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El uso y prescripcién del cannabis y sus derivados en Reumatologia estd aun en discusién.
La ley de cannabis fue sancionada hace casi 3 afos, aunque la reglamentacioén recién esta
comenzando. El objetivo de este estudio fue conocer la forma en que el reumatélogo se po-
siciona frente al uso de cannabis en el marco de su practica médica.

A través de una encuesta realizada durante el Congreso Argentino de Reumatologia 2019 se
recabd la opinién de 314 médicos que respondieron preguntas acerca del uso, recomendacio-
nes y posturas respecto a la indicacién y uso de cannabinoides en su préctica diaria. E1 78,3%
(246) conocian la existencia de una ley nacional. El 51,6% (162) se mostrd en desacuerdo con
el uso de cannabinoides en sus pacientes, mientras que el 36,6% (115) respondié estar de
acuerdo, el 3,2% (10) refiri6 estar muy de acuerdo, y 8,6% (27) estaba muy en desacuerdo. Para
pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes, el 94,6% (297) refirié que nunca indi-
ca cannabinoides, el 4,1% (13) que los indican pocas veces, y el 1,3% (4) algunas veces. Para
las enfermedades reumadticas degenerativas, el 90,4% (284) nunca indica cannabinoides, el
6,7% (21) lo hace pocas veces, y el 2,9% (9) lo hace algunas veces. Para la fibromialgia, el 84,4%
(265) nunca indica cannabinoides, el 8,3% (26) los indica pocas veces, el 6,4% (20) los indica
algunas veces. El principal obstaculo para la prescripcién (permitido més de una respuesta)
fue no disponer de la suficiente informacién cientifica para prescribir (50,3%, 158), el 47,5%
(149) contesté que no conoce los componentes de la preparacién, el 47,1% (148) no conoce
las dosis o la posologia, el 41,4% (130) no le resultan confiables los productores, el 38,9% (122)
respondié que no le convencen los estudios clinicos en la especialidad. No hubo diferencias
significativas entre las variables edad, género, afios en la especialidad o lugar de ejercicio y
las respuestas descriptas.

Conclusion: El uso de cannabis en Reumatologia de acuerdo a los especialistas que ejercen
en Argentina requiere de un mayor sustento cientifico y farmacéutico para poder prescribir-
lo en un marco seguro.
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The use and prescription of cannabis and its derivatives in Rheumatology is still under dis-
cussion. The cannabis law was enacted near 3 years ago, although the regulation is just be-
ginning. The objective of this study was to know how rheumatologists positions themselves
about the use of cannabis in the framework of his medical practice.

Through a survey conducted during the 2019 Argentine Congress of Rheumatology, 314 doc-
tors answered questions about the use, recommendations and opinions regarding the indi-
cation and use of cannabinoids in their daily practice. 78.3% (246) knew of the existence of
a national law. 51.6% (162) disagreed with the use of cannabinoids by their patients, while
36.6% (115) agreed, 3.2% (10) reported to strongly agree, and 8.6% (27) strongly disagreed. For
patients with autoimmune rheumatic diseases, 94.6% (297) reported that they never pres-
cribed cannabinoids, 4.1% (13) prescribed them rarely, and 1.3% (4) sometimes. For degene-
rative rheumatic diseases, 90.4% (284) never prescribed cannabinoids, 6.7% (21) did it rarely,
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and 2.9% (9) did so sometimes. For fibromyalgia, 84.4% (265) never prescribed cannabinoids,
8.3% (26) prescribed them rarely, 6.4% (20) sometimes. The main obstacle to prescribing
(more than one answer allowed) was not having enough scientific information (50.3%, 158),
47.5% (149) were uncertain about the cannabis preparation, 47.1% (148) had no knowledge
about doses or posology, 41.4% (130) didn "t trust the producers, 38.9% (122) were no convince
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mework.

by the trials in the field . There were no significant differences between the variables age,
gender, years in the specialty or workplace and the responses described.

