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Estimado Editor:

El consumo de cannabis ha dejado de ser un fenómeno marginal para convertirse 
en un aspecto cada vez más común de la vida cotidiana en muchos países [1]. 
Esta transición, impulsada por cambios legales, sociales y culturales [1], ha traído 
consigo nuevas preguntas en el ámbito clínico, especialmente en el contexto 
perioperatorio [2]. Como médicos, estamos acostumbrados a indagar sobre el 
consumo de tabaco, alcohol u opioides antes de una cirugía [3]. Sin embargo, rara 
vez se pregunta de manera sistemática por el uso de cannabis, a pesar de que 
la evidencia más reciente sugiere que este factor podría influir directamente en el 
dolor postoperatorio y en la necesidad de opioides [2].

En un estudio retrospectivo de gran escala realizado en la Cleveland Clinic entre 2010 
y 2020, con más de 34 000 pacientes, se identificó que aquellos que habían consumido 
cannabis en los 30 días previos a la cirugía presentaban un 30% más de requerimiento 
de opioides en las primeras 24 horas postoperatorias, junto con mayores puntuaciones 
de dolor promedio [2]. Lo interesante es que estas asociaciones se mantuvieron tras 
un riguroso ajuste por propensión y análisis de sensibilidad[2]. En contraste, no se 
observaron diferencias clínicamente significativas en complicaciones respiratorias o en 
hipoxemia perioperatoria [2].

Estos hallazgos son particularmente relevantes porque contrastan con la visión 
extendida en la práctica clínica de que el cannabis, al modular la percepción del dolor, 
podría tener un efecto protector [2]. Lo que observamos, más bien, es lo contrario: un 
mayor dolor y una mayor necesidad de opioides en el periodo inmediato postoperatorio. 
En términos prácticos, esto significa que un anestesiólogo o cirujano que no explore 
este antecedente podría infraestimar las necesidades analgésicas del paciente, 
aumentando el riesgo de dolor mal controlado o de una prescripción insuficiente de 
rescate [2].
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Implicaciones clínicas

Incorporar la variable “consumo reciente de cannabis” en 
la evaluación prequirúrgica podría mejorar la planificación 
del manejo analgésico multimodal [4]. Esto no implica 
estigmatizar al paciente, sino reconocer un factor que puede 
modificar la respuesta al dolor y a los fármacos. Algunas 
estrategias derivadas de estos hallazgos incluyen: a) Ajustar 
las expectativas del paciente respecto al dolor postoperatorio, 
explicando que podría requerir más medicación que alguien 
que no consume cannabis; b) Anticipar la necesidad de 
opioides en dosis mayores o durante más tiempo, siempre 
bajo un enfoque de uso racional y seguro; c) Optimizar el 
empleo de adyuvantes analgésicos (bloqueos regionales, 
ketamina, gabapentinoides) para reducir la dependencia 
exclusiva de opioides; y d) Desarrollar protocolos específicos 
de monitorización del dolor para usuarios recientes de 
cannabis, con un seguimiento más estrecho en las primeras 
24 horas [5][6].

Aspectos sin impacto clínico

Es fundamental subrayar que el estudio no halló un 
incremento paralelo en complicaciones respiratorias [2]. 
Esto significa que no hay evidencia para justificar estudios 
adicionales invasivos o medidas extraordinarias de 
monitorización pulmonar en estos pacientes, a menos que 
existan otros factores de riesgo. Este matiz es clave para 
evitar intervenciones innecesarias que puedan incrementar 
los costos o la ansiedad del paciente.

La Tabla 1 resume de manera práctica los hallazgos clínicos 
principales y sus implicaciones para el equipo quirúrgico.

Limitaciones y agenda de investigación

Este estudio, pese a su fortaleza metodológica y su gran 
tamaño muestral, se basa en autorreporte de consumo 
y no explora la dosis, la vía ni la frecuencia de uso. 
Tampoco distingue entre tipos de cirugía ni entre grados 
de abstinencia perioperatoria. Queda pendiente investigar 
si un periodo libre de consumo previo a la cirugía 
podría atenuar este efecto, o si existen interacciones 
diferenciales con anestésicos y otros adyuvantes.

Desde una concepción meta-científica, reconociendo 
que, el dolor físico es una manifestación inherente en el 
escenario quirúrgico, y que la prevalencia del consumo de 
cannabis es cada vez más frecuente, investigar y discutir 
sobre este escenario, representa tanto una brecha como 
una oportunidad valiosa en ciencias clínicas, que requiere 
generación de evidencia local y evaluación de posibles 
implicaciones humanas directas [7][8][9][10].

Conclusiones

La medicina moderna nos enseña que la calidad de la 
atención se construye sobre la base de pequeños detalles. 
El consumo de cannabis, cada vez más prevalente, 
parece ser uno de esos detalles que pueden marcar la 
diferencia entre un paciente con dolor adecuadamente 
controlado y uno con sufrimiento innecesario. Por ello, 
consideramos que el consumo reciente de cannabis 
debería incluirse como un ítem explícito en la evaluación 
prequirúrgica, al mismo nivel que el tabaco o alcohol.
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Variable observada
Resultado en 
usuarios de 

cannabis
Implicación práctica 

prequirúrgica

Requerimiento de 
opioides (24 h) +30%

Anticipar mayor uso; 
planificar analgesia 

multimodal

Intensidad de dolor 
reportada

Ligeramente 
mayor

Educar al paciente; 
ajustar expectativas

Complicaciones 
respiratorias

No diferencias 
clínicamente 
relevantes

No se justifican prue-
bas o monitorización 

adicionales

Efecto sobre protoco-
los analgésicos

Mayor necesidad de 
rescate

Personalizar según 
consumo reciente

Tabla 1. Hallazgos recientes sobre cannabis y dolor 
postoperatorio, y su traducción clínica [2].
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