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GLOSARIO

Sobre la clasificacién de EPOC

Cambios relacionados a la prestacion de servicios: Cambios relacionados con la prestacion de la atencion en salud relacionados con el
cémo, cuando, donde y quién proporciona esta atencion.

Cambios relacionados con la financiaciéon: Cambios en la forma en cédmo se recaudan los fondos, los esquemas de seguros, en cémo se
compran los servicios y el uso de incentivos o desincentivos financieros dirigidos.

Cambios relacionados a la gobernanza: Reglas o procesos que afectan la forma en que se ejercen el poder, particularmente respecto a la
autoridad, rendicién de cuentas, apertura, participacidn y coherencia.

Estrategias de implementacion: Intervenciones disefiadas para generar cambios en las organizaciones sanitarias, el comportamiento de
los profesionales o el uso de los servicios en salud por parte de los beneficiarios de la atencion.

Sobre sustancias psicoactivas y estupefacientes

Abuso: Es el uso personal de droga, prescrita por ella mismay con fines no médicos (1).

Abuso. Es el uso indebido de drogas o medicamentos con fines no médicos (2).

Adiccion o Drogadiccion: Dependencia de una droga con aparicidn de sintomas fisicos cuando se suprime (1).

Cultivo: Actividad destinada al desarrollo de una plantacion en los términos descritos en el literal anterior (1).

Dependencia sicoldgica: Necesidad repetida de consumir una droga, no obstante sus consecuencias (1).

Dosis para uso personal: Cantidad de estupefacientes que una persona porta o conserva para su propio consumo. No es dosis para uso
personal, el estupefaciente que la persona lleve consigo, cuando tenga como fin su distribucidén o venta, cualquiera que sea su cantidad
(2).

Dosis terapéutica: Cantidad de droga o de medicamento que un médico prescribe segun las necesidades clinicas de su paciente (1).
Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus funciones fisioldgicas (1).

Estupefaciente: Sustancia con alto potencial de dependencia y abuso (2).Droga no prescrita médicamente, que actla sobre el sistema
nervioso central produciendo dependencia (1).

Materia prima o droga de control especial: Sustancias farmacolégicamente activa cualquiera que sea su origen, que produce efectos
mediatos o inmediatos de dependencia fisica o psiquica en el ser humano, o aquella que haya sido catalogada como tal en los convenios
internacionales y aceptada por la Comision Revisora de productos Farmacéuticos del Ministerio de Salud (3).

Medicamento de control especial: Droga o mezcla de drogas con adicidn de sustancias similares, preparada para presentarse en forma
farmacéutica y que puede producir dependencia fisica o psiquica (3).

Medicamento sometido a fiscalizacion de uso humano o veterinario: Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios
activos de control especial, catalogados como tal en las convenciones de estupefacientes en 1961, precursores en 1988 y psicotropicos en
1971, o por el Gobierno Nacional, con o sin sustancias auxiliares presentado bajo forma farmacéutica definida, que se utiliza para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de las enfermedades de los seres vivos

Monopolio del Estado: Derecho poseido de exclusividad por el Estado

Plantacion: Conjunto de plantas, en niUmero superior a veinte, de las que pueden extraerse drogas que causen dependencia (1).
Precursor quimico: Sustancia o mezcla de sustancias a partir de las cuales se producen, sintetizan u obtienen drogas que crean dependencia
(2).

Prevencion: Conjunto de actividades encaminadas a reducir y evitar el mal uso de sustancias y medicamentos que puedan causar
dependencia (2).

Principio activo: Compuesto o mezcla de compuestos que tienen accion farmacoldgica (2).

Recetario oficial: Documento oficial autorizado por la entidad competente, de caracter personal e intransferible que utilizan los
prescriptores de salud para la formulacién de los medicamentos de control especial y de monopolio del Estado (2).

Rehabilitacién: Actividad conducente a la reincorporacion util del farmacodependiente a la sociedad (1).

Sustancia psicotrépica: Droga que actua sobre el sistema nervioso central produciendo efectos neuro-psicofisiolégicos (2).

Toxicomania: Dependencia a sustancias médicamente calificadas como tdxicas (1).

Tratamiento: Conjunto de métodos de intervencion encaminados a contrarrestar los efectos producidos por la droga (1).

Sobre usos terapéuticos

Actividad terapéutica: Acciones encaminadas a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento satisfactorio de enfermedades fisicas y mentales,
para el alivio de sintomas de enfermedades y la modificacion o regulacion beneficiosa del estado fisico y mental del organismo (4).
Advertencia: Llamado de atencidn, generalmente incluido en la rotulacién, sobre algun riesgo particular asociado al consumo de los
productos fitoterapéuticos (4).

Contraindicacion: Situacion clinica o régimen terapéutico en el cual la administracién de un producto fitoterapéutico debe ser evitada (4).
Eficacia: Condicion de un medicamento para producir los efectos propuestos, determinada por métodos cientificos (5).

Estabilidad: Condicion de un principio activo o de un medicamento, de mantener en el tiempo sus propiedades originales dentro de las
especificaciones establecidas, en relacion a su identidad, concentracion o potencia, calidad, pureza y apariencia fisica (5).

Estado bruto: Aquel en que el material proveniente de la planta medicinal no ha sufrido transformaciones fisicas, ni quimicas (4).
Excipiente: Aplicable a los medicamentos y las preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales. Es aquel compuesto o mezcla de
compuestos que en las concentraciones presentes en una forma farmacéutica, no presenta actividad farmacoldgica significativa. El
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excipiente sirve para dar forma, tamafio y volumen a un producto y para comunicarle estabilidad biodisponibilidad, aceptabilidad y facilidad
de administracién de uno o mas principios activos. En la medida en que los excipientes afectan la liberacidén del principio activo, ellos
pueden afectar la actividad farmacoldgica del producto a través de cambios en su biodisponibilidad (5).

Exudados: Liquidos, células u otras sustancias celulares que usualmente se expulsan lentamente desde los vasos sanguineos de los tejidos
inflamados.

Farmaco: Es el principio activo de un producto farmacéutico (5).

Indicaciones: Estados patoldgicos o padecimientos a los cuales se aplica un medicamento.

Inocuidad: Es la ausencia de toxicidad o reacciones adversas de un medicamento (5).

Interacciones: Influencia que tiene un medicamento, alimento u otra sustancia sobre el comportamiento o la eficacia de otro medicamento
(5).

Lista basica de recurso natural de uso medicinal: Listado de recursos naturales de uso medicinal, aprobado por el Ministerio de Salud con
criterios de seguridad y eficacia (5).

Material de la planta medicinal: Planta entera, fresca o desecada, incluyendo talofitas, especialmente liquenes, hongos superiores y algas,
partes o productos de dicha planta. También se consideran ciertos exudados que no han sido sometidos a un tratamiento especifico, que
no generan riesgos para la salud y el medio ambiente y que se utilizan para la elaboracién de productos fitoterapéuticos. A dicho material
se le ha atribuido y comprobado actividad terapéutica mediante el conocimiento tradicional, estudios cientificos, literatura cientifica o
evaluacidn clinica (4).

Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma
farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases,
rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado
(5).

Medicamento esencial: Aquel que reune caracteristicas de ser el mas costo efectivo en el tratamiento de una enfermedad, debido a su
eficacia y seguridad farmacoldgica, por dar una respuesta mas favorable a los problemas de mayor relevancia en el perfil de
morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se ajusta a las condiciones de la economia del pais. Corresponden a los contenidos
en el listado de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, POS, del Sistema de Seguridad Social en Salud (5).

Medicamento nuevo: Aquel cuyo principio activo no ha sido incluido en el Manual de Normas Farmacoldgicas o aquel que, estando incluido
en él corresponda a nuevas asociaciones o dosis fijas, o a nuevas indicaciones, o nuevas formas farmacéuticas, modificaciones que
impliquen cambios en la farmacocinética, cambios en la via de administracidn o en las condiciones de comercializacién (5).

Plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos: Plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, que se encuentran incluidas
en el listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, atendiendo a criterios de seguridad y eficacia (4).

Preparacion farmacéutica a base de recurso natural: Producto medicinal empacado y etiquetado, cuyos ingredientes activos estan
formados por cualquier parte de los recursos naturales de uso medicinal o asociaciones de éstos, en estado bruto o en forma farmacéutica,
que se utiliza con fines terapéuticos. Si el recurso natural de uso medicinal se combina con sustancias activas, inclusive constituyentes
aislados y quimicamente definidos, no se consideraran preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales (5).

Preparaciones farmacéuticas con base en plantas medicinales: Producto fitoterapéutico elaborado a partir de material de la planta
medicinal, o preparados de la misma, a la cual se le ha comprobado actividad terapéutica y seguridad farmacolégica y que esta incluido en
las normas farmacoldgicas colombianas o en el listado de plantas medicinales para productos fitoterapéuticos de la categoria preparaciones
farmacéuticas con base en plantas medicinales. Su administracion se realiza para indicaciones definidas y se utiliza para la prevencion,
alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad (4).

Preparacion magistral: Producto farmacéutico para atender una prescripcién médica de un paciente individual, que requiere de algun tipo
de intervencidn técnica de variada complejidad (Guia para las visitas de buenas practicas de elaboracion de preparaciones magistrales,
2019) (6).

Producto fitoterapéutico: Producto medicinal empacado y etiquetado, cuyas sustancias activas provienen de material de la planta
medicinal o asociaciones de estas, presentado en forma farmacéutica que se utiliza con fines terapéuticos. También puede provenir de
extractos, tinturas o aceites. No podra contener en su formulacién principios activos aislados y quimicamente definidos. Los productos
obtenidos de material de la planta medicinal que hayan sido procesados y obtenidos en forma pura no seran clasificados como producto
fitoterapéutico (4).

Reaccion adversa: Reaccidn nociva y no deseada que se presenta después de la administracion de un producto fitoterapéutico a dosis
utilizadas normalmente para obtener una actividad terapéutica (4).

Recurso natural utilizado en las preparaciones farmacéuticas: Conjunto de materiales o sustancias proveniente de organismos vivos o
minerales que posee propiedades terapéuticas -sin riesgos para la salud, cuando se utiliza en forma adecuada- comprobadas mediante
estudios cientificos, literatura cientifica o comprobacidn clinica que respalden el uso tradicional (5).

Registro sanitario: Acto administrativo expedido por el INVIMA, una vez verifica el cumplimiento de los requisitos técnico-legales
establecidos en el presente decreto, el cual faculta a una persona natural o juridica para producir, comercializar, importar, exportar,
envasar, procesar o expender productos fitoterapéuticos (4).

Seguridad: Caracteristica de un medicamento segun la cual puede usarse sin mayores posibilidades de causar efectos tdxicos injustificables.
La seguridad de un medicamento es una caracteristica relativa (5).

Sustancias activas: Ingredientes de los productos fitoterapéuticos que tienen actividad terapéutica. En el caso de productos
fitoterapéuticos cuyas sustancias activas hayan sido identificadas, se debe normalizar su preparacién a través de extractos estandarizados,
indicando: solvente, método de extraccién y marcadores a cuantificar, para lo cual se debe disponer de métodos analiticos adecuados que
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los cuantifiquen. En los casos en que no se puedan identificar las sustancias activas, se puede considerar que todo el material de la planta
medicinal, parte de esta o su preparacion constituye la sustancia activa (4).

Uso tradicional: Uso medicinal o relacionado con la salud de sustancias activas presentes en las plantas medicinales, con pruebas
documentales que demuestran que las se han utilizado durante tres o mas generaciones. En los casos en que el uso sea registrado como
tradicién oral y no escrita, las pruebas se obtendran recurriendo a un profesional competente o a grupos indigenas o comunidades
afrocolombianas que mantengan dicha historia (4).

Sobre otros usos

Alimento: Producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al organismo humano los nutrientes y la energia necesaria para
el desarrollo de los procesos bioldgicos. Se entienden incluidas en la presente definicidn las bebidas no alcohdlicas y aquellas sustancias
con que se sazonan algunos comestibles, y que se conocen con el nombre genérico de especias (7).

Bebida alcohdlica: Producto apto para consumo humano que contiene una concentracién no inferior a 2,5 grados alcoholimétricos y no
tiene indicaciones terapéuticas (8).

Certificado oficial: Documento expedido por el organismo de certificacidn oficial de un pais exportador o importador (8).

Certificado sanitario: Documento expedido por la autoridad sanitaria competente con el fin de certificar la aptitud del consumo humano
de las bebidas alcohdlicas o sus materias primas importadas o exportacion (8).

Composicion basica: En el campo de los cosméticos y de los productos de aseo, higiene y limpieza y otros de uso doméstico, es el conjunto
de las caracteristicas primarias al producto (5).

Cosmético: Formulacion de aplicacion local, fundamentada en conceptos cientificos, destinada al cuidado y mejoramiento de la piel
humana y sus anexos, sin perturbar las funciones vitales, sin irritar, sensibilizar, o provocar efectos secundarios indeseables atribuibles a
su absorcion sistémica (5).

