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Resumen

Introduccién: El cannabis es una planta conocida hace miles de afios a la cual se le atribuye su origen a
Asia central, aunque no se conoce desde que fecha inicio su uso medicinal se estima que fue hace unos
6000 anos, desde entonces se ha empleado en diversas dreas como la confeccidén, la alimentacién y con el
fin de tratar multiples dolencias, de igual forma de uso recreativo por sus efectos psicoactivos. Actualmente
se conoce que el cannabis incluye tres especies nombradas como: Cannabis sativa, Cannabis indica y
Cannabis ruderalis. Existen variedad de hibridos los cuales se dan del cruce de estas especies; el cannabis
sativa es originario de Asia y Africa es mds comun mente utilizado para la fabricacién de cafiamo, aceites y
como psicoactivo, el cannabis indica se origind en india y Pakistan es usado como psicoactivo por sus altos
niveles de THC y por ultimo el cannabis ruderalis se originé en Liberia y Siberia, esta especie en especial
es la mas utilizada en la medicina por su bajo contenido de THC y alto contenido de CBD. (Russo)

Las propiedades opiaceas de los cannabinoides nos permiten un uso mas amplio e integrado en la
cotidianidad de sintomas de pacientes terminales como lo son el dolor crénico y la mala adherencia a
tratamientos opiaceos con el fin de reducir significativamente las molestias del fin de curso de vida. El
cuerpo cuenta con diferentes receptores endocannabinoides algunos ubicados en el cerebro, tejidos y
drganos asi pues al unirse los cannabinoides de la planta con los receptores del cuerpo estos pueden influir
en distintos procesos fisioldgicos. (1) (2)

Objetivo: Determinar los usos y beneficios del cannabis medicinal en pacientes en cuidados paliativos.

Pregunta: ¢Cudles son los usos y los beneficios del cannabis medicinal en pacientes que presentan dolor
cronico y reciben cuidados paliativos?

Metodologia: Revision de alcance, la bldsqueda de literatura fue a través de las bases de datos brindadas
por parte de la Universidad Santiago de Cali, aplicando operadores boléanos AND y ORD. Las palabras
claves fueron seleccionadas por los DECS. Se tuvo en cuenta articulos cientificos oscilantes entre los afios
2017 y 2022, region Sudamericana, predominando el idioma inglés, espafiol y portugués siguiendo los
lineamientos del objetivo y la pregunta de investigacién, la busqueda y la seleccién de los articulos se
realizd con los criterios de revisidn de la literatura CASPE.

Resultados: En cuanto a sus funciones del cannabis medicinal, en general, puede decirse que el sistema
endocannabinoide desempeiia un papel modulador en diferentes procesos fisiolégicos, principalmente
sistema nervioso central, sistema inmune y cardiovascular, y de forma menos clara en el metabolismo
energético y en el sistema endocrino. (5) (11)

Conclusiones: Se busca identificar los criterios de uso y las propiedades fisiolégicas del cannabis medicinal
como terapia alternativa para el tratamiento del dolor, la estimulacién del apetito, la induccién al suefio, la
elevacidn del estado de animo e incluso como apoyo para la depresidn en el proceso de finalizacién del
curso de vida.



Palabras claves: Cannabis, chronic pain, palliative care.

Summary

Introduction: Cannabis is a plant known thousands of years ago to which its origin is attributed to Central
Asia, although it is not known since its medicinal use began, it is estimated that it was about 6000 years
ago, since then it has been used in various areas such as clothing, food and in order to treat multiple
ailments, in the same way for recreational use due to its psychoactive effects. Cannabis is currently known
to include three species named as: Cannabis sativa, Cannabis indica and Cannabis ruderalis. There are a
variety of hybrids which occur from the crossing of these species; Cannabis sativa originates from Asia and
Africa, it is more commonly used for the manufacture of hemp, oils and as a psychoactive cannabis indica
originated in India and Pakistan is used as a psychoactive due to its high levels of THC and finally cannabis
ruderalis originated in Liberia and Siberia, this species in particular is the most used in medicine for its low
THC content and high CBD content. (Russian)

The opiate properties of cannabinoids allow us a broader and more integrated use in the daily life of
symptoms of terminal patients such as chronic pain and poor adherence to opiate treatments in order to
significantly reduce end-of-life discomfort. The body has different endocannabinoid receptors, some
located in the brain, tissues, and organs, so when the cannabinoids of the plant unite with the receptors
of the body, they can influence different physiological processes. (1) (2)

Objective: To determine the uses and benefits of medical cannabis in patients in palliative care.

Question: What are the uses and benefits of medical cannabis for patients with chronic pain receiving
palliative care?

Methodology: Scope review, the literature search was through the databases provided by the Santiago de
Cali University, applying AND and ORD Boolean operators. The keywords were selected by the DECS.
Oscillating scientific articles between the years 2017 and 2022, South American region, predominating the
English, Spanish and Portuguese language were taken into account following the guidelines of the objective
and the research question, the search and selection of articles was carried out with the criteria CASPE
literature review.

Results: Regarding the functions of medicinal cannabis, in general, it can be said that the endocannabinoid
system plays a modulatory role in different physiological processes, mainly the central nervous system,
immune and cardiovascular systems, and less clearly in energy metabolism and in the endocrine system.
(5) (11)

Conclusions: It seeks to identify the criteria for use and the physiological properties of medicinal cannabis
as an alternative therapy for the treatment of pain, appetite stimulation, sleep induction, mood elevation
and even as support for depression in the end of life process.

Key words: Cannabis, chronic pain, palliative care.

