Cannabis y Dolor Crénico: una Nueva Esperanza

4+ Introduccion

La experiencia de dolor crénico es mucho mas que una simple sensacion fisica; es una carga emocional, social y
psicoldgica que puede transformar drasticamente la vida de quienes lo padecen. Esto se debe a que este tipo de
dolor no se limita a un momento especifico, sino que persiste en el tiempo durante meses y aios, alterando la rutina
de la persona y disminuyendo su calidad de vida.

Las personas que viven con dolor crénico tienen que luchar a diario con una fatiga constante, dificultad para
conciliar el suefio y una limitaciéon en la movilidad, imposibilitando el realizar tareas bdsicas y participar en
actividades sociales. Todo ello tiene un impacto significativo en la salud mental contribuyendo al estrés, ansiedad,
depresion y pérdida de autoestima.

En la busqueda de soluciones efectivas para el dolor crénico, los cannabinoides han emergido como una opcién
prometedora en el campo de la medicina.
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Estas sustancias se clasifican en tres tipos: los
endocannabinoides, producidos internamente por el
cuerpo; los fitocannabinoides, que se encuentran en
plantas como el cannabis y los cannabinoides
sintéticos, fabricados artificialmente. Todos ellos
interacttan de manera diversa con el sistema
endocannabinoide del organismo, lo que los convierte
en candidatos prometedores para abordar el dolor
cronico, una condicion que afecta a una parte
significativa de la poblacién mundial.
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Los datos epidemioldgicos revelan que el dolor crénico es una carga importante para la sociedad, con estimaciones
que sugieren que entre el 20% y el 40% de la poblacion mundial lo experimenta. Es por ello que el cannabis ha
surgido como una alternativa interesante en el tratamiento del dolor, especialmente en pacientes que no responden
adecuadamente a los analgésicos y antiinflamatorios convencionales.

En este articulo exploraremos en detalle el papel del cannabis y el CBD en el tratamiento del dolor crénico. Ademas,
abordaremos diferentes estudios que documentan la eficacia analgésica del cannabis en pacientes con patologias
reumaticas como artritis y artrosis.

iNo te pierdas esta oportunidad de profundizar en un tema que esta transformando el campo del manejo del
dolor!
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4+ El Sistema Endocannabinoide y la Percepcion del Dolor

En esta seccidon vamos a explorar cémo los cannabinoides, especificamente el THC y el CBD, interactuan con el
sistema endocannabinoide del cuerpo para influir en la manera en que percibimos el dolor.

El sistema endocannabinoide, como discutimos previamente en el articulo “Conoce a Raphael Mechoulam vy el
Sistema Endocannabinoide”, es un sistema intercelular que trabaja en conjunto con los cannabinoides para
mantener la homeostasis del cuerpo. Su objetivo principal es lograr un equilibrio metabdlico para optimizar el
funcionamiento de nuestro organismo. Por lo tanto, este sistema de sefalizacion juega un papel fundamental en la
regulacion de diversas funciones fisiologicas, incluida la percepcidn del dolor.

Los cannabinoides exégenos, como el THC (tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol), interactiian con el sistema
endocannabinoide al influir en los receptores cannabinoides, en particular los receptores CB1 y CB2.

El THC tiene una afinidad considerable por los receptores CB1, los cuales estan mayormente presentes en el sistema
nervioso central, mientras que el CBD tiene una interaccién mas compleja con varios receptores y sistemas, incluidos
los receptores cannabinoides, los receptores de serotonina y los canales idnicos.

Cuando los cannabinoides se unen a los receptores cannabinoides en el sistema endocannabinoide, desencadenan
una serie de respuestas celulares que pueden influir en la percepcién del dolor.

Podriamos decir que el THC ayuda a disminuir la cantidad de sefiales de dolor que el cuerpo envia al cerebro, lo
que puede resultar en una sensacion reducida de dolor, mientras que el CBD puede contribuir a reducir la
inflamacion y calmar los nervios, lo que también puede aliviar el dolor.