Ingredientes primarios: Elementos constituyentes de un alimento o materia prima para alimentos, que una vez sustituido uno de estos, el
producto deja de ser tal para convertirse en otro (7).

Ingredientes secundarios: Elementos constituyentes de un alimento o materia prima para alimentos, incluidos los aditivos alimentarios,
que de ser sustituidos, pueden determinar el cambio de las caracteristicas del producto, aunque este continte siendo el mismo (7).
Insumo: Sustancia natural o artificial, procesada o no que se utiliza como elemento auxiliar en la elaboracion de bebidas alcohélicas. Incluye
ademas, el envase, rétulos y etiquetas (8).

Materia prima: Sustancias naturales o artificiales, elaboradas o no, empleadas por la industria de alimentos para su utilizacién directa,
fraccionamiento o conversidon en alimentos para consumo humano (8). A pesar de que las materias primas pueden o no sufrir
transformaciones tecnoldgicas, estas deben ser consideradas como alimento para consumo humano.

Producto de aseo y limpieza: Formulacidn cuya funcién principal es aromatizar el ambiente, remover la suciedad y propender por el
cuidado de utensilios, objetos, ropas o areas que posteriormente estaran en contacto con el ser humano (5).

Producto de higiene: Formulacién que posee accién desinfectante demostrable y puede o no reunir las condiciones de los productos de
aseo y limpieza (5).

Toxicidad: Capacidad del producto de generar directamente una lesién o dafio a un érgano o sistema (5).

Sobre la regulacion especifica del cannabis

Cannabis: Sumidades, floridas o con fruto, de la planta de cannabis con excepcion de las semillas y las hojas no unidas a las sumidades, de
las cuales no se ha extraido la resina, cualquiera que sea el nombre con que se las designe (9).

Cannabis psicoactivo: Sumidades (extremo superior de la planta) floridas o con fruto de la planta de cannabis con excepcion de las semillas
y las hojas no unidas a las sumidades, de las cuales no se ha extraido la resina, cualquiera que sea el nombre con que se las designe, cuyo
contenido de tetrahidrocannabinol (THC) es igualo superior al 1 % en peso seco incluyendo sus isdmeros, sales y formas acidas (9).
Caniamo: Variedad de la planta de cannabis, cuyo contenido de tetrahidrocannabinol (THC) incluyendo sus isdmeros, sales y formas acidas,
es inferior a 1 % en peso seco, sujeto al régimen de licenciamiento de cultivo de plantas de cannabis no psicoactivo (en inglés «hemp») (9).
Derivado no psicoactivo fiscalizado: Aceites, resinas, tinturas y extractos crudos purificados o procesados obtenidos a partir del cannabis
y/o del componente vegetal cuyo contenido de tetrahidrocannabinol (THC), incluidos sus isémeros, sales y formas &cidas, sea igualo
superior al limite de fiscalizacidn establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, y menor al 1 % de THC (10).

Extracto crudo: Sustancia primaria obtenida del proceso inicial de transformacidn del cannabis, sea este aceite, resina o tintura, entre otros
(10).

Limite de fiscalizacion: Cantidad méxima de tetrahidrocannabinol (THC) (incluyendo sus isémeros, sales y formas acidas) que clasifica a los
medicamentos como de control especial y sustancias fiscalizadas. Se clasificaran como medicamentos de control especial aquellos que
contengan una cantidad igual o superior a 2mg de THC (incluyendo sus isomeros, sales y formas acidas) en formas de presentacién
dosificada, tales como tabletas, capsulas o similares, o por cada gramo o mililitro en caso de soluciones, cremas y similares, por debajo de
este limite se consideraran productos no fiscalizados (10).

Peso de cannabis en base seca: Resultado que se obtiene de restarle al peso del cannabis humedo, el peso de humedad que se encuentra
en su interior (10).

Planta de cannabis: Especie herbacea de la familia Cannabaceae (11).
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MENSAIJES CLAVE

¢Cual es el problema?

En Colombia, luego del cambio en la tendencia politica del Gobierno Nacional en 2022, la agenda politica nacional
ha incluido una corriente que busca un cambio en el enfoque de las politicas de drogas. En el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, se propone la formulacién e implementacién de una politica nacional de drogas que supere
el prohibicionismo y esté basada en un enfoque participativo y territorial que permita resolver las causas
estructurales de este problema (12).

A raiz de esto, el Gobierno Nacional se enfrenta a la necesidad de identificar, formular e implementar diferentes
acciones que permitan hacer un uso adecuado de las sustancias psicoactivas cuando estas tengan utilidad para
tratar distintas condiciones de salud, al mismo tiempo que se respeten las garantias y derechos de los pacientes
y distintas comunidades que tienen algun tipo de arraigo cultural con las sustancias ancestrales para ellos (por
ejemplo, la hoja de coca para algunas tribus indigenas).

¢Qué conocemos acerca de las opciones para abordar el problema?

Opcidn 1. Identificar la evidencia sobre los usos de las sustancias con propiedades psicoactivas

La evidencia para esta opcidn proviene de 32 revisiones sistemadticas y cinco revisiones de alcance.
1.1. Usos terapéuticos de las plantas de coca, amapola, ayahuasca (yagé) y hongos con propiedades
psicoactivas (incluyendo alucinégenos) y sus derivados

La psilocibina tiene evidencia de resultados benéficos en pacientes con trastornos depresivos (TD) y ansiedad,
tanto primarios como asociados a enfermedades crénicas como el cancer y los trastornos por uso de sustancias
(TUS). Pudiese ser efectivo para el manejo de la migrafa y cefaleas en racimos, con resultados contradictorios
para eventos suicidas (especialmente si se usa con otros psicodélicos) y trastorno obsesivo compulsivo (TOC). La
evidencia es insuficiente para trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y trastornos dismorficos corporales
(TDC) (20 revisiones).

La ayahuasca (yagé) mostré beneficios en el manejo de TD, con evidencia limitada en trastornos de ansiedad.
Pudiera tener beneficios en los TCA 'y TUS (12 revisiones).

Para la hoja de coca y amapola no se encontré evidencia en revisiones sistematicas. En estudios pequefios, el
consumo de opio se asocié a enfermedad cerebrovascular isquémica (ECV) y mortalidad secundaria a esta, con
resultados contradictorios en el aumento de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2 y sin evidencia sobre el
comportamiento suicida (3 revisiones).

1.2. Usos en alimentos y bebidas, incluyendo bebidas alcohdlicas, de las plantas de cannabis, coca,
amapola, ayahuasca (yagé) y hongos con propiedades psicoactivas (incluyendo alucinégenos) y sus derivados

No se encontraron revisiones sistematicas sobre usos en alimentos y bebidas de estas plantas.

1.3. Otros usos de las plantas de cannabis, coca, amapola, ayahuasca (yagé) y hongos con propiedades
psicoactivas (incluyendo alucinégenos) y sus derivados

En personas sanas, la psilocibina pudiera ser beneficiosa en los puntajes de pruebas neuropsicolégicas que
valoran calidad de vida, con resultados contradictorios sobre el estado de animo. No se encontraron beneficios
en estas pruebas para depresidn, mania, psicosis, y empatia en esta misma poblacién (20 revisiones)

La ayahuasca puede tener beneficios en las pruebas neuropsicoldgicas sobre indicadores generales de
psicopatologia y sintomas depresivos (12 revisiones).

No se encontraron revisiones sistematicas sobre otros usos para las plantas de coca y amapola.
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1.4. Otras sustancias con propiedades psicoactivas con potencialidad o utilidad terapéutica, en alimentos y
bebidas, que estén siendo empleadas por otros paises

La mezcalina tiene escasa evidencia en pacientes con trastornos mentales y TUS, puede mejorar las relaciones
interpersonales, compresion de la enfermedad y algunos sintomas vegetativos y psicéticos. La evidencia es
contradictoria para uso de alcohol (8 revisiones).

La Ibogaina en personas con TUS ha mostrado mejorar las relaciones interpersonales, estado de animo y
abstinencia, asi como disminuir el deseo de consumo y sintomas relacionados al uso de sustancias (9 revisiones).

La yohimbina parece tener efectos sinérgicos benéficos al combinarla con psicoterapia en la reduccién de los
sintomas ansiosos para tratamiento de claustrofobia y desorden de estrés postraumatico, con resultados
controversiales sobre el miedo a volar (una revision).

Teniendo en cuenta lo anterior, y dada la escaza evidencia proveniente de revisiones sistematicas sobre hoja de
coca, amapola, cannabis y ayahuasca sobre otros usos de estas plantas, se amplid la busqueda incluyendo 119
estudios (primarios, revisiones sistematicas y no sistematicas) para la construccion de un mapa de brechas de
evidencia (EGM por las siglas en inglés) de los diferentes usos de estas plantas (EGM Otros usos de plantas con
propiedades psicoactivas). Entre los usos mds frecuentes se destacan: el tradicional (43 estudios), la investigacion
biomédica y farmacéutica (40 estudios) y la utilizacién en alimentos y bebidas (10 estudios).

Opcidn 2. Estrategias para la incorporacion en politicas y lineamientos de sistemas de salud de las
plantas de Cannabis, Coca, Amapola, Ayahuasca (Yagé) y hongos con propiedades psicoactivas y sus
derivados

La evidencia para esta opcién proviene de 14 reportes o informes de organizaciones, 8 documentos de caracter
legislativo (leyes, decretos, actos administrativos), dos politicas publicas y dos revisiones narrativas.

La evidencia presenta dos enfoques para tratar la comercializacidon y consumo de sustancias psicoactivas: uno
prohibicionista (represiva) y otro centrado en tratar el consumo y la comercializacion desde los derechos de las
personas y comunidades.

EE. UU. y el Reino Unido mantienen un enfoque prohibicionista, guiado por la convencién unica de
estupefacientes de Naciones Unidas que considera productos de fiscalizacion a todas las sustancias clasificadas
en las listas |, 11, lll, y IV. Por lo tanto, la comercializacidn y uso para efectos medicinales y cientificos esta prohibida.

Distintas organizaciones internacionales han comenzado a abogar por un enfoque centrado en la salud publica
gue no restrinja el acceso a medicamentos Utiles para tratar diferentes condiciones en salud. Argumentan la
necesidad de preservar activamente las medicinas ancestrales de diferentes comunidades que, debido a
fiscalizacidn internacional, son utilizadas en la clandestinidad.

En la ciudad de Denver (EE. UU.) se promulgd una ley para regular el uso de drogas desde un enfoque
compasivo con las medicinas naturales.

Opcidn 3. Identificar la evidencia sobre los posibles impactos evaluados de la incorporacion de
politicas y lineamientos sobre el uso de las plantas de Cannabis, Coca, Amapola, Ayahuasca (Yagé) y
hongos con propiedades psicoactivas y sus derivados en sistemas de salud

La evidencia para esta opcién proviene de 18 documentos, incluyendo dos revisiones sistematicas, una revision
de alcance y 15 estudios primarios.

3.1. Planta de cannabis

Impacto en salud: |a legalizacion de la marihuana medicinal y recreativa (MM y MR) ha mostrado disminuir el
consumo y la prescripcidn de opioides y pareciera tener efectos positivos sobre las tasas de mortalidad por su
uso. De otro lado, ha aumentado las consultas a servicios de urgencias y salud mental por intoxicacién y
envenenamiento por cannabis y alteraciones conductuales y psiquidtricas relacionadas a su consumo entre
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jovenes y adolescentes en EE. UU, Canadad y en diversos paises de Africa, ademas pareciera aumentar los
accidentes de trafico por el consumo en conductores.

Impacto social: posterior a la legalizacidn del cannabis, su uso en adolescentes presenta resultados
diferenciales segun los grupos de edad, la etnia y el nivel de escolaridad que se encuentran cursando, en ocasiones
asociado a disminucién y en otras a aumento del consumo. No es claro el efecto de la legalizacion sobre el
consumo de alcohol y otras drogas ilicitas. Hay un impacto mayormente positivo sobre el desempefio laboral
(disminucién de ausencias laborales e incapacidades) y la actividad criminal relacionada con asaltos, robos,
violaciones, vandalismo y crimenes en la frontera; y negativo sobre el desempefio académico en EE. UU.

Hay un efecto negativo de los cultivos ilicitos de cannabis asociados a las leyes restrictivas en los paises
africanos que favorecen la financiacién de grupos armados al margen de la ley y terroristas, aumentando las
actividades violentas y el control sobre las comunidades. Como efecto indirecto de las medidas para lograr la
erradicacion de cultivos y combatir estos grupos ilegales, se ha documentado el desarrollo de otras actividades
ilegales y los abusos contra los derechos humanos.

Impacto econdémico: esta asociado a la no legalizacidn del uso de cannabis en paises africanos. Los cultivos
ilicitos de la planta causan erosion del suelo con un impacto en los cultivos legales y afectacion de los recursos
hidricos. Asimismo, la guerra contra el cannabis y otras drogas consume gran parte de los recursos
gubernamentales. Por otro lado, la necesidad de ingresos econdmicos lleva a algunos paises a explorar el potencial
econdémico del cannabis y considerar su regulacién para generar ingresos y estabilidad socioecondmica.

