las concentraciones plasmáticas de CSO con la disminución 

en las frecuencias de crisis al encontrar una mayor actividad de la enzima fosfatasa 

alcalina en los perros que recibieron CSO. Los tutores de los animales no 

reportaron efectos secundarios. (29) 

3.1.3 Como funciona en el organismo. 

Los cannabinoides se unen a unos receptores específicos denominados 

cannabinoides, de los que se han descrito al menos dos subtipos (CB-1 y CB-2). 

Ambos comparten la estructura característica de todos los receptores acoplados a 

proteínas G y comprenden siete dominios transmembrana. (30) 

Los receptores CB-1 se encuentran fundamentalmente en el sistema nervioso 

central (SNC) y son los responsables de los efectos psicoactivos. La distribución 

de los receptores CB-1 es elevadamente heterogénea; las mayores densidades se 

encuentran en interneuronas gabaérgicas y glutamatérgicas del hipocampo. En el 

lóbulo frontal, temporal y área límbica, en el tálamo, en los ganglios basales, en 

médula y en el cerebelo. También se hallan, pero en densidades menores, en la 

región secundaria motora y sensorial. (31) 

Los receptores CB-2 se encuentran en la neuroglia y en tejidos periféricos, 

principalmente en el sistema inmune (células naturalkiller [NK], células B, 

linfocitos T y monocitos) y en órganos relaciona-dos como el bazo, las amígdalas 

y en las células hematopoyéticas. Este receptor parece ser el responsable de las 

acciones inmunomoduladores de los cannabinoides (32) 

Los endocannabinoides se liberarían desde la neurona postsináptica para ejercer 

sus acciones en la presináptica (señalización retrógrada). Los endocannabinoides 

son receptados de la sinapsis por un transportador de membrana específico. Una 

vez en el citoplasma, son degradados por la enzima hidrolasa de    ácidos grasos 

(fatty acid hydrolase o FAAH) a ácido araquidónico y etanolamina (33) 

3.1.4. Vía de administración. 

Cuando la administración es por vía oral, la absorción es lenta. El inicio de los 

efectos se da entre media hora y dos horas acid hydrolase. La tmáx se sitúa entre 

las dos y cuatro horas, pudiendo persistir los efectos durante cinco-seis horas. (34) 

7. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS. 
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H0: El aceite endocannabinoide no tiene reacción alguna dentro de los episodios 

convulsivos de los caninos afectados  

H1: El aceite endocannabinoide mejora el pronóstico funcional de las 

convulsiones en los animales afectados 

8. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL. 

8.1 Ubicación. 

8.1.1 Ubicación Geográfica. 

Latitud: -0.21745600359913908 

Longitud: -78.43338400456 

Altitud: 2413 mts 

8.2.Materiales. 

8.2.1. Materiales y equipos de campo. 

▪ Tubos de Heparina  

▪ Jeringas 

▪ Guantes 

▪ Aceite Endocannabinoide 

8.2.2. Materiales de oficina. 

▪ IDEXX 

8.3.Tipo de Investigación. 

Investigación Exploratoria 

Se realiza en la clínica veterinaria la primavera con los pacientes con visitas 

de rutina y personal 

8.4.Métodos. 

Método científico: Se aplica en forma sistemática con la finalidad de cumplir 

con los objetivos planteados  

Método Inductivo: La investigación se realiza de manera particular y 

personalizada con cada uno de los pacientes y sus propietarios, aplicando un 

historial clínico y una ficha de seguimiento del caso, realizado con su 

respectivo análisis permitiendo conceptualizar y confirmar la existencia de la 

afección convulsiva para su proceder tratamiento. 

Método documental: La investigación fue de campo, recopilando 

información de todos los pacientes que presentan episodios convulsivos de 

donde su diagnóstico lo obtenemos de los exámenes realizados a los animales 
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y de las fuentes de investigación bibliográfica tales como: libros, artículos, 

documentos  

Método experimental: La investigación fue realizada con el propósito de 

indagar y visualizar los efectos que tiene el uso del aceite endocannabinoide 

realizando un seguimiento amplio de cada paciente acoplándolo a sus 

necesidades 

8.5.Técnicas. 

Observación Directa: 

Una técnica que nos permite comprobar personalmente los efectos y cambios 

producidos en el animal posterior a su dosificación 

Técnica Cualitativa: 

Historial Clínico y Ficha de seguimiento 

Técnica Cuantitativa: 

Bioquímica sanguínea y reporte de la investigación 

8.6.Diseño Experimental. 

