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RESUMEN

El tratamiento cannabinoide médico en patologias reumatoideas es un tratamiento de
reciente estudio en el &rea de la salud por sus efectos analgésicos y antinflamatorios presentes
en el cannabidiol, ademéas del uso del delta-9-tetrahidrocannabinol en micro dosis para la
activacion de los receptores y sistema endocannabinoide y la inhibicion del dolor que es el
principal sintoma presente en aquellos que acuden al médico en los hospitales a nivel
mundial. La investigacion de recopilacién bibliogréafica de caracter cientifico obtuvo como
resultado 31 articulos referentes al tema titulado “Uso del cannabidiol topico en el
tratamiento fisioterapéutico en el adulto con patologias reumaticas”, cuyo objetivo esté
centrado en demostrar los efectos del tratamiento cannabinoide médico en el alivio del dolor
agudo, subagudo y cronico de las patologias reumatoideas y proponer un tratamiento sin el

uso de la farmacopea tradicional.

Palabras clave: cannabis, patologias reumatoideas, endocannabinoides, dolor



ABSTRACT

Medical cannabinoid treatment in rheumatoid pathologies is a recently studied treatment
in the health area due to the analgesic and anti-inflammatory effects present in
cannabidiol; in addition, the use of delta-9-tetrahydrocannabinol in micro doses for the
activation of receptors and the endocannabinoid, and the inhibition of pain, which is the
main symptom present in those who are seeking medical treatment in hospitals
worldwide. This compilation of scientific research obtained as a result 31 articles
referring to the topic entitled "Use of topical cannabidiol in physiotherapeutic treatment
in adults with rheumatic pathologies"; the main objective of these articles is focused on
demonstrating the effects of medical cannabinoid treatment in relieving acute, subacute
and chronic pain of rheumatoid pathologies and to present an alternative treatment

without the use of traditional pharmacopoeia.

Keywords: cannabis, theumatoid diseases, endocannabinoids, pain
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1. CAPITULO I: INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es la patologia mas frecuente del adulto. Es de naturaleza
autoinmune y se caracteriza por erosionar y destruir las estructuras articulares Oseas
(Kokuina et al., 2008). Suele ser progresiva e irreversible, lo que conlleva al deterioro
funcional, el deterioro de la calidad de vida y una mortalidad prematura (De la Cruz y
Herrero, 2000). Dicha patologia tiene como principales cualidades, un deterioro inflamatorio
permanente, progresivo y limitante de las articulaciones incluyendo una sintomatologia de
entumecimiento, rigidez especialmente en horas de la mafiana, dolor en las articulaciones y
cansancio, ocasionando un impacto significativo para el paciente y su desarrollo en las

actividades de la vida cotidiana. (Cimmino et al., 2000).

La artritis reumatoidea, no tiene una distincion o una edad de desarrollo establecida, aunque
tiene mayor incidencia en mujeres que se encuentran entre los 30 a 55 afios. En America
latina, su prevalencia es del 23% de la poblacién. En el Ecuador la prevalencia es del 0,9%
(Mestanza et al., 2006). La gravedad de las lesiones articulares y su desarrollo en la artritis
es de curso variable en cada paciente, la misma que en los casos mas avanzados, provoca
una incapacidad para el desarrollo de las actividades de la vida diaria en pacientes que llevan

aproximadamente una década de curso de la enfermedad. (Se et al., 2003).

Es interesante observar que, a pesar de ser efectivo, el uso prolongado de esteroides, como
medio para tratar el dolor en las articulaciones y la hinchazon puede causar efectos
secundarios como infecciones, adelgazamiento de la piel, estrias y pigmentaciones en la piel
de los pacientes. A esto se afiade el uso de opioides como forma de tratamiento para el dolor
cronico, considerado una alternativa altamente peligrosa e incluso letal, lo que genera un
espacio para la aplicacion y experimentacion de nuevos tratamientos minimamente invasivos

a base de cannabinoides como una nueva opcion terapéutica (Donahue et al., 2007).

La principal caracteristica de las enfermedades reumaticas es el dolor con una respuesta
imperfecta al tratamiento farmacoldgico actual. Investigaciones recientes han identificado
un extenso sistema endocannabinoide en el reino animal, compuesto por ligandos y
receptores enddgenos en todo el organismo, pero con una localizacién importante en el tejido
nervioso. La funcién principal de este sistema en el ser humano es mantener la homeostasis,

que incluye la modulacion del dolor y la inflamacion (Klein et al., 2000). Las moléculas
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exdgenas con propiedades cannabinoides pueden funcionar para activar este sistema, con

interés en los efectos sobre el dolor.

Disponible originalmente como una preparacion a base de hierbas derivadas de la planta de
caflamo Cannabis sativa, los cannabinoides se han utilizado a través del tiempo por sus
efectos terapéuticos. Actualmente el dolor musculoesquelético es una razén comdn por la
que las personas usan el cannabis de forma medicinal (Walsh et al., 2013). Estudios
realizados en Canada demuestran que un 10% de la poblacion estudiada lo utilizan como
forma para tratar el dolor crénico no relacionado con el céncer, una de las principales
patologias para la cual se han desarrollado preparaciones farmacéuticas y estan ahora
disponibles para determinadas indicaciones en algunos paises (Ware et al., 2003). Por lo
tanto, es oportuno examinar la evidencia del efecto de las diversas moléculas de

cannabinoides en las personas con enfermedades reumaticas (Fitzcharles et al., 2016).

Debido al potencial que puede tener el canabidiol para aliviar el dolor relacionado con
afecciones reumaticas, incluyendo artritis inflamatoria, osteoartritis periférica, reumatismo

de tejidos blandos y fibromialgia (Fitzcharles et al., 2016).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la eficacia del CBD en el tratamiento de
dolor cronico en pacientes con patologias reumaticas a través del uso tépico mediante la
recoleccion bibliogréafica, sosteniendo la evidencia cientifica en la aplicacion topica de

cannabidiol con pacientes con patologia reumaticas.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO.

2.1. Recuento morfofisioldgico sobre sistema osteomioarticular.
2.1.1. Sistema osteomioarticular

Segun Ruiz (2022), en su ensayo afirma que “El sistema osteomioarticular (SOMA),
también conocido como aparato locomotor, es el conjunto de 6rganos que realiza la funcién
de locomocion, o, mejor dicho, de mecéanica animal” (p.1). La locomocién es una de las
caracteristicas mas importantes, que diferencia a seres vivos e inertes. Este conjunto de
acciones mecanica junto al equilibrio, conforman lo que conocemos como mecanica animal,
ya sea estatica o dindmica. Todas las estructuras que componen el SOMA tienen su origen
en el mesodermo, por lo que existe una estrecha relacion entre ellas, forman complejos
articulares ademas de cumplir otras funciones como brindar arquitectura, estabilidad,

proteccion y sosten al cuerpo humano.

2.1.2. Estructura del sistema 0seo
El esqueleto humano esta conformado por dos partes, el esqueleto axial conformado por
los huesos de la cabeza, tronco y por el esqueleto apendicular conformado por los huesos de

las estructuras restantes.