3.2. Otras plantas psicoactivas: No se encontraron revisiones o estudios primarios que evaluaran el impacto de
la implementacion de politicas asociadas al consumo de hongos con propiedades psicoactivas y sus derivados,
ayahuasca, coca, amapola, mezcalina, Ibogaina, yohimbina en los sistemas de salud.

¢Qué consideraciones de implementacion deben tenerse en cuenta?

Facilitadores generales

La formulacion e implementacién de politicas de drogas con enfoque en reduccién de dafios, gracias a los
esfuerzos de distintos activistas, grupos de expertos y pacientes que han llevado el tema al debate publico.

Reconocimiento de la hoja de coca como sustancia con gran relevancia cultural y médica en los indigenas de
las zonas andinas.

La implementacién de medidas encaminadas a educar y supervisar el consumo de drogas en personas con
problemas de adiccidén o con determinadas condiciones en salud.
Barreras generales

Las medidas prohibicionistas en torno al uso de sustancias psicoactivas, puesto que crean impedimentos
legales para el acceso por parte de pacientes que las requieren por sus propiedades medicinales y de las
comunidades en las cuales su uso forma parte de su identidad cultural.

El alto costo de la psilocibina, a pesar de haber sido aprobada para algunas condiciones en algunos paises, no
es cubierta por el sistema de salud y esto dificulta el acceso por parte de los pacientes.
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Estrategias de implementacion generales

Desarrollar estrategias de mitigacion de riesgos, reduccion de dafios y control de la seguridad que puedan
aplicarse de forma significativa en medio de las estructuras reguladoras que se proponen para el uso legal de
psicodélicos.

Desarrollar alianzas publico-privadas que permitan aprovechar las capacidades de los organismos
gubernamentales y las contribuciones de un consorcio formado por las partes interesadas de la sociedad civil que
promueven e informan estos esfuerzos.

Categoria- Intervenciones dirigidas a organizaciones sanitarias

Los programas de prevencion se deberian basar en pruebas disponibles sobre su efectividad y costo-
efectividad y cumplir con estdndares internacionales minimos de calidad. Los objetivos de la prevencidn del uso
de drogas deberian ser realistas y basarse en una evaluacién sincera de las realidades locales y los recursos
disponibles. Asimismo, se deberian centrar en minimizar los factores de riesgo y reforzar los factores protectores
en la vida de las personas y los grupos destinatarios.

Los programas de prevenciéon del consumo de drogas deberian ser objeto de evaluaciones cientificas de
procesos y resultados a corto y largo plazo, con el fin de evaluar la efectividad y el impacto de las intervenciones,
y crear planes de mejora.

Consideraciones de implementacion para la planta de cannabis
Dos revisiones sistematicas de baja calidad y dos estudios primarios de alta calidad contenian informacion sobre
barreras y facilitadores para la opcién 3, ninguno describid estrategias de implementacién.

Opcion 3

Facilitadores a nivel del sistema, organizacional e individual: a nivel del sistema encontramos la
despenalizacion y legalizacidon parcial del uso personal y el cultivo privado de marihuana, la implementacion de
disposiciones especificas para la MM, la investigacidon sobre los impactos de las politicas de drogas y el consumo
de cannabis, el establecimiento de programas educativos preventivos de seguridad vial sobre el manejo de
vehiculos automotores bajo el efecto del cannabis y la implementaciéon de una estrategia integral dirigida a
fortalecer los programas de educacidon y prevencién en adolescentes sobre uso del cannabis. A nivel
organizacional e individual estd apoyar las coaliciones comunitarias para adoptar intervenciones basadas en la
evidencia mejorando la salud de los adolescentes.

Barreras a nivel del sistema, organizacional e individual: a nivel del sistema se reporta la falta de claridad en
la legislacion acerca del cannabis y de instalaciones de tratamiento, educacién y rehabilitacién adecuadas y
suficientemente financiadas. A nivel organizacional e individual se encontré que los profesionales de la salud
tenian reservas para apoyar la legalizacion del uso de MM, percibian altos riesgos asociado a su uso y no sentian
confianza al hablar con los pacientes sobre los beneficios y riesgos.
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Cuadro 1. Antecedentes del resumen de evidencia

Este resumen moviliza la evidencia cientifica global y local sobre un problema, tres elementos para abordarlo y las
consideraciones claves para su implementacion. Siempre que sea posible, el resumen de evidencia sintetiza la evidencia cientifica
obtenida de revisiones sistemdticas de la literatura y, en ocasiones, de estudios de investigacion individuales. Una revision
sistemdtica es un resumen de estudios que abordan una pregunta claramente formulada utilizando métodos estructurados y
explicitos para identificar, seleccionar y evaluar los estudios de investigacion, con una posterior recopilacion de los datos de los
estudios incluidos. El resumen de evidencia no contiene recomendaciones que requieran que los autores emitan juicios basados
en sus valores y preferencias personales, evitando anticiparse a las deliberaciones sobre cudles son los valores y preferencias
importantes para realizar dichos juicios.

La preparacion del resumen de evidencia involucra cinco pasos:

1. Realizar un contacto entre la Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED) de la Universidad
de Antioquia y la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(MSPS);

2. Desarrollar y perfeccionar los términos de referencia del resumen de evidencia, de acuerdo con las necesidades del
tomador de decisiones. Esto involucra en especial el alcance del problema y las opciones para abordarlo;

3. Identificar, seleccionar, evaluary sintetizar la evidencia relevante acerca del problema, opciones y consideraciones para
la implementacion;

4. Redactar el resumen de evidencia de tal manera que la evidencia cientifica recolectada se presente de manera concisa
y en un lenguaje asequible; y

5. Finalizar el resumen de evidencia incorporando las sugerencias y conocimientos de varios revisores de méritos.

Los tres elementos para abordar el problema pueden buscarse simultdneamente o de forma secuencial, y cada elemento puede
recibir mayor o menor atencion con respecto a los demds, de acuerdo con la evidencia disponible.

Este documento fue preparado para informar un didlogo posterior entre actores interesados en este tema, contexto en el cual la
evidencia cientifica es una de muchas consideraciones. Las opiniones y experiencias de los participantes y el conocimiento tdcito
que aportardn a los temas en cuestion son fundamentales. Estos didlogos tienen como objetivos generar ideas, las cuales sélo
pueden surgir cuando todos aquellos que participardn o se verdn afectados por las futuras decisiones alrededor del tema, se
sienten a trabajar juntos. Ademds, generar acciones por parte de quienes participardn en estos espacios y revisardn el resumen
del didlogo y los videos de los participantes.
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PROBLEMA

A partir de la década de los 60’s, la comunidad internacional adopté un enfoque prohibicionista para hacer frente
al uso y comercializacién de sustancias psicoactivas. Por medio de la Convencién Unica sobre Estupefacientes de
Naciones Unidas (1961), los estados firmantes (entre ellos Colombia) adoptaron una normativa internacional que
pretendié restringir la posesién, consumo, comercio, distribucién, importacion, exportacion, fabricaciéon vy
produccidn de drogas con propiedades psicoactivas con fines médicos y cientificos. Esto llevo a la clasificacion de
las sustancias psicoactivas en cuatro listas, segun su riesgo y potencial de adiccién. El cannabis, la hoja de coca, el
opio, la psilocibina, la ibogaina, y la mezcalina en estas listas, por ende, estan sujetas a fiscalizacién internacional.
En el 2020, el gobierno colombiano aprobé la resolucién 315 por medio de la cual se actualizaron los listados de
sustancias sometidas a fiscalizacion en el pais, incluyendo las sustancias nombradas anteriormente.

Sin embargo, diferentes organizaciones no gubernamentales y algunos estados alrededor del mundo han
propuesto y adoptado enfoques alternativos menos restrictivos, mds participativos y basados en el control de
dafios para regular la produccidon, acceso y consumo de las sustancias psicoactivas. El gobierno de Bolivia, por
ejemplo, desarrollé un enfoque participativo para la regulacién de la produccidn de hoja de coca, teniendo como
eje los derechos fundamentales de los campesinos cocaleros. En Denver (EE. UU.) se celebré un referendo que
legalizd el uso de psilocibina para el tratamiento de diferentes condiciones clinicas, acompafiado de estrategias y
acciones encaminadas a educar a la poblacién acerca de la efectividad, seguridad y los usos de la sustancia.

En Colombia, luego del cambio de Gobierno Nacional en 2022, la agenda politica nacional busca un cambio de
enfoque en las politicas de drogas. En el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, se propone la formulacién e
implementacidn de una politica nacional de drogas que supere el prohibicionismo y esté basada en un enfoque
participativo y territorial que permita resolver las causas estructurales de este problema (12).

Por esta razén, el Gobierno Nacional enfrenta la necesidad de identificar, formular e implementar diferentes
acciones que permitan hacer un uso adecuado de las sustancias psicoactivas cuando estas puedan ser de utilidad
para tratar distintas condiciones de salud, al mismo tiempo que respete las garantias y derechos de los pacientes
y distintas comunidades que tienen algun tipo de arraigo cultural con las sustancias ancestrales para ellos (por
ejemplo, la hoja de coca para algunas tribus indigenas).

Este resumen de evidencia hace parte de una serie de publicaciones sobre las plantas con propiedades
psicoactivas: hongos psilocibios, ayahuasca (yagé), mezcalina (peyote), Ibogaina, amapola, yohimbina y cannabis.
Se presenta informacion respecto a:

1) los usos terapéuticos y otros usos de estas sustancias psicoactivas;

2) las estrategias para la incorporacién de politicas y lineamientos enfocados en los sistemas de salud relativos al
uso de estas sustancias; y

3) el impacto de las distintas politicas o programas enfocados en el manejo de drogas sobre los sistemas de salud.
Finalmente, se expone la evidencia sobre algunas consideraciones para la implementacién como barreras,
facilitadores y estrategias de implementacidn para cada uno de estos aspectos.
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Opiniones de los ciudadanos sobre los desafios clave relacionados con el uso de
plantas con propiedades psicoactivas y sus derivados en sistemas de salud

Se realizé un panel de ciudadanos el 11 de octubre del 2024 que tuvo lugar en San Juan de Putumayo en el
Cabildo Indigena Mayor Inga. La invitacion a participar del evento fue compartida a través de WhatsApp por un
miembro de la comunidad designado por la Gobernacidn del Cabildo y estaba dirigida a los ciudadanos que
quisieran aportar sus opiniones frente al tema. Un total de 33 personas asistieron al evento. Una semana antes
de la realizacion del panel, se les envidé una version del resumen de evidencia en lenguaje simple y una serie de
videos cortos preparados a partir del resumen de evidencia general.

El panel fue moderado por integrantes de la UNED e incluyd deliberacidn sobre el problema, los tres elementos
y consideraciones de implementacidn, con el objetivo de proporcionar un espacio para compartir y debatir sus

opiniones sobre el tema, con la garantia de usar la informacién utilizada durante la reunién, con la condicién de
no revelar ni la identidad ni la afiliacion de los participantes. El panel fue grabado previo consentimiento de los

participantes y algunos integrantes de la UNED realizaron la relatoria del evento.

En la Tabla 1 se resumen los principales desafios y percepciones identificados por los ciudadanos frente al
problema. Los asistentes al panel expresaron preocupaciones sobre la industrializacion y comercializacién de

estas plantas, asi como la importancia del rol de los taitas y la preservacidn de los usos tradicionales.

Tabla 1. Resumen de las opiniones y experiencias de los ciudadanos acerca del problema

Percepciones y Descripcion
desafios |
Respeto a los Usos La comunidad rechaza el uso de la planta para fines industriales, comerciales o
Tradicionales recreativos que no sean medicinales o espirituales. Consideran que estos usos
desvirttan el propésito sagrado de la planta.
Riesgos de Existe preocupacién sobre la industrializacién de la planta, lo que podria llevar a su
Industrializacion y uso en la producciéon de drogas ilicitas. También creen que la comercializacién fuera
Comercializacion de su contexto cultural y sin supervisién adecuada de los taitas puede tener graves
consecuencias para los consumidores, incluyendo efectos adversos graves.
Papel de los Taitas Solo los taitas deben manejar la planta. La comunidad advierte sobre personas que

se hacen pasar por taitas, especialmente en el extranjero, lo cual ha llevado a
incidentes peligrosos.

Proteccion Cultural La planta representa una parte fundamental de la cultura y la medicina ancestral. Su
uso para otros fines, como fertilizantes o productos cosméticos, es visto como una
amenaza a la preservacién de la medicina tradicional y al uso sagrado de la planta.
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TRES ELEMENTOS PARA ABORDAR EL PROBLEMA

Aunque pueden existir muchas aproximaciones para
deliberar acerca de los usos de sustancias psicoactivas
y las politicas formuladas para sus usos en los sistemas
de salud, en esta seccion decidimos presentar tres
elementos potenciales de una aproximacidn
comprehensiva para abordar el problema. Los tres
elementos fueron desarrollados y refinados a través de
consultas con el comité directivoy los informantes clave
gue entrevistamos durante el desarrollo de este
resumen de evidencia.

