
MINISTERIO DE SALUD 

S.VASOUEZL 

Visto, el Expediente N° 19-134374-001, que contiene el lnforme N° 006-2019-SSC­
DGIESP/MINSA, de la Direcci6n General de lntervenciones Estrategicas en Salud Publica; 

CONSIDERANDO: 

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, seiialan que la salud es condici6n indispensable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La protecci6n de la salud es 
de interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y 
promoverla; 

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislalivo N° 1161, Ley de 
Organizaci6n y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley 
que fortalece la funci6n rectora del Ministerio de Salud, seiialan que son funciones rectoras 
del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar 
la politica nacional y sectorial de promoci6n de la salud, prevenci6n de enfermedades, 
recuperaci6n, rehabilitaci6n en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, 
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos tecnicos 
para la adecuada ejecuci6n y supervisi6n de las polilicas nacionales y sectoriales, entre 
otros; 

Que, el articulo 7 de la Ley N° 30681, Ley que regula el uso medicinal y terapeulico 
del Cannabis y sus derivados, dispone que el Ministerio de Salud aprueba el protocolo de 
tratamiento medico para los pacientes que reciban prescripci6n para el uso del cannabis y 
sus derivados con fines medicinales y terapeuticos; 

Que, asimismo, el articulo 22 del Reglamento de la Ley N° 30681, aprobado por 
Decreto Supremo N° 005-2019-SA, establece que, en cumplimiento a lo establecido en el 
articulo 7 de la precitada Ley, el Ministerio de Salud elabora y aprueba los documentos 
tecnicos que orienten el tratamiento medico con Cannabis y sus derivados con fines 
medicinales y terapeuticos, de acuerdo a la evidencia cienlifica existente; 

J. GALD0S Que, mediante el documento del visto y en el marco de sus funciones, la Direcci6n 
General de lntervenciones Estrategicas en Salud Publica ha elaborado el proyecto de 
Documento Tecnico: Orientaciones para el uso medicinal del cannabis y sus derivados, 
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cuya finalidad es contribuir a proteger la salud de las personas que acuden al uso 
medicinal del cannabis y sus derivados en el Peru; 

Que, mediante el lnforme N° 815-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de 
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal; 

Estando a lo propuesto por la Direcci6n General de lntervenciones Estrategicas en 
Salud Publica; 

Con el visado del Director General de la Direcci6n General de lntervenciones 
Estrategicas en Salud Publica; de la Directora General de la Direcci6n General de 
Medicamentos, lnsumos y Drogas; del Jefe del lnstituto Nacional de Salud; de la Directora 
General de la Oficina General de Asesoria Juridica; del Secretario General; del 
Viceministro de Salud Publica; y, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en 
Salud; y, 

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de 
Organizaci6n y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley 
que fortalece la funci6n rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizaci6n y 
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, 
modificado por Decretos Supremos N's 011-2017-SA y 032-2017-SA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Documento Tecnico: Orientaciones para el uso medicinal 
del cannabis y sus derivados, el mismo que forma parte integrante de la presente 
Resoluci6n Ministerial. 

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupci6n de la 
Secretaria General la publicaci6n de la presente Resoluci6n Ministerial en el portal 
institucional del Ministerio de Salud. 

Registrese, comuniquese y publiquese. 

Ministra de Salud 
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ORIENTACIONES PARA EL USO MEDICINAL DE CANNABIS Y SUS DERIVADOS 

INTRODUCCl6N 

La aprobaci6n del uso medicinal del cannabis y sus derivados ha sido otorgado en seis paises de 
Sudamerica: Colombia, Chile, Ecuador, Argentina, Paraguay y Peru. En nuestro pais, a finales del 
aiio 2017 se promulg6 la Ley N2 30681, Ley que regula el uso medicinal y terapeutico del 
cannabis y sus derivados; posteriormente en el aiio 2019 se aprob6 su Reglamento mediante 
Decreto Supremo N' 005-2019-SA. 

El articulo 22 del citado Reglamento seiiala que el Ministerio de Salud elabora y aprueba los 
documentos tecnicos que orienten el tratamiento medico con Cannabis y sus derivados con fines 
medicinales y terapeuticos, de acuerdo a la evidencia cientifica existente. 

