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I. INTRODUCCION

Las nauseas son la experiencia subjetiva de una sensacion desagradable en forma de
onda que se siente en la parte posterior de la garganta o el epigastrio, y que a veces

culmina en vomito (emesis) y son efectos adversos de la quimioterapia.(1)

Cesamet, Marinol® y Syndros, son tres farmacos aprobados por la Food and Drug
Administration (FDA) para el tratamiento de nauseas en pacientes que reciben
quimioterapia. Por este motivo, este reporte, busca recopilar la evidencia cientifica de
documentos técnicos y revisiones sistematicas actualizadas, para el uso de

cannabinoides en nauseas provocadas por la quimioterapia en poblacion con cancer.

Il. METODOLOGIA
2.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en la base de datos Cochrane, tomando en cuenta lo siguiente:
poblacidn, intervencion, comparador, desenlace y disefio orientadas a encontrarla en el
titulo o resumen. Las preguntas PICO Cochrane fueron: “En pacientes que reciben
guimioterapia por cancer ¢ cudles son los efectos del cannabis y los cannabinoides en
las nauseas ?”, la intervencion: “cannabis y cannabinoides”, el comparador es el placebo
u otra medicacion contra las nauseas, el desenlace “efectos sobre las nauseas”, los

disefos fueron las revisiones sistematicas.

Se realizé la busqueda en la “Base de datos Cochrane”, adicionalmente se realizé una

busqueda manual en Google scholar.

2.2 Términos de basqueda

LS

La busqueda incluy6 términos : “cannabinoids”, “nauseas”, “‘chemoterapy”, utilizando

operadores booleanos, acorde a cada una de la base de datos elegida.
2.3 Criterios de elegibilidad y evaluacién

Se incluyeron las revisiones sisteméticas (RS) con y sin meta andlisis (MA), ademas de
documentos técnicos realizados durante los tres ultimos afios, ya que se desea
actualizar la evidencia existente acerca de las acciones del CBD en el tratamiento de

las nduseas, pues existen tres farmacos derivados de los cannabinoides, Cesamet ,



Marinol® y Syndros, aprobados por la FDA para el tratamiento de las nduseas
producidas por quimioterapia. Las revisiones sistematicas deben responder la pregunta
PICO de interés del presente documento, el idioma se restringio al inglés, espafiol y
portugues. La estrategia de busqueda arroj6é una revision Cochrane del afio 2015 y un
documento técnico brasilefio del afio 2020.

lll. RESULTADOS

3.1 Cannabinoides paralas nauseas y el vémito en adultos con cancer que reciben
guimioterapia (2)

Es una revision Cochrane, realizada el afio 2015. Comprende una busqueda hasta
enero del afio 2015, en las siguientes bases de datos electrénicas: Registro Cochrane
central de ensayos controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, PsycINFO y LILACS).

Se incluyeron 23 ensayos aleatorizados (ECA), la mayoria de ellos cruzados (cross-
over); ningln ensayo incluyé una comparacion con el antagonista receptor de 5HT3,
ondansetron, pues estos se realizaron entre 1975 y 1991. La mayoria de los estudios

tenian un riesgo de sesgo por la falta de ocultacion de la asignacion o por desgaste.

Los participantes fueron adultos de 18 afios 0 mas que presentaron cualquier tipo de
cancer y recibian tratamiento quimioterapéutico. Se estudiaron dos grupos: el grupo
experimental: intervenciones farmacoldgicas autorizadas basadas en cannabinoides
derivados del cannabis: nabilona y dronabinol utilizados como monoterapia o como
complemento de los antagonistas dopaminérgicos convencionales y el grupo control:
placebo o antagonistas dopaminérgicos convencionales. Se realizaron 3 intervenciones:
cannabinoides comparados con placebo para las nduseas y los vémitos inducidos por
la quimioterapia, cannabinoide mas otro agente antiemético en comparacién con otra
monoterapia antiemética para las nduseas y los vémitos inducidos por la quimioterapia
y cannabinoides comparados con otro agente antiemético para las nauseas y los
vomitos inducidos por la quimioterapia. En cuanto al perfil de seguridad, los estudios

mencionan a Los desenlaces estudiados fueron:
- Desenlace primario: eficacia antiemética
-Desenlace secundario: preferencia del participante