4+ Estudios Cientificos

En este apartado abordaremos las ideas claves de dos estudios cientificos que respaldan el uso del cannabis para
aliviar el dolor crénico de origen reumatico y osteoarticular. Sin duda, te animamos a leerlos.

a) Resumen Estudio “Uso de cannabis en dolor crénico” de reciMundo 2023

Este estudio surge en respuesta a una necesidad clinica insatisfecha, como una posible solucién al manejo
del dolor. Se centra en evaluar el potencial analgésico del cannabis, especificamente de los cannabinoides
THC y CBD, en pacientes con dolores crénicos de origen reumatico, como la artritis y la artrosis.

La investigacion busca contribuir al conocimiento sobre terapias alternativas para el dolor crénico,
especialmente en regiones donde la informacion sobre su prevalencia y tratamiento es limitada. Es por ello,
gue aparece el uso de plantas medicinales, incluido el cannabis, como una posible solucion para el manejo
del dolor.

A continuacién, vamos a mostrarte unas tablas de lo que hemos considerado mas importante en el estudio;
antecedentes del uso de cannabis en medicina, resultados de algunas revisiones sistematicas sobre las
propiedades analgésicas de los cannabinoides y algunos cannabinoides que se han utilizado para el
tratamiento del dolor. Por Ultimo, se expondrd un resumen de 4 casos de personas con dolor reumatico.
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> Datos Relevantes del Estudio

ANTECEDENTES DEL USO DEL CANNABIS EN MEDICINA

Evaluacion de los efectos analgésicos de un andlogo sintético nitrogenado de
THC (NIB), codsina y placebo. Se encontro que tanto &l NIE como la codeina
tuviercn efectos anclgésicos superiores al placeto.

Evaluacion de diferentes dosis de THC para el alivio del dolor cronico encologico,

E o Duran (2008) comparandoio con la codeina. Concluyd que 10mg de THC tuvieron la misma
1' Antecedentes del uso potencia analgésica que 60mg de codeina

del canna blS en Estudio del efecto analgésico de cannabinoides en paciantes con artritis
.« e Estudio Blake y col. (2008) reumatoide. Se encontré una mejora significativa del dolor en movimiento y en
Medicina reposo, asi como en la calidad del sueno, con el uso de cannabis sintético.

Ensayo clinico Furtado Se evalué el efacto del CBD en pacientes con epilepsia refractaria, mostrando
de Alava (2018) una reduccién significativa en la frecuencia de convulsiones. El CBD se considera
tener un mejor potencial terapéutico como antiepliéptico que el THC.

" i Se recliz6 un estudio en pacientes tratados con cannabis con alto contenido de
dio Galzerano i R S 3
al. (2019) CBD, observando mejorias significativas en el 61% de los pacientes. Se reportaron
“ efectos adversos leves en algunos pacientes, como mareos y boca seca

REVISIONES DE LAS PROPIEDADES ANALGESICAS DE LOS CANNABINOIDES

Los cannabinoides podrian ser efectivos pora el
2017 43 2437 tratarmiento del dolor crénico, sin embargo, lo evidencia
es heterogénea y limitada.

2. Resultados de algunas
revisiones
sistematicas sobre las
propiedades
analgésicas de los

Los cannabinoides derivados de la planta o sintéticos,
tienen un efecto analgésico superior al placebo en

2018 16 1760 pacientes con dolor neuropadticeo; sin embargo, aumentd
la probabilidad de sufrir efectos odversos
neuropsiquidtricos.

