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1. Antecedentes

e Para dar wuna respuesta basada en
evidencias, realizamos una busqueda
sistematica de articulos en las principales

revistas indexadas
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MATERIAL CIENTIFICO REVISADO

* Revision Sistematica de Revistas del Index
Medicus (guia mensual de articulos de 5 mil
revistas seleccionadas)

* 403 Articulos Cientificos obtenidos aplicando la
metodologia de evaluacion y sintesis

(_ L
LIBRARY OF
MEDICINE



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Index_Medicus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Index_Medicus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Index_Medicus&action=edit&redlink=1

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
PIRAMIDE DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

MAGNITUD CALIDAD
SESGO EVIDENCIA
GUIAS DE PRACTICA CLINICA
REVISION SISTEMATICA £ META-ANALISIS
ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO
ENSAYO CLINICO CONTROLADO NO ALEATORIO
ESTUDIOS DE COHORTE

CASOS Y CONTROLES

SERIES DE CASOS

OPINION DE EXPERTOS / REPORTE DE CASO

Douglas K. Owens. Medical Decision Making 2002;112:S3-S10




1. Antecedentes

* Para hablar de evidencias, en
necesario que sea en base a
estudios clinicos, controlados,
aleatorizados y doble ciego




2. Tipos de Estudios

TECNICISMO ENTIENDASE COMO:
Ensayo Clinico Hecho en Humanos
Estudio Controlado Se compara los farmacos cannabinoides (no un cigarro o

pastel de mariguana) contra un medicamento que tiene
comprobada eficacia para una enfermedad en particular

Muestra Aleatorizada Los sujetos estudiados y los reportados al final del estudio,
son elegidos al azar

Maniobra Doble Ciego Durante el estudio, ni el paciente ni el médico saben si lo
gue toma, es un farmaco cannabinoide o solo un placebo
(una pastilla de azucar o almiddn sin ningun efecto real)




CANNABINOIDES

RECEPTORES DE
CANNABINOIDES

Exogenos CB1 CB?

Se extraen de

Cannabis sativa

Endogenos
Los produce nuestro
propio organismo
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3. Hallazgos en los

estudios revisados =~ 1 LJ L >

EN UN TERCIO DE ESTUDIOS NO SE RESPETO LA ALEATORIZACION DE LA
MUESTRA, EL CEGAMIENTO DE LA MANIOBRA, NO SE DESCRIBE LA POBLACION
DE ESTUDIO NI SUS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS O CLINICAS

Ndauseas y Vomitos secundarios a Cirugia Sindrome de Intestino Irritable

Espasticidad por Causas Diversas Enfermedad de Huntington
Dolor Agudo y Crénico por Causas Multiples Epilepsia

Dolor Agudo secundario a Intervencidon Quirurgica Presion Intraocular y Glaucoma
Disfuncion Vesical Vision Nocturna Alterada
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Asma

Enfermedad de Alzheimer Esquizofrenia Paranoide Crdnica

Trastorno de Ansiedad Generalizada Trastornos del Dormir




3. Hallazgos en los

estudios revisados

LA GRAN MAYORIA DE LOS ESTUDIOS REPORTADOS EN LA LITERATURA
CONSISTEN SOLO EN RELATOS O ANECDOTARIOS SOBRE EL EMPLEO DE
CANNABINOIDES O DE CANNABIS FUMADA O COMIDA, ES DECIR NO
EXISTE GRUPO CONTROL PARA COMPARAR SU EFECTIVIDAD CONTRA
OTROS FARMACOS DE COMPROBADA EFECTIVIDAD

* Prurito

e Sudores Nocturnos

* Tinnitus

e Vision Nocturna Alterada

* Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en Adultos
* Nauseas y vomitos secundarios a Tratamiento de Hepatitis C
 Nauseas y VOomitos secundarios a Metastasis

* Nauseas y Vomitos secundarios a VIH/SIDA

* Sindrome de Isaac




3. Hallazgos en los

estudios revisados

UNA TERCERA PARTE DE LOS ESTUDIOS REVISADOS
S| EMPLEARON FARMACOS CANNABINOIDES
SE REALIZARON CON:

e Marinol (Dronabinol «DBN» tabletas de 2.5 mg)

e Sativex (spray oral Tetrahidrocannabinol «THC» 2.7mg
+ Cannabidiol «CBD» 2.5mg por disparo)

* Cesamet (Nabilona «NB» tabletas de 1 mg).




