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Resumen

Los cuidados paliativos abarcan una variedad de medidas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Entre estas medidas, actualmente existe un gran interés en el uso de cannabinoides,
dado su potencial de aliviar los sintomas. Esta revision integradora de la literatura pretende evaluar la
eficacia del uso del cannabidiol en los cuidados paliativos. Se buscé establecer una relacién entre los
posibles efectos adversos y los beneficios observados, con el fin de proporcionar una vision amplia y
sin prejuicios sobre su utilizacion para el bienestar y confort. Ademas de la eficacia clinica, las cuestiones
bioéticas son fundamentales. El respeto a la autonomia del paciente debe asegurar que las decisiones
sobre el uso de cannabinoides sean informadas. Los principios de beneficencia y no maleficencia requie-
ren un analisis cuidadoso de los riesgos y beneficios. Es esencial integrar consideraciones éticas en la
discusion sobre el uso de cannabinoides en los cuidados paliativos.
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Resumo

Uso de canabinoides nos cuidados paliativos: revisio integrativa e visao bioética

Os cuidados paliativos englobam uma variedade de medidas destinadas a melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Entre essas medidas, atualmente ha grande interesse pelo uso de canabinoides,
dado seu potencial no alivio dos sintomas. Esta revisao integrativa de literatura tem como objetivo
avaliar a eficacia do uso do canabidiol nos cuidados paliativos. Buscou-se criar uma relagdo entre os pos-
siveis efeitos adversos com os beneficios observados, de modo a proporcionar uma visdo abrangente e
sem preconceitos sobre sua utilizacdo para o bem-estar e conforto. Além da eficacia clinica, questoes
bioéticas sdo fundamentais. O respeito a autonomia do paciente deve garantir que decisdes sobre o
uso de canabinoides sejam informadas. Os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia exigem andlise
cuidadosa dos riscos e beneficios. Dessa forma, é essencial integrar consideracdes éticas na discussao
sobre o uso de canabinoides nos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Canabidiol. Qualidade de vida. Cannabis.

Abstract

Use of cannabinoids in palliative care: an integrative review and bioethical view

Palliative care encompasses various measures aimed at improving patient quality of life. Among
these measures, there is currently major interest in the use of cannabinoids, given their potential for
symptom relief. This integrative literature review aimed to evaluate the effectiveness of cannabidiol
use in palliative care. The objective was to establish a relation between the possible adverse effects
and the observed benefits, in order to provide a comprehensive and unprejudiced view on its use for
well-being and comfort. In addition to clinical efficacy, bioethical issues are fundamental. Respect
for patient autonomy should ensure that decisions about the use of cannabinoids are informed.
The principles of beneficence and non-maleficence require careful consideration of the risks and
benefits. Thus, it is essential to integrate ethical considerations into the discussion on the use of
cannabinoids in palliative care.
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Los cuidados paliativos tienen como objetivo
controlar los sintomas, ya que no es posible sen-
tirse feliz y bien cuando el dolor es insoportable .
En ese sentido, en los Ultimos afnos, se ha produ-
cido un aumento significativo del interés por el
cannabis medicinal en Canad4, Estados Unidos
(EE. UU.) y Europa, especialmente entre pacien-
tes con enfermedades graves y potencialmente
mortales. Este interés ha sido respaldado por un
creciente conjunto de evidencia de los beneficios
del cannabis medicinal para una amplia gama de
sintomas. Revisiones y metandlisis recientes han
indicado ventajas en el tratamiento de las nduseas,
el dolor, la espasticidad, la anorexia y varios
otros sintomas?.

Los cuidados paliativos buscan adoptar un
enfoque integral y calificado para aliviar los sinto-
mas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Pese a los avances en los tratamientos médicos,
los pacientes sometidos a cuidados paliativos,
como aquellos con cancer avanzado, aln sufren
sintomas significativos y de dificil control tera-
péutico. Incluso con la existencia de una amplia
gama de analgésicos para el control del dolor,
el manejo de sintomas como la anorexia, la fatiga y
la pérdida de peso aun representa una adversidad
significativa®. En los ultimos afos ha habido un cre-
ciente interés en el uso de cannabinoides medici-
nales, especialmente para el alivio de los sintomas
en pacientes sometidos a cuidados paliativos.

El cannabis contiene cerca de 500 compues-
tos bioactivos, incluidos mas de 70 cannabinoides
diferentes. Entre ellos, el delta-9-tetrahidrocanna-
binol (THC) y el cannabidiol (CBD) son los predo-
minantes. El THC, que es el principal componente
psicoactivo, actlia como un agonista parcial en el
sistema endocannabinoide y puede ofrecer varios
beneficios?®. La revision mas reciente de las Acade-
mias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina
de los Estados Unidos encontré evidencias del uso
de cannabinoides medicinales en la intervencién
para algunos tipos de dolor crénico, nduseas y
vomitos inducidos por quimioterapia (NVIQ) y
espasticidad en pacientes con esclerosis multiple,
ademas de evidencias moderadas para trastornos
del sueno?. El interés en el uso de cannabinoides
medicinales ha aumentado, pero actualmente hay
pocas evidencias de beneficios de alta calidad para
orientar a los profesionales de la salud®. El uso
de productos cannabinoides estd aprobado para

tratar diversas afecciones en diferentes paises,
pero hay poca consistencia entre ellos en cuanto
a indicaciones y dosis, lo que demuestra la necesi-
dad de un andlisis mas especifico.

Este trabajo tiene como objetivo recopilar y
analizar datos de la literatura sobre el uso del CBD
en la practica clinica, en especial en pacientes onco-
l6gicos. Se consideraran aspectos farmacolégicos y
fisiolégicos de la droga en el organismo, asi como
aspectos éticos respecto a su uso, con el fin de con-
tribuir al debate acerca de su real eficacia.

Método

Se trata de una revision integradora de la lite-
ratura mediante un estudio bibliografico en las
bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Considerando la tematica propuesta,
se utilizé la estrategia PICO para iniciar la inves-
tigacién. La pregunta planteada fue: ;Es efectivo
el uso de cannabinoides en pacientes paliati-
vos para mejorar su calidad de vida? Se busca-
ron los siguientes descriptores: “palliative care”,
“cannabidiol”, “quality of life”, conectados por el
operador booleano “and”, filtro de los Ultimos diez
afios (2014-2024), en portugués e inglés. Se exclu-
yeron otras revisiones de literatura, articulos repe-
tidos en las bases de datos y aquellos cuyo titulo
no abordara el tema propuesto.

Discusion yresultados

Acciones terapéuticas

Los fitocanabinoides del Cannabis sativa (CS)
son compuestos que se asemejan a los endoca-
nabinoides, moléculas producidas por el cuerpo
humano. Estos compuestos activan el sistema
endocannabinoide, que, a través de diversas reac-
ciones fisiolégicas, ayuda a mantener la homeos-
tasis del cuerpo. En la literatura, se resalta la
importancia de descubrir receptores especifi-
cos que interactien con los endocannabinoides,
sustancias internas similares a los fitocannabinoi-
des encontrados en la planta“.

En un contexto histérico, las primeras publi-
caciones sobre el potencial médico del cannabis
fueron las de William O’Shaughnessy en 1839,
cuando se registraron observaciones del cannabis
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indio. En la década de 1960, un grupo dirigido por
el profesor Raphael Mechoulam, en Israel, aisl6 los
componentes del cannabis e identificé sus estruc-
turas quimicas, abriendo nuevas posibilidades para
el tratamiento de diversos problemas de salud.
En 1980, un equipo de investigadores dirigido
por el profesor Elisaldo Carlini, de la Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
logré un hito al publicar un ensayo clinico doble
ciego controlado con placebo que demostraba los
efectos anticonvulsivos del CBD en pacientes®.

Actualmente se sabe que el principal compo-
nente psicotropico esta relacionado con el THC,
mientras que el CBD esta relacionado con efectos
no psicoactivos. Los efectos beneficiosos de estos
elementos varian desde capacidades analgésicas,
antieméticas y antiinflamatorias hasta agentes que
protegen al sistema nervioso central de la neuro-
degeneracion®. Ademas, el CBD tiene otras pro-
piedades como efectos antioxidantes, ansioliticos
y antidepresivos®. En resumen, los farmacos ago-
nistas del CB, periférico se utilizan como estimu-
lantes del apetito y para disfunciones glandulares;
a su vez, los agonistas del CB, se utilizan en la infla-
macion periférica y en la analgesia del dolor agudo.

Las investigaciones indican que los efectos de los
cannabinoides se intensifican cuando se utilizan con
terpenos y flavonoides (espectro completo) y que
acttian de forma Unica en cada individuo. Incluso
entre personas con caracteristicas fisiolégicas simi-
lares, como peso, altura, sexo o diagnostico, las res-
puestas terapéuticas a diferentes quimiotipos o
dosis personalizadas de los derivados del cannabis
varian. Esto pone de relieve la necesidad de realizar
mas estudios sobre las acciones terapéuticas de la
planta, debido a su complejidad y versatilidad “.

Se pueden emplear diferentes formas farma-
céuticas en la preparacion de productos deriva-
dos del Cannabis sativa. La via de administracién
elegida afecta el tiempo de inicio de los efectos,
el metabolismo y la duracién de los principios
activos. La forma especifica utilizada durante el
tratamiento desempena un papel crucial en la
adaptacion de las dosis, ya que influye directa-
mente en la absorcion y distribucién de los canna-
binoides presentes, y el aceite de CBD es una de las
formas de administracion mas reconocidas®.

La via oral es una forma comun de administrar
medicamentos, incluidos los aceites de cannabis,
en comprimidos, capsulas o soluciones liquidas que

se toman por via oral. Se prefiere cuando el paciente
logra tragar sin dificultades significativas. Aunque se
considera segura y accesible, esta via tiene algunas
limitaciones importantes. El medicamento pasa a
través de un largo trayecto en el tracto digestivo y,
generalmente, se absorbe solo cuando llega al intes-
tino delgado, donde atraviesa la pared intestinal
y es metabolizado por el higado antes de entrar
al torrente sanguineo. Esto puede provocar una
alteracion significativa en la quimica del farmaco
antes de que llegue al sitio de accién. Por lo tanto,
no se recomienda la via oral cuando se requiere
una absorcion rapida y precisa del medicamento*.

Muchos pacientes que consumen cannabis
prefieren inhalarlo, ya sea vaporizandolo o fuman-
dolo (mediante la combustién), debido a su rapida
absorcion y su efecto terapéutico inmediato.
Estas formas de administracién proporcionan una
biodisponibilidad similar a la administracion intra-
venosa, lo que resulta en niveles mas altos de la
sustancia en la sangre que cuando se consume
por via oral. La vaporizacién es particularmente
popular debido a su alta efectividad en la absor-
cién de las propiedades terapéuticas de los com-
puestos presentes en los tricomas de las plantas,
gracias al preciso control de temperatura que ofre-
cen los vaporizadores®.

Principales efectos adversos

Se sabe que los efectos adversos son respues-
tas indeseables o daninas que ocurren después
de la administracién de un medicamento o sus-
tancia, que pueden variar en gravedad -desde
leves y temporales hasta graves y permanentes-
y pueden afectar cualquier sistema del organismo.
Por lo tanto, es de suma importancia discutir los
variables efectos adversos provocados por el uso
de cannabinoides.

Katzung y Vanderah® proporcionan una des-
cripcion general de estas reacciones y destacan
que los cannabinoides pueden causar euforia,
disforia, sedacién, alucinaciones, xerostomia y
polifagia. Ademas, informan que estos compues-
tos tienen efectos auténomos sobre el sistema
nervioso autébnomo, que es responsable de regu-
lar las funciones corporales involuntarias como la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la digestion
y la respiracion. Estos efectos incluyen taquicardia,
inyeccién conjuntival e hipotension ortostatica.

Investigacion
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Casarett, Beliveau y Arbus?, en un estudio de
cohorte retrospectivo basado en registros electré-
nicos, exploraron los aportes del uso de tetrahi-
drocannabinol (THC) y cannabidiol para el manejo
de sintomas comunes en los cuidados paliativos.
La investigacion indicé que ambos cannabinoides
tienen diferentes receptores y diferentes respues-
tas fisioldgicas, lo que influye en sus perfiles de
efectos adversos. El THC, debido a sus reacciones
psicoactivas, puede provocar sintomas como ansie-
dad, paranoia y alucinaciones, ademas de euforia.
El CBD no presenta estos efectos psicoactivos,
pero aun asi puede causar reacciones como fatiga
y alteraciones gastrointestinales.

Se observa que los efectos adversos de los cannabi-
noides, tanto del THC como del CBD, son multiples
y dependen de la composicién especifica y de
las circunstancias de uso. El THC, con sus efectos
psicoactivos, presenta una descripcion de riesgo
mas compleja, mientras que el CBD, aunque mas
seguro en términos psicoactivos, no esta libre
de reacciones significativas. Una comprension
detallada de estos efectos es fundamental para la
aplicacion clinica segura y efectiva de estos com-
puestos, especialmente en poblaciones vulne-
rables, como los pacientes oncolégicos pediatricos.

Uso de cannabidiol en el cdncer

El cannabidiol es un compuesto con alto poten-
cial terapéutico para diversas enfermedades,
incluido el cancer, ya que, con sus propiedades
analgésicas, actia como anticonvulsivo y relajante
muscular, por lo que alivia algunos de los sintomas
de la enfermedad. Un estudio de Michael Bodine y
Alysia K. Kemp’ demostroé que el uso de esta droga
en pacientes oncolégicos interfiere significativa-
mente en la terapia anticancerigena del tratamiento
vigente. Se demostrd que el uso de este medica-
mento en asociacién con inmunoterapias inhibe
la proliferacién de células de la respuesta inmune
adaptativa, reduciendo, asi, la eficacia de este trata-
miento, una vez que reduce su capacidad para des-
truir las células cancerosas. Sin embargo, incluso con
estos resultados comprobados, también se analiza-
ron algunos de los sintomas sistémicos del paciente
cuando se administraba suplementacion con THC/
CBD (dronabinol/cannabidiol) junto con el régimen
antiemético. Los pacientes en cuestién comenza-
ron a experimentar menos episodios de nuseas,

vémitos y dolor, caracteristicas también observadas
en pacientes oncolégicos pediatricos, entre los que
hubo una reduccion del 50,6% y del 53,8% en las
nauseas y los vomitos, respectivamente.

En otra investigacion, que apoya la propuesta de
que los cannabinoides orales pueden aliviar la carga
sintomatica en pacientes con cancer, Hardy Janet y
colaboradores? realizaron un estudio aleatorizado,
doble ciego, con el objetivo de evaluar la eficacia
de esta sustancia en pacientes oncolégicos. Se ave-
rigué hasta qué punto es valido usar CBD, una vez
que la sustancia ha demostrado beneficios en la
ansiedad, la inflamacién y efectos neuroprotecto-
res en algunos animales. Por lo tanto, se esperaban
resultados similares en pacientes oncolégicos en
terapia paliativa. Para asegurar la eficacia de este
estudio, se realizd un analisis con un grupo control,
en el que la mitad de los participantes recibi6 dosis
crecientes de CBD, y un grupo placebo, con el fin
de alcanzar una dosis que, en teoria, minimizara
los sintomas y efectos secundarios del tratamiento,
0 que provocara un efecto secundario aceptable.

Asi, se observé un cambio significativo entre
el grupo placebo y el que recibié la medicacion,
y este Ultimo determind que la dosis de la formu-
lacién del CBD fue, de hecho, efectiva, pero solo en
ciertos dias, en los que la dosis especifica en esa
fecha alivié los sintomas, aun estando presentes
los efectos secundarios?®. Por lo tanto, es evidente
que el uso de cannabinoides es altamente efectivo
para reducir los efectos sintomaticos del cancer,
siempre que se apliquen en una dosis especifica.

Calidad de vida

Se ha demostrado que el uso de cannabidiol
en pacientes con enfermedades que afectan y que
limitan la vida es beneficioso para mejorar la calidad
de vida. Una investigacién realizada por Nimalan y
colaboradores® con 16 pacientes que recibian can-
nabis medicinal para cuidados paliativos demostré
que el uso de cannabis reducia el dolor, evaluado
mediante la escala visual analégica (EVA). Al inicio
del estudio, el dolor se considerd severo e intenso,
y después de un mes de uso del farmaco, se redujo
a moderado a leve; después de tres meses de uso,
el dolor se consideré leve. Ademas, con el alivio
del dolor, hubo una mejora en la movilidad y en
el cuadro depresivo y ansioso de los pacientes.
Sin embargo, este mismo estudio demostré que el
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cannabis medicinal puede tener efectos adversos
como letargo, ataxia y disgeusia.

En otro estudio sobre el bienestar y el can-
nabis medicinal realizado por Alexandra Smith y
colaboradores’ se demostré que los pacientes
en cuidados paliativos, especialmente aquellos con
cancer, estaban dispuestos a usar cannabis incluso
con efectos adversos, ya que reportaron que los
beneficios del uso de cannabidiol en la mejora de
su calidad de vida superaban los efectos adversos
que pudieran suftir.

Vision bioética

La bioética principialista se basa en un conjunto
de principios que sittian al ser humano en el centro de
las preocupaciones éticas. Entre estos principios,
destacan: la beneficencia, que busca promover el
bienestar; la no maleficencia, que tiene como obje-
tivo evitar danos; la autonomia, que valora y respeta
la capacidad del individuo para tomar decisiones
sobre su propia vida; y la justicia, que garantiza la
equidad en el acceso a recursos y tratamientos °.

En el contexto del uso del cannabidiol en la
practica clinica, es esencial tener en cuenta, en pri-
mer lugar, el respeto a la autonomia del paciente.
Segln un estudio realizado por Abreu y colabora-
dores !, cuando el paciente es capaz de emitir jui-
cios adecuados, el equipo de salud debe aclararle
la situacién y tener en cuenta su opinién. La toma
de decisiones compartida es un proceso central en
este escenario, en el que el médico desempena
un papel fundamental al explicar de forma clara
y accesible los riesgos y beneficios, para deliberar
con el paciente sobre su situacién.

Ademas, si bien la evaluacién y la recomenda-
cion médica son esenciales, la comprensién de los
anhelos, deseos y expectativas, tanto del paciente
como de su familia, contribuye a construir una
practica centrada en el ser humano. Este enfo-
que no solo mejora la calidad de vida, sino que
también garantiza que la conducta médica esté
guiada por el respeto a la dignidad y los valores
individuales del paciente. Al considerar el uso
de cannabidiol, es igualmente importante que
el equipo de salud adopte una posicién sensi-
ble y receptiva hacia las diferencias culturales,
religiosas y sociales que puedan influir en las
percepciones y decisiones sobre el tratamiento.
Reconocer estas influencias permite construir una

relaciéon de confianza y asegurar que el cuidado
ofrecido sea inclusivo y adaptado a las necesida-
des especificas de cada individuo.

Consideraciones finales

El estudio de los efectos del cannabidiol en
pacientes que reciben cuidados paliativos revela
tanto riesgos como beneficios. El THC puede cau-
sar efectos psicoactivos, y el CBD puede tener efec-
tos adversos, pero sus beneficios, como el alivio
del dolor y la mejora del bienestar emocional gra-
cias a su efecto ansiolitico, son significativos para
los pacientes oncoldégicos. Este hecho resalta la
necesidad de tener en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente, asegurando que
los beneficios superen los riesgos e individuali-
zando su uso.

El aumento del uso del CBD para tratar sinto-
mas como la anorexia, la fatiga y el dolor demues-
tra su potencial terapéutico, aunque enfrenta
barreras éticas, sociales y religiosas que dificultan
no solo su aplicacién practica, sino también la for-
mulacién de nuevos estudios clinicos para evaluar
su seguridad y eficacia en humanos. Por lo tanto,
existe una clara necesidad de futuros estudios para
definir su papel en la practica médica y optimizar la
administracion del CBD, especialmente en cuanto a
la mejor dosis y formulaciéon y también la via de
administracién, individualizando siempre el trata-
miento para cada paciente y centrandose en brin-
darle una mejor calidad de vida.

En lo que respecta a la visién bioética, el uso
del CBD en cuidados paliativos resalta la impor-
tancia de integrar los principios de beneficencia,
no maleficencia, autonomiay justicia en el cuidado
del paciente. Respetar la autonomia del paciente
y promover la toma de decisiones compartida
es esencial para asegurar que el tratamiento sea
consonante con sus valores y deseos. A la vez,
una evaluacioén rigurosa de los riesgos y benefi-
cios fortalece el compromiso ético de evitar el
dano mientras se busca promover el bienestar.
Al integrar estas perspectivas de ética, evaluacién
e inclusion, el uso del CBD puede consolidarse
como una practica no solo clinicamente efectiva,
sino también éticamente responsable, para ofrecer
un abordaje humanizado y compasivo a los pacien-
tes en situaciones de vulnerabilidad.
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