Los huesos estan formados por sustancias minerales, especialmente calcio, agua ademas
de una matriz de complejos proteicos, coldgeno y azlcares, el hueso posee dos capas, el
hueso compacto, una formacion de tejido densa y dura, es la parte mas superficial de los
huesos, recubre la parte mas interna del hueso, a la que se conoce como hueso esponjoso,
una capa dedicada mas bien a la hematopoyesis, ademas de albergar médula 6sea roja o

amarilla, vasos sanguineos y adipocitos (Latarjet y Liard, 2004).
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lustracion 1 Tipos de huesos

a)
: E ; Fémur (largo, tubular) : :
\
\
‘Hueso - {CO%_V/

p=
.\\

Escapula
(plano)

Veértebra
{irregular)

Fuente:
https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448199197.pdf

(p. 77)

Iustracion 2 Partes del hueso largo

Superficie articular
Epifisis Epifisis
Metafisis Metafisis

Diafisis

Fuente:
https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/84481
99197.pdf (p. 77)

2.1.3. Estructura del sistema muscular

Sanchez (2019) manifiesta que “el sistema muscular, es el encargado de producir tanto la
fuerza mecanica como el movimiento, dos componentes esenciales para la locomocién en
los seres vivos”. El sistema muscular, cumple diversas funciones, entre ellas la de facilitar
el manejo de diversos objetos, ayudar a la circulacion de la sangre ademas de intervenir en
el proceso de la digestion. Al igual que el resto de los aparatos y sistemas, cumple una
funcion fundamental y brinda al ser humano la capacidad de deambular y desarrollarse en
sus actividades de la vida diaria. Este sistema estd compuesto por 650 masculos que pueden
se clasificarse en tres tipos, esqueléticos, viscerales y cardiacos, dependiendo de su

composicion (Sanchez, 2019).
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Séanchez (como se citd a Ross, 2012) quien hace referencia al sarcbmero como la unidad
funcional, estructural y funcional del musculo. Que alberga la presencia de dos proteinas, la
actina y la miosina, dispuestas en bandas a y bandas i respectivamente quienes hacen
posibles los cambios de longitudes de las fibras, y por ende la realizacién de grandes

movimientos.

Sanchez (2019) define a la contraccion muscular como un “proceso fisiolégico durante el
cual el musculo, por deslizamiento de las estructuras que lo componen; se acorta o se relaja”.
Su funcionamiento es afin a la estructura de la fibra muscular y la transmision del potencial
eléctrico a través de las vias nerviosas. La contraccion muscular, involucra a las fibras
nerviosas aferentes que conducen el estimulo recibido a través de axones, hasta llegar al
bulbo terminal, donde el potencial eléctrico generado permite el ingreso de calcio, el mismo
que se sumara a la acetilcolina generada por las vesiculas de la misma en la membrana
presinaptica, estos se expulsaran por exocitosis hacia la hendidura sindptica donde la
acetilcolina se une a sus receptores en la membrana postsinaptica permitiendo el paso de

iones de sodio (Sanchez, 2019).

Estos iones ingresan a la fibra muscular para generar un potencial de accidén que circula
en el sarcolema hasta llegar a los tabulos T y los dos tanques terminales del reticulo
sarcoplasmico que contiene calcio, donde es liberado al citoplasma por este impulso
eléctrico. El calcio se almacena en estos depdsitos, se libera al citoplasma por la accion de
impulsos eléctricos y se une a la troponina. La tromiosina libera el sitio de unién de la
miosina para insertarse en él, iniciando el deslizamiento de estos filamentos. (Sanchez,
2019).

2.1.4. Factores que influyen en el desarrollo del SOMA

Los sistemas de movimiento estan influenciados por factores, algunos del entorno externo
y otros del interior, que provocan cambios en los componentes del SOMA. En los factores
internos encontramos ciertas funciones reguladoras que son producidas y controladas por el
sistema nervioso Y las glandulas, mientras que en los factores externos encontramos fuerzas

mecanicas o0 acciones que realizamos en nuestra vida diaria (Andnimo, 2018).
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El sistema nervioso regula el desarrollo muscular y la actividad de alimentacion a través
de sus mecanismos reflejos, mientras que las glandulas funcionan actuando sobre el
metabolismo de los minerales, afectando el crecimiento y desarrollo del sistema motor. Por
otro lado, entre los factores externos encontramos la alimentacion y el trabajo mecénico.
(Andnimo, 2018).

2.2. Patologias més frecuentes con afectaciones del tejido conectivo.

2.2.1. Enfermedades Reumaticas.

Segun (Bullock, et al., 2018). explica que “las enfermedades reumaticas son autoinmunes
inflamatorias, cronicas y simétricas las cuales afectan a las articulaciones pequefias y
progresivamente a las articulaciones mas grandes y, finalmente, a la piel, los ojos, el corazon,
los rifiones y los pulmones” (p.501). A menudo, los componentes de las articulaciones se
deterioran, los tendones y ligandos se debilitan. Ocasionando dafio principalmente en las
articulaciones provocando deformidades y erosion 6sea, normalmente muy dolorosas para

el paciente.

2.2.2. Artrosis

La artrosis es una patologia que se caracteriza por la degradacion del cartilago articular,
el cual afecta a la movilidad perdiendo su funcionalidad, por lo general dicha patologia se
localiza comunmente en rodillas, cadera, articulaciones interfalangicas de las manos,
hombro y columna, por lo general se presenta con dolor intenso en la articulacion, rigidez y

edematizacion en el area articular (Gémez Ayala, 2006).

Las enfermedades reumaticas, como la artrosis, en este caso, es frecuente encontrarla en
adultos con localizaciones especificas como son las articulaciones de rodilla, hombro,

cadera.

2.2.3. Artritis

Lozano (2001), hace referencia a la artritis como “una enfermedad autoinmune e
inflamatoria cronica, de igual manera que otros autores y menciona que afecta
principalmente a las articulaciones diartrdsicas, en un alto porcentaje ocasiona destruccion
articular progresiva”, sus principales caracteristicas son los signos inflamatorios como el

enrojecimiento y el aumento del calor local ocasionado por un derrame o bien causado por
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una hipertrofia sinovial previamente establecida, desarrollando una deformidad en

boutonniere o una deformidad en cuello de cisne.

2.2.4. Lumbago
De acuerdo con Carbayo Garcia, Rodriguez Losafiez y Sastre (2012) establecen que lumbago
es:
Se define la lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el borde inferior de
las dltimas costillas y el pliegue inferior de la zona glltea, con o sin irradiacién a una
0 ambas piernasl, sin que esta irradiacién por debajo de la rodilla deba ser
considerada de origen radicular (p.140).

2.2.5. Ciatalgia

Moley (2020) hace referencia a la ciatalgia como “compresion de las raices nerviosas
lumbares puede ser causada por artrosis o hernias discales son los causantes del dolor en la
zona lumbar, por su localizacién en la parte posterior del cuerpo afectando a los musculos
que llegan hasta la rodilla y mas abajo en una sola extremidad inferior”, esta patologia se
caracteriza por presentar dolor al caminar, estirar la pierna, en algunos casos se presenta con
hiperestesia u hormigueo en el recorrido del nervio y en estadios cronicos presenciamos una

pérdida de fuerza muscular.

2.2.6. Gota
Gomez-Puerta (2011), define a “la gota es una artropatia inflamatoria caracterizada por
brotes autolimitados de artritis con marcado dolor como consecuencia de los depdsitos de

cristales de urato monosadico (UMS) en los tejidos articulares y periarticulares” (p.163).

2.2.7. Bursitis
Existen autores como Malagon Londofio (2011) que caracterizan a la bursitis como una
causa comun de dolor del aparato locomotor. Las estructuras que frecuentemente son

afectadas son la prepatelar, la del olecranon, la trocantérica y la retrocalcanea.
2.2.8. Fibromialgia

Citando a Daza Gonzalez y Lancharo Tavero (2018) dice “La fibromialgia se define como

una enfermedad crénica que afecta al organismo de manera generalizada, provocando dolor
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y rigidez muscular de causa desconocida y se manifiesta con mayor intensidad de dolor y
puntos gatillo” (parr. 1).

2.2.9. Osteoporosis
Orellana (2016) define “la osteoporosis es la enfermedad esquelética mas comun en seres
humanos y se caracteriza por un deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo y una masa

6sea baja, lo que provoca una mayor predisposicion a sufrir fracturas por fragilidad...” (p.3).

Dentro de este contexto, la osteoporosis es una problematica de salud a nivel global,
especialmente en poblaciones mayores. De acuerdo con Lopez Gavilanez et al. (2018) “Su
principal las consecuencias son fracturas, siendo la cadera la complicacion mas grave,
asociada con morbilidad y mortalidad. Su incidencia mundial aumentara de 1,66 millones
en 1990 a 6,26 millones en 20507 (p.74).

