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RESUMEN

Se estima que entre un 20% a 40% de la poblacion mundial sufre dolor crénico; en Europa y Estados Unidos se calcula
que afecta al 19% y 30% de su poblacién respectivamente. No obstante, en América Latina los datos sobre la prevalencia
del dolor crénico, asi como los estudios sobre su epidemiologia son escasos. Una alternativa que ha tomado interés en la
comunidad cientifica para el manejo del dolor es el uso de plantas de tipo medicinal entre ellas el cannabis, ya que se han
reportado efectos analgésicos eficaces. Se presentan 4 casos de pacientes con rangos de edades entre los 51y 78 afios
de edad, con patologias reumaticas como artritis y artrosis en articulaciones. Los cuales fueron sometidos a tratamientos
con cannabinoides CBD como analgésico, por no encontrar alivio a sus dolores con los analgésicos y antiinflamatorios
convencionales. Existe amplia evidencia de los beneficios en cuanto al manejo del dolor crénico en enfermedades reu-
matoides, gracias al uso del cannabis y en practicamente todas las patologias que generen un dolor crénico, ya que en
comparacion, los analgésicos convencionales no han sido capaces de disminuirlos por completo, se sugiere que sigan
las investigaciones a mayor escala para la determinacion de su dosis méaxima y su vida media para seguir promoviendo
sus diferentes usos en el dolor crénico.

Palabras clave: Cannabis, Dolor, Crénico, Reumatoide, Antiinflamatorio.
ABSTRACT

It is estimated that between 20% to 40% of the world population suffers from chronic pain; in Europe and the United States
it is estimated that it affects 19% and 30% of their population respectively. However, in Latin America, data on the prev-
alence of chronic pain, as well as studies on its epidemiology, are scarce. An alternative that has gained interest in the
scientific community for pain management is the use of medicinal plants, including cannabis, since effective analgesic
effects have been reported. Four cases of patients with age ranges between 51 and 78 years of age are presented, with
rheumatic pathologies such as arthritis and joint osteoarthritis. Which were subjected to treatments with CBD cannabinoids
as an analgesic, for not finding relief from their pain with conventional analgesics and anti-inflammatories. There is ample
evidence of the benefits in terms of chronic pain management in rheumatoid diseases, thanks to the use of cannabis and
in practically all pathologies that generate chronic pain, since in comparison, conventional analgesics have not been able
to reduce them completely. , it is suggested that larger-scale investigations continue to determine its maximum dose and
its half-life to continue promoting its different uses in chronic pain.

Keywords: Cannabis, Pain, Chronic, Rheumatoid, Anti-inflammatory.

RESUMO

Estima-se que entre 20% a 40% da populacdo mundial sofra de dor crénica; na Europa e nos Estados Unidos estima-se
que afecte 19% e 30% da sua populagéo, respetivamente. No entanto, na América Latina, os dados sobre a prevaléncia da
dor cronica, bem como os estudos sobre a sua epidemiologia, s&o escassos. Uma alternativa que vem ganhando interesse
na comunidade cientifica para o tratamento da dor é o uso de plantas medicinais, entre elas a Cannabis, uma vez que tém
sido relatados efeitos analgésicos eficazes. Sao apresentados quatro casos de doentes com idades compreendidas entre
os 51 e os 78 anos, com patologias reumaticas como artrite e osteoartrite articular. Que foram submetidos a tratamentos
com canabinsdides CBD como analgésico, por ndo encontrarem alivio das suas dores com analgésicos e anti-inflamatoérios
convencionais. Existem amplas provas dos beneficios em termos de gestdo da dor créonica nas doengas reumatoéides, gra-
¢as ao uso da canabis e em praticamente todas as patologias que geram dor cronica, uma vez que, comparativamente, os
analgésicos convencionais ndo foram capazes de as reduzir completamente. Por conseguinte, sugere-se que se continuem
a realizar investigagdes em maior escala para determinar a sua dose maxima e a sua meia-vida, a fim de continuar a promo-
ver as suas diferentes utilizagdes na dor crénica.

