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sQué se sabe?

Existe evidencia empirica y cientifica del uso de Cannabis
Sativa L. para el control de distintos sintomas en variadas
patologias. Actualmente, en Argentina existe un marco
reglamentario (Ley N° 27350) que normativiza los acom-
panamientos terapéuticos con cannabis. Tanto el canna-
bis, como los derivados que se utilizan para tratamientos
presentan una amplia diversidad en sus composiciones
quimicas.

:Qué aporta este trabajo?

Se analiz6 la informacién obtenida del seguimiento te-
rapéutico de una poblacion de 165 pacientes tratados en
una clinica de la ciudad de Olavarria. Todos los pacientes
utilizaron derivados cannabicos provenientes de cannabis
clasificado como quimiotipo 2 (equilibrado CBD/THC). Se
estudid la percepcion y experiencia de uso terapéutico de
cannabis mediante entrevistas telefonicas a 65 pacientes. El
73,8% de los usuarios experimentaron efectos positivos en
términos de disminucion del dolor (64,6%) y la ansiedad
(12,5%), mejora del estado de animo (14,6%) y del suefio
(12,5%).
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Resumen

Objetivo. El objetivo del estudio consistié en caracterizar la
poblaciéon de usuarios de cannabis equilibrado CBD/THC
con fines medicinales de una clinica de la ciudad de Olava-
rria, provincia de Buenos Aires, Argentina y analizar sus per-
cepciones y experiencias.

Materiales y métodos. Se encuestaron un total de 65 pacien-
tes. Los datos se recopilaron a partir de historias clinicas y
entrevistas telefonicas con un cuestionario estructurado. El
estudio abarco caracteristicas sociodemograficas, biomédi-
cas y psicologicas.

Resultados. Entre los encuestados, el 33,8% eran adultos ma-
yores, y el motivo mas comun para buscar tratamiento con
cannabis fue el dolor (44,6%). E1 73,8% de los usuarios expe-
rimentaron efectos positivos en términos de disminucion de
dolor (64,6%), ansiedad (12,5%), mejora del estado de animo
(14,6%) y sueno (12,5%). Un 44,6% de los pacientes informé
haber reducido o suspendido medicamentos convencionales,
mientras que el 18,5% no experiment ningtin efecto. Solo el
10,8% describio efectos secundarios leves.

Conclusion: El cannabis parece tener un impacto positivo en
la reduccion del dolor, la mejora del estado de animo, la dis-
minucioén de la ansiedad y la calidad del suefio en pacientes
con diversas condiciones médicas. Ademads, un numero sus-
tancial de pacientes redujo o eliminé el uso de medicamentos
convencionales, respaldando la utilidad del cannabis como
tratamiento médico complementario. Estudios futuros deben
considerar enfoques metodoldgicos diferentes y antecedentes
clinicos para comprender mejor las complejidades del trata-
miento con cannabis medicinal.

Palabras clave: cannabis, cannabinoides, usos terapéuticos, dronabinol, canna-
bidiol, efectos adversos.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to characterize the
population of balanced CBD/THC cannabis users for me-
dical purposes at a private hospital in the city of Olavarria,
Buenos Aires province, Argentina and to analyze their
perceptions and experiences.

Materials and methods: A total of 65 patients were sur-
veyed. Data were collected from medical records and a
structured questionnaire through telephone interviews.
The study included sociodemographic, biomedical and
psychological characteristics.

Results: Among respondents, 33.8% were older adults, and
the most common reason for seeking cannabis treatment
was pain (44.6%). A total of 73.8% of users experienced
positive effects in terms of decreased pain (64.6%), anxie-
ty (12.5%), improved mood (14.6%) and sleep (12.5%),
44.6% reported reducing or discontinuing conventional
medications, while 18.5% experienced no effect. Only
10.8% described mild side effects.

