Cannabinoides en la terapia del dolor

® Efectos (supuestos y probados) del THC y CBD en el tratamiento
del dolor

El uso de farmacos cannabinoides en la terapia del dolor sigue siendo un tema muy
controvertido, ya que no existe evidencia cientifica incontrovertible que pueda respaldar la
efectividad real de estas sustancias. Sin embargo, es cierto que su uso, a nivel de control y
alivio de ciertos sintomas, ha demostrado ser positivo y ha beneficiado la calidad de vida de los
pacientes.

En este articulo intentaremos dar respuesta a las preguntas mds frecuentes trayendo también
ejemplos de estudios realizados sobre el tema. Sin embargo, el propdsito de este articulo no es
dar consejos sobre automedicacién, ni hacer divulgacién cientifica, antes de iniciar cualquier
camino terapéutico, con cannabis o no, le recomendamos que:

e Se comunique con su médico;
e Obtenga informacion de fuentes autorizadas (estudios cientificos y organismos de
investigacidn).

® (Qué es la terapia del dolor?

Cuando hablamos de terapia del dolor nos referimos a un conjunto de tratamientos
farmacolégicos que se administran a pacientes incurables con el fin de mejorar la tolerancia del
trastorno crénico o incluso eliminarlo casi por completo. Esta terapia forma parte de los
denominados cuidados paliativos, con el objetivo de hacer mds tolerable la enfermedad. Esto
significa que los medicamentos utilizados no estan destinados a curar, ya que no existe cura
para determinadas patologias, sino que simplemente pueden ayudar a la persona que las
padece a superar el sufrimiento.

El cannabis medicinal cae precisamente en esta zona. Sin embargo, conviene recordar que su
prescripcion se realiza bajo estricto control médico y solo cuando las medicinas tradicionales
no han producido efectos significativos en el paciente, es decir, cuando el paciente no se ha
beneficiado de las medicinas tradicionales. Normalmente, la variedad de cannabis mas
utilizada en este sector es FM2, con un contenido bastante equiliborado de THC
(delta-9-tetrahidrocannabinol) y CBD (cannabidiol). De hecho, el THC estd presente en un
porcentaje del 7,5 al 8% y el CBD en un porcentaje que va del 8 al 12%.

e Cannabinoides: qué son y cémo funcionan
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Cannabinoides de la marihuana



Tanto el THC como el CBD pertenecen a la familia de los llamados cannabinoides, sustancias
quimicas que pueden afectar el funcionamiento de los receptores cannabinoides CB1 y CB2.
Mas especificamente, los cannabinoides se dividen en tres categorias diferentes:

e Endocannabinoides: son moléculas naturales, producidas por el cuerpo humano,
presentes en el sistema endocannabinoide. Activan los receptores presentes en los
distintos ¢6rganos. Los mdas conocidos son la anandamida (AEA) y el
2-araquidonoilglicerol (2-AG). La funcion de estas sustancias es ayudar al organismo a
mantenerse en equilibrio, manteniendo la temperatura y el pH correctos de la sangre,
favoreciendo la relajacién y manteniendo el dolor bajo control.

e Cannabinoides sintéticos: son idénticos a los endocannabinoides pero a diferencia de
estos ultimos no son naturales sino que se producen y sintetizan en el laboratorio.

e Fitocannabinoides: el THC y el CBD pertenecen a esta categoria. Se trata de sustancias
producidas y sintetizadas por las plantas de cannabis. Aproximadamente un centenar
se han identificado en la naturaleza. Al ser muy similares a los endocannabinoides,
pueden interactuar con los receptores de cannabinoides y causar varios efectos
fisioldgicos.

El THC entra en comunicacion con los receptores CB1 y CB2, de esta forma puede tener efectos
positivos en cuanto al alivio del dolor, los espasmos musculares y el retorno del sentido del
apetito, en caso de ausencia. En cambio, el CBD limita las funciones del receptor CB1 y esto
dificulta las reacciones adversas causadas por el tetrahidrocannabinol.

e Dolor crénico: qué es y qué patologias lo inducen
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Dolor crénico y sistema nervioso

Cualquiera puede experimentar dolor en cualquier parte del cuerpo por un periodo corto o por
un periodo mas largo debido a un trauma, lesién o enfermedad. La duracion de la condicién de
sufrimiento delinea la distincidn entre dolor agudo y dolor crénico.

En el primer caso, la molestia es una alarma gracias a la cual te das cuenta de que algo en tu
cuerpo no esta funcionando como deberia. Al intervenir en la causa y resolverla, el dolor se
desvanece.

En el segundo caso, sin embargo, la sensacién desagradable no tiene caducidad y dura incluso
mas de tres meses. Incluso puede durar afios y acaba perjudicando la calidad de vida de las
personas afectadas. Las actividades diarias normales, como trabajar, caminar, ir de compras,
leer se vuelven inmanejables, es dificil practicarlas de manera pacifica.

El dolor crénico suele presentarse en pacientes que padecen enfermedades especificas como:

e Tumor. En este caso hablamos de dolor oncoldgico;

e Enfermedades reumaticas. Estas son, por ejemplo, fibromialgia, artritis reumatoide y
osteoartritis. Las enfermedades reumaticas son enfermedades que provocan
inflamacién de las articulaciones, ligamentos, tendones, huesos o musculos.



También cabe decir que el dolor crénico se divide en dos tipos:

¢ Dolor nociceptivo: ocurre cuando hay dano en los tejidos del cuerpo;
e Dolor neuropatico: estd relacionado con un mal funcionamiento del sistema nervioso
central.

