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Agosto 2015- Sintesis rapida de evidencia

iCuales son los beneficios o riesgos del
consumo de marihuana fumada o
vaporizada?

Mensajes clave

e El consumo de Cannabis esta asociado con un moderado aumento del riesgo de
desarrollar un trastorno depresivo. Aunque ain moderado, existe un mayor
riesgo de desarrollar depresion para mayores consumidores de la droga.

e El uso de Cannabis ha sido consistentemente asociado con logros educacionales
mas reducidos y con mayor probabilidad de uso de otras drogas. Ha sido tam-
bién inconsistentemente asociado a problemas psicoldgicos y con comporta-
mientos antisociales y/o problematico de origen no violento.

e Los estudios considerados en este hallazgo muestran que fumar y vapear Can-
nabis reduce la percepcion de intensidad del dolor neuropatico, mientras que
fumar en dosis mayores a 7% de THC, o la utilizacion como aerosol no tiene im-
pacto significativo sobre la percepcion de la intensidad.

e Combinar marihuana fumada de 1.8 - 3.9% de THC con THC oral mejora la tole-
rancia al dolor.

e Enlos pacientes con VIH que consumen marihuana fumada, se ha reportado un
mayor promedio de ingesta caldrica. Sin embargo, este efecto seria mayor a
menores dosis de THC.

Este documento se

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

iQué es una sintesis rapida

de evidencia?

Es una recopilacién de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
de una intervencién que se realiza en
un plazo no mayor a 20 dias habiles

* Este resumen incluye:
— Introduccion: Contextualizacion del
problema.
— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Consideraciones de Implementacién,
tales como precio, marcos
requlatorios, impacto en equidad,
etc.

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacién
comparada.

— Listado de stakeholders clave en el
drea

El resumen utiliza 10
revisiones sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
15 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

La aceptacion de que productos herbarios de la Cannabis Sativa tienen uso terapéutico
y que su utilizacion con fines medicinales ha sido autorizada en el pais en casos especi-
ficos de pacientes, ha obligado a la autoridad central a solicitar modificaciones requla-
torias sobre la obtencion y registro a nivel nacional de productos fitoterapéuticos con
actividad psicotrdpica.

Por otra parte, existe expectacion nacional con respecto a la aceptacion o rechazo de
las modificaciones que ha propuesto una mocion parlamentaria a la Ley de Drogas (Ley
20.000), en cuanto a autorizar el autocultivo de marihuana y a despenalizar de su por-
tacion para uso personal.

Existen suficientes estudios que demuestran que fumar es detrimental para la salud,
independientemente de los beneficios o efectos adversos de la sustancia ingerida [1].
Ademads, la técnica de fumar seria crucial en el dafio producido, siendo la técnica de
fumar marihuana mds nociva que la técnica habitual de fumar tabaco, al comparar el
grado de irritacion broncopulmonar que produce el fumar un “pito” de marihuana
comparado con aquel que produce el fumar un cigarrillo de tabaco. [2]

En el caso del consumo de marihuana vapeada o vaporizada, en donde el efecto nocivo
de fumar por combustion se elimina [3], se hace mas razonable discutir los beneficios
en salud que puede presentar el consumo de esta droga. Sin embargo, la técnica y dis-
positivos de “vapeo” son relativamente nuevos en el mercado y no existe suficiente evi-
dencia de estudios realizados sobre el consumo de la droga con esta técnica.

Por otra parte, y como ya se ha discutido en un reporte anterior (disponible en
http://evipnet.minsal.cl/) sobre Consumo Medicinal de Cannabis, la composicion de la
especie y las distintas proporciones de los compuestos activos presentes en las distintas

(Para quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones y
regulando sobre la decision de
despenalizar o reqular el consumo
de marihuana para efectos
medicinales en Chile

iComo fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Cannabis”, “Marihuana”,
“Marijuana” y “fumada” o
“vaporizada” y “Efectos en salud”,
se buscd en las bases de datos
PubMed, Cochrane Library, PDQ
Evidence, Health System Evidence,
Health Evidence y EVIPNet Global
con el objetivo de identificar
revisiones sistematicas del tema.
Luego, se obtienen hallazgos a
partir de los resultados de cada
estudio seleccionado.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones y
regalmentacion respecto de los
beneficios/riesgos de la
despenalizacién de la Cannabis y el
uso de Marihuana fumada o
vaporizada en la poblacién Chilena.
Se buscan revisiones sistematicas
que evalten el impacto sobre la
salud del consumo de cannabis. Se

presentan los principales hallazgos
encontrados.

cepas, determina el tipo de efecto terapéutico que se obtiene de su ingesta. Por ejemplo, una cepa mds rica en Tetrahidro-
canabinol (THC) como la Cannabis Indica, producird mas efectos psicoactivos (propios del THC), que una cepa mds rica en
Canabidiol (CBD), como la Cannabis Sativa, que presenta efectos mds sistémicos y neuroprotectores.