Los cannabinoides lograron una reduccion del dolor

i i mayor en comparacién con el placebo (29 vs 25,9%); sin
CannabanIdes Stockings et o 2018 104 9958 embdargo, mayor proporcion de eventos adversos. No
hubo mejoria significativa en el estado general del
paciente y otras dimensiones
Fuente: Adoptado de (Quinones Laveriano & Catacora Villasante, 2019)
CANNABINOIDES UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
I IS
Forma oral sintética de THC y agonista Dolor cronico en pacientes con
parcial de los receptores CBl y C82 esclerosis multiple, nGuseas y
Aprobado en EEUU en 1985 para las vémitos asociados con la 25040 mg
néuseas asociadas con la quimioterapio  quimioterapia contra el cancer y ol dia
y para la estimulocién del apetito en el como estimulante del apstito
ViH/sida en el VIH/Sida
Nauseas y vomitos inducidos por
. . Andlogo del dimetilheptilico sintético del  quimioterapia. En algunos estudios
3. Cannabinoides THC administrado por via oral. Aprobado S8 ha aprobado tuara de los s
. at M <n 198] por lo FDA de EEUU para &l indicaciones para el tratamiento “aldia 9
utilizados para el tratamiento de las nduseas y los vomitos  de dolor crénico, fioriomialgia

indicados en quimioterapia y como estimulante del apetito
en ViH/sida,

tratamiento del dolor
Se utiliza como tratamiento
< complementario contra el dolor
Spray bucal a base de cannabis que. neuropatico y la espasticidad 16
contiene una mezcio de Una Proporcion  raiacionada con lo esclerosls aspersiones

11 de THC y CBD. Aprobado en maltiple en pacientes que no orcles al dia
varios polsas auropeos.
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4. Conclusiones Y Recomendaciones de Organizaciones Médicas y Revistas Especializadas

- La lASP indica que los cannabinoides no son efectivos contra el dolor neuropatico crénico de
manera concluyente.

- La American Academy of Neurology sugiere el uso de THC o CBD en aerosol bucal u oral para
reducir los sintomas de espasticidad y dolor en la esclerosis multiple.

— Larevisidon de las National Academies of Sciences, Engineering and Medicine concluyé que
el cannabis y los cannabinoides son efectivos en el tratamiento del dolor crénico en adultos.

- BMIJ (2021) recomienda el uso de cannabis medicinal no inhalado y cannabinoides cuando la
terapia estdndar no es suficiente para aliviar el dolor. Ademas, sugiere iniciar con dosis bajas
de CBD no inhalado y aumentar gradualmente segun la reaccidn clinica terapéutica y la
tolerabilidad.

» Casos Clinicos y Resultados del Estudio

A continuacién, podréis ver una tabla donde se resumen los 4 casos clinicos de los que se habla en
el estudio.

Podréis apreciar que los resultados muestran una mejoria considerable en el dolor y la calidad de
vida de los pacientes tratados.

CASOS CLINICOS

Examen Fisico Tratamiento Resultados

Cannabinoides CBD: Disminucion
hiporreflexia, sensibilidad 1 ml (75 mg) 0 20 gotas  considerable del

Paciente

1) Hipertension arterial 2) Arritmio  Pie izquierdo: Doloroso,
cardiaca 3) Fibrilacidén auricular

4; Infarto cerebral isquémico
5) Tromboembolismo popliteo

6) Secusla neurologica en
miembro inferior izquierdo

Artritis reumatoide

Artritis reumatoide

Artrosis bilateral de rodilia

disminuida.

Disminucion del tono y la
fuerza

Manos: Dolorosas,
deformacion en falanges
medias de 3y 5 dedos

Leve impotencia funcional

Rodillas: Dolorosas a la
movilidad, fiexion y
extension disminuida

Manos:
Dolor en la movilidad,
no deformidades

Rodillas: Dolorosas a la
movilidad, leve
Impatencia funcional

cada 12 horas por
7-14 dias

Cannabinoides CBD:

I ml (75 mg) o 2D gotas
cada 12 horas por

7-14 dias

Cannabinoides CBD:

1 mi (75 mg) o 20 gotas
cada 12 horas por

7-14 dias

cannabinoides CBD:

1 ml (75 mg) o 20 gotas
cada 8 horas por

7-14 dias

dolor y la
sintomatologia

Mejoria en el dolor
articular y calidad
de vida

Disminucion
considerable del
dolor articulary
sintomatologia

Mejoria en el dolor
articular y calidad
de vida
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» Conclusion del Estudio

La investigacidn destaca la eficacia de los cannabinoides en la reduccién del dolor y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes, quienes no respondieron adecuadamente a tratamientos
convencionales. A pesar de la necesidad de investigaciones adicionales para determinar la dosis
Optima y los posibles efectos secundarios a largo plazo, los resultados sugieren que el cannabis
medicinal puede ser una alternativa prometedora en el tratamiento del dolor crénico, especialmente
en casos donde los tratamientos convencionales son insuficientes.

