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Resumen

El dolor crénico (DC) constituye una de las principales causas de consulta y ain hoy
representa un desafio terapéutico por su complejidad, impacto funcional y refractariedad a
los tratamientos convencionales. En los Gltimos afios, aumento el interés por el uso de
cannabis medicinal (CM) como alternativa terapéutica, aunque la evidencia disponible
contintia siendo limitada. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
patrones de uso de CM en pacientes con DC asistidos en la Unidad de Cuidados Paliativos y la
Unidad Interdisciplinaria para el Manejo del Dolor del Hospital de Clinicas durante 2025. Se
realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo mediante encuesta estructuraday
revision de historias clinicas. Se incluyeron 44 pacientes, predominantemente mujeres
(70,5%), con una edad media de 56,7 afios. La mayoria presentd dolor severo (65,9%) y
utilizaba multiples analgésicos y coadyuvantes. La prevalencia de uso de CM fue de 4,5%
(n=2). Los usuarios de CM reportaron una leve mejoria del dolor y beneficios adicionales
sobre ansiedad y sintomas depresivos. Se observaron diferencias clinicas y terapéuticas
entre los pacientes con dolor oncoldgico y no oncoldgico. Los resultados evidencian una baja
utilizacion de CM en esta poblacidn, pese al interés manifestado por numerosos pacientes en
acceder a esta alternativa terapéutica.

Palabras clave.

Dolor crénico, cannabis medicinal, estudios de utilizacion de medicamentos, dolor
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Introduccion

Eldolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o
potencial. Se considera dolor crénico (DC) cuando persiste o recurre durante mas de tres
meses. Actualmente constituye uno de los principales problemas de salud publica debido a
su elevada prevalencia, impacto sobre la calidad de vida, discapacidad asociada y elevados
costos sanitarios (1).

El tratamiento del DC suele ser complejo y frecuentemente insuficiente. Muchos pacientes
continlan experimentando sintomas significativos a pesar de recibir tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos adecuados. Esta situacion favorece la bldsqueda de
estrategias terapéuticas complementarias. Entre ellas, el uso de cannabis medicinal (CM)
despert6 un creciente interés internacional. Los cannabinoides son capaces de interactuar,
entre otros sistemas, con el sistema endocannabinoide (SEC), una red fisioldgica involucrada
en la modulacién del dolor, la inflamacidn, el estado de animo y otros procesos bioldgicos.
Los dos fitocannabinoides mas estudiados son tetrahidrocannabinol (THC), responsable de
gran parte de los efectos analgésicos y psicoactivos, y cannabidiol (CBD), que posee
propiedades antiinflamatorias y moduladoras, sin generar efectos psicoactivos significativos

(2).

Aunque algunos estudios sugieren beneficios potenciales del CM en determinados tipos de
dolor, especialmente el DC neuropatico, la evidencia aln presenta limitaciones
metodoldgicas y persisten incertidumbres respecto a dosis, formulaciones, vias de
administracion y seguridad a largo plazo(3,4). Por ello, resulta relevante generar informacion
local sobre el uso real de estos productos en pacientes con DC.

La investigacion preclinica en DC demostré que los cannabinoides pueden modular
mecanismos relacionados con la nocicepcion, la inflamacion y la sensibilizacion central.
Particularmente, el uso de CBD mostro efectos beneficiosos sobre la hiperalgesia y la
alodinia en modelos experimentales. A nivel clinico, algunas revisiones sistematicas y guias
internacionales coinciden en que CM puede proporcionar beneficios modestos en
determinados pacientes con DC, especialmente cuando los tratamientos convencionales no
logran un adecuado control de los sintomas(5). Sin embargo, los resultados son
heterogéneos y la magnitud del beneficio suele ser moderada.

Las revisiones Cochrane sefalaron una eficacia limitada y una frecuencia considerable de
efectos adversos asociadas al uso de CM. Por su parte, la National Academies of Sciences de
Estados Unidos concluyé que existe evidencia sustancial de alivio del DC en adultos asociado
al uso de CM, aunque destaco la necesidad de profundizar la investigacion sobre seguridad y
efectividad. Por su parte, las guias canadienses y australianas recomiendan considerar el CM
Unicamente como tratamiento adyuvante y en pacientes cuidadosamente seleccionados,
priorizando formulaciones ricas en CBD y reservando el uso de THC para casos especificos(6).