Introduccion

El sistema endocannabinoide es un sistema de comunicacién celular por medio de neurotransmisores
distribuidos en diferentes partes del cuerpo como lo son el estdmago el cual es un musculo liso inervado,



los pulmones encargados de la distribucion de 02, los riflones que se encargan de la filtracion y el higado,
ayudando a la regulacidn de varios procesos metabdlicos. (1)

Existen tres tipos de cannabinoides: fitocannabinoides que son sustancias de origen vegetal que se
encuentran en las plantas del chapolin y tienen estructuras y funciones similares a los cannabinoides en
general , cannabinoides sintéticos que son creados en laboratorios y endocannabinoides son aquellos que
se generan dentro del cuerpo siendo los principales la a anandamida y 2-AG, estos dos se encargan de
activar los receptores CB1 que se encuentra en el sistema nervioso central, sistema reproductivo, digestivo
e inmunolégico y CB2 que se encuentran en los tejidos como pulmdn, bazo y testiculos pero también en
algunas células del sistema inmune como los monocitos y macréfagos.(1)

El receptor CB1 es mucho mds conocido debido a su ubicacidon anatdmica dentro del sistema inmunitario.
Cuando estos receptores se activan ayudan a regular el apetito, dolor, humor, memoria e incluso el placer
y la recompensa.(2)

Por otra parte, también existen los receptores GPR18, GPR55 y GPR119 que también se activan ante la
presencia de los cannabinoides, siendo los responsables de ayudar a regular la presion sanguinea y la
vasodilatacién.(2)

La razdn por la cual los fitocannabinoides y los cannabinoides sintéticos activan estos receptores es porque
su estructura es muy similar a los endocannabinoides que el cuerpo produce de forma natural en
cantidades muy pequefias y cuando lo necesita, por ende cuando estos cannabinoides llegan al receptor
comienzan a estimular todo el cuerpo aumentando el apetito, disminuyendo el dolor y aumentando el
placer.(1)(2)

Al menos dos receptores cannabinoides diferentes se han clonado, denominados receptores CB1 y CB2
que comparten solo el 44% de homologia en su secuencia de aminodcidos. La localizacidon anatémica de
los receptores cannabinoides ha contribuido a la comprension de su funcién fisioldgica.

CB1 se expresan ampliamente en el sistema nervioso central mientras que los receptores CB2 se expresan
predominantemente en el sistema inmune, por tanto, su expresién y funcién en el SNC sigue siendo
controvertida.(1)

Los receptores CB1 y CB2 estan asociados a la proteina G activa/inactiva, las proteinas G estan formadas
por tres subunidades alfa, beta y gamma Los receptores cannabinoides actlan principalmente a través de
la subunidad alfa de la proteina G i/o generando una inhibicidn de la adenilciclasa que disminuyen el AMP
ciclico intracelular y constituyen una sefial de activacién de efectos bioldgicos, entre ellos la regulacién de
la enzima fosfolipasa C, y asimismo la via para generar el endocannabinoides.(1)

Metodologia

Este trabajo cumple con el disefio de una revisidn de alcance que tiene una gran utilidad , en el sentido
gue permite mapear y sintetizar la evidencia cientifica existente en un tema de interés, determinando que
tipo de evidencia esta disponible ya sea de tipo cuantitativo o cualitativo y aportando fuentes de datos
heterogéneas de informacién, se selecciona la mejor evidencia cientifica disponible que permite dar
respuesta a la pregunta de investigacién, evaluando la evidencia cientifica incluida como herramienta
estandarizada.



BASES DE DATOS LISTA.xlsx

a) Busqueda sistematica de la literatura: Se realizo la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos
proporcionadas por la Universidad Santiago de Cali, las cuales fueron seleccionadas por cumplir con todos
los criterios anteriormente mencionados Sage Journals, PubMed, Science Direct, Oxford Academic con las
palabras claves Cannabis, cronic pain y palliative care, haciendo uso de los operadores baléanos AND y OR.

b) Criterios de inclusién y de exclusién: En los criterios de inclusidn se establecieron articulos cientificos en
revistas indexadas que cumplieran con el periodo de tiempo del 2017 a 2022, se incluyeron también todos
los idiomas en la busqueda, otro criterio de inclusidn fueron los diferentes enfoques de investigacion:
cualitativo, cuantitativo y mixto; se excluyeron los articulos que no cumplieran con lo propuesto en el
objetivo y pregunta de investigacién con respecto al uso del cannabis medicinal en cuidados paliativos, asi
como los articulos que no cumplieran con la rigurosidad cientifica.

c) La recoleccion y analisis de la informacién comprende cuatro fases.

-Primera fase: En la recoleccién y andlisis de los articulos cientificos seleccionados se inicio la evaluacion
con base en la pregunta de investigacion y el objetivo propuesto, en busca de determinar los beneficios de
la aplicacidn de cannabis medicinal en pacientes que cursan por cuidados paliativos. En esta primera fase
se establece la problematica y la justificacion de la revision para posteriormente, sustentar y articular segun
los resultados y hallazgos de la busqueda.

-Segunda fase: Se realizé una lectura critica completa de 17 articulos para poder corroborar el
cumplimiento de la rigurosidad cientifica y si cumplian con los criterios establecidos para evaluar la eficacia
en el aporte investigativo para cada tipo de disefio. La lectura critica se realizd con base a la escala CASPe,
en donde se determiné la validez de la revisién, la pertinencia de los resultados y la aplicabilidad en el
contexto a explorar.

Finalmente, se seleccionaron 17 articulos para el propdsito de esta revision que cumplieron con los
requisitos propuestos. Para el proceso de seleccion se utilizd el flujograma PRISMA que se detalla a
continuacion.