> Enlace Estudio: Uso del Cannabis en el dolor crénico (2023)

b) Estudio “Beneficio clinico del tratamiento con cannabinoides para el dolor no oncolégico” de RMU (2023)

Este estudio surge debido a la problematica del dolor crénico no oncoldgico, que representa una
preocupacion significativa en la medicina contemporanea, afectando aspectos médicos, sociales y laborales.

En la investigacién se menciona como Uruguay ha marcado un hito importante en la regulacién del uso de
cannabis, con la aprobacion de leyes que permiten su cultivo, venta y uso medicinal. Esta regulacidn ha
facilitado el acceso a productos de cannabis medicinal (CM), abriendo nuevas posibilidades terapéuticas
para pacientes con dolor crdénico. A pesar de estos avances, la investigacion sobre el uso clinico de los
cannabinoides en el tratamiento del dolor continta siendo un area de interés y debate.

El objetivo de esta exploracién retrospectiva es evaluar el beneficio clinico de los preparados de Cannabis
Medicinal (CM) en pacientes con dolor crénico no oncolédgico, con un enfoque particular en el dolor
osteoarticular y neuropatico.

A través de un andlisis detallado, se busca comprender la eficacia y seguridad de los cannabinoides en el
manejo del dolor, asi como su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

> Datos relevantes del estudio

= Poblacion Estudiada: La muestra consisti6 en 438 pacientes uruguayos con dolor crénico no
oncoldgico que no respondieron al tratamiento estandar.

= Regulacién del Cannabis en Uruguay: Desde 2013, Uruguay ha regulado progresivamente el uso
de cannabis medicinal, lo que ha ampliado el acceso a esta terapia para pacientes con diversas
afecciones.

=  Objetivo del Estudio: Evaluar retrospectivamente la efectividad y seguridad del cannabis medicinal
en pacientes con dolor crénico no oncoldégico refractario.

= Metodologia: Se utilizd un disefio descriptivo, observacional y longitudinal, con seguimiento
variable en cada caso. Se recopilaron datos sobre la eficacia del tratamiento, la presencia de efectos
adversos y el tipo de patologia que motivo la consulta.

= Variables Estudiadas: Incluyeron edad, sexo, escolaridad, cobertura asistencial, tipo de patologia
gue motivé la consulta, enfermedades acompafiantes, medicacidn previa para el dolor, indicacion
de cannabis medicinal, tipo de quimiotipo utilizado, dosis indicada y efectividad del tratamiento.

= Resultados Esperados: Se esperaba observar una reducciéon significativa del dolor crénico no
oncoldgico en los pacientes tratados con cannabinoides, medida mediante la escala numérica del
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dolor (NRS). También se evaluaron los eventos adversos asociados al tratamiento con
cannabinoides.

= Andlisis Estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersién para variables
cuantitativas, y frecuencias para variables categéricas. Se compararon los niveles de dolor inicial y
posterior al tratamiento con cannabinoides utilizando pruebas estadisticas apropiadas.

> Resultados

El estudio abarcé el periodo de septiembre de 2016 a marzo de 2020, durante el cual 2.038 pacientes
consultaron en CEDU, siendo 438 de ellos por dolor crénico no oncoldgico. De estos pacientes, el 74%
fueron mujeres y el 26% hombres, con una edad promedio de 69 afos y mas del 84% tenia nivel de
ensefianza secundaria o terciaria. El dolor osteoarticular fue el mas comun (71,9%). El tratamiento
estandar al inicio se baso principalmente en AINES (76%) y opioides (34,3%).