Conclusion: According to specialists in Argentina, the use of cannabis in rheumatology re-
quires more scientific and pharmaceutical data to prescribe cannabinoids in a safer fra-

Introduccién

El uso y prescripcién del cannabis y sus derivados en
Reumatologia estd aun en discusién. La ley de cannabis fue
sancionada hace casi 3 afios, aunque la reglamentacién no
se ha hecho aun efectiva. La sensacién recabada previa-
mente entre los reumatoélogos es que no existe suficiente
conocimiento para prescribir cannabis/cannabinoides ni
tampoco medicamentos basados en dichas sustancias que
formalmente estén autorizados por la autoridad regulato-
ria, como para poder prescribirlos con tranquilidad.

En el andlisis de la evidencia del uso clinico del can-
nabis, sus preparados y derivados, surgen varios trabajos
con distintos niveles de evidencia, la mayoria de ellos son
estudios abiertos, casos clinicos, disefios no controlados y
no ciegos. Por otro lado, se encuentra el problema de que
no existen preparaciones estandarizadas y evaluadas en su
calidad de manufactura asi como se evalian distintas dosis
y vias de administracién. Practicamente no existen estu-
dios clinicos con disefios aceptables del uso de “cannabis
medicinal” para enfermedad reumaéticas.!

Uno de los trabajos relevantes en el tema es un revi-
sién sistematica del grupo canadiense encabezado por
Fitzcharles MA?, donde se incluyé un ensayo clinico alea-
torizado (ECA) de 2 y 4 semanas de duracién con nabilona
(un andlogo sintético del THC), que implicaron 71 pacientes
con fibromialgia; un ensayo de 4 semanas con nabilona, in-
cluidos 30 pacientes con dolor espinal; y un estudio de 5
semanas con tetrahidrocannbinol / cannabidiol donde se
incluyeron 58 pacientes con artritis reumatoidea (AR). En
los tres estudios, un criterio de inclusién en comun fue el
dolor refractario al tratamiento convencional. No se encon-
traron ECA con pacientes con osteoartritis (OA). El riesgo de
sesgo fue alto para los tres estudios. Los hallazgos de una
superioridad de los cannabinoides sobre los controles (pla-
cebo, amitriptilina) no fueron consistentes. Los cannabinoi-
des fueron generalmente bien tolerados a pesar de algunos
efectos secundarios conocidos para estas drogas. Por lo que
se concluy6 que actualmente, no hay pruebas suficientes

para recomendar cualquier preparacién de cannabinoides
para el tratamiento de los sintomas en pacientes con dolor
crénico asociado con enfermedades reumaticas.

La literatura actual acerca del uso de cannabis como
tratamiento del dolor crénico-no-oncolégico conlleva re-
sultados conflictivos. Por otro lado, entidades que han in-
vestigado el tema se han expedido también en forma con-
tradictoria respecto a los beneficios de los cannabinoides.>*

Pocos estudios han sido realizados acerca del uso de
cannabis o cannabinoides en el marco de la Reumatologia.
Algunos de ellos se encuentran en el marco de estudios ge-
nerales de indicaciones por dolor.> Otros estudiaron el pa-
trén de uso médico luego de liberar su uso recreacional®
y otros en un marco nacional (EEUU) luego de un cambio
legislativo.’

El presente intenta ser una aproximacién a estudiar el
patrén de uso de los cannabinoides en Reumatologia.

Material y métodos

El objetivo de este estudio fue conocer la forma en que
el reumatdlogo se posiciona frente al uso de cannabis y
cannabinoides en el marco de la practica médica.

Para cumplir con el objetivo del estudio se realizd un
estudio observacional, prospectivo, basado en una encues-
ta digital. Durante los dias 16 al 19 de octubre del 2019 se
realizé una encuesta en linea, anénima y voluntaria a tra-
vés de una plataforma gratuita (Google®) a 314 médicos
reumatoélogos durante el 52° Congreso Argentino de Reu-
matologia. Para el disefio de las preguntas se teste6 con to-
xicélogos y farmacoélogos la estrategia para realizarlas de la
manera mas efectiva posible.

Se evalu6 la edad y género de los encuestados, tam-
bién la provincia y el medio donde ejercen su profesién, asi
como los anos de ejercicio.

Las preguntas estuvieron dirigidas a saber:

1) El grado de conocimiento sobre la existencia de una
ley de cannabis medicinal o legislaciones locales.

