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Mayo 2015- Sintesis rapida de evidencia

i Cudles son los posibles usos de cannabis en
términos medicinales?

El extracto de cannabis contiene Tetrahidrocannabinol (THC) y Canabidiol (CBD) como
compuestos. A partir de éstos, las preparaciones existentes se pueden utilizar en forma
oral, spray, fumada o inhalada.

Mensajes clave

e (Cannador (extracto THC y CBD oral) tendria algunos efectos sobre el tratamiento
de Esclerdsis Mdltiple (EM), mientras que no seria efectivo en Parkinson.

e Dronabinol (capsulas de THC) probablemente no tenga impacto en EM, seria
efectivo en aliviar intensidad del dolor para pacientes con cancer, aliviaria el do-
lor crénico, reduciria la pérdida de peso en pacientes con Alzheimer y reduce
nduseas y vomitos durante el tratamiento para VIH/SIDA

e Nabiximols (spray oromucoso de THC y CBD) no tendria un impacto significativo
en el tratamiento de EM, podria generar efectos adversos en artritis reumatoide
y aliviaria el dolor neuroldgico

e Nabilone (cannabinoide derivado de THC) probablemente no tiene impacto so-
bre distonias, aliviaria el dolor de fibromialgia y no generaria impacto sobre sin-
tomas de Huntington

e los aceites o extractos con CBD (sin THC) no tienen efectos sobre la esquizofre-
nia, podrian reducir el dolor neuroldgico y no generarian impacto sobre el trata-
miento del dolor asociado a EM.

Este documento se

encuentra disponible en
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl)

iQué es una sintesis rapida

de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
de una intervencion que se realiza en
un plazo no mayor a 15 dias habiles

!
* Este resumen incluye:

— Introduccion: Contextualizacion del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones

— Evaluacion de la calidad de la
evidencia: Utilizacion de clasificacién
GRADE de los resultados incluidos.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Consideraciones en la
implemetacion, tales como precio,
marcos requlatorios, impacto en
equidad, etc.

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

— Datos de la realidad del pais en esta
area

— Listado de stakeholders clave en el
area

El resumen utiliza 15
revisiones sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
5 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Gabinete del Subsecretario de

Salud Publica del Ministerio de
Salud de Chile.
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Introduccion

Las preparaciones de cannabis (Cannabis sativa) han sido utilizadas con fines medicina-
les hace miles de afios por otras culturas.

A los largo del mundo se ha ido avanzando hacia una legislacion que permita el uso
medicinal de cannabis como tratamiento para algunas condiciones particulares. Sin
embargo, existe una gran heterogeneidad en cuanto a los tipos de preparaciones exis-
tentes.

En primer lugar, el extracto de cannabis contiene Tetrahidrocannabinol (THC) y Canabi-
diol (CBD) como compuestos. Adicionalmente, las preparaciones existentes se pueden
utilizar en forma oral, spray, fumada o inhalada. En esa linea, se han comercializado los
siguientes compuestos:

1. Dronabinol (Marinol®): Capsulas orales basadas tinicamente en extracto con
THC.
Nabinol (Cesamet®): Cdpsulas orales de un derivado del THC (Nabinol).
Nabiximols (Sativex®): Spray oromucoso basado en THC y CBD.
Extracto “natural”: Aceite obtenido de cannabis, que contiene THC y CBD.

Este resumen tiene como objetivo aportar a la discusién en cuanto a la requlacién del
uso medicinal de cannabis en Chile.

iPara quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre la creacion de una politica
para regular el uso medicinal de la
cannabis.

i Como fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Cannabis” y excluyendo
“Cesacion” o “Adiccion” se buscé
en las bases de datos PubMed,
Cochrane Library, Epistemonikos,
Health System Evidence y Health
Evidence con el objetivo de
identificar revisiones sistemdticas
del tema. Se seleccionaron
preferentemente las realizadas en
los Ultimos 5 afios.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto de los posibles usos
medicinales de la cannabis. Se
buscan revisiones sistemdticas que
evalten el impacto de las distintas
formas de cannabis medicinal
sobre la salud de la poblacidn. Se
presentan los principales hallazgos
encontrados.




Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca conocer los posibles usos de la cannabis en términos medicinales. En
la mayoria de los casos reportados se compara contra placebo, no obstante en algunos
resultados se utiliza otro farmaco como comparador.