Con el fin de conocer al paciente y hacer mas llevadera la condicién de dolor crénico, se
implementan terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Esta intervencion global se inscribe
en el ambito de los cuidados paliativos. Por lo general, se prescriben analgésicos,
antidepresivos, anticonvulsivos. En algunos casos, sin embargo, este tratamiento farmacoldgico
puede reducir el estado de sufrimiento solo en un 30-40%, o el uso prolongado puede producir
un estado de "habituacién", por lo que el organismo ya no responde al tipo de farmaco
administrado. En tales casos, son necesarias soluciones alternativas. El uso de cannabis
medicinal es uno de ellos, pero obviamente su uso requiere de una estrecha supervisién
médica para evitar pasar de una condicidn beneficiosa a otra de adiccién y para mantener bajo
control dosis, ingesta y efectos secundarios, también por posibles interacciones con otras
drogas.

e Estudios sobre cannabis y dolor crénico
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Investigacion cientifica sobre cannabinoides y dolor

Los estudios relacionados con el uso de farmacos cannabinoides en la terapia del dolor son aln
escasos, pero los realizados hasta la fecha han proporcionado a los investigadores resultados
interesantes y alentadores que abren nuevas perspectivas para el uso de cannabis terapéutico
en pacientes incurables.

e Estudios sobre dolor y esclerosis multiple

Entre las investigaciones mas interesantes realizadas tenemos la publicada en Neurologia en
2005 [1], en la que a un grupo de 66 pacientes que padecian esclerosis multiple con dolor
central, generalmente resistentes a los tratamientos tradicionales, se le administraron
analgésicos y un spray a base de THC y CBD. El farmaco fue bien tolerado y los Unicos efectos
secundarios fueron sequedad de boca, mareos y somnolencia. Frente a esto, el beneficio fue
significativo, ya que los cientificos concluyeron que habian registrado una disminucién del
dolor central crénico y una mejora del suefio en los pacientes involucrados en el experimento.

e Estudios de dolor por VIH

Otro estudio, que aparecid en 2007 siempre sobre Neurologia [2], se dedicd en cambio a
verificar los efectos de los cannabinoides sobre el dolor neuropdtico en pacientes infectados
por el VIH. Un grupo de personas tomd cigarrillos placebo mientras que otro grupo fumaba
cannabis con un contenido de THC del 3,56%. De nuevo, se obtuvieron resultados alentadores,



ya que el cannabis proporciond alivio del dolor crénico a los pacientes. Una mejora igual a la
obtenida con la ingesta de farmacos orales utilizados para el mismo fin (cit.).

e Estudios sobre el dolor oncoldgico

En 2009, la investigacion publicada en el Journal of Pain and Symptom Management [3] se
centré en un grupo de pacientes con cdncer que padecian dolor crénico resistente a los
tratamientos farmacoldgicos tradicionales. Los académicos administraron THC y extracto de
CBD a los sujetos. El uso de ambos cannabinoides generé efectos sobre el dolor percibido por
los pacientes asociados con eventos adversos relacionados con el farmaco de gravedad
leve/moderada. Segln los investigadores, los resultados obtenidos allanan el camino para
nuevos estudios y conocimientos.

e Estudios de dolor neuropatico

Aln mas prometedor fue el estudio publicado en 2010 en la revista cientifica CMAJ [4]
realizado por investigadores de la Universidad de Columbia Britdnica y los del Centro de
Investigacidn del Dolor de la Universidad de Montreal. La investigacion involucré a 23 pacientes
con dolor neuropatico crénico. Estos sujetos recibieron un porcentaje creciente de THC por
inhalacién durante 5 dias. Después de este periodo siguieron nueve dias sin fdrmacos. Pues
bien, durante el periodo de toma de cannabis terapéutico hubo una disminucién en la
intensidad del dolor, hubo una mejora en la calidad del suefio y en general el tratamiento fue
bien tolerado.

El ultimo estudio digno de interés que les presentamos data de 2012 y fue publicado en el
Journal of Pain [5]. La investigacidn involucrd a 39 pacientes con dolor neuropatico central y
periférico. Se les administré cannabis medicinal mediante vaporizacidon en dosis medias, bajas
o placebo. Los resultados fueron prometedores, ya que lograron una disminucién del dolor
cronico. Segun los estudiosos, el experimento demuestra cdmo este tratamiento alternativo
puede ser un salvavidas para los pacientes que no obtienen ningin beneficio de los
medicamentos comunes para controlar el dolor crénico, incluso en referencia al hecho de que
los efectos psicoactivos del cannabis eran insignificantes y bien tolerados.

e Conclusiones

Aunque los farmacos cannabinoides en la terapia del dolor han demostrado cierta eficacia,
especialmente en pacientes refractarios a los tradicionales, hay que tener en cuenta que el uso
de estas sustancias debe ser acordada con su médico especialmente en virtud de los efectos
secundarios que puedan surgir.

® Recomendaciones & Disclaimer

* La informacion contenida en este articulo tiene fines ilustrativos, se ha extraido de fuentes
externas y no constituye en modo alguno un consejo médico. Por eso, antes de usar productos
con THC o CBD y en general a base de cannabis, te recomendamos que consultes a un
profesional. Te instamos a no consumir productos de cannabis fuera de la ley: puede ser muy
peligroso para su salud, causar efectos secundarios impredecibles y traerle serios problemas
con la ley.
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