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CONCLUSIONES

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Ø Dolor neuropákco: ↑ expresión CB1 y CB2 en neuronas aferentes.
Ø THC produce efecto analgésico a través de receptores CB1 y CB2→

acción bloqueada por antagonistas seleckvos.
Ø Ensayos clínicos: cannabis medicinal vía inhalatoria y preparados

comerciales nabilona, dronabinol y nabiximol → no diferencias
estadískcamente significakvas frente a placebo.

Ø Meta-análisis: cannabis vía inhalatoria en 178 pacientes con dolor
neuropákco → reducción del dolor a corto plazo en 1 de cada 6.

Principal obstáculo → efectos adversos del THC → despersonalización,
euforia, disartria, alteración cognikva.
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OBJETIVOS

Dolor neuropáNco → responde mejor al 
cannabis y cannabinoides  

SuscepNbles efectos tóxicos graves →
alteraciones cardiovasculares y psiquiátricas

Presenta efecto analgésico ↔ no 
demostrado beneficio claro

Resultados prometedores pero con 
evidencias limitadas
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Toxicidad del cannabis
Efectos agudos Efectos crónicos

Taquicardia → estimulación CB1 ↓↓ permanente de las 
capacidades intelectuales y 
cognitivas → patrón de uso

↑↑ de la ansiedad → estimulación 
CB1 en neuronas GABAérgicas

Psicosis aguda transitoria
Psicosis persistente → personas 
con factores predisponentesAlteraciones de la memoria y déficit 

de atención

• Interés en el desarrollo de medicamentos derivados de Cannabis
sa3va L. por su potencial efecto analgésico.

• Organización Mundial de la Salud (OMS) → 1 de cada 10 adultos
es diagnoskcado de dolor crónico al año.

• Encuesta Na3onal Health and Wellness Survey (NHWS) → la
prevalencia del dolor crónico en España es de un 17%.
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Farmacología del cannabis Farmacociné>ca
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Sistema nervioso central, 
sistema cardiovascular

Células y tejidos del 
sistema inmunitario

• Principal 
componente 
psicoactivo

• Agonista parcial 
CB1/CB2

• No efectos 
psicoackvos

• Agonista parcial 
CB1 y agonista 
inverso CB2

Cannabidiol 
(CBD)

∆𝟗-Tetrahidrocannabinol 
(THC)

✽ Absorción ↑ ↑ vía 
inhalatoria

✽ Penetración rápida en 
tejidos vascularizados

✽ Acumulación en tejido 
adiposo

✽ Metabolismo hepákco
✽ 65% eliminado por heces


