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Resumen

OPEN

La fibromialgia es una enfermedad crónica, cuya etiología no es clara, en la que se involucra una sobresensibilización neural y 
disminución de la modulación del dolor, así como una deficiencia clínica del sistema endocannabinoide. Está asociada a una 
variedad de trastornos somáticos y psicológicos, por lo cual se han utilizado múltiples abordajes farmacológicos, entre ellos 
opioides, antidepresivos, antiepilépticos y, recientemente, cannabis medicinal. En esta revisión narrativa se hace una reseña 
de la literatura actual relacionada con la eficacia de los cannabinoides en la fibromialgia. Los estudios describen una posible 
influencia del cannabis sobre el control del dolor en pacientes con fibromialgia, con efectos positivos sobre la calidad de vida y 
el sueño. El uso del cannabis parece tener beneficios en los pacientes con fibromialgia; sin embargo, aún se requieren estudios 
más robustos para establecer su verdadera eficacia en el manejo del dolor, calidad de vida y mejoría de los síntomas asociados. 
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic disease of unclear etiology, involving a neural oversensitization and impaired pain modulation, in 
addition to a clinical deficiency of the endocannabinoid system. Fibromyalgia is associated with a number of somatic and psy-
chological disorders and hence multiple pharmacological approaches have been used, including   opioids, antidepressants, 
antiepileptics, and more recently medical  cannabis. This narrative review comprises a review of the current literature on the 
efficacy of   cannabinoids in fibromyalgia. The studies describe a possible influence of cannabis on pain control in patients 
with fibromyalgia, with positive effects on quality of life and sleep. The use of cannabis seems to be beneficial in patients with 
fibromyalgia; however, more robust studies are still needed to establish is actual efficacy in pain management, quality of life 
and improvement of associated symptoms. 
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INTRODUCCIÓN

La fibromialgia es una enfermedad crónica y 
compleja caracterizada por dolor moderado a 
intenso en puntos específicos de sensibilidad 
musculoesquelética, acompañada de trastor-
nos del sueño, fatiga, dolor de cabeza, afecta-
ción general e incluso enfermedades como el 
síndrome de colon irritable, cistitis intersticial 
y trastornos cognitivos (1,2).

Su primera descripción la hizo Gowers 
en 1904, con el término de fibrositis, como 
dolor generalizado y difuso que afectaba 
músculos y articulaciones por un compo-
nente inflamatorio. Sin embargo, hasta 
1950 se cuestionó la verdadera base de la 
enfermedad y en 1990 fue definida por el 
Colegio Americano de Reumatología como 
fibromialgia (3).

La fibromialgia está presente en el 2-5 
% de la población (4,5) y es más frecuente 
en mujeres con una media de edad entre 
los 30 y 50 años (6). El dolor es el síntoma 
predominante y se acompaña de signos 
como la alodinia y la hiperalgesia asociados 
con una respuesta anormal al dolor (4,7). 

En los servicios médicos esta enferme-
dad se convierte en un reto, pues las inter-
venciones farmacológicas actuales para el 
dolor crónico no siempre son útiles. Esto 
implica que a los pacientes se les receten 
gran cantidad de medicamentos e inter-
venciones con fines analgésicos sin mayor 
éxito. La terapia farmacológica incluye an-
tidepresivos inhibidores de la recaptación 
de noradrenalina, antineuropáticos, como 
pregabalina, los opioides y nuevos blancos 
farmacológicos que se basan en ligandos α2-δ 
y cannabinoides como la nabilona (8-10).

A pesar de que el tratamiento en los 
pacientes con fibromialgia también incluye 
otras intervenciones, como la educación y 
la terapia cognitivo conductual (11), la ma-
yoría de veces estas no tienen un impacto 
satisfactorio en la vida de los sujetos. 

La Administración de Medicamentos y 
Alimentos (FDA) no ha aprobado nuevos 
medicamentos para la fibromialgia desde 
el 2009 (12,13). Sin embargo, la búsqueda 
de nuevas herramientas para el manejo de 
estos pacientes ha sido constante y han sali-

do a la luz los efectos analgésicos e inmuno-
moduladores del cannabis (14). En la inves-
tigación sobre dichos efectos, los estudios 
muestran que el 77 % de los pacientes que 
recibieron cannabis medicinal en Arizona 
informaron haber experimentado un alivio 
casi completo del dolor y haber reducido el 
uso de otros medicamentos, como los opiá-
ceos (15,16). 

Debido a hallazgos similares en otros 
estudios, el cannabis y sus derivados se 
encuentran en continua investigación para 
el manejo del dolor en la fibromialgia, sus 
síntomas asociados y la calidad de vida (17). 

FIBROMIALGIA, EL SISTEMA 
CANNABINOIDE Y CANNABIS 

La fisiopatología de la fibromialgia se basa 
en la sensibilización del sistema nervioso 
central que repercute en la nocicepción 
periférica desencadenando dolor crónico. 
Así mismo, un desbalance de neurotrans-
misores excitatorios, como el glutamato, e 
inhibidores, como la serotonina y norepin-
efrina, y el sistema opioide endógeno, pue-
de involucrarse en la percepción del dolor, 
el estado de ánimo, la sensación de energía, 
la memoria y el sueño (18).

Autores como Russo y Smith han intro-
ducido el término de “deficiencia clínica del 
sistema endocannabinoide”, en enferme-
dades como la migraña, el síndrome de co-
lon irritable y la fibromialgia. Esta deficien-
cia podría atribuirse a razones genéticas o 
adquiridas (19,20). 

El sistema endocannabinoide está pre-
sente en toda la población, sus protago-
nistas son la anandamida (AEA) y el 2-ara-
quidonoilglicerol (2-AG) (21), que actúan 
a nivel central y periférico mediante los 
receptores de cannabinoides, acoplados a 
proteínas G: CB1R y CB2R y las enzimas re-
guladoras de su metabolismo, la monoacil-
glicerol lipasa (MAGL) y la amidahidrolasa 
de ácidos grasos (FAAH) (22). 