Palavras-chave: Cannabis, Dor, Crénica, Reumatoide, Anti-inflamatério.
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Introduccion

El dolor es un fendmeno multidimensional,
ya que posee componentes no solo fisiolo-
gicos o sensoriales, sino también conduc-
tuales y afectivos. La Asociacion Internacio-
nal para el Estudio del Dolor define al dolor
COmo una experiencia sensorial y emocional
desagradable que se relaciona con un dafio
tisular real o potencial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define al dolor
crénico como el dolor que persiste o recurre
durante mas de 3 meses. En los sindromes
de dolor cronico, el dolor puede ser la Unica
o principal queja, y requiere un tratamien-
to y cuidados especiales. En condiciones
como la fibromialgia o el dolor lumbar ines-
pecifico, el dolor crénico puede concebirse
como una enfermedad por derecho propio
(Marquina-Carrasco et al., 2022).

Se estima que entre un 20% a 40% de la po-
blacion mundial sufre dolor crénico; en Euro-
pa y Estados Unidos se calcula que afecta al
19% y 30% de su poblacion respectivamente.
No obstante, en América Latina los datos so-
bre la prevalencia del dolor crénico, asi como
los estudios sobre su epidemiologia son es-
casos. El porcentaje de personas con dolor
cronico en algunos paises como México, Chi-
le y Cuba alcanza un 16.8%, 32.1% y 40.3%
de la poblacion respectivamente. En Perd no
se cuenta con amplia informacion al respecto,
pero se estima que el 25% de la poblacion
padece dolor cronico (Reyes Astudillo, 2020).

El porcentaje de pacientes con dolor crénico
persistente es especialmente alto en los ca-
sos de dolor neuropatico. El tratamiento efi-
caz del dolor neuropatico sigue siendo una
necesidad clinica insatisfecha, con menos
del 50% de los pacientes logrando un alivio
sustancial del dolor con los medicamentos
actualmente recomendados. Ademas, los
efectos adversos asociados con los medi-
camentos habitualmente utilizados limitan su
utilidad clinica. Es por lo tanto necesario ex-
plorar otras opciones de tratamiento con di-
ferentes modos de accion y distintas dianas
farmacoldgicas (Millan Bueno et al., 2022).
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Una alternativa que ha tomado interés en
la comunidad cientifica para el manejo del
dolor es el uso de plantas de tipo medici-
nal entre ellas el cannabis, ya que se han
reportado efectos analgésicos eficaces. En
este sentido, la Organizaciéon Mundial de
la Salud sefala que diversas posibilidades
se presentan como opciones terapéuticas
ante el dolor cronico, lo cual indica que las
personas recurren a tratamientos que den
solucion a su problema cuando la medici-
na alopata no tiene una respuesta, siendo
una alternativa el uso del cannabis de forma
medicinal. En dicho contexto, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, en el articu-
lo “Acerca de la propuesta de utilizar can-
nabis con fines medicinales”, refiere que en
la actualidad existe fundamentacion vélida
s6lo para apoyar el empleo de la planta en
caso de nauseas por quimioterapia antican-
cerosa y admitir su uso en menores dosis
para estimular el apetito en enfermos termi-
nales de SIDA (Martinez et al., 2020).

El uso de Cannabis se remonta a la prehis-
toria (2300 AC) en China, donde las per-
sonas la consumian no solo con fines reli-
giosos o espirituales, sino también por sus
efectos medicinales (para evitar el dolor, el
vomito y las convulsiones). La planta se in-
trodujo lentamente a la medicina occidental
que progreso poco desde su comprension
y uso moderado durante el siglo XIX. Fue
hasta principios del siglo XX, cuando su uso
basado en sus propiedades medicinales al-
canzo el climax, para después ser margina-
da (Granados-Soto & Islas-Espinoza, 2022).