La presente investigación se utilizó un anova con un diseño completamente al 

azar con tres tratamientos de 5%,10%, 15% y en cada tratamiento 5 pacientes 

en total 15, para su diferencia estadística se oduntan en un sistema estadístico 

infostat, desarrollándose de la siguiente manera, cronológicamente: 

a. Reconocimiento de los pacientes 

Se realizan campañas de asociación del tema meses antes de iniciar el 

proyecto, una proyección permitida por parte de la clínica veterinaria la 

primavera y su propietario Edison Gustavo Salazar Acuña  

b. Realización de exámenes  

Se platica con los propietarios de los caninos para tener una anamnesis 

completa del paciente y se procede a realizar los exámenes exploratorios 

neuronales, a excepción de los cuadros anormales detallados por los 

pacientes antes observados todo se encuentra normal en los pacientes, se 

realizar una química sanguínea, que es el método confirmatorio de 

episodios de convulsiones neuronales localizadas en el prosencéfalo, 

puesto que la bioquímica sanguínea confirma que no presenta alteraciones 

metabólicas o fisiológicas en algún lugar del organismo ajena al encéfalo, 

dichas bioquímicas son realizadas en la clínica veterinaria la primavera, 

obtenidas de la vena yugular en los pacientes con ayuno de mínimo 8 horas 
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c. Dosificación 

Al confirmar los casos positivos de convulsiones se procede a la 

dosificación del aceite endocannabinoide, clasificando a los animales por 

la duración de los episodios convulsivos que denotan sus propietarios, se 

toma el tiempo en la duración de los episodios, así mismo se tiene una 

ficha de intervalos entre episodios mensualmente, regulados cada mes, se 

procede a dosificar dependiendo de la sintomatología como: falta de 

apetito, depresión, ansiedad, vómitos, características del can como: peso, 

atura, edad, sexo, y duración o frecuencia del episodio, cada canino 

conlleva su dosis adecuada interpretando todos estos valores  

Se puede denotar en la investigación tres concentraciones que son del 5% 

(500mg), 10% (1000mg) y 15% (1500mg) estas son las concentraciones 

del aceite es decir el porcentaje de CBD que debe suministrarse al animal, 

varía dependiendo de factores antes mencionados. Y esta se va a ver 

administrada de 1 a 3 gotas por día, durante los 5 meses de investigación 

d. Seguimiento 

Se realiza la investigación con los pacientes y se evalúan personalmente a 

cada uno con sus chequeos de rutina mensuales y se lleva un registro de 

todos los cambios observados puesto que los animales rotaban su 

establecimiento en la Veterinaria La Primavera, al culminar el quinto mes 

se realiza una nueva química sanguínea para saber de algún cambio en su 

metabolismo o fisiología  

9. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

9.1 Protocolo de Cannabis 

Según Rick Simpson (2012) El aceite es un tipo de aceite de cannabis medicinal 

de la cepa Cannabis Sativa. Los defensores del aceite creen que ingerirlo o 

aplicarlo en la piel puede tener beneficios medicinales, como la reducción de la 

presión arterial o el alivio de ciertas enfermedades. Al hacer aceite de Rick 

Simpson, prepara y calienta los ingredientes en un área bien ventilada y lejos de 

cualquier llama abierta, estufa o chispa eléctrica. (35) 

1. Coloca 450 gramos (16 onzas) de cannabis seco y 4 litros (1 galón 

estadounidense) de etanol en una cubeta. Cuando hayas añadido todo el 

cannabis a la cubeta, vierte 4 litros (1 galón estadounidense) de etanol. (36) 
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- Divide cualquier trozo grande de cannabis con una cuchara de madera 

antes de que añadas el etanol. 

- Asegúrate de que la cubeta pueda contener al menos 8 a 11 litros (2 a 

3 galones). 

2. Remueve el cannabis y el etanol cuidadosamente. Tritura el cannabis con la 

cuchara. Sigue removiendo con movimientos circulares aproximadamente 3 

minutos o hasta que la mayoría del cannabis se disuelva. (37) 

- Al menos el 80 % del cannabis se debe disolver en la mezcla. 

3. Drena el disolvente del cannabis disuelto usando una estopilla. Transfiere el 

cannabis a un tazón y déjalo asentarse aproximadamente por un minuto. Si no 

tienes una estopilla, puedes usar un colador de café como sustituto. (38) 

4. Remueve el cannabis restante y los 4 litros (1 galón estadounidense) de etanol 

juntos. Añade 4 litros (1 galón estadounidense) más de etanol a la cubeta y 

remueve la mezcla hasta que al menos el 80 % de cannabis se haya disuelto 

nuevamente. Guarda y almacena el alcohol drenado en la cubeta. (39) 

5. Drena el disolvente del cannabis nuevamente usando la estopilla. Cuando el 

material vegetal esté completamente separado, bótalo. Vierte el alcohol 

drenado en la cubeta con el resto del disolvente. (40) 

- Desecha el material de cannabis restante después de que hayas extraído 

el etanol. 