En base a ello, el Ministerio de Salud elabora el presente Documento Tecnico, precisando 

orientaciones en torno al uso medicinal del cannabis y sus derivados en las siguientes 

condiciones clinicas: Manejo del dolor, nauseas y v6mitos, espasticidad y epilepsia refractaria. 

Asimismo, se brinda orientaci6n sob re los efectos adversos del uso medicinal de cannabis y sus 
derivados. 
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DOCUMENTO TECNICO: 
ORIENTACIONES PARA EL USO MEDICINAL DE CANNABIS Y SUS DERIVADOS 

I. FINALIDAD 

Contribuir a proteger la salud de las personas que acuden al uso medicinal del cannabis y 

sus derivados en el Peru. 

II. OBJETIVO 

Orientar al medico cirujano tratante en el uso informado del cannabis medicinal y sus 

derivados en el territorio nacional, basado en evidencia cientifica. 

111. BASE LEGAL 

• Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. 
• Ley N° 30681, Ley que regula el uso medicinal y terapeutico del cannabis y sus derivados. 

• Decreto Legislative N' 1161, que aprueba la Ley de Organizaci6n y Funciones del Ministerio de 

Salud, y su modificatoria. 

• Decreto Supremo N' 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y Funciones 

del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 

• Decreto Supremo N' 005-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N' 30681, Ley 

que regula el uso medicinal y terapeutico del cannabis. 

• Resoluci6n Ministerial N' 8S0-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado "Normas 

para la Elaboraci6n de Documentos Normativos del Ministerio de Salud". 

IV. AMBITO DE APLICACl6N 

El presente Documento Tecnico es de aplicaci6n en las lnstituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de Salud a cargo de las Direcciones de Redes 

lntegradas de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), Gerencias 

Regionales de Salud (GERESAS) o las que hagan sus veces a nivel regional, el Segura Social 

de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, 

instituciones publicas y privadas. 

V. CONTENIDO 

5.1 ORIENTACIONES GENERALES 

• El uso medicinal del cannabis y sus derivados debe ser indicado par el medico cirujano 

tratante del paciente con la patologia que va a ser tratada. 

• El medico cirujano tratante es responsable de la indicaci6n, dosis y manejo de 

complicaciones par el uso medicinal del cannabis y sus derivados1
. 

1 Articulo 27 Ley General de Salud N '26842 

4 



~ 
A.Gonzales 

DOCUMENTO TECNICO: 
ORIENTACIONES PARA EL USO MEDICINAL DE CANNABIS Y SUS DERIVADOS 

• El medico cirujano tratante comunica los beneficios y riesgos del uso medicinal del 

cannabis y sus derivados al paciente o su apoderado, quien comunica su conformidad 

mediante la firma del consentimiento informado. 

• El medico cirujano tratante debera reportar al Sistema Peruano de Farmacovigilancia y 

Tecnovigilancia, que gestiona la Direcci6n General de Medicamentos, lnsumos y Drogas 

- DIGEMID, las sospechas de reacciones adversas que se puedan presentar con el uso 

de cannabis y sus derivados. Puede acceder en el siguiente link: 

http://www.diqemid.minsa.qob.pe/UpLoad/UpLoaded/POF/Farmacoviqilancia/Formatos/Form 

ata ProfesionalesSa/ud.pdf 

• El paciente y/o el medico tratante, a solicitud de aquel, efectua la inscripci6n 

correspondiente en el Registro Nacional de Pacientes Usuarios del Cannabis y sus 

derivados para uso medicinal y terapeutico, a traves de una declaraci6n jurada virtual 

(articulo 32 del Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-2019-SA) en el 

Portal web de la Direcci6n General de Medicamentos, lnsumos y Drogas (DIGEMID) del 

Ministerio de Salud del Peru, en el siguiente enlace: 

h ttp:/1 diqem id reqiones. min sa. qob.pe/Con tro/Ca n na bis/reqis tro Dec/a raci onl u rad a. ;sp. 