2.3. Historia sobre el Cannabidiol (CBD)

El cannabis (Cannabis Sativa) es una planta de origen asiatico, se conoce que aparecio
hace aproximadamente 5000 afios, la flor de esta planta ha sido utilizada por distintas
culturas a lo largo de la historia en el &mbito religioso, alimenticio, medicinal e industrial,
por el siglo XVI era indispensable en el botiquin médico, debido a sus propiedades

analgésicas y antiinflamatorias (Leon Cam, 2017).

Aproximadamente entre el 9% y el 30% de las personas que la utilizan pueden sentir la
necesidad de consumirla al momento de suspender su consumo, por ello, en el afio de 1942
se elimind de la lista de productos farmacéuticos en América del Norte, por otro lado en el
afio de 1951 se la caracteriz6 como una droga de tipo narcotica considerando su uso ilegal
en varios paises a nivel mundial, en el 2019 se legaliza el uso del cannabis medicinal en el
Ecuador (Ledn Cam, 2017).

Décadas mas tarde se analizan las propiedades terapéuticas proporcionadas por el
cannabis y su respuesta favorable en la disminucion de la sintomatologia de varias patologias
(Enfermedades Reumaticas, Epilepsia, Esclerosis Multiple, Fibromialgia, Cancer, Etc.) en
comparacion a la respuesta que proporcionan los medicamentos convencionales (Leén Cam,
2017).
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Se conoce 113 componentes del cannabis los cuales se denominan cannabinoides estos
se localizan en las flores, su estructura estd compuesta por Terpenos-Fenoldgicos de 21
atomos de carbono, entre los mas conocidos tenemos (Delta - 9 — tetrahidrocannabidiol o
también llamado THC, este es el componente psicoactivo, mientras el Cannabidiol (CBD),
este no contiene los efectos psicoactivos, el THC suele ser utilizado para tratar el apetito y
glaucoma, por otro lado el CBD tiene en su mayoria propiedades medicinales relacionadas

con la disminucion del dolor (Le6n Cam, 2017).

Para la preparacion del aceite de CBD medicinal, se tomar en cuenta el uso de una cepa
y fragmento, asi como el procedimiento de elaboracion para garantizar una extraccion de
componentes activos y garantizando una dosis adecuada de cannabidiol para la

administracion al paciente segun la sintomatologia de la patologia a tratar (Leon Cam, 2017).

Tomando en cuenta podriamos decir que el cannabis tiene una gran variedad de usos los
tallos destacan su utilidad al momento de la fabricacion de fibras, las cuales poseen diversas

aplicaciones, mientras que sus flores han sido utilizadas por su actividad farmacolégica.

En la estructura Quimica tenemos que los cannabinoides son terpenofenoles los cuales se
pueden clasificar en diversos grupos segun su funcion estructural entre lo que tenemos el 49
-trans-tetrahidrocannabino (49 — THC), cannabidiol (CBD), cannabinol (CBN), entre otros
(Alonso-Esteban, de Cortes Sanchez-Mata y Torija-1sasa, 2021).

2.4.Mecanismo de accion del Cannabidiol Tépico

Existen medicamentos que se aplican directamente sobre la epidermis, sin embargo, sus
efectos se ven reflejados en el sistema nervioso. Dichos farmacos utilizan dermis y epidermis
como un mecanismo de transporte y administracion de un medicamento de forma pausada y
progresiva hacia el torrente sanguineo, manteniendo los niveles de serotonina durante un
tiempo determinado. Los efectos de los farmacos tdpicos ejercen sus efectos en las zonas

aledafias a la zona de aplicacion (Flores, 2012).
Varios componentes de la planta de marihuana tienen propiedades alucinégenas e

inhibidoras, lo que explica sus efectos. Los efectos analgésicos centrales de los

cannabinoides estan mediados por la activacion de los receptores CB1 en el cerebro y la
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medula espinal, actuando sobre la modulacién de los estimulos dolorosos. Los receptores
CB2 se encuentran en tejidos no neurales, como la microglia. Sin embargo, ademéas de
cuestiones relacionadas con factores socioculturales y legales, los efectos secundarios
sistémicos de los cannabinoides, que pueden provocar hipoactividad, disfuncion motora e
hipotermia, son una de las limitaciones para su uso terapéutico (Flores, 2012).

Las observaciones de la expresién del receptor de cannabinoides en las neuronas
periféricas facilitan el trabajo que explora el uso de formulaciones tdpicas de cannabinoides.
Ademas de abrir los canales de potasio a través de las proteinas G, la activacion de los
receptores CB1 produce una inhibicion local de la sintesis de AMP ciclico, inhibiendo la
liberacion de sustancia P y peptidos relacionados con el gen de la calcitonina (Flores, 2012).

2.5.Estrategias de tratamiento

Dado que ciertos componentes de la planta de cannabis se recomendaron para mejorar la
sintomatologia en patologias que involucran al dolor neuropatico, entre ellas la fibromialgia;
se plantea la posibilidad de que este componente también podria ser efectivo para reducir el

dolor relacionado con patologias reumaticas (Scublinsky, 2020).

Un estudio que consistio en cannabinoides para el dolor no relacionado con el cancer, que
también incluyo a pacientes con fibromialgia, concluyo que los cannabinoides pueden usarse
para el dolor neuropatico, pero no deben reemplazar la terapia de primera linea. Dado que
este estudio se centro en el dolor neuropatico, incluida la fibromialgia, los resultados no son
concluyentes y no podemos generalizar los resultados basados Unicamente en estos hallazgos
(Chang, Zhu, Vannabouathong, Mundi, Chou y Bhandari, 2021).

Por ello, se presenta la necesidad de indagar los efectos del cannabidiol a nivel
farmacoldgico, la eficacia y la seguridad del cannabis para el tratamiento de las

enfermedades reumatoideas.

La terapia cannabica es considerada como un tipo de medicina herbal especifica que utiliza
principalmente la planta del género Cannabis y sus subespecies (sativa, indica, ruderalis,
spontanea y kafiristanca) y otras plantas o sustancias que contienen cannabinoides
(fitocannabinoides) (Torres, 2019).
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Segun (Safakish, et al., 2020) relata que el cannabis es utilizado en china desde el afio
2737 a.C, y publicada en la primera farmacopea conocida en el mundo: El Béncdo Jing del
emperador Shén-Nong; Shén-Nong lo recomendd para méas de 100 enfermedades, como

Gota, Reumatismo, Malaria, etc.

2.6. Modo de aplicacidn topico.

Como tratamiento se puede utilizar diversas terapias, entre ellas tenemos las
farmacoldgicas y no farmacoldgicas en las patologias reumaticas. La terapia farmacoldgica
esta dirigida principalmente a reducir el nivel de neurotransmisores pronociceptivos. La
planta de cannabis parece ser una herramienta prometedora para combatir el dolor crénico
(Ablin y Sarzi-Puttini, 2020).

En otro estudio reciente nos explica que la nabilona y el dronabinol mostraron una mejoria
en el dolor y la ansiedad en varios ensayos controlados aleatorios y metaanalisis,
concluyendo que la manipulacion del sistema endocannabinoide esta emergiendo
gradualmente como otra estrategia fascinante para tratar el dolor y sugirio futuras
investigaciones sobre la utilidad clinica de la manipulacién del metabolismo

endocannabinoide en patologias reumaticas (Tzadok y Ablin, 2020).

En cuanto a estudios adicionales, se realizo un estudio, encuestando a 367 pacientes para
investigar la seguridad y eficacia del cannabis medicinal en la fibromialgia entre 2015 y
2017. Citando a Sagy, Bar-Lev Schleider, Abu-Shakra y Novack (2019) “el cannabis
medicinal parece ser una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de los sintomas de la
fibromialgia con ciertas limitaciones como la estandarizacion de los compuestos y regimenes

de tratamiento” (p.1).
Todos estos estudios mostraron la ventaja significativa de Cannabis medicinal en el

tratamiento del dolor en pacientes con patologias reumaticas con algunos efectos adversos

Nno graves.
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2.7. Aceite, cremay gel

2.7.1. Aceite de CBD

Para la fabricacion de aceite de CBD con fines medicinales se tiene que tomar en
consideracion la variedad de la planta, asi como su genética y parte de esta manera de igual
forma el método a realizarse para la extraccion de este, ya que dependiendo de esto nos
garantizara la calidad y sus principios activos del producto final.