Los elementos son:

Elemento 1. Identificar la evidencia sobre los usos de
las plantas con propiedades psicoactivas

Elemento 2. Estrategias para la incorporacion de
politicas y lineamientos en los sistemas de salud de las
plantas de Coca, Amapola, Ayahuasca (Yagé) y hongos
con propiedades psicoactivas y sus derivados.

Elemento 3. Identificar la evidencia sobre los
posibles impactos de la incorporacién de politicas y
lineamientos en los sistemas de salud sobre las plantas
de Cannabis, Coca, Amapola, Ayahuasca (Yagé), hongos
con propiedades psicoactivas y sus derivados,
mezcalina, Ibogaina y yohimbina.

Los elementos pueden considerarse por separado o en
conjunto, o podrian extraerse componentes de cada
uno para crear un nuevo (cuarto) elemento. Se
presentan por separado para fomentar las
deliberaciones sobre sus componentes, la importancia
o prioridad relativa de cada uno, su interconexion, el
potencial o la necesidad de secuenciarlos y su
viabilidad. El enfoque principal en esta seccién es
revisar lo que se sabe de estos elementos basados en
los resultados de las revisiones sistematicas y, en
algunos casos, estudios primarios o reportes.

Los resultados completos de la serie Uso de sustancias
psicoactivas en sistemas de salud pueden ser

consultados por sustancia psicoactiva en los siguientes documentos: Ayahuasca, Cannabis, Hongos psilocibios,

Mezcalina e Ibogaina, y Hoja de Coca y Amapola.

También se remite a una publicacidn anterior donde se evaluaron los elementos 1 y 2 asociados a cannabis:
“Resumen de evidencia: Consideraciones para el uso del Cannabis medicinal: Fiscalizacion, efectividad, seguridad

y apoyo para pacientes, profesionales y comunidad”.

Cuadro 2. Movilizando la evidencia de

investigacion acerca de los elementos para
abordar el problema

La busqueda de evidencia cientifica se realizd en
PubMed, EMBASE, BIREME y SCIELO.

Los resultados de las busquedas de bases de datos
fueron evaluados por dos revisores para la
inclusion por titulo y resumen. Ademas, fueron
revisados portales de recursos sobre el tema en
organizaciones internacionales.

Luego se hizo simultaneamente la revisién en texto
completo, la extraccion de la informacion y la
evaluacion de la calidad.

Para cada revision sistematica incluida en la sintesis
se documentd el enfoque de la revisidn, los
hallazgos clave, el afio de la Ultima busqueda de la
literatura (como un indicador de cuan reciente es),
la informacién sobre beneficios, riesgos, costos, y
la proporcién de estudios realizados en Colombia y
Latinoamérica. Para los articulos primarios; el
disefio del estudio, el enfoque, la metodologia
empleada, los hallazgos clave, la informacion sobre
beneficios, riesgos, costos, el pais de procedencia.
Para los recursos web; el tipo de recurso, el pais de
procedencia, la organizacién o autor y los hallazgos
principales.

La calidad de la evidencia se evalué con el
instrumento AMSTAR Il para las revisiones y las
herramientas de Joanna Briggs Institute para los
articulos primarios.

Luego se utilizé esta informacion extraida, para
desarrollar una sintesis de los hallazgos clave de los
recursos incluidos.

La extraccién de informaciéon completa puede ser
consultada en los Anexos 1- 4. Las estrategias de
busqueda en el Anexo 5 y la evaluacion de calidad
en el Anexo 6.
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Valores y preferencias de los ciudadanos relacionados con los tres elementos

La Tabla 2 presenta un resumen de los valores y preferencias de los ciudadanos acerca de los elementos clave
considerados para abordar el problema. Se destacan el valor cultural y espiritual de la ayahuasca, el
reconocimiento necesario del conocimiento ancestral y la necesidad de politicas que limiten su uso a contextos

tradicionales.

Tabla 2. Resumen de las opiniones y experiencias de los ciudadanos acerca de los elementos

Elemento l Percepciones y desafios

. Descripcion

Elemento | Ayahuasca como Planta | La comunidad Inga considera la ayahuasca una planta con propiedades
1 Sagrada y Medicinal: curativas y espirituales, pero creen que debe ser administrada
exclusivamente por los taitas (médicos tradicionales) para asegurar un
uso seguro y efectivo, evitando efectos adversos graves.
Reconocimiento del La comunidad valora mas el conocimiento espiritual y ancestral que los
Conocimiento Ancestral: | estudios cientificos. Para ellos, la planta tiene un valor sagrado que va
mas alla de la evidencia cientifica.
Riesgos de Usos Existe una preocupacion por los efectos adversos, incluso letales, si la
Inadecuados: ayahuasca se utiliza fuera del contexto adecuado. Los taitas son quienes
poseen el conocimiento para manejar estos riesgos y tratar posibles
efectos adversos.
Elemento : Restricciones para Usoy @ La Ayahuasca debe usarse solo en contextos comunitarios bajo la
2 Comercializacidon: administracién de los taitas. La comunidad rechaza su comercializacidn y

uso indiscriminado, temiendo su prohibicidn si se extiende fuera de su
contexto medicinal.

Necesidad de
Reconocimiento del
Gobierno:

La comunidad expresa la necesidad de que el gobierno reconozca
oficialmente el papel de los taitas y el valor de sus conocimientos
ancestrales. Este reconocimiento seria esencial para proteger la plantay
evitar su uso indebido fuera de la comunidad.

Preocupacion por el Uso
Inadecuado y los Falsos
Taitas:

Existe una inquietud sobre personas que se hacen pasar por taitas para
comercializar la medicina, lo que podria llevar a un mal uso y efectos
adversos. La comunidad sefiala que este fendmeno es especialmente
preocupante en lugares como Medellin, donde el libre comercio de la
Ayahuasca se ha vuelto mas popular.

Solicitudes de
Proteccion Legal:

Los participantes solicitan que el gobierno emita regulaciones
especificas para evitar que la Ayahuasca sea comercializado o usado sin
supervision. Quieren medidas que protejan el uso de la planta dentro de
sus comunidades y que eviten la monetizacion de esta medicina sagrada.

Impacto de la
Monetizacién en la
Percepcion Publica:

Hay una preocupacion de que la monetizacion y el uso inadecuado de la
Ayahuasca afecten negativamente la percepcién publica, llevando a su
prohibicidn o desprestigio. Los participantes resaltan que, dentro de su
comunidad, la Ayahuasca se usa sin fines lucrativos y como un acto de
agradecimiento.
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Opcion 1. Identificar la evidencia sobre los usos de las sustancias con
propiedades psicoactivas

Resultados de la busqueda de la evidencia

Mediante la busqueda de la literatura se identificaron 143 reportes en bases de datos. Durante la evaluacién en
texto completo se excluyeron 48 reportes (tres no fueron encontrados en texto completo, dos por el lenguaje de
la publicacion, 11 por no abordar las intervenciones de interés, 26 por no corresponder a sintesis sistematicas y
seis por no evaluar desenlaces de interés).

Se realizé evaluacion de la calidad con AMSTAR |l en los 95 reportes seleccionados, encontrandose dos revisiones
sistematicas de alta calidad (13-14), trece de moderada calidad (15-27), diez de baja calidad (28-37), Cuarenta y
cuatro de calidad criticamente baja (38-81); adicionalmente una revision de alcance de alta calidad (82), tres de
calidad moderada (83—85), dieciocho de baja calidad(86—103), y cuatro de calidad criticamente baja(104-107).

La Tabla 1 representa las revisiones sistemdticas encontradas para esta opcion y su calidad identificada por colores
(Alta en verde; Moderada en amarillo; Baja en naranja; y Criticamente baja en rojo).

La informacion contenida en la serie proviene de treinta y dos revisiones sistematicas, incluyendo dos de alta
calidad (13-14), cinco de moderada calidad (16,17,23,24,27), cuatro de baja calidad (28,35-37), diez y seis de
calidad criticamente baja (21,46,48,55-58,62,63,65—67,70,73,79,81); una revision de alcance de alta calidad (82),
una de moderada calidad (85), dos de baja calidad (88,103) y una de calidad criticamente baja (104).

La seleccion de estos documentos se realizé teniendo en cuenta tres criterios: 1) la condicion evaluada; 2) el afio
de publicacién; y 3) la calidad de la evidencia (la evidencia proviene de las revisiones mas recientes y de mejor
calidad).

Hallazgos clave sobre la Opcion 1

Usos terapéuticos de las plantas de coca, amapola, ayahuasca (Yagé) y hongos con
propiedades psicoactivas (incluyendo alucinégenos) y sus derivados

Psilocibina

La evidencia proviene de veinte revisiones sistematicas y dos de alcance. Existe incertidumbre frente a la

efectividad del uso de psilocibina para miultiples condiciones dada por la calidad moderada, baja y criticamente

baja de la mayoria de los estudios encontrados.
Existe evidencia sobre los beneficios del uso de psilocibina en terapia asistida inmediata para pacientes con
trastorno depresivo (TD) mayor recurrente al ser comparada con pacientes en lista de espera de 8 semanas
para este tratamiento, con mejoria de los sintomas depresivos a las semanas 1y 4y a los meses 6y 12. No se
encontraron diferencias para estos sintomas al compararse el uso de la psilocibina con el escitalopram a la
semana 6. El resto de la evidencia proviene de estudios no controlados en los cuales se documentaron
mejorias en sintomas depresivos.
En trastornos de la salud mental secundarios a enfermedades sistémicas, principalmente cancer, el uso de
psilocibina comparado con niacina o con dosis muy bajas de psilocibina (como placebo), mejora los sintomas
depresivos y de ansiedad asociados al cancer. Estos beneficios se mantuvieron a largo plazo (4,5 afios).
También se encontraron mejorias en sintomas de estrés postraumatico, sindrome de estrés postraumatico
(PTSD) y calidad de vida.
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Los resultados fueron contradictorios para los desenlaces de alteraciones del estado de animo y eventos
suicidas, aunque algunos estudios reportaron mejoria en la ideacidén suicida e intento suicida, este efecto se
perdid si se consumia psilocibina con otros psicodélicos.

No se encontraron diferencias para pruebas de rendimiento neurocognitivo.

La evidencia en trastornos por uso de sustancias (TUS) proviene de pocos estudios de antes y después, donde
se encontraron beneficios en los sintomas de abstinencia y disminucién del deseo de consumo en
participantes con dependencia a alcohol y tabaquismo.

Se encontraron resultados contradictorios para los desenlaces de sintomas asociados a trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC).

La evidencia es insuficiente para determinar si existen beneficios del uso de psilocibina en trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) y trastorno dismérfico corporal (TDC)

La psilocibina podria tener beneficios para el manejo profilactico y abortivo de la cefalea en racimos y la
migrafa.

Los eventos adversos (AE) reportados en la literatura son principalmente sintomas gastrointestinales como
nauseas y vomito, neurolégicos como cefalea (a corto y largo plazo), psicoldgicos como episodios de ansiedad
aguda o paranoia transitoria y cardiovasculares como aumento de la presion arterial. Todos se resolvieron sin
intervencidn médica.

Ayahuasca

La calidad baja y criticamente baja de la mayoria de los estudios encontrados limita la certeza del papel de la
ayahuasca en el tratamiento de diversas condiciones médicas.
Al ser comparada con placebo, el uso de ayahuasca en pacientes con TD presenta beneficios en la reduccion
de los sintomas depresivos a una semana. Existen posibles beneficios sobre el estado de danimo y el riesgo
suicida.
La evidencia es limitada (un pequefio ECA) en trastornos de ansiedad sin encontrarse beneficios de su uso en
esta condicion.
El uso ayahuasca podria tener beneficios en TCA, aunque la evidencia es muy limitada (tres estudios
retrospectivos pequefios).
Podrian existir beneficios de la ayahuasca en TUS, pero la evidencia es limitada y proviene escasos estudios
observacionales retrospectivos.
Entre los AE agudos de la ayahuasca los sintomas mas frecuentes son los gastrointestinales (nausea y vémito)
y neurolégicos (cefalea y mareos).

Hoja de coca y amapola

No se encontraron revisiones sistematicas sobre usos terapéuticos de las plantas de coca y amapola.

El uso de opio estd asociado con enfermedad cerebrovascular isquémica (ECV) y mortalidad, pero no con
discapacidad por ECV.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en HbA1C al comparar el abuso con el no abuso
de opio.

El uso patoldgico de opioides se encontrd asociado con el comportamiento suicida no fatal (autoagresion) en
un estudio irani.