En este contexto, el Gabinete del Subsecretario de Salud Publica ha solicitado estudiar evidencia que permita evaluar los

beneficios y riesgos del consumo de marihuana fumada o vaporizada en la salud de la poblacién, como insumo para la dis-

cusion actual sobre uso medicinal y recreacional.
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I
Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca conocer los efectos sobre la salud (beneficios o riesgos) de consumir marihuana fumada o vaporizada. Se
compara contra el caso de no fumar marihuana, fumar con menos frecuencia o fumar placebo.

Dos revisores independientes encontraron inicialmente 45 revisiones sistematicas (utilizando los mismos términos de
busqueda, y discutiendo una a una las diferencias en los articulos seleccionados). De estas, 21 fueron excluidas por realizar la
busqueda antes del 2010. Se excluyeron revisiones que incluian estudios caso-control, que estaban en otro idioma que no
fuera inglés, que se refirieran a otros usos no fumados o vaporizados de marihuana, referidos a fumar con pipa, o que
compararan contra otra preparacion o medicamento derivado de Cannabis. Asi mismo, se excluyeron tratamientos para los
efectos del abuso de Cannabis y las referidas a accidentes de transito causados por su consumo.

Evaluando la calidad de estas revisiones, (aplicando AMSTAR), se eligieron 7 revisiones que se introdujeron en la matriz de
evidencia de Epistemonikos para verificar [a existencia de otras revisiones asociadas. Finalmente, 10 revisiones sistematicas,
realizadas entre los afios 2004-2015 fueron seleccionadas para esta revision?.

Se debe sefalar que [a mayoria de las revisiones sistematicas utilizadas considera la frecuencia de consumo y no el efecto
por dosis, ni distingue la cepa o variedad de cannabis consumida, lo que dificulta las agrupaciones entre estudios.

Los siguientes 4 hallazgos sintetizan los resultados obtenidos en las revisiones . Algunos datos son calculados a partir de lo
reportado en cada articulo (por ej, Odds Ratio, Intervalos de confianza, etc.). Los resultados de los estudios se agrupan en
tablas y forest-plot.

Hallazgo 1

= Los estudios considerados muestran una asociacion entre consumir Cannabis y el desarrollo de depresion [4].

Una revision sistematica y meta-analisis estudia la relacion entre el consumo de cannabis y el desarrollo de trastorno depre-
sivo. Sus resultados se reportan en la Tabla 1.

El consumo de Cannabis esta asociado con un aumento moderado del riesgo de desarrollar un trastorno depresivo.
Aunque alin moderado, existe un mayor riesgo de desarrollar depresion para consumidores que fuman mds de una vez por
semana.

L Alingresar las referencias en la matriz de evidencia de Epistemonikos, se encontraron 3 revisiones sistemdticas que no necesariamente realizaron la bisqueda des-
pués de 2010.



Tabla 1. Consumo de Cannabis y depresion
Paises Periodo Pobla-
cion

Intervencion Indicador Resultado Heterogeneidad

Grupo IC 95% 1"2 Chi*2

Grupo control (0]

estudio

Lev-Ran et Paises | 1977-2013 | Adultos 10 Fumadores No Usuarios | Desarrollode | 117 (1.05-1.30) | 2.1% NR
al,2014.[4] | desa- mayores de ma- Depresion .
14 RS N=76 rrolla- de 18 rihuana
058 dos afos. (menos de 1
No usua- vez por
rios o semana)
2001-2013 | usuarios 7 A lo menos Usuarios de 1.62 | (1.21-2.15) | 47.3% NR
de Can- 1 vez por menos de 1 %
nabis semana Vez por se-
mana
1997-2013 6 Menosde1l | No Usuarios giagnéstico 117 (0.97 - 36.9% NR
vez por e Depresion
semana Mayor 14)
2007-2013 4 A lo menos Usuarios de 1.43 (1.00_2.05) 35.8% NR
1 vez por menos de 1
semana vez por se-
mana

*Resultado estadisticamente significativo con un nivel de significancia de 0.05.