Conclusion: Cannabis appears to have a positive impact
on pain reduction, mood improvement, anxiety reduction
and sleep quality in patients with varied medical condi-
tions. In addition, a substantial number of patients redu-
ced or eliminated the use of conventional medications,
which supports the usefulness of cannabis as a comple-
mentary medical treatment. Future studies should consi-
der different methodological approaches and clinical bac-
kground to better understand the complexities of medical
cannabis treatment.

Keywords: cannabis, cannabinoids, therapeutic uses, dronabinol, cannabidiol,
adverse effects.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi caracterizar a popu-
lacdo de consumidores de cannabis medicinal e analisar
as percepgoes e experiéncias de um grupo de doentes que
utilizam um derivado equilibrado de CBD/THC numa
clinica da cidade de Olavarria, provincia de Buenos Aires,
Argentina.

Materiais e métodos: Foram inquiridos 65 pacientes. Os
dados foram recolhidos dos registos médicos e de entre-
vistas telefonicas com um questionario estruturado. O es-
tudo abrangeu caracteristicas sociodemograficas, biomé-
dicas e psicoldgicas.

Resultados: 33,8% dos pacientes eram idosos e a razdo mais
comum para procurar tratamento com cannabis foi a dor
(44,6%). Um total de 73,8% dos usudrios experimentou
efeitos positivos em termos de diminui¢ao da dor (64,6%)
e da ansiedade (12,5%), melhoria do humor (14,6%) e do
sono (12,5%). 44,6% dos pacientes referiram ter reduzido
ou interrompido os medicamentos convencionais, enquan-
to 18,5% nao registaram qualquer efeito. Apenas 10,8% so-
freram efeitos secundarios ligeiros.

Conclusdo: A cannabis parece ter um impacto positivo
na reducéo da dor, na melhoria do humor, na reducio da
ansiedade e na qualidade do sono em doentes com varias
condi¢des médicas. Além disso, um nimero substancial
de doentes reduziu ou eliminou a utilizagdo de medica-
mentos convencionais, apoiando a utilidade da cannabis
como tratamento médico complementar. Estudos futuros
devem considerar diferentes abordagens metodologicas e
antecedentes clinicos para melhor compreender as com-
plexidades do tratamento com cannabis medicinal.

Palavras-chave: candbis, canabindides, usos terapéuticos, dronabinol, canabi-
diol, efeitos adversos.
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Introduccion

La planta de cannabis (Cannabis Sativa L.), originaria de Asia
Central, se ha utilizado con fines industriales, medicinales y re-
creativos, desde la Antigiiedad; existen registros de su uso desde
aproximadamente 2600 a.C (1). Los compuestos organicos del
cannabis se vuelven bioquimicamente activos tras la inhalacién,
digestion, o absorcién a través de la piel, siendo en su mayo-
ria, cannabinoides (2). En los ultimos afios, el estudio sobre las
aplicaciones médicas de los cannabinoides fue creciendo expo-
nencialmente gracias al descubrimiento de un sistema cannabi-
noide enddgeno y a que los derivados cannabinoides ganaron
reconocimiento en los ensayos clinicos, ya que se utilizan en
tratamientos como la estimulacién del apetito, el aumento del
peso en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
da (SIDA) y cancer, el alivio de las nduseas y los vodmitos asocia-
dos a las quimioterapias contra el cancer, en la espasticidad y el
dolor de la esclerosis multiple (3,4).

En el Cannabis Sativa L. hay mas de 538 compuestos quimicos,
donde mas de 100 se clasifican como cannabinoides (fitocan-
nabinoides que se pueden clasificar como 4cidos o neutros),
siendo los mas abundantes el tetrahidrocannabinol (THC, psi-
coestimulante), el cannabidiol (CBD, no psicoestimulante), los
flavonoides y los terpenos (5-7). Cada vez hay mas evidencias
de que, tanto flavonoides como terpenos, son los co-responsa-
bles no solo de los efectos psicoactivos del cannabis, sino tam-
bién de sus propiedades terapéuticas, por ejemplo, interaccio-
nes fitocannabinoides-terpenos que actiian de manera sinérgica
frente a tratamientos de dolor, la inflamacién, depresién, ansie-
dad, entre otras (8).