Usos en alimentos y bebidas, incluyendo bebidas alcohdlicas, de las plantas de
cannabis, coca, amapola, ayahuasca (Yagé) y hongos con propiedades psicoactivas
(incluyendo alucinégenos) y sus derivados

No se encontraron revisiones sistematicas sobre usos en alimentos y bebidas de hongos psilocibios, planta de
coca, amapola y planta de cannabis.
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Tabla 3. Revisiones sistemdticas segtin sustancia y condicion

Condicién

Ayahuasca

Adiccion

Sharma et al., 2023

Depresion

Galvao-Coelho et al., 2021

Ansiedad

Galvdo-Coelho et al.,
2021

Khan et al., 2023

Rodrigues et al., 2021

Leger et al., 2022

Leger et al., 2022

Wong et al., 20233

Breeksema et al., 2020

Breeksema et al., 2020

Breeksema et al., 2020

Breeksema et al., 2020"

Wong et al., 2023

Wong et al., 2023

Wong et al., 2023

Romeo et al., 2021

Go6mez-Busto et al.,
2020

Romeo et al., 2020

dos Santos et al.,2 2016

Bender et al., 2022*

Romeo et al., 2021

dos Santos et al.,2 2016

Gomez-Busto et al., 2020

Van Amsterdam et al., 2022*

Bender et al., 2022

Gbmez-Busto et al., 2020

Romeo et al., 2021

Zeifman et al., 20212

Romeo et al., 2021

Bender et al., 2022

! Bender et al., 2022

vanAmsterdam et al.,
2022

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Funcionamiento
neuropsicolégico y

otros efectos

psicoldgicos y

psiquiatricos
Ko et al., 2022

Efectos adversos

Wong et al., 2023

Golden et al., 2022

Houle et al 1., 2021

Goldberg et al., 2020

dos Santos et al.,
2017

Costa et al., 2023

O'callaghan et al., 2020

Bouso et al., 2018

dos Santos et al.,3 2016

Farmacocinética y
farmacodinamica

Mezcalina Wong et al., 2023 : Wong et al., 2023 Wong et al., 2023 Wong et al., 2023 Wong et al., 2023
Calleja-Conde etal, 2022 Rosenblatetal, 2023 Zeifman et al., 2021° Golden et al,, 2022
Ibogaina/ Sharma et al., 2023 Breel et al., 2020 Breek etal., 2020 Breel et al., 2020* Polito y Liknaitzky, 2022 : Ona et al., 2022

Breeksema et al., 2020
Wong et al., 2023

Wong et al., 2023
Kock et al., 2022

Wong et al., 2023
Kock et al., 2022

Wong et al., 2023*
Zeifman et al., 20212

Noribogaina Wong et al., 2023

Kock et al., 2022

Breet et al., 2018

n"Opio Breet et al., 2018
Vohimbing eratonata, 2028
1TOC

2 Riesgo y comportamiento suicida
3 Fobias especificas
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Condicion

Psilocibina

. Sharma et al., 2023

Adiccion

Kisely et al., 2023

Depresion

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Ansiedad

Kisely et al., 2023

Kisely et al., 20231

Trastornos mentales

secundarios a
enfermedad

Yuetal., 2021

Ko et al., 2022

Funcionamiento
neuropsicoldgico y otros

efectos psicoldgicos y
psiquiatricos

Horton et al., 2021

Galvao-Coelho et al., 2021

Leger et al., 2022

2023_Khan!

Lehto et al., 2022

Polito y Liknaitzky, 2022 |

Breeksema et al., 2020

Horton et al., 2021

Galvao-Coelho et al.,
2021

Horton et al., 2021*

Maia et al., 2022

Costa et al., 2023

van der Meer et al.,
2023

Perez et al., 2023

Horton et al., 2021

Breeksema et al., 2020*

Reiche et al., 2018

Goldberg et al., 2020

Gbémez-Busto et al.,
2020

Goldbergl et al., 2020

Goldbergl et al., 2020

Romeo et al., 2021

Vargas et al., 2020

Bonnieux et al., 2023

Bender et al., 2022

Li et al., 2022

Breeksema et al., 2020

Bender et al., 20221

Schimmers et al.,

2021

Romeo et al., 2021

Leger et al., 2022

IsHak et al., 2023

Van Amsterdam et al.,
2022

vanAmsterdam et al.,
2022

Yu et al., 2022

Gdémez-Busto et al.,
2020

Hodge et al., 2023!

Hodge et al., 2023

Breeksema et al., 2020

Romeo et al., 2021

Simonsson et al., 2023

Bender et al., 2022

Romeo et al., 2020

vanAmsterdam et al.,
2022

IsHak et al., 2023

Hodge et al., 2023

Gdmez-Busto et al., 2020

Evens et al., 2023

Romeo et al., 2021

Bender et al., 2022

vanAmsterdam et al., 2022

Hodge et al., 2023

4TCAy TCD
5 Cefaleas

Zeifman et al., 20217

Golden et al., 2022

O'callaghan et al., 2020

k Bouso et al., 2018

Trope et al., 2019

i Verstegen et al.,
12020

Farmacocinética y

Efectos adversos R
farmacodinamica
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Breet et al., 20182 Breet et al., 2018

Opio

6 Fobias especificas
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Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Otros usos de las plantas de cannabis, coca, amapola, ayahuasca (Yagé) y hongos
con propiedades psicoactivas (incluyendo alucinégenos) y sus derivados

Psilocibina

Se documentaron posibles beneficios del uso de psilocibina en participantes sanos en las pruebas
neuropsicoldgicas sobre calidad de vida.

Los resultados del uso de psilocibina en participantes sanos en las pruebas de funcionamiento
neuropsicolégico sobre estado de dnimo y ansiedad son contradictorios.

Ayahuasca

La evidencia es escasa, pero reporta posibles beneficios en participantes sanos en las pruebas
neuropsicoldgicas sobre indicadores generales de psicopatologia y sintomas depresivos.

Los resultados en pruebas neuropsicoldgicas de creatividad, atencidén y regulacion emocional son
contradictorios. No se han encontrado beneficios en las pruebas neuropsicoldgicas de bienestar y
calidad de vida y pruebas sobre ansiedad.

Hoja de coca y amapola

No se encontraron revisiones sistematicas sobre otros usos de las plantas de coca y amapola.

Otras sustancias con propiedades psicoactivas con potencial utilidad terapéutica,
en alimentos y bebidas, que estan siendo empleadas en otros paises

Mezcalina

La evidencia sobre mezcalina proviene de ocho revisiones sistematicas de calidad criticamente baja a baja.
La evidencia sobre mezcalina es escaza. En pacientes con diversos trastornos mentales y TUS se ha
encontrado mejoria en las relaciones interpersonales, la comprension de la enfermedad y algunos
sintomas vegetativos y psicoéticos.

Existen resultados contradictorios en el efecto de consumo de alcohol en pacientes con TUS con el uso
de mezcalina.

El uso de mezcalina no se ha asociado con diferencias significativas en diversas pruebas de
funcionamiento neuropsicolégico.

Entre los AE asociados al uso de mezcalina los mas frecuentemente reportados corresponden a
alteraciones gastrointestinales y psicoldgicas.

Ibogaina

La evidencia sobre Ibogaina y Noribogaina proviene de nueve revisiones sistematicas de calidad
criticamente baja a moderada.
En pacientes con TUS se ha documentado mejoria en las relaciones interpersonales, estado de animo y
abstinencia. Ademas, disminucién en el deseo de consumo y sintomas relacionados con el uso de
sustancias.
El uso de Ibogaina no ha sido asociado con diferencias significativas en diversas pruebas de
funcionamiento neuropsicoldgico
Entre los AE asociados al uso de Ibogaina los mas frecuentemente reportados corresponden a
alteraciones gastrointestinales y neurolégicas. Se han documentado AE graves incluyendo prolongacion
del QT y requerimiento de admisién a UCl e incluso muerte, aunque en estos casos se ha documentado
uso concomitante de otras sustancias como heroina, opioides y cannabis.
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Yohimbina

El uso de yohimbina como potenciador de la psicoterapia en el tratamiento de claustrofobia y TEPT
puede tener beneficios en la reducciéon de la ansiedad.

La evidencia sobre el uso de yohimbina como potenciador de la psicoterapia en la fobia a volar presenta
resultados controversiales en cuanto a sus beneficios en la reduccién de los sintomas de ansiedad.

Reporte de otros usos (diferentes a los terapéuticos) de las plantas y derivados
de plantas con propiedades psicoactivas

Dado que la evidencia proveniente de revisiones sistematicas sobre usos en alimentos, bebidas y otros usos
diferentes a los terapéuticos de la hoja de coca, amapola, cannabis y ayahuasca es muy escasa; se
determind mediante la estrategia de busqueda realizada, identificar adicionalmente los estudios primarios
y revisiones no sistematicas que reportaran estos usos como parte de un analisis exploratorio que muestre
los campos en investigacidn en los cuales es necesario hacer estudios mas exhaustivos. Se encontraron un
total de 119 estudios (entre estudios primarios, revisiones sistematicas y otras revisiones) con este objetivo.
La visualizacion grafica de estos hallazgos puede ser consultada en el EGM Otros usos de plantas con
propiedades psicoactivas.

Entre la evidencia encontrada, cannabis, kratom, hongos, coca, sanguinarine y salvia fueron las sustancias
sobre las que se reportaron de forma mas frecuente diversos usos (41, 12, 8, 7, 6 y 5 estudios
respectivamente). Otras sustancias que fueron informadas en menos de cinco estudios incluyeron
ayahuasca, hamalas, celidonia mayor o golondrina, entre otras.

Para el caso del cannabis, la investigacion biomédica (12 estudios), cosmética e higiene (5 estudios) y el uso
tradicional (4 estudios) fueron los usos mas comunes. Otros usos reportados fueron alimentos y bebidas;
construccion, energética y textil.

Para la planta Kratom, la investigacidn biomédica y el uso tradicional fueron los Unicos usos encontrados (8
y 4 estudios respectivamente).

Finalmente, para la hoja de coca se evidencié que sus principales usos fueron en las categorias: alimentos
y bebidas, uso tradicional, investigacion biomédica y agricultura (3, 2, 1y 1 estudio, respectivamente).

Usos mas frecuentes de las plantas psicoactivas

Se destacan dentro de los usos mas comunes el uso tradicional (43 estudios), la investigacién biomédica y
farmacéutica (40 estudios); y los alimentos y bebidas (10 estudios).

En el uso tradicional, como medicina tradicional y uso religioso, las sustancias mas utilizadas fueron la salvia,
la ayahuasca, la planta kratom y el cannabis.

Respecto a la investigacion biomédica y farmacéutica, en las enfermedades psiquiadtricas y como
analgésicos se describieron los principales usos para el cannabis, kratom, hongos, sanguinarine y celidonia
mayor o golondrina (12, 8, 5, 4 y 4 estudios, respectivamente). Dentro de otros usos en este campo resaltan:
1) anestésico (coca y kratom), 2) anticancerigeno (amapola y hongos), antidepresivo (cannabis y kratom),
antimicrobiano (sanguinarine, celidonia mayor o golondrina), antiviral (kratom y celidonia mayor o
golondrina) y para enfermedades neuroldgicas (cannabis).

En lo relacionado a alimentos y bebidas, el uso en los aspectos asociados a la nutricion ocupé el lugar mas
frecuente y se reportaron dos estudios en los que se utilizé cannabis y amapola. Entre otros se encontraron,
por ejemplo, los suplementos, té, goma de mascar (coca) y como especia (nuez moscada).

Los diferentes documentos de la serie también proveen alguna informacion sobre la farmacologia de las
diferentes sustancias (ver tabla 2).
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Tabla 4. Farmacocinética de los principales psicoactivos (73)

Duracién
! Vi . - Ti h
. , |da. . Tiempo de Inicio de los ’|e.mpo asta . Total de los
Sustancia . Media . . . Maximos Efectos |
I Efectos Psicoactivos X : Efectos
| . Bioldgica | Psicoactivos . )
: Psicoactivos
psilocibina Oral 2-3h 15-45 min 1-3h 4-8 h
\Y) 1-1.5h 1-2 min 3-15 min 1-2h
Ayahuasca Oral 1-4 h 20-45 min 1-2h 3-5h
Mezcalina Oral 4-6 h 30-60 min 2-4h 10-14 h

Opcidn 2. Estrategias para la incorporacion en politicas y lineamientos
de sistemas de salud de las plantas de Coca, Amapola, Ayahuasca
(Yagé) y hongos con propiedades psicoactivas y sus derivados

Esta opcidn se enfoca en las estrategias identificadas en la evidencia y diferentes legislaciones, que han sido
utilizadas para incorporar arreglos en la gobernanza, financiacién, prestacién de servicios e implementacion
en politicas en los sistemas de salud sobre las plantas de coca, amapola, ayahuasca y hongos con
propiedades psicoactivas y sus derivados.

Resultados de la busqueda de la evidencia

Luego de eliminar los duplicados, la busqueda de la literatura identificé nueve reportes en bases de datos
y 47 reportes en otros recursos. Durante la evaluacion en texto completo se excluyeron 27 reportes (tres
por no abordar las intervenciones de interés, 22 por no corresponder a la poblacién o contexto de interés
y dos por presentar un disefio diferente a los de interés). La informacién contenida en este resumen
proviene de tres legislaciones (108-110), tres politicas publicas (111-113); 18 reportes de organizaciones
(114-131) y dos revisiones sistematica de calidad criticamente baja (132,133).