En Uruguay, las leyes N° 19.172/2013 y N° 19.847/2019 regulan el cannabis en sus usos
recreativo, productivo y medicinal desde 2013, constituyendo a nuestro pais en un
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importante actor global en esta area. Sin embargo, el CM no se encuentra incluido en el
Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) ni en el Listado de Medicamentos del
Hospital de Clinicas (HC), lo que restringe su disponibilidad y acceso(7,8). Los productos de
CM registrados a nivel nacional —todos basados en CBD, para uso oral— estan aprobados
exclusivamente para la epilepsia refractaria(9); ninguno contiene niveles significativos de
THC, al que se le atribuye, por su mecanismo sobre el SEC, que podria ser el principal
responsable del efecto analgésico del cannabis. Como consecuencia, persiste el uso de
preparados artesanales, cuya calidad, composicion y seguridad resultan variables e incluso
desconocidos.

Paralelamente, los pacientes con DC suelen presentar polifarmacia, utilizando multiples
analgésicos y coadyuvantes. Algunos estudios sugieren que el uso de cannabinoides podria
reducir la necesidad de otros analgésicos, especialmente opioides, aunque esta hipdtesis
aun requiere mayor evidencia(10).

En este contexto, el presente estudio se propuso caracterizar la prevalenciay los patrones de
uso de CM en pacientes ambulatorios con DC oncoldgico y no oncoldgico asistidos en el HC,
con el fin de conocer el lugar que ocupa CM en la terapéutica del DC y generar informacion
preliminar relevante para la toma de decisiones clinicas y sanitarias (11).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, entre agosto y octubre de 2025.
Se incluyeron 44 pacientes ambulatorios mayores de 18 afios, con diagndstico activo de DC,
asistidos en la Unidad de Cuidados Paliativos (subgrupo 1, n=20) y en la Unidad
Interdisciplinaria del Manejo del Dolor crénico no oncoldgico (subgrupo 2, n=24). El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, con recolecciéon consecutiva hasta alcanzar la
saturacion de la muestra. Este estudio se enmarcd en el contexto del ciclo de metodologia
cientifica 2 de la carrera Doctor en Medicina en el afio 2025(11).

Fueron criterios de inclusion: paciente ambulatorio, mayor de 18 afios, autovalido, asistido
en la Unidad Interdisciplinaria para el Tratamiento del Dolor Crénico no Oncoldgico y/o la
Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de Clinicas, DC activo al momento de la consulta.

Los datos se recopilaron mediante encuesta estructurada presencial y revision de la historia
clinica electrénica, previo consentimiento informado.

Las variables analizadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas, clinicas (intensidad
del dolor por escala EVA, tipo y tiempo de evolucion), tratamiento farmacoldgico y uso de
CM.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién del Hospital de Clinicas.
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Resultados

La muestra presenté una media de edad de 56,7 + 15,2 afios, con predominio femenino
(70,5%) y residencia en Montevideo (56,8%). El 65,9% de los pacientes presentd dolor severo
al momento de la entrevista. Los datos se consignan en la Tabla 1.

La mediana de farmacos analgésicos/coadyuvantes utilizados fue de 3; los grupos mas
frecuentes fueron los AINEs (79,5%), opioides menores (65,9%) y antidepresivos (36,4%)
(Tabla 1, Figura 1). Se observaron diferencias significativas en el nimero de farmacos entre
ambos subgrupos (p<0,001), siendo mayor en el subgrupo 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes incluidos, Uruguay, 2025.

Subgrupo 1 Subgrupo 2
Policlinica de cuidados Policlinica de dolor
paliativos cronico

(n=20) (n=24)

60,6 + 18,5 53,4+11,1 56,7 +15,2
60,0% 79,2% 70,5%
Montevideo 75,0% Montevideo 41,7% Montevideo 56,8%
Interior 25,0% Interior 58,3% Interior 43,2%
60,0% 70,8% 65,9%

2 3 8
65,0% 91,7% 79,5%
45,0% 83,3% 65,9%
10,0% 58,3% 36,4%

0% 54,2% 29,5%
5,0% 4,.2% 4,5%
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Figura 1. Distribucion del nimero de farmacos analgésicos y coadyuvantes utilizados.