• Los productos derivados del cannabis para uso medicinal se dispensan con receta 
medica especial. Cuando en su formulaci6n contenga solo cannabidiol (CBD) es con 

receta medica comun retenida. La dispensaci6n se realiza en establecimientos 

farmaceuticos autorizados. 

• Segun el marco normativo vigente toda prescripci6n de derivados del cannabis realizada 

por el medico tratante, incluyendo las condiciones clinicas no sefialadas en este 

documento orientador, son responsabilidad del medico tratante. 

5.2 ORIENTACIONES SEGUN REVIS16N DE EVIDENCIA 

5.2,l Metodologia 

Se realiz6 una busqueda rapida de la evidencia disponible en octubre del afio 2019, 
ingresando a repositorios y base datos biomedicas como: Medline, Epistemonikos y 
Dynamed, teniendo como referencia la siguiente clasificaci6n: cannabis de origen 
natural y cannabis sintetico. 

Para el cannabis de origen natural (aceite de Cannabis), la evidencia encontrada 

corresponde a 4 estudios: 1 estudio de cohorte retrospectiva, 1 serie de casos y 1 

reporte de caso para la condici6n de epilepsia refractaria y 1 serie de casos para dolor 

cr6nico. Si bien el estudio de cohorte report6 resultados favorables para la adici6n 

de aceite de cannabidiol (CBD) al clobazam con respecto a reducci6n de la 

medicaci6n para la epilepsia y reducci6n en la frecuencia de convulsiones, no se 

efectu6 un analisis estadistico multivariado que permitiera evaluar si otros factores 

influyeron en los resultados reportados, tampoco se inform6 si otras intervenciones 

adicionales fueron afiadidas o retiradas durante el tratamiento con CBD. 
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Asimismo, fueron utilizados 10 productos diferentes de aceite de CBD. Estos factores 

disminuyen la confianza en sus resultados debido a los sesgos potenciales. En esa 

misma lfnea, la evidencia procedente de las series de casos y el reporte de caso 

tambien resulta insuficiente para sustentar la eficacia y seguridad de estos 

productos, debido a su disefio ya que no es posible comprobar hip6tesis, pequefio 

tamafio muestral, no controlan sesgos, ausencia de brazo comparador y validez 

externa limitada. En el Anexo 1 se describe a detalle los estudios. 

Los medicamentos derivados del cannabis (cannabinoides) aprobados por las 

agencias regulatorias de medicamentos se describen en la Tabla 1, segun 

denominaci6n comun internacional, pafs y fecha de aprobaci6n. 

Tabla 1. Medicamentos derivados del cannabis con aprobaci6n por primera vez a 
nivel internacional 

Autoridad 
Denominaci6n 

Forma de 
Reguladora 

comtln 
presentaci6n 

lndicaci6n de 
internacional Medicamen 

tos (PAfS) 
Convulsiones 
relacionadas con el 

Cannabidiol 
Soluci6n oral sfndrome de Lennox-

FDA (USA) 
100 mg/ml Gastaut y el sfndrome de 

Dravet (epilepsia 
miocl6nica) 
Espasticidad moderada o 
grave deb id a a la 
esclerosis mLlltiple (EM) 
que no han respondido 

Soluci6n para de forma adecuada a 
AEMPS 

Nabiximols pulverizaci6n bu cal otros medicamentos 
(ESPANA) 

2.7mg/2.5 mg antiespasticos, sfntomas 
relacionados con 
espasticidad durante un 
periodo inicial de prueba 
de tratamiento 

Anorexia asociada con la 
pE!rdida de peso en las 
pacientes en estadio 
SIDA, nauseas y v6mitos 

2,5 mg Capsula asociados con la 
Dronabinol 5 mg cilpsulas quimioterapia contra el FDA (USA) 

10 mg cilpsulas cancer en pacientes que 
no han respondidos a los 
tratamientos 
antiemeticos 
convencionales. 