El sistema endocannabinoide se encarga de mantener un equili-
brio fisiolégico, modulando la memoria, la formacién de nuevas
neuronas, las respuestas inmunitarias e inflamatorias, la dife-
renciacion de las células fetales, y regulando la intensidad del
dolor, las emociones, el apetito, la termogénesis, el metabolis-
mo, el suefio, la motilidad, la respuesta al estrés y los procesos
de adiccién (5-7). Los fitocannabinoides han permitido iden-
tificar distintos receptores de cannabinoides, el CB1 localizado
principalmente en el sistema nervioso central (SNC), y el CB2
localizado en el sistema inmune y también en el SNC (3,5,9,10).
El descubrimiento de receptores cannabinoides impuls6 la bus-
queda de sustancias quimicas naturales producidas por el cuer-
po humano (endocannabinoides) que se unen a los mismos re-
ceptores que el cannabis, siendo las mds importantes, las amidas
y ésteres de acidos grasos de cadenas largas. La anandamida
(AEA) y el 2-acil-glicerol (2-AG) son los endocannabinoides
mas estudiados (9,11). El conjunto de endocannabinoides, re-
ceptores y proteinas resultantes, es lo que se conoce como “siste-
ma endocannabinoide enddgeno” (11).

Los receptores CB1 estan extendidos por todas las terminales
neuronales del sistema nervioso y participan en el mecanismo
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de modulacién de la nocicepcidn, la actividad motora, el apeti-
to, y la sedacion (12-14). El THC presenta mayor afinidad por
el receptor CB1, por tanto, mediando los principales efectos psi-
coactivos y analgésicos del THC (3,15). Por otro lado, la estimu-
lacién de los receptores CB2 producen efectos antiinflamatorios
e inmunomoduladores aliviando el dolor inflamatorio y dolores
neuropaticos, ademas de ser importantes en la remodelacién
6sea y la aterosclerosis (6,16). Estos receptores son los responsa-
bles de las propiedades inmunomoduladoras del THC (3,15,17).

En la ultima década se ha incrementado significativamente el
nimero de trabajos donde se analizan escenarios de acompa-
famientos terapéuticos con derivados cannabicos de distinta
composicién quimica (18,19).

En simultaneo con la construccién de esta evidencia cientifica
y clinica existen diversos acompafiamientos terapéuticos en el
marco que propone la reglamentacion argentina (Ley N° 27350)
y cuya autoridad de aplicacién es el Ministerio de Salud de la
Nacién (20). En este sentido, los pacientes tienen la posibilidad
de acceder a cannabis, o sus derivados, a través de la autoprovi-
sién, la provision a través de un tercero o una Asociacién Civil,
siempre que exista un profesional de la salud formalizando el
acompafiamiento del tratamiento. Esta realidad permite disefiar
ensayos de sistematizacion de la informacién derivada de dichas
practicas profesionales con el objetivo de aportar evidencia de
distintos niveles de complejidad.

En el presente trabajo se aborda dicho escenario a partir de la
evidencia empirica del acompanamiento terapéutico en la Clinica
y Maternidad Maria Auxiliadora de la ciudad de Olavarria, con el
objetivo de caracterizar la poblacion usuaria de cannabis y anali-
zar las percepciones y experiencias de los pacientes usuarios.

Materiales y métodos

El trabajo consistié en un primer acercamiento a las Historias Cli-
nicas Orientadas al Problema (HCOP) de 165 usuarios de can-
nabis de uso medicinal que concurren a la Clinica y Maternidad
Maria Auxiliadora en la ciudad de Olavarria, Provincia de Buenos
Aires durante el periodo 2021-2022. A partir de las mismas, se
realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, siguien-
do el orden de las HCOP (n=65). Como criterio de inclusion,
se considerd ser usuario de cannabis mayor o igual a 18 aflos de
edad y que hayan aceptado participar de las encuestas. No fue
necesario establecer criterios de exclusion debido a la ausencia de
caracteristicas que pudieran afectar los resultados.