2) El grado de acuerdo en que sus pacientes reciban can-
nabis.
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3) El conocimiento acerca de la frecuencia del uso de
cannabis y derivados por sus pacientes en el ultimo afio.

4) Si el grado de conocimiento acerca de los cannabinoi-
des lo consideran suficiente para aplicarlo en su practica
habitual.

5) La frecuencia de prescripcién de cannabinoides por
los reumatélogos. Y con especial foco en enfermedades au-
toinmunes, degenerativas y fibromialgia.

6) Cudl es el principal obstaculo en la prescripcién de
cannabinoides.

7) Cudl es la situacién mdas frecuente en su practica
frente al paciente en relacién con el uso y prescripcién de
cannabis.

Andlisis estadistico

La base de datos inicial fue analizada con Microsoft
Excel (versiéon 16.30) y a través del software estadistico
RStudio (versién 1.2.5033). Se realizé una estadistica des-
criptiva e inferencial. Se consideraron medidas centrales y
de dispersién, con un IC95%, valores maximos-minimos o
intervalos intercuartilos. Las variables cualitativas fueron
analizadas en frecuencias y tratadas con chi cuadrado. La
significancia estadistica se consideré con una p< 0,05.

Este estudio observacional no requiri6 de la aprobacién
por un comité de ética ya que no se trataron datos sensibles
ni tampoco informacién confidencial de pacientes.

Resultados

La encuesta estuvo cinco dias en linea para ser respon-
dida, tres dias del congreso y dos dias posteriores. El nime-
ro total de encuestados fue de 314, de los cuales 198 (63,1%)
fueron mujeres, y 116 (36,9%) fueron varones. En cuanto a la
edad, 119 (37,9%) se encontraban entre los 20 y los 39 anos,
143 (45,5%) entre 40 y 59 aflos, y 52 (16,6%) tenian més de 60
anos. La edad fue de 45,21 afios (22-72).

Ciento catorce encuestados (36,3%) provenian de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), 85 (27,1%) de la
Provincia de Buenos Aires, 28 (8,9%) de Santa Fe, 26 (8,3%)
de Cérdoba, 9 (2,9%) de Tucuman, 9 (2,9%) de Entre Rios, 7
(2,2%) de Mendoza, 6 (1,9%) de San Juan, 4 (1,3%) de Salta, 4
(1,3%) de Catamarca, 3 (1%) de Santiago del Estero, 3 (1%) de
San Luis, 3 (1%) de Misiones, 3 (1%) de Corrientes, 2 (0,6%)
de Rio Negro, 2 (0,6%) de La Rioja, 2 (0,6%) de Jujuy, 2 (0,6%)
de Chaco, 1 (0,3%) de Chubut y 1 (0,3%) de Neuquén.

Doscientos cincuenta y siete (86,2%) refirieron ejercer
en una ciudad grande (considerada por un nimero de ha-
bitantes mayor a 50000), 38 (12,8%) refirieron ejercer en una
ciudad mediana (con 10000 a 50000 habitantes), y 2 (0,7%)
en una ciudad chica (con menos de 10000 habitantes). 1
(0,3%) de los encuestados respondié que trabaja en el me-
dio rural.

Afos de ejercicio en la especialidad: 143 (45,5%) ejercian
hace menos de 10 afios, 105 (33,4%) tenian entre 10 y 24
afios de ejercicio, y 66 (21%) ejercian la especialidad hacia
mas de 24 afios. Ciento treinta y nueve (44,3%) trabajaban

en el ambito privado, 53 (16,9%) en el d&mbito publico, y 122
(38,9%) se desemperniaban en ambos.

Ante la pregunta de si conocian la existencia de una ley
nacional sobre el uso medicinal de cannabis y derivados,
el 78,3% (246) respondié que si, mientras que el 21,7% (68)
contestd negativamente. Sin embargo, el 55,7% (175) de los
encuestados dijo no estar al tanto de la legislacién propia
de su provincia acerca del uso medicinal de cannabis y de-
rivados, mientras que el 38,9% (122) refirié estar un poco al
tanto, y el 5,4% (17) refiri6 estar muy al tanto de la misma.