Hallazgo 2

= los estudios considerados muestran que fumar marihuana reduce los logros académicos, aumenta la probabilidad de
uso de otras drogas y los problemas psicoldgicos (en particular sintomas de mania) y comportamientos antisociales. [5]

[6].

2 revisiones sistematicas estudian la relacion entre el consumo de cannabis y el desarrollo de secuelas psicoldgicas y socia-
les. Sus resultados se reportan en el texto y la Tabla 2.

El uso de Cannabis ha sido consistentemente asociado con una reduccidon de los logros educacionales, y con una mayor pro-
babilidad de uso de otras drogas descritas como mds duras. [5]

Por otro lado, también ha sido inconsistentemente asociado a problemas psicoldgicos. Estudios de cohorte muestran que
adolescentes y adultos fumadores de marihuana tienen una mayor probabilidad de desarrollar sintomas de mania. Sin em-
bargo, esta relacién no es clara con desorden bipolar [5] [6].

Por (ltimo, el uso de cannabis también ha sido asociado a comportamientos antisociales y/o problemdticos no necesaria-
mente descritos como violentos [5].



Tabla 2. Consumo de cannabis y trastornos psicoldgicos.
Ref Pais

Periodo = Poblacion Tamaiio de pobla- | Duracion de Indicador Resultado

cion seguimiento
Fumadores
de canna-

(Gibbs NR NR Adolescentes 211 35 5.2 afos Desorden bi- 34 NR | NR
et al, de alto ries- polar
2015)[6] go
NR NR Adultos 4815 | 452 3 afos Sintomas de 2.51* 138 | 4.59
mania
NR 1994 Adolescentes 705 31 8 afos Sintomas de 4.26* 142 | 1276
y adultos mania
jovenes

*Resultado estadisticamente significativo con un nivel de significancia de 0.05.

CONSIDERACIONES ADICIONALES
Es interesante un hallazgo descrito en una poblacidon en Nueva York que muestra que hay una secuencia en la iniciacion de
drogas que va desde el tabaco, al alcohol, a través de la Cannabis y hasta llegar a otras drogas mds duras.
Por otra parte, este estudio también evidencia que el uso de drogas esta asociado a un mads alto ingreso durante la adultez
temprana y a mas bajos ingresos en etapas mas tardias de la vida, al comparar con no consumidores de drogas.|[5]

Hallazgo 3

= Los estudios considerados en este hallazgo muestran que fumar Cannabis de 3-4% de THC y vapear de 1.29-3.53% de
THC, reduce la percepcion de intensidad del dolor neuropatico, mientras que fumar en dosis mayores a 7% de THC, o la
utilizacion como aerosol no tiene impacto significativo sobre la percepcion de la intensidad. Combinar marihuana fumada
de 1.8 - 3.9% de THC con THC oral mejora la tolerancia al dolor. [7]-[11].

5 revisiones sistematicas (que reportan 4 estudios primarios) estudian la relacion entre el consumo de Cannabis y la toleran-
cia y percepcion del dolor. Sus resultados se reportan en los graficos de arbol (forest-plot) siguientes.

En cuanto a la intensidad de dolor, medida como el porcentaje de pacientes que redujo la percepcion del dolor en mas del
30% segun la escala VAS?, se encontrd que tanto la marihuana fumada en 3-4% de THC, como la vaporizada de 1.29% y
3.53% de THC son superiores al placebo. La marihuana fumada de mas de 7% THC y el consumo de marihuana aerosolizada
no tendria un impacto sobre este resultado.

2VAS = Visual Analogue Scale




Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%CI M-H, Fixed, 95% ClI
1.5.1 Pacientes con VIH y dolor neuropatico
Wilsey 2008 4 36 2 33 392% 1.94 [0.33, 11.35] —
Subtotal (95% CI) 36 33 39.2%  1.94 [0.33, 11.35] el
Total events 4 2
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=0.73 (P = 0.48)
1.5.2 Pacientes con dolor neuropatico
Abrams 2007 13 25 6 25 60.8% 343[1.03, 11.48] —il—
Subtotal (95% CI) 23 25 60.8%  3.43 [1.02, 11.48] et
Total events 13 6
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.00 (P = 0.05)
Total (95% CI) 61 58 100.0% 2.85[1.05,7.72] -
Total events 17 8
Heterogeneity: Chi* = 0.27, df =1 (P = 0.60); I* = 0% IU.[H 0?1 1 1’{1 1{]D=

Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04)
Test for subgroup differences: Chi*=0.27, df =1 (P =0.60), I*=0%

Favorece placebo Favorece cannabis

Marihuana fumada 3-4% THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor en mas de 30%, segtin escala VAS).

Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%CI M-H, Fixed, 95% CI
2.2.1 Pacientes con delor neuropatico
Wilsey 2008 1] 34 2 33 100.0% 0.18[0.01,3.95] + l
Subtotal (95% Cl) 34 33 100.0% 0.18 [0.01, 3.95]
Total events 0 2

Heterecgeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

!
0.01

| ] ]
01 1 10 100

Favorece cannabis Favorece placebo

Marihuana fumada > 7% THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor

en mas de 30%, segtin escala VAS).

Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%ClI M-H, Fixed, 95% CI
4.2.1 Pacientes con dolor neuropético
Wilsey 2013 21 36 10 38 100.0%  3.92[1.47,10.44] t
Subtotal (95% CI) 36 38 100.0%  3.92 [1.47, 10.44]
Total events 21 10

Heterocgeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=2.73 (P = 0.006)

Marihuana Vaporizada 1.29% THC / Placebo - - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el

001 01 1 10 100
Favorece placebo Favorece cannabis

dolor en mas de 30%, segtn escala VAS)

Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%CI M-H, Fixed, 95%CI
3.2.1 Pacientes con dolor neuropatico
Wilsey 2013 2 37 10 38 100.0%  4.11[1.55, 10.90] t
Subtotal (95% CI) 37 38 100.0% 411 [1.55, 10.90]
Total events 22 10

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.84 (P = 0.005)

001 01 1 10 100
Favorece placebo Favorece cannabis

Marihuana Vaporizada 3.53 % THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor en mas de 30%, segtin escala VAS)



Odds Ratio
Weight WM-H, Fixed, 95% CI

Cannabis Placebo
Study or Subgroup  Events Total Events Total

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

8.1.1 Pacientes con dolor neuropatico

Wallace 2013 10 16 10 16 100.0% 1.00[0.24,4.19]
Subtotal (95% CI) 16 16 100.0%  1.00[0.24, 4.18]
Total events 10 10

Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect 2= 0.00 (F=1.00)

0.1 1 10

0.m 100
Favorece placebo Favorece cannabis
Marihuana como aerosol 1% THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor en mas de 30%3)
Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%CI M-H, Fixed, 95% CI
9.1.1 Pacientes con dolor neuropatico
Wallace 2013 12 16 10 16 100.0% 1.80[0.39, 8.22] ]
Subtotal (95% Cl) 16 16 100.0% 1.80 [0.39, 8.22]
Total events 12 10
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45)
001 01 10 100

Favorece placebo  Favorece cannabis

Marihuana como aerosol 4% THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor en mas de 30%)

Cannabis Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H,Fixed,95%ClI M-H, Fixed, 95% CI
10.1.1 Pacientes con dolor neuropatico
Wallace 2013 13 16 10 16 100.0% 260 [0.52, 13.04] __t
Subtotal (95% CI) 16 16 100.0%  2.60 [0.52, 13.04]
Total events 13 10

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.16 (P = 0.25)

001 0.1 10 100
Favorece placebo Favorece cannabis

Marihuana como aerosol 7% THC / Placebo - Intensidad del dolor (Pacientes que redujeron el dolor en mas de 30%)

En cuanto a la tolerancia al dolor, los pacientes que consumen marihuana fumada de 1.8 - 3.9% de THC + THC oral (Drona-
binol) soportan entre 3.4y 7.5 sequndos mas que el grupo placebo (medido como el tiempo promedio en que se reporta do-

lor, sequn el Cold Pressor Test?) .

3 No especifica la escala utilizada para medir dolor.

4 EL Cold Pressor Test consiste en que el individuo sumerge la mano en agua fria, contando los sequndos hasta que éste la retira.