Se encontraron 18 articulos, de los cuales 15 son revisiones sistematicas realizadas entre
los afios 2001-2015, 2 overviews de revisiones sistematicas y 1 sintesis rdapida de
evidencia.

Se incluyeron estudios que analizaban el uso medicinal o terapéutico. Se excluyd todo
tipo de estudios relacionados con el uso de cannabis y su dependencia.

| En cada tabla se destacan las conclusiones incluidas en meta-anilisis

Hallazgo 1

= Cannador (extracto THC y CBD oral) tendria algunos efectos sobre el tratamiento
de Esclerdsis Miiltiple (EM), mientras que no seria efectivo en Parkinson.

La evidencia encontrada estudia el impacto de Cannabis (que contiene THC y CBD) en
capsulas para ser ingeridas via oral (incluyendo Cannador) sobre la Esclerosis Multiple
(EM) y Parkinson.

Sobre la EM, la evidencia muestra que seria efectivo contra la espasticidad, es probable
que no tenga efecto sobre la disfuncion de vejiga (baja calidad de la evidencia) y no ten-
dria efecto sobre los temblores (calidad de la evidencia moderada).

Por otro lado, los sintomas de la enfermedad de Parkinson no se aliviarian con esta in-
tervencion (baja calidad de la evidencia).

Intervenciones de salud
publica

Una revisidn sistemdtica aborda
tres intervenciones con uso
medicinal de cannabis y su
impacto en indicadores de salud
publica[18]. De esta forma, los
hallazgos encontrados fueron los
siguientes:

1. Dispensadores de cannabis
para uso medicinal:
El articulo muestra que
aumenta la prevalencia de
consumo de cannabis de alta
potencia.

2. Llugar de venta:
El articulo compara la
potencia de la cannabis
vendida en farmacias y coffe
shops, no encontrando
ninguna diferencia
significatva.

3. Legalizacion de cannabis
para uso medicinal:
La revision muestra
adicionalmente que al
legalizar la cannabis para
uso medicinal, aumenta su
uso ilegal.

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacién entrega una
muy buena indicacién del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sera sustancialmente diferente
es baja

®PPO

Moderada: Esta investigacion entrega
una buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sera sustancialmente diferente
es moderada.

(SO 00)

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto sera sustancialmente diferente
es alta.

(000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacion confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sera sustancialmente
diferente es muy alta.




Enfermedad

Referencia

Condicion

Dosis

Duracion del
tratamiento

Tamaio de
poblacion

Variable dependiente

Resultado

Esclerosis Multiple | (Koppel et al, 2014)[1] Espasticidad 25mgx2aldia 10 semanas 277 Mejora en intensidad de espasmos se- | OR=2.26*
gun escala numérica a las 12 semanas Alta

25mgTHC/ 1,25 5 semanas 630 Escala Ashworth de espasticidad Dif = 0,94 [0 e)

mg CBD x 8 al dia Moderada

Escala Ashworth de espasticidad des- Dif = 1,82* 'S0
pués de 1 afio Baja

(Lakhan et al, 2009)[2] 25mgTHC /09 2 semanas 57 Escala Ashworth Dif =-2,2* 'S0
mg CBD x 12 al dia Baja

(Shakespeare et al, 25-5mgx2al 4 semanas 16 Score de sistemas funcionales del Impacto @DO0
2003) [3] dia tronco cerebral negativo* Baja

(Lakhan et al, 2009) [2] Escala visual global de espasticidad Impacto @000

autoreportada negativo* Muy baja

(Koppel et al, 2014) [2] | Disfuncinde | 2.5 mgTHC /1,25 5 semanas 630 Quejas autoreportadas de vejiga NR @O0
vejiga mg CBD x 8 al dia Baja

(Mills et al, 2007)[4] Temblores <0.19mg/Kg x 2 2 semanas 14 Dibujo espiral Dif=-0,07 BPDO

aldia Moderada

Escala de ataxia Dif=0,09 [0 e)

Moderada

Indice de temblores Dif=0,45 @D

Moderada

25-5mgx2al 4 semanas 16 Temblores escala nueve hole peg test Impacto [0 e)

dia (9HPT) negative Moderada

(Koppel et al, 2014)[1] 25mgTHC/ 1,25 5 semanas 630 Ndmero de temblores NR ®@PDO0
mg CBD x 8 al dia Baja