Sin embargo, se ha descubierto la exis-
tencia de diversos péptidos y derivados del 
ácido araquidónico que también interac-
túan con CB1R y generan efectos similares 

a los endocannabinoides. Hoy se habla de 
un “sistema endocannabinoide ampliado”, 
el cual incluye estos mediadores pertene-
cientes a la misma clase química de los can-
nabinoides endógenos, sin estar vinculados 
metabólicamente a la AE ni al 2-AG y que 
actúan sobre otras proteínas diferentes de 
CB1R y CB2R (23). 

Este sistema tiene efectos sobre la per-
cepción del dolor, el estado de ánimo, el 
sueño, entre otros (20). Los cannabinoi-
des actúan como neuromoduladores de 
glutamato, ácido-gamma aminobutírico 
(GABA), serotonina, dopamina, norepin-
efrina y acetilcolina. Por ello, su deficiencia 
espinal está relacionada con la hiperalgesia 
y puede convertirse en un blanco para el 
tratamiento óptimo. 

Existen tres tipos de cannabinoides: los 
endocannabinoides, los fitocannabinoides 
(en la planta de cannabis) y los cannabi-
noides sintéticos. Estos también se unen 
a los receptores cannabinoides y alcanzan 
un efecto positivo en la percepción del do-
lor. El principal componente psicoactivo es 
el tetrahidrocannabinol (THC) que ha de-
mostrado efectos analgésicos, aunque se 
ha comprobado que hay un componente no 
psicoactivo con efectos antiinflamatorios, 
analgésicos y antipsicóticos que es el can-
nabidiol (CBD) (15,24). 

Estos efectos medicinales podrían atri-
buirse a su influencia sobre los receptores 
cannabinoides, pero también sobre el sis-
tema inmunitario. Tiene papel inmunomo-
dulador sobre células inmunes, como las 
células B, las células T, los monocitos y los 
macrófagos (25), con disminución de la res-
puesta inflamatoria (26). 

El THC actúa como agonista parcial de 
los receptores CB1 a nivel central, inducien-
do analgesia mediante la inhibición de las 
neuronas activadas por el dolor. El CBD, 
además de sus propiedades intrínsecas 
analgésicas y antiinflamatorias, se une a 
múltiples proteínas relacionadas al dolor, 
como TRPV1, para desensibilizarlas y causar 
analgesia. Además, mejora los efectos psi-
coactivos del THC y otros como la ansiedad, 
la sedación y la taquicardia (15). 

La relación entre THC y CBD juega un 
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papel importante en el ámbito farmacoló-
gico del uso del cannabis, ya que, aunque el 
THC es más potente en sus efectos analgési-
cos es, a su vez, el responsable de los efectos 
psicoactivos. El CBD es menos potente, pero 
disminuye los efectos excitatorios en el SNC 
del THC. Por esta razón, una presentación 
farmacéutica necesita menos cantidad de 
dosis si es a base de THC y mucho más de 
CBD para lograr efectos equiparables. Por 
ello, es importante un balance entre estos 
dos compuestos, con el fin de lograr el me-
jor efecto analgésico a expensas de los me-
nores efectos adversos posibles.

EXPLORACIÓN DE LA LITERATURA

Se llevó a cabo una búsqueda sistemática 
en las bases de datos de Medline: PubMed, 
durante febrero y mayo de 2020, usando 
términos MeSH que se relacionaran con 
el uso del cannabis y sus derivados en el 
tratamiento del dolor en fibromialgia. Se 
incluyeron ensayos clínicos, artículos de 
revisión y artículos originales sin restric-
ción del año o el idioma de publicación. Las 
palabras usadas para la búsqueda fueron 
las siguientes: Cannabis, Ganja, Hashish, 
Hemp, Bhang, Cannabinoids, Dronabinol, 
Tetrahydrocannabinol (THC), Marihuana, 
Cannabidiol (CBD), Cannabinol, Medical 
marijuana AND fibromyalgia.

 

Estrategia de búsqueda

Nuestra búsqueda obtuvo un total de 110 
referencias; se revisaron los títulos y re-
súmenes de revisiones sistemáticas, me-
taanálisis, informes de casos, artículos de 
revisión y ensayos clínicos. Los 50 más re-
levantes se utilizaron para la extracción, la 
organización de los datos y la redacción del 
manuscrito. Los estudios primarios se pre-
sentan en la Tabla 1. 

Estudios primarios

Los ensayos clínicos, en general, describen 

una posible influencia del cannabis sobre 
el dolor en pacientes con fibromialgia, con 
efectos positivos sobre la calidad de vida y 
el sueño. Un ensayo clínico de 11 pacientes 
con fibromialgia evaluó una dosis diaria 
de δ-9-THC de 2,5 a 15 mg por día, aumen-
tando la dosis 2,5 mg cada semana. De los 
11 pacientes, 5 dejaron el estudio por efec-
tos secundarios, como sedación, fatiga y 
cansancio. Sin embargo, los pacientes que 
completaron los 3 meses de tratamiento 
experimentaron alivio del dolor mayor al 
50 % (27). 

Skrabet diseñó un ensayo clínico aleato-
rizado doble ciego controlado por placebo, 
con 40 participantes a los que les adminis-
tró nabilona 0,5 y 1 mg dos veces al día ver-
sus el placebo. Los pacientes describieron 
una disminución significativa en la Escala 
Visual Análoga (EVA) del dolor, así como en 
el Cuestionario de Impacto de la Fibromial-
gia (FIQR) (28,29). 

Respecto a la calidad del sueño, Ware et 
al., realizaron un ensayo clínico controlado 
y aleatorizado con diseño cruzado en 29 pa-
cientes con fibromialgia e insomnio. Se les 
administró nabilona 0,5 mg o amitriptilina 
10 mg. No se encontró ninguna diferencia 
en la percepción del dolor ni en la calidad 
de vida de estos pacientes, pero sí en cuanto 
a un sueño más reparador (30).