Grafico 1: Flujograma
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-Tercera fase: Se realizd el registro de la informacién en una base de datos de Excel elaborada por los
investigadores que detalla las caracteristicas del estudio exponiendo el titulo, los autores de los articulos,
el objetivo principal de investigacidn, (nombrar items) que se utilizd para la organizacién de los articulos
seleccionados, asi como el primer acercamiento a los resultados de la presente investigacion.

-Cuarta fase: En compaiiia de la docente tutora Diana Loaiza, el grupo investigador resuelve los acuerdos
con respecto a los hallazgos y los registros de la recoleccidn y analisis de informacidn para el desenlace de
la investigacidn cientifica.

Las busquedas fueron ejecutadas entre los meses de agosto y noviembre de 2022 por el grupo de
investigadores de manera individual para posteriormente socializar y concluir las discordancias discutidas
con el asesor de trabajo de grado y resueltas por consenso, es decir, se confrontaron los resultados de las
busquedas realizadas independientemente en las bases de datos verificando que se cumpliera con el rigor
cientifico estipulado anteriormente y determinando las diferencias por semejanzas de los hallazgos para
la seleccién definitiva.

La integracién de los hallazgos se realizé por medio de un analisis tematico cualitativo en el que se brindd
una vision general de la literatura anteriormente revisada, estableciendo patrones encontrados en la
literatura que proporcionaron diferentes ejes tematicos de analisis con respecto al cannabis medicinal y su
uso en cuidados paliativos.

e) Aspectos éticos: Se respetaron los Codigos de Buena Practica Etica para investigaciones en salud, asi
como los principios de la Bioética y la declaracién de Helsinki que determina que el bienestar de los seres
humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad y los beneficios de
la investigacion para los participantes, cumpliendo con los criterios éticos de respeto por la propiedad
intelectual, de acuerdo con la normatividad colombiana.

Teniendo en cuenta que la revision de alcance no implica ningln riesgo, se aplicaron los procedimientos
normalizados para la tabulacién de los datos y codificacion de los mismos y que no se prevé la creacién de
una base de datos con informacidn personal, y al tratarse de un estudio de investigacién secundaria no fue
necesario ser sometido a la evaluacién del comité de ética.

Los resultados de la monografia que se arrojasen no vincularan a participantes de forma directa y seran
publicados tanto los resultados positivos como negativos.



RESULTADOS
INTRODUCCION

Tras el andlisis de los 17 articulos base de la investigacion, se hallaron tres enfoques de investigacion, 4
cualitativos, 10 cuantitativos, 3 mixtos, por la cual se obtuvo los siguientes datos segun la clasificacién y las
categorias que se tuvieron en cuenta, y de las cuales resultaron : 1. Generalidades del cannabis medicinal
(usos, beneficios, presentacidn, dosis, precauciones y efectos adversos) ; 2. beneficios por dominio de
enfermeria (dentro de los cuales los mas destacados fueron: nutricidn, eliminacion e intercambio, confort,
actividad y reposo, afrontamiento y tolerancia al estrés y promocion de la salud); y por ultimo el papel o
rol de enfermeria teniendo en cuanta la pertinencia y el aporte a la disciplina.



Tabla 1: Resultados

TITULO AUTORES LUGARY OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
FECHA
1.El cannabis y la atencion | James Alton Croker Ill, | Mayo 18 2021 Identificar variables claves | Cualitativo Dada la baja inscripcién en hospicios en una muestra
al final de la vida: una | Julie Bobitt, Sara asociadas con la inscripcion bastante grande de eol, el consumo de cannabis puede
instantanea de la | Sanders, Kanika Arora, en cuidados paliativos para operar como una alternativa a las formas de atencion de
planificaciéon y las | Keith Mueller, Brian evaluarlas en estudios mas apoyo como hospicio y paliacién. Los médicos deben iniciar
experiencias de los | Kaskie. amplios. conversaciones sobre el consumo de cannabis con sus
hospicios entre los pacientes y, al mismo tiempo, participar en las discusiones
pacientes de cannabis sobre la planificacion de la atencién del como parte esencial
medicinal de illinois con un del plan de atencion general.
diagnostico terminal (3)
2.Necesidades de cuidados | Olivia  Cook, John | Febrero 20 | Identificar las necesidades | Mixto Se incluyeron trece estudios, nueve cualitativos y cuatro
paliativos y modelos de | Doran, Kate Crosbie, | 2022 de cuidados paliativos y cuantitativos, utilizando una variedad de métodos de
atencion a personas que | Phillipa Sweeney, lan modelos de atencion recopilacion de datos, en varios entornos. Se examinaron las
consumen drogas  y/o | Millard, Margaret disponibles para las dificultades de las personas que usan alcohol y/o drogas, asi
alcohol: una revision | O'Connor. personas que consumen como de sus cuidadores formales e informales, en relacion
sistematica de métodos drogas y/o alcohol en con los cuidados al final de la vida, revelando problemas de
mixtos. (4) relacion con los cuidados acceso, cuidados y habilidades. Surgieron tres temas que
paliativos y al final de la vida. podrian sustentar el desarrollo de un modelo de atencion:
relaciones interpersonales/organizacionales; cuidado
holistico; y colaborando con otros servicios y formacion.
3.Uso de | Bridget h. Highet, | Enero 27 2020 | Describir los  primeros | Cuantitativo En total, el 24 % (14/58) de los encuestados informé que
tetrahidrocannabinol y | elizabeth r. Lesser, patrones de uso de usaba thc, y la mitad usaba thc a diario. Los pacientes
cannabinol en medicina | patrick w. Johnson, tetrahidrocannabinol (thc) y informaron mejoras en el dolor, el apetito y las nauseas. En
paliativa ambulatoria (5) Judith s. Kaur. cannabinol (cbd) en florida total, el 71% (10/14) comenzé a usar thc después del
luego de la aprobacion de la diagnostico de su enfermedad cronica, y la forma de uso mas
primera ley de marihuana comun fue el vapeo. En total, el 24% (14/58) de los pacientes
medicinal del estado. informaron sobre el uso de cbd. Los pacientes informaron
mejoras en el dolor y la forma de uso mas comun fue la
aplicacion tépica. Ninguno de los pacientes habia usado cbd
antes del inicio de su enfermedad cronica. En total, el 21%
(3/14) de los usuarios de thc y el 21% (3/14) de los usuarios
de cbd pensaron que su sustancia estaba ayudando a curar
su enfermedad. Los efectos secundarios informados
individualmente en ambos grupos fueron minimos.
4 Evaluacion de la eficaciay | Rachel Nathan, Charles | Junio 24 2022 Busca caracterizar aun mas | Mixto En una revisién sistematica y meta analisis, el cannabis
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medicinal condujo a una reduccion significativa en la
ansiedad, aunque los estudios bajo grado y los pacientes en
su mayoria tenian un diagnéstico de esclerosis multiple o
dolor crénico no relacionado con el cancer. Casi una cuarta
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resultado no fue estadisticamente significativo y lineal mixto




tratamiento del dolor, las
nauseas, la anorexia, el
insomnio y la ansiedad en
pacientes con cancer de
edad avanzada.

el modelo no encontr6 una diferencia significativa en las
puntuaciones de ansiedad antes y después del inicio del
cannabis medicinal. Ademas, aunque el promedio de horas
de suefio reportadas aumento ligeramente después del inicio
del cannabis medicinal, el resultado no fue estadisticamente
significativo.

5. Efecto del cannabis sobre | Barliz Waissengrin, | Febrero 09 | El objetivo principal de este | Cualitativo En total, 513 pacientes cumplieron con los criterios de
la neuropatia periférica | Dan Mirelman, Sharon | 2021 estudio fue evaluar las tasas | observacional inclusion, de los cuales 248 fueron tratados con cannabis y
inducida por oxaliplatino | Pelles, Felix Bukstein, de neuropatia en los tres 265 sirvieron como controles. El primer grupo de cannabis
entre pacientes oncoldgicos: | Deborah T. Blumenthal, grupos de tratamiento. incluyé a 116 (46,7%) pacientes y el primer grupo de
un analisis retrospectivo. (7) | Ido Wolf, Ravit Geva. También analizamos la oxaliplatino incluyé a 132 (53,3%) pacientes. Los parametros
supervivencia  libre  de demograficos fueron comparables entre los grupos. Hubo
neuropatia funcionalmente una diferencia significativa en el grado 2-3 de cipn entre los
perturbadora (definida como pacientes expuestos al cannabis y los controles (15,3% y
grado 2-3) (fdnfs), definida 27,9%, respectivamente, p < 0,001). El efecto protector del
como el tiempo desde el cannabis fue mas pronunciado entre los pacientes con
primer  tratamiento  con cannabis primero en comparacién con los pacientes con
cannabis hasta el momento oxaliplatino primero (75% y 46,2%, respectivamente, p <
de la primera aparicion de la 0,001). La mediana de las dosis acumuladas de oxaliplatino
neuropatia fd. fue mayor en los grupos de cannabis primero
versus oxaliplatino primero versus los grupos de control (545
mg/m2, 340 mg/m2y 425 mg/m2 respectivamente, p <
0,001).
6. Aerosol oro mucoso | Marie T. Fallon, | Mayo 17 2017 Evaluar la eficacia | Cuantitativo El criterio de valoracion primario de eficacia (porcentaje de
sativex como terapia | Eberhard Albert Lux, analgésica de  sativex | experimental mejoria (estudio-1) y cambio medio (estudio-2) en las
adyuvante en pacientes con | Elena Kornyeyeva. adyuvante () 9- puntuaciones promedio diarias de nrs del dolor) no se
cancer avanzado con dolor tetrahidrocannabinol [27 cumplié en ninguno de los estudios. Los andlisis post hoc de
crénico no aliviado por la mg/ml]:  cannabidiol [25 los criterios de valoracion primarios identificaron un efecto del
terapia  optimizada con mg/ml]) en pacientes con tratamiento estadisticamente favorable para sativex en
opioides: dos estudios de cancer avanzado con dolor pacientes estadounidenses <65 afios (diferencia mediana de
fase 3 doble ciego, cronico no aliviado por el tratamiento: 8,8; intervalo de confianza [ic] del 95%: 0,00—
aleatorizados y controlados tratamiento opioide 17,95; p = 0,040) que no se observo en pacientes <65 afios
con placebo. (8) optimizado. con respecto al resto del mundo (diferencia mediana del
tratamiento: 0,2; ic del 95%: -5,00 a 7,74; p = 0,794). El efecto
del tratamiento a favor de sativex se observé en los
cuestionarios de calidad de vida, a pesar del hecho de que
no se observaron efectos similares en la puntuacién nrs. El
perfil de seguridad de sativex fue consistente con estudios
anteriores, y no se identificé evidencia de abuso o mal uso.
7. Definicion del papel de las | Valentina Razmovski, | Noviembre 12 | Definir el papel de las | Cualitativo La integracion y la sintesis de datos revelaron tres
enfermeras de los ensayos | Penny A. QOeste, | 2021 enfermeras de los ensayos | descriptivo consideraciones clave desde una perspectiva de enfermeria
en la puesta en marcha de | Frances Bellemore, en la puesta en practica de de ensayos necesarias para operacional izar el ensayo
un ensayo clinico de | Naomi Byfieldt, un  cannabis  medicinal farmacocinética para pacientes hospitalizados con una
cannabis medicinal. (9) Douglas Bellamy, farmacocinética ensayo poblacion de cuidados paliativos que incluye: i. Normalizar el
Richard Chye, hospitalario en una ensayo, Il. Crear el entorno para llevar a cabo el ensayo, Ill.
Katherine Clark, poblacion con cancer Manejar la complejidad.
Jennifer H.  Avion, avanzado.
Belinda Fazekas,

Juana L. Phillips, Meera
R. Agar-Agar.




8. Tratamiento eficaz de la | Michaela Kuhlen, | Noviembre 16 Se realiz6 wun estudio | Cuantitativo cuasi | Resultados: se administraron gotas de la solucion oleosa de
espasticidad con dronabinol | Jessica . Hoell, abierto, no controlado y | experimental tetrahidrocannabinol al 2,5% (dronabinol). Se observé un
en cuidados paliativos | Gabriele Gagnon, retrospectivo  sobre la efecto terapéutico prometedor, principalmente debido a la
pediatricos. (10) Stefan Balzer, Prasad administracion supresion o marcada mejoria de la espasticidad severa
T. Oommen, Arndt de dronabinol para resistente al tratamiento (n = 12). En dos casos no se pudo
Borkhardt, Gisela determinar el valor, la determinar el efecto, dos pacientes no se beneficiaron. La
Janben. eficacia y la seguridad de los mediana de duracién del tratamiento fue de 181 dias (rango
medicamentos a base de 23-1429 dias). Las dosis para obtener un efecto terapéutico
cannabis en el tratamiento variaron de 0,08 a 1,0 mg/kg/d con una mediana de 0,33
de la espasticidad mg/kg/d en pacientes con un efecto terapéutico
refractaria en cuidados documentado. Cuando se administr6 como un esquema de
paliativos pediatricos. dosis creciente, los efectos secundarios fueron raros y solo
consistieron en vémitos e inquietud (un paciente cada uno).
No se produjeron efectos secundarios graves y duraderos,
incluso en nifios pequefios y/o durante un periodo de tiempo
mas largo.
9. Una revision integrada de | Julianne Smolyn, | Diciembre 06 | El objetivo de este articulo | Cuantitativo De los ocho estudios que revisaron el efecto del
cannabis y cannabinoides | Salimah H. Meghani. 2018 es revisar la literatura | experimental cannabinoide thc, cinco encontraron que el thc era mas
en adultos manejo del dolor disponible sobre el uso de efectivo que el placebo, uno encontré que el thc era mas
oncoldgico. (11) cannabis y cannabinoides efectivo que el placebo en pacientes estadounidenses pero
en el manejo del dolor ineficaz en pacientes de otros paises, y dos encontraron el
oncoldgico en adultos. thc no es mas efectivo que el placebo. El estudio que revisé
el efecto de la planta entera de cannabis encontré que hubo
una disminucion significativa del dolor entre los pacientes
que fumaban cannabis.
10.  Caracterizaciéon la | Rebeca L., Erin Kelly, | Agosto 22 El objetivo del presente | Cuantitativo no | En general, 210 pacientes (114 mujeres, 92 hombres, 3 no
ansiedad, el dolor, el suefio | Emily R. Hajjar, estudio fue caracterizar los | experimental binarios, 1 se negd) completaron la encuesta. Las
y la calidad de vida entre los | Swechhya, Salimah H. sintomas auto informados y condiciones de certificacién mas comunes fueron dolor (48,6
pacientes en un programa | Meghani, Brooke la cdv entre los pacientes %), ansiedad (36,7 %) y tept (15,7 %) y los sintomas mas
estatal de marihuana | Worster. certificados para comunes fueron ansiedad (65,2 %), dolor (56,7 %), alteracion
medicinal. usar cannabis medicinal. del suefio (38,6 %) y depresion (31,4%). En comparacion con
Revisar traduccion (12) los datos normativos, esta muestra informé una cdv mas
baja, especificamente las puntuaciones ewb y swb (es decir,
puntuaciones t < 0,05). Un mayor nimero de sintomas auto
informados y condiciones médicas se asociaron con una cdv
mas baja (ps < 0,01).
11. Utilizacion de marihuana | Julia Fehniger, Allison | Agosto 21 Cuantitativo De 45 pacientes con cancer ginecoldgico a las que se les
medicinal en pacientes con | L. Brodsky, Arum Kim, receté mm, el 89% recibia quimioterapia; el 56% estaba en
cancer ginecolégico. (13) Bhavana Pothuri. tratamiento primario. La mm se utilizé durante una mediana
de 5,2 meses (rango 0,6-25,4). Mas del 70% de los
pacientes informaron una mejoria en las nauseas/vomitos,
en comparacion con el 36% de los pacientes que usaron mm
para aliviar el dolor (p = 0,02). De 41 pacientes con
informacion de seguimiento, el 71% encontré6 que la mm
mejord al menos un sintoma.
12. Actitudes y experiencias | Ellen T. Kurtzman, | Julio 22 Examinar las actitudes y | Cualitativo La mayoria de los encuestados trabajaban en entornos
de los lideres de enfermeria | Jessica Greene, Robyn experiencias de los lideres hospitalarios o sistemas de salud. Casi el 90% de los lideres
con la marihuana medicinal. | Begley, Karen Neil de enfermeria hacia la de enfermeria pensaron que las personas deberian poder
(14) Drenkard. marihuana medicinal por usar marihuana legalmente para tratar sus afecciones

entorno de politica estatal.

médicas, el 67% creia que las enfermeras deberian facilitar




el acceso a la marihuana medicinal para los pacientes que
se beneficiarian de su uso, y el 78% estuvo de acuerdo en
que las organizaciones de enfermeria estatales y nacionales
deberian ayudar a reducir el estigma asociado con la droga.
Dos tercios de los lideres de enfermeria consideraron que la
marihuana medicinal era menos peligrosa que otras drogas
para tratar el dolor y consideraron que la legalizacion
conducia a productos de marihuana mas seguros (por
ejemplo, asegurarse de que no estuviera mezclada con otras
sustancias) y permitir que los médicos respondieran a las
preferencias del paciente. En los estados que habian
legalizado la marihuana medicinal, la ausencia de politicas
institucionales y pautas clinicas sobre la marihuana
medicinal fueron identificadas por la mayoria de los
encuestados como barreras significativas para el uso legal
de la marihuana por parte de los pacientes en entornos de
atencion médica. El catorce por ciento de los lideres de
enfermeria conocian las pautas nacionales de enfermeria
para la marihuana medicinal de ncsbn. La gran mayoria de
los encuestados (85%) creia que la educacion sobre la
marihuana medicinal deberia proporcionarse en los
programas de educacioén de enfermeria previos a la licencia.

13. Un estudio aleatorizado | Tine Van De Donk, | Diciembre 30 | Explorar el efecto del | Cuantitativo Veinticinco pacientes fueron reclutados para la participacion.
experimental sobre los | Marieke Niesters, | 2018 cannabis de grado | experimental Cinco pacientes finalizaron su participaciéon después de su
efectos analgésicos del | Mikael A. Kowal, Erik farmacéutico en pacientes primera visita de estudio por razones desconocidas (n = 1),
cannabis de grado | Olofsen, Albert Dahan, con dolor crénico causado efectos secundarios como mareos y nauseas (n = 3) y miedo
farmacéutico en pacientes | Monique Van Velzen. por el sindrome de a las agujas (n = 1) (fig. (fig.1).1). Todos fueron
con dolor crénico con fibromialgia. reemplazados por otro paciente de acuerdo con el protocolo.
fibromialgia (15) Los 20 pacientes que completaron el ensayo fueron en
promedio de 39 * 13 afios con un peso promedio de 82 + 20
kg y una altura de 169 £ 7 cm (indice de masa corporal 29 +
7 kg / m2). En el cribado, los pacientes informaron una
puntuacion media de dolor verbal de 7,20 + 1,24 unidades y
todos fueron diagnosticados con fm con un ipm de 13,9 + 2,6,
sys de 9,2+ 1,3 y 14,9 + 2,9 de puntos sensibles positivos.
14. Extracto oral de | Cecilia L Bergeria, Tory | Agosto 13 | Evaluar un extracto de | Cuantitativo Se asigno al azar un total de 81 participantes de diez sitios
cannabis con thc: cbd para | R Husillo, Edward J | 2020 cannabis thc: cbd oral para | experimental entre diciembre de 2016 y junio de 2019. Las caracteristicas

las nauseas inducidas por la
quimioterapia refractaria y
vémitos: un ensayo cruzado
de fase Il, aleatorizado,
controlado con placebo (16)

Cono, Dennis Sholler,

Elia Goffi, John M
Mitchell, Ruth E
Winecker, George E

Bigelow, Ronald Flegel,
Ryan Vandrey

prevenir las nviq refractarias
durante multiples ciclos de
quimioterapia.

iniciales de los 78 participantes que no retiraron el
consentimiento fueron las siguientes: edad media de 55 afios
(rango 29 a 80 afios); tipicamente mujer con buen estado
funcional ecog (0 o 1); o recibir tipicamente quimioterapia de
primera linea para el cancer de mama, colorrectal o de
pulmén con intencién curativa o paliativa. Un total de 72
participantes completaron los ciclos a y b de tratamiento y
fueron elegibles para los analisis de eficacia. De los nueve
participantes excluidos de los analisis de eficacia primarios,
tres dieron su consentimiento o no tenian datos, cinco solo
habian completado el ciclo a y uno habia muerto; 68
participantes tenian datos completos de calidad de vida. El
numero tipico de capsulas [mediana (rango intercuartilico)]




tomada por dosis fue de 2 (1e3) para thc: cbd, lo que equivale
a 5 mg de thc y 5 mg de cbd tres veces al dia, y fue de 3
(2e4) para el placebo.

