El CBD, un activo prometedor
para el tratamiento del dolor

CADA VEZ SON MAS NUMEROSAS LAS CONSULTAS DE MOSTRADOR SOBRE EL CBD Y LOS
PRODUCTOS DISPONIBLES EN LAS FARMACIAS QUE LO INCLUYEN PARA EL MANEJO DEL
DOLOR. IMPACTA FAES FARMA OFRECE FORMACION SOBRE ESTE COMPUESTO QUIMICO.

u prevalencia es muy elevada en nuestro pais. Un 32% de la poblacion adulta padece
algun tipo de dolory un 11 % de manera crénica, segun la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN). Un campo de investigacion que estd en constante crecimiento es el del
uso del cannabidiol, conocido como CBD, para el manejo del dolor por sus acciones
antiinflamatorias, neuroprotectoras y analgésicas.
La plataforma de formacién IMPACTA FAES FARMA (https://impactafaes.faesfarma.com) cuenta
con una ruta dedicada al CBD. Profundizamos en la relacién que tiene con el dolor con el Dr.
Rafael Maldonado, médicoy catedrdtico de farmacologia, que ha elaborado para esta ruta unos
mddulos de formacién en los que se trata fundamentalmente el dolor musculoesquelético, su
fisiopatologia y el cannabidiol como posible estrategia para su manejo, y con Pablo Garcia,
farmacéutico y divulgador sanitario en @medicadoo.
Les preguntamos por cudles son los principales mensajes que hay que trasladar a los farmacéuticos
sobre el CBD. El Dr. Maldonado sefala que “nos queda muchisimo todavia por conocer en cuanto a
su propio mecanismo de accion”."Conocemos, aunque nos queda mucho por conocer’, afirma. Hay
gue tener en cuenta ademas su complejidad. Se ha identificado una serie de mecanismos, pero
no se sabe como cada mecanismo participa en cada accion de CBD. Eso si, incide en“el potencial
de la molécula”. Explica que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) la ha aprobado por via
oral para epilepsia. Recuerda asimismo que “hay que separar lo que es la via oral de la via tépica"
Garcia comenta que las investigaciones sobre el sistema endocannabinoide sobre los que
actuan los fitocannabinoides son relativamente recientes. “El THC y el CBD fueron aislados alld
por los afios 60 y no es hasta 30 afios después cuando el profesor Dr. Raphael Mechoulam des-
cubrey describe el sistema endocannabinoidey su funcionamiento, necesario para comprender su
actuaciony sus potenciales aplicaciones”, detalla. Si bien, ya podemos encontrar medicamentos
a base de cannabinoides y sus derivados, medicamentos con el propio THC, concretamente
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con dronabinol (enantiémero farmacolégi-
camente mas potente del THC), con nabilona
(cannabinoide sintético, andlogo del THC), con
nabiximoles (extracto normalizado de hojas
y flores de Cannabis sativa, que contiene una
mezcla de cannabinoides, fundamentalmente
THC y CBD) y, por supuesto, con CBD. “Por lo
tanto, se puede concluir que el uso terapéutico de
los cannabinoides es ya unarealidad, aun siendo
moléculas relativamente recientes”, considera.
Respecto al CBD, se muestra de acuerdo
con que “se trata de un activo prometedor’,
del que existen diferentes ensayos iniciados
que respaldan su uso para el tratamiento del
dolor, como antidepresivo, ansiolitico o anti-
inflamatorio. Es decir,“la comunidad cientifica
ha puesto sus miras en este activo y ya solo nos
queda esperar a que se confirmen las hipétesis
planteadas”. Por otro lado, recalca que, en el
dia a dia como farmacéutico en el mostrador,
en Espafia no existen los suplementos a base
de CBD y que la practica de recomendar
productos via tépica para una via oral no es
adecuada.



Farmacologia

El Dr. Maldonado sostiene que “el cociente eficacia-seguridad es particularmente pobre en el
caso del dolor crénico”, que “necesitamos unos medicamentos que tengan una mayor eficacia y
seguridad”. Aclara que hay “una gran cantidad de evidencias en modelos animales, en modelos
experimentales, que todavia no son clinicas”, que demuestran la eficacia para el dolor del CBD.
Igualmente, hay una serie de evidencias sin ensayos clinicos a doble ciego, aleatorizados y
con control de placebo.

