
CASO CLÍNICO. FIBROMIALGIA
El Dr. César Daniel Dip es médico, magíster en medicina del dolor. Docente de
posgrados universitarios en dolor, endocannabinología y terapia cannábica.
Coordinador de posgrado en tratamiento del dolor, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Rosario.
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Marisa (50 años, docente)Paciente El presente caso
ilustra el rol de
Kanbis® CBD
(cannabidiol 100 mg/mL)
como estrategia de
tratamiento
coadyuvante en el
dolor musculoes-
quelético difuso.

Diagnóstico principal: fibromialgia, diagnosticada hace 6 años
según criterios del American College of Rheumatology (ACR).

Resumen del caso: paciente con dolor musculoesquelético difuso,
acompañado de insomnio crónico mixto, fatiga y síndrome de
piernas inquietas moderado. Refiere rigidez matinal y dificultad en
la concentración. Consulta por la persistencia del dolor y síntomas
acompañantes, que impactan en la dimensión afectiva.

Evolución clínica
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Continúa
pregabalina 75 mg/12 h
+ duloxetina 60 mg/d

+ clonazepam 0,5 mg/noche
+ actividad física,

fisiokinesioterapia
e higiene del sueño

Ante la persistencia
sintomática,

se inicia
Kanbis® CBD

como tratamiento
complementario

EVA: escala visual analógica; FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; SSS: Symptom Severity Scale; WPI: Widespread Pain Index.
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WPI 10 9 8 8
EVA 6/10 5/10 4/10 3/10
SSS 7 5 3 3

EVA: escala visual analógica; FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; SSS: Symptom Severity Scale; WPI: Widespread Pain Index.

1gota = 5 mg

Tratamiento con Kanbis® CBD como adyuvante

Luego de 8 semanas de tratamiento multimodal, se incorpora Kanbis® CBD, considerando adecuada
aquella dosis que aporta beneficio sin efectos adversos.1,2
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Luego de 12 semanas de intervención:

Conclusión

Reducción moderada del dolor
WPI: de 10 a 8;
EVA: de 6 a 3
respecto al inicio del tratamiento

Mejoría en la calidad del sueño
y en los síntomas asociados
SSI: de 7 a 3;
FIQR: de 55 a 36
respecto al inicio del tratamiento

El uso de Kanbis® CBD como tratamiento coadyuvante ante la refractariedad de los síntomas
a los tratamientos convencionales, mostró una reducción moderada de la intensidad del
dolor y del impacto funcional, junto con una mejoría más marcada en la calidad del sueño y
síntomas asociados.
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