(Mills et al, 2007)[4] <0.19 mg/Kgx 2 14 Cambio en finger tapping task DIf=-3,02* @PO0
aldia Baja

Parkinson (Koppel et al, 2014)[1] Sintomas de 0.25mg/Kgx 2al 5 semanas 19 Cambio en escala de diskinesia Dif=0.5 @DO0
parkinson dia Baja

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)




Hallazgo 2

= Dronabinol (capsulas de THC) probablemente no tenga impacto en EM, seria efectivo en aliviar intensidad del dolor
para pacientes con cancer, aliviaria el dolor cronico, reduciria la pérdida de peso en pacientes con Alzheimer y reduce
nauseas y vomitos durante el tratamiento para VIH/SIDA.

La evidencia encontrada estudia el impacto de Cannabis (que contiene Unicamente THC) en cdpsulas para ser ingeridas via
oral (incluyendo Marinol) sobre la EM, dolor crénico, cancer, Alzheimer y VIH/SIDA.

Sobre pacientes con EM, el tratamiento no seria efectivo sobre la espasticidad (calidad moderada de evidencia), probable-
mente tenga un impacto negativo sobre los temblores (baja calidad de evidencia) y sobre el tratamiento del dolor (muy baja
calidad de evidencia) y probablemente no tenga impacto sobre la disfuncion de vejiga (baja calidad de evidencia).

En pacientes con dolor crénico, seria efectivo para tratar esta condicion.

En tratamientos para aliviar la intensidad del dolor en pacientes con cancer, se observa que el tratamiento es efectivo (evi-
dencia de alta calidad), no obstante algunos estudios no encontraron resultados significativos (evidencia de baja o muy baja
calidad). Ademads, reduce nduseas y vomitos en este tipo de pacientes (evidencia de alta calidad).

En el tratamiento de Alzheimer, la evidencia muestra que reduciria la pérdida de peso de los pacientes.

Por dltimo, en pacientes con VIH/SIDA, se muestra que el tratamiento reduce las nduseas y vdmitos, mientras que no tiene
impacto sobre cambios de humor y cambios de peso.



Condicion

Referencia

Condicion

Dosis

Duracion del
tratamiento

Tamaio de
poblacion

Variable dependiente

Resultado

Esclerdsis multiple | (Shakespeare et al, Espasticidad 25-5mgx2al 4 semanas 16 Escala total funcional de EM com- Impacto EPDO
2003) [3] dia puesta (MSFC) negativo Moderada
(Lakhan et al, 2009) [2] Escala visual global de espasticidad Impacto [0 00

autoreportada negativo* Muy baja

(Koppel et al, 2014) [1] 25mgx8aldia 5 semanas 630 Escala Ashworth de espasticidad Dif=0.32 [0 e)

Moderada

Escala Ashworth de espasticidad des- Dif=0.1 ADDO

pués de 1 afio Moderada

(Mills et al, 2007) [4] Temblores 25-5mgx2al 4 semanas 16 Temblores escala nueve hole peg test Impacto @PDO0
dia (SHPT) negativo* Baja

(Koppel et al, 2014) [1] 25mgx8aldia 5 semanas 630 Ndmero de temblores NR @DO0
Baja

(Iskedjian et al, 2007) Tratamiento NR NR 91 Escala de dolor Dif=0,7 o0 e)

(5] L Moderada

(Lynch et al, 2011)[6] 10 mg** 3 semanas 24 Alivio del dolor central en escala nu- Dif=2,5* @000

mérica Muy baja

(Koppel et al, 2014) [1] | Disfuncinde | 2.5mg x 8 al dia 5 semanas 630 Quejas autoreportadas de vejiga NR 'S0
vejiga Baja

Dolor crénico (Lynch et al, 2011)[6] Tratamiento 10 mg Tratamiento 29 Escala numérica de alivio de dolor Dif=-8.6 * @DDO

del dolor dinico Moderada
20mg Dif=10,6* @DO0
Baja

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)




Condicion Referencia

Cancer

(Campbell et al, 2001)
[7]