Antecedentes sobre el uso de Cannabis
sp. en medicina

e Se han publicado numerosos estudios
para el tratamiento del dolor oncoldgi-
co en humanos. Staquet y col. (1978)
evaluaron los efectos analgésicos de un
analogo sintético nitrogenado de THC
(NIB) 4mg, codeina 50 mg y placebo.
Mas adelante Duran (2005) estudio di-
ferentes dosis de THC para el alivio del
dolor crénico oncoldgico, y en un segun-
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do trabajo lo compard con la codeina.
En este ultimo concluyé que 10 mg de
THC tuvieron la misma potencia analgé-
sica que 60 mg de codeina. Encontraron
que los efectos de analgesia de NIB y
codeina fueron superiores que el efecto
placebo y equivalentes entre si.

e Blake y col. (2006) estudiaron el efecto
analgésico de los cannabinoides en 58
pacientes humanos con artritis reumatoi-
de a los cuales se les suministré Canna-
bis sintético (Sative;<®) via oral durante
5 semanas para el tratamiento del dolor,
evidenciando una, mejora significativa del
dolor en movimiento, en reposo y mejora
en la calidad del suefio). El Unico efecto
colateral observado en 8 de los pacien-
tes fueron mareos transitorios calificados
como leves, sin embargo, ninguno opto
por salir del estudio a causa de estos.

e Ensayos clinicos controlados realizados
en 291 pacientes humanos con epilepsia
refractaria entre 25 y 45 afios de edad,
mostraron que el CBO reducia la fre-
cuencia de convulsiones mas del 50%
en comparacion con un placebo segun
el tipo de epilepsia o la edad. También
se ha estudiado que el CBO posee mejor
potencial terapéutico como antiepilépti-
co que el THC, sin embargo, se desco-
noce el mecanismo exacto del eso para
esta funcion (Furtado de Alava, 2019).

e Galzerano Guida et al (2019) realizaron
un estudio a 355 pacientes que fueron
tratados con Cannabis con alto conteni-
do de CBD, seleccionando el mas ade-
cuado a su patologia, siendo el mas fre-
cuente 5% de CBD y THC (71%). A 29%
se les indico preparados con 7,5% de
CBDy 0,9% de THC. Entre los resultados
el 61% de pacientes notaron mejoria de-
finida de sus sintomas: en 42% la mejoria
fue leve a moderada y en 19% importan-
te; 8% no notd cambios en sus sintomas.
Tolerancia y efectos adversos: en los pa-
cientes tratados, 183 presentaron buena
tolerancia al CM sin experimentar efec-
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tos adversos importantes, 75 refirieron
efectos adversos de entidad leve (grado
1 de CTCAE), en grado de certeza po-
sible y que revirtieron espontaneamen-
te luego de algunos dias (boca seca,
mareos, dolor abdominal, constipacion,
somnolencia diurna, gastritis, hiperemia
conjuntival, hipotension, hipertension) y
un paciente experimentd un rash peri-
bucal que requirid suspension del trata-
miento sin poner en peligro su vida.

La International Association on the Study of
Pain (IASP) sefiala que los cannabinoides
no son efectivos contra el dolor neuropatico
cronico y no recomienda su uso de manera
concluyente. Por otro lado, la American Aca-
demy of Neurology sugiere que los médicos
pueden ofrecer THC o CBD en aerosol bucal
o THC oral, para reducir los sintomas de es-
pasticidad y dolor en la esclerosis multiple.
En el 2017, las National Academies of Scien-
ces, Engineering and Medicine de Estados
Unidos encargaron a un grupo de expertos
hacer una revision exhaustiva de la literatu-
ra existente en torno al efecto del cannabis
y los cannabinoides en la salud y el estado
actual de la evidencia y las recomendacio-
nes, la cual incluyé méas de diez mil articulos.
Concluyeron que existe evidencia sustancial
de que el cannabis y los cannabinoides son
efectivos en el tratamiento de pacientes con
esclerosis multiple aquejados de espastici-
dad, como tratamiento coadyuvante contra
las nauseas y los vomitos inducidos por la
quimioterapia, y en el tratamiento de dolor
cronico en adultos (Gomez-Garcia & Gar-
cla-Perdomo, 2022).

En la guia publicada por la revista meédica
BMJ en el 2021, se recomiendan el canna-
bis medicinal no inhalado y los cannabinoi-
des cuando la terapia estandar no es sufi-
ciente para aliviar el dolor. Debe iniciarse
con dosis bajas de CBD no inhalado e ir
aumentandolas gradualmente, asi como la
concentracion de THC, segun la reaccion
clinica terapéuticay la tolerabilidad, y consi-
derando la experiencia previa con el canna-
bis y los efectos adversos. Se recomienda
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iniciar con 5 mg de CBD dos veces al dia 'y
aumentar a 10 mg cada dos a tres dias, has-
ta una dosis maxima diaria de 40 mg. Si la
reaccion cinica terapéutica no es satisfac-

toria, deben agregarse 1 a 2,5 mg de THC
por dia y ajustar con 1 a 2,5 mg cada dos a
siete dias, hasta un maximo de 40 mg/dia
(Gomez-Garcia & Garcia-Perdomo, 2022).

Tabla 1. Resultados de algunas revisiones sistematicas sobre las propiedades analgési-
cas de los cannabinoides

Autor Ano Estudios Pacientes Principales resultados

Los cannabinoides podrian ser efectivos para el tratamiento del dolor

H 8
Aviram et al. 2017 43 2437 crénico, sin embargo, la evidencia es heterogénea y limitada.

Los cannabinoides derivados de la planta o sintéticos, tienen un efecto
analgésico superior al placebo en pacientes con dolor neuropatico;
sin embargo, aumentd la probabilidad de sufrir efectos adversos
neuropsiquiatricos.

Los cannabinoides lograron una reduccion del dolor mayor en
comparacion con el placebo (29 vs 25,9 %); sin embargo, mayor
proporcion de eventos adversos. No hubo mejoria significativa en el
estado general del paciente y otras dimensiones.

Mucke et al.® 2018 16 1750

Stockings et al.™® 2018 104 9958

Fuente: Adaptado de (Quifiones Laveriano & Catacora Villasante, 2019).

Cannabis medicinal
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Analgesia, suefio, control metabdlico, motilidad, estado de animo
movimiento, memoria, aprendizaje, crecimiento y diferenciacion
celular, apetito, conducta sexual, mecanismos de recompensa, etc

Figura 1. Sistema endocannabinoide e interacciéon de todos sus elementos para la pro-
duccion de efectos bioldgicos en el organismo. NAT: N-aciltransferasa, PLD: fosfolipasa
D, DAGL: diacilglicerol lipasa, FAAH: amida hidrolasa de acido graso, MAGL: monoacilgli-
cerol lipasa, THC: A-9-tetrahidrocannabinol, CBD: cannabidiol, THCV: tetrahidrocannabi-
varina, CBG: cannabigerol, CBC: cannabicromeno, CBN: cannabinol.

Fuente: Adaptado de (Granados-Soto & Islas-Espinoza, 2022).
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El sistema presentado en la figura 1, esta
compuesto por los receptores a cannabinoi-
des, los endocannabinoides (cannabinoi-
des producidos en el cuerpo) y las enzimas
involucradas en la sintesis y degradacion de
éstos. El Cannabis y sus derivados ejercen
sus efectos farmacoldgicos mediante la ac-
tivacion de dos receptores cannabinoides
tipo 1 (CB1) y tipo 2 (CB2). La estimulacion
del receptor CB1 inhibe el dolor, la actividad
locomotora, activa las vias de recompensa,
regula el estado de animo, la memoria y la
cognicion. La activacion del receptor CB2
inhibe la respuesta inflamatoria en células
del sistema inmune (Granados-Soto & Is-
las-Espinoza, 2022).