De esta manera podremos conocer con precision de la cepa y dosis de cannabidiol que
esta recibiendo el paciente para la patologia a tratar.

Cuando se la va a fabricar de manera artesanal podremos considerar que el personal evite
la contaminacion de la materia prima, asi también la perdida de las sustancias activas por un
exceso de calor en su elaboracion, pueden ocurrir distintos topos de accidentes ya que para
la correcta extraccion de los componentes activos se debe utilizar productos inflamables
como lo son el butano, hexano o a su vez se utiliza productos tdxicos, alcohol isopropilico
(Machaca Gonzales, 2021)

2.7.2. Cremay gel de CBD

Las flores de las plantas de cafiamo que son ricas en CBD se pueden utilizar para hacer
diferentes tipos de cremas. La forma mas facil y econdmica es agregar todos los
cannabinoides y terpenos que se encuentran en las flores en una crema. Otra forma es usar
un extracto de CBD puro, que se puede agregar con o sin terpenos y otros ingredientes.
(Alchimiaweb, 2019).

Aunque es mas especializado, usar solo cristales de CBD puro eliminaria los beneficios
del efecto séquito. Aqui es cuando multiples compuestos (incluidos otros cannabinoides y
terpenos) trabajan juntos en sinergia para aumentar sus efectos beneficiosos. (Alchimiaweb,
2019).
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2.8. Aporte de la Investigacion a la fisioterapia

La presente investigacion aporta evidencia cientifica acerca del uso y los beneficios del
cannabidiol aplicado al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con patologias
reumatoideas. (Mora y Zumbana, 2022)

La fisioterapia se considera como una de las principales herramientas para el tratamiento
y manejo de las enfermedades reumatoideas y su sintomatologia a lo largo de la vida del
paciente, debido al curso variable, la naturaleza autoinmune y la etiologia ain desconocida
de este grupo de enfermedades. (Mora y Zumbana, 2022)

Dichas patologias en su gran mayoria son una causa de consulta frecuente, entre ellas
encontramos la lumbalgia, artritis, fibromialgia, dorsalgia, entre otras, que involucran como
sintoma principal y predominante al dolor cronico, inflamacion y la incapacidad funcional,
ya sea por deterioro o destruccion de las estructuras que conforman el SOMA, asi mismo el
cannabidiol se ha mostrado como una alternativa novedosa que junto con el tratamiento
fisioterapéutico convencional, no farmacologico, ha demostrado ser de gran ayuda al
momento de reducir las sintomatologias antes mencionadas, permitiendo al fisioterapeuta
trabajar de una mejor manera en aspectos funcionales y de movilidad del paciente ademas
de ser beneficioso al momento de mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria
gracias al impacto positivo que tiene el cannabidiol topico. (Mora y Zumbana, 2022)

En este caso al usar la piel como vehiculo de transporte y administracion del cannabidiol
topico en una determinada zona del cuerpo, estudios recientes recomiendan que los tépicos
de cannabidiol para presentar su efecto necesitan una interaccion relacionada de tanto CBD
como THC, en donde el THC, funciona como un activador del sistema endocannabinoide,
debe encontrarse en un porcentaje inferior al 1%. (Mora y Zumbana, 2022)

La evidencia sugiere que, dentro del sistema endocannabinoide, se encuentran dos tipos
de receptores que tienen principal afinidad con el cannabis sativa y sus componentes, entre
ellos los receptores CB-1 y CB-2 este ultimo ligado directamente a procesos como la
inflamacion y anti-nocicepcion (alivio del dolor). Estos receptores se encuentran en varios
6rganos internos, como pulmones, higado, rifiones y el sistema nervioso central, por lo que
los cannabinoides tienen la capacidad de estimular funciones biolégicas como la nutricion,
suefio, relajacién, enfermedades reumaticas. (Mora y Zumbana, 2022)

Algunos de los productos a base de CBD pueden contener distintos espectros, variando

sus presentaciones y su motivo de uso. En el caso de la fisioterapia, la intervencion con
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cremas de mayor concentracion puede ser recomendada a nivel domiciliario en pacientes
que presenten rigidez prolongada y dolor cronico, donde el tiempo de duracién del efecto es
mas prolongado, mientras que el uso de aceites o gel con una concentracion elevada puede
ser utilizado en combinacion con agentes fisicos como ultrasonido (iontoforesis) y masajes
debido a su mayor permeabilidad favoreciendo el efecto analgésico e inflamatorio. (Mora 'y
Zumbana, 2022)

La fisioterapia, en patologias reumaticas, principalmente en la artritis, fibromialgia,
artrosis y sus derivados implica varias opciones terapéuticas, entre las mas aplicadas
encontramos las movilizaciones, el masaje, ademas de la aplicacion de agentes fisicos.
Dentro de todas estas modalidades de tratamiento, el canabidiol, brinda una fundamental
utilidad, puesto que colabora a brindar un estado de analgesia, y relajacion de la zona en la
cual se aplica el cannabidiol topico. (Mora 'y Zumbana, 2022)

Se recomienda usar el cannabidiol topico y continuar investigaciones mas a profundidad
a cerca de las propiedades del cannabidiol y como podemos utilizarlo en pro de la fisioterapia
y del bienestar de los pacientes. (Mora'y Zumbana, 2022)
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3. CAPITULO llI: METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion:

El método se realizd dentro de los pardmetros de la revision bibliogréfica, por qué este
tendré una patologia definida denominada dolor por enfermedad reumatoide, y la busqueda
de informacién de recopilacion de articulos cientificos sobre el tema “Uso de cannabidiol
topico en el tratamiento fisioterapéutico del adulto con patologias reumaticas” de fuentes
publicadas en PubMed, Scielo, PEDro.

3.2. Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que se ha logrado puntualizar caracteristicas
y las bases terapéuticas del canabidiol topico en pacientes con patologias reumatoideas, en
la recuperacion de los sistemas nervioso y musculoesquelético a traves de la inhibicion del
dolor cronico, demostrando la importancia de ambos sistemas en la readaptacion del

paciente.

3.3. Disefio de la investigacion:

El disefio fue documental-bibliografico, ya que se leyo, analizo e interpreté documentos
con datos ya recolectados en otras investigaciones las cuales identifican las principales
caracteristicas del dolor en patologias reumaticas, ademas del efecto de la aplicacion con

cannabidiol tépico.

3.4. Enfoque de la investigacion:

El estudio actual tuvo un enfoque cualitativo, porque tiene su origen en una revision
bibliogréafica, donde se analizaron articulos de bases cientificas, estudios de casos e incluso
otras revisiones bibliograficas con el fin de obtener informacion relevante a cerca de la
aplicacion del cannabidiol tépico como parte del tratamiento fisioterapéutico en

enfermedades reumaticas.

3.5. Relacion con el tiempo:
La investigacion se realizo de forma retrospectiva, porque se utilizé informacion
existente publicada por maltiples autores sobre el efecto del cannabidiol topico en relacién

con el dolor producido por las patologias reumaticas en pacientes adultos.
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3.6. Métodos e Instrumentos:

El método a usarse en la investigacion fue inductivo, ya que se llegé a una conclusion
general con base en el analisis particular de diversas investigaciones realizadas por otros
autores sobre la intervencién con cannabidiol topico en pacientes que padecen dolor
producido por las patologias reumaticas en distintas bases de datos cientificos (Pub Med,
Elsevier, NCBI, Osteoarthritis and Cartilage, PAIN, Journal of Clinical Medicine)
utilizando enunciados como ‘‘cannabidiol tdépico”, “enfermedades reumatoideas”,

“cannabinoides y dolor cronico”, “terapia con cannabis medicinal”. Dichos articulos fueron

validados, utilizando la escala PEDro.

3.7. Criterios de Inclusion:
e Atrticulos cientificos que contengan datos sobre la patologia o CBD.

e Investigaciones publicadas en idiomas distinto al espafol, que sean posibles de

traducir como el inglés, portugués, francés, entre otros.

e Investigaciones de revisiones sistémicas y de intervencion.

3.8. Criterios de Exclusion:

e Estudios donde no se mencione a las patologias reumaticas y los posibles efectos

del canabidiol.
e Atrticulos experimentales que no generen conclusiones relevantes.

e Investigaciones que tengan una puntuacion baja en la escala de PEDro.
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llustracion 8 Diagrama de flujo

Revision Bibliografica

Registros identificados sobre el tema “Uso
de cannabidiol topico en el tratamiento
fisioterapéutico del adulto con patologias
reumaticas” a través de PubMed, PubMed
Central, Dialnet, Scopus, Scielo, ProQuest
y Google Scholar

(n=100)

Registro luego de eliminar articulos
duplicados

(n=63)

Avrticulos presentados dentro de las fechas
establecidas 2012 al 2022

(N=34)

Articulos duplicados y por
tener costo de accesos
excluidos

(n=37)

< Incluidos < Preanalisis < Filtrado <Identif'cac'én

Se Excluyen articulos por
no ser articulos cientificos

(n=29)

Articulos Evaluados cuya informacion
han sido clasificado segun la escala de
PEDro

(n=28)

Articulos Excluidos por no
obtener una calificacion
superior a 5 puntos en la

escala de PEDro

(n=6)

Articulos seleccionados para la
investigacion que cumplen con
todos los criterios

(n=28)

Fuente: metodologia de la seleccidn de estudios detallados seguin Ramirez et al, 2013 en su

articulo: methodology in conducting a systemtic reviiew of biomedical reseach.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1 Valoracion de los articulos cientificos segun la escala metodoldgica de PEDro. Articulos seleccionados y calificados segun la escala

No. | Afio | Base de Datos | Autor (es) Titulo original Titulo en espafiol Valoracion
segun Escala
de PEDro

1 2003 | Elsevier Lodzki M, et al | Cannabidiol—transdermal  delivery | Cannabidiol: administracion transdérmicay | 8/10

and anti-inflammatory effect in a | efecto antiinflamatorio en un modelo
murine model murino.

2 2015 | National Hammell D, et al | Transdermal  cannabidiol reduces | EI cannabidiol transdérmico reduce la

Library of inflammation and pain-related | inflamacion 'y los comportamientos | 8/10
Medicine behaviours in a rat model of arthritis relacionados con el dolor en un modelo de
artritis en ratas

3 2017 | Pub Med R.J. Miller, R.E. | Is cannabis an effective treatment for | ;(Es el cannabis un tratamiento eficaz para | 7/10

Miller joint pain? el dolor articular?
4 2017 | NCBI Héauser W, et al | Cannabinoids in Pain Management Cannabinoides en el manejo del dolor 8/10

and Palliative Medicine

y Medicina Paliativa
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2018 | National Vela ], CBD Treatment in Hand Osteoarthritis | Tratamiento con CBD en la artrosis de | 8/10
Library of and Psoriatic Arthritis. manos Y la artritis psoriasica
Medicine
2018 | Osteoarthritis Hunter D, et al | Synthetic transdermal cannabidiol for | Cannabidiol transdérmico sintético para el | 9/10
and Cartilage the Treatment of Knee Pain due to | tratamiento de dolor de rodilla por
Osteoarthritis osteoartritis
2018 | PAIN Journal | Stockings E, et al | Cannabis and Cannabinoids for the | Cannabis y cannabinoides para el | 5/10
Treatment of People with Chronic | tratamiento de personas con afecciones
NonCancer Pain Conditions: A | dolorosas cronicas no relacionadas con el
Systematic Review and Meta-Analysis | cancer: una revision sistematica y un
of Controlled and Observational | metanalisis de estudios controlados y
Studies estudios observacionales
2019 | Pub Med | Yassin M, et al Effect of adding medical cannabis to | Efecto de afiadir cannabis medicinal al | 8/10
Central analgesic treatment in patients with | tratamiento analgésico en pacientes con
low back pain related to fibromyalgia: | dolor lumbar relacionado con Ila
an observational cross-over single | fibromialgia: un estudio observacional
centre study cruzado de un solo centro
2019 | Journal of | Nitecka M, et al | Myorelaxant Effect of Transdermal | Efecto miorrelajante del cannabidiol | 8/10
Clinical Cannabidiol, Application in Patients | transdérmico Aplicacién en pacientes con
medicine
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with TMD: A Randomized, Double-

TMD: un estudio aleatorizado, Ensayo

Blind Trial doble ciego
10 | 2019 | PAIN Journal | Tine van de | An experimental randomized study on | Un estudio experimental aleatorizado sobre | 9/10
Donk, Marieke | the analgesic effects of | el analgésico efectos del cannabis de grado
Niestersa, Mikael | pharmaceutical-grade  cannabis in | farmacéutico en dolor crénico pacientes con
Kowalb, Erik | chronic pain patients with | fibromialgia
Olofsen, Albert fibromyalgia
Dahan, Monique
van Velzen
11 | 2019 | Research Gate | Hendricks O, et | Efficacy and safety of cannabidiol | Eficacia y seguridad del cannabidiol | 9/10
al followed by an open label add-on of | sequido de un complemento abierto de
tetrahydrocannabinol for the treatment | tetrahidrocannabinol para el tratamiento del
of chronic pain in patients with | dolor cronico en pacientes con artritis
rheumatoid arthritis or ankylosing | reumatoide o espondilitis anquilosante
spondylitis.
12| 2020 | National Giorgi V, et al Adding medical cannabis to standard | Agregar cannabis medicinal al tratamiento | 8/10
Library of analgesic treatment for fibromyalgia: a | analgésico estandar para la fibromialgia: un
Medicine prospective observational study estudio observacional prospectivo
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13 | 2020 | National Orhurhu V, et al | Cannabis Use in Hospitalized Patients | Consumo de cannabis en pacientes | 8/10
Library of with Chronic Pain hospitalizados con dolor cronico
Medicine
14 |1 2020 | Pub Med | Heineman J, Topical CBD in Joint Arthritis CBD topico en artritis articular 7/10
Central
15 | 2020 | National Charles A. Gusho | Cannabidiol: A Brief Review of Its Cannabidiol: una breve revision de su 9/10
Library of | , Tannor Court Therapeutic and  Pharmacologic | Eficacia terapéutica y farmacoldgica en
Medicine Efficacy in the Management of Joint | el manejo de la enfermedad articular
Disease
16 | 2020 | Cell Death & | Lowin T, et al Cannabidiol (CBD): a Kkiller for | Cannabidiol (CBD): un asesino para los | 5/10
Disease inflammatory rheumatoid arthritis fibroblastos sinoviales inflamatorios de la
synovial fibroblasts artritis reumatoide
17 | 2020 | MDPI Casiraghi A, et al | Topical Administration of | Administraciébn Toépica de Cannabidiol: | 7/10
Cannabidiol: Influence of Vehicle- | Influencia de Aspectos relacionados con el
Related Aspects on Skin Permeation | vehiculo en el proceso de permeacion de la
Process piel
18 | 2020 | Taylor and | Capano A, et al | Evaluation of the effects of CBD hemp | Evaluacion de los efectos del extracto de | 9/10
Francis extract on opioid use and quality of life | cahamo CBD en uso de opioides e
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indicators in chronic pain patients: a

prospective cohort study

indicadores de calidad de vida en pacientes

crénicos pacientes con dolor.