-Desenlace secundario: tolerabilidad y eventos adversos

3.1.1 Calidad de la evidencia para desenlaces:


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009464.pub2/full/es
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009464.pub2/full/es

a. Cannabinoides comparados con placebo para las nauseas y los vomitos inducidos
por la quimioterapia

v Evidencia moderada
Ausencia de nduseas y vomitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en
el nimero de personas que comunican una reduccion importante de las nauseas
y vomitos comparado con el placebo (RR 2,9 ; IC del 95%: 1,8 a 4,07).

v' Evidencia baja
Ausencia de nauseas.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccidon importante de las nauseas
comparado con el placebo (RR 2,0 ; IC del 95%: 0,2 a 21).
Ausencia de vomitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccién importante de vémitos comparado
con el placebo (RR 5,7 ; IC del 95%: 2,6 a 12,6).
Preferencia de los participantes.- Preferencia de cannabinoides sobre el placebo
(RR 4,8; IC del 95%: 1,7 a 13).

v Evidencia muy baja
Retiro por cualquier motivo.- Estudios no proporcionan informacién de retiro de
participantes por algin motivo (RR 0,31 ; IC del 95%: 0,01 a 7)
Retiro por eventos adversos.- Estudios no proporcionan informacién de retiros
por eventos adversos asociados a cannabinoides ( RR 6,9 ; IC del 95%: 1,96 a
24)

b. Cannabinoides en comparacion con otro agente antiemético para las nauseas y los

vomitos inducidos por la quimioterapia

v" Evidencia moderada
Ausencia de vomitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccién importante de vémitos comparado
con otro agente antiemético (RR 1,1 ; IC del 95%: 0,86 a 1,4).

v' Evidencia baja
Ausencia de nauseas.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccién importante de las nauseas
comparado con otro agente antiemético (RR 1,46 ; IC del 95%: 0,67 a 3,15).
Ausencia de nauseas y vémitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en
el nimero de personas que comunican una reduccién importante de vomitos

comparado con otro agente antiemético (RR 2,0 ; IC del 95%: 0,74 a 5,4).



Preferencia de los participantes.- Preferencia de cannabinoides sobre otro
agente antiemético (RR 2,8; IC del 95%: 1,9 a 4,0).
Retiro por cualquier motivo.- Estudios no proporcionan informacion de retiro de
participantes por algtin motivo (RR 3,5 ; IC del 95%: 1,4 a 9,0)
Retiro por eventos adversos.- Estudios no proporcionan informacion de retiros
por eventos adversos asociados a cannabinoides ( RR 3,2 ; IC del 95%: 1,3 a 8)
Evidencia muy baja

v Retiro por falta de eficacia.- Estudios no proporcionan informacién de retiros por
falta de eficacia ( RR 0,97 ; IC del 95%: 0,04 a 21)

c. Cannabinoide mas otro agente antiemético en comparacién con otra monoterapia

antiemética para las nduseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia

v' Evidencia baja
Ausencia de vomitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccién importante de vémitos comparado
otra monoterapia antiemética para las nauseas (RR 1,5 ; IC del 95%: 0,69 a 3,1).
Ausencia de nauseas y vomitos.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en
el nimero de personas que comunican una reduccidn importante de nauseas
vomitos comparado con otra monoterapia antiemética para las nauseas (RR 1,6
; IC del 95%: 0,68 a 3,6).
Retiro por cualquier motivo.- Estudios no proporcionan informacién de retiro de
participantes por algin motivo (RR 1,3 ; IC del 95%: 0,41 a 4,2)
Retiro por falta de eficacia.- Estudios no proporcionan informacion de retiros por
falta de eficacia ( RR 1,2; IC del 95%: 0,01 a 2,0)