Todos los pacientes utilizaron derivados cannabicos provenien-
tes de cannabis clasificado como quimiotipo 2 (equilibrado CBD/
THC).

De las HCOP se recolectaron, Problemas Activos, que correspon-
den a aquellas condiciones que tienen influencia directa sobre el
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momento actual del paciente y requieren de la toma de deci-
siones inmediata. La confeccién de la base de datos se realiz6
mediante planilla de calculo Excel y el ingreso de datos estuvo
a cargo del equipo de docentes y estudiantes de afios avanzados
dela carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
Coordinado por el grupo de extension “Universidad y Canna-
bis”, que inici6 sus acciones en el ailo 2017 en el marco de la
convocatoria Universidad, Cultura y Sociedad de la Secretaria
de Politicas Universitarias. Desde aquel momento, se ha enfoca-
do en desarrollar actividades relacionadas con la generacién de
espacios de discusion y capacitacion de la problematica social,
sistematizacion de informacidn construida a nivel nacional y
vinculacién de instituciones con roles sociales imprescindibles.

Se realizaron entrevistas telefonicas a usuarios de cannabis, a par-
tir de un cuestionario disefiado Ad-Hoc (Material Complemen-
tario), conformado por 22 preguntas, compuesto por una Dimen-
sion Biomédica (DB= preguntas 1 a 13), Dimension Psicoldgica
(DP= preguntas 14 a 18), Dimension Sociocultural (DS= pregun-
tas 19, 20 y 22) y Dimension Econémica (DE = pregunta 21). Para
reducir el sesgo del encuestador, se realizaron capacitaciones de
los entrevistadores para lograr la minimizacién de los posibles
errores de la interaccién entrevistado-entrevistador.

La percepcion del dolor se evalué utilizando una escala de valo-
raciéon numérica del dolor, en la cual los pacientes calificaron su
nivel de dolor promedio en una escala del 1 al 10, donde 1 repre-
senta “ningun dolor” y 10 representa “mucho dolor”. Se instruyé
a los participantes para que seleccionaran el nimero que mejor
representara la intensidad de su dolor antes y después del trata-
miento con cannabis.

El disefio metodolodgico fue evaluado y aprobado por la Comi-
si6n de Bioética de la Fundacion FEMEBA. Durante el estudio se
procurd mantener la confidencialidad de los datos y el anonima-
to de los participantes. El consentimiento informado se realizé
durante la consulta clinica al especialista en endocannabinologia,
los usuarios que accedieron a participar fueron contactados te-
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lefénicamente, ratificando previamente su consentimiento en la
participacion de la encuesta.

Para el analisis estadistico se utilizaron tablas de frecuencias y medi-
das de resumen para variables categéricas como razén y proporcion;
para las variables cualitativas, medias y desvios estandar, o media-
na y recorrido intercuartil en caso de obtener valores extremos. Se
utilizaron test estadisticos paramétricos y no paramétricos, como
Chi cuadrado para variables categéricas; Test de Student y Wilco-
xon para variables cuantitativas para la comparacion de grupos. Se
estableci6 un nivel de significancia de 0,05 para evaluar la relevancia
estadistica de las pruebas realizadas. El procesamiento y analisis de
los datos se realizé mediante el programa estadistico Infostat (21).

Resultados

Se recopild informacion sobre la percepcion y experiencia del
consumo de cannabis para uso medicinal sobre una muestra de
65 pacientes que contestaron la encuesta telefénica. A continua-
cidn, se presentan los principales resultados obtenidos en cada
una de las dimensiones analizadas.