Nauseas y v6mitos 
asociados con el cancer; 
quimioterapia en 

Nabilona capsula 
pacientes que no han 

FDA (USA) 
respondido 
adecuadamente a los 
tratamientos 
convencionales 

USA: Estados Umdos de America 
FDA: Administraci6n de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de AmE!rica 
AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios 

Ano de 
Aprobaci6n 

2018 

2010 

1985 

1985 
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5.2.2. Evidencia por condiciones clinicas 

La evidencia de cannabinoides de uso medico para la mayoria de las afecciones es 

escasa. Las condiciones clinicas, halladas en la revision bibliografica, para la que se 

establece una recomendaci6n (a favor o en contra) son las siguientes: 

• Dolor neuropatico refractario y dolor refractario en pacientes con cancer en 

estadio terminal. 

• Nauseas y v6mitos refractarios (fracaso al tratamiento de 1 °y 2° linea inducida 

por quimioterapia secundaria a quimioterapia por cancer). 

• Espasticidad refractaria en esclerosis multiple o en pacientes con dano en 

medula espinal. 

• Epilepsia refractaria. 

A continuaci6n, se describen orientaciones sobre el uso medicinal de los cannabinoides 

en determinadas condiciones clinicas, segun la evidencia disponible en la Guia para la 

prescripci6n de cannabinoides medicinales de Canada (1) y en el portal de 

Epistemonikos (2). La evidencia revisada ha sido considerada dado que ha sido graduada 

aplicando la metodologia GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation) (3). 

Tabla 2. lnterpretaci6n de la fuerza y direcci6n de la recomendaci6n segun 
metodologia GRADE. (3) 

Fuerza y dlrecci6n de Significado 
la recomendaci6n 

Fuerte a favor Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las 

consecuencias indeseables. SE RECOMlENDA HACERLO 

Condicional a favor Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan 

las consecuencias indeseables. SE SUGlERE HACERLO 

Condicional en contra Las consecuencias indeseables probablemente 

sobrepasan las consecuencias deseables. SE SUGlERE NO 

HACERLO 

Fuerte en contra Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan 

las consecuencias deseables. SE RECOMlENDA NO 

HACERLO 

• Manejo del dolor 

En pacientes con dolor neuropatico refractario o pacientes con cancer en 

estadio terminal con dolor refractario en las siguientes situaciones 

(Recomendaci6n condicional a favor, calidad de la evidencia muy baja): 
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Cuando se ha informado al paciente sabre las beneficios y riesgos del use 

de cannabinoides para el manejo del dolor cr6nico refractario. 

Los cannabinoides son prescritos coma terapia coadyuvante a otros 

analgesicos. 
Fracaso al tratamiento del dolor con medicamentos de primera y segunda 

linea en pacientes en eta pa terminal de cancer. 

Se emite una recomendaci6n en contra del use medico de cannabinoides para: 

(Recomendaci6n fuerte en contra, calidad de la evidencia moderada). 

El manejo del dolor agudo. 

Cefalea. 

Dolor asociado a condiciones reumatol6gicas. 

Como terapia de primera o segunda linea para el dolor neuropatico. 

Como terapia de primera o segunda linea para el dolor en etapa terminal 

del cancer. 

La calidad de la evidencia se encuentra en el Anexo 2, asi coma lo estudios que 

fueron utilizados para emitir la recomendaci6n. 

• Manejo de nauseas y v6mitos 

Se podria considerar el use terapeutico de cannabinoides para el tratamiento de 

las nauseas y v6mitos refractarios (fracaso al tratamiento usual de primera y 
segunda linea) debido al tratamiento con quimioterapia en las siguientes 

condiciones (Recomendaci6n condicional o favor, ca/idad de lo evidencio bojo): 

Cuando se ha informado al paciente sabre las beneficios y riesgos del use 

de cannabinoides para el manejo de las nauseas y v6mito refractario 

inducido par la quimioterapia. 

Los cannabinoides son prescritos coma terapia coadyuvante a otros 

tratamientos. 

Se emite una recomendaci6n en contra del use de cannabinoides para el manejo 

de las nauseas y v6mitos debido a otras condiciones, en base a la falta de 

evidencia y danos conocidos. (Recomendoci6n fuerte en contra, colidod de lo 
evidencio moderoda): 

Hiperemesis gravidica. 
Primera o segunda linea de tratamiento para nauseas y v6mitos inducidos 

par el tratamiento de la quimioterapia. 