Hallazgos clave sobre la opcion 2

Cambios relacionados a la gobernanza

Categoria- autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud

Este apartado presenta la evidencia relativa a la normatividad internacional y nacional, y de politicas
publicas en salud sobre la regulacion de sustancias psicoactivas. Se identificaron dos tipos de politicas
respecto a la produccion, comercializacién y consumo de drogas: una prohibicionista y un enfoque
alternativo centrado en la tradicién cultural y la salud publica.

Desde 1961, cuando se celebrd la Conferencia de las Naciones Unidas para la adopcion de un protocolo
sobre sustancias sicotrdpicas, se adoptd por parte de los estados firmantes una normatividad internacional
que pretendio limitar la posesién, consumo, comercio, distribucidn, importacion, exportacién, fabricacion
y produccién de drogas con fines médicos y cientificos. Entre las resoluciones formuladas en la conferencia
y adoptadas en la convencidn, resaltan la invitacidon a los estados firmantes a aplicar las medidas de
fiscalizacion internacional plasmadas en el protocolo y, en lo relativo a drogas anfetaminicas, llevar a cabo
investigaciones sobre sustancias menos nocivas que puedan sustituir dichas drogas.
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Esta conferencia también definidé unas listas de sustancias sometidas a fiscalizacién internacional,
dependiendo de sus riesgos para la salud y la probabilidad de adiccién. En la lista | se encuentran las
sustancias que son muy adictivas o de probable uso indebido, en la Il aquellas menos adictivas y cuyo uso
indebido es menos probable, en la Ill se agrupan las sustancias que contienen cantidades bajas de
estupefacientes, y la IV se incluyen determinados estupefacientes enumerados en la lista |, pero que no
tienen uso terapéutico y son particularmente adictivos. La hoja de coca, el cannabis, la amapola, los hongos
psilocibios hacen parte de la lista I. Sin embargo, en 2020 la OMS reconocid el cardcter terapéutico del CBD,
uno de los componentes fundamentales del cannabis (134).

Otros temas reglamentados en la convencién de 1961 fueron:

La limitacion del uso a los fines médicos y cientificos: recomendd limitar para fines médicos y cientificos
el uso de sustancias incluidas en la lista I. Para las sustancias de las listas Il, Il y IV, recomendd hacer
uso con autorizacién legal.

Prescripciones médicas: recomendd que las sustancias de las listas |, 1l y IV solo sean dispensadas con
formula médica para el uso en particulares. Ademas, se insistid en que los estados firmantes deben
asegurar que los profesionales facultados para formular estas sustancias sigan las exigencias de buenas
practicas médicas y la reglamentacidn necesaria.

Diversos paises han formulado politicas de drogas direccionadas por la normatividad de la convencién de
1961. Como un estado participante de la convencién, Colombia ha formulado e implementado diferentes
politicas con un enfoque regulatorio basado en lo pactado en dicha convencién. Por ejemplo, en 1993 la
ley excluyé del Plan Obligatorio de Salud (POS) las patologias crénicas de las adicciones a las sustancias
psicoactivas y en 2002 se expidid la Ley 745 que considera el consumo de sustancias psicoactivas como un
acto ilegal (135). Sin embargo, también se han formulado politicas en contravia de este enfoque como son
la Sentencia C-221 de 1993 de la Corte Constitucional que sentd las bases para la comprensién del enfoque
de derechos en las adicciones, que se fundamenta en la reduccidn de dafios, el acto legislativo 02 (2009)
qgue despenaliza la dosis personal de cannabis; o la Ley 1566 de 2012 que vinculd al POS el manejo de la
patologia crénica de las adicciones (135).

Otro pais que ha dirigido la politica de drogas segun esta convencidn es el Reino Unido. La ley sobre el uso
indebido de drogas de 1971 estipula que las sustancias clasificadas en las listas | y Il son consideradas
drogas controladas y deben ser sometidas a fiscalizacién y controles para su prescripcién (109). No
obstante, en su actualizacién de 2001 se permitid la posesion y el suministro legal de drogas controladas
con fines médicos o de investigacién, y abarca la prescripcién, administracién, custodia, dispensacion,
mantenimiento de registros, destruccion y eliminacién de medicamentos controlados para evitar su desvio
para uso indebido (136). En este sentido menos restrictivo, en 2012 se produjeron cambios normativos
relacionados al suministro de sustancias controladas, dotando a enfermeros y farmacéuticos para mezclar
y administrar drogas controladas a pacientes con prescripcién médica y en 2022 este pais publico una lista
de las drogas mdas comunes controladas por la legislacion inglesa, encontrandose en la lista | la psilocibina
y el cannabis (137).

En igual sentido, 2001 Peru firmo el Decreto Supremo No 023-2001-Salud, que adoptd los parametros de
fiscalizacion internacional a productos expuestos en las listas de las convenciones internacionales control
de drogas, quedando prohibida la produccidn, fabricacidn, exportacidn, importacién, comercio y uso de las
sustancias de la lista IAy IB (113).

A pesar de la tendencia prohibicionista de estas convenciones, en las Ultimas décadas ha ganado fuerza en
la agenda internacional y de algunos Estados, los enfoques de politica de drogas orientados a la salud, el
derecho al libre desarrollo de la personalidad y los conocimientos ancestrales. El Consorcio Internacional
sobre Politicas de Drogas (IDPC) ha publicado diversos documentos que incentivan este tipo de enfoque:

Guia sobre politicas de drogas de 2016: trata temas claves relacionados con la salud publica, desde la
clasificacidn de sustancias y acceso a medicamentos esenciales hasta la prevencidn de las drogas, reduccion
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de dafios y servicios de tratamiento (114). Propone un enfoque para el control de drogas orientado al

desarrollo que contemple:
Analizar las leyes y politicas en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para
asegurar que la fiscalizacién de drogas sea abordada de una manera holistica incluyendo factores
sociales y politicos propios de los territorios y no solo centrada en el comercio de drogas. Esto incluye
orientar las politicas de drogas para reducir las externalidades negativas asociadas al mercado de estas
como la inseguridad, la corrupcién, la violencia o los dafios a la salud.
Replantear las politicas que buscan la erradicacion forzada de cultivos ilicitos. Esto involucra avanzar en
modelos regulatorios para el cultivo de coca, amapola y cannabis que respeten los usos culturales,
tradicionales y licitos de estas plantas.
Eliminar las sanciones penales a consumidores y pequeios agricultores que participan en el cultivo de
plantas ilicitas, con penas para delitos relacionados con drogas.
Implicar a las comunidades locales en el disefio, ejecucidn, monitoreo y evaluacién en las politicas de
control de cultivos ilicitos, con lo cual se busca involucrar a las comunidades indigenas en el disefio e
implementacion de cualquier accién o politica de drogas que les afecte.
Reconocer el caracter cultural, ancestral, histérico y los potenciales beneficios que tienen algunas
plantas catalogadas en las listas de sustancias sujetas a control internacional (114).
Reporte de 2016: proponia a la OMS participar de manera mas activa en diversos aspectos de la politica
drogas y a priorizar la salud en el debate mundial del manejo de drogas, considerando que dicha
institucion deberia tomar un liderazgo politico en materia de drogas y salud, garantizando el acceso a
la sustancias reguladas para fines médicos y cientificos para los estado miembros (125). Argumenta que
la razoén principal de la creacién del régimen de control de drogas fue la salud y el bienestar humano vy,
por lo tanto, esta deberia ser el factor central en estas politicas (125).
Reporte de 2023: realizado en conjunto con el Centro Internacional de Ensefianza, Investigacion y
Servicios Etnobotanicos (ICEERS) donde resaltan la necesidad “de preservar activamente las medicinas
y prdcticas tradicionales, incluso mediante la modificacion de las leyes, politicas y prdcticas que
criminalizan las plantas ancestrales y su uso tradicional” (122).

En algunos paises ya se han adoptado enfoques alternativos para el control de las drogas. En EE. UU. el
Estado de Colorado en 2022 promulgd la Ley de Salud de la Medicina Natural que establecié un nuevo
enfoque compasivo hacia las medicinas naturales, luego de que la ciudad de Denver aprobara la iniciativa
301 (I1-301) en 2019 que despenalizd la posesidon de hongos psilocibios (138). Esta ley busca: 1) adoptar las
medicinas tradicionales desde un enfoque de salud publica, eliminando las sanciones penales para el uso
personal de personas mayores de 21 afos y permitir el acceso regulado a esta poblacién; y 2) promover de
educacion publica sobre el uso de medicinas naturales, sus beneficios, AE y fines terapéuticos. El estado de
Oregdn también ha adoptado politicas que promueven el uso de plantas psicoactivas con fines médicos y
de investigacion.

En este sentido, los gobiernos australiano, peruano y tailandés han promulgado politicas publicas o leyes
relacionadas con el uso de las plantas con propiedades psicoactivas en la investigacidn y el uso médico, en
mayor o menor medida.

Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las organizaciones:

En 2009, la Comision de Drogas Narcéticas de la Oficina de las Naciones Unidas para las Drogas y el Delito
desarrolld la “Declaraciéon politica y el plan de accidn sobre cooperacion internacional en favor de una
estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el problema mundial de las drogas” que fue adoptada
por parte de los estados miembros la, que figuran en la presente publicacidon” (124).

Esta declaracion prendié generar una integracién interestatal para contrarrestar el incremento de cultivos
ilicitos y servir como mecanismo de monitoreo en la erradicacién de este estos cultivos. El plan de accidn
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establecié como objetivo para 2019 la eliminacién o reduccion considerable de los cultivos ilicitos de
arbustos de coca y plantas de cannabis en los estados miembros. Con este objetivo se establecieron
mecanismos de cooperacidn internacional que incluian apoyo financiero y politico para estudiar, vigilar y
verificar la extension y erradicacion de los cultivos ilicitos. También determind que los estados miembros y
organizaciones internacionales deben monitorear y evaluar el avance de los programas de erradicacion
(124).

Categoria. Autoridad y responsabilidad de los productos comerciales:

La Enmienda a la Ley HR. 118283, emitida por el Congreso de EE. UU. (1979) define la reglamentacién en
relacion con sustancias controladas contenidas en las listas Il, I, y 1V, considerando que solo pueden ser
distribuidas o dispensadas con una prescripcidn escrita u oral emitida por un profesional médico. Asimismo,
faculta al fiscal general para controlar y clasificar sustancias en diversas listas de sustancias prohibidas,
basado en factores como el potencial de abuso, uso médico y riesgo para la salud publica. Al estar incluidas
en la lista | de sustancias controladas por su potencial para el abuso y por no tener un uso médico aceptado,
la hoja de coca (cualquier derivado o preparacién), el opio y sus derivados, la mezcalina y la psilocibina (de
hongos psilocibios) estan prohibidas en los EE. UU. (116).

Opcion 3. Identificar la evidencia sobre los posibles impactos evaluados
de la incorporacion de politicas y lineamientos sobre el uso de las
plantas de Cannabis, Coca, Amapola, Ayahuasca (Yagé) y hongos con
propiedades psicoactivas y sus derivados en sistemas de salud

Esta opcidén se enfoca en identificar la evidencia disponible en revisiones sistematicas, estudios de
evaluacion de impacto, y reportes en diferentes legislaciones, que han sido utilizados para evaluar el
impacto de las politicas de sistemas de salud sobre plantas de cannabis, coca, amapola, ayahuasca y hongos
con propiedades psicoactivas y sus derivados.

Resultados de la busqueda de la evidencia

La busqueda de la literatura arrojo 23 reportes Unicos. En la evaluacidn en texto completo se excluyeron
cinco (tres por desenlace no pertinente, dos por tipo de estudio). La evidencia que evalué el impacto de las
politicas y estrategias asociadas al uso de cannabis sobre los sistemas de salud se basa en dos revisiones
sistemdticas (139-140) de calidad baja (valorada por AMSTAR Il), una revisién de alcance (141) de calidad
moderada baja (valorada por AMSTAR Il) y quince estudios primarios (142—156) que incluyeron nueve cuasi-
experimentos (146,157-164), un estudio de cohorte (165), tres de corte transversal (166—168) y un estudio
de modelado (169). La calidad de estos estudios primarios se evalué con las herramientas del JBI segun el
tipo de estudio, 14 de ellos puntuaron con alta calidad y uno con moderada (154).

Hallazgos clave sobre la Opcién 3

Planta de cannabis

Impacto en la atencién en salud

Todos los estudios reportaron una disminucién del uso de opioides en los estados de que aprobaron el
uso de marihuana medicinal (MM) o recreativa (MR). Esto se evidencié en el consumo, la prescripcion,
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en el manejo de condiciones en la poblacion general y para dolor crénico. Esta reduccion fue
independiente del tipo de aseguramiento en salud y la especialidad médica.