19 | 2021 | National Fitzcharles M, et | Use of medical cannabis by patients | Uso de cannabis medicinal por pacientes | 8/10
Library of | al with fibromyalgia in Canada after | con fibromialgia en Canada después de la
Medicine cannabis legalisation: a cross-sectional | legalizacion del cannabis: un estudio
study transversal
20 | 2021 | Pub Med | Lovecchio F, etal | Prevalence of Cannabidiol Use in | Prevalencia del uso de cannabidiol en | 7/10
Central Patients With Spine Complaints: | pacientes con columna vertebral Quejas:
Results of an-Anonymous Survey resultados de una encuesta anénima
21 | 2021 | National Zavori L, Xantus | Living  Systematic  Review on | Revision sistematica viva sobre el cannabis | 5/10
Library of | G, Matheson C, | Cannabis and Other Plant-Based |y otros tratamientos a base de plantas para
Medicine et al Treatments for Chronic Pain — | el dolor cronico - Informe de progreso
Quarterly Progress Report: May 2021 | trimestral: mayo de 2021
22 | 2021 | Pub Med | Vannabouathong | Can Medical Cannabis Therapies be | ¢(Pueden las terapias de cannabis medicinal | 7/10
Central C,etal Cost-Effective in the Non-Surgical | ser rentables? en el Manejo No Quirurgico
Management of Chronic Knee Pain? | de Enfermedades Croénicas ¢Dolor de
rodilla?
23 | 2021 | National Premkumar A, et | The Quality of Online Resources | La calidad de los recursos en linea | 8/10
Library of | al Available to Patients Regarding | disponibles para Pacientes con respecto al
Medicine
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Cannabidiol for Symptomatic Relief of
Hip or Knee Arthritis is Poor

cannabidiol para sintomas El alivio de la
artritis de cadera o rodilla es pobre

24 12021 | Pub Med | Deckey D, etal | Prevalence of Cannabinoid Use in | Prevalencia del uso de cannabinoides en | 8/10
Central Patients With Hip and Knee | pacientes con osteoartritis de cadera y
Osteoarthritis rodilla
25 | 2022 | National Rasquinha V, & | The Use of Cannabinoid Patch for | El uso de parches de cannabinoides para la | 9/10
Library of | Duarte R, Knee Osteoarthritis osteoartritis de rodilla
Medicine
26 | 2022 | National Vela ], et al Cannabidiol  treatment in hand | Tratamiento con cannabidiol en artrosis de | 9/10
Library of osteoarthritis and psoriatic arthritis: a | manos y artritis psoriasica:  estudio
Medicine randomized, double-blind, placebo- | aleatorizado,  doble  ciego,  ensayo
controlled trial controlado con placebo
27 | 2022 | The Journal of | Heineman J, et al | A Randomized Controlled Trial of | Un ensayo controlado aleatorio de | 10/10
Hand Surgery Topical Cannabidiol for the Treatment | cannabidiol tépico para el tratamiento de la
of Thumb Basal Joint Arthritis artritis de la articulacion basal del pulgar
28 | 2022 | The Deckey D, etal | Prevalence of Cannabinoid (CBD) Use | Prevalencia del uso de cannabinoides | 6/10
Orthopaedic in  Orthopaedic Sports Medicine | (CBD) en pacientes de medicina deportiva
Journal of Patients ortopédica
Sports
Medicine
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Tabla 1 Los 28 articulos que integran la investigacion cumpliendo con los criterios propuestas en la inclusion, fueron ordenados

cronoldgicamente del 2015 al 2022, revisados y analizados segun los criterios de la escala metodoldgica de PEDro con una puntuacion superior a

5, los articulos presentes en la investigacion fueron extraidos de diferentes bases de datos en linea en distintos idiomas como inglés, portugués,

aleman y chino, los articulos incluyen las variables del tema "Uso del canabidiol tépico en tratamiento fisioterapéutico del adulto con patologias

reumaticas".

Tabla 2 Analisis de articulos con mayor puntaje en la escala de PEDro referentes al uso del cannabidiol en enfermedades reumaticas

No. | Afo Autor (es) Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 2018 | Hunter D, et al Estudio, Fase 2A, | 320 pacientes Este estudio evalud la seguridad y | Después de 12 semanas de
aleatorizado, doble eficacia del gel de CBD sintético | tratamiento, Administrado

ciego, controlado con
placebo, estudio de
dosis multiple

transdérmico para el tratamiento
del dolor de rodilla debido a OA en
Adultos. Fase 2A, aleatorizado,
doble ciego, controlado con
placebo, administrado dos veces al
dia durante 12 semanas a adultos
con dolor de rodilla debido a OA.

250mg/dia no produjo reducciones
medias numéricamente  mejores
desde el inicio de las peores
puntuaciones de dolor de rodilla, no
fue estadisticamente diferente de
placebo. De hecho, las mujeres no
difieren del placebo en los cambios,
las dos dosis suministradas de CBD
fueron bien toleradas.
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2019

Tine van de Donk,
Marieke Niestersa,
Mikael Kowalb,
Erik Olofsen,Albert
Dahan,  Monique
van Velzen

Estudio experimental
aleatorizado

20 pacientes

En este ensayo  cruzado
experimental aleatorio controlado
con placebo de 4 vias, exploramos
los efectos analgésicos de la
inhalacién cannabis de grado
farmacéutico en 20 pacientes con
dolor cronico y fibromialgia.

Se utilizo 4 variedades:

Bedrocan (22,4 mg de THC, 1 mg
de CBD; Bedrocan International
BV, Veendam, Paises Bajos),
Bediol (13,4 mg de THC, 17,8 mg
de CBD; Bedrocan International
BV, Veendam, Paises Bajos),
Bedrolite (18,4 mg de CBD, 1 mg
de THC; Bedrocan International
BV, Veendam, Paises Bajos) y una
variedad de placebo sin THC o
CBD.

En pacientes con dolor crénico con
solo pequerias respuestas
analgésicas después de una sola
inhalacion.  Se  necesitan  mas
estudios para determinar los efectos
del tratamiento a largo plazo en las
puntuaciones de dolor espontaneo y
las interacciones THC-CBD vy el
papel de los sintomas psicotrépicos
en el alivio del dolor.

Ninguno de los tratamientos tuvo un
efecto mayor que el placebo en
puntajes de dolor espontaneos o
respuestas de dolor eléctrico

2019

Hendricks O, et al

Estudio multicéntrico
aleatorizado
controlado
placebo

con

180 pacientes

El tratamiento oral con CBD en el
grupo experimental se compara
con placebo en un grupo de control
durante 12 semanas, seguido de un
periodo observacional de 12

A diferencia del THC, el CBD no
exhibe un efecto narcético y/o
intoxicacion. El efecto bioquimico
de los cannabinoides se explica por
la interaccidn de los compuestos con
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semanas con un complemento de
etiqueta abierta de THC en los no
respondedores primarios de CBD,
después de 12 y 24 semanas de
tratamiento y en una visita de
seguimiento a las 36 semanas.

receptores especificos; el receptor
cannabinoide El receptor 1 (CB-1)
se encuentra en las neuronas y las
células gliales en diferentes partes
del sistema nervioso central,
mientras que el receptor del receptor
cannabinoide 2 (CB-2) se encuentra
en  estructuras  del  sistema
inmunitario.