La calidad de la evidencia se encuentra en el Anexo 2, asi coma lo estudios que 

fueron utilizados para emitir la recomendaci6n. 
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• Manejo de la espasticidad 

En pacientes con espasticidad general no se recomienda el uso del 

cannabinoides. (Recomendaci6n fuerte en contra, ca/idad de la evidencia 
baja). 

En pacientes con espasticidad refractaria en esclerosis multiple o en pacientes 

con dafio de medula espinal, sugerimos el uso de cannabinoides dentro de las 

siguientes consideraciones (Recomendaci6n condicional a favor, ca/idad de la 
evidencia muy baja): 

Previa comunicaci6n al paciente de las beneficios y riesgos para la 

espasticidad. 

Ha tenido fracasos a las terapias convencionales y persiste la espasticidad. 

En pacientes con espasticidad en esclerosis multiple o paciente con dafio de 

medula espinal nose recomienda el uso del cannabinoides coma tratamiento 

de primera o segunda linea. (Recomendaci6n fuerte en contra, co/idad de la 
evidencia moderada). 

La calidad de la evidencia se encuentra en el anexo 2, asi coma lo estudios que 

fueron utilizados para emitir la recomendaci6n. 

• Epilepsia refractaria 
En pacientes con epilepsia refractaria se sugiere no administrar cannabinoides 

para disminuir la frecuencia de convulsiones a largo plaza (par ejemplo, un afio). 

(Recomendoci6n condicional, en contra, ca/idad de lo evidencla muy ba]a). 

En pacientes con epilepsia refractaria se sugiere administra r cannabinoides para 
disminuir la frecuencia de convulsiones a corto plaza (Recamendacian 
condicional a favor, ca/idad de la evidencia muy baja). 

Considerar el balance de beneficios versus riesgos en el tratamiento de la 

epilepsia refractaria. 

La calidad de la evidencia se encuentra en el Anexo 2, asi coma lo estudios que 

fueron utilizados para emitir la recomendaci6n. 

5.2.3. Actualizaci6n de la evidencia 

El Ministerio de Salud promovera la difusi6n de nuevas evidencias que surja de la 

investigaci6n internacional y nacional relacionada al uso de cannabis con fines 

terapeuticos, con el objeto de mantener informada a la poblaci6n usuaria, pacientes y 

familiares. 

En el siguiente link del repositorio virtual de Epistemonikos, que es una base de datos 

colaborativa multilingue de evidencia en salud: 
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https:// a pp. iloveevi de nee .com /loves/ 58c04 fefd 56e642e050a e e 12 2 

se puede encontrar la evidencia cientifica de cannabis y sus derivados por condici6n 

clinica. Es de acceso libre y se encuentra en constante actualizaci6n. 

VI. ANEXOS 

' Love: living overview of the evidence. Repositorio de evidencia de Epistemonikos, Centro colaborador 

de Cochrane lberoamerica. 
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Anexo 1. Resultados de la busqueda sistematica del aceite de cannabis 
Autor Dlsei\o Lugar (o) Poblaci6n Uro lntervenci6n Resultados 

Reducci6n de la medicaciOn· . 21%engrupoC80 . 26% en grupo CBD + clobazam 
Aceite de cannabidml artes.anal (<0.9% THC)+ . 18% en grupo dobazam 

clobazam. 

Uso de 10 productos diferentes de CBD Aumento de dosis o adid6n de otras DAE: Nose observ6 diferencias significativas entre los 3 grupos. 
Pacientes 

ped,.itricos con Reduccii,n > 50% en la frecuencia de las convulsiones. 

Coho rte 
Epilepsia Grupo CBD . 33% en el grupo de CBO 

retrospectiv 
refr.ictaria (uso Oosis promedio C80=2,9mg/kg/dia por un . 44% en el grupo CBO + clobazam 

a 
previode05 tiempo promedio de 1,1 aiios . 38% engrupo clobaum 

anliepill!pticos) 

03grupos· 
, obtenidos de Sindrome Grupo CBO+clob,m•m: Dosis promedio Sin convulsion es durante el seguimiento: 

Porcari 2018(4) . CBO (48) USA '"' 
un registro convulsivo en CBD:5,lmg/kg/dfa por un tiempo promedio de 