Aunque los resultados son contradictorios, la mayoria de los estudios encontraron un efecto positivo
sobre las tasas de mortalidad por sobredosis de opioides y admisiones a centros de tratamiento
relacionada con consumo de opioides, tanto para la legalizacion del consumo de MM como para MR.
En los jévenes y adolescentes en Colorado (EE. UU.) y Ontario y Alberta (Canada) hubo un aumento de
las consultas a urgencias posterior a la legalizacién de la MM. Asimismo, en dos hospitales de EE. UU.
se observd que posterior a la apertura de dispensarios de cannabis, a medida que la legalizacién
avanzaba en el tiempo, habia un aumento en la positividad de las pruebas para cannabis, aunque hubo
una disminucién en la positividad de las estas para las personas de 18-29 anos.

La mayoria de los estudios concluyen que hay un incremento en el consumo entre personas en
accidentes de trafico luego de la legalizacién de la MM y MR, aunque no es claro el efecto en la
mortalidad. Estos estudios, sin embargo, mostraron que el consumo de alcohol mientras se conduce
permanecid como la mayor amenaza y mas prevalente para la seguridad de las vias.

En los paises africanos se reporté que del 12% al 40% de los jovenes en hospitales psiquiatricos fueron
diagnosticados con psicosis por cannabis o drogas, siendo los TUS mas frecuentes entre personas de 15
a 44 anos, con educaciéon primaria o secundaria, y desempleadas. Los resultados en un estudio en EE.
UU. encontraron un aumento en las evaluaciones anuales de salud conductual y consultas al servicio
de urgencias por alteraciones conductuales relacionadas al consumo de cannabis posterior a la
legalizacion.

Impacto social

El uso de marihuana en adolescentes asociado a la legalizacidn presenta resultados diferenciales segin
los grupos de edad, la etnia y el nivel de escolaridad que se encuentran cursando, llevando en ocasiones
a disminucién y en otras a aumento del consumo.

No es claro el efecto de la legalizacién de la marihuana sobre el consumo de alcohol y cigarrillo, pues
se ven afectados por diversos factores socioecondmicos. Parece relacionarse a una disminucién en el
consumo alcohol en los estudiantes de secundaria y menores de 20 afios y a un aumento en mayores
de 50 afios, con mayores ingresos mensuales y nivel educativo. Con respecto al cigarrillo, la evidencia
sugiere que hay una disminucién en el consumo en adolescentes, hispanos y aquellos con escolaridad
menor a educacién secundaria y un aumento en los adultos con edad igual o mayor a 50 afios, casados,
afroamericanos y aquellos con un nivel educativo universitario o mayor.

Los resultados de la asociacidon con otras drogas ilicitas (cocaina, heroina, metanfetaminas vy
tranquilizantes) y la legalizacidn del uso de cannabis son conflictivos.

Entre los desenlaces positivos de la legalizacién de la MM asociados al desempefio laboral se encontré
un incremento del trabajo a tiempo completo y las horas condicionales y no condicionales trabajadas
entre los adultos mayores (51 afios o mas), disminucion de las ausencias relacionadas a condiciones de
salud, del nimero esperados de muertes en el lugar de trabajo 5 afios y en la probabilidad de que el
trabajador solicitara compensaciones laborales.

La evidencia del impacto de la legalizacién del uso de MM y MR sobre el desempefio académico es
principalmente negativo, encontrando una disminucién en la probabilidad de graduarse de secundaria
y universidad, y menores logros académicos universitarios.

En estudios en EE. UU. no se encontré un aumento de la actividad criminal (crimenes violentos,
crimenes a la propiedad, arrestos, crimenes en la frontera), sin embargo, se reportaron diferencias
entre los estados que legalizaron las politicas.

La legalizacién del consumo de cannabis no tiene un impacto significativo en las tasas de remisién para
tratamiento de los adultos dentro del sistema penal. La disminuciéon de referencias para tratamiento se
asocié mds a un cambio anual en el tiempo que a cambios en las politicas de legalizacién.
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Los ingresos generados por el cultivo ilegal de cannabis se utilizan para financiar grupos armados no
estatales (GANE) aumentando sus actividades violentas y su influencia en varios paises africanos.
También son utilizados por grupos separatistas independentistas, jefes tribales, partidos politicos y se
ha sugerido que puede financiar grupos terroristas.

La presidn para eliminar la financiacion de los GANE desde el cultivo ilegal de cannabis ha llevado, por
un lado, al desarrollo y sostenimiento de otras industrias ilegales como la mineria ilegal, la explotacién
forestal, el trafico de otras drogas y de personas. Por otro lado, los esfuerzos de erradicaciéon y combatir
a los GANE a menudo involucran operativos militares a gran escala que pueden resultar en abusos
contra los derechos humanos.

Impacto econémico

El aumento del cultivo ilicito de cannabis acelera la erosion del suelo con un impacto en el rendimiento
de los cultivos legales. Las nuevas variedades hibridas de cannabis que requieren mas agua ponen en
peligro el futuro del desarrollo econdmico licito e ilicito debido al consumo de los recursos acuiferos.
La guerra contra el cannabis en paises como Suddfrica, Marruecos, Mauritas y Etiopia ha representado
costos entre los USS 335 mil y USS 223,7 millones en cada pais entre 2014 y 2015.

La necesidad de ingresos econdmicos lleva a algunos paises a explorar el potencial econdmico del
cannabis y considerar su regulacidn como un medio para generar ingresos y estabilidad
socioecondmica.

Otras plantas con propiedades psicoactivas

No se encontraron revisiones o estudios primarios que evaluaran el impacto de la implementacion de
politicas asociadas al consumo de hongos con propiedades psicoactivas y sus derivados, ayahuasca, coca,
amapola, mezcalina o Ibogaina en los sistemas de salud.
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CONSIDERACIONES DE IMPLEMENTACION PARA LAS OPCIONES 1,2Y 3

Valores y preferencias de los ciudadanos relacionados con la implementacion de
los tres elementos

La Tabla 3 resume las opiniones y preferencias de los ciudadanos sobre las consideraciones de
implementacidn para las politicas relacionadas con la ayahuasca. Los ciudadanos proponen politicas que
respeten el conocimiento ancestral, limiten la comercializacién y garanticen la capacitacion adecuada para
su administracion. La comunidad subraya la importancia de la consulta directa y la colaboracidn entre
autoridades y comunidades indigenas para proteger las practicas tradicionales y asegurar el uso seguro y
responsable de la planta sagrada.

Tabla 5. Resumen de las opiniones y experiencias de los ciudadanos acerca de las consideraciones de
implementacion

Consideraciones de Descripcion

implementacion
Creacion de una e Reconocimiento del Conocimiento Ancestral: Es esencial que el gobierno reconozca la
Politica de sabiduria de los médicos tradicionales (taitas), quienes estan entrenados dentro de sus
Proteccidn para las comunidades para usar la ayahuasca de forma segura y con fines curativos y espirituales.
Comunidades e Limitacidn del Uso Fuera de las Comunidades: La politica debe restringir el uso de la

ayahuasca fuera de las comunidades indigenas y asegurar que su uso se limite a fines
terapéuticos y curativos.

e Restricciones a la Comercializacion e Industrializacion: La comunidad considera
importante que se prohiba el uso comercial e industrial de la ayahuasca, ya que este tipo
de practicas desvirtian su valor sagrado.

e Existe una necesidad de crear politicas especificas que respeten y protejan los usos
ancestrales de la ayahuasca, garantizando que el conocimiento indigena sea respetado
y reconocido en el sistema de salud.

Involucramiento e Serecomienda que los formuladores de politicas se acerquen a las comunidades

de los Tomadores indigenas para comprender mejor cdmo estas se relacionan con la ayahuasca desde sus
de Decisiones con creencias y practicas tradicionales.

las Comunidades e Esimportante que las decisiones sobre el uso de la ayahuasca se discutan directamente

con las comunidades para respetar sus tradiciones y necesidades culturales.
e La comunidad valora estos ejercicios de consulta y espera que sus voces sean
escuchadas por el gobierno para proteger sus practicas y medicina tradicional

Control del Uso e Se propone implementar politicas para controlar el uso recreativo de la Ayahuascay
Recreativo y regular que solo personas capacitadas dentro de las comunidades indigenas (como los
Capacitacion de los taitas) puedan administrarlo.

Administradores e Este control ayudaria a evitar la proliferacion de “falsos taitas” que pueden hacer un

uso inadecuado de la planta, poniendo en riesgo a los consumidores y ocasionando
efectos adversos graves, incluso la muerte.
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Hallazgos clave sobre las consideraciones de implementacion

En este apartado se describen las barreras, facilitadores y estrategias de implementacidn que son generales
a todas las sustancias con propiedades psicoactivas. Para conocer las consideraciones de implementacién
para cada sustancia en particular remitirse al documento de la serie que trata dicha sustancia.

Facilitadores

Un informe del The Global Commission on Drugs Policy (170) identifica como un facilitador el espacio que
ha ganado en la agenda politica internacional la formulacién e implementacién de politicas de drogas con
enfoque en reduccién de dafios, esto gracias a los esfuerzos que han tenido distintos activistas, grupos de
expertos y pacientes en llevar el tema al debate publico.

Un reporte del ICEERS (171) destaca la importancia que tuvo el reconocimiento, por parte de Foro
Permanente de la ONU para las Cuestiones Indigenas, de la hoja de coca como una sustancia de gran
relevancia cultural y médica para los indigenas de las regiones andinas de América del Sur. Esto es un
reconocimiento para la tradicion del mascado de coca que tienen estos pueblos y un paso hacia la
despenalizacidn de esta sustancia en algunas jurisdicciones.

En paises como Canada, Australia o algunos Estados de EE. UU. esto ha facilitado la implementacién de
medidas encaminadas a educar y supervisar el consumo de drogas en personas con problemas de adiccidon
o con determinadas condiciones en salud.

Barreras

Dos reportes de organizaciones no gubernamentales (114,170) sefalan la falta de iniciativa por parte de
organizaciones como la OMS o la ONU para reclamar un mayor papel en el desarrollo de las politicas de
drogas, lo cual ha limitado el cambio de un enfoque prohibicionista y de justicia penal respecto al uso de
sustancias psicoactivas.

La fiscalizacion internacional de algunas sustancias psicoactivas ha dificultado la implementacion de
politicas publicas que buscan reducir los daifos y mejorar la atencién en salud de personas con problemas
de adicciodn.

El ICEERS (171) sefiala como una barrera las medidas prohibicionistas que han tomado algunos paises en
torno al uso de sustancias psicoactivas, puesto que crean impedimentos legales para acceso de los
pacientes que las requieren por sus condiciones médicas y de las comunidades en las cuales su uso forma
parte de su identidad cultural.

Estrategias de implementacion

Las politicas publicas encaminadas a regular los psicodélicos deben generar confianza entre los multiples
grupos interesados, principalmente aquellos que histéricamente han visto vulnerados sus derechos por
hacer uso de sustancias controladas (por ejemplo los grupos indigenas (132).

Este tipo de politicas requieren “desarrollar estrategias de mitigacion de riesgos, reduccion de dafos y
control de la seguridad que puedan aplicarse de forma significativa en medio de las estructuras requladoras
que se proponen para el uso legal de psicodélicos” (132).

Se propone desarrollar alianzas publico-privadas que permitan aprovechar las capacidades de los
organismos gubernamentales y las contribuciones de un consorcio formado por las partes interesadas de
la sociedad civil que promueven e informan estos esfuerzos como son los departamentos y agencias
federales, nacionales, funcionarios de gobiernos estatales y regionales comprometidos con la aplicacion de
politicas publicas, representantes de comunidades indigenas que tradicionalmente utilizan sustancias
psicodélicas en sus practicas curativas, investigadores académicos, representantes de grupos seculares y
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religiosos de practicantes de psicodélicos, representantes de organizaciones no gubernamentales y
coaliciones de pacientes. Dichas alianzas facilitan el abordaje de cuestiones de seguridad, ética y
reglamentacién a partir de los conocimientos de las partes involucradas.

Categoria. Intervenciones dirigidas a organizaciones sanitarias

La Guia sobre Politicas de Drogas de 2016 publicada por el IDPC plantea una serie de recomendaciones
para tratar el tema de la prevencidn de la adiccién a drogas (114):
Los programas de prevencidon deben basarse en las pruebas disponibles sobre su efectividad y costo-
efectividad, y estar en consonancia con los estandares internacionales minimos de calidad.
La prevencién del consumo de drogas se debe entender como parte de un enfoque integral centrado
en la salud frente al uso y dependencia a las drogas, asociado a la reduccidn de dafios, el tratamiento
de la dependencia y los servicios de atencidn y apoyo. Esta prevencidn deberia centrarse en minimizar
los factores de riesgo y reforzar los de proteccidn en la vida de las personas y/o los grupos destinatarios.
La prevencién del consumo de drogas debe evitar aumentar el estigma social y la marginalizacién de
las personas que usan drogas.
Los objetivos de la prevencion del uso de drogas deberian ser realistas y basarse en una evaluacion
sincera de las realidades locales y los recursos disponibles.
Los programas de prevencién del consumo de drogas deberian ser objeto de evaluaciones cientificas
de procesos y resultados a corto y largo plazo, con el fin de evaluar la efectividad y el impacto de las
intervenciones, y deberia incluir mecanismos para adaptar los programas a nuevos patrones de usoy a
nuevas realidades sobre el terreno.
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ANEXOS

Las siguientes tablas proporcionan informacidn detallada sobre las revisiones sistematicas identificadas para cada opcidn. Cada fila en una tabla
corresponde a una revision sistematica particular y las revisiones estan organizadas por elemento de opcidn. El enfoque de la revision se describe en
la tercera columna, mientras que la cuarta columna registra el ultimo afio en que se realizé una busqueda en la literatura como parte de la revision.