Sobre el apartado anterior Etxebeste (2022),
también hace las siguientes consideraciones:

El CBD puede ser terapéuticamente
beneficioso para controlar el dolor cré-
nico. Como se describié anteriormente,
el CBD tiene actividad sobre los recep-
tores CB1 y CB2. El receptor CB1 se
expresa principalmente en el Sistema
Nervioso Central (SNC), particularmen-

te en las regiones del mesencéfalo y la
meédula espinal, que son responsables
de la percepcion del dolor. EI CBD tam-
bién puede aliviar el dolor al regular el
receptor de serotonina 5-HT1A, TRPV1
y GPR2 que se expresa en el cerebro
y la médula espinal, involucrado en la
recepcion del dolor.

El sistema endocannabinoide es un sistema
ubicuo en nuestro cuerpo que son produ-
cidos por el propio organismo, los cuales
actian sobre unas moléculas diana de-
nominadas receptores que intervienen en
multitud de funciones, como la regulacion
del dolor, aprendizaje y memoria, apetito,
regulacion de la temperatura corporal y de
la presion arterial, proteccion cerebral, mo-
vimiento corporal, regulacion del sistema in-
munitario y un largo etcétera. Asimismo, es-
tos receptores son los responsables de los
efectos causados por el cannabis, tanto los
relacionados al uso recreativo como medi-
cinal, de diferente naturaleza, entre ellos la
modulacion del dolor (De-Santiago-Moraga
et al., 2021).

Tabla 2. Cannabinoides utilizados para el tratamiento del dolor

Cannabinoide sintético Contenido

Indicacién Dosis

Marinol™ (dronabinol) y Forma oral sintética de THC y agonista
Cesamet™ (nabilona) parcial de los receptores CB1 y CB2.
Aprobado en los Estados Unidos en

quimioterapia y para la estimulacion del
apetito en el VIH/sida

Cesamet™ (nabilona)  Andlogo del dimetilheptilico sintético del

en 1981 por la FDA de Estados Unidos
para el tratamiento de las nauseas y los
vomitos inducidos por la quimioterapia

Nabiximols (Sativex™)
aerosol oromucosal

Spray bucal a base de cannabis que
contiene una mezcla de una proporcion
1: 1 de THC y CBD. Aprobado en varios
paises europeos

Dolor crénico en pacientes con esclerosis
multiple, nduseas y vémitos asociados con
la quimioterapia contra el cancer y como
1985 para las nduseas asociadas con la estimulante del apetito en el VIH/ sida.

Nauseas y vémitos inducidos por

THC administrado por via oral. Aprobado quimioterapia. En algunos estudios se

ha probado por fuera de las indicaciones
para el tratamiento del dolor crénico, de la
fibromialgia y como estimulante del apetito
en VIH/sida

Se utiliza como tratamiento complementario 16 aspersiones orales al dia
contra el dolor neuropatico y la espasticidad

relacionada con la esclerosis multiple

en pacientes que no mejoran con los

tratamientos antiespasticos convencionales.

2,5a40mgal dia

0,2 a6 mg al dia

Fuente: Adaptado de (Gomez-Garcia & Garcia-Perdomo, 2022).

El uso medicinal se refiere a aquel con la
intencion terapéutica, que tiene por objeti-
vO curar o aliviar sintomas de condiciones
medicas, de modo que es el propdsito de
SU UsSO y No su procedencia, lo que diferen-
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cia al medicinal del recreativo, alimentario
e industrial. El uso medicinal tiene no solo
implicaciones médicas, sino también socio-
l6gicas, comportamentales y politicas. Las
condiciones meédicas para las que con ma-
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yor frecuencia se utiliza incluyen al dolor se-
vero oncolégico y no oncolégico, especial-
mente si no subyuga con los tratamientos
estandar (Trujillo Uribe, 2020).