14% del grupo de CSO 
m.;dicode epilepsia 1,3aiios 

. . CBD• pacienles refractaria 

. 9% del grupo de CBO + clobazam 

clobazam usuariosde Grupoclobazam: Dosis 
. 11% del grupo de clobazam 

(54) aceite de promedio"1,5mg/kg/dia +/- l,4mg/kg/dia por . Clobazam cannabidiol un tiempo promedio de 2,5 aiios 
Sin cambios en la frecuencia de las convulsiones 

(74) artesanal. 
. 33% en grupo CBO 

Rango de do sis de CBO: 0.018 a 50 mg/ kg/ . 37% en CBO y clobazam 

dia . 26% de los pa1:1entes con dobazam . 

El efecto secundano mils com Un reportado de\ CBO fue la sedaciOn en me nos del 4% de los pacientes, 

todos los cuales tambiO,n estaban tomando dobazam. 

Se informO un aumento de! est ado de alert a y mejores interacciones verbales en el 14% de los pacientes 
en el grupo de C80 yen el 8% de los pacientes en el grupo de C80 y clobazam. 

Menoresde Sindrome 
El aceite de cannabis enriquecido con CBO fue 

edad{l-18) corivulsivo en 
suministrado por dos productores autorizados. La mayoria (66/74. 89%) inform6 una reducci6n en la frecuencia de las convulsiones: 13 (18%) con 

ai'ios con epilepsia 
(Better and Tikun Diam, Tel-Aviv, Israel) reducci6n del 75-100%, 2S (34%) con reducciOn del 50-75%, 9 (12%) con reducciOn de 25- 50% y 19 (26%) 

Ep,lepsia refractaria Concentraci6n de 20% de C80 and 1% de THC informaron <25% de reducci6n 
Serie de 1ntratable 

disuelto en aceite de oliva Se reporta mejora en el comportamiento y el estado de alerta, el lenguaje, la comunicaci6n, las 

Tzadok 2016(5) 
~ro, 

Israel 74 
resistente ii >7 La frecuencia de habilidades motoras y el sueiio 

f;irmacos las crisis se f!lla!uO 
ant,epil,;pt,cos. mediante el 

Duraci6n promedio de tratamiento: 06 meses S (7%) pacientes informaron agravamiento de las convulsiones que condujeron al abandono de CSD. 

d,eta informe de los 
La dosis de C80 vari6 de 1 a 20 rng/kg/dia. Reacciones adversas: somnolencia (13, 18%), fatiga (16,22%), trastomos gastrointestinales e irritabilidad 

cetog,;nica, o padres durante las 

eslimulac,6n visitas clinicas 
(5, 7%), lo que condujo al retiro del C8D en S pacientes 

del nervio vago 

CBD en soluci6n oral producida por Stanley 
Brotkers Social Enterprises (Colorado Springs. 

02 pacientes tuv,eron una mejoria total del dolor, 4 tuvieron una respuesta parcial en los primeros 15 dias 
Adultos de S8 a CO), que contiene SO mg/ ml con una 

Serie de Urugu 7S aiios, proporc,On de CSD a THC de 30: 1. 
yen 1 pacientes no hubo cambios. 

Cuiietti 2018(6) o, Dolor cr6nico 
casos " trasplantados Efectos adversos: niluseas, sequedad de boca, mareos. somnolencia y episodios intermitentes de calor. 

renales Oosis inicial de CBO de 100 mg/ dia con un 
Se requir,6 dJsm,nuci6n de la do sos en 2 pacientes. 

aumento progresivo de hastil 300 mg/ dia. 

Ouraci6n: 03 semanas. 