Condicion

Tratamiento
del dolor

Dosis

20 mg

10 mg

20 mg

10 mg

15mg

5mg

20 mg

5mg

Duracion del

tratamiento

Tratamiento
Ginico

Tamaio de

Variable dependiente

Resultado

poblacion
34 Escala de Alivio total del dolor Dif=6,1*
Alta
Dif=3 ®DP0
Moderada
9 Escala de Intensidad del dolor Dif=3,7* @PDD0
Moderada
34 Dif=2,8* @D
Moderada
9 Escala de Alivio total del dolor Dif=-0,7 @DO0
Baja
Escala de Intensidad del dolor Dif=0,5 @PDO0
Baja
34 Escala de Intensidad del dolor Dif=1 @PDO0
Baja
9 Escala de Alivio total del dolor Dif=0,7 @DO0
Baja
Escala de Intensidad del dolor Dif=2,7* @PDO0
Baja
Escala de Alivio total del dolor Dif=-0,4 @PDO0
Baja
Dif=5,7* @000
Muy baja
Escala de Intensidad del dolor Dif=1,7 [0 00
Muy baja

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)




Condicion Referencia

Cancer

(Phillips et al, 2010) [8]

(Machado Rocha et al,
2008) [9]

Condicion

Vémitos y
nauseas

10mgx5al dia

28 mg x dia

Desde 15 a 30 mg
x dia

Multiples dosis

Duracion del
tratamiento
NR

Tamaio de
poblacion
36

Variable dependiente

Control completo de ndusea aguda

Resultado

OR=3,53*

OR=20,7*

Control completo de vémitos

OR=3,53*

OR=19*

185

325

277

Pacientes con nauseas y/o vomitos

OR=0,47

OR=0,67*

OR=0,88

Alzheimer (Krishnan et al, 2009)

[10]

Anorexia

25mgx2aldia

6 semanas

15

Peso de la persona

Dif=-3.6*

VIH/SIDA (Lutge et al, 2013) [11]

Morbilidad

25mgx2aldia

6 semanas

139

Cambio de humor

OR=4,93

Ganancia de peso durante el trata-
miento

OR=2,4

Reduccién de nduseas y vomitos

OR=6,1*

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)




Hallazgo 3

= Nabiximols (spray oromucoso de THC y CBD) no tendria un impacto significativo en el tratamiento de EM, podria ge-
nerar efectos adversos en artritis reumatoide y aliviaria el dolor neuroldgico.

La evidencia encontrada estudia el impacto Nabiximols (de nombre comercial Sativex) sobre la EM, artritis reumatoide y dolor
neurolégico.

Sobre pacientes con EM, el tratamiento probablemente sea efectivo para espasticidad (evidencia de alta calidad), no obstante
algunos articulos no encuentran impacto significativo (evidencia de menor calidad) .no tendria un impacto significativo para
el tratamiento del dolor, no generaria impacto sobre temblores ni disfuncién de vejiga.

Para pacientes con artritis reumatoide, alguna evidencia de alta calidad reporta efectos adversos en tratamiento del dolor.

Por ultimo, el tratamiento del dolor neuroldgico se aliviaria.



Condicion

Referencia

Condicion

Dosis

Duracion del
tratamiento

Tamaio de
poblacion

Variable dependiente

Resultado

Eclerdsis Multiple

(Shakespeare et al, 2003)
3]

(Lakhan et al, 2009) [2]

(Koppel et al, 2014) [1]

(Shakespeare et al, 2003)
(3]

(Lakhan et al, 2009) [2]

(Koppel et al, 2014) [1]

(Lakhan et al, 2009) [2]

(Koppel et al, 2014) [1]

(Lakhan et al, 2009) [2]

(Koppel et al, 2014) [1]

Espasticidad

8 sprays al dia 4 semanas 20 Escala visual de dolor Dif=-6,8*
Alta

6 semanas 231 Escala visual de espasticidad Dif=-22,8*
Alta

12 semanas 36 Falla del tratamiento en aliviar dolor 0R=0.335* EPPO

Moderada

4 semanas 20 Escala numérica de frecuencia de espas- Dif=-1,3* ®&PP0

mos Moderada

6 semanas 231 Escala Ashworth Dif=0,22 ®&PP0

Moderada

160 Escala visual de espasmos Dif=-5,3 @PP0O

Moderada

231 Tiempo de caminata Dif=-1,36 EPPO

Moderada

9 sprays al dia 6 semanas 248 Cambios en escala Ashworth Dif=-0,11 @PPRO

Moderada

Reduccion en intensidad de espasmos Dif=-0,52* @PP0

segun escala numérica Moderada

NR 10 semanas 337 Reduccion en intensidad de espasmos NR @O0
segun escala numérica Baja