Uno de los estudios con mayor canti-
dad de pacientes fue realizado por Sagy et 
al.: 367 personas que recibieron 670 mg de 
cannabis al día, seguido de 1000 mg. 211 pa-
cientes respondieron el cuestionario de se-
guimiento, e informaron una disminución 
de la media del dolor de 9 a 5 puntos (31). 
Otro estudio juntó un total de 383 pacientes 
que usaban cannabis medicinal. A través de 
un cuestionario por internet se informó que 
el 94 % de los pacientes encontraron una 
mejoría en el dolor y 93 % en la calidad del 
sueño; además, hubo una baja incidencia 
de efectos adversos (12 %). No obstante, 
deben tenerse en cuenta las limitaciones 
de este estudio por su tipo de diseño y reco-
lección de la información (32).

Fitz et al. evaluaron el dolor mediante 
la EVA después de una dosis de cannabis: 
todos los síntomas mostraron mejoría y la 

percepción de bienestar fue significativa-
mente mayor. Sin embargo, no encontraron 
diferencias en el Cuestionario de Impacto 
de la Fibromialgia (FIQR) ni en el Índice 
de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
(55). Así mismo, los estudios de Yassin et al. 
y Giorgi et al., también demostraron una 
mejoría significativa en la EVA, el FIQR, el 
PSQI y el rango de movimiento articular 
(ROM) (33,34). 

Estudios secundarios

Una revisión sistemática incluyó 107 estu-
dios de pacientes con dolor crónico, 7 sobre 
fibromialgia. Los ensayos clínicos aleatori-
zados mostraron superioridad del cannabis 
para el manejo del dolor en el 30 % y una 
reducción del dolor con nabilona versus 
placebo en el mismo porcentaje. Tsang et 
al., en su revisión sistemática encontró que, 
aunque esta tiene un efecto mínimo sobre 
el dolor, es significativo y los eventos adver-
sos son mínimos (35). Sin embargo, no hubo 
impacto en el funcionamiento físico y me-
joría del sueño (36) (Tabla 2).

Walitt et al. y Lynch et al. realizaron di-
ferentes revisiones sistemáticas de 20 ensa-
yos clínicos controlados y aleatorizados, en 
los que se encontró un efecto significativo 
del cannabis y sus derivados sobre el dolor 
y el sueño (37,38). Por otro lado, Fitzcharles 
et al., informaron sobre cuatro estudios en 
los que los cannabinoides no mostraban un 
aporte importante en el manejo del dolor, 
pero sí lo hacían en la calidad de vida y la 
ansiedad de los pacientes con fibromialgia 
(39,40). 

DISCUSIÓN

El uso del cannabis como tratamiento para 
el dolor crónico, incluyendo el neuropático, 
así como por cáncer y asociado a las enfer-
medades reumáticas, como la fibromial-
gia, ha aumentado en las últimas décadas 
(41,42). Incluso dentro de estos pacientes 
se ha documentado un uso sostenido del 
cannabis medicinal, por lo menos en el pri-
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Autor/año Tipo de estudio Número 
participantes/dosis Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos

Fiz et al., 2011. 
(55)

Encuesta trans-
versal a pacientes 
con fibromialgia 

reclutados en una 
unidad de reuma-

tología.

56 participantes.

28 usuarios de cannabis 
medicinal. Los síntomas eva-
luados por la EVA1 mostraron 

mejoría estadísticamente 
significativa después de 2 

horas de autoadministración 
de cannabis. La percepción 

de bienestar fue signifi-
cativamente mayor. No se 

encontraron diferencias en 
el FIQR 2.

Criterios de inclusión y 
exclusión claros. Se provee 

información sobre los 
patrones de consumo en 
pacientes diagnosticados 

con fibromialgia.

El principal sesgo es la 
autoselección de los 

pacientes, además del 
pequeño tamaño de la 

muestra y las variaciones 
en el consumo de cannabis 

entre los pacientes con 
fibromialgia.

Schley, 2006. 
(27)

Ensayo clínico con-
trolado prospectivo 

en pacientes con 
fibromialgia a los 
que se les había 
retirado toda la 

medicación.

11 participantes. 
Dosis diaria de 2,5 

a 15 mg, por vía 
oral de δ-9-THC3. 

Cada semana: 
incremento de 2,5 

mg.

7 de los 11 pacientes fueron 
excluidos del estudio: 2 por 
decisión propia y 5 por efec-
tos secundarios. La alodinia 

y la hiperalgesia no se vieron 
afectadas significativamen-

te por la medicación. La 
medicación con THC3 atenuó 

significativamente el dolor 
inducido y la percepción 

del dolor. Los pacientes que 
completaron 3 meses con 
THC3, experimentaron un 

alivio del dolor mayor al 50 
% con una media del 67 %.

Se plantean los métodos 
por los cuales se hará se-
guimiento a las distintas 

variables por estudiar 
junto con una posología 
claramente establecida.

Se trata de una prueba 
piloto por lo que cuenta 
un pequeño tamaño de 

muestra.

Ware, 2010. (30)

Ensayo clínico con-
trolado y aleatori-

zado con un diseño 
cruzado de 2 fases.

29 participantes. 
Nabilona 0,5 mg 

o amitriptilina 
10 mg, la dosis se 

duplicaba cada 
semana.

La nabilona tuvo un mayor 
efecto sobre el sueño que 
la amitriptilina en el ISI4. 
Se reportó un sueño más 

reparador con el consumo de 
nabilona y mayor facilidad 

para quedarse dormido. No 
se observaron diferencias en 
cuanto al manejo del dolor 
y la percepción de calidad 
de vida. La preferencia de 

los participantes al final del 
estudio fue del 41 % para la 
nabilona y del 32 % para la 

amitriptilina.

