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RESUMEN

El uso de Cannabis sativa sp.* de forma medicinal en pacientes con cáncer se 
ha utilizado como estrategia terapéutica para el alivio sintomático multimo-
dal y mejoría en la calidad de vida. Dentro de los reportes descritos, la planta 
y sus derivados son utilizados por sus efectos analgésicos, antieméticos, orexí-
genos y ansiolíticos. Estos efectos son atribuibles a la manipulación exógena 
del sistema endocannabinoide mediante los compuestos biológicamente acti-
vos de la planta. Realizamos un estudio descriptivo a nivel local a través de 
una encuesta a los pacientes ingresados al programa de Cuidados Paliativos 
del Hospital Gustavo Fricke, para documentar el uso de cannabis de forma 
medicinal en pacientes oncológicos. De un total de 22 pacientes encuestados, 
17 la utilizaban para manejo del dolor y 11 de ellos contestaron que el alivio 
era “mucho”. Los pacientes refieren además utilizarla para el manejo de la 
ansiedad, sueño y apetito. La vía de administración más utilizada era la 
digestiva (n=18). Siete pacientes reportaron efectos adversos, y fue la vía in-
halatoria la que presentó mayor cantidad de ellos (4/7). El más frecuente fue 
la psicoactividad (n=2). De los pacientes encuestados, ninguno utilizaba can-
nabis bajo indicación médica ni conocía los compuestos presentes en el prepa-
rado vegetal utilizado. Es llamativa la falta de indicación o asesoría médica 
con respecto a su uso y la utilización de preparados no-estandarizados cuya 
eficacia y seguridad no está demostrada.

Palabras clave: cannabis, cáncer, cuidados paliativos, dolor.
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ABSTRACT

Cannabis sativa sp. is frequently used in patients with cancer as a therapeutic strategy for multi-
modal symptomatic relief and to improve quality of life. Previous reports describe its analgesic, 
antiemetic, orexigenic, and anxiolytic effects. These effects are attributable to the exogenous 
manipulation of the endocannabinoid system with biologically active components present in the 
cannabis plant. We conducted a local descriptive study, in which patients from the Palliative 
Care Program from Gustavo Fricke Hospital were surveyed to document the use of cannabis 
for medicinal purposes in oncological patients. From a total of 22 patients surveyed, 17 used it 
for pain relief and 11 reported that relief it provided was “a lot”. Patients also referred using it 
to manage anxiety, sleep, and appetite. The most frequent form of administration was via oral 
(n = 18). Seven patients reported adverse effects, with inhalation being the administration route 
with most adverse events (4/7). The most frequent side effect was psychoactivity (n = 2). Of the 
patients surveyed, none of them used cannabis under medical prescription, and none knew the 
components present in the preparation. The lack of medical prescription and assessment in re-
gards to cannabis use and the employment of non-standardized preparations, for which efficacy 
and safety has yet not been demonstrated, is alarming. 

Keywords: cannabis, cancer, palliative care, pain.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, varios estudios han con-
firmado las propiedades terapéuticas de los 
fitocannabinoides en diversas patologías.1-3 

Algunos países han legalizado su uso medici-
nal, entre ellos destacan Holanda, Alemania, 
Italia, España, Reino Unido, Bélgica y otros 
países europeos, Israel y Estados Unidos, 
donde está legalizado su uso medicinal en 29 
estados, siendo California uno de los pione-
ros, con más de 20 años de experiencia. Re-
cientemente, también se ha legalizado su uso 
medicinal en algunos países latinoamericanos 
y del Caribe. En Chile se ha modificado el 
marco legal para permitir su uso medicinal de 
una forma regulada. El Decreto 84 modifica 
los reglamentos de estupefacientes y psicotró-
picos (Decreto 404 y 405, respectivamente) y 
cambia de la lista I a la lista II los preparados 
elaborados a partir de Cannabis sativa sp., 
permitiendo su uso medicinal y otorgando al 
Instituto de Salud Pública de Chile la facultad 
para controlar y autorizar la fabricación de 
dichos productos farmacéuticos.4

Encuestas realizadas en California, Colo-
rado, Reino Unido, Alemania y Australia 
demuestran que uno de sus principales usos 
medicinales actuales es para el alivio del do-

lor.5-8 Existen al menos tres metanálisis y 
una revisión sistemática de la literatura que 
muestran la eficacia del cannabis para el alivio 
del dolor.9-15 La activación de los receptores 
CB1 y CB2 del sistema endocannabinoide, 
mediante los ligandos endógenos produci-
dos en nuestro cuerpo y los fitocannabinoi-
des presentes en la planta, genera analgesia a 
nivel central y periférico.13-14 Se han descrito 
más de 100 cannabinoides presentes en la 
planta, que podrían tener actividad biológi-
ca.15 Los fitocannabinoides más estudiados 
son el Δ9-Tetrahidrocannabinol (THC), que 
tiene propiedades psicoactivas, y el Cannabi-
diol (CBD), que carece de psicoactividad. La 
activación de receptores CB1 en neuronas a 
nivel encefálico y médula espinal inhibe la li-
beración de GABA, Glutamato y Glicina al 
espacio sináptico, disminuyendo la sensibili-
dad al dolor. A nivel de tejidos periféricos, la 
activación de receptores CB2 interactúa con 
el sistema inmunológico para aliviar el do-
lor inflamatorio (inhibición de mastocitos, 
disminución de actividad de linfocitos TH1 
Helper). Otra de sus ventajas terapéuticas es 
la interacción sinérgica entre el sistema endo-
cannabinoide-opioide, permitiendo reducir 
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la dosis de analgésicos opioides y sus efectos 
adversos.16-18

En las atenciones periódicas y visitas do-
miciliarias del Programa de Alivio del Dolor 
y Cuidados Paliativos del Hospital Gustavo 
Fricke de Viña del Mar, algunos pacientes han 
comentado que utilizan esta planta con fines 
medicinales por decisión personal, sin indica-
ción médica. La finalidad de este trabajo fue 
recopilar información referente al uso de can-
nabis de forma medicinal a nivel local.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal 
a través de una encuesta, durante el período 
marzo – agosto 2016, a pacientes del Progra-
ma de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos 
del Hospital Gustavo Fricke, con autoriza-
ción del Comité de Ética del Servicio de Salud 
Viña del Mar – Quillota.

A los pacientes que utilizaban cannabis 
con fines terapéuticos, en su forma vegetal o 
en preparados, se les ofreció participar con 
firma del consentimiento informado previo a 
la aplicación de la encuesta.

Ésta incluía características demográficas, 
antecedentes mórbidos, antecedentes de uso/
abuso de tabaco/alcohol y otras drogas, do-
lor y sus características, motivos tras el uso 
de cannabis de forma medicinal, la cantidad, 
el tipo de cannabis, su origen y la forma de 
utilización, entre otros datos. 

Se registró además el estado funcional del 
paciente mediante la escala ECOG (Eastern 
Cooperative Oncology Group). Los pacien-
tes con un puntaje 3 y 4  corresponden a aqué-
llos con mayor pérdida de la autovalencia.

Los resultados fueron tabulados y anali-
zados en Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

La muestra total quedó compuesta por 22 pa-
cientes,  de los cuales 9 fueron mujeres y 13 
hombres. La edad promedio fue de 62,5 años 
(DS ± 10.82). Las características sociodemo-
gráficas de los pacientes están representadas 
en la Tabla 1, la distribución del tipo de cán-
cer de los pacientes se muestra en la Tabla 2. 

Del total de la muestra, 18/22 pacientes te-
nían un puntaje de escala ECOG = 0-2. Solo 
cuatro de ellos presentaban un puntaje de 3-4.

De los 22 pacientes, 20 referían dolor de 
tipo oncológico y lo padecían en promedio 
desde hace 2,0 años. La mayoría de los pa-
cientes hacía uso de la planta y sus prepara-
dos con el fin de aliviar el dolor (n=17). Los 
otros usos medicinales referidos se detallan 
en el Gráfico 1.

De los pacientes que utilizaban cannabis 
para manejo del dolor, 15/17 referían alivio 
del dolor (n=11 “Mucho”, n=4 “Poco”). Al-
gunos de ellos declararon que les sirvió para 
reducir el uso de otros analgésicos (reducción 
>50% = 4 pacientes, reducción <50% = 3 pa-
cientes).

Es importante destacar que ninguno de 
los pacientes utilizaba la planta o sus prepara-
dos bajo indicación o asesoría médica. La ma-
yoría (n=10) comenzó a hacer uso de ella con 
fines medicinales, incentivado por un familiar 
o amigo cercano. Algunos (n=4) basaron su 
uso en recomendaciones obtenidas a través de 
la televisión.

Con respecto al perfil de consumo, tres 
pacientes consumían previamente cannabis de 
forma recreacional de larga data (>20 años). 
La mayoría de los pacientes de la muestra 
(18/22) niega consumo actual de otras drogas 
lícitas (consumo de alcohol = 2, consumo de 
tabaco = 2) y ninguno de ellos reporta uso de 
drogas ilícitas.

Las vías de administración utilizadas por 
los pacientes se muestran en la Tabla 3. Des-
taca un amplio uso del cannabis en forma de 
té/infusión (n=15), y en segundo lugar el uso 
de aceite (n=5) y la vía inhalatoria (n=5). No 
se conocen más detalles respecto a las carac-
terísticas de estos preparados. La mayoría de 
los pacientes tenía un consumo diario (n=15), 
mientras que el resto lo hacía de forma sema-
nal (n=4) o mensual (n=2).

�
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Edad promedio (años) 62,5 (DS ± 10.82)

Género 13 Hombres
  9 Mujeres

Estado Civil 14 Casados
  4 Solteros
  2 Separados
  2 Viudos

Religión 17 Católicos
  4 Otra religión
  1 Ninguna

Previsión   1 Fonasa A
  9 Fonasa B
  2 Fonasa C
  5 Fonasa D
  5 Desconocido

Situación Laboral 15 Jubilados
  5 Cesante
  1 Trabajador
  1 Desconocido

Nivel Educacional   8 Escolar Básico
  8 Enseñanza Media
  2 Ninguno
  4 Educación Superior

Vesícula 3

Pulmón 3

Próstata 3

Genitourinario 3

Mieloma Múltiple 2

Colorrectal 2

Gástrico 2

Sarcoma 1

Linfoma 1

Mama 1

Páncreas 1

Agua / té 15

Inhalatorio 5

Aceite 5

Leche 3

Tintura 1

Tabla 1. Características socio-demográficas de los 
pacientes usuarios de cannabis de forma medicinal.

(n=22)

Tabla 2. Distribución de diagnósticos de pacientes 
oncológicos de la muestra. 

(n = 22)

Tabla 3. Vías de administración de cannabis y sus 
preparados. (n=22)

Gráfico 1. Uso de cannabis de forma medicinal en 22 
pacientes oncológicos.*
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*. Los datos del gráfico representan las respuestas 
obtenidas en los 22 pacientes encuestados con la 

pregunta ¿para qué usa el cannabis?

En 12 pacientes no hubo cambios en la 
frecuencia de consumo durante los últimos 
tres meses, mientras que en algunos dismi-
nuyó (n=5) y en otros aumentó su consumo 
(n=2). Los dos que aumentaron usaban can-
nabis en forma de té/infusión. De los tres res-
tantes, dos pacientes no respondieron y uno 
llevaba solo dos semanas de uso.

Destaca en la muestra un amplio des-
conocimiento sobre los constituyentes del 
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Psicoactividad 2

Somnolencia 1

Cefalea 1

Boca seca 1

Dolor abdominal 1

Náuseas 1

Tabla 4. Efectos adversos asociados al uso de cannabis 
de forma medicinal en pacientes oncológicos 

(n=22)

preparado vegetal en uso. Del total (n=22), 
17 de ellos desconocían el tipo de cannabis 
(“chilena”/“extranjera”) utilizado y ninguno 
conocía el perfil de fitocannabinoides, con-
centraciones de THC y/o CBD presente/s. 

Con respecto al acceso a la planta y sus 
preparados, los pacientes la obtenían me-
diante autocultivo (n=7), regalo (n=5), culti-
vo cercano (n=4), proveedor (n=4), farmacia 
naturista (n=1), otro (n=1). Ninguno declara 
tener problemas para conseguirla.

Siete pacientes reportaron efectos adver-
sos (Tabla 4). Los dos pacientes que presen-
taron psicoactividad usaban cannabis por vía 
inhalatoria. Esta misma vía era la utilizada 
por otros cuatro pacientes que también re-
portaron efectos adversos.

Si bien la mayoría de los pacientes no te-
nía dificultades para acceder a la planta o sus 
preparados (autocultivo o regalo), es impor-
tante destacar que hubo un grupo de ellos que 
declaraba tener un proveedor, abasteciéndose 
así en el mercado negro.

Los usos atribuidos por nuestros pacientes 
son similares a los reportados en series inter-
nacionales, tales como alivio del dolor onco-
lógico y mejoría sintomática en otros aspectos 
(ansiedad, apetito, insomnio), además de re-
ducción de dosis de otros analgésicos.5-8, 16-18

Los aspectos terapéuticos del uso de can-
nabis tienen directa relación con la manipu-
lación exógena del sistema endocannabinoide 
mediante el uso de compuestos biológica-
mente activos encontrados en la planta. El 
uso de algunos fitocannabinoides, como el 
THC, CBD y cannabinol (CBN), entre 
otros, permite ofrecer diferentes estrategias 
terapéuticas para diferentes enfermedades 
con evidencia científica creciente que respalda 
su uso en algunos escenarios clínicos.19-24

La ubiquidad del receptor CB1 en el sis-
tema nervioso central lo hace susceptible a la 
acción de algunos fitocannabinoides. El THC 
actuaría como un agonista parcial del receptor 
CB1 y CB2. Los receptores CB son recepto-
res transmembrana unidos a proteína G, por 
lo que su estimulación provocará la modula-
ción de los niveles intracelulares de AMPc, 
apertura de canales iónicos, y activación de 
cascadas enzimáticas relacionadas con el con-
trol del ciclo celular. La activación de dichos 
receptores en diferentes estructuras encefáli-
cas explica los resultados de la manipulación 
exógena, logrando efectos orexígenos, antie-
méticos, antinauseosos, y analgésicos.15 Ade-
más, se ha progresado a nivel preclínico en el 
descubrimiento de los mecanismos antitumo-
rales asociados al uso de THC y CBD. Sin 
embargo, hasta el momento no se dispone de 
evidencia consistente en humanos.20, 21

Para lograr los efectos deseados, mini-
mizando el riesgo de efectos adversos, es 
importante disponer de un preparado farma-
cológico que permita asegurar una posología 
estandarizada segura, conociendo el perfil de 
fitocannabinoides presentes en el preparado 
vegetal utilizado.22 En este estudio, ninguno 

Discusión

Este pequeño estudio descriptivo forma parte 
de los primeros esfuerzos en documentar lo 
que ocurre a nivel nacional con usuarios de 
cannabis de forma medicinal. Estos hallazgos 
confirman que el uso de la planta y sus deri-
vados con fines medicinales por parte de los 
pacientes es una realidad.

Nuestros resultados describen una situa-
ción local, donde los pacientes declaran ob-
tener beneficios terapéuticos con el uso de 
cannabis, pero el acceso irregular a prepara-
dos caseros limita los alcances terapéuticos 
que podrían obtenerse mediante un producto 
estandarizado que logre respuestas confiables 
y reproducibles.

PACIENTES QUE USAN CANNABIS SATIVA SP. CON FINES MEDICINALES EN CUIDADOS PALIATIVOS...
Diego Eguren, José Cáceres y Silvana Misseroni
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de los pacientes conocía la proporción de 
compuestos del preparado en uso y no con-
taba con supervisión médica, hecho que es 
alarmante.

La vía de administración más utilizada fue 
la digestiva, donde el té de cannabis corres-
ponde a un preparado casero utilizado en la 
mayoría de los pacientes encuestados, con 
poco potencial psicoactivo debido a la baja 
concentración de THC por la escasa solu-
bilidad que tienen los fitocannabinoides en 
agua,25,26 cuyos efectos se desconocen y no 
han sido evaluados en estudios clínicos.

Un tercio de los pacientes presentó efectos 
adversos, el más frecuente la psicoactividad. 
La vía de administración utilizada en estos 
casos fue la vía inhalatoria. El uso de canna-
binoides se asocia a mayor riesgo de efectos 
adversos a corto plazo, y los reportados en 
nuestro estudio (somnolencia, náuseas, boca 
seca, cefalea y dolor abdominal) se describen 
de forma consistente a través de la literatu-
ra.27,28 La presencia de psicoactividad está di-
rectamente relacionada con la concentración 
plasmática de THC. El pico plasmático de 
THC por vía inhalatoria ocurre en menos de 
15 minutos, asemejándose a los niveles plas-
máticos obtenidos tras su administración en-
dovenosa. En consecuencia, la vía inhalatoria 
favorece la psicoactividad por la presencia 
de picos plasmáticos elevados,29-31 e implica 
además la inhalación de diferentes productos 
tóxicos derivados de la combustión, exclu-
yendo el uso de vaporizadores.

Finalmente, nuestro estudio sirve de ejem-
plo para ilustrar  las diferencias que existen 
con respecto a los patrones de consumo entre 
los usuarios medicinales –edad promedio alta, 
poco uso de vía inhalatoria, baja incidencia de 
psicoactividad, frecuencias de consumo sin 
aumento, sin uso de otras drogas ilícitas– y 
recreativos de cannabis. 

Conclusiones

El uso de cannabis de forma medicinal en 
pacientes de Cuidados Paliativos constituye 
una realidad nacional. Es llamativa la falta de 
indicación o asesoría médica con respecto a 
su uso y la utilización de preparados no-es-

tandarizados cuya eficacia y seguridad no ha 
sido demostrada.
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