2020 | Charles A. Gusho, | Revision Sistematica | 295  pacientes | La recoleccion bibliografica dio | EI cannabis sativa a demostrado
Tannor Court recolectados en | como resultado la recepcion de 9 | respuesta inmunitaria
los ensayos articulos cuyo motor de busqueda | proinflamatorias, ademas varios
es sobre la utilidad del cannabis | estudios aplicados en ratones
sativa en el tratamiento del dolor | demostraron la eficacia para la
articular disminucion del dolor enddgeno en
artritis en etapa aguda
2020 | Capano A, et al. Estudio de cohorte | 97 pacientes de un centro privado de manejo del | Mas de la mitad de los pacientes con

prospectivo

dolor poblacion investigativa.
Noventa y siete pacientes
completaron el estudio de 8
semanas. La inclusion primaria
criterios incluyeron pacientes entre
30 y 65 afios con dolor crénico que
han estado en opiaceos para al

dolor crénico (53 %) redujeron o
eliminaron sus opioides en 8
semanas después de agregar
extracto de cafiamo rico en CBD a
sus regimenes. Casi todos los
usuarios de CBD (94%) reportaron
mejoras en su calidad de vida. Los
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menos 1 afio. La mejora se evaluo
utilizando cuatro indices: indice de
discapacidad por dolor (PDI-4);
Calidad del suefio de Pittsburgh
indice (PSQI), Intensidad e
Interferencia del Dolor (PEG); y
Cuestionario de Salud del Paciente

(PHQ-4).

resultados indicaron una relacion
significativa entre CBD y PSQI (p =
0.003), y GEP (p =0,006). Hubo una
tendencia hacia la mejora, pero no
una relacion significativa entre el
CBD uso y PHQ y PDI.

2022

Vela J, et al

Ensayo Aleatorizado

200642
pacientes

Los pacientes recibieron
inicialmente 10 mg de CBD por
via oral o una tableta de placebo
una vez al dia y la dosis aumento a
10 mg dos veces al dia después de
2 semanas. El investigador
contacto a los pacientes después de
4 semanas, y aquellos que no
experimentaron una reduccion del
dolor de més de 20 mm en la EVA
aumentaron su dosis a 10 mg tres
veces al dia hasta el final del
periodo de tratamiento.

Los pacientes recibieron
inicialmente 10 mg de CBD por via
oral o unatableta de placebo una vez
al dia y la dosis aument6 a 10 mg
dos veces al dia después de 2
semanas. El investigador contacto a
los pacientes después de 4 semanas,
y aquellos que no experimentaron
una reduccion del dolor de mas de
20 mm en la EVA aumentaron su
dosis a 10 mg tres veces al dia hasta
el final del periodo de tratamiento.

2022

Heineman J, et al

Intervencionista
(ensayo clinico)

40 participantes

Aplicacién tépica de CBD para la
osteoartritis de la articulacion
basal del pulgar.

cambio en el rango de movimiento
de la mano Cada 2 semanas durante
la intervencibn y 1 semana de
lavado, hasta 5 semanas
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En la Tabla 2: De los 28 articulos obtenidos por la revision bibliogréfica, fueron seleccionados los articulos que puntian mas alto en la
escala de PEDro en base a los criterios de inclusion y exclusién previamente especificados. En este caso se obtuvieron 7 articulos que presentan
principal relevancia para la investigacion, muestran resultados claros y medibles que proporcionan informacion suficiente a cerca de las variables

tratadas en la revision bibliografica.
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Tabla 3 Articulos sobre el uso de cannabidiol topico en el tratamiento fisioterapéutico del adulto con patologias reumaticas.

Autores Tipo de Estudio | Poblacion Intervencion Resultados
Hammell D, Se usaron un total de 54 La aplicacion Diaria de 6.2 mg de CBD durante
et al ) ratas en los experimentos cuatro dias consecutivos redujeron
EStUd'_o descritos aqui, de las significativamente la edematizacién de Ila
2015 Experimental cuales 21 se usaron como articulacion femorotibial (rodilla).
controles ingenuos y 23
se sometieron a artritis
inducida por adyuvante.
Yassin M, et | Estudio 31 pacientes Los pacientes fueron cribados, tratados con 3 | Mientras que SAT condujo a una mejora menor
al observacional meses de terapia analgésica estandarizada en comparacion con el estado inicial, la adicion
cruzado de un (SAT): 5 mg de hidrocloruro de oxicodona | de MCT (Terapia de cannabis Medicinal)
2019 solo centro equivalente a 4,5 mg de oxicodona y 2,5 mg de | permitié una mejora significativamente mayor en
hidrocloruro de naloxona dos veces al dia y | todos los PRO a los 3 meses después del inicio de
duloxetina 30 mg una vez al dia. Después de 3 | MCT y la mejora se mantuvo a los 6 meses.
meses de esta terapia, los pacientes podian
optar por MCT vy fueron tratados durante un
minimo de 6 meses.
Hendricks Estudio 180 pacientes Un estudio doble ciego, aleatorizado, estudio | A diferencia del THC, el CBD no exhibe un
O, etal multicéntrico controlado con placebo de cannabidiol (CBD), | efecto narcético y/o intoxicacion. EIl efecto
aleatorizado seguido de un complemento de etiqueta abierta | bioquimico de los cannabinoides se explica por la
2019 controlado con de  tetrahidrocannabinol  (THC) con | interaccién de los compuestos con receptores
placebo recopilacion de datos clinicos y materiales | especificos; el receptor cannabinoide. El receptor

biolégicos en AR y pacientes con EA tratados
en la atencion de rutina. El tratamiento oral con

1 (CB-1) se encuentra en las neuronas y las
células gliales en diferentes partes del sistema
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CBD en el grupo experimental se compara con
placebo en un grupo de control durante 12
semanas, seguido de un periodo observacional
de 12 semanas con un complemento de
etiqueta abierta de THC en los no

respondedores primarios de CBD.
Enfermedades caracteristicas, parametros
psicoldgicos, demografia, comorbilidades,

factores de estilo de vida, muestras de sangre y
graves los eventos adversos se recopilan al
inicio del estudio, después de 12 y 24 semanas
de tratamiento y en una visita de seguimiento a
las 36 semanas.

nervioso central, mientras que el receptor del
receptor cannabinoide 2 (CB-2) se encuentra en
tructuras del sistema inmunitario. Se considera
que los efectos narcéticos y estimulante del THC
son causados por activacion de los receptores CB-
1. EI CBD tiene una afinidad muy baja para estos
receptores. Por lo tanto, la unién del CBD al CB-
1 receptores causa poco 0 ningun efecto
narcotico. Nuevos estudios muestran evidencia
de que el CBD afecta la sefializacion autoinmune
vias y que estos mecanismos pueden ser
relevantes para perfil terapéutico del CBD.

Lowin T, et
al

2020

Estudio
experimental

Grupo de células
(fibroblastos  sinoviales
en condiciones

inflamatorias)

En este estudio, se muestra que el CBD
aumenta la concentracion intracelular los
niveles de calcio, reduce la viabilidad celular y
la produccion de los fibroblastos sinoviales de
la artritis reumatoide (RASF). Los cambios en
el calcio intracelular y celular viabilidad se
determinaron usando tintes fluorescentes.

Las mediciones de impedancia basadas en
celulas se realizaron con el sistema
XCELLigence y la proteina TRPA1 se detectd
por citometria de flujo. La produccién de
citocinas se evalué mediante ELISA.

El CBD aumenta los niveles de calcio
intracelular, reduce la viabilidad celular y la
produccién de los fibroblastos sinoviales de la
artritis reumatoide activando TRPAL y dendritas
mitocondriales.

Este efecto se vio reforzado por el pretratamiento
con TNF, lo que sugiere que el CBD se dirige
preferentemente a la RASF proinflamatoria
activada. Por lo tanto, el CBD posee actividad
antiartritica y podria mejorar la artritis al dirigirse
a los fibroblastos sinoviales en condiciones
inflamatorias.
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En la Tabla 3: Se muestran los articulos cientificos que han brindado resultados mas relevantes o aportan informacién que sirva en la
sustentacion de esta revision bibliogréafica. Puesto que muestran dosificacién, componentes y ciertos datos que pueden considerarse interesantes
o importantes al tratar a cerca del cannabidiol. En este caso del total de 28 articulos, se han excluido 4, que no necesariamente tengan una puntuacion
elevada en la escala de PEDro.
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4.2.DISCUSION

Las patologias reumaticas son aquellas que alteran las funciones del aparato locomotor
y afectan a un gran porcentaje de la poblacién a nivel mundial. Para Miller y Miller (2017),
el dolor “es uno de los principales sintomas de las enfermedades articulares y la principal
razon por la que los pacientes acuden al médico”. Por ello Fitzcharles et al. (2021), enfatiza
que varios pacientes mantienen una necesidad insatisfecha de un alivio del dolor adecuado
incluso con el uso simultaneo de una variedad de medicamentos farmacoldgicos centrados
en la analgesia. Por otro lado, Giorgi et al. (2020) nos dice que la FM es la tercera patologia
reumatica mas frecuente, después del dolor lumbar y la artrosis con una prevalencia entre el
2,7% y 4% de la poblacion a nivel mundial provocando a demas sintomas somaticos y

psicologicos asociados al sufrimiento y la calidad de vida reducida.