De los 438 pacientes que iniciaron tratamiento con cannabinoides, la mayoria (71,7%) recibié CBD al
5% tipo full spectrum. Los resultados mostraron una respuesta estadisticamente significativa al mes 'y
a los tres meses, con una disminucion significativa del dolor a lo largo del tiempo. La respuesta al
tratamiento a los tres meses fue muy buena en el 42,9% de los pacientes, y el 84,2% no presentd
efectos adversos o solo presentd efectos leves. Ademas, se observé una reduccion en el uso de AINES,
opioides, corticoides y pregabalina como tratamiento estandar para el dolor.

VARIABLES ESTUDIADAS EN EL ESTUDIO

\Iorlc’ble

Sexo 324 mujeres (74%), 114 hombres (26%).
Edad Rango de 18 a 95 anos, promedio de 69 anos.
Escolaridad Mds del 84% con nivel de ensenanza secundaria o terciaria.
Tipo de Dolor Dolor ostecarticular (71,9%), dolor neuropético (17,1%), fioromialgia (5,9%), artritis reumatoidea (5,1%).

Tratamiento Inicial AINES (76%), opioides (34,3%), pregabalina (28%), corticoides (6,6%).

CBD al 5% full spectrum (7[,7%)‘ CBD al 7,56% con 0,9% de THC (4.]%), pro~ductos de asociaciones de
pacientes (14,8%), aceites artesanales (9,3%).

Efectividad Tratamiento Disminucién significativa del dolor al mes y a los tres meses.
Muy buend en el 42,9% de los pacientes, leve a moderada en el 15,8%, sin respuesta en el 5,7%
B4,2% no presentaron efectos adversos, el 15,7% tuvo efectos adversos leves

Uso de AINES disminuy® 23,2%, opioides disminuyd 15,7%, corticoides dis-minuyd 3,2%,
pregabalina disminuyo 6%
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» Conclusiones

El estudio retrospectivo sobre el uso de cannabinoides (CM) en el tratamiento del dolor crénico no
oncolégico revela que estos compuestos pueden ser una opcidon eficaz para pacientes que no
responden al tratamiento estandar. A pesar de las limitaciones inherentes al disefio retrospectivo, se
observa una significativa reduccién del dolor en sucesivos controles, evidenciando una respuesta
positiva al tratamiento.

El grupo estudiado, compuesto mayoritariamente por mujeres de edad avanzada con educacién
secundaria o terciaria, refleja la tendencia demografica local. La mayoria de los pacientes presentaban
dolor osteoarticular, para el cual los cannabinoides demostraron ser efectivos, a pesar de que la
literatura médica suele enfocarse mds en el dolor neuropatico.

El tratamiento con cannabinoides, principalmente CBD al 5%, resultd en una disminucion significativa
del dolor y permitié reducir el uso de otros medicamentos para el dolor, como opioides y AINES. La
tolerabilidad del tratamiento fue buena, con efectos adversos mayormente leves o moderados, lo que
respalda la seguridad del uso de cannabinoides en este contexto.

Aunque se reconoce la necesidad de estudios clinicos controlados para validar estos hallazgos, la
evidencia obtenida respalda la integracién de los cannabinoides en el tratamiento del dolor crénico no
oncoldgico, con el objetivo de reducir la polifarmacia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En conclusion, este estudio subraya el potencial beneficio del uso de cannabinoides en el manejo del
dolor crénico no oncoldgico y destaca la importancia de hacer que estos tratamientos sean mas
accesibles para los pacientes que los necesitan.

> Enlace Estudio: Beneficio clinico del tratamiento con cannabinoides para el dolor no oncolégico (2023)

+ Opciones de Administracion y Consejos Practicos

La administracion del cannabis como tratamiento terapéutico ha evolucionado considerablemente, ofreciendo una
variedad de formas de consumo que se adaptan a las necesidades y preferencias individuales de los pacientes. Desde
métodos tradicionales hasta innovadoras técnicas de entrega, la diversidad de opciones de administracidon permite
una mayor personalizacion del tratamiento.