La amitriptilina y la 
nabilona poseen efectos 

secundarios parecidos, ha-
ciendo a la primera como 

un buen control para la 
nabilona preservando la 
naturaleza del estudio.

Debido a la corta duración 
de la exposición (dos 

semanas) no pueden ex-
trapolarse los resultados a 
manejos a largo plazo con 

nabilona.

Skrabek, 2008. 
(28)

Ensayo clínico 
aleatorizado, doble 

ciego, controlado 
con placebo en 
pacientes con 
fibromialgia. 

Seguimiento de 4 
semanas.

40 participantes. 
Nabilona 0,5 a 1 

mg dos veces al día 
durante 4 semanas 

versus placebo.

Hubo una disminución sig-
nificativa en la EVA1, el FIQR2 

y la ansiedad en el grupo 
tratado con nabilona a las 4 

semanas.

Muestra la seguridad del 
uso de nabilona a corto 

plazo abriendo paso a es-
tudios de mayor duración 

en esta población.

Corta duración del estudio 
por lo que no pueden 

extrapolarse los resultados 
al manejo a largo plazo. En 
ambos grupos se continuó 

el manejo de dolor que 
llevaba el paciente previa-

mente.

Tabla 1. Estudios primarios.
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Habib, 2018. 
(32)

Estudio de cohortes 
retrospectivas de 

pacientes con diag-
nóstico de fibro-

mialgia y consumo 
de cannabis a través 
de un cuestionario 

online.

383 participantes. 
84 % consumen 

una dosis media de 
31,4 +/- 16,3 mg.

94 % de los participantes 
reportaron una mejora en el 
dolor y el 93 % lo hicieron en 
la calidad del sueño. Solo 12 
% reportaron efectos adver-

sos y aproximadamente el 92 
% negaron sentirse adictos 

al cannabis.

Descripción interesante 
no solo de los hábitos de 

consumo, sino en aspectos 
sociales en los cuales 

puede afectar el consumo 
de cannabis.

Se pueden presentar 
sesgos en la muestra 

debido a autoselección de 
los pacientes en el estudio, 

tampoco se deja claro el 
tiempo que cada paciente 
lleva usando cannabis, lo 
que no permite hablar de 
seguridad a largo plazo.

Sagy, 2019. (31)

Estudio prospectivo
observacional a 6 

meses en un grupo 
de pacientescon 

fibromialgia.

367 pacientes, con 
dosis de cannabis 

de 670 mg/día 
como iniciación 
seguido de 1000 

mg/día a los 6 
meses (rango entre 

700- 000 mg).

La intensidad del dolor se 
redujo de una media de 9 a 5 
(p <0.0001), el 81.1 % logra-

ron respuesta al tratamiento. 
Los efectos adversos más 

comunes fueron mareo (7.9 
%), sequedad de boca (6.7 

%) y síntomas gastrointesti-
nales (5.4 %).

Seguimiento de los 
pacientes por un total de 

6 meses periodo prudente 
para observar los efectos 
del medicamento en el 

uso a largo plazo.

Estudio observacional por 
lo que no puede estable-

cerse la causalidad entre el 
consumo de cannabis y dis-
minución de los síntomas 

de fibromialgia.

Habib, 2018. 
(56)

Estudio retrospecti-
vo de pacientes con 
fibromialgia mane-
jados con cannabis 

medicinal.

26 pacientes. 
Dosis: 26 +/- 8,3 g 
por mes, y menos 
de 1 g por día fue 

suficiente para 
control de sínto-

mas. 

La duración media del 
tratamiento fue de 10,4 +/- 
11,3 meses, con una media 

de duración de 3 meses, 
ningún paciente abandonó 

el tratamiento. Todos los pa-
cientes refirieron una mejora 
significativa en todos los pa-
rámetros de la encuesta. 13 
pacientes pararon de tomar 
cualquier otro medicamen-

to para la fibromialgia y 8 
pacientes experimentaron 

efectos adversos muy leves.

Descripción clara y pun-
tual en la metodología 
de todas las variables 

clínicas, demográficas y 
de laboratorio.

Fueron incluidos pacientes 
sin importar el anteceden-
te de temporalidad bajo el 

consumo de cannabis, lo 
que puede dar sesgos en la 
recolección de los efectos 

tanto negativos como 
positivos.

Yassin, 2018. 
(33)

Estudio observa-
cional

cruzado de un solo 
centro.

31 pacientes.5 mg 
de hidrocloruro de 
oxicodona y 2,5 mg 

de naloxona dos 
veces al día y 30 

mg de duloxetina 
una vez al día, 

durante 3 meses. 
Posteriormente 20 

mg de cannabis 
medicinal (1:4 THC 

/ CBD) inhalado 
por 6 meses. 

La medicación inicial fue 
nombrada como SAT5. Esto 

condujo a una mejora en 
comparación con lo basal. Se 
inició la terapia con cannabis 
medicinal y hubo una mejo-
ra significativa en todos los 
pacientes desde los 3 meses 
y continuaba a los 6 meses. 
Los resultados informados 

incluyeron mejoría en FIQR2, 
EVA1, ODI6 y ROM7.

Los criterios de inclusión 
de los participantes son 
claros, además de que 

cuenta con una descrip-
ción amplia y clara de la 

metodología del estudio. 
El diseño cruzado permite 
reducir la variabilidad del 
tratamiento con resulta-

dos emparejados.

Usa una muestra pequeña 
que no permite genera-
lizar los resultados. Los 
resultados pueden no 

deberse exclusivamente 
al uso del cannabis, ya 

que la medicación inicial 
SAT fue concomitante en 

los pacientes. Además, 
los pacientes sabían que 
el alivio limitado al dolor 
daría acceso a la terapia 

con cannabis, produciendo 
un sesgo importante que 

pudiese eliminarse en 
estudios futuros incluyen-

do la comparación con 
placebo.

Autor/año Tipo de estudio Número 
participantes/dosis Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos
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Giorgi el al., 
2020. (34)

Estudio observacio-
nal prospectivo.