Cuando fueron preguntada su opinién con respecto
al uso medicinal de cannabinoides en sus pacientes, y el
51,6% (162) se mostrd en desacuerdo, mientras que el 36,6%
(115) respondié estar de acuerdo, el 3,2% (10) refiri6 estar
muy de acuerdo, y 8,6% (27) estaba muy en desacuerdo con
la premisa (Figura 1).

Figura 1. Uso de cannabis en sus pacientes

@ Estoy muy de acuerdo
@ Estoy de acuerdo
Estoy en desacuerdo

8,6%
‘

@ Estoy muy en desacuerdo

36,6%

Con respecto al uso medicinal de cannabinoides en los pacientes que Ud.
atiende (marque la opcién que mejor refleja su opinién)
314 respuestas

Respecto a la frecuencia del uso de cannabis y deriva-
dos por sus pacientes en el ultimo afio, el 53,2% (167) res-
pondié que sus pacientes utilizan cannabis con mayor fre-
cuencia, el 43,6% (137) contestd que es poco frecuente, y el
3,2% (10) dijo que no es un tema sobre el que hablara con
sus pacientes.

El 90,1% (283) de los encuestados refirié que necesita
mas informacién acerca de los cannabinoides en el trata-
miento del dolor y las enfermedades reumaticas, el 8,6%
(27) respondié que sabe lo suficiente y 1,3% (4) respondié
que no le interesa el tema.

También, se pregunté a los encuestados por la frecuen-
cia en que indican cannabinoides a sus pacientes para
determinadas enfermedades. Para pacientes con enferme-
dades reumaticas autoinmunes, el 94,6% (297) refirié que
nunca indica cannabinoides, el 4,1% (13) que los indican
pocas veces, y el 1,3% (4) algunas veces. Para las enfermeda-
des reumadticas degenerativas, el 90,4% (284) nunca indica
cannabinoides, el 6,7% (21) lo hace pocas veces, y el 2,9%
(9) lo hace algunas veces. Para la fibromialgia, el 84,4% (265)
nunca indica cannabinoides, el 8,3% (26) los indica pocas
veces, el 6,4% (20) los indica algunas veces, y el 1% (3) los
indican muchas veces. (Figuras 3a, b, c)
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Figura 2. Cannabis e informacién disponible

@ Sabe lo suficiente
@ Necesita mayor informacion
No le interesa el tema

Con respecto a su conocimiento actual sobre los cannabinoides en el tra-
tamiento del dolor y en las enfermedadaes reumaticas, Ud. considera que
(marque la opcién que mejor refleja su opinién)

314 respuestas

Figura 3a. Prescripcién de cannabis en
enfermedades autoinmunes

@ Muchas veces
@ Algunas veces

Pocas veces
@ Nunca

¢Cudn frecuentemente indica cannabinoides en pacientes con enferme-
dades reumaticas autoinmunes? (marque la opcién que mejor refleja su
opinién)

314 respuestas

Figura 3b. Prescripcién de cannabis en
enfermedades degenerativas

@ Muchas veces
@ Algunas veces

Pocas veces
@ Nunca

¢Cudn frecuentemente indica cannabinoides en pacientes con enferme-
dades reumaticas degenerativas? (marque la opcién que mejor refleja su
opinién)

314 respuestas

Figura 3c. Prescripcién de cannabis en

fibromialgia

@ Muchas veces
@ Algunas veces

Pocas veces
@® Nunca

¢Cuén frecuentemente indica cannabinoides en pacientes con fibromial-
gia? (marque la opcién que mejor refleja su opinién)
314 respuestas

Se pregunté cudl consideran que es el principal obsta-
culo para indicar el cannabis medicinal permitiendo mas
de una respuesta. El 50,3% (158) respondié que no tiene los
conocimientos cientificos para prescribirlo, el 47,5% (149)
contestd que no conoce los componentes de la preparacién,
el 47,1% (148) respondidé que no conoce las dosis o la poso-
logia, el 41,4% (130), que no le resultan confiables los pro-
ductores, el 38,9% (122) respondié que no le convencen los
estudios clinicos en su especialidad, y el 1% (3) consider6
que es muy riesgoso. (Figura 4)