Cannabis Placebo Mean Difference Mean Difference

StudyorSubgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed,95%CI IV, Fixed, 95% CI
11.1.1 Fumadores de marihuana

Cooper 2013 49 34 30 15 14 30 1000% 340208 472] !
Subtotal (95% CI) 30 30 100.0% 3.40 [2.08, 4.72]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z = 5.06 (P < 0.00001)

! ] | |
-10 -5 0 5 10
Favorece placebo Favorece cannabis

Marihuana fumada 1.8 -2.0 % de THC + THC oral - Tolerancia al dolor (Tiempo promedio en que se reporta dolor, segtin Cold Pressor test)

Cannabis Placebo Mean Difference Mean Difference
StudyorSubgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed,95%CI IV, Fixed, 95%CI
12.1.1 Fumadores de marihuana
Cooper 2013 9 3 30 15 14 30 100.0% 7.50([6.32, 8.68] !
Subtotal (95% CI) 30 30 100.0% 7.50 [6.32, 8.68]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 1241 (P < 0.00001)

| ] | |
-10 -5 0 5 10
Favorece placebo Favorece cannabis

Marihuana fumada 3.5 - 3.9 % de THC + THC oral - - Tolerancia al dolor (Tiempo promedio en que se reporta dolor, segin Cold Pressor test)

Hallazgo 4

= los estudios incorporados muestran que pacientes con VIH y con baja masa muscular aumentan su apetito al fumar
marihuana del.8-2% de THC + THC oral. No hay cambios en pacientes con masa muscular normal, y en ambos grupos con
marihuana de 2.8% THC. [9] [10]

2 revisiones sistematicas (que reportan 1 estudio primario) estudian la relacion entre el consumo de Cannabis y el apetito en
pacientes con VIH. Sus resultados se reportan en los siguientes graficos.

En los pacientes con VIH y con baja masa muscular, que consumen marihuana fumada entre 1.8-2% de THC + una dosis de
THC oral, se ha reportado un mayor promedio de ingesta caldrica. Sin embargo, el resultado no es significativo para pacien-
tes con masa muscular normal.

De la misma manera, en los pacientes con VIH que consumen marihuana fumada de 2.8% y 3.5-3.9% de THC + una dosis de
THC oral se ha reportado la misma tendencia anteriormente descrita. Sin embargo, el efecto de aumento del promedio de la
ingesta caldrica seria mayor a mas bajas dosis de THC.



Cannabis Placebo Mean Difference Mean Difference Ri
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ClI A B
11.2.1 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con baja masa muscular (BIA)
Haney 2003 1,580 822 30 1,180 548 30 100.0%  400.00 [46.48, 753.52) t
Subtotal (35% CI) 30 30 100.0%  400.00 [46.48, 753.52]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z =2.22 (P = 0.03)
11.2.2 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con masa muscular normal (BIA)
Haney 2003 1,550 B57 30 1,370 548 30 100.0% 180.00 [-126.13, 486.15] i
Subtotal (95% CI) 30 30 100.0% 180.00 [-126.15, 466.15]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.15 (P =0.25)
I t t |
-1000 -500 0 500 1000
Favorece placebo Favorece cannabis
Marihuana fumada 1.8 -2.0 % de THC + THC oral - Apetito medido en Promedio de calorias diarias ingeridas.
Cannabis Placebo Mean Difference Mean Difference Ri
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl A B
13.1.1 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con baja masa muscular (BIA)
Haney 2005 1,480 9&6 30 1,180 548 30 100.0% 300.00 [-103.66, 703.66] _t
Subtotal (35% CI) 30 30 A00.0% 300,00 [-103.66, TO3.66] —~
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z =146 (P =0.15)
13.1.2 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con masa muscular normal (BIA)
Haney 2005 1,380 822 30 1,370 548 30 100.0%  10.00[-343.52, 363.52] t
Subtotal (35% CI) 30 30 100.0% 10,00 [-343.52, 363.52]
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.96)
I t t i
-1000 -500 1] 500 1000
Favorece placebe Favorece cannabis
Marihuana fumada 2.8 % de THC + THC oral - Apetito medido en Promedio de calorias diarias ingeridas.
Cannabis Placebo Mean Difference Mean Difference Ris
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 35% CI IV, Fixed, 95% CI A B C
12.2.1 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con baja masa muscular (BIA)
Haney 2005 1,520 900 30 1,150 505 30 100.0%  370.00[D.71, 739.29] i
Subtotal {95% CI) 30 30 100.0%  370.00 [0.71, 739.29]

Hetercgeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.96 (P = 0.05)

12.2.2 Pacientes con VIH, fumadores de marihuana y con masa muscular normal (BIA)
Haney 2005 1,390 657 30 1,370 548 30 100.0% 20.00[-286.15, 326.15]
Subtotal (95% CI) 30 30 100.0% 20.00 [-286.15, 326.15]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.13 (P = 0.590)

-

1000 -500 0 500 1000

Marihuana fumada 3.5 - 3.9 % de THC + THC oral - Apetito medido en Promedio de calorias diarias ingeridas.

Favorece placebo Favorece cannabis
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