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Manejo del dolor cronico con extracto de Cannabis, en un grupo de
pacientes de la ciudad de Manizales

Resumen

Introduccioén: El dolor crénico es un problema
de salud publica. En la ultima década se han
introducido diversos fdrmacos para el manejo de
diversos tipos de dolor, y entre ellos se cuenta
con los cannabinoides. Materiales y métodos: en
el presente estudio se evalu6 el manejo del dolor
crénico de un grupo de pacientes de la ciudad
de Manizales, mediante cinco mezclas diferentes
de A9-Tetrahidro cannabinol (A9-THC) y
cannabidiol (CBD). Resultados: En promedio,
los valores de la escala numérica del dolor (1-10),
antes de la exposicion a las cinco concentraciones
de extracto de cannabis fue de: 7,33; 7,75; 7,33;
7,94y 7,33 respectivamente; posteriormente los
valores fueron de 3,50; 4,40; 4,00; 4,72 y 3,17
respectivamente. Conclusion: Puede concluirse
que se observ6 una disminucion en el nivel de
dolor mediante el uso de extractos a base de
cannabis, observandose un efecto similar entre
los diferentes extractos utilizados.
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Management of chronic pain with
Cannabis extract in a group of
patients in the city of Manizales

Abstract

Introduction: Chronic pain is a public health
problem. During the last decade, various drugs
have been introduced to manage different types
of pain, cannabinoids among them. Materials
and methods: the evaluation of chronic pain
treatment in a group of patients from Manizales
(Colombia), using five different preparations
of A9-Tetrahydrocannabinol (A9-THC) and
cannabidiol (CBD) is presented in this study.
Results: On average, the values of the numeric
pain scale (1-10) before the exposure to the five
concentrations of cannabis extracts were 7,33;
7,75; 7,33; 7,94 and 7,33 respectively before the
treatment, and 3,50; 4,40; 4,00; 4,72 and 3,17
respectively after the treatment. Conclusion:
It can be concluded that a decrease in the pain
level was observed after using cannabinoids,
presenting similar results between the different
solutions used.
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Manejo del dolor crénico con extracto de Cannabis, en un grupo de pacientes de la ciudad de Manizales

Introduccion

La Cannabis es una planta que pertenece a la
familia Cannabaceae, de la cual hacen parte
tres especies: C. indica, C. ruderalis'y C. sativa (1).
Se han encontrado més de 400 sustancias en la
flor, las hojas y la resina de la planta; 60 de estas
sustancias, tienen una estructura cannabinoide
similar al principio activo mas importante, el A9-
tetrahidro cannabinol (A9-THC), responsable de
la mayoria de los efectos psicoactivos y acciones
terapéuticas que se atribuyen al cannabis,
entre los cuales se puede mencionar su efecto
analgésico, sedante, antiemético, y estimulante
del apetito (2). Se han aislado otros compuestos
como el A8-tetrahidrocannabinol (A8- THC), el
cannabigerol, el cannabidiol (CBD), el cannabinol
(CBN) y el cannabicrémeno, cannabinoides con
menos relevancia clinica (2). Ademas, se han
identificado otros 200 compuestos quimicos y
mas de 60 cannabinoides, en la planta Cannabis
sativa (3). La mayoria de los efectos del A9-THC
son debidos a su papel como agonista sobre
los receptores cannabinoides CB1 y CB2 del
organismo, (4). Toda vez que se ha instaurado
actualmente el manejo del dolor a base de
cannabis en pacientes con diferentes patologias,
se requiere evaluar la evolucién de los mismos
y compartir con la comunidad cientifica, los
resultados de dichos tratamientos.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo retrospectivo
analitico. Se tomaron los registros de pacientes,
de la base de datos de KANNAB S.A.S medicina
integral de Manizales, Caldas, (Colombia),
entre el 1 de febrero de 2018 y 31 de agosto
de 2018, los cuales se manejaron con extracto
de cannabis para el control del dolor crénico,
de tipo musculoesquelético (53 pacientes). Se
analiz6 la respuesta a cinco soluciones oleosas
de extracto de cannabis utilizadas, con diferentes
concentraciones en miligramos por 20 mililitros:
solucion 1,10 pacientes tratados: contiene 30 mg
de CBD y 30 mg de THC; solucién 2, 11 pacientes
tratados: contiene 174 mg de CBD y 7,3 mg de

THGC; solucién 3, 11 pacientes tratados: contiene
87 mg de CBD y 3,656 mg de THC; solucién 4, 10
pacientes tratados: contiene 40 mg de THC y 2
mg de CBD; solucién 5: contiene 20 mg de THC
y 1 mg de CBD). Se suministr6 a cada paciente
dos gotas via sublingual cada 8 horas, durante
un mes, observando rigurosamente, la posible
presencia de efectos adversos. Se utiliz6 con
los pacientes la escala numérica del dolor (5),
antes y después del tratamiento. Los pacientes
firmaron consentimiento informado para el uso
de sus datos, y el estudio fue aprobado por el
respectivo comité de ética de la Universidad
de Manizales. Se utiliz6 estadistica descriptiva
con el fin de caracterizar y representar el
comportamiento de las variables analizadas,
se aplicaron medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo con la distribucion de
los datos, los que tenian distribucién normal
se presentaron en forma de media * desviacion
estandar. La prueba de normalidad se establecio
por medio de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors.
Para las variables con distribucién normal,
el analisis estadistico se realiz6 empleando
ANOVA, se analizaron los datos de acuerdo
con la escala del dolor antes y después del
tratamiento con extracto de cannabis, segtn la
concentracion de este, para todos los analisis se
acepto6 diferencia estadisticamente significativa
cuando P valor es < 0,05, con el programa SPSS
de IBM® version 25.