Si estds interesado en saber las diferentes formas que existen de administracion, te animo a que eches un vistazo al
articulo “Cudl es la mejor manera de tomar CBD”

Consejos para aquellos que consideran usar cannabis para el tratamiento del dolor

= Consulta con un médico: Antes de comenzar cualquier tratamiento con cannabis para el dolor, es crucial
hablar con un médico que esté familiarizado con su historial médico y pueda brindar orientacidn sobre las
opciones de tratamiento mas adecuadas para ti.

= Comienza con dosis bajas: Si decides probar el cannabis, es recomendable comenzar con dosis bajas y
aumentar gradualmente segln sea necesario. Esto te permitird evaluar tu tolerancia y respuesta al
tratamiento sin experimentar efectos no deseados.
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= Elige productos de calidad de fuentes confiables: Asegurate de adquirir productos de cannabis de calidad,
preferiblemente de fuentes confiables y reguladas. Busca productos que estén probados en laboratorio para
verificar su contenido de cannabinoides y asegurarte de que sean seguros y efectivos.

= Considera diferentes formas de administracion: Explora diferentes formas de administracidon de cannabis,
como la inhalacién, la ingestidn, los tépicos o los productos comestibles. Cada método de administracién
tiene sus propias ventajas y consideraciones, asi que elige el que mejor se adapte a tus necesidades y
preferencias.

= Controla los efectos secundarios: Estate atento a cualquier efecto secundario o reaccion no deseada que
puedas experimentar al usar cannabis para el dolor. Si experimentas efectos negativos, consulta con tu
médico para ajustar el tratamiento o considerar otras opciones.

= Sé consciente de las leyes y regulaciones locales: Familiarizate con las leyes y regulaciones locales
relacionadas con el uso de cannabis medicinal en tu drea. Asegurate de cumplir con todas las normativas
aplicables y obtener los productos de manera legal y segura.

4+ Guias para gestionar el dolor crénico

Sabemos que enfrentar el dolor crénico puede ser todo un desafio. Por eso, queremos recomendarte unas guias de
como gestionar el dolor que te ayudaran a enfrentar el dia con mas fuerza.

— Guia para el manejo del dolor - Instituto de Investigacion Sanitaria
- Guia para gestionar el dolor - Grunenthal

4+ Conclusién

En este articulo, hemos explorado los beneficios potenciales del cannabis en el tratamiento del dolor crénico,
especificamente en el dolor reumatico y osteoarticular. Se ha destacado que el cannabis puede ser una opcién valida
para aquellos pacientes que no encuentran alivio con los tratamientos estandar. Datos de estudios retrospectivos
sugieren que el uso de cannabinoides, especialmente el CBD, puede reducir significativamente el nivel de dolor en
pacientes con dolor crénico no oncolégico.

Ademas, se enfatizd la importancia de la atencion médica adecuada al considerar el uso de cannabis para el dolor
cronico. Se aconseja a los pacientes comenzar con dosis bajas, consultar con un médico especializado y adquirir
productos de calidad de fuentes confiables. Se ha resaltado la necesidad de investigaciones continuas para
comprender mejor los efectos del cannabis en el manejo del dolor y para garantizar su uso seguro y efectivo.

En resumen, el cannabis muestra una promesa como una opcién terapéutica para el dolor crénico, pero se requiere
una evaluacién individualizada y un seguimiento médico cuidadoso para maximizar sus beneficios y minimizar los
riesgos.

@ www.hempblog.es n


https://hempblog.es/wp-content/uploads/2024/04/guia_para_manejo_dolor-instituto_de_investigacion_sanitaria-hempblog-hemp_blog.pdf
https://hempblog.es/wp-content/uploads/2024/04/guia_para_manejo_dolor-instituto_de_investigacion_sanitaria-hempblog-hemp_blog.pdf
https://hempblog.es/wp-content/uploads/2024/04/guia-manejo-del-dolor-grunenthal-hempblog-hemp_blog.pdf
https://hempblog.es/wp-content/uploads/2024/04/guia-manejo-del-dolor-grunenthal-hempblog-hemp_blog.pdf