Sobre su fisiopatologia, matiza que hay que separar lo que es dolor agudo de lo que es el cr6-
nico.”El dolor es algo necesario para la supervivencia. Si no lo padeciéramos, no viviriamos porque
nos lesionariamos enseguida’, dice. Puntualiza que el agudo es relativamente facil de tratar, que
no tiene la complejidad del crénico. Este es un dolor en muchos casos patoldgico, porque no
hay una lesién que lo origine o no hay una proporcionalidad de la lesién con respecto a su
intensidad. Hay que separar “un dolor fisiolégico de uno patolégico, uno agudo de uno crénico’.
Respecto al dolor muscular, un factor que interviene es la actividad fisica, para que nos demos
cuenta de cuando ésta puede lesionar el musculo. Otro factor es el estrés. La tipica contrac-
tura en el cuello o lumbar, porque el sistema nervioso central transmite una emocién. Con
menos frecuencia, hay patologias, como la fibromialgia, la artritis reumatoide, las infecciones,
la aterosclerosis o la Covid persistente, que lo generan. Incluso, hay medicamentos, como las
estatinas, que lo pueden crear. En el dolor articular, destaca la sobrecargay las lesiones, ya sean
motivadas por un traumatismo o no. Menciona patologias que conllevan dolor articular como
la artrosis; sin olvidar las metabdlicas, como la gota.

Queda evidente que el diagnostico en el manejo del dolor es clave. El Dr. Maldonado precisa
que poco mas de un 25 % de personas que sufren dolor crénico no conoce su etiologia, su
origen. Avisa de que, “si no nos vamos al origen del dolor crénico, se tratardn unos sintomas con
poca eficacia”

Reconoce que, en la farmacologia, en este tema, los avances han sido lentos. “La inmensa
mayoria de fdrmacos que estamos utilizando para el tratamiento del dolor pasa por mecanismos
que conociamos ya hace décadas. Ha habido una innovacion moderada en cuanto al tratamiento
farmacoldgico de dolor’, juzga. Los farmacos bioldgicos inhibidores del CGRP representan un
avance muy importante en migrafa, por su mecanismo de accién contra el dolor, con una
nueva diana terapéutica.

¢Cuadles son los mecanismos de accién del CBD? Revela que actta por tres grandes vias. Modula
la actividad de determinados receptores. El Dr. Maldonado apunta al serotoninérgico 5HT1A
como potencial para conseguir efectos analgésicos. Un segundo grupo de mecanismo seria
por receptores directamente asociados a canales idnicos, como los 3-amiloides. “Actuariamos
por un mecanismo que se asemeja, en modo, a lo que haria una capsaicina’, expone. Lo que hace
es desensibilizar un receptor que transmite dolor, produciendo justamente una activacién. Se
activa para que disminuya su actividad y eso es lo que puede hacer el CBD a nivel de estos
receptores. El tercer gran mecanismo seria actuar sobre las actividades enzimaticas, para lo
gue se necesitarian concentraciones elevadas de CBD. Degradarian tanto los cannabinoides
como la propia ciclooxigenasa, AINE analgésico inflamatorio y no esteroideo.

Con todo, declara, se podria recomendar el uso del CBD “en aquellos pacientes en los que, te-

CUATRO MODULOS

La Ruta CBD de IMPACTA FAES FARMA consta de cuatro médulos que abarcan numerosos
y completos contenidos sobre los diferentes temas que se tratan:

Introduccién al curso: en el que se aborda el dolor musculoesquelético.

Fisiopatologia y etiologia: en este segundo moédulo se habla de la fisiopatologia del
dolor, asi como del dolor muscular y articular.

Manejo: en este apartado se trata el diagndstico, los consejos de mostrador y los
tratamientos.

CBD: el ltimo médulo esta dedicado integramente al CBD y sus mecanismos de accion.
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niendo un cuadro de dolor cronico, en particular musculoesquelético, muestren un beneficio frente
apreparaciones topicas”