En la investigacion de Miller y Miller (2017), menciona que las partes
farmacoldgicamente activas del cannabis sativa son las hojas, las sumidades floridas y sobre
todo la resina que segregan las glandulas de los tallos, hojas y flores de la planta, siendo
consumidas al vaporizarlas, comerla o extrayendo con alcohol y producir una tintura topica.
Ademas, que Giorgi et al. (2020) afirma que el uso de tdpicos con mayor porcentaje de
THC/CBD son poco tolerados por la elevada potencia de las propiedades analgésicas,
mientras que, al menor porcentaje de THC/CBD puede ser aplicado por las mafianas debido

a que en esta concentracion existe menor probabilidad de presentar somnolencia.

Las publicaciones del 2020 los autores Lowin et al; Casiraghi; Musazzi; Franze &
Minghetti, nos dicen que el CBD es un cannabinoide no intoxicante, cuyas propiedades son
beneficiosas y con un elevado potencial terapéutico a diferencia de los psicoactivos (THC).
Ademas, Giorgi et al. (2020) expone que la TCM como terapia complementaria es mas
segura que la terapia con opiaceos, porque no tiene propiedades adictivas en términos de
tolerancia, debido a que el tratamiento se muestra eficaz durante los 3 primeros meses de
aplicacion. Por otro lado, Yassin; Oron & Robinson en el 2019 sus investigaciones datan
que para la aplicacién del TCM debe ser 12 meses después de la terapia convencional por
protocolos de la legislacion nacional de Israel, demostrando que al aplicar la TCM se redujo
0 se suspendid la ingesta de farmacos analgésicos. En el mismo contexto Johal et al. (2020)

en su investigacion de recoleccion bibliografica demuestra que, en comparacién con el
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placebo, los cannabinoides mostraron una reduccion significativa del dolor, con una media
de duracion del tratamiento de 2 a 8 semanas, y efectos positivos por un tiempo prolongado

a diferencia de la farmacopea tradicional.

Hammell et al. (2017) y Casiraghi et al. (2020), exponen en sus trabajos de
investigacion que los tratamientos actuales para la artrosis presentan efectos secundarios
debido a sus compuestos o via de administracion, ademas concuerdan que el uso del
cannabidiol es ventajosa en términos de la farmacocinética y la composicion de la
gastroentérica, es decir, evita la administracion gastrointestinal y proporciona niveles

plasmaticos méas constantes.

Lovecchio, et al. (2021) expone que los canales endocannabinodes son una red de
neurotrasmisores de reciente estudio donde el THC se considera un agonista de los
receptores CB1 y CB2, mientras que el CBD es un antagonista, que a diferencia del THC no

produce efectos psicoactivos asociadas con el uso del cannabis sativa como droga recreativa.

Orhurhu et al. (2020), informa que a partir de la reciente legalizacidn del cannabis en
algunas regiones de USA cuyo consumo del CBD aumento del 2,4% al 3.9% entre el 2011
y 2015 en pacientes con dolor cronico y afecciones asociadas (fibromialgia, etc.),
descartando al dolor relacionado con el cancer; por otro lado, el autor hace énfasis en que a
la aplicacion del TCM en pacientes con una farmacopea con opioides un porcentaje minimo
abandonan el tratamiento por la adiccion a los efectos secundarios causados por la

farmacopea tradicional.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. CONCLUSIONES

Se analizé la eficacia del cannabidiol topico en adultos con enfermedad reumaéticas a
través de una recoleccién bibliografica sustentando la evidencia cientifica del uso de un

topico a base de CBD en pacientes que presenten alguna patologia reumatica.

El sistema endocannabinoide que se encuentra distribuido por todo el cuerpo no
solamente en el cerebro si no también en la epidermis la que tiene una relacién directa con
el componente CB-1, lo que ocasiona cambios en el interior de la célula lo que provoca

acciones en dicho sistema sobre los procesos fisioldgicos.

La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico a base del uso del canabidiol topico o CBD
y sus propiedades analgesicas y antinflamatoria demostraron mayor eficacia en comparacion

a la terapia tradicional.

5.2. PROPUESTA

Antecedentes

El dolor ocasionado por enfermedades reumaticas no deja de ser la tercera causa de visita
a un centro de salud, esta presente en estudiantes, asi como en docentes y administrativos se
propone socializar informacion el uso y los efectos del cannabidiol topico en enfermedades
reumaticas, mediante charlas o conferencias dirigidas hacia los estudiantes y personal que
conforman la carrera de terapia fisica y deportiva.
Facultad: Ciencias de la Salud
Beneficiarios: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Objetivo:

Socializar informacion sobre el uso y los efectos del cannabidiol tdpico asi como los

beneficios que puede aportar a la Fisioterapia en el tratamiento no convencional de pacientes
con enfermedades reumaticas, mediante conferencias informativas dirigidas hacia los

estudiantes y docentes que conforman la carrera de Fisioterapia.
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Tema de socializacion:
e Cannabis Sativa sus componentes y propiedades.
e Principales patologias reumaticas.

e Efectos y propiedades del tratamiento con cannabidiol y las utilidades que puede

brindar en el tratamiento fisioterapéutico de ciertas patologias reumaticas.
Nombre de la campafia: Cannabidiol en Fisioterapia

Logotipo de la campafia de socializacion:

REUMADIOL

- CANNABIDIOL PARA EL

ALIVIO EN DOLOR REUMATICO

LA L B

Lugar: En la ciudad de Riobamba, dentro de las instalaciones de la Unach campus Edison

riera, Facultad de Ciencias de la Salud, laboratorio de Fisioterapia.
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Tabla 4 Tabla de estrategias.

ACTIVIDAD DETALLE DETALLE RESPONSABLE MEDIOS DE
DIRIGIDO A: VERIFICACION

CHARLA 1 Sistema locomotor Estudiantes de la | Capacitador del proyecto: | -Registro de asistencia.
carrera de Fisioterapia. | anatomia y fisiologia del | - Registro fotogréfico, video.
Docentes de la carrera | aparato locomotor
de Fisioterapia.

CHARLA 2 Patologias reumaticas y dolor. Estudiantes de la | Capacitador del proyecto: | -Registro de asistencia.
carrera de Fisioterapia. | anatomia Yy fisiologia del | - Registro fotografico, video.
Docentes de la carrera | aparato locomotor
de Fisioterapia.

CHARLA3 Historia y beneficios de la | Estudiantes de la | Capacitador del proyecto: | -Registro de asistencia.
aplicacion de la terapia con | carrera de Fisioterapia. | anatomia y fisiologia del | - Registro fotografico, video.
cannabis como medicina | Docentes de la carrera | aparato locomotor
alternativa y complementaria. de Fisioterapia.

TALLER Abordaje del tratamiento con | Estudiantes de la | Capacitador del proyecto: | -Registro de asistencia.

APLICATIVO Cannabidiol tépico en dolor. carrera de Fisioterapia. | anatomia y fisiologia del | - Registro fotografico, video.
Métodos de aplicacién tdpica. Docentes de la carrera | aparato locomotor

de Fisioterapia.
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7. ANEXOS

lustracion 49 Escala de PEDro-espafiol

Escala PEDro-Espanol

. El estudio proporciona ¥ y de vari

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacién fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico més importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

1t 1 Wilickacl

para al menos
un resultado clave

Fuente: https//pedro.org.au/
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