Pac,ente de 18 Elixinol1M 

aiios con Estatus epilleptico 
Extracto de planta de c.iiiamo (18% de CBO) 

Rosemergy Reportede 
Nueva estado refractario de Sm mejoria 

2016(7) CilSO 
Zeland o, epil,;ptico presentac,6n 

Dosis inicial: 2.S mg/kg/dia, aumentando en el El pac,ente fallec16 tras la ret,rada del tratam,ento. S8 dias despues del ingreso hosp,talario 
a sllper inaugural· 

transcurso de dos semanas has ta un milximo de 
refractario 5indrome NORSE 

24 mg/kg/dia 

THC: Tetrah1drocannab1ol. DAE: Drogas anttepilepticas. CBD: cannab1d1ol. VO: via oral. Fuente: UNAGESP- lnst1tuto Nac1onal de Salud. 
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Anexo 2. Calidad de la evidencia por desenlace de cada condici6n clinica 

lndicaci6n Cannabinoides Control NNT 

Dolor cr6 n ico 

?: 30% de reducci6n 39% 30% 11 
(8) 

> 30% de dolor 38% 30% 14 
neuropiitico 
(8) 

> 30% de dolor 30% 23% NS 

paliativo 

(9) 
Cambia en las Unea de base 6 Unea de base de 6 NA 

esca!as de dolor Disminuy6 a: 1.2 - Disminuyo a 0.8 

(8) 1.6 
Niiuseas y v6mitos inducidos par quimioterapia 

47% 13% 3 
Control de nauseas 31% 16% 7 
y v6mitos 
(cannabinoides vs 
placebo) (8) 
Espasticidad (seguimiento de 6 semanas) (8) 

lmpresi6n global de 50% 35% 7 
cambio 

?: 30% mejora en la 35% 25% 10 
espast\cidad 
Cambia en la Unea de base: 6.2 Unea de base 6.2 NA 

espasticidad (score disminuye a 1.3 a disminuye a 1.0 
de O a 10) 1.7 
Cannabinoides para la epi!epsia *(10, 11,12,13 y 14) 
Disminuci6n de la NingUn estudio reporta efectos a largo plaza (par ejemplo, un 
frecuencia de las aFio). A corto plaza, las estudios difieren en cuanto a sus 
convulsiones resultados. Dos (2) y (4) reportan que no hubo efecto y dos (8), (9) 

reportan mejorfa 

Efectos adverses La informaci6n sabre efectos adverses es pobre en las estudios 
identificados. Sin embargo, las efectos adverses en otras 

poblaciones son frecuentes 

NNT: NUmero de pacientes necesario a tratar. 

NA: No aplica. 

NS: No estadisticamente significativo. 

Calidad de la 
evidencla 

Muy baja 

Muy baja 

Muy baja 

Muy baja 

Madera do 
Baja 

Baja 

Baja 

Muy baja 

--~-----

Muy baja 

Moderada 

Fuente: Gufa simplificada para la prescripci6n de cannabinoides mE!dlcos en la atenci6n primaria. 

Canadian Family Physician; 2018 (64): 111-120. 

'lSon efectivos las cannabinoides en la epilepsia? Resumenes epistemonikos. Medwave 2017; 

17(Suppl 1):e6821 doi:10.586 7 /medwave.2017 .682. 
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Anexo 3. Efectos adversos provocados por la administraci6n de cannabinoides 

Tabla 2. Eventos adverses y tasas de eventos estimadas para cannabinoides medicos, graduada con GRADE 

Tipo de efecto adverse 
Cannabinoide Placebo NNH 
Tasa de evento, % Tasa de evento, % 

Total 81 62 6 

Eventos adverses series NS NS NS 

Efectos del sistema nervioso central 60 27 4 

Sedaci6n 50 30 5 

Desordenes de! habla 32 7 5 

Temblor 32 11 5 

Ataxia a espasmos musculares 30 11 6 

Entumecimiento 21 4 6 

Perturbaci6n en 
atenci6n a 
desconectado 17 2 7 
pensamientos 

Hipotensi6n 25 11 8 

Disforia 13 0.3 8 

Psicosis 17 5 9 

Euforia 15 2 9 

Deterioro de la me maria 11 2 12 

Visi6n borrosa a alucinaci6n visual 6 0 17 

Disociaci6n de psicosis aguda 5 0 20 

GRADE-Graduaci6n de recomendaciones, evaluaci6n y desarrollo, NNH, nUmero de personas necesarias para 

evaluar el dai'io. NS - estadisticamente no significativo. 

Fuente: Gufa simplificada para la prescripci6n de cannabinoides medicos en la atenci6n prim aria. 

Canadian Family Physician; 2018 (64): 111- 120. 
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