102 pacientes. 
Extractos diluidos: 

10-30 gotas de 
bedrocan (22 % 

THC3 - <1 % CBD8) 
en las noches y 
10-30 gotas de 

bediol (6,3 % THC3, 
8 % CBD8) en las 

mañanas.

Se observó una mejora 
significativa del 44 % en el 

PSQI9 y del 33 % en el FIQR2. 
1/3 de los pacientes presentó 

eventos adversos leves. La 
necesidad de otros medica-
mentos se redujo en el 47 % 

de los pacientes.

Hace una descripción 
minuciosa de la meto-

dología del estudio y las 
presentaciones de canna-
bis medicinal usadas que 
permite la reproducción 
del mismo. Aclara que la 

estrategia de tratamiento 
aún es empírica y se basa 
en la experiencia clínica. 

Tiene una muestra mayor 
que otros estudios por un 

período de tratamiento 
de 6 meses con cannabis 

medicinal vía oral. 

El estudio se completó solo 
con 66 de los 102 pacientes 
iniciales. El diseño del es-

tudio no permite comparar 
con un grupo de control. 
Además, el uso concomi-
tante de 2 presentaciones 
de cannabis medicinal no 

permite diferenciar los 
efectos de cada una.

Ste Marie et al., 
2012. (42)

Estudio observa-
cional

prospectivo. 

457 pacientes re-
mitidos a consulta: 
302 pacientes con 

fibromialgia. 47 
pacientes usaron 
base de hierbas 

0,5 a 6 g/día. 13 pa-
cientes usaron na-
bilona y 1 paciente 
usó dronabinol. No 
se establecieron la 
dosis de los canna-

binoides.

13 % de los pacientes 
remitidos a un centro de 

dolor informaron el uso de 
cannabinoides con fines me-

dicinales. El cannabis para 
fumar fue el más común. El 

comportamiento de búsque-
da de opioides y la enferme-
dad actual se asociaron con 
el uso de cannabis a base de 
hierbas en toda la cohorte, 

pero desapareció cuando se 
analizó solamente para los 
pacientes con fibromialgia.

Plantea interrogantes 
importantes sobre los 

efectos concomitantes de 
los cannabinoides y los 

opioides. Hace un correcto 
diagnóstico de fibromial-

gia en los participantes.

No se establece una dosis 
o una presentación de can-
nabis como tal, ya que in-
cluye todas las usadas por 
los diferentes pacientes. 

Solo el 13 % de la muestra 
usaba cannabinoides, por 

lo que los resultados no 
pueden generalizarse a 
todos los pacientes con 

fibromialgia. Además, la 
información sobre el uso 

solo se basó en el informe 
voluntario del paciente, 
no se realizó examen de 

detección en orina.

Alkabbani et al., 
2019. (43)

Estudio de cohortes
5452 nuevos usua-

rios de cannabis 
medicinal.

El 18,1 % de los pacientes 
usaban cannabinoides

 al año,
la mediana de duración del 

uso fue de 33 días para la 
nabilona y de 20 días para 

los nabiximoles. El uso más 
prolongado se dio en los 

usuarios entre los 19-45 y 46-
64 años de edad y con esta-

tus socioeconómico más alto. 
La fibromialgia fue uno de 

los diagnósticos que más se 
asoció con el uso prolongado 

(HR= 0,89 % IC=95 %).

Evalúan el uso de Sativex®, 
una presentación farma-

cológica disponible en 
Colombia. La descripción 
de la metodología hace 
posible la reproducción 

del estudio en otros esce-
narios o lugares.

El estudio se basa solo 
en los datos dados por 

farmacia, por lo tanto, solo 
asume el consumo de los 

medicamentos dispen-
sados. No son claras las 
indicaciones para el uso 
de cannabinoides y los 

diagnósticos se obtienen 
por datos administrativos 

únicamente.

Autor/año Tipo de estudio Número 
participantes/dosis Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos
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Habib, 2020. 
(57)

Estudio observacio-
nal, descriptivo y 

prospectivo.

101 pacientes 
diagnosticados 

con fibromialgia y 
previamente usua-

rios de cannabis 
medicinal.

La duración media del consu-
mo de cannabis: 15,3 meses 

y la cantidad de consumo 
mensual promedio: 28,6 gr. 

54 % fuma cannabis puro, 18 
% vaporizado y 3 pacientes 
usaban aceite. 47 % de los 

pacientes dejaron los otros 
tratamientos y el 51 % redujo 

la dosis de otros medica-
mentos para la fibromialgia. 

La media de mejoría para 
el sueño y el dolor fue del 
77 %. Todos los pacientes 

recomendaron el tratamien-
to con cannabis medicinal 
a sus seres queridos. Una 

cuarta parte de los pacientes 
reportaron efectos adversos 

y estos fueron leves.

Se hace una amplia carac-
terización de los pacientes 
que usan cannabis medici-
nal a nivel personal, social, 

entre otros. Los resulta-
dos se presentan sobre 

pacientes con diagnóstico 
de fibromialgia, estos 

muestran un beneficio del 
cannabis medicinal sobre 

el consumo de otros medi-
camentos para el dolor.

No se hace una evalua-
ción como tal de alguna 

presentación o posología 
específica del cannabis 

medicinal.

Van de donk, 
2019. (50)

Estudio experimen-
tal aleatorizado 
y controlado con 

placebo.

20 pacientes. 4 
variedades de can-

nabis: Bedrocan: 
22,4 mg THC / >1 
mg CBD. Bediol: 

13,4 mg THC / 17,8 
mg CBD.Bedrolite: 

<1 mg THC / 18,4 
mg CBD. Placebo
Una inhalación. 

Los sujetos que recibieron 
13,4 mg THC y 17,6 mg CBD 

mostraron una disminución 
del 30 % en las puntuaciones 

del dolor en comparación 
con el placebo. Las variables 
con THC se relacionaron con 
un aumento del umbral del 

dolor.