15. Cannabinoides | Phillip Bueno, Alison | Diciembre 06 | Este estudio tiene como | Cuantitativo El resultado primario es un cambio con respecto al valor
medicinales orales para | Haywood, Gauri | 2019 objetivo definir el papel del | experimental basal de la tsds total de esas en el dia 14. Se determina que
aliviar la carga de sintomas | Gogna, Jennifer Martin, cannabidol (cbd) en el el cambio cinicamente significativo es una mejora de la tsds
en los cuidados paliativosde | Patsy Yates, Ristan manejo de la carga de de 26.
pacientes con cancer | Greer, Janet Hardy. sintomas en pacientes con El esas es un inventario de 9 articulos clasificado en una
avanzado: un ensayo clinico cancer avanzado sometidos escala de 11 puntos anclado en 1 (sin problema) a 10 (el peor
aleatorizado doble ciego, a cuidados paliativos problema). Evalta los sintomas fisicos y psicolégicos,
controlado con placebo de estandar. ademas del bienestar general. Se ha validado en la
eficacia y seguridad del evaluacion de los sintomas en pacientes con cancer.
cannabidiol (cbd). (17) Los resultados secundarios incluyen:
1.el paciente determiné la dosis efectiva de formulacién de
cbd, definida como la dosis que logra el alivio de los sintomas
con efectos secundarios aceptables.
2.esas tsds en los dias 7, 21y 28.
3.puntajes fisicos y emocionales de esas en cada punto de
tiempo.
16. Cannabis medicinal en | Polos P, Crestani F, | Mayo 18 El objetivo es evaluar los | Cuantitativo La intensidad del dolor registra una reduccion
pacientes con dolor crénico: | Salvadori C, Valenti I, efectos del consumo de | experimental estadisticamente significativa desde el inicio hasta los 12
efecto sobre alivio del dolor, | Sannino C. cannabis y los beneficios meses de seguimiento (x* 61,375; p<0.001); las mejoras
discapacidad del dolor y asociados informados por desde el inicio hasta los 12 meses de seguimiento también
aspectos psicologicos. Un pacientes con diversos se registran en la discapacidad dolorosa (x* 39,423; p<0.001)
ensayo clinico prospectivo diagndsticos de dolor y en sintomas de ansiedad y depresién (x230.362; p<0.001;
no aleatorizado de un solo cronico x227.786; p<0.001).
brazo. (18)
17. Cannabinoides | Cecilia L Bergeria, Tory | Febrero 17 Mixto Todas las muestras de sangre total basales dieron negativo
medicinales orales para | R Husillo, Edward J | 2022 para cbd, 7-cooh-cbd A9-thc y varios A9-metabolitos de thc

aliviar la carga de sintomas
en los cuidados paliativos de
pacientes  con  cancer
avanzado: un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego,
controlado con placebo de
eficacia y seguridad del
cannabidiol (cbd). (19)

Cono, Dennis Sholler,

Elia Goffi, John M
Mitchell, Ruth E
Winecker, George E

Bigelow, Ronald Flegel,
Ryan Vandrey

por Ic-ms-ms, lo que sugiere el cumplimiento de los requisitos
de abstinencia de cannabis entre las sesiones de prueba
experimentales. Cuadro complementario i muestra los
resultados completos de Elisa y lo-ms-ms para cada
participante en todos los puntos de tiempo. Tenga en cuenta
que A8-se midi6 the, 11-oh-thc y cbn, pero no se incluyen en
la tabla de parsimonia porque solo unas pocas muestras
esporadicas para todo el estudio fueron positivas y las
concentraciones se < 1 ng/ml. A menos que se indique lo
contrario, los datos orales de cbd incluyen las tres
formulaciones (es decir, epidiolex, capsula y jarabe)
colapsadas juntas, pero excluyen la condicién de ayuno
nocturno.

Fuente: Elaboracion propia.




Grafico 2: beneficios por dominios

DOMINIOS

® NUTRICION

® ELIMINACION E INTERCAMBIO
CONFORT
PROMOCION DE LA SALUD

= ACTIVIDAD Y REPOSO

B AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL
ESTRES

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion:

En este estudio los autores Philllip Bueno, Alison Haywood, Gauri Gogna, Jennifer Martin, Patsy Yates,
Ristan Greer, Janet Hardy, muestran que ademas de los multiples tratamientos existentes para el dolor
cronico los pacientes contindan experimentando angustias frente al tratamiento con quimioterapias y
ademas de eso que en este estudio se debié someter a los pacientes a 2 semanas de titulacién del
medicamento o CBD para poder confirmar sus efectos frente a la analgesia y sus efectos secundarios (17)

En el estudio del Uso de tetrahidrocannabinol y cannabinol en medicina paliativa ambulatoria los
pacientes informaron mejoras en el dolor crénico, las nduseas y el vdmito en cuanto al uso de cannabis
medicinal por via tdpica y en vapeo. Siendo esto incentivo para pacientes que se encuentran en cuidados
paliativos empiecen la administracién de cannabis para la mejora del dolor en cuanto a la enfermedad
cronica. (5)

El cannabis medicinal condujo a una reduccién significativa en la ansiedad, aunque los pacientes en su
mayoria tenian un diagndstico de esclerosis multiple o dolor crénico no relacionado con el cancer, casi una
cuarta parte de los pacientes referenciaron reduccién en un 30% en los patrones de ansiedad siendo este
un agente ansiolitico efectivo (6).

Con los siguientes autores Tine Van De Donk, Marieke Niesters, Mikael A. Kowal, Erik Olofsen, Albert
Dahan, Monique Van Velzen. se podra analizar como el cannabis medicinal ayuda en el proceso de dolor
crénico en cuidados paliativos; En este ensayo cruzado experimental los autores buscan explorar los
efectos analgésicos del cannabis inhalado de grado farmacéutico en 20 pacientes con dolor crénico con
fibromialgia. Donde obtiene como resultado que, después de una sola inhalacion de vapor, los pacientes
mostraron una pequefia respuesta al analgésico y no presentaron efectos secundarios, (15)



Mientras que en este segundo ensayo los autores Cecilia L Bergeria, Tory R Husillo, Edward J Cono, Dennis
Sholler, Elia Goffi, John M Mitchell, Ruth E Winecker, George E Bigelow, Ronald Flegel, Ryan Vandrey,
muestran como si hubo efectos secundarios tales como somnolencia, mareos y en algunos casos
desorientacidn, sin embargo, la respuesta positiva de los pacientes fe muy alta ya que evidenciaron
mejorias en el dolor, las nduseas y el vdmito refractarios de las quimioterapias (16)

Se debe examinar segun los autores Olivia Cook, John Doran, Kate Crosbie, Phillipa Sweeney, lan Millard,
Margaret O'Connor, las dificultades de las personas que usan alcohol y/o drogas, asi como de sus
cuidadores al final de la vida, donde se revelen los problemas de acceso y habilidades en cuanto al uso
del cannabis medicinal frente a las necesidades de cuidados paliativos y modelos de atencién a personas
gue consumen drogas y/o alcohol. (4).