Abordaje desde la farmacia

;{Como ha de ser el abordaje del dolor musculoesquelético desde la oficina de farmacia?
Garcia contesta que las consultas sobre dolor de cualquier tipo son, probablemente, de las
mas habituales en la oficina de farmacia, “algo normal debido a la alta prevalencia del dolor en
la poblacién”. Subraya que las consultas sobre dolor mas frecuentes que llegan al mostrador
son los dolores de espalda, las cefaleas articulares, menstruales, dentales, las cefaleas y los
dolores de garganta y oido. Ahade que“el 90 % de los pacientes que acuden con dolor ala oficina
de farmacia pueden tratarse con medicamentos sin receta”. Por consiguiente, “el papel del farma-
céutico en el abordaje del dolor es imprescindible”. Defiende que hay que tener claros los criterios
de derivacién al médico y los tratamientos adecuados en el caso de que se pueda solucionar
desde la farmacia. “En el caso de las dispensaciones de tratamientos prescritos, debemos tener
un rol activo, realizando el correspondiente seguimiento farmacoterapéutico con el que podemos
detectar y evitar tanto reacciones adversas debido al uso de analgésicos como resultados negati-
vos en la salud del paciente asociados a la toma de la medicacién, incidiendo en la necesidad de
cumplir las posologias correctamente y resolviendo las dudas que pueden surgir derivadas de los
tratamientos”, especifica.

Se dispone en la farmacia de un amplio abanico terapéutico para el tratamiento y el alivio del
dolor. Garcia los divide en medicamentos opioides, no opioides y un tercer grupo que seran
especificos para ciertas indicaciones. “Si nos centramos tnicamente en las situaciones en las que
se puede intervenir directamente desde la farmacia, lo habitual es acudir a medicamentos como el
paracetamol o a AINES, siendo el habitual el ibuprofeno”, manifiesta. En ambos casos analgésicos
de amplio uso, muy seguros y bien tolerados.

“Si hablamos de dolor musculoesquelético; podemos complementar la recomendacién con produc-
tos via tdpica, para una rdpida sensacién de alivio y confort’, asevera. En este caso, “los preparados

TIPOS DE DOLOR

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como “una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”. Actda
como un mecanismo de defensa que va a detectar y localizar los procesos que dafan
las estructuras corporales, pero es también un fendmeno subjetivo que puede estar o
no vinculado a una lesién o patologia.

A la hora de clasificarlo, se hace en funcion de diferentes variables:
+ Segun su duracién:
» Agudo: dolorasociado a un estimulo concreto que desaparece al cesar el estimulo.
« Crénico: dolor persistente o recurrente con una duracion superior a los tres meses.
Segun su localizacion:
- Visceral: dolor que afecta a los érganos internos.
- Somatico: dolor que afecta a los receptores de la piel, el sistema musculoesquelé-
tico o el vascular.
Segun su etiologia:
« Primario: dolor que no estd asociado a otras patologias.
« Secundario: dolor como sintoma de otras patologias.
Segun su fisiopatologia:
+ Nociceptivo: asociado a la estimulaciéon de los nociceptores.
« Neuropatico: causado por la afectacion directa del SNC o los nervios periféricos.
« Mixto.
Segun su intensidad:
+ Intenso.
+ Moderado.
. Leve.

86

IM|[FARMACIAS

queincluyen CBD ademds de activos analgésicos
son mds que recomendables”.

Y estan las medidas no farmacolégicas en
funcién del tipo o causa del dolor, de tal ma-
nera que, si hablamos de lesiones musculares
agudas, a todo esto se recomendara reposo,
aplicacion defrioy, si afecta a algin miembro,
este debe estar elevado. Cuando son lesiones
musculares cronicas, se aconsejara la aplica-
cién de calor. En cualquier caso, se recomen-
dard respetar los periodos de reposo, aunque
teniendo en cuenta que es siempre adecuado
evitar el sedentarismo.

Ante la consulta de un paciente con dolor, in-
siste en que desde lafarmacia se debe valorar
laintensidad, gravedad y tipo de dolor. Cuan-
do el farmacéutico se encuentra con dolores
leves o incluso moderados, puede intervenir
recomendando analgésicos o antiinflamato-
rios sin necesidad de prescripcion médica via
oral, puesto que*“la via tépica es un coadyuvan-
teideal, recomendando productos que generen
unardpida sensacion de alivio y confort, en este
caso los preparados que incluyen CBD".

Garcia argumenta que “la formacién conti-
nuada es imprescindible para todo profesional
sanitario”. Posibilita el estar actualizados y al
dia de los nuevos avances cientificos, médicos
y farmacéuticos. Opina que es especialmente
crucial para los profesionales farmacéuticos, ya
que se enfrentan en su dia a dia “a un campo
de actuacién muy amplio”, que no solo ocupa
medicamentos (de los que son los especia-
listas), también complementos, fitoterapia o
dermofarmacia. ¥



