
CASO CLÍNICO.
DOLOR NEUROPÁTICO SECUNDARIO
A COMPRESIÓN RADICULAR
El Dr. Alejandro Ezequiel Calb es médico fisiatra, especialista en dolor y en cannabis
medicinal. Médico Fisiatra en Clínica Alcla, Hospital Rocca y CCP Baires. Titular de la
materia Clínica y Neurología, carrera de Terapia Ocupacional, Universidad de Buenos Aires.

Enero de 2026 + 15 días + 15 días

Presenta cervicalgia y luego
parestesias en ambos brazos.

En la guardia le indican diclofenac + pridinol.
Deja actividades deportivas.

Derivación al
Dr. Calb

Javier (43 años)Paciente El presente caso ilustra
el rol de Kanbis® CBD
(cannabidiol 100 mg/mL)
como estrategia de
tratamiento
coadyuvante en el
dolor crónico.

Diagnóstico principal: dolor neuropático en miembros superiores,
por compresión radicular C5-C6.

Resumen del caso: el paciente presenta dolor neuropático,
caracterizado por parestesias y sensación de ardor, quemazón y
corriente eléctrica. Manifiesta dificultad laboral e insomnio de
mantenimiento. Discontinuó su entrenamiento físico: musculación
en el gimnasio, y fútbol y tenis recreativos.

Historia clínica

Inicio de tratamiento + 3 meses + 2 semanas

Decisiones terapéuticas

Intervención ante
efecto adverso

DOSIS

Semana

Evaluación clínica

EVA: 8/10
DN4: 5

RM de columna cervical: rectificación de lordosis cervical.
Radiculopatía por protrusiones disco-osteofitarias C5-C6 y C6-C7
bilaterales y disminución del diámetro de ambos neuroforámenes.

Pregabalina
50 mg/día

+ kinesiología

EVA: 8/10; DN4: 5
antes de iniciar tratamiento

Pregabalina
300 mg/día

dividido en tres tomas

Disminución de dolor.
EVA: 4/10; DN4: 2.

Efecto adverso: disfunción sexual.

Kanbis® CBD
+ pregabalina

en menor dosis (225 mg/día
dividido en tres tomas)

Con esta intervención se resuelve
la disfunción sexual.

EVA: escala visual analógica (o VAS: visual analog scale). Mide el dolor de 1a 10, donde 10 es peor dolor y 1, dolor leve.
DN4: douleur neuropatique 4; cuestionario que determina dolor neuropático a partir de 4 puntos o más. RM: resonancia magnética.

1gota = 5 mgEsquema de titulación de Kanbis® CBD para este caso

Se alcanza una dosis
máxima de 5 gotas
cada 12 h sobre la base
de la mejora en la EVA.

La dosis correcta es la menor
dosis posible que produzca
beneficio, sin estar asociado
a efectos adversos.1,2

Médico tratante

DR. ALEJANDRO CALB

Titulación gradual

4
cada 12 h

5
cada 12 h

2
por noche

2
cada 12 h

3
cada 12 h

1 2 3 4 5



1008295 N
E – TAR

J C
ASO

 C
LN

 C
BD

 IN
SO

M
N

IO
 2026

Luego de 5 meses de intervención

Se sostiene el tratamiento con pregabalina 225 mg y Kanbis® CBD 5 gotas cada 12 h, y se observa:

Conclusión

Kanbis®CBD surge como un tratamiento coadyuvante en el dolor neuropático, cuando la
dosis efectiva de otros fármacos no logra disminuir el dolor o ante la aparición de efectos
adversos. En este caso, mejoró la EVA, sin efectos adversos.

Disminución del
dolor neuropático.
EVA: 2/10. DN4: 2

Disminución del
insomnio de
mantenimiento.

Ausencia de
efectos adversos.

Retorno a
actividades
deportivas.
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