14 semanas NR @®00
Baja

2 semanas NR ®@200
Baja

8 sprays al dia 4 semanas 20 Escala Ashworth Dif=0 @PO0
Baja

Escala numérica de severidad espastici- Dif=-1,3 @PO0
dad autorreportada Baja

Indice Rivermead de movilidad Dif=0,2 [ 90)
Baja

NR 6 semanas 337 Reduccion en intensidad de espasmos NR @PDO0
segln escala numérica Baja




*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)

Condicion Referencia Condicion Tamafio de  Variable dependiente
poblacion
Esclerdsis Mdltiple | (Jawahar et al, 2013) [12] | Tratamiento 8 sprays al dia 6 semanas 36 Cambio en escala visual de dolor Dif=8,73 @PPO
del dolor Moderada
(Iskedjian et al, 2007) [5] NR NR 196 Escala de dolor Dif=0,9 @DPO
Moderada
(Koppel et al, 2014) [1] 337 Cambios en frecuencia de espasmos Dif=0,1 @DDO0
Moderada
Escala numérica del dolor Dif=0,08 @DDO0
Moderada
(Jawahar et al, 2013) [12] 9 sprays al dia 4 semanas 64 Cambio en escala nimerica de intensi- Dif=1,3* @00
dad de dolor Baja
(Koppel et al, 2014) [1] <40 sprays al dia 6 semanas 20 Escala visual del dolor NR @DOO
Baja
(Koppel et al, 2014) [1] Temblores 8 sprays al dia 6 semanas 160 Escala visual de temblores Dif=3,75 @PP0
Moderada
NR NR 337 Escala numérica de temblores Dif=0,25 @PP0
Moderada
(Koppel et al, 2014) [1] Disfuncion de <48 sprays al dia 10 semanas 135 Episodios diarios de incontinencia Dif=0.9 @DPRO
vejiga Moderada
Artritis reumatoide | (Richards et al, 2012) Tratamiento 6 sprays al dia 5 semanas 58 Efectos adversos totales OR=1.82*
[13] del dolor Alta
Cambio en la calidad del suefio Dif=-1,17*
Alta
Cambios en escala de dolor (cuestiona- Dif=-0,72*
rio Mc Gill) Alta
Interrupcidn de tratamiento debido a OR=0.13
efectos adversos Alta
(Lynch et al, 2011) [14] Cambios en escala numérica del dolor Dif=1,04* @PP0
(NRS) durante descanso Moderada
Cambios en escala numérica del dolor Dif=0,95* @PPO
(NRS) en movimiento Moderada

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)

11



Condicion Referencia Condicion

Dolor neuroldgico | (Lynch et al, 2011) [14] Tratamiento
del dolor

Dosis

Duracion del
tratamiento

Tamaiio de
poblacion

Variable dependiente

Resultado

Dif=-0,58*

GRADE

@DP0

Entre 4 a 12 sprays 2 semanas 48 Cambios en escala numérica del dolor

al dia (Escala de 11 box) Moderada

< 48 sprays al dia 5 semanas 125 Escala numérica del dolor Dif=-0,96* @PPRO
Moderada

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)

12




Hallazgo 4

= Nabilone (cannabinoide derivado de THC) probablemente no tiene impacto sobre distonias, aliviaria el dolor de fibro-
mialgia y no generaria impacto sobre sintomas de Huntington.

La evidencia encontrada estudia el impacto Nabilone (de nombre comercial Cesamet) sobre distonia muscular, dolor crénico,

dolor neuroldgico, fibromialgia, pacientes postoperados de histerectomia, enfermedad de Huntington y Upper Motor Neuron
Syndrom.

Al respecto, Nabilone probablemente no genere efectos sobre los temblores en pacientes con distonias,
Por otro lado, existe alguna posibilidad de que sea efectivo sobre dolor cronico espinal,

Ademas, no aliviaria el dolor neurolégico, mientras que si lo haria en pacientes con fibromialgia.

Es posible que no genere algun efecto sobre las nauseas y vdmitos en pacientes postoperados.

No seria efectivo en la reduccion de sintomas de la enfermedad de Huntington.