v' Evidencia muy baja
Ausencia de nauseas.- Uso de cannabinoides impresiona aumento en el nimero
de personas que comunican una reduccion importante de las nauseas
comparado con otra monoterapia antiemética para las nauseas (RR 10,0 ; IC del
95%: 0,61 a 183).
Retiro por eventos adversos.- Estudios no proporcionan informacién de retiros
por eventos adversos asociados a cannabinoides ( RR 7,0 ; IC del 95%: 0,88 a
55).
Realizando una busqueda manual se encontr6 un informe técnico de mayo del
2020, elaborado por la agencia brasilefia Oswaldo Fiocruz, que identific6 12
revisiones sistematicas sobre el uso del Cannabis medicinal como antiemético,

se compararon Dronabinol y Nabilona con placebo o Proclorperazina. La



evidencia indic6 efecto de los cannabinoides en comparacion con el placebo o
los comparadores activos.

Las revisiones sisteméaticas analizadas fueron:

1. Systematic review of safeness and therapeutic efficacy of cannabis in patients
with multiple sclerosis, neuropathic pain, and in oncological patients treated with
chemotherapy(3)

2. Cannabinoids in medicine: A review of their therapeutic potential(4).

3. Treatment of nausea and vomiting with 5HT3 receptor antagonists, steroids,
antihistamines, anticholinergics, somatostatin antagonists, benzodiazepines and
cannabinoids in palliative care patients. A systematic review(5).

4. Therapeutic use of Cannabis sativa on chemotherapy-induced nausea and
vomiting among cancer patients: Systematic review and metaanalysis (6).

5. Systematic review and meta-analysis of cannabinoids in palliative medicine. J
Cachexia Sarcopenia Muscle (7)

6. Antiemetic medication for prevention and treatment of chemotherapy-induced
nausea and vomiting in childhood. Cochrane Database Systematic Review (8)
7. The therapeutic potential of cannabis and cannabinoids (9)

8. Cannabinoids for nausea and vomiting in adults with cancer receiving
chemotherapy. Cochrane Database Systematic Review (10)

9. Cannabinoids for control of chemotherapy induced nausea and vomiting:
guantitative systematic review(11)

10. Efficacy and safety of medical cannabinoids in older subjects: A systematic
review (12)

11. Cannabinoids for medical use: A systematic review and meta-analysis(13)

12. Medical cannabinoids in children and adolescents: A systematic review(14)

IV. ANALISIS

En la primera Revisién Sistematica, se obtiene que el analisis de la evidencia de los
desenlaces, determinado por GRADE; se obtiene que existe una evidencia moderada a
favor de los cannabinoides comparado con placebo y para las nauseas y los vémitos
inducidos por la quimioterapia y evidencia moderada a favor de cannabinoides frente
otro agente antiemético para contrarrestar los vomitos inducidos por la quimioterapia.
En cuanto a los efectos adversos, producidos por los cannabinoides, estos serian menor
en comparacion con los farmacos sintéticos; sin embargo se sugiere que se realicen
mas estudios que enfrenten los farmacos derivados de los cannabinoides y los nuevos
farmacos incluidos en los esquemas terapéuticos contra nduseas y vomitos inducidos

por quimioterapia.



El segundo informe revisado, ha demostrado la eficacia de los cannabinoides (nabinol y
dronabilona) frente a los nuevos farmacos incluidos en los esquemas terapéuticos
contra nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia, pero el nUmero de eventos
adversos fue mayor en e el grupo “cannabis”, Los eventos adversos reportados, fueron:

mareos, confusién, somnolencia y sequedad de boca.

V. CONCLUSION
Los cannabinoides han demostrado eficacia para tratar las nduseas inducidas por la

guimioterapia; sin embargo, el perfil de seguridad impresiona leves riesgos.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda en Cochrane Library

BASE DE Cochrane Library RESULTADO
DATOS
Estrategia #1 MeSH descriptor: [Cannabinoids] 1
explode all trees
#2 MeSH descriptor: [nauseas] explode
all trees
#3 MeSH descriptor: [chemoterapy]
explode all trees
#4 #1 AND#2 AND #3
in Cochrane Reviews.
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