Figura 4. Obstaculos para la prescripcién de

cannabinoides.
(Se expresa en numeros de respuestas)

No conozco las dosis/posologia

No conozco los componentes de la preparacion
No me resultan confiables los productores
No me convencen los estudios clinicos existentes

Es muy riesgoso

No tengo los conocimientos cientificos...
0 50 100 150 200

Finalmente, ante la pregunta de cudl es la situacién mas
frecuente en su consulta, el 60,2% (189) de los encuestados
respondid que el paciente le informa que empezd a recibir
aceite de cannabis y el o ella no lo incita a suspenderlo, el
25,8% (81) refirié que el paciente le informa que empezd a
recibir aceite de cannabis y él o ella le indica suspenderlo,
el 12,4% (39) contest6 que el paciente le solicita la prescrip-
cién del aceite de cannabis, y el 1,6% (5) respondié que le
sugiere al paciente empezar con cannabinoides frente a la
falta de respuesta del tratamiento tradicional. (Figura 5)
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Figura 5. Situacién mas frecuente en la

consulta y conducta médica

@ El paciente solicita la prescripcion del
aceite de cannabis

@ El paciente le informa que empezé a
recibir aceite de cannabis y Usted no lo
incita a suspenderio
El paciente le informa que empez6 a
recibir aceite de cannabis y Usted le
Indica suspenderio

@ Ud le sugiere empezar con
cannabinoides frente a la falta de resp

Independientemente del diagnéstico scudl es la situacién mas frecuente
en su consulta?
314 respuestas

Cabe aclarar que no se encontraron diferencias signi-
ficativas segun el género, la edad, el medio y los afios de
ejercicio o el lugar de trabajo para ninguna de las variables
analizadas.

Discusién

El uso de los cannabinoides en la practica reumatolé-
gica no parece recorrer un camino facil. La encuesta re-
vela ciertas actitudes de los médicos frente a situaciones
de la practica habitual que tienen que ver con decidir si se
apoya la decisién del paciente de consumir cannabis/can-
nabinoides frente a enfermedades que tienen o no tienen
tratamiento. Los resultados deslizan la sensacién de que el
médico estd mas abierto a incluir al cannabis en su arsenal
terapéutico en patologias degenerativas, de dolor crénico
y fibromialgia, pero no en patologias autoinmunes. En ese
sentido, un gran avance respecto a anos previos es que el
60.2% de los médicos encuestados no incitan a suspender
el cannabis en sus pacientes, pero todavia es un porcentaje
muy bajo (1.6%) el de los médicos que indican al paciente
tomar estos medicamentos. Y al consultar a los médicos
cudles son los principales obstdculos para su prescripcién,
todos dieron mas de 2 respuestas, dentro de las cuales el
50.3% respondié que no habia suficiente evidencia cientifi-
ca, el 47.5% no conocia la composicién como medicamento,
el 47.1% reconocié que no conoce las dosis ni la posolo-
gia, el 41,4% que no le resultan confiables los productores,
y como algo novedoso es que sélo el 1% consider6 que el
cannabis/ cannabinoides son medicamentos muy riesgo-
sos. Esto ultimo deja traslucir que el médico, en un balance
riesgo/beneficio no es tan dudoso del riesgo pero si del be-
neficio de este grupo de drogas. Por otro lado, para muchos
médicos los cannabinoides no entrarian en la categoria de
“medicamento” ya que eso implica conocer al fabricante asi
como las dosis y la posologia. Quizas todo eso son factores
que inciden en la prescripcién en reumatologia, especiali-
dad que se ha edificado en los Ultimos 20 afios en base a

grandes estudios clinicos multicéntricos para tomar deci-
siones acerca de la utilidad o no de una droga.

Conclusion

El uso de cannabinoides en Reumatologia todavia se
encuentra en discusién. Es probable que si esta misma en-
cuesta hubiera sido llevada a cabo dos afios atras, los re-
sultados hubieran sido muy distintos. Esto demuestra que
si bien el médico estd mas dispuesto a contemplar al can-
nabis/ cannabinoides como un posible tratamiento, todavia
desconfia por la falta de evidencia cientifica, los medios de
produccién y comercializacién asi como la falta de un mar-
co regulatorio adecuado.
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