Ademas del manejo del dolor, se han realiza-
do estudios de utilidad clinica en epilepsia
y sindrome convulsivo, afecciones inflama-
torias del sistema nervioso central y periféri-
co, distonia refractaria, ansiedad, trastornos
del suefo y estrés postraumatico; asi como
en el cuidado de fin de vida; hiporexia, ca-
quexia, anorexia, pérdida de peso y/o nau-
seas por cancer o por infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se
ha reportado que un porcentaje importante
de pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (14% con colitis ulcerosa y 21%
con enfermedad de Crohn) se ha autome-
dicado cannabis para manejo del dolor ab-
dominal, la diarrea y la hiporexia; de ellos, el
10% lo us6 como terapia complementaria o
alternativa. En el caso de los pacientes con
fibromialgia, se ha encontrado que hasta el
13% se automedican cannabis. Un estudio
realizado en Canada, encontré que de los
adultos que usaban cannabis por razones
meédicas, el 58% lo hacian por dolor o0 nau-
seas (Trujillo Uribe, 2020).

Metodologia

Se presentan 4 casos de pacientes con ran-
gos de edades entre los 51 y 78 anos de
edad, con patologias reumaticas como ar-
tritis y artrosis en articulaciones. Los cuales
fueron sometidos a tratamientos con can-
nabinoides CBD como analgésico, por no
encontrar alivio a sus dolores con los anal-
gésicos y antiinflamatorios convencionales.

Reporte de casos
Caso 1

Paciente masculino, casado, jubilado, ecua-
toriano, de 74 anos de edad, con secunda-
ria completa, residente en Quito-Ecuador
con antecedentes patologicos personales:
hipertension arterial, arritmia cardiaca, fibri-
lacion auricular, infarto cerebral isquémico
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hace mas o menos 8 anos, trombo- embo-
lismo a nivel popliteo por lo que se realizd
trombectomia, posterior a lo cual presenta
secuela neuroldgica a nivel de miembro in-
ferior izquierdo, dolor de moderada inten-
sidad, parestesias y leve dificultad para la
movilidad y la deambulacion.

Secuela que le ha causado dolores modera-
dos y constantes desde hace mas de 5 afios,
los cuales no se han logrado disminuir con el
uso de multiples antiinflamatorios ibuprofeno
400 mg, naproxeno 500 mg y analgésicos
tradicionales paracetamol 500 mg.

Examen fisico:

Pie izquierdo: Doloroso a la movilidad, dis-
minucion del tono y la fuerza, hiporreflexia,
sensibilidad, disminuida.

Tratamiento: Se le prescribe cannabinoi-
des CBD como analgésico y relajante mus-
cular a una dosis de 1 ml (75 mg) o 20 gotas
cada 12 horas por un periodo de 7 a 14 dias
por lo que su sintomatologia disminuyo con-
siderablemente.

Caso 2

Paciente masculino, casado, ingenie-
ro agronomo, ecuatoriano, de 51 afos de
edad, con estudios superiores completos,
residente en Quito-Ecuador con antece-
dentes patologicos personales: artritis reu-
matoide hace 6 afios. Al momento presen-
ta dolores moderados y constantes desde
hace mas de 4 afnos, los cuales no se han
logrado disminuir con el uso de celecoxib
200 mg, corticoides (prednisona 5 mg), me-
totrexato 7.5 mg, sin lograr disminucion del
dolor articular.

Examen fisico:

Manos: dolorosas a la movilidad, deforma-
cion a nivel de falanges medias de 3y 5
dedo de ambas manos y leve impotencia
funcional.

Tratamiento: Se le prescribe cannabinoides
CBD como analgésico y relajante muscular a
una dosis de 1 ml (75 mg) o 20 gotas cada 12

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)



REPORTES DE CASOS: USO DE CANNABIS EN DOLOR CRONICO

horas por un periodo de 7 a 14 dias con una
respuesta favorable en el manejo del dolor
articular y una mejoria en su calidad de vida.

Caso 3

Paciente femenina, soltera, ama de casa,
ecuatoriana, de 57 afos de edad, con pri-
maria completa, residente en Quito-Ecuador
con antecedentes patologicos personales:
artritis reumatoide hace 5 afios. Al momento
presenta dolores moderados y constantes
en rodillas desde hace mas de 4 anos, los
cuales no se han logrado disminuir con el
uso de con uso de paracetamol 500 mg,
tramadol 100 mg, corticoides (prednisona 5
mg), metotrexato 7.5 mg, acido folico 5 mg
sin lograr disminucion del dolor articular.

