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El cannabis y la osteoartritis, una nueva tendencia para el
manejo del dolor reumatico croénico.

Cannabis and osteoarthritis, a new trend for the management of
chronic rheumatic pain.

Diana Marcela Cerquera-Gerena'®, Carlos Enrique Mira-Angel'?, Silverio Garzén>*

RESUMEN

La osteoartritis es una patologia inflamatoria articular caracterizada por la destruccion del
cartilago hialino, provocando dolor de tipo mecanico que causa rigidez en la zona afectada
acompafiado con disminucion de la movilidad. Es una enfermedad que perjudica en gran
medida la calidad de vida de quien la padece, en vista de que se presenta un deterioro de las
habilidades motoras progresando hasta la incapacidad funcional. Actualmente contamos con
una diversa gama de fArmacos analgésicos empleados en el dolor reumatologico, entre ellos los
mas populares son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los opioides. Sin embargo,
cuando la patologia progresa ya estos farmacos no brindan el alivio esperado, ademas nos
enfrentamos a efectos secundarios, adiccion por opioides y afectacion del estado animico de la
persona; es por ello que el uso del cannabis aparece como otra opcidn, con el objetivo de buscar
medicamentos que ofrezcan mejores resultados. Dentro de este articulo se pretende recopilar
la evidencia con respecto a esta nueva tendencia terapéutica y comprender si es viable usar
el cannabis como una alternativa segura y efectiva para el manejo del dolor crénico articular.

Palabras clave: Osteoartritis, cannabinoides, cannabis medicinal, tetrahidrocannabinol,
cannabidiol, manejo del dolor.

ABSTRACT

Osteoarthritis is an inflammatory joint condition characterized by the destruction of hyaline
cartilage, leading to mechanical-type pain causing stiffness in the affected area accompanied
by decreased mobility. It significantly impairs the quality of life of those affected, as motor
skills deteriorate, progressing to functional disability. Currently, we have a diverse range of
analgesic drugs used in theumatologic pain, among which the most popular are non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and opioids. However, as the condition progresses, these
drugs may not provide the expected relief, and we also face side effects, opioid addiction, and
affectation of the individual's mood. Therefore, the use of cannabis emerges as another option,
aiming to find medications that offer better results. This article intends to compile evidence
regarding this new therapeutic trend and understand if using cannabis is a viable and effective
alternative for managing chronic joint pain.

Key words: Osteoarthritis, cannabinoids, medical cannabis, tetrahydrocannabinol, cannabidiol,
pain management.

Cerquera-Gerena DM, Mira-Angel CE, Garzon S. Cerquera-Gerena DM, Mira-Angel CE, Garzon S. El cannabis y la osteoartritis,
una nueva tendencia para el manejo del dolor reumatico créonico. Salutem Scientia Spiritus 2024; 10(1):66-71.

@ QG La Revista Salutem Scientia Spiritus usa la licencia Creative Commons de Atribucion — No comercial — Sin derivar:
CANTETE Los textos de la revista son posibles de ser descargados en version PDF siempre que sea reconocida la autoria y el texto no tenga modificaciones de ningun tipo.

Salutem Scientia Spiritus



Cerquera-Gerena DM, Mira-Angel CE, Garzon S.

INTRODUCCION

La osteoartritis es la artropatia mas comun en el mundo y es una de
las principales causas de discapacidad por la limitacion funcional
y dolor cronico en la poblacion. Se caracteriza por comprometer
al componente articular con la destruccion del cartilago hialino,
acompafiado de cambios 6seos como la formacion de osteofitos
que favorecen su degradacion.!

En Colombia uno de cada cuatro individuos se ven afectados por
dolencias de origen reumatico, ademas se estima que estas cifras
van en ascenso mundialmente? actualmente, la terapia farmacolo-
gica para el manejo del dolor ocasionado por esta patologia esta
dado por paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
corticoesteroides y opioides.’ Sin embargo la literatura respalda
fuertemente que se deben evaluar nuevas propuestas para el ma-
nejo del dolor dado a que la mayoria de pacientes no tiene una
mejoria en su dolor a largo plazo con estos esquemas tradicionales,
ademas se pretende disminuir la dosis de opiaceos; por lo cual
es de atraccion general determinar otras alternativas terapéuticas,
entre ellas se ha generado una nueva tendencia hacia el uso de
cannabis. Se ha descrito ampliamente la gran problematica mun-
dial que implica el uso y abuso de farmacos opioides que hacen
parte del manejo mas frecuentemente utilizado para el dolor
crénico por osteoartritis, junto a su amplio abanico de efectos
adversos que incluyen somnolencia, mareos, nauseas, vomitos,
constipacion, tolerancia y depresion respiratoria, resaltando la
dependencia fisica y la adiccion.*

El cannabis como sustancia medicinal viene en diversas presen-
taciones, en general se puede administrar por via oral, sublin-
gual o topica. Con respecto a sus caracteristicas moleculares, el
cannabis comprende dos componentes activos que son; THC o
delta-9-tetrahidrocannabinol y CBD o cannabidiol. El THC actiia
sobre los receptores de membrana celular unidos a la proteina G
conocidos como CB1 y CB2. El primero se encuentra de forma
predominante en sistema nervioso central y periférico, ademas se
ha determinado, aunque en menor medida, su presencia en tejidos
no nerviosos como utero, prostata, bazo, amigdalas y tracto gas-
trointestinal.>* Por su parte el receptor CB2 se encuentra de forma
predominante en el sistema inmune principalmente en la serie
linfoide y macréfagos. Se hallan en menor proporcion en sistema
nervioso central y periférico como en tracto gastrointestinal.*
Con respecto a sus funciones se ha demostrado que el receptor
CBI1 juega un rol en la respuesta al estrés, regulacion del apetito,
actividad cardiovascular. por otra parte, el receptor CB2 ha sido
el principalmente asociado a la regulacion de la respuesta inmune
y al alivio del dolor por lo que tendra una especial atencion dentro
del abordaje de la nocicepcion en pacientes con osteoartritis.’

Con respecto al efecto biologico del THC y CBD se ha recono-
cido al TCH como agente psicotropico, diferente al CBD se ha

categorizado como no psicotropico, pueden comportarse como
agonistas y antagonistas parciales de los receptores CB1 y CB2,
sin embargo, estas moléculas no solo se limitan a los receptores
cannabinoides. se ha demostrado su efecto bioldgico frente a los
receptores de potencial transitorio TRPV1 y TRPV2, TRPA1
ademas de receptores de serotonina SHT2.3

En cuanto a su farmacodinamia, tanto el THC como el CBD tienen
efectos analgésicos, antiinflamatorios, ansioliticos y antipsicoti-
cos. El THC puede reducir la percepcion del dolor a través de la
activacion de los receptores cannabinoides, mientras que el CBD
puede reducir la inflamacion y el dolor a través de la modula-
cion de la respuesta inmune y la inhibicion de la actividad de la
enzima COX-2. Ademas, el CBD puede reducir los sintomas de
ansiedad y psicosis al afectar la sefializacion del neurotransmisor
GABA y la actividad del receptor de serotonina 5-HT1A.° En un
estudio experimental realizado en ratas, se pudo concluir que la
aplicacion local de CBD alrededor de la articulacion inhibid el
dolory la sensibilizacion periférica especificamente de la osteoar-
tritis, evidenciandose una reduccion de leucocitos y la hiperemia
articular.'” Por lo tanto, este sistema puede proporcionar efectos
terapéuticos para el manejo del dolor e inflamacioén al reducir la
cascada inflamatoria.® Por otro lado, el CBD es capaz de reducir
los efectos psicotropicos del THC y actiia modulando de forma
alostérica negativa sobre receptores CB1 o CB2.

Aun existen muchos interrogantes con respecto al mecanismo
especifico de la modulacion del dolor con cannabinoides, se
ha establecido que el efecto biologico de estas moléculas sobre
el dolor articular involucra principalmente la activacion de
receptores CB2, que gracias a su accion inflamatoria permiten
modular la nocicepcion. Por el contrario, cuando hay un estimulo
de receptores CB1 se incentiva una respuesta proinflamatoria.
Por esta razon, se ha propuesto un manejo con antagonismo de
receptores CB1 propendiendo que como consecuencia de esta
interaccion se genere un efecto antiinflamatorio local.!! Pese a que
se ha establecido una terapéutica clara para el manejo del dolor
en pacientes con osteoartritis esta no ha mostrado la efectividad
deseada. Ademas, el uso de ciertos farmacos como los opidceos
han traido consigo una problematica de salud publica catastrofica
como lo es el uso y abuso de estos medicamentos en paises como
Estados Unidos.* Por tanto, esta revision de la literatura tiene como
finalidad establecer si el cannabis puede ser una alternativa de
tratamiento segura y eficaz para el manejo del dolor en pacientes
con osteoartritis.

Planteamiento del problema

La osteoartritis es la artropatia mas comtn en el mundo y es una
de las principales causas de discapacidad en la poblacion. Es la
patologia mas importante dentro de las enfermedades producto
del desgaste de las estructuras propias del sistema locomotor, con
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un crecimiento exponencial que hace que a la edad de 80 afios
afecte a uno de cada tres individuos en Colombia.!y 302 millones
de personas a nivel mundial.'

Ademas hace parte de las 10 patologias mas incapacitantes con
pérdida laboral," por lo que es un gasto continuo e importante para
el sistema de salud. Para el desarrollo de este sindrome existen fac-
tores de riesgo modificables que también van en aumento, como
exceso de consumo de alcohol, tabaquismo, actividades de alto
impacto articular, sindrome metabélico, obesidad y sedentarismo
que predisponen a musculos mas débiles incapaces de estabilizar
adecuadamente el componente articular predisponiendo al des-
gaste ¢ inflamacion cronica.'

Anteriormente se pensaba que era una patologia netamente dege-
nerativa, sin embargo, en la actualidad se sabe que es principal-
mente inflamatoria con un componente multifactorial, entrando
a jugar citoquinas y factores inflamatorios que contribuyen al
mantenimiento del dafo articular. Al dia de hoy se cuenta con
una amplia gama de farmacos analgésicos empleados en el dolor
reumatolégico ocasionado por la artrosis (también llamada os-
teoartritis) como por ejemplo los antinflamatorios no esteroideos
(AINES), siendo los mas populares el ibuprofeno y el naproxeno.?
Sin embargo, siempre ha sido controvertido el verdadero alivio
del dolor con estos farmacos, por ello en la ultima década se ha
popularizado nuevas opciones de tratamiento alrededor del mun-
do, entre ellas aparece el uso de cannabis como terapia alternativa
en el manejo del dolor reumatico ocasionado por osteoartritis.
Dentro de nuestro manuscrito buscamos recopilar la evidencia
con respecto a esta nueva tendencia terapéutica y si en verdad
puede ser una alternativa segura y efectiva para el manejo del
dolor crénico articular.

MATERIALES Y METODOS
Biusqueda de literatura

Se realiz6 una busqueda de la literatura publicada en las bases de
datos electronicas MEDLINE, PubMed, Scopus y Web of Science
utilizando términos de busqueda: “cannabis”, “dolor articular”,

“osteoartritis”, “cannabinoides”, “terapia con cannabis” y “ma-
nejo del dolor”.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeon estudios que examinan el uso de cannabis y sus
componentes en el manejo del dolor articular en pacientes con
osteoartritis. Los estudios compreden ensayos clinicos, estudios
observacionales o revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes
de casos publicados en inglés o espafiol en los ultimos 10 afios. Se
excluyen los estudios que se centran en el uso de cannabis para
otras condiciones de dolor.
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Evaluacion de la calidad de los estudios

Se evaluara la calidad de los estudios incluidos utilizando la
herramienta Cochrane Risk of Bias para los ensayos clinicos y la
herramienta ROBINS-I para los estudios observacionales.

*  Analisis de los datos: Se realizo una sintesis narrativa de los
resultados en los estudios incluidos.

*  Evaluacion de la heterogeneidad y la calidad de la evidencia:
Se evaluo la heterogeneidad de los estudios incluidos utili-
zando la herramienta 12 y se empled la herramienta GRADE
para evaluar la calidad de la evidencia.

*  Identificacion de brechas en la literatura: Se identificaran las
lagunas en la literatura y se discutiran las limitaciones de los
estudios incluidos.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de siete estudios que examinaron el uso
de cannabis y sus componentes en el manejo del dolor articular
en pacientes con osteoartritis. Un estudio fue un metaanalisis,
otra revision sistematica, un reporte de caso, dos encuestas en
retrospectiva y dos ensayos clinicos. En la Tabla 1 se pueden
observar los estudios analizados con sus principales conclusiones.

DISCUSION

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa de las articulacio-
nes que puede causar dolor cronico y discapacidad en los pacientes
afectados. Aunque existen varias opciones de tratamiento para el
dolor articular en pacientes con osteoartritis como los analgésicos
opiaceos y no opiaceos, la terapia con cannabis ha surgido como
una opcion prometedora en los ultimos afos, considerando puntos
positivos como la reduccion de la administracion de opioides;
ampliamente reconocidos por sus graves efectos adversos y po-
sibilidad de generar dependencia. Ademas de brindar una mejor
calidad de vida dentro de un perfil de seguridad mas favorable
que comprende menos efectos secundarios.?

Los resultados de esta revision indican que el cannabis cuenta
con varios puntos positivos, entre ellos reducir el dolor articular
tipo crénico en algunos de los pacientes, mejorar la calidad de
vida al disminuir la cantidad de medicamentos que se administran
y reducir el riesgo de adiccion a los opidceos en pacientes con
osteoartritis.?? Sin embargo, es importante senalar que se identifi-
caron limitaciones importantes en la literatura, como por ejemplo
que al dia de hoy existen muy pocos estudios clinicos, el tamafio
de muestra es pequefio en algunos de los estudios, hay falta de
estandarizacion en la dosificacion, y falta de informacion para
determinar como formular el cannabis; ademas, un gran nimero
de estudios sobre la efectividad de estas moléculas en el manejo
del dolor fueron realizados en animales. Por lo tanto, concluimos
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Tabla 1. Articulos tenidos en cuenta en los resultados.

Titulo Autores Ano Métodos Conclusiones

Se clasificé histoldgica- Se demostré que los condrocitos de las articulaciones
Expression of Canna mente la expresion y loca-  con artrosis expresan una amplia gama de receptores
binrc)>id Receptors in Dunn, lizacion de los receptores de cannabinoides incluso en tejidos degenerados, lo
Human Osteoarthritic Wilkinson, de cannabinoides dentro que demuestra que estas células pueden responder
Cartilage: Impli- Crawford, 2016 del cartilago humano con  a los cannabinoides. Los cannabinoides disefiados
cations fc;r Future Bunning, Le osteoartritis y en el hueso  para unirse a los receptores que inhiben las vias
Therapies Maitre'® subyacente se determina-  catabdlicas y del dolor dentro de la articulacion artri-

ron inmunohistoquimica- tica, evitan los efectos psicoactivos y proporcionan

mente. terapias potenciales para la artritis.

Evidencia cientifica

actualizada del trata-  Garcia-

miento con cannabis  Henares, 2022
medicinal en pacien- Moraga?

tes con dolor crénico

Existe evidencia terapéutica para el uso analgésico
Revisidon de Metaandlisisy de cannabis de baja calidad y heterogénea. Hay
revision sistematica evidencia de buena calidad para mejoras pequefias
de dolor. Se requiere mas investigacion.

Efficacy, tolerability
and safety of can-
nabinoids in chronic

. . . Fitzcharles, o ” Actualmente, no hay evidencia suficiente para reco-
pain associated with Baerwald Revision sistematica de mendar ninguna preparacion de cannabinoides para
rheumatic diseases : . 2016 ensayos controlados alea- 9 . :

(fibromyalgia syn Ablin, Hau- torios hasta abril 2015 el control de los sintomas en pacientes con dolor
valgia sy ser?? cronico asociado con enfermedades reumaticas.

drome, back pain,
osteoarthritis, rheu-
matoid arthritis)
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que para lograr recetar el cannabis en las consultas médicas para el
manejo del dolor por osteoartritis se requiere de mas estudios en
humanos para establecer la eficacia, estandarizacion y seguridad
del uso de cannabis en pacientes con osteoartritis.

Ademas, se debe tener en cuenta que el uso de cannabis puede
tener efectos secundarios, como somnolencia, mareo y sequedad
de boca.” Es importante considerar el abanico de efectos secun-
darios estableciendo los riesgos y beneficios del uso de cannabis
para el manejo del dolor articular en pacientes con osteoartritis,
se debe individualizar a cada paciente y determinar cual sera la
mejor opcion de tratamiento dentro de un manejo integral.

CONCLUSIONES

En conclusion, el manejo del dolor articular especificamente
para osteoartritis, a base de cannabis se perfila como una opcion
prometedora para estos pacientes en aras de encontrar alternativas
farmacologicas por la problematica naciente del manejo conserva-
dor; como se observa por ejemplo con el uso y abuso de opiaceos.
Sin embargo, para garantizar que el cannabis pueda emplearse de
forma segura en el manejo del dolor articular por osteoartritis se
necesita mas investigacion para establecer la eficacia y seguridad
del uso de cannabis en la poblacion descrita, que permita abordar
las limitaciones importantes identificadas en la literatura.

RECOMENDACIONES

Al concluir que el cannabis es un tratamiento potencial para el
dolor articular, se puede recomendar a los lectores que en futuros
estudios se enfoque en estratificar la eficacia del tratamiento. En
caso de que se logre demostrar que el impacto de esta sustancia
mejora la calidad de vida sustancialmente, seria necesario crear
un sistema de dosificacion para estandarizar la cantidad de medi-
cacion que se administrara a cada paciente para lograr un efecto
terapéutico. Ademas, la misma estandarizacion permitira prevenir
sobredosificacion y/o efectos toxicos.
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