A- Dimension Socio-cultural y Econdémica:

Del total de encuestados, el 66% corresponde a sexo femenino y
el 34% restante, al masculino. La edad promedio fue de 58 aflos,
mientras que el valor de la mediana corresponde a 62 afos, lo que
demuestra un coeficiente de asimetria negativo (As=-0,65) con
un desplazamiento de la curva hacia la derecha. Si consideramos
la etapa del ciclo vital de los usuarios de cannabis podemos en-
contrar que el 33,8% de los pacientes son adultos mayores (>65
anos), el 46,2% adultos medios (45 a 65 aflos), 18,5% correspon-
den a Adulto joven (22 a 44 afos), y solo un paciente de 18 afos
correspondiendo el 1,5% de los pacientes.

En la Tabla 1 se muestra la descripcion de la ocupacion y el maxi-
mo nivel educativo, asi como los resultados obtenidos al consul-
tar la dificultad econdmica para acceder al cannabis medicinal,
el 24,6% mencionaron dicha dificultad (p=0,001). El 6,2% de los
pacientes manifest6 uso recreativo del cannabis (p=0,001).

Tabla 1. Dimensién sociocultural y econémica (n=65)

Variable Valor
Edad (afios) Media (DE) 58 (14)
Mediana (RIC) 62 (52-68)
Min - Max 18 - 84
Sexo Femenino 43 (66,2)
n (%) Masculino 22 (33,8)

https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31
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Maximo nivel educativo Primario completo 20 (30,8)
n (%) Secundario incompleto 6(9,2)
Secundario completo 10 (15,4)
Universitario incompleto 11 (16,9)
Universitario completo 15 (231
NS/NC 3 (4,6)
Ocupacién Jubilado/a 29 (44,0
n (%) Empleados/as 26 (40,0)
Tareas del hogar y crianza 5(7.7)
Estudiantes 1(1,5)
Desempleados/as 1(1,5)
NS/NC 3 (4,6)
Consumo recreativo Si 4 (6,2)
n (%) No 58 (89,2)
NS/NC 3 (4.6)
Dificultad econémica Si 16 (24.,6)
para acceder al cannabis No 46 (70,8)
n (%) NS/NC 3(4,6)

NS/NC: no sabe o no contesta; DE: Desvio Estandar; RIC: Recorrido Intercuartil.

B- Dimensién Biomédica

Entre los motivos de consulta que llevaron a los pacientes a bus-
car acompafiamiento en el tratamiento con cannabis, el principal
fue el dolor (44,6%; n=29), seguido por ansiedad (10,8%; n=7),

insomnio, mareos y ataques de panico (3,1%, n=2, respectiva-
mente). En cuanto a las patologias mencionadas, la artrosis fue la
mas frecuente (27,5%), seguida por cancer, fibromialgia y hernia
de disco, todas con una prevalencia del 8,7% (Tabla 2).

Tabla 2. Patologias mencionadas por los encuestados (n=65)

Patologia n %
Artrosis 19 27,5
Cancer 6 8,7
Fibromialgia 6 8,7
Hernia de disco 6 8,7
Depresion 5 7,2
Migrana 4 5,8
Cirugias 2 2,9
Diabetes 2 2,9
Epilepsia 2 2,9
Hipertension arterial 2 2,9
Otras* 15 21,7

https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31

*Otras: corresponden a patologias con frecuen-
ciaigual a1 (Alergias, Artritis, Asma, Dermatitis
atopica, Escoliosis, Hernia Hiatal, Higado graso,
Lumbalgia, Neuralgia del Trigémino, Osteopo-

rosis, Paralisis Facial, Psoriasis, Quemadura por
radioterapia, Tinnitus).
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Laforma principal de consumo de cannabis resultd ser el aceite (95,4%;
n=62) seguida de crema (3,1%; n=2) y sdlo uno, tintura (1,5%).

En cuanto a la dosis administrada para la presentacién aceite/
tintura, la mayor proporcién de los pacientes 49,2% (31/63)
recibia entre 6 y 10 gotas/dfa (mg CBD: 0,9+0,2 - 1,4+0,3; mg
THC: 0,7+0,1 - 1,1+0,2); el 30,2% (19/63) entre 2 y 5 gotas/dia
(mg CBD: 0,30,1 - 0,70,1; mg THC: 0,2+0,1 —0,6+0,1); y 3,2%
(2/63), mas de 10 gotas/dia.

El contenido de CBD y THC sobre los derivados de cannabis em-
pleados se determiné mediante cromatografia gaseosa sobre un
total de 17 muestras analizadas durante el afio 2022. Las mismas
presentaron contenidos de CBD de 2,9 + 0,6 mg/mL y de THC
de 2,3 + 0,5 mg/mL.

Al momento de realizada la encuesta, el tiempo estimado de tra-
tamiento con cannabis rondaba los 3 — 6 meses (36,9%; n=24),
6 - 12 meses (33,8%; n=22), 12 - 24 meses (12,3%, n=8) y mas de
24 meses (3,1%, n=2).

Cabe mencionar que el 26% de los pacientes (n=17) decidieron
interrumpir el tratamiento. Entre las razones que motivaron este
abandono se incluyeron problemas econémicos (3/17), cese del
dolor (3/17), indicacién del médico clinico (1/17), priorizacién
del tratamiento de otra patologia (1/17), siendo la ausencia de
efectos la mds frecuentemente mencionada (9/17).

Respecto a la percepcion de la eficacia del tratamiento, antes de
comenzar el tratamiento con cannabis, el 75,4% (n=49) de los
pacientes reportaron estar utilizando medicamentos convencio-
nales para tratar sus condiciones médicas. Los medicamentos
mas cominmente administrados incluyeron antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) (43,1%; n=28), benzodiazepinas (20,0%;
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n=13); antiepilépticos (15,4%; n=10), antidepresivos (10,8%;
n=7), antihipertensivos (9,2%; n=6), entre otros.

El 33,8% (n=22) de los pacientes estaba recibiendo solo un tipo
de medicamento, mientras que el 41,5% (n=27) recibian 2 o mas
medicamentos para una o varias patologias. Al momento de la
encuesta, 64,6% (n=42) de los pacientes continuaban utilizando
medicamentos convencionales en combinacién con el tratamiento
con cannabis. Sin embargo, 44,6% (n=29) de los pacientes respon-
di6 haber logrado disminuir la dosis o suspender algun farmaco
que venia consumiendo a partir de la incorporacion del cannabis.
Entre ellos, los AINE y las benzodiazepinas presentaron las ma-
yores frecuencias de suspensién/disminucion de dosis, en 55,2%
(16/29) y 24,1% (7/29) de los pacientes, respectivamente (Fig. 1A).

Cuando se indagd por el tiempo transcurrido desde el inicio de
la administracién de cannabis hasta la apreciacion de los efectos,
el 24,6% (n=16) de los pacientes relat6 percibir algun efecto en
los primeros 7 dias; el 38,5% (n=25), pasados los 15-30 dias; y el
15,4% (n=10), luego de los 30 dias. Sin embargo, 18,5% (n=12)
de los pacientes declararon no haber percibido ningun tipo de
efecto tras la incorporacién de cannabis.

Desde el inicio del tratamiento con cannabis, el 73,8% (n=48)
de los encuestados respondi6 haber experimentado alguna me-
joria, entre las que se destacaron: disminucién del dolor (64,6%;
31/48), mejora en el estado de 4nimo (14,6%; 7/48), disminucién
de la ansiedad (12,5%; 6/48) y mejora en el suefo (12,5%; 6/48),
entre otras (Fig. 1B).

Un 10,8% (n=7) de los pacientes inform¢é haber experimentado
efectos secundarios a partir del inicio del tratamiento con canna-
bis, siendo el suefio/somnolencia el mas frecuentemente repor-
tado (42,9%, 3/7). Otros efectos adversos registrados fueron au-
mento del apetito, dolor estomacal, alucinaciones e hipotension.

Figura 1. Dimensiéon Biomédica: Percepcién de los pacientes sobre el uso de cannabis con fines
terapéuticos A. Farmacos con administracion reducida o suspension. B. Efectos reportados.
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a 1 (alivio de nduseas, mejoro resultados en controles por hipertension arterial y diabetes, disminuy6 agitacién, disminuyd la
frecuencia de crisis epilépticas, cambid color de piel, alivio del malestar general).

https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31




H47ReD
a%.Sal

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

C- Dimension Psicoldgica

Ante la pregunta cerrada sobre si notaron cambios en su humor o
estado de animo desde que iniciaron el uso de cannabis, el 33,8%
(n=22) de los pacientes respondieron afirmativamente. Cuando fue-
ron indagados sobre si sentian mejor animo/humor o si estaban mas
tranquilos, 59,1% (13/22) indicaron una mejoria en su animo, mien-
tras que el 40,9% (9/22) manifestaron sentirse mas tranquilos.

Cuando fueron consultados si antes de consumir cannabis dor-
mian con dificultad, el 52,3% (n=34) de los pacientes respondie-
ron afirmativamente. Entre ellos, el 85,3% (29/34) refirieron que
lograron dormir mejor a partir del tratamiento con cannabis.
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De los encuestados, el 43,1% (n=28) sufrian de ansiedad antes de
consumir cannabis, y entre ellos, el 75,0% (21/28) manifestaron
que sus niveles de ansiedad se redujeron a partir del tratamiento
con cannabis.

La percepcion del dolor fue analizada en pacientes que padecian
patologias vinculadas a este sintoma (n=48). Se observé que el
79,2% (38/48) de estos pacientes la percepcion del dolor dismi-
nuyé entre 1 y 9 puntos en la escala, demostrando diferencias
significativas antes y después del tratamiento (p=0,001) (Fig. 2).

Figura 2. Dimensién Psicolégica: Evaluacion subjetiva del dolor. Los pacientes calificaron su nivel
de dolor promedio en una escala del 1al 10, donde 1 representa “ningudn dolor” y 10 representa “mu-

cho dolor”.
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Discusion

En términos de datos sociodemogrificos, se observé que la mayo-
ria de los pacientes encuestados eran adultos mayores, cuyo mo-
tivo principal de consulta al médico especialista en Endocannabi-
nologia fue dolor y artrosis, siendo este sintoma uno de los mas
frecuentemente asociados a esta patologia. Se sabe que la edad y
el género femenino constituyen factores de riesgo no modificables
en relacion a esta patologia (22). Estos resultados concuerdan con
investigaciones previas realizadas en otras poblaciones (23,24).

Al momento de ser encuestados, la gran mayoria de los pacientes
(70,8%; n=46) se encontraban transitando el primer afio de tra-
tamiento con cannabis, y un niumero considerable (73,8%; n=48)
informé haber mejorado su condicién clinica. La mayor propor-
cion de los encuestados (38,5%; n=25) comenzo a percibir efectos
pasados los 15 a 30 dias de la primera dosis.

https://doi.org/10.54789/rs.v3i2.31

La tasa de abandono, motivada principalmente por la ausencia de
efectos, fue apreciable y se situ6 en torno al 26% (n=17).