La prevalencia de uso de CM fue de 4,5% (n=2). Ambos pacientes eran mujeres, una asistia
a la Unidad de Cuidados Paliativos (n=1), y otra asistia a la Unidad Interdisciplinaria del
Manejo del Dolor crénico no oncoldgico (n=1), utilizaban preparados no registrados de CM
(en un caso administrado por via inhalada; en un caso administrado via oral, de elaboracion
por asociacion de usuarios), ambas desconocian la concentracion de THC/CBD, y refirieron
haber iniciado el uso por sugerencia de terceros. Ambas reportaron mejoria leve del dolory
efectos terapéuticos adicionales (ansiolisis y reducciéon de sintomas depresivos,
respectivamente), con efectos adversos leves (sequedad bucal y nauseas). Solo una de ellas
tenia registro del uso de CM en su historia clinica.

Discusion

Se identificé una baja prevalencia de uso de CM (4,5%), sin diferencias entre subgrupos. Esta
baja prevalencia podria explicarse por multiples factores: la ausencia de CM en el FTMy en el
listado de medicamentos del HC, el uso "off label" de los preparados disponibles, su costo
elevado, la falta de estandarizacion en las formulaciones, la restriccion regulatoria al
contenido de THC (<1%) y la escasa formacion profesional en el tema. Durante las entrevistas
un nimero considerable de pacientes manifesté interés en utilizar CM para el tratamiento de
su dolor, lo que refleja una apertura creciente de la comunidad hacia esta alternativa
terapéutica.

Se observaron algunas diferencias entre las variables relevadas para ambas policlinicas. El
subgrupo 1 present6 una media de edad mayor al subgrupo 2, si bien estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. (12) Las diferencias entre subgrupos de residencia


https://www.zotero.org/google-docs/?xs8w7Q

pueden deberse a una distribucion particular de diferentes policlinicas especializadas de
dolor en el territorio nacional. Los pacientes de CP presentaban principalmente dolor
oncoldgico, mientras que en la policlinica de DC predomind el dolor neuropatico y radicular.
El tiempo de evolucién del dolor fue considerablemente mayor en los pacientes con dolor no
oncoldgico. En cuanto a la severidad del dolor, la intensidad fue elevada en toda la muestra:
65,9% de los pacientes presentd dolor severo al momento de la entrevista, sin diferencias
significativas entre subgrupos. Este resultado concuerda con la complejidad clinica de una
poblacion que, pese a recibir atencion especializada, mantiene una importante carga de
sintomas(13).

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre el tipo de dolor
(oncoldgico, neuropatico, musculoesquelético, postquirdrgico) y el uso de determinados
grupos farmacoldgicos, en linea con las recomendaciones internacionales para el
tratamiento del dolor oncolégico y neuropatico. Las diferencias entre subgrupos (mayor
numero de farmacos y mayor intensidad de dolor en el subgrupo 2) podrian explicarse por la
evolucién mas prolongada y variable del dolor no oncoldgico, asi como su mayor
complejidad terapéutica(14).

Los dos usuarios de CM reportaron mejoria subjetiva del dolor y efectos terapéuticos
adicionales, con efectos adversos leves. En ambos casos el CM se utilizd como adyuvante del
tratamiento convencional Se destaca que ninguno de los productos utilizados estaba
registrado, lo que plantea interrogantes sobre calidad, seguridad y eficacia. La baja
prevalencia observada probablemente se relacione con barreras regulatorias, econémicas y
asistenciales, incluyendo la ausencia de productos en el sistema publico, la limitada
disponibilidad de preparados con THC y la escasa capacitacion profesional sobre el
tema(15-17).

En suma

Los resultados muestran que el cannabis medicinal ocupa actualmente un lugar marginal en
el tratamiento del dolor crénico en una poblacidon que se atiende en policlinicas
especializadas de dolor del HC. Esta realidad sucede a pesar de la elevada carga de dolor, de
farmacos analgésicos y coadyuvantes utilizados y del interés manifestado por los pacientes
hacia el uso de CM. Los usuarios identificados reportaron beneficios clinicos percibidos y
escasos efectos adversos, aunque el uso de preparados no registrados limita la
interpretacion de estos hallazgos.

Se requieren estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento longitudinal que permitan
evaluar con mayor precision la efectividad, seguridad e impacto de CM sobre la reduccién en
numero o dosis de otros tratamientos analgésicos y/o sus efectos adversos. Si bien se trata
de un estudio preliminar, los resultados de este trabajo sugieren que el acceso a CM continta
condicionado por barreras regulatorias, econémicas y asistenciales. Asimismo, evidencian la
necesidad de fortalecer la formacidn de los profesionales de la salud, promover la utilizacidn
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de productos estandarizados y generar evidencia clinica de calidad que permita definir el
lugar del CM en el tratamiento del dolor crénico en Uruguay.
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