3. Hallazgos en los

estudios revisados

FUERON EMPLEADOS LOS FARMACOS CANNABINOIDES A PESAR
DE ESTAR CONTRAINDICADO SU USO, EN PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

* Psicopatologias estudiadas para valorar mejoria clinica con
Cannabinoides: Tricotilomania, Trastorno Obsesivo Compulsivo,
Esquizofrenia Paranoide Cronica, Trastorno Bipolar, Trastorno
Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada,
Trastorno de Estrés Postraumatico y Trastornos del Dormir

 El efecto terapéutico de Cannabinoides NO fue superior al
tratamiento convencional para cada uno de estos trastornos




3. Hallazgos en los

estudios revisados

FUERON EMPLEADOS LOS FARMACOS CANNABINOIDES A PESAR
DE ESTAR COMPROBADO EL RIESGO POTENCIAL DE DESARROLLAR
DEPENDENCIA AL MISMO

* Debe vigilarse también la asociacion con otros medicamentos o
drogas ya que su efecto puede modificarse y crear tolerancia
cruzada; por lo que resulta de alto riesgo su empleo para tratar
Trastornos por Dependencia a Sustancias Psicoactivas a Alcohol,
a Opiaceos y a Cocaina

* Por otro lado, estos estudios son cortos en cuanto a su duracion
y sabiendo que su uso prolongado puede llevar al desarrollo de
una adiccion no se ha dado seguimiento sobre qué sucede con
aquellos sujetos que recibieron ese tratamiento (tomado,
fumado o comido) una vez concluida la investigacion




3. Hallazgos en los

estudios revisados

USO INDISCRIMINADO DE FARMACOS CANNABINOIDES EN
PACIENTES CON PATOLOGIAS LEVES O MODERADAS DONDE NO SE
JUSTIFICA SOMETER AL PACIENTE A DICHO RIESGO POTENCIAL,
EXISTIENDO YA FARMACOS SIN DANOS COLATERALES RELEVANTES

* Dolor Agudo por Causas Multiples

* Nauseas y Vomitos Secundarios a Mareo por Movimiento
* Dolor Agudo Secundario a Intervencion Quirurgica

* Sindrome Migranoso

* Disfuncion Vesical

* Pérdida de Apetito en Pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica

* Dolor por Fibromialgia
* Dolor Crénico por Causas Multiples




3. Hallazgos en los

estudios revisados

EMPLEO INDISTINTO DE FARMACOS CANNABINOIDES EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS FISICAS EN DONDE SU ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA NO TIENE
NINGUNA ASOCIACION DE IMPORTANCIA CON EL SISTEMA
ENDOCANNABINOIDE, EXPONIENDO A LA POBLACION DE ESTUDIO A EFECTOS
SECUNDARIOS INNECESARIOS

* Hipo

* Hipertension Arterial

* Asma

e Sindrome de Intestino Irritable
* Reflujo Gastroesofagico

* Colitis Ulcerosa

 Enfermedad de Crohn




3. Hallazgos en los

estudios revisados SALU D

e Un tercio de Ilos estudios revisados cumplieron
metodologicamente al estar bien estructurados siendo
ensayos clinicos, doble ciego, controlados y aleatorizados,
reportan que la efectividad de los cannabinoides no es
superior al tratamiento convencional

* Siendo solo aprobados los farmacos cannabionoides para
reducir sintomas de algunas enfermedades o de efectos
secundarios/indeseables/colaterales de otros manejos
meédicos o quirurgicos, pero unicamente en una posicion
secundaria como linea de tratamiento o de opcion
terapéutica como es el caso de las patologias siguientes:




4. Consistencia Metodoloégica

Un tercio de los estudios revisados cumplieron
metodologicamente al estar bien estructurados siendo
ensayos clinicos, doble ciego, controlados y aleatorizados,
reportan que la efectividad de los cannabinoides no es
superior al tratamiento convencional