Por Gltimo, probablemente no seria efectivo en reducir la espasticidad, mientras que existe una posibilidad de que tenga
impacto sobre el tratamiento del dolor, en pacientes con Upper Motor Neuron Syndrom.



Condicion

Referencia

Condicion

Duracion del

Tamaio de

Variable dependiente

Resultado

GRADE

tratamiento

poblacion

Distonia muscular | (Koppel et al, 2014)[1] | Temblores 0.03 mg/Kg Tratamiento 15 Escala de movimiento total de distonia NR @200
linico Baja

Dolor crénico (Lynch et al, 2011) [14] | Tratamiento 0.25-1 mg 4 semanas 30 Reduccion de intensidad de dolor es- Dif=0,6* @000

del dolor pinal Muy baja

Dolor neuroldgico | (Lynch et al, 2011) [14] | Tratamiento 2mg 6 semanas 96 Cambios en escala visual del dolor Dif=6 @DeO

del dolor Moderada

Fibromialgia (Lynch et al, 2011) [14] | Tratamiento 0.5-1mgx2aldia 4 semanas 40 Escala visual del dolor Dif=-2,04* @DeO

del dolor Moderada

Histerectomia (CADTH, 2014) [15] Vomitos y 2mg NR 53 % Pacientes con N3useas autore- Dif=-0,07 @000

nduseas portada Muy baja

NR 53 % Pacientes con Vomitos autore- Dif=-0,07 @000

portada Muy baja

Huntington (Koppel et al, 2014)[1] Sintomas lo2mgaldia 5 semanas cada 37 Escala motora total (UHDRS) Dif=0,86 @DDO

periodo Moderada

Upper Motor Neu- | (Lynch et al, 2011) [14] | Espasticidad 1mg 4 semanas 11 Escala Ashworth de espasticidad NR ®@PO0
ron Syndrom Baja

Tratamiento 1mg 4 semanas 11 Test 11-point box de Dolor Dif=2* @000

del dolor Muy baja

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)




Hallazgo 5

= los aceites o extractos con CBD (sin THC) no tienen efectos sobre la esquizofrenia, podrian reducir el dolor neurold-
gico y no generarian impacto sobre el tratamiento del dolor asociado a EM.

La evidencia encontrada estudia el impacto aceites o extractos de CBD, ya sea liquidos, o en capsulas sobre fobia social,
esquizofrenia, EM y dolor neuroldgico.

En pacientes con fobia social, existe una posibilidad de tener un impacto sobre la ansiedad, medida en pruebas para hablar
en publico.

Por otro lado, el extracto de CBD no tiene efectos significativos sobre la esquizofrenia.
En EM, no generaria impacto sobre el tratamiento del dolor.

Por ultimo, podria reducir el dolor neuroldgico.



Condicion

Referencia

Condicion

Duracion del
tratamiento

Tamaio de
poblacion

Variable dependiente

Resultado

Fobia social (Sarris et al, 2013) [16] | Ansiedad 600 mg Tratamiento 24 Test para hablar en publico (SPST) Impacto [0 00
Ginico positivo* Muy baja
Esquizofrenia (McLoughlin et a, 2014) | Salud mental 200 mg x 3 al dia 14 dias 39 Score promedio global BPRS Dif=1,8
[17] Alta
Score promedio global PANSS Dif=0
Alta
Score promedio sintomas negativos Dif=1,2
PANSS Alta
Score promedio sintomas positivos Dif=1,2
PANSS Alta
21 dias 34 Score promedio global BPRS Dif=4,2
Alta
28 dias 35 Score promedio global BPRS Dif=1,1
Alta
Score promedio global PANSS Dif=0,4
Alta
Score promedio sintomas negativos Dif=2,7
PANSS Alta
Score promedio sintomas positivos Dif=0,6
PANSS Alta
7 dias 39 Score promedio global BPRS Dif=-1,5
Alta
Esclerdsis Multiple | (Iskedjian et al, 2007) Tratamiento NR NR 41 Escala de dolor Dif=0,7 G0
[5] del dolor Moderada
Dolor neuroldgico | (Lynch et al, 2011) [14] | Tratamiento 8 sprays al dia 4 semanas 20 Reduccién del de dolor escala visual Dif=10,3* DO
del dolor Moderada

*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05)
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