La quinta columna presenta una evaluacion de la calidad general de la revision (solo se encuentra en el anexo 2.1). La calidad de cada revision se
evalud utilizando AMSTAR 2 (una herramienta de medicidn para evaluar revisiones sistematicas), que califica la calidad general en una escala en la
cual la revisidn de mas alta calidad tiene una puntuacion de 16/16 cuando la revisidn estd acompafiada de metaanalisis y de 11/11 para aquellas sin
metaanalisis. Es importante tener en cuenta que la herramienta AMSTAR 2 se desarrolld para evaluar las revisiones centradas en las intervenciones
clinicas, por lo que no todos los criterios se aplican a las revisiones sistematicas relacionadas con los acuerdos de administracion, financieros o de
gestidn de los sistemas de salud. Cuando el denominador no es 11, los evaluadores consideraron que un aspecto de la herramienta no era relevante.
Al comparar las calificaciones, es importante tener en cuenta ambas partes de la puntuacién (es decir, el numerador y el denominador). Por ejemplo,
una revisidon que obtiene un puntaje de 8/8 es generalmente de calidad comparable a una revision con un puntaje de 11/11 o 16/16; ambas
calificaciones se consideran "puntajes altos". Un puntaje alto indica que los lectores de la revisién pueden tener un alto nivel de confianza en sus
hallazgos. Por otra parte, un puntaje bajo no significa que la revisién deba descartarse, simplemente que se puede depositar menos confianza en sus
hallazgos y que la revisién debe examinarse detenidamente para identificar sus limitaciones. (Lewin S, Oxman AD, Lavis JN, Fretheim A. Herramientas
de APOYO para la formulacién de politicas de salud (STP) basadas en evidencia: 8. Decidir cuanta confianza depositar en una revision sistematica.
Health Research Policy and Systems 2009; 7 (Suppl1): S8.

Las ultimas dos columnas transmiten informacion sobre la utilidad de la revisién en términos de aplicabilidad local, aplicabilidad con respecto a
grupos priorizados y aplicabilidad de problemas. La ultima columna muestra la proporcién de estudios incluidos en la revisidén que tratan
explicitamente con uno de los grupos priorizados. La ultima columna indica la aplicabilidad de la revisién en términos de la proporcién de estudios
centrados en INSERT FOCUS.
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Anexo 1. Revisiones basadas en evidencia y otros estudios relevantes para la Opcion 1

Fecha de ‘ . Proporcién de
estudios

[liEote Obijetivo de la

revision 3 | Hallazgos clave ultima AMSTAR 2 X
~ ; revision i . realizados en
Autor, Afio | . busqueda | AL
Revisién Investigar las Ayahuasca: 12/2022 Criticamente No
sistematica : propiedades Bebida de ayahuasca. baja reportados
bioactivas Ensayos clinicos en voluntarios humanos:

1) Riba et al. (2003) n=18.

Metodologia: Escalas Visuales Analogas (EVA), Escala de Evaluacién de Alucinégenos (EEA), Inventario del
Centro de Investigacion de Adicciones (ICIA) y efectos subjetivos y farmacocinética de Alcaloides como:
aumento de la presion arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD), frecuencia cardiaca (FC), aumento en la
excrecién urinaria de normetanefrina sin disminucion en los niveles de metabolitos de monoaminas
desaminadas.

Resultados: metabolismo predominantemente periférico de la harmina.

2) Riba et al. (2006) n=15

Metodologia: EEA; ICIA; tomografia por emisién de fotdn Unico para valorar efectos en el flujo sanguineo
cerebral regional (aumento de la perfusién sanguinea en areas relacionadas con estados subjetivos de
sensacidn, conciencia somatica y excitacion emocional, ademds en la amigdala izquierda/giro
parahipocampal)

Resultados: posible asociacion de la ayahuasca con la neurotransmision de sistemas neuronales involucrados
en la intercepcién y el procesamiento emocional.

3) Sanches et al. (2016) n=17

Metodologia: Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D), Escala de Depresién de Montgomery-Asberg
(MADRS), Escala Breve de Evaluacidn Psiquiatrica (BPRS), Escala de Evaluacién de la Mania en Jévenes
(YMRS), escala de estados disociativos administrada por el clinico, y evaluacion de potenciales antidepresivos
y sus efectos en el flujo sanguineo cerebral regional.

Resultados: disminucidn significativa en los sintomas de la depresién, aumento de la psicoactividad y de la
perfusidn sanguinea en regiones que regulan emociones y el estado de dnimo.

4) Uthaug et al. (2021) n=30

Metodologia: Prueba de Empatia Multifacética (MET), Inventario de Disolucion del Ego, Escala de Evaluaciéon
de las 5 dimensiones de estados de Conciencia Alterados (5D-ASD), DASS-21, BSI-18, FFMQ.

Resultados: cambios en la Salud Mental con efectos beneficiosos relacionados.

5) Riba et al. (2001) n=6

Metodologia: EVA; Adaptaciones en Espafiol de la Escala de Evaluacién de Alucinégenos (HRS); ICIA; Medidas
de tolerancia.

Resultados: mejoria significativa en los efectos psicoldgicos. Tolerancia a nivel cardiovascular.

6) Galvdo-Coelho et al. (2020) n= 73. Ensayo clinico doble ciego y controlado con placebo de ayahuasca en
45 personas sanas y 28 pacientes con depresion resistente al tratamiento.

Metodologia: medicién de biomarcadores inflamatorios en sangre, Escala de Evaluacién de Estado de Animo
con Adjetivos (AMRS)

Resultados: antes del tratamiento, el grupo de pacientes con depresion tenia niveles mas altos de PCR y
cortisol que el grupo de control. Después del tratamiento, hubo una reduccién significativa en los niveles de
PCR, cortisol y menor sintomatologia depresiva.

7) Mello et al. (2018) n=22

Metodologia: medicion de parametros bioquimicos hepaticos en voluntarios que consumian regularmente
ayahuasca durante al menos un afio.

Resultados: no tuvo un impacto significativo en la funcién hepatica.

Gongalves et | asociadas con la
al., 2023 (66) : ayahuasca.
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Hallazgos clave

8) Barbanoj et al. (2008) n= 22
Metodologia: medicion de calidad subjetiva del suefio, polisomnografia, andlisis espectral
Resultados: inhibicién del suefio REM y compromiso de la calidad del suefio sin interrupciones significativas.
9) Frecska et al. (2004) n= 10 (ritual)
Metodologia: evaluaron el efecto en la alternancia de estimulos dicéticos y la percepcién alterada en
participantes de ceremonias de ayahuasca (Prueba de rivalidad binocular, influencia de la rivalidad binocular
en tasas altas de alternancia de estimulos dicéticos.
Resultados: aumento en el tiempo de dominio perceptual y cambios en la percepcion auditiva bajo la
influencia de la ayahuasca.

Estudios observaciones, incluyendo Rituales (Voluntarios Humanos)

1) Kuypers et al. (2016) n=26 (Ritual)

Metodologia: Prueba de Significados de Patrones/Lineas, Prueba de Conceptos Visuales (PCT), EVA.
Resultados: mejoria en el pensamiento creativo divergente y aumento en la flexibilidad psicolégica.

2) Santos et al. (2007) n=9

Metodologia: cuestionarios estandar para evaluar estado de ansiedad, rasgos ansiosos, de pdnico y
desesperanza; medidas psicométricas de ansiedad, panico y desesperanza.

Resultados: sin cambios en la ansiedad, disminucién del panico y la desesperanza.

3) Mian et al. (2019) n=152

Metodologia: Escala de Activacion Conductual para la Depresion en su forma corta, Cuestionario de Cinco
Facetas de la Atencidn Plena (FFMQ), Cuestionario de Experiencias (EQ), Escala de Depresién del Centro de
estudios Epidemioldgicos forma corta (CESD-SF).

Resultados: contribucién a la atencién plena y activacién conductual en con efectos antidepresivos.

4) Talin et al. (2017) n= no especificado. En el contexto de rituales interactivos que apoyan el esfuerzo de
sanacion:

Metodologia: trabajo de campo a largo plazo y observaciéon de participantes en comunidades que utilizan
ayahuasca

Resultados: la efectividad de la ayahuasca en el tratamiento de la adiccion depende de la guia durante el
ritual, puede ser efectiva en la recuperacién de adicciones.

5) Loizaga-Velder et al. (2014) n= no especificado

Metodologia: revision de proyectos terapéuticos, entrevistas con terapeutas que aplican ayahuasca en el
tratamiento de adicciones, con investigadores expertos en el temay con individuos que han sido sometidos
a terapia asistida por ayahuasca para la adiccion en diferentes entornos.

Resultados: potencial tratamiento de adiccion a sustancias y prevencién de recaidas.

6) Pelaez et al. (2020) n= 14

Metodologia: inventario de Temperamento y Caracter - Versién Revisada de Cloninger, Modelo de Cloninger.
Resultados: mejora en impulsividad, compasidén, apego y aceptacion espiritual, autotrascendencia y
busqueda de novedad.

7) Gonzalez et al. (2019) n= 60

Metodologia: cuestionario de caracteristicas generales en el duelo, inventario revisado del duelo de Texas,
Cuestionario de Aceptacion y Accidon (AAQ-II), consideraciones éticas.

Resultados: en la terapia para manejo del duelo mostré beneficios en algunas dimensiones psicoldgicas e
interpersonales, memorias biograficas, liberacién emocional y experiencias de contacto con el difunto.

8) Uthaug et al. (2018) n= 57 (ritual)

Metodologia: PCT; Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion de 21 items (DASS-21); escala de satisfaccion con
la vida, FFMQ, inventario de disolucidon del ego.
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Tipo de : : " Fechade | | Proporcion de

iy Objetivo de la o i
revisién Jee Hallazgos clave dltima AMSTAR 2 estudios
revision realizados en

Autor, Aio . bisqueda AL

Resultados: efectos benéficos relacionados con el placebo, puede mejorar la estabilidad emocional y la
satisfaccién con la vida.

9) Soler et al. (2016) n= 25

Metodologia: FFMQ, EQ.

Resultados: disminucion de la reactividad interna y del procesamiento critico de experiencias. Aumento de la
capacidad de descentralizacion.

10) Harris et al. (2012) n=177

Metodologia: cuestionario Cualitativo.

Resultados: aumento del consumo de dietas mas saludables, reduccién del consumo de alcohol, mejora del
estado de dnimo, autoaceptacion y relaciones.

11) Barbosa et al. (2005) n=28

Metodologia: programa de entrevista clinica (edicion revisada), perfil sociodemogréfico, perfiles de creencias
religiosas intrinsecas, inventario de percepciones y motivaciones intrinsecas, mapeo fenomenolégico de
estados alterados de conciencia, inventario de cambios de comportamiento

Resultados: mayor tranquilidad, fenémenos visuales, introspeccion, numinosidad, reduccion de los sintomas
psiquidtricos. Aumento de serenidad, vivacidad/alegria y asertividad. Se asocia con experiencias espirituales,
puede tener un impacto positivo en la espiritualidad y la satisfaccidn con la vida.

12) Dominguez-Clavé (2019) n= 45

Metodologia: Escala de Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DERS), Rasgos de atencion plena (FFMQ-SF,
EQ)

Resultados: mejora la no aceptaciéon emocional, interferencia emocional, falta de control, estado de
conciencia y descentralizacion emocional. Sin cambios en las habilidades de atencion plena.

13) Franquesa et al. (2018) n= 122

Metodologia: Inventario Breve de Sintomas — 18 (BSI-18), Escala de evaluacion de sintomas psicéticos-45
(PSA- 45), EQ, Escala de Vida Comprometida, Escala de Experiencia del Yo.

Resultados: disminucion en los valores de logro en la vida, vivir de acuerdo con los valores, el yo en relaciones
cercanas, sociales y en general. Mejora en los resultados del yo positivo y la descentralizacion.

14) Frecska et al. (2012) n= 61 (ritual)

Metodologia: Pruebas de Creatividad de Torrance (TTCT)

Resultados: aumento de respuestas fosfénicas y originales, creatividad visual y actividad entdptica.

Weiss et al. