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El Cannabis podría aliviar el dolor de tipo neuropático, 
y se asociaría a daños.
The Effects of Cannabis Among Adults With Chronic Pain and an Overview of 
General Harms.
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OBJETIVO

Revisar los beneficios del Cannabis de origen vegetal para el tratamiento 
de dolor crónico en adultos, y los daños de su uso en dolor crónico y en 
la población general.

DISEÑO

Revisión sistemática.

FUENTES DE DATOS

MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews hasta marzo de 
2017.

SELECCIÓN DE ESTUDIOS

Ensayos de intervención y estudios observacionales, publicados en 
Inglés, involucrando adultos que usaran preparaciones de Cannabis de 
origen vegetal que reportaran resultados sobre dolor, calidad de vida 
o efectos adversos. Se excluyen estudios sobre Cannabis de origen 
sintético. 

EXTRACCIÓN DE DATOS

Dos investigadores extrajeron de forma independiente las características 
y evaluaron la calidad de los estudios, y calificaron la fuerza general de 
la evidencia utilizando criterios estándar.

RESULTADOS PRINCIPALES

De 27 ECA sobre dolor crónico y 3 estudios de cohorte, hay evidencia 
débil e que el uso de cannabis alivia el dolor neuropático, con evidencia 
insuficiente para otros tipos de dolor. De acuerdo a 11 revisiones 
sistemáticas y 32 estudios primarios, los daños en la población general 
incluyeron riesgo de accidentes automovilísticos, síntomas psicóticos, 
y disfunción cognitiva a corto plazo. Aunque no se observaron efectos 
adversos pulmonares en poblaciones jóvenes, la evidencia sobre 
otros daños a largo plazo, en consumidores crónicos de cannabis o en 
poblaciones de mayor edad es limitada.

RESUMEN 

El artículo caracteriza y reflexiona sobre el modelo de autoatención 
y su relación con los otros modelos médicos. A partir de la obra de 
Eduardo Luis Menéndez, presenta el desarrollo problemático de las 
concepciones de actor, estructura social y sujeto con sus respectivas 
relaciones, y expone los rasgos más importantes del enfoque relacional 
como metodología de abordaje de lo que se denomina antropología 
médica. Desde la perspectiva antropológica de dicho autor existen 
saberes, formas de atención y prevención de los sufrimientos físicos y 
mentales que no adscriben al modelo biomédico y que, sin embargo, 
son utilizados con mucha frecuencia por las poblaciones a los fines de 
prevenir, aliviar y/o curar los mismos. Reconocer esta diversidad es, 
rescatar y hacer visible una modalidad de abordaje del sufrimiento, que 
amalgama diferentes formas de atención biomédicas y alternativas a 
las que se denomina “autoatención”, que son frecuentemente negadas 
por la medicina científica, y que se constituyen como el primer nivel 
de atención. Se propone el enfoque relacional como una metodología 
adecuada para el abordaje de la autoatención, por su capacidad de 
develar las perspectivas de los sujetos acerca de dichas prácticas. 
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ABSTRACT

The article characterizes and reflects on the model of self-care and its 
relationship with other medical models. Based on the work of Eduardo 
Luis Menéndez, it presents the problematic development of the concepts 
of actor, social structure and subject with their respective relationships, 
and exposes the most important features of the relational approach as a 
methodology for approaching what is called medical anthropology. From 
the anthropological perspective of this author there are knowledge, forms 
of care and prevention of physical and mental suffering that do not attach 
to the biomedical model and which, however, are very frequently used by 
populations in order to prevent, alleviate and/or cure them. To recognize 
this diversity is to rescue and make visible a way of approaching suffering, 
which amalgamates different forms of biomedical care and alternatives 
to what is called “self-care”, which are frequently denied by scientific 
medicine, and which constitute the first level of care. The relational 
approach is proposed as an adequate methodology for the approach of 
self-care, given its ability to reveal the perspectives of subjects about 
such practices. 

KEYWORDS: Self-care; Relational approach, Medical models. 



ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL • Vol. 14, N° 2 • Noviembre 201735

PALÓPOLI, M

CONCLUSIONES

Evidencia limitada sugiere que el Cannabis podría 
aliviar el dolor neuropático, pero la evidencia es 
insuficiente para otros tipos de dolor. En cuanto a la 
población general, evidencia limitada sugiere que el 
Cannabis se asocia con riesgo elevado de efectos 
adversos para la salud mental.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES DEL COMEN-
TADOR

Siendo un tema en auge hoy en día, existe poca 
evidencia y de baja calidad para obtener conclusiones 
contundentes al respecto (1). Urge obtener respuestas, 
ya que es una temática de consulta habitual por parte 
de los pacientes. En esta revisión, se seleccionaron 
27 artículos, de los cuales 13 son sobre uso en 
dolor neuropático, 9 acerca de esclerosis múltiple, 3 
sobre su uso en cáncer, 1 acerca de dolor abdominal 
y 1 acerca de artritis reumatoidea. Se analizaron 
diferentes tipos y causas de dolor, con poblaciones 
de tamaño variable, resultados estadísticamente 
no significativos en su mayoría, diferentes vías de 
administración, y diferentes escalas de medición 
del dolor; por lo cual resulta dificultoso compararlos 

para obtener un resultado uniforme. A pesar de ello, 
se puede estimar que los pacientes obtienen una 
reducción del dolor. En cuanto a los daños provocados 
por el Cannabis, en primer lugar el artículo toma a la 
población general y no a las mismas poblaciones a 
las cuales pretende apuntar el uso. Sugiere que se 
presentan algunos efectos adversos leves a corto 
plazo. A largo plazo los daños más graves serían 
a nivel de la salud mental, pudiendo desarrollar 
síntomas psicóticos, pero la asociación no puede ser 
comprobada estadísticamente. 
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Tipo de dolor Estudios Riesgo de sesgo Resultados

Neuropático 27 ECAs
3 Cohortes

Bajo: 11
Indeterminado:1
Alto: 1

Sin diferencias signifi-
cativas.
Estudios pequeños.
Fuerza de evidencia baja.
Resolución del dolor 30% 
(9 estudios) 
(RR: 1.43 CI 1.16-1.88)

Esclerosis múltiple 9 ECAs Bajo:3
Indeterminado: 5
Alto: 1

Resultados inconsistentes.
Estudios pequeños.
Fuerza de evidencia insu-
ficiente. 
(P= 0.028)

Cáncer 3 (n= 547) Indeterminado: 2
Alto: 1

Resultados inconsistentes.
Estudios pequeños y con 
defectos metodológicos. 
Fuerza de evidencia insu-
ficiente.

Tabla 1. Efecto del Cannabis sobre distintos tipos de dolor. 