Segtin los resultados obtenidos, el cannabis medicinal tiene un
efecto positivo en la disminucién del dolor, la mejora del humor,
la disminucién de la ansiedad y la mejora del suefio en algunos
pacientes con enfermedades reumdticas. Ademds, un nimero
considerable de pacientes lograron reducir o suspender el uso de
otros medicamentos convencionales, como los antiinflamatorios
y las benzodiazepinas. Sin embargo, se debe tener en cuenta que
un 26,1% de los pacientes no experimenté ningun efecto después
de iniciar el tratamiento con cannabis, o requirieron dosis diferen-
tes para percibir el mismo efecto, lo que indica que la eficacia del
tratamiento puede variar considerablemente entre individuos. La
amplia gama de usos y efectos probablemente se relacione con la
ubicuidad de los receptores endocannabinoides y sus potenciales
sitios de modulacién farmacolégica. Las disparidades en las res-
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puestas también podrian atribuirse a las diferencias interindivi-
duales en este sistema (15,25).

Un reducido porcentaje de pacientes (10,8%; n=7) experiment6
efectos secundarios, los cuales en todos los casos fueron de na-
turaleza leve, destacdndose el suefio 0 somnolencia como el mas
frecuente. Todos corresponden a efectos adversos previamente
reportados (26).

Es importante destacar que, en contraste con investigaciones si-
milares que exploran la percepcion de los pacientes sobre el can-
nabis medicinal de preparacion artesanal, este estudio presenta la
ventaja de que todos los encuestados recibieron una formulacion
idéntica, con un contenido estandarizado de dos cannabinoides
mayoritarios, CBD y THC (23,24).

En conjunto, estos resultados sugieren que el tratamiento con can-
nabis medicinal ha sido efectivo en el manejo de diversas condi-
ciones médicas, especialmente en la reduccion del dolor y la mejo-
ra del bienestar general de los pacientes. Ademas, el hecho de que
un grupo significativo haya reducido o eliminado medicamentos
convencionales respalda la utilidad de esta terapia como comple-
mento en el tratamiento médico.

Si bien este estudio proporciona una visién relevante sobre el uso
del cannabis con fines medicinales, es importante reconocer las
limitaciones inherentes a su disefio. La falta de métodos que cuan-
tifiquen mejoras significativas y la posibilidad de efecto placebo re-
quieren una discusién mas detallada. Al centrarse en la percepcion
y experiencia de los pacientes, el estudio puede verse afectado por
sesgos inherentes a la recopilacion de datos, especialmente a través
de encuestas telefénicas, donde existe una interpretaciéon subjeti-
va por parte de los entrevistadores y entrevistados. Es importante
destacar que este estudio se considera preliminar y proporciona

Consideraciones éticas:
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una base para futuras investigaciones. Se necesitan estudios ob-
servacionales mas amplios y aleatorizados para evaluar de mane-
ra mas rigurosa la eficacia y seguridad del cannabis medicinal en
nuestra poblacion.

Conclusion

Se logrd caracterizar la poblacion de pacientes que utilizan canna-
bis con fines medicinales en la Clinica y Maternidad Maria Auxi-
liadora de Olavarria. Se analizaron sus percepciones y experien-
cias.

Los hallazgos de esta investigacion sugieren que el tratamiento con
cannabis tiene un impacto positivo en la reduccién del dolor, la
mejora del estado de animo, la disminucién de la ansiedad y la
calidad del suefio en pacientes con diversas condiciones médicas.

Ademas, es relevante destacar que un numero sustancial de pa-
cientes pudo reducir o eliminar el uso de medicamentos conven-
cionales como resultado de la incorporacién del cannabis en su
tratamiento. Estos resultados respaldan su utilidad como un com-
plemento efectivo en la atenciéon médica de pacientes con diversas
patologias.

No obstante, también se observé que un porcentaje de los pacien-
tes no experimentd efectos beneficiosos a partir del tratamiento
con cannabis, lo que indica que su eficacia puede variar considera-
blemente entre individuos.

En conjunto, este estudio contribuye al entendimiento de los bene-
ficios y limitaciones del uso de cannabis en una poblacién clinica
especifica. Sin embargo, se requiere una investigacion adicional
que aborde aspectos mas detallados y consideraciones clinicas para
comprender completamente la complejidad de este tratamiento.

La investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética de la Fundacion FEMEBA.
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