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A. PREGUNTA CLINICA
En personas adultas con epilepsia ¢Se debe “usar cannabis sativa” en comparacion a “no usar”?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas adultas con epilepsia.
Intervencién: Usar cannabis sativa.
Comparacion: No usar.
Desenlaces (outcomes): Libre de crisis, control de crisis, tasa de respuesta, adherencia a
tratamiento, calidad de vida, efectos adversos.

B. METODOS

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas sobre epilepsia (ver Anexo 1: estrategia de
busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing;
NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion
de los titulos y los resumenes, la evaluacidon del texto completo y la extraccidn de datos. Un
investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos revisores?. Finalmente,
se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas) correspondientes a la
tematica y se clasificaron en funcidn de las preguntas a las que daban respuesta.

Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizaciéon periddica de la evidencia.

C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la bdsqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en adultos con epilepsia de cualquier causa,
en quienes un grupo de pacientes recibe cannabis herbal comparado con un grupo que no. Se
identificaron 2 revisiones sistematicas que incluyeron 8 estudios primarios, de los cuales ninguno

7”2

corresponde a un ensayo aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente

enlace: Cannabis herbal para epilepsia en adultos.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 21[1,2]

Estudios primarios 8 estudios observacionales [3-10]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificAndose que todos las revisiones sistematicas y
estudios son relevantes para la pregunta, ya que abordan especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que los estudios no permiten realizar una estimacién
del efecto asociado a la intervencidn, debido a que son de caracter no comparativo (reportes o series
de caso, estudios no controlados).
Debido a lo anterior, no es posible confeccionar una tabla de resumen de resultados. Sin embargo,
con el fin de mantener informado al panel de expertos convocado por MINSAL, se presenta un
resumen narrativo de la evidencia no comparativa.

Metanalisis
No aplica.

2 Matriz de Evidencia, tabla dindamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5cffebac7aaac83c4afdb3b4

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CANNABIS SATIVA PARA EPILEPSIA
Pacientes Personas adultas con epilepsia.
Intervencion Usar cannabis sativa.

Comparacion No usar.

Certeza de .
. . Mensajes clave en
Desenlaces Efecto la evidencia términos sencillos
(GRADE)
Impacto No se identificaron estudios comparativos que evalten la
clinico* pregunta de interés.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como
libre de crisis, control de crisis, tasa de respuesta, adherencia a tratamiento, calidad de vida, efectos adversos).

Fecha de elaboracién de la tabla: Septiembre, 2019.

Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el
efecto de una intervencién de manera adecuada por las limitaciones propias de su disefio®, se
presentan los siguientes resultados:

e Seis estudios reportaron disminucién de frecuencia de crisis [3-5,7,9,10] en pacientes que
consumian cannabis. Un estudio de caso reportd control de crisis total [3], cuatro estudios no
presentaron un estimador de dicha reduccién [4,5,7,9] y uno observé una disminucién
promedio de 52,9 (DE*: 90,48) a 3,68 (DE: 8,7) crisis mensuales en pacientes que iniciaron
tratamiento con cannabis (86 pacientes) [10]. Por otra parte, un estudio que identificé a 63
pacientes consumidores de cannabis reporté que sélo 3 de ellos (4,8%) presentaron una
reduccidn de sintomas epilépticos, mientras que un 11,1% de los participantes indicaron que
sus crisis habian empeorado [6].

e Un estudio reportd que 41 de los encuestados que usaban cannabis (77 pacientes) indicaron
haber disminuido el uso de fadrmacos antiepilépticos luego de iniciar tratamiento con cannabis
[10].

e Un estudio que incluyd 18 pacientes reportd mejoras en trastornos del animo y bienestar en
todos los participantes. Adicionalmente, un 88,9% de los participantes reportaron mejoras en
calidad de suefio y apetito [7].

e Lainformacién sobre efectos adversos es pobre en los estudios identificados. Sélo un estudio
reportd en un 16,7% de la poblacién problemas de concentracion y amnesia (108 pacientes

evaluados) [8].
*Desviacidn estandar

3 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1

(epilep* OR seizure* OR convuls* OR antiepilep* OR "anti-epileptic" OR "anti-epileptics" OR

AED OR AEDS)

#2
#3

("herbal cannabis" OR (cannab* AND (plant OR "whole-plant")) OR marijuan* OR marihuan*)
#1 AND #2



