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Recientemente nuestro país legalizó la marihuana medicinal y ahora su cultivo; por lo que está permitido el 

uso y la producción de marihuana para indicaciones médicas aprobadas. La legalización de la marihuana 

medicinal crea tanto oportunidades como desafíos. La necesidad de sustitutos clínicos adecuados para los 

opioides nunca ha sido mayor, y la optimización del alivio de los síntomas para las personas con 

enfermedades debilitantes es una función fundamental del sistema de atención médica. Sin embargo, 

crear políticas de atención y otorgar  financiamiento sanitario para esto cuando falta evidencia de alta 

calidad y los productos no están estandarizados va en contra de las responsabilidades sanitarias 

primarias, recordemos que cualquier otro medicamento que no cumpla con estos requisitos tiene prohibida 

por ley su comercialización. 

Estamos aún en medio de una epidemia de uso crónico de opioides con repercusiones masivas y 

devastadoras que no comenzó de la noche a la mañana, basta recordar la historia de la Guerra del Opio 

que permitió la dominación de China por Gran Bretaña a mediados del siglo XIX. 

El aumento de las demandas para liberalizar el uso de cannabis en una amplia gama de condiciones de 

dolor se acumulan gradualmente con "evidencias" de apoyo provenientes principalmente de pequeños 

estudios no controlados, informes anecdóticos y presión de potenciales productores además del interés 

demostrado por la industria farmacéutica. Aunque el cannabis y los opioides no son intercambiables, 

debemos tener cuidado al concluir que el cannabis es eficaz y que se debe usar para tratar el dolor 

crónico. 

La neuropatía periférica, por definición, es una condición de dolor crónico. A diferencia del dolor agudo, el 

dolor crónico se caracteriza por complejidades biológicas, psicológicas y sociales que requieren matices 

para su manejo y estudio. 

Tal matiz carece de las revisiones más recientes sobre el uso médico de cannabis. Las condiciones en 

cuestión a menudo se estudian como si fueran transitorias y agudas, por ejemplo, empleando estudios a 

corto plazo y medidas rudimentarias con escalas numéricas de calificación del dolor u otras mediciones 

instantáneas de la intensidad del dolor. Los resultados de estas evaluaciones miopes son imposibles de 

extrapolar a resultados a largo plazo. 

Queda por verse si la terapia de cannabis para condiciones de dolor crónico es sostenible. Los resultados 

en el dolor crónico no deben definirse simplemente por la reducción del dolor, sino por otras dimensiones 

como los cambios en la discapacidad relacionada con el dolor y la calidad de vida, el desarrollo de 

tolerancia o dependencia farmacológica, los efectos adversos y otros "daños colaterales". Para 

comprender acabadamente estos temas, se requieren urgentemente ensayos clínicos independientes de 

magnitud suficiente, longitudinales, altamente controlados y regulados. 

Una reciente revisión Cochrane sobre la eficacia de los medicamentos a base de cannabis para el dolor 

neuropático crónico encontró que los daños podrían superar los beneficios. La calidad de la evidencia se 

calificó de muy baja a moderada; los revisores citaron tamaños muestrales pequeños y la exclusión de 

subgrupos importantes de pacientes (por ejemplo, aquellos con abuso de sustancias u otras 

comorbilidades psiquiátricas). Estas exclusiones son el quid de la cuestión con la investigación del 

cannabis: los estudios clínicos no son naturalistas. La realidad pantanosa del manejo del dolor crónico es 

primordial, y no considerar los factores biopsicosociales de alto riesgo típicos de los pacientes con dolor 

crónico es ingenuo y, francamente, peligroso. 
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