Resultados

La tolerancia al tratamiento en todos los
pacientes fue buena y no se observaron efectos
adversos. En promedio los valores de la escala
numérica del dolor, antes de la exposiciéon
a las cinco concentraciones de extracto de
cannabis fue de: 7,33; 7,75; 7,33; 7,94 y 7,33
respectivamente; ademds los valores de la escala
numérica del dolor después del tratamiento
de acuerdo con las cinco concentraciones de
extracto de cannabis 1,2, 3,4y 5 en promedio fue
de: 3,50; 4,40; 4,00; 4,72 y 3,17 respectivamente.
No se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05), para los valores en la
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escala del dolor de acuerdo con la solucion
utilizada, sin embargo, a nivel descriptivo se
puede observar que hubo una reduccién del
dolor antes y después del tratamiento con
extracto de cannabis en todos los tratamientos
instaurados.

Discusion

Dentro de los problemas asociados con dolor
cronico, los mas comunes son el dolor crénico
espinal de cuello y espalda, la fibromialgia,
las enfermedades reumaticas, y la artritis
reumatoidea, entre otros (6). La proporciéon de
pacientes que logran disminuir su dolor crénico
a un nivel de cercano al 50%, mediante el uso
de aines, opioides y antidepresivos se encuentra
entre el 10 y el 25% (7-9). Los cannabinoides se
consideran medicamentos prometedores como
analgésicos, pero su desarrollo y uso clinico es
dificil, por el reconocimiento del cannabis, como
una sustancia de uso ilegal. Actualmente, existe
un interés mundial intenso, en la producciéon de
cannabis medicinal, siendo para muchos este,
una alternativa a los opioides, presentando
poca o ninguna posibilidad de sobredosis y
tasas relativamente bajas de la adiccién (10).
El uso del cannabis medicinal es controversial
tocando topicos éticos y legales, teniendo que
ver con las implicaciones sociales derivadas de
su uso, tales como la produccién, la distribucion,
la formulacién y administraciéon segura, asi
como las consecuencias adversas a la salud,
producto de su consumo (11). Los cannabinoides
activan receptores CB1 a nivel cerebral, en
médula espinal y sistema sensorial periférico.
Estos receptores estan acoplados a proteinas
G inhibidoras, que bloquean la activacién
de la adenilato ciclasa, e inhiben la entrada
de calcio dentro de la célula, favoreciendo la
salida de potasio, mediante lo cual disminuyen
la excitabilidad de la membrana, reduciendo
a su vez la liberacién de neurotransmisores,
lo que explica su efecto analgésico (12). Se ha
postulado, ademads, que los cannabinoides

funcionan reduciendo la sensibilizacién de
las vias sensoriales nociceptivas, induciendo
alteraciones en el procesamiento cognitivo y
autonémico en los estados de dolor crénico
(13, 14), mejorando la respuesta al estrés y
modulando la funcién emocional y cognitiva (15,
16). Estudios como el de Covarrubias (17), que
analizaron 31 intervenciones usando cannabis
para el manejo del dolor, encontraron tres
intervenciones para el manejo del dolor crénico;
en la primera se evalu6 el uso de cannabis en
15 pacientes con diferentes patologias (18), en
la segunda en 30 pacientes con dolor crénico
de tipo musculoesquelético (19), y en la tercera
en 75 pacientes con artritis reumatoidea (20).
En los tres estudios se report6 buena analgesia,
sin embargo, concluyen que “los estudios que
evaltan al dolor crénico han sido sujetos de
controversias conceptuales relacionadas con
su definicién y que el dolor crénico abarca
un sinntimero de causas. Por lo anterior, es
posible que el papel de los cannabinoides en
este contexto requiera de una evaluacién mas
extensa” (17). De los nueve farmacos con acciéon
cannabinoide para el manejo del dolor crénico
analizados, el delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC) se administr6 en 14 intervenciones y se
observaron resultados favorables en 11 de ellas
(72,7%); esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, mientras que la combinacién de
THC y cannabidiol (CBD) se administré en
tres y present6 resultados favorables en 100%
(17). Algo que puede explicar, porqué en el
presente estudio, la combinacién de THC y
CBD, mostré buena respuesta al manejo del
dolor; sin embargo, se deben tener en cuenta,
las limitaciones que presentan la mayoria de
los estudios que evaltian el efecto analgésico de
cannabis, de las cuales no es ajeno el presente
estudio, tales como las diferentes dosis y formas
farmacéuticas utilizadas, la falta de ensayos
comparativos para las distintas formulaciones y
vias de administracién, el reducido tamafio de
muestra, y el sesgo en la seleccion de pacientes
(18).
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