Segun los autores James Alton Croker lll, Julie Bobitt, Sara Sanders, Kanika Arora, Keith Mueller, Brian
Kaskie,en el articulo El cannabis y la atencidn al final de la vida: una instantanea de la planificacién y las
experiencias de los hospicios entre los pacientes de cannabis medicinal de illinois con un diagndstico
terminal, se evidencia en la literatura que el consumo de cannabis puede operar como una alternativa de
las formas de atencién de apoyo en paliacion, pero es deber del personal de salud iniciar educacion sobre
el consumo de cannabis en pacientes y al mismo tiempo, participar en las discusiones sobre la
planificacién de la atencidn del plan de atencién en general. (3).

De acuerdo a la tabla de resultados y al andlisis de contenido realizado se consolida la informacién en las
siguientes categorias: Ficha técnica en la cual se desarrolla todo el contenido tematico en cuanto a
dosificacion, presentacién, precauciones, efectos adversos y posibles complicaciones que se presenten
durante la utilizacidon de cannabinoides en estudios clinicos para demostrar su eficacia cientifica dentro de
la salud en el cuerpo humano. Los beneficios encontrados dentro de diversos estudios y articulos de
investigacidon permitieron la clasificacién en los dominios de enfermeria de los cuales se tomaron 6 que
eran los que mayormente se adaptaban a los resultados obtenidos.

Los dominios obtenidos fueron: el dominio nutricién en el cual se reafirma la eficacia al momento de
estimular el apetito y en la mejora significativa de las nduseas provocadas por medicamentos o por
sedacién, el dominio eliminacidn e intercambio, dominio confort el cual procede arrojar los resultados mas
significativos siendo este el dominio con mas incidencia de sensacidn de bienestar o comodidad fisica,
mental y social, ayudando a la elevacion del estado de animo por el aumento de segregacion de serotonina
y dopamina, el dominio promocion de la salud que describe aspectos de salud y bienestar percibidos por
las personas para saber cdmo manejar su salud y ayudarla a mantener mediante el uso de cannabis
medicinal, el dominio actividad y reposo que incluye la produccién y conservacion, gasto o equilibrio de
los recursos energéticos donde se evidencio que los endocannabinoides participan en la regulacién de la
presién sanguinea y la vasodilatacion, el dominio afrontamiento y tolerancia al estrés que valora las formas
de a ver frente a los acontecimientos y procesos vitales como lo son el fin del curso de vida y los cuidados
paliativos regidos en el uso de cannabis medicinal para mitigar los sintomas de enfermedades terminales.

Por ultimo, se hallo el rol de enfermeria presente tanto en la administracion del medicamento
endocannabinoide como en la vigilancia activa a reacciones adversas de este, también en el



acompanamiento continuo de la educaciéon en cuanto al uso de cannabis medicinal como método de
mitigacién en sintomas provocados por el fin del curso de la vida. Sin embargo, enfermeria sigue en la
investigacion y la preparacién del personal de salud para incluir esta nueva tendencia de medicina alterna
que le compete a todo el personal de salud para que desde la valoracién propia e integral se pueda llevar
a una mejor calidad de vida a pacientes en cuidados paliativos mejorando su estado de dnimo, aliviando
dolor, disminucién de vomito y nauseas y equilibrio del estado de animo.

Conclusiones:

El dolor crénico es uno de los sintomas mas comunes en pacientes con enfermedades avanzadas vy
terminales. Los cuidados paliativos buscan aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente, es por
ello que el uso del cannabis medicinal en esta etapa es muy importante ya que ayuda a mejorar la calidad
de vida del paciente disminuyendo la cantidad de sintomas secundarios tales como las nauseas, el vomito,
el insomnio, la falta de apetito y la ansiedad.

Es importante evaluar y manejar el dolor crénico de manera individualizada y personalizada, teniendo en
cuenta los efectos secundarios de los tratamientos y el impacto emocional del dolor. Ademads, se deben
tener en cuenta las consideraciones éticas en el manejo del dolor crénico en cuidados paliativos para
garantizar una atencién adecuada y compasiva.

Esimportante también que el personal de salud se integre mas en esta nueva era de la medicina alternativa
y del cannabis medicinal ya que esta demostrado que es una gran ayuda tanto para el paciente en cuidado
paliativo como para el dolor crénico y diversas enfermedades.

Recomendaciones:

Considerando la importancia que tuvo esta investigacidon se recomienda indagar mas sobre el canabis
medcinal sus usos y beneficios, dejar atras los mitos y el tabu que se tiene acerca de esta planta que
tiene multiples utilidades en la salud de las cuales se evidenciaron algunas en esta investigacion, al
personal de salud en especial a enfermeria que se integren mas en esta nueva tendencia, que ensefien la
importancia del papel del enfermero en la dosificacidn y vigilancia del paciente con necesidad de
medicina alternativa.
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