Examen fisico:

Rodillas: Dolorosas a la movilidad lateral,
flexion y extension disminuida.

Extremidades: Manos doloroso a la movili-
dad, no deformidades.

Por lo que se le prescribe canabbinoides
CBD como analgésico y relajante muscu-
lar a una dosis de 1 ml (75 mg) o 20 gotas
cada 12 horas por un periodo de 7 a14 dias
obteniendo una respuesta favorable en el
manejo del dolor articular y con disminucion
considerable de su sintomatologia.

Caso 4

Paciente femenina, soltera, agricultora, ecua-
toriana, de 78 anos de edad, con estudios
primarios completos, residente en Riobam-
ba -Ecuador con antecedentes patoldgicos
personales: artrosis bilateral de rodilla desde
hace 10 afios. Al momento presenta dolores
moderados y constantes desde hace mas de
6 anos, los cuales no se han logrado disminuir
con el uso de con uso de ibuprofeno 400 mg
cada 8 horas, corticoides (prednisona 5 mg),
sin lograr disminucion de su dolor articular.

Examen fisico:

Rodillas: Dolorosas a la movilidad, leve im-
potencia funcional.
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Por lo que se le prescribe cannabinoides
CBD como analgésico y relajante muscular a
una dosis de 1 ml (75 mg) o 20 gotas cada 8
horas por un periodo de 7 a 14 dias con una
respuesta favorable en el manejo del dolor
articular y una mejoria en su calidad de vida.

Discusion

En lo que respecta a la dosis empleada en
los pacientes de cannabinoides CBD su-
geridos por la guia publicada por la revista
meédica BMJ en el 2021, presentada por Go-
mez-Garcia & Garcia-Perdomo (2022), esta
investigacion se ajusta a los parametros es-
tablecidos de dosis maxima de 40 mg/dia
aplicados a los pacientes. En cuanto a la
duracion del tratamiento, se concuerda con
Etxebeste (2022) que la duracion media del
mismo debe ser entre 2 a 8 semanas, siendo
la duracion en la presente investigacion de 2
semanas. En cuanto a las mejorias tanto en
calidad de vida como el dolor articular pre-
sentadas por los pacientes durante el trata-
miento en el presente estudio, concuerdan
con los resultados mencionados por Scu-
blinsky (2020) en su trabajo de investigacion
en cuanto mejoras significativas en ciertos
parametros de dolor y calidad del sueno.

Conclusiones

El cannabis como uso medicinal no es nue-
Vo, existen trabajos de investigacion de
hace mas de 20 afios donde se ha emplea-
do para el tratamiento de dolores cronicos,
sin embargo, a pesar de que se ha acep-
tado ampliamente dentro de la comunidad
medica su aplicacion medicinal en muchos
paises. Todavia su desarrollo y uso clinico
es limitado, a pesar de que existe amplia
evidencia de los beneficios en cuanto al
manejo del dolor cronico en enfermedades
reumatoides, y en practicamente todas las
patologias que generen un dolor cronico, ya
que los analgésicos convencionales no han
sido capaces de disminuirlos por comple-
to, a pesar de que este tratamiento puede
ocasionar en base a la bibliografia consulta-
da, algunos efectos secundarios como nau-
seas, mareos, somnolencia, que general-
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mente desaparecen en muy corto tiempo,
ya que remiten espontaneamente. En los
casos clinicos presentados aqui, no se re-
fiere efecto secundario como consecuencia
del uso medicinal del cannabis. En compa-
racion con el tratamiento con analgésicos
que pueden ocasionar efectos adversos
mas importantes en muchos casos como
gastritis y ulceras, y efectos secundarios
menores como dolor abdominal, vomito. Se
sugiere que sigan las investigaciones a ma-
yor escala para determinar su dosis maxima
y su vida media para seguir promoviendo
sus diferentes usos en el dolor crénico.
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