Hace una descripción de la 
metodología del estudio 

muy minuciosa que 
permite su reproducción. 

Hace medición de las con-
centraciones plasmáticas, 
lo que permite hacer una 

mejor correlación.

El tamaño de la muestra 
es muy pequeño, además 

de que el período de 
tratamiento es muy corto 

y usa medidas experimen-
tales en fibromialgia no 

validadas.No proporciona 
evidencia directa del uso 

clínico de cannabis.

Weber, 2009. 
(51)

Estudio experimen-
tal multicéntrico.

172 pacientes. 7,5 
mg de δ-9-THC 

durante 7 meses.

48 pacientes se retiraron por 
eventos adversos. Se evalua-
ron 124 pacientes mediante 
una encuesta multicéntrica 

Los parámetros: PDI10, QLIP11, 
HADS12 y la intensidad del 

dolor mejoraron signifi-
cativamente. Hubo una 

reducción en el consumo de 
opioides.

La metodología descrita 
permite reproducir este 
estudio en otros futuros. 

Establece las dosis usadas 
de δ9-TCH.

Se realizó una sola 
encuesta vía telefónica, 

sin seguimiento. Además, 
fueron varios entrevista-
dores quienes evaluaron 

los parámetros, por lo cual 
puede haber variaciones 

en los resultados. Los 
criterios de selección son 
muy pocos, por lo que el 

grupo de pacientes es muy 
heterogéneo y los resulta-
dos no pueden dirigirse a 

situaciones específicas.

Autor/año Tipo de estudio Número 
participantes/dosis Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos

1 Escala Visual Análoga. 2 Cuestionario de Impacto de Fibromialgia. 3 Tetrahidrocannabidol.4 índice Internacional de Sensibilidad. 5 Terapia 
analgésica estandarizada. 6 Índice de Discapacidad de Oswestry. 7 Amplitud del movimiento. 8 Cannabidol. 9 Índice de Calidad del Sueño de 
Pittsburgh. 10 índice de Discapacidad del Dolor. 11 Deterioro de la Calidad de Vida por Dolor. 12 Escala de depresión y ansiedad hospitalaria.
Fuente. Autores.
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Autor/año Tipo de 
revisión Población Estudios incluidos Intervención Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos

Stocking, 
2018. (36)

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 
de estudios 
controlados 

y observacio-
nales.

Pacientes con 
dolor crónico 
no canceroso, 
fibromialgia y 
artritis reuma-

toide.

Se incluyeron 104 
estudios, de los 

cuales 7 eran sobre 
fibromialgia.

Cannabinoides.

Los ensayos clínicos 
aleatorizados mos-
traron superioridad 
del cannabis para el 
dolor en el 30 %. Los 
estudios observacio-

nales encontraron 
que la nabilona re-
ducía 30 % el dolor. 

No hubo impacto 
significativo en el 

funcionamiento fí-
sico y emocional y la 

mejoría del sueño.

Abarca las limitacio-
nes de la mayoría de 
estudios relaciona-
dos con el cannabis 

y cannabinoides 
en patología de 
dolor crónico no 

canceroso: incluye 
cada una de las en-
tidades clínicas, así 
como las diferentes 

presentaciones y 
forma de adminis-

tración de estos 
medicamentos. Se 
realiza descripción 

de hallazgos (domi-
nios) teniendo en 
cuenta intensidad 
del dolor, funcio-
nalidad, eventos 

adversos, satisfac-
ción y emociones 

en la población 
estudiada.

Incluye estudios 
de diverso valor 

estadístico y diseño 
metodológico. 

Los resultados son 
de forma global 

para patología cró-
nica no cancerosa, 
no hay análisis es-

tadístico específico 
para fibromialgia. 

Los estudios obser-
vacionales incluidos 
tienen un alto riesgo 
de sesgos en los do-
minios evaluados. 

Fitzchar-
les, 2016. 

(39)

Revisión 
sistemática 
de ensayos 

controlados 
aleatorios.

Pacientes con 
dolor crónico 

asociado
a enfermeda-

des reumáticas: 
fibromialgia,

 dolor de espal-
da, osteoartritis 

y artritis 
reumatoide.

Se incluyeron 4 
estudios, de los 

cuales
2 eran sobre fibro-

mialgia. 

Nabilona 0,5-1 mg 
de 1 a 2 veces / día

Los cannabinoides 
no mostraron 

superioridad frente 
al placebo, no hubo 

informe sobre 
reducción

del 50 % del dolor. 
No hubo diferencia 

significativa
entre la fatiga y la 

depresión, pero sí la 
hubo con la 

ansiedad y la 
calidad de vida. 

No hubo eventos 
adversos graves.

Incluye estudios 
de ensayos clínicos 
controlados doble 
ciego.Los estudios 
evaluados sobre el 
uso de cannabinoi-
des en fibromialgia 
incluyen la misma 

intervención.

La muestra eva-
luada en pacientes 
con fibromialgia es 

insuficiente para 
un análisis directo 

sobre el uso de 
cannabis medicinal 

en fibromialgia.

Walitt, 
2016. (37)

Revisión 
sistemática 
de ensayos 

controlados 
aleatorios.

Pacientes con 
fibromialgia.

Se incluyeron 2 
estudios con 72 

pacientes
con fibromialgia.

Nabilona 1 mg 
/ día.

Los pacientes 
informaron alivio 

del dolor, sin hacer 
especificación 

cualitativa de esta 
variable. No hubo 
diferencias signifi-
cativas en cuanto 

ansiedad
y depresión, pero la 
nabilona sí demos-
tró superioridad so-
bre la amitriptilina 
en cuanto al sueño. 

Ningún estudio 
informó eventos 
adversos graves.

Los estudios evalua-
dos sobre el uso de 
cannabis incluyen 

la misma interven-
ción.

Son estudios muy 
limitados para dar 

una conclusión 
final. 

