
CASO CLÍNICO.
ARTROSIS DE COLUMNA
CON DOLOR CRÓNICO
El Dr. Pablo German Colella es médico especialista en ortopedia, traumatología y
medicina del deporte R.E. 40/243. Cirujano en artroscopia R.E. 27/0091. Experto en
medicina regenerativa y tratamiento del dolor. Matrícula 12192.

73 años de edad Durante 5 años… 78 años de edad

Artroplastia
total bilateral
de caderas

Evolución posquirúrgica
desfavorable

Tratamiento farmacológico:
AINE (etoricoxib 90 mg/d) + fármaco antiartrósico

(combinación de sulfato de glucosamina 1,5 g y condroitín
sulfato 1,2 g/48 h) + protector gástrico (famotidina 10 mg/d)

Escasa respuesta terapéutica.
Visita a distintos especialistas.

Derivación al
Dr. Colella

Carmen (78 años)Paciente El presente caso ilustra el rol
de Kanbis® CBD
(cannabidiol 100 mg/mL)
como estrategia terapéutica
para disminuir el dolor y
mejorar la calidad de vida.

Diagnóstico principal: artrosis grave de columna
lumbar de evolución crónica, dolor persistente de
alta intensidad y refractario al tratamiento,
limitación funcional.

Historia clínica

Decisión terapéutica y esquema de titulación

Ante la falta de respuesta al tratamiento, se indica un nuevo fármaco antiartrósico (insaponificable de
palta y soja 300 mg/d) y Kanbis® CBD complementario por vía oral. Este último, con aumento
progresivo de la dosis cada 7 días hasta alcanzar 5 gotas con el desayuno y la cena (25 mg/12 h).
Mantiene AINE según necesidad.

Evaluación clínica

AINE: antiinflamatorio no esteroideo.

Alteración
del sueño.

Limitación significativa de
actividades cotidianas y
deambulación independiente,
con marcha sin dolor acotada
a dos cuadras.

Dolor persistente de
alta intensidad, con
compromiso degenerativo.
EVA (escala visual
analógica): 10.
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TITULACIÓN DE
KANBIS® CBD

Semana
Luego de 6 meses…

con incremento
de dosis ante
dolor agudo

Mejoría
clínica

Dolor casi ausente
Mejora del sueño

Mejoría clínica y
funcional significativa

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

Médico tratante

DR. PABLO COLELLA
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Luego de 6 meses de intervención

Conclusión

Luego de 5 años de dolor crónico refractario con tratamiento convencional, la utilización de
Kanbis® CBD junto con los insaponificables ha logrado un cambio clínicamente significativo en
la paciente, con mejora tanto de la funcionalidad como del bienestar general.
Este caso evidencia la utilidad de Kanbis®CBD como terapia complementaria en artrosis grave
y dolor crónico, en especial cuando los tratamientos convencionales presentan eficacia limitada.

Reducción casi
completa del dolor,
con episodios mínimos.
EVA: de 10 a 4.

Capacidad de caminar
hasta 10 cuadras
diarias sin dolor.

Conciliación del sueño
sin dificultad y mejora
de la calidad de vida.

Actualmente, se regula la dosis de Kanbis® CBD según los síntomas. Ante crisis de dolor, la paciente
alcanza una dosis máxima de 5 gotas cada 8 horas (25 mg/8 h). Continúa con AINE según
necesidad y el insaponificable de palta y soja en ciclos de 6 meses, con un mes de descanso.
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