6. Calentar el líquido filtrado para que se evapore el disolvente. Hay que aplicar 

calor, pero nunca la llama de manera directa ni una fuente incandescente. (41) 

Este procedimiento nos permite separar lo que es el THC después del segundo 

dren y así valorar la concentración de CBD para poder dosificar de mejor manera 

evaluando la concentración a la necesidad del paciente. El producto que vamos a 

obtener es un aceite que puede ser de color ámbar, verde oscuro o incluso 

negruzco, dependiendo de la variedad de marihuana usada y la composición del 

disolvente. 

9.2. Evolución de la Frecuencia de Epilepsia con cannabis en caninos 

9.2.1 Frecuencia de la epilepsia con Cannabis 5, 10, 15%   

Tabla N.3 Frecuencia de la epilepsia con Cannabis 5, 10, 15% 

TRATAMIENTO 
FE1     ± 

EE  
FE2   ± EE    FE3   ± EE    

FE4     ± 

EE  
FE5± EE  

5 2,8+0,37 2,8±0,37 2,4±0,4 2±0,32 1,8±0,37 
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10 3,4±1,36 2,6±0,93 2,6±0,93 2,8±0,66 1,4±0.66 

15 3,2±0,86 2,8±0,73 2,6±0,6 2±0,71 1,8±0,4 

 VALOR P 0,9036 0,9744 0,9715 0,5566 0,8086 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

La presente investigación determina que el uso del cannabis al 5%, 10%, 15% en 

la frecuencia de epilepsia en el primer mes tuvimos una media de 3,4, no existe 

una diferencia estadística según el valor p 0.90 pero si podemos determinar una 

diferencia numérica donde los pacientes al porcentaje del 10% de CBD tienen una 

media de 3,4 episodios al mes. Con los pacientes al 15% de CBD de 3,2 episodios 

al mes y los pacientes con un porcentaje al 5% de CBD una media del 2,8 

En el siguiente mes tampoco observamos una diferencia estadística gracias al valor 

p 0,97, pero la frecuencia epiléptica disminuye, siendo los pacientes con el 10% 

con memos episodios presentan de una media de 2,6, seguidos de los pacientes del 

15% 2,8 y mantenerse en los episodios de los pacientes del 5% de CBD con 2,8 

En cuanto al tercer mes observamos que no existe una diferencia estadística con 

un valor de p del 0,97 pero de la misma manera se mantienen los procesos en la 

concentración al 10% con una media de 2,6 de frecuencia epiléptica en los 

pacientes, al 15% disminuye la media al 2,6; de igual manera la concentración al 

5% de CBD disminuye la media al 2,4 

Para el cuarto mes podemos observar que el valor de p disminuye a 0,55 no existe 

diferencia estadística, pero se evidencia que el tratamiento al 15% de CBD baja su 

media a 2; el de 5% igualmente a 2 y el de 10% aumenta su media al 2,8  

A diferencia del quinto mes que se puede apreciar una mejor percepción del aceite 

endocannabinoide, no existe diferencia estadística según valor p 0.80 pero los 

episodios disminuyen en los pacientes al 10% de concentración del CBD a la media 

de 1,4; el 15% de CBD con una media al 1,8; y con la disminución de la media del 

5% de concentración de CBD al 1,8, según tabla N°3 
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Gráfico N.1 Frecuencia de la epilepsia con Cannabis 5, 10, 15% 

 

 

Según Andrea Luque diversas investigaciones han demostrado que el CBD es 

capaz de disminuir la intensidad y frecuencia de las convulsiones en perros 

diagnosticados de epilepsia idiopática. (41) 

Lo cual ratificamos en la presente investigación, al apreciar que en el comienzo 

tenemos un número elevado de frecuencias los cuales se han visto disminuidos en 

todo el proceso, siendo la concentración al 10% la que mejores resultados de 

aprecian puesto que disminuye de 3,4 a 1,4 en la frecuencia de episodios 

epilépticos  

9.2.2 Frecuencia de la Epilepsia en las observaciones con Cannabis al 5% 

Tabla N.4 Evolución en los pacientes con cannabis al 5% 

OBSERVACIONES FEG± EE 

5 1,8±0,37 

4 2±0,32 

3 2,4±0,4 

2 2,8±0,37 

1 2,8±0,37 

VALOR P 0,2317 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Determinamos que la frecuencia de epilepsias en una concentración del 5% de 

CBD observadas no presenta una diferencia estadística con un valor de p en 0,23 

pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 2,8, para el 

https://frankietheking.com/author/andrea-luquehotmail-com/
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segundo mes se mantiene la media de 2,8; para el tercer mes observamos una 

disminución en su frecuencia con una media de 2,4; al cuarto mes igualmente se 

aprecia una disminución de las frecuencias con una media de 2 y para el último 

mes evaluado observamos una disminución de frecuencia con una media de 1,8, 

todo apreciado según la tabla N°4 

Gráfico 2, Evolución en los pacientes con cannabis al 5% 

 

Según (Lattanzi 2020) La macrodosis está en el rango entre 50-800 mg CBD por 

día. Esta dosis de CBD podría recomendarse para las enfermedades de la lista: 

Epilepsia, enfermedades hepáticas, determino que el uso del CBD disminuye la 

frecuencia epiléptica. (42) 

Se ratifica lo descrito puesto que al usar este porcentaje del 5% si se observa una 

disminución en la frecuencia de episodios, pero no tiene a ser un rango muy 

marcado ya que la media nos denota que al comenzar el tratamiento fue de 2,8 y al 

terminar estamos en una media de frecuencias epilépticas del 1,8 

9.2.3 Frecuencia de la Epilepsia en las observaciones con Cannabis al 10 

Tabla N.5 Evolución en los pacientes con cannabis al 10% 

OBSERVACIONES FEG± EE 

5 1.8±0,66 

4 2.6±0,66 

3 2.6±0,93 

2 2.8±0,93 

1 3.4±1,36 

VALOR P 0,8287 

 Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

https://hemppedia.org/es/cbd-contra-la-epilepsia/
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Determinamos que la frecuencia de epilepsias en una concentración del 10% de 

CBD observadas no presenta una diferencia estadística ya que el valor de p es de 

0,82 pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 3,4; en 

el segundo mes vemos una reducción de la media de 2,8; para el tercer mes 

igualmente observamos una disminución en su frecuencia con una media de 2,6; 

al cuarto mes se mantiene las frecuencias con una media de 2,6 y para el último 

mes evaluado observamos una disminución de frecuencia con una media de 1,8; 

todo apreciado según la tabla N°5 

Gráfico 3, Evolución en los pacientes con cannabis al 10% 

 

 

Según Devinsky O (2014) La macrodosis está en el rango entre Gráfico 800 y 

1.100 mg CBD por día. Esta dosis de CBD podría recomendarse para las 

enfermedades: Cáncer, epilepsia, síndrome de Dravet, Goose y Lennox-Gastaut, 

enfermedades hepáticas, traumatismos ortopédicos, problemas musculares. (43) 

Se confirma lo descrito puesto que al usar este porcentaje del 10% sí se observa 

una disminución más marcada en la frecuencia de episodios convulsivos ya que la 

media nos denota que al comenzar el tratamiento fue de 3,4 y al terminar estamos 

en una media de frecuencias epilépticas del 1,8  

9.2.4 Frecuencia de la Epilepsia en las observaciones con Cannabis al 15% 

Tabla N.6 Evolución en los pacientes con cannabis al 15% 

OBSERVACIONES FEG± EE 

5 1.4±0,4 

4 2±0,71 

3 2.6±0,6 

https://hemppedia.org/es/cbd-contra-el-cancer/
https://hemppedia.org/es/cbd-contra-la-epilepsia/
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2 2.8±0,73 

1 3.2±0,86 

VALOR P 0,3896 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Determinamos que la frecuencia de epilepsias en una concentración del 15% de 

CBD observadas no presenta una diferencia estadística con un valor de p en 0,38 

pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 3,2; para el 

segundo mes disminuye las frecuencias a una media de 2,8; para el tercer mes 

igualmente observamos una disminución en su frecuencia con una media de 2,6; 

para el cuarto mes igualmente se aprecia una disminución de las frecuencias con 

una media de 2 y para el último mes evaluado observamos una mayor disminución 

de frecuencia con una media de 1,4, todo apreciado según la tabla N°6 

Gráfico 4, Evolución en los pacientes con cannabis al 15% 

 

Según Morrison (2019) La macrodosis está en el rango entre Gráfico 1.200 y 1.600 

mg CBD por día. Esta dosis de CBD podría recomendarse para las enfermedades 

como: Cáncer, epilepsia, enfermedades hepáticas, traumatismos ortopédicos, 

problemas musculares, parálisis, problemas cervicales. (44) 

Confirmamos lo mencionado puesto que al usar este porcentaje del 15% también 

se observa una disminución en la frecuencia de episodios convulsivos ya que la 

media nos denota que al comenzar el tratamiento fue de 3,2 y al terminar estamos 

en una media de frecuencias epilépticas del 1,4  

 

 

 

https://hemppedia.org/es/cbd-contra-el-cancer/
https://hemppedia.org/es/cbd-contra-la-epilepsia/
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9.3 Duración del Episodio de epilepsia con cannabis en caninos 

9.3.1 Duración del Episodio de epilepsia con Cannabis 5, 10,15% 

Tabla N.7 Duración del episodio convulsivo con Cannabis 5, 10, 15% 

TRATA 
DE1    ± 

EE  

DE2      ± 

EE 

DE3      ± 

EE 

DE4      ± 

EE 
DE5 ± EE 

5 31,8 ±8,88 27 ±7,28 23,6 ±5,89 20,2 ±5,52 17,6 ±4,43 

10 63 ±17,1 53,8 ±15,58 54,2 ±17,99 43,8 ±16,04 38,2 ±14,96 

15 83,8 ±22,73 78 ±22,44 73,4 ±23,07 60 ±21,21 53 ±18,76 

Valor P  0,1412 0,1515 0,1389 0,2367 0,2425 

 

En la presente investigación igualmente determinamos que el uso del cannabis al 

5%, 10%, 15% en la duración del episodio convulsivo; en el primer mes tuvimos 

una media de 63; no existe una diferencia estadística según el valor p 0,14 pero si 

podemos determinar una diferencia numérica donde los pacientes al porcentaje del 

10% de CBD tienen una media de 63 duración al mes. Con los pacientes al 15% 

de CBD de 83,8 de duración del episodio al mes y los pacientes con un porcentaje 

al 5% de CBD una media del 31,8 

En el siguiente mes tampoco observamos una diferencia estadística gracias al valor 

p 0,15, pero la duración del episodio convulsivo disminuye, siendo los pacientes 

con el 10% con una media de 53,8, seguidos de los pacientes del 15% de 

concentración de CBD con una media de 78 y disminuyendo en los episodios de 

los pacientes del 5% de CBD con media de 27 

En cuanto al tercer mes observamos que no existe una diferencia estadística con 

un valor de p del 0,13 pero de la misma manera la duración de los episodios en la 

concentración al 10% con una media de 54,2; al 15% de concentración de CBD 

disminuye la media al 73,4; así mismo la concentración al 5% de CBD disminuye 

la media al 23,6 

En el cuarto mes podemos observar que el valor de p aumenta al 0.23 pero no existe 

diferencia estadística; se evidencia que el tratamiento con concentración al 15% de 

CBD baja significativamente su media a 60; el de 5% reduce su media al 20,2 y el 

de 10% igualmente reduce su media elocuentemente al 43,8 

A diferencia del quinto mes que se puede apreciar un resultado más claro de la 

funcionalidad del aceite endocannabinoide, no existe diferencia estadística según 

valor p 0.24 pero la duración de los episodios disminuye en los pacientes al 10% 

de concentración del CBD a la media de 38,2; el 15% de concentración de CBD 
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con una media al 53; y con la disminución de la media del 5% de concentración de 

CBD al 17,6, según tabla N°7 

Gráfico N. 5 Duración del Episodio de epilepsia general con Cannabis al 

5,10,15 % 

 

Según Ordoñez (2016) determino la eficacia analgésica de los cannabinoides ha 

sido demostrada en modelos animales de dolor agudo y crónico. Mediante la 

activación de los receptores CB1 disminuye la percepción central del dolor y el 

descenso de la actividad espontánea y evocada. Adicionalmente, los receptores 

CB2 periféricos parece-rían modular la liberación de mediadores inflamatorios y 

proinflamatorios (44) 

Lo cual concuerda con los resultados de la presente investigación, al apreciar que 

en el comienzo tenemos un duración variada y elevada de los episodios 

convulsivos, los cuales se han visto disminuidos en todo el proceso, siendo la 

concentración al 15% la que mejores resultados de aprecian puesto que disminuye 

su media de 83,8 a 53 en la duración de episodios convulsivos  

9.3.2 Evolución en la Duración del episodio en caninos con cannabis al 5% 

Tabla N.8 Evolución en la Duración del episodio en caninos con cannabis al 

5% 

OBSERVACIONES DEG± EE 

5 17.6±4,43 

4 20.2±5,52 

3 23.6±5,89 

2 27±7,28 

1 31.8±8,88 
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VALOR P 0.586 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Determinamos que la duración del episodio convulsivo en la concentración del 

5% de CBD observadas no presenta una diferencia estadística con un valor de p 

en 0,23 pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 31,8; 

para el segundo mes se reduce la media 27; para el tercer mes observamos una 

disminución en su duración con una media de 23,6; al cuarto mes igualmente se 

aprecia una disminución de la duración del episodio convulsivo con una media de 

20,2 y para el último mes evaluado observamos una disminución en la duración 

con una media de 17,6; todo apreciado según la tabla N°8 

Gráfico 6, Evolución de duración del episodio en los pacientes con cannabis 

al 5% 

 

 

Según Durán (2004) Las concentraciones plasmáticas de CBD se correlacionaron 

con la reducción de la frecuencia de las convulsiones. Los perros del grupo de CBD 

tuvieron un aumento significativo en la actividad de la fosfatasa alcalina sérica. 

(45) 

Se ratifica lo descrito puesto que al usar este porcentaje del 5% si se observa una 

disminución en la duración del episodio convulsivo siendo por un rango marcado 

ya que la media al comenzar el tratamiento fue de 31,8 y al terminar estamos en 

una media de duración del episodio convulsivo del 17,6 
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9.3.3 Evolución en la Duración del episodio en observaciones con Cannabis al 

10% 

Tabla N 9. Evolución en la Duración del episodio en caninos con cannabis al 

10% 

OBSERVACIONES DEG± EE 

5 38.2±14,96 

4 43.8±16,04 

3 53.8±17,99 

2 54.2±15,58 

1 63±17,1 

VALOR P 0,8398 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Determinamos que la duración del episodio convulsivo en la concentración al 10% 

de CBD observadas no presenta una diferencia estadística con un valor de p en 

0,83 pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 63; 

para el segundo mes se reduce la media a 54,2; para el tercer mes observamos una 

disminución en su duración con una media de 53,8; al cuarto mes igualmente se 

aprecia una disminución en la duración con una media de 43,8 y para el último 

mes evaluado observamos una disminución en la duración del episodio convulsivo 

con una media de 38,2; todo apreciado según la tabla N°7 

Gráfico 7, Evolución del episodio convulsivo en los pacientes con cannabis al 

10% 
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Lipiello P y colaboradores en su artículo acerca de “From cannabis to cannabidiol 

to treat epilepsy, where are we?” (2001), de la Universidad de Catanzaro en Italia, 

publicado en el año 2016, concluye que “Los cannabinoides han sido estudiados 

durante mucho tiempo para su posible uso terapéutico y, más recientemente, los 

fitocanabinoides han sido considerados una valiosa herramienta para el tratamiento 

de varios trastornos neurológicos, incluida la epilepsia. Entre esta clase amplia, el 

más estudiado es el cannabidiol (CBD), considerando su falta de efectos 

psicotrópicos y sus propiedades anticonvulsivantes.” (46) 

Concuerda con lo descrito puesto que al usar este porcentaje del 10% de CBD si 

se observa una disminución en la duración del episodio convulsivo siendo por un 

rango marcado ya que la media al comenzar el tratamiento fue de 63 y al terminar 

estamos en una media de duración del episodio convulsivo del 38,2 

9.3.4 Evolución en la Duración del episodio en observaciones con Cannabis al 

15% 

Tabla N.10 Evolución en la Duración del episodio en caninos con cannabis a 

15% 

OBSERVACIONES DEG± EE 

5 53±18,76 

4 60±21,21 

3 73.4±23,07 

2 78±22,44 

1 83.8±22,73 

VALOR P 0,8427 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Determinamos que la duración del episodio convulsivo en la concentración al 15% 

de CBD observadas no presenta una diferencia estadística con un valor de p en 

0,84 pero si una diferencia numérica. En el primer mes tiene una media de 83,8; 

para el segundo mes se reduce la media a 78; para el tercer mes observamos una 

disminución en su duración con una media de 73,4; al cuarto mes igualmente se 

aprecia una disminución en la duración con una media de 60 y para el último mes 

evaluado observamos una disminución en la duración del episodio convulsivo con 

una media de 53; todo apreciado según la tabla N°8 

 

 



24 
 

 
 

Gráfico 8, Evolución en los pacientes con cannabis al 15% 

 

 

Según O'Connell BK (2017) diversas investigaciones han demostrado que el CBD 

es capaz de disminuir la intensidad y frecuencia de las convulsiones en perros 

diagnosticados de epilepsia idiopática (47) 

Concuerda con lo descrito puesto que al usar este porcentaje del 15% de CBD si 

se observa una disminución en la duración del episodio convulsivo siendo por un 

rango mucho más marcado y con eficacia en la duración del episodio convulsivo 

ya que la media al comenzar el tratamiento fue de 83,8 y al terminar estamos en 

una media de duración del episodio convulsivo del 53 

9.4 Bioquímica caninos antes y post tratamiento cannabis 

9.4.1. Bioquímica antes del tratamiento con cannabis al 5,10,15% 

Tabla. N°11 Bioquímicas pre tratamiento 

TRATAMIEN

TO GLU±EE CREA±EE 

UREA±E

E 

BUN/CREA±

EE PHOS±EE 

5 6,38±0,38 61,04±17,16 5,48±1,1 17,8±2,78 1,19±0,12 

10 5,95±0,57 100,24±21,05 5,52±1,04 12,4±2,04 1,33±0,04 

15 5,78±0,22 86±7,13 6,34±0,88 16,8±2,22 1,91±0,08 

VALOR P 0,5828 0,2625 0,7972 0,2681 0,0001 

RANGO 

NORMAL 4,11 – 7,95 44 - 159 2,5 – 9,6  0,81 – 2,20 

 

TRATAMIEN

TO CA±EE TP±EE ALB±EE GLOB±EE 

ALB/GLOB±

EE 

5 5,56±0,16 7,4±2,58 30,8±2,89 39,6±3,92 0,58±0,07 

10 2,41±0,18 69±3,19 23,8±4,59 36,9±2,04 0,64±0,04 

15 2,17±0,1 71,2±1,16 29,6±2,11 42±1,45 0,7±0.07 



25 
 

 
 

VALOR P 0,2276 0,8179 0,3233 0,5945 0,5275 

RANGO 

NORMAL 1,98 – 3,00 50 - 82 23 - 40 25 - 45  

 

TRATAMIEN

TO ALT±EE ALKP±EE GGT±EE TRII±EE CHOL±EE 

5 67±5,24 108,8±22,84 0,2±0,2 3,6±0,81 6,08±0,67 

10 57,6±16,42 90,2±18,14 0,6±0,6 6,8±1,36 6,58±0,53 

15 39,4±10,09 85,2±35,53 0,6±0,6 6,4±2,42 5,76±0,54 

VALOR P 0,2661 0,806 0,8131 0,367 0,6133 

RANGO 

NORMAL 10 - 125 23 - 212 0 - 11 0 - 15 2,84 – 2,26 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

En los rangos valorados de las bioquímicas podemos apreciar que no existe 

alteración alguna de los 15 pacientes confirmando lo mencionado antes, como lo 

confirma según tabla N°9. 

9.4.2. Bioquímica post tratamiento con cannabis al 5,10,15% 

Tabla N°12 Bioquímicas pre tratamiento 

TRATAMIENT

O GLU±EE CREA±EE 

UREA±E

E 

BUN/CREA±E

E PHOS±EE 

5 6.42±0,29 88,6±18,81 5,56±0,58 17±2,55 1,45±0,15 

10 6.15±0,35 

97,84±21,3

1 6,42±1,07 12±1,87 1,96±0,06 

15 6±0,21 96,4±9,79 6,06±0,56 15,8±1,88 1,55±0,15 

VALOR P 0,6017 0,9217 0,7782 0,2601 0,037 

RANGO 

NORMAL 4,11 – 7,95 44 - 159 2,5 – 9,6  0,81 – 2,20 

 

TRATAMIENT

O CA±EE TP±EE ALB±EE GLOB±EE 

ALB/GLOB±E

E 

5 2,33±0,23 71,4±4,48 32,4±2,29 36,2±2,44 0,58±0,06 

10 2,32±0,07 70,4±2,44 34,2±2,85 36,2±2,27 0,64±0,07 

15 2,41±0,13 73,2±2,15 31,26±2,82 36,8±3,01 0,66±1,88 

VALOR P 0,9058 0,8238 0,7402 0,9823 0,7714 

RANGO 

NORMAL 1,98 – 3,00 50 - 82 23 - 40 25 - 45  

 

TRATAMIENT

O ALT±EE ALKP±EE GGT±EE TRII±EE CHOL±EE 

5 65±4,34 

111,4±22,8

1 0,2±0,2 3,8±0,8 6,05±0,69 

10 62±15,79 96,6±19,5 0,4±0,4 7,6±1,63 6,6±0,51 

15 48,2±10,09 91,48±30 1,2±0,8 6,4±2,01 6,62±0,25 

VALOR P 0,5388 0,8388 0,3966 0,2543 0,6872 
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RANGO 

NORMAL 10 - 125 23 - 212 0 - 11 0 - 15 2,84 – 2,26 

Fuente Directa 

Elaborado por: VELASTEGUI ANTHONY, 2021 

Como se estableció al comienzo de los tratamientos, las bioquímicas no deben 

verse fuera de rangos en ningún momento y es algo que confirma con as 

tabulaciones presentadas según tabla N° 10 

10. IMPÁCTOS. 

Impacto Social. 

El uso del cannabis se ha visto dentro de un tabú en el país, pero resulta gratificante 

conocer los cambios propuestos por el ministerio de ganadería y agricultura que 

permiten el libre comercio y plantación en caso del uso medicinal exclusivamente 

y se permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que así también 

mejoramos la calidad de vida de sus propietarios puesto que es una enfermedad 

que la conllevan y conviven con sus animales; este es un tratamiento que permite 

disminuir la frecuencia e intensidad de los episodios convulsivos brindando una 

estabilidad, por otro lado podemos aportar a la sociedad el conocimiento necesario 

para ver al cannabis como una solución alternativa a situaciones similares . 

Impacto Técnico. 

Mediante la presente investigación podemos aportar tanto a médicos veterinarios 

y especialistas en este tema para poder legalizarlo e intensificar su uso en animales 

como en personas ampliando así las ramas de estudio en la medicina veterinaria 

farmacológica, por otro lado, en la producción de cannabis, permite ampliar las 

técnicas de elaboración del aceite endocannabinoide y mejorar la producción a 

mayor escala de cannabis sativa 

Impacto Ambiental. 

En varios países del mundo el uso del cannabis es legal, se ha visto en mayor 

crecimiento permitiendo realizar más investigaciones puesto que al ser un producto 

natural se determina que es un extracto de alto impacto ambiental debido a su 

potencial curativo que nos permite dar un tratamiento adecuado, dependiendo de 

su estudio para una dosificación correcta, así inclusive atentamos contra el 

microtráfico permitiendo su uso medicinal, al ser un extracto medicinal podemos 

usar sus residuos como compost para próximas plantaciones ayudando al medio 

ambiente 
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

11.1. Conclusiones. 

El aceite endocannabinoide presenta demasiados beneficios en su 

concentración independientemente de las que fuesen, en todas existe una 

mejoría, pero esto no lo podemos concretar sin una realización exacta del 

producto, el cannabis sativa resulta ser una planta con suplementos altos en 

analgesia y alivio del dolor por ello la investigación realizada confirma su 

efectividad, inclusive podemos utilizarla en otras patologías. 

El número de frecuencia de los pacientes denota una baja en rango número es 

decir funciona correctamente para disminuir su frecuencia, en el proyecto 

tenemos una concentración al 10% más satisfactoria, pero en los tres 

tratamientos hay mejoría con esto brindamos una calidad de vida al paciente y 

al propietario que convive con estas brindamos  

La duración del episodio o intensidad tiende a ser otro aspecto tratado, en el 

caso de los pacientes al 15% de concentración de CBD resultaron más 

beneficiados al ver la mayor cantidad de resolución positiva, de la misma 

manera todas las concentraciones presentan una baja en su duración lo que es 

positivo para el proyecto confirman que el CBD si mejora neurológicamente 

los casos de convulsiones, estudiando directamente la dosificación correcta  

11.2. Recomendaciones. 

Se recomienda tener extremo cuidado con las plantas de cannabis sativa, a ser 

una planta de excelencia farmacológica, sus cuidados y procesos deben tener 

estándares de calidad que no permitan contaminar el aceite, de igual manera 

se recomienda visualizar de mejor manera el uso de esta planta en el ámbito 

medico veterinarios para hacer de esta una alternativa confiable en los 

pacientes. 

Realizar más investigaciones con un número de pacientes más elevado para 

denotar mayores diferencias, de igual manera permitir que las investigaciones 

sean con otras enfermedades existentes tanto, traumatológicas, ortopédicas, 

cancerosas y que exista una publicidad visible para contar con más 

información dentro del país. 

Usar el aceite endocannabinoide una forma responsable e investigativa 

permitiendo dar el realce medico necesario y que requiere esta alternativa, 

como lo apreciamos da resultados positivos en el bienestar y salud animal.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. AVAL DE TRADUCCIÓN. 

                                       CENTRO DE IDIOMAS     

     

  

  

AVAL DE TRADUCCIÓN   

   

En calidad de Docente del Idioma Inglés del Centro de Idiomas de la Universidad Técnica 

de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: La traducción del proyecto de 

investigación al Idioma Inglés presentado por el señor Egresado de la Carrera de 

MEDICINA VETERINARIA de la  

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES: 

VELASTEGUI CORREA ANTHONY GABRIEL, cuyo título versa 

“EVALUACIÓN DE LAS CONVULSIONES MEDIANTE EL USO DEL ACEITE 

ENDOCANNABINOIDE EN CANINOS DE LA PARROQUIA DE  CUMBAYÁ  

DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO”, lo realizo bajo mi supervisión y 

cumple con una correcta estructura gramatical del Idioma.   

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo al peticionario hacer uso 

del presente certificado de la manera ética que estimare conveniente.   

  

Latacunga, abril del 2021   

   

Atentamente,     

   

   

  

  

LIC. MARÍA FERNANDA AGUAIZA IZA   

DOCENTE CENTRO DE IDIOMAS     

050345849-9   
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ANEXO 2. HOJA DE VIDA DOCENTE TUTOR. 
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            Estado Civil: Casada 

Personas con discapacidad: N. º de carné del CONADIS: 

2.- INSTRUCCIÓN FORMAL: 

(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla) 

Nivel de 
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CODIGO DEL 
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Cotopaxi 
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DECLARACIÓN: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado 

ningún acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.   
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ANEXO 4. IMAGENES 

Anexo 4.1 Historia Clínica 
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Anexo 4.2 Examen Neurológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4.3 Extracción de sangre 
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4.4 Realización de Bioquímica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Bioquímica 
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Anexo 4.6 Cannabis Sativa L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4.7 Aceite Endocannabinoide  
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Anexo 4.8 Dosificación  

 

 

 

 


