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1. Composición de la formulación  

Cannabidiol (CBD); extracto de Rhodiola rosea; aceite de MCT, aceite de semilla de cáñamo; 

AE menta piperita.  

Presentación: Cannabidiol 1000 mg/30 ml  

2. Indicación 

Está indicado en el alivio de los síntomas físicos y mentales, asociados al estrés y trabajo 

excesivo, tales como fatiga, agotamiento, irritabilidad y tensión. 

3. Contraindicaciones  

• Está contraindicado en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al Cannabidiol 

(CBD) o cualquiera de los componentes de la fórmula. 

• Pacientes con aumentos de las transaminasas superiores al triple del límite superior de la 

normalidad (LSN) y aumentos de bilirrubina superiores al doble del LSN.  

• Mujeres en estado de gestación. 

 



 

4. Introducción 

Para hablar de suplementos revitalizantes o energizantes, debemos primero entender que 

es el síndrome de fatiga crónica, el cual es un trastorno complicado que se caracteriza por 

fatiga extrema y que no puede explicarse por completo por una afección médica 

subyacente. La fatiga empeora con la actividad física o mental, pero no mejora con el 

descanso. 

Es frecuente que las personas con síndrome de fatiga crónica también tengan otros 

problemas de salud al mismo tiempo, tales como trastornos del sueño, síndrome de colon 

irritable, fibromialgia, depresión o ansiedad. (1) 

Dentro de las reacciones psíquicas de sobrecarga, Algunos autores han descrito la 

psicopatología de estas mismas incluyendo estrés y fatiga. Los autores afirman que las 

reacciones psíquicas de sobrecarga son aquellas que producen estrés y finalmente llevan a 

un estado de parálisis o fatiga, que caracteriza finalmente a una fase de adaptación 

incompleta. (2) 

 

5. Cannabidiol como estrategia en síndrome de fatiga crónica 

Existe evidencia de que la fatiga crónica está relacionada con un sistema nervioso central 

hipersensible. En 2017, la revista 'Expert Opinion on Therapeutic Targets' enumeró el 

cannabidiol como una forma de disminuir la actividad de las células cerebrales llamadas 

gliales (que desempeñan la función de soporte de las neuronas) y que desencadena esa 

hipersensibilidad del sistema nervioso. (3) 



 

En relación especifica al efecto ansiolítico del cannabidiol (CBD) como estrategia terapéutica 

en el síndrome de fatiga crónica, se puede establecer una relación directa, dado que el CBD 

interactúa con una amplia variedad de objetivos moleculares en el cerebro, su potencial 

terapéutico se ha investigado en una serie de enfermedades neuropsiquiatrías, incluyendo 

ansiedad y trastornos del estado de ánimo. (4) 

Los estudios clínicos sugieren que el CBD puede ser ansiolítico en situaciones que "provocan 

estrés" y en personas con trastornos de ansiedad. Algunos informes de casos indican que el 

CBD mejora el sueño, lo que repercute en la calidad de vida de las personas. Además, el 

CBD puede ejercer una serie de efectos fisiológicos, bioquímicos y psicológicos con el 

potencial de beneficiar a los atletas. (5) 

6. Extracto de Rhodiola en el síndrome de fatiga crónica  

Las raíces y rizomas de Rhodiola rosea son un medicamento a base de hierbas para el alivio 

temporal de los síntomas de estrés como la fatiga y la debilidad sentida. Se estudiaron en 

100 sujetos con síntomas de fatiga prolongada o crónica. En este ensayo clínico 

multicéntrico no controlado y abierto, se administró a los sujetos Rhodiola rosea durante 8 

semanas. Las medidas de resultado fueron escalas y pruebas relacionadas con la fatiga. Los 

resultados más notorios se evidenciaron tras una semana de tratamiento. Los síntomas de 

fatiga siguieron disminuyendo, con una mejora estadísticamente significativa en la semana 

8. Las evaluaciones de seguridad de Rhodiola rosea durante el ensayo resultaron favorables, 

siendo la mayoría de los acontecimientos adversos de intensidad leve y no relacionados con 

el fármaco del estudio. (6) 



 

Noreen y colaboradores en 2009 realizaron un estudio a fin de determinar los efectos de 

una dosis oral aguda de 3 mg/kg de Rhodiola rosea (R. rosea) sobre el rendimiento del 

ejercicio de resistencia, el estado de ánimo y la función cognitiva, llegando a la conclusión 

que la ingestión aguda de Rhodiola rosea disminuye la respuesta de la frecuencia cardíaca 

al ejercicio submáximo y parece mejorar el rendimiento del ejercicio de resistencia. (7)  

Durante un estudio de monitorización de fármacos de 12 semanas, se probó la eficacia y 

seguridad del extracto de Rhodiola rosea administrado en combinación con vitaminas y 

minerales en 120 adultos (83 mujeres y 37 hombres, de entre 50 y 89 años) con deficiencias 

físicas y cognitivas. Se observó una mejora estadísticamente muy significativa (P < 0,001) en 

las deficiencias físicas y cognitivas en el grupo general. La evaluación global de la eficacia 

reveló que el tratamiento fue "muy bueno" o "bueno" para el 81% de los pacientes, según 

los médicos, y para el 80%, según los pacientes. El 99% de los pacientes y los médicos 

calificaron la seguridad como "buena" o "muy buena". No se produjo ningún 

acontecimiento adverso durante el transcurso del estudio. (8) 

Se ha demostrado que los extractos y los compuestos purificados de Rhodiola rosea L. 

ejercen una actividad antiinflamatoria en diversas condiciones patológicas, como las 

enfermedades cardiovasculares, las enfermedades neurodegenerativas, las enfermedades 

metabólicas, la artritis, el cáncer, entre otras (9).  De esta manera se puede establecer un 

sinergismo entre el CBD y el extracto de Rhodiola por sus propiedades antiinflamatorias. 

 

 



 

7. Aceites portadores de CBD  

Hay muchos aceites portadores diferentes que se utilizan en los productos de CBD: mtc, 

palma, oliva, aguacate, semillas de cáñamo, sésamo y aceite de semilla de uva, cada uno 

con su propio conjunto de aspectos positivos. 

Estos aceites tienen un propósito importante: ayudar a administrar el componente activo, 

en este caso, el CBD al cuerpo. 

Muchos aceites portadores brindan sus propios beneficios para la salud, en nuestra 

formulación hemos optado por los triglicéridos de cadena media (mct) y el aceite de semilla 

de cáñamo, ya que aportan a la formulación unas propiedades antioxidantes y un desarrollo 

de las funciones cerebrales, todo esto repercutiendo positivamente en el alivio de los 

síntomas físicos y mentales, asociados al estrés y trabajo excesivo, tales como fatiga, 

agotamiento, irritabilidad y tensión. 

6.1 Triglicéridos de cada media  

Los ácidos grasos de cadena media se consideran entre los mejores para usar con aceites 

de CBD porque su estructura más corta les permite ser absorbidos inmediatamente a través 

del tracto digestivo en lugar de tener que dividirse primero en trozos más pequeños, lo que 

significaría una tasa de absorción mucho más lenta. 

Otro de los beneficios que el cuerpo puede obtener de los MCT presentes en el aceite de 

coco, reportado por (Rubia et al., 2017), es que puede contribuir al desarrollo de las 

funciones cerebrales. Esto, dada la presencia de ácido caprílico, el cual se ha visto 

involucrado en los procesos que proporcionan energía para el cerebro. 



 

Esto se puede traducir en claridad mental, ya que puede ayudar a mejorar las funciones 

cognitivas cerebrales (10) 

 

6.2 Aceite de semilla de cáñamo 

El aceite de semilla de cáñamo proviene de las semillas de la planta de 

cáñamo. Prácticamente no hay cannabinoides o terpenos en estos aceites. 

Muchos expertos argumentan que hacer aceites de CBD a partir de aceite de semillas de 

cáñamo puede mejorar aún más el efecto de séquito debido a la presencia de otros 

fitoquímicos producidos por el cáñamo que pueden no encontrarse en el extracto hecho de 

las hojas y las flores. 

El aceite de semilla de cáñamo es popular como suplemento de salud por sí solo. Es rico en 

ácidos grasos omega-3, que son ampliamente conocidos por sus beneficios para la salud en 

el cerebro, las articulaciones, la piel y los tejidos inmunes. El aceite incluso tiene 

la proporción ideal 4: 1 de ácidos grasos omega-6 a omega-3. 

Ventajas del aceite de semilla de cáñamo en la formulación:  

• Proporción ideal 4:1 de ácidos grasos omega 3 a omega 6 

• Ofrece una rica fuente de fotoquímicos de cáñamo que no se encuentran en las 

hojas y las flores  

• Agrega un sabor a hierbas único 

 

https://dailycbd.com/es/efecto-de-sequito/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12442909


 

8. AE Menta Piperita  

La piperina estimula las moléculas transportadoras en el revestimiento intestinal que son 

responsables de llevar el CBD a través de la membrana intestinal y al torrente sanguíneo. 

Una vez que se absorbe el CBD, la piperina inhibe las enzimas que degradan el CBD, dándole 

más tiempo para llegar a los tejidos necesarios donde puede ser absorbido y utilizado.  

En un suplemento oral de CBD que se formuló con piperina, hubo un aumento de 6 veces 

en la concentración máxima en la sangre en comparación con el mismo suplemento de CBD 

sin piperina (11). 

9. Dosificación CBD en situaciones de fatiga crónica  

El inicio de la dosis debe comenzar a niveles modestos y la titulación de cualquier 

preparación de cannabis debe realizarse lentamente durante un período de hasta dos 

semanas. (12) 

Las dosis y el régimen de la administración de cannabidiol deben hacerse específicamente 

para cada individuo. Se recomienda un método de titulación de "empezar bajo e ir 

despacio" para reducir las posibilidades de efectos adversos. 

Comenzar con 2 gotas luego del desayuno y dos gotas luego del almuerzo, e incrementar la 

dosis cada 3 días hasta alcanzar los objetivos de la terapia. No superar las 25 gotas al día.  

Cuando se alcancen los objetivos de la terapia (número de gotas efectivas) no hace falta el 

incremento de la dosis. Si el tratamiento con CBD debe interrumpirse, la dosis se debe 

reducir de forma gradual.  



 

 

10. Modo de administración  

Para facilitar la absorción, la vía recomendada es la sublingual. Este método consiste en 

tomar el aceite bajo la lengua. Se usan comúnmente con un gotero para medir la cantidad 

deseada. 

1. Utilizar de ser posible un espejo para facilitar la colocación  

2. Colocar las gotas indicadas debajo de la lengua 

3. Esperar 1 a 2 minutos 

4. Luego, tragar el resto 

La absorción de Cannabidiol es rápida y se incrementa la biodisponibilidad por la ingesta 

conjunta de comidas ricas en grasas.  

 

11. Instrucciones para su conservación 

• Recomendamos guardar el aceite en un armario fresco, oscuro y seco. (Nunca en 

cocina o cuarto de baño)  

• Guardar en posición vertical.  

• Cuando vaya a utilizarse, mantener el envase abierto el menor tiempo posible y tras 

su uso cerrarlo bien.  

• Lavarse bien las manos antes y después del uso.  



 

• Consultar con el farmacéutico si se observa cualquier cambio en el aspecto del 

producto, antes de seguir utilizándolo.  

• Mantenerse fuera del alcance de los niños. 

 

“EL CONSUMO DE ESTE PRODUCTO ES RESPONSABILIDAD DE QUIEN LO RECOMIENDA Y 

DE QUIEN LO USA” 

“ESTE PRODUCTO NO ES UN MEDICAMENTO” 
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