Siendo solo aprobados los farmacos cannabionoides para
reducir sintomas de algunas enfermedades o de efectos
secundarios/indeseables/colaterales de otros manejos
médicos o quirurgicos, pero unicamente en una posicion
secundaria_como linea de tratamiento o de opcion
terapéutica como es el caso de las patologias siguientes:




4. Consistencia Metodolégica

EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD COMO SEGUNDA LINEA DE MANEJO PARA TRATAR
EFECTOS SECUNDARIOS A INTERVENCIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS DE :

 Nauseas y Vomitos secundarios a Quimioterapia por Cancer
* Nauseas y Vomitos secundarios a Radioterapia por Cancer

* Pérdida de Apetito secundaria a VIH/SIDA y del uso de farmacos
antirretrovirales

* Pérdida de Apetito secundaria a Enfermedad de Alzheimer y de su
manejo farmacoldgico

* Reduccion del Dolor Neuropatico debido a Espasticidad por Esclerosis
Multiple

* Reduccion del Dolor secundario a Espasticidad por Lesion de Médula
Espinal

* Dolor Crénico Secundario a Cancer

* Mejoria de Pérdida del Apetito secundaria a Esclerosis Lateral Amiotroéfica

* Reduccion del Dolor Postquirurgico Craneoencefalico

e Reduccion del Dolor Reumatico




SALUID

SECRETARIA IDE SALUID

5. Conclusiones Generales
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EL USO MEDICO DEL CANNABIS
CTIENE SUSTENTO CIENTIFICO?
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LA RESPUESTA ES NO




¢ POR QUE NO ?
RAZONES SALUD

De igual manera, NO existe evidencia acerca de

la efectividad de fumar o comer mariguana, ya
que la informacion obtenida en su mayoria,
solo se reduce al reporte de casos aislados o

bien, a relatos de anécdotas




RESUMEN

Bajo el Modelo de Medicina Basada en
Evidencias; las indicaciones médicas especificas
del uso de los cannabinoides comerciales son
minimas y ninguna es insustituible por otros
medicamentos, que ya de tiempo atras se
conocen perfectamente su eficacia y sus efectos
indeseables.




RECOMENDACIONES

SALU D

ETARIA DE SA

Llevar a cabo Investigaciones Clinicas Nacionales

Comparar los Farmacos Cannabinoides contra los
Tratamientos Convencionales o Prototipo

Estudiar a poblaciones no consumidoras de
cannabis previamente

Realizar estudios clinicos, controlados, doble ciego
y aleatorizados (sin centrarnos a realizar
meramente estudios observacionales 0
anecdotarios) y que sean previo a su realizacion,
aprobados por Comités de Investigacion y Etica de
preferencia Institucionales
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¢ PARA LLEVAR A CABO INVESTIGACIONES
DEBE ESTAR LEGALIZADO EL CANNABIS ?

LA RESPUESTA ES:

NO
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¢ EXISTE EN MEXICO LA EXPERIENCIA DE REALIZAR
INVESTIGACIONES CLINICAS CON SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS ILEGALES ?

LA RESPUESTA ES:

Si




UDOS 4
\1»\,;-), 7y,
BT D AN

S @ ,“,\gg;\,\,;»:.\.\\»g%\ =

PRI RN N a\‘\w oW

== SR S s )

e G

SALUIDID

RETARIA DE <

¢ QUE OCURRE SI UNA SUSTANCIA PSICOACTIVA ILEGAL
TIENE EFECTOS TERAPEUTICOS EN NUESTRO PAIS ?

Se aprueba su Uso Médico

(en presentacion farmacoloégica realizada por
Laboratorios Certificados [v.g. Opiaceos]) aunque la
sustancia psicoactiva (planta, hierba, hojas, resina

[v.g. La Amapola o Papaver Somniferum])
continue siendo ilegal su consumo
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CONSIDERACIONES FINALES

Todos los articulos revisados para esta presentacion
asi como l|a bibliografia relevante sera compartida

en un documento de trabajo en extenso.




s ?” i
P U,
=3 -
g. ‘QQ%\\DQ/L&ER\%
=g ?é‘ E \\\_\— 33—%c//// -
-r‘ / B
gﬁ!\%is‘://}

SALUID

SECRETARIA DE SALUD

Detalles de contacto:
raulm.sanchez(@salud.gob.mx
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