Los resultados se 
califican como 

evidencia de muy 
baja calidad con 

posibles sesgos en 
el reporte. 

Tabla 2. Estudios secundarios. 
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Lynch, 
2011. (38)

Revisión 
sistemática 
de ensayos

aleatorizados. 

Pacientes con 
dolor crónico no 

canceroso:
dolor neuropá-
tico, fibromial-

gia, artritis 
reumatoide y 
dolor crónico 

mixto. 

Se incluyeron 18 
estudios.

Cannabis fumado, 
extractos

oromuconasales a 
base de

cannabis, nabilo-
na, dronabinol y 
análogo de THC. 

15 de los 18 estudios 
demostraron un 

efecto significativo 
en cuanto al dolor 

de los cannabi-
noides sobre el 

placebo. Se informó 
mejoría sobre el 
sueño de los pa-

cientes. Los eventos 
adversos fueron 
bien tolerados.

Los estudios inclui-
dos hacen una apro-
ximación inicial del 
cannabis medicinal 
y su posible efecto 
en la modulación 
del dolor crónico.

Los estudios 
incluidos son de un 
tamaño de muestra 
pequeña y de corta 

duración, por lo 
cual es imposible 

generar una conclu-
sión sobre eficacia 

y seguridad del 
cannabis medicinal. 

Sólo se incluye 
un estudio sobre 
cannabinoides y 

fibromialgia. 

Mucke, 
2018. (52)

Revisión 
de ensayos 

controlados, 
aleatorios, 

doble ciego.

Pacientes con 
dolor neuropá-

tico crónico.

Se incluyeron 16 
estudios.

Comparación: ae-
rosol oromucosal 
de THC/CBD, na-
bilona, cannabis 
herbario inhala-
do, dronabinol y 
dihidrocodeína.

El uso del cannabis 
puede lograr una 
mejoría del dolor 

del 50 % o más 
en comparación 

con el placebo. Los 
eventos adversos 

fueron mayores en 
los pacientes con 

cannabis que con el 
placebo.

Incluye un 
número elevado 
de pacientes con 

dolor neuropático 
evaluados. Todos 

los medicamentos 
a base de cannabis 

demostraron ser 
mejor que el place-
bo en disminuir la 

intensidad del dolor, 
problemas del sue-

ño y la ansiedad.

El uso de distintos 
medicamentos a 
base de cannabis 

resulta en diferen-
cias variables en su 

efecto sobre el dolor 
neuropático. Los 

estudios analizados 
en general son de 
corta duración en 

ejecución. 
No hay evidencia 

de alta calidad. 
No hay resultados 

sobre uso indebido 
o potencial abuso 

de medicamentos a 
base de cannabis. 

Tsang C, 
2016. (35)

Revisión 
sistemática 
de ensayos 

controlados 
aleatorizados 
y de cohorte 
prospectivos

Pacientes 
con dolor 

neuropático 
crónico: cáncer, 

no cáncer, 
fibromialgia y 
espasticidad.

Se incluyeron 11 
estudios. Nabilona.

La nabilona tuvo 
una reducción míni-
ma, pero significa-
tiva sobre el dolor 

en los pacientes con 
dolor neuropático 

crónico. Las reaccio-
nes adversas fueron 
euforia, somnolen-

cia y mareos.

Los estudios ana-
lizados incluyen la 

misma intervención 
con nabilona. 

Recopila y sintetiza 
datos sobre la efica-
cia y seguridad del 
uso de nabilona en 
síndromes de dolor 

crónico. 

Los estudios anali-
zados tienen mues-

tra pequeña, así 
como una duración 

corta del mismo. No 
se logró determinar 

dosis-efecto de la 
nabilona.

Autor/año Tipo de 
revisión Población Estudios incluidos Intervención Resultados Fortalezas Debilidades/sesgos

Fuente. Autores.

mer año de iniciado el consumo, con efectos 
adversos mínimos y tolerables (43). Los es-
tudios han permitido establecer sus carac-
terísticas farmacológicas; y el avance de la 
sociedad ha disminuido el estigma frente a 
su uso (41). 

Los estudios en modelos animales han 
demostrado los efectos que tienen los can-
nabinoides sobre el dolor, mediante su ac-
ción periférica y espinal. Diferentes autores 

han evaluado el papel de los cannabinoides 
sobre el dolor en monos Rhesus con molé-
culas específicas, como WIN55,212-1, δ-9-
TCH y la AEA (44-46). Los resultados han 
mostrado que los cannabinoides tienen 
un efecto positivo sobre la modulación del 
dolor, aunque este puede ser dosis-depen-
diente. Además, Fox et al., Hsieh et al., y 
Bridges et al., evaluaron los cannabinoides 
y su efecto sobre la hiperalgesia, la alodinia 

y el dolor neuropático en ratones (45,47,48). 
Bridges evaluó el WIN55,212-2, mediante 
los umbrales de retirada de las patas trase-
ras del ratón ante estímulos nocivos térmi-
cos y mecánicos (48). Los datos indicaron el 
potencial terapéutico de los cannabinoides 
en el dolor neuropático, causado por el re-
ceptor CB1R (47,48). 

Si bien los estudios preclínicos no se en-
focan en enfermedades específicas como la 
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fibromialgia, sí lo hacen sobre un grupo de 
síntomas y signos presentes en enfermeda-
des con dolor crónico. Esto hace que el can-
nabis pueda convertirse en un nuevo foco 
de investigación para esta patología.

El THC y el CBD interactúan con el sis-
tema endocannabinoide para la reducción 
y el manejo del dolor, lo que ofrece mejor 
calidad de vida a los pacientes con dolor 
neuropático y crónico (49). Es importante 
resaltar una preferencia por el uso de CBD, 
pues el THC se encarga de los efectos psi-
coactivos en el sistema nervioso central y se 
ha asociado con más efectos adversos. 

En su último estudio, Habib et al., eva-
luaron a 101 pacientes con diagnóstico de 
fibromialgia que ya habían comenzado a 
usar el cannabis con fines medicinales. Ade-
más de los efectos positivos sobre el dolor 
y el sueño, encontraron que habían tenido 
una respuesta muy positiva al tratamiento; 
el 47 % de ellos abandonaron otros medi-
camentos y el 51 % redujeron la dosis de los 
mismos. La media de mejoría en el dolor y 
el sueño fue del 77 %, solo una cuarta parte 
de la muestra tuvo eventos adversos leves 
y todos los pacientes recomendaron el uso 
terapéutico del cannabis (32). La reducción 
de las dosis de otros medicamentos, tam-
bién se pudo observar en el estudio de We-
ber et al. (51).

Van de Donk et al. realizaron un estu-
dio de cuatro brazos aleatorizados en 20 
pacientes con fibromialgia. Probaron tres 
variedades de cannabis medicinal con di-
ferentes cantidades de THC y CBD vs. pla-
cebo, de forma inhalada. Se evaluaron los 
umbrales de dolor eléctrico y de presión, 
las puntuaciones de dolor espontáneo y el 
nivel sanguíneo del fármaco durante tres 
horas. Si bien el cannabis no mostró efecto 
sobre el dolor espontáneo o eléctrico, sí lo 
hizo sobre el dolor por presión en relación 
con el placebo (p < 0,01). Además, los suje-
tos que recibieron mayor componente de 
THC mostraron una disminución del 30 % 
en las puntuaciones de dolor en compara-
ción con el placebo (p < 0,01). Sin embargo, 
aclaran que es importante realizar más es-
tudios que permitan determinar los efectos 
del tratamiento a largo plazo sobre las pun-

tuaciones del dolor, las interacciones CBD-
THC y la respuesta analgésica derivada de 
las mismas (50). 

Los hallazgos de los efectos adversos 
son heterogéneos: en algunos estudios se 
informan prevalencias bajas y en otros, ta-
sas hasta del 25 % de eventos adversos y/o 
abandono del estudio (51). Schley et al., tu-
vieron 7 de 11 pacientes que abandonaron 
el ensayo clínico por náuseas, vómito y ma-
reos insoportables (27). 

Una gran controversia que resalta de 
estos estudios se relaciona con cuál es 
realmente la dosis indicada, cómo debe 
administrarse y si los potenciales efectos 
benéficos son superiores a los riesgos y/o 
daños (50,52). Hay estudios que establecen 
una dosis de 15 mg de THC equivalente e 
ir aumentando según lo tolerado (53). Sin 
embargo, estas dosis son variables en los 
distintos estudios evaluados y, adicional-
mente, no se especifica sobre las concentra-
ciones de THC/CBD de sus presentaciones, 
así como la forma de administrarlo. 

En Colombia, el uso del cannabis con 
fines medicinales fue reglamentado en 
2016 con la Ley 1787. Sin embargo, no se ha 
evidenciado un mayor avance en cuanto al 
proceso de cultivo, producción y fabricación 
de derivados de cannabis para el uso en 
patologías crónicas. De igual forma, no se 
ha definido el alcance de su uso dentro del 
sistema de seguridad social en salud (54). 
Actualmente, en nuestro medio solo se en-
cuentra aprobada la comercialización de 
Sativex® con fines clínicos (54). Así mismo, 
los preparados de soluciones magistrales 
se convierten en una opción farmacológica 
para la prescripción en nuestro país, previa 
aprobación por el INVIMA. No obstante, no 
se encontraron estudios que reflejaran la 
evidencia de estas presentaciones y, por lo 
tanto, hay limitaciones para la extrapola-
ción de sus resultados. 

Esta revisión permite observar el pa-
norama sobre el cannabis y su uso en fi-
bromialgia; en este se reconoce la escasa 
literatura disponible sobre el tema y la di-
ficultad que esto genera para generalizar 

los efectos tantos positivos como negativos 
del cannabis medicinal en el manejo del 
dolor, el insomnio, la ansiedad y los trastor-
nos del ánimo en estos pacientes. A su vez, 
se encuentra como limitación que los dife-
rentes artículos no cuentan con criterios de 
inclusión y exclusión claros, haciendo difícil 
una correcta caracterización de las mues-
tras evaluadas. Esta revisión buscó incluir 
la mayor parte de la literatura relacionada; 
sin embargo, puede estar sujeta a limitacio-
nes en la selección y juicio de la evidencia 
encontrada.

Con el estado actual de la literatura es 
difícil generar recomendaciones sólidas 
acerca del uso de medicinas basadas en 
cannabis para el manejo de pacientes con 
fibromialgia. Es imprescindible un mayor 
número ensayos clínicos y estudios obser-
vacionales para clarificar los potenciales 
riesgos y beneficios.

La literatura disponible acerca del can-
nabis y sus efectos en enfermedades donde 
el dolor es prevalente, no ha logrado esta-
blecer una efectividad que permita reco-
mendar su uso. Es importante resaltar la 
limitada disponibilidad de estudios cientí-
ficos que brinden la mejor evidencia clínica. 
Por lo tanto, es necesario realizar estudios y 
ensayos clínicos más amplios que permitan 
establecer su verdadera eficacia en el ma-
nejo del dolor, calidad de vida y mejoría de 
los síntomas asociados, así como el impacto 
sobre el consumo de otros medicamentos 
de manejo para dolor crónico. Así mismo, 
es importante reconocer los diferentes mé-
todos por los cuales puede administrarse el 
cannabis, y a partir de ello, establecer las va-
riaciones en las dosis y las cantidades de te-
trahidrocannabinol y cannabidiol óptimas 
para los pacientes. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

Se consideró una investigación sin riesgo de 
acuerdo con la Resolución 8340 de 1993 del 
Ministerio de Salud que establece las nor-



11/13c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 1 ; 4 9 : e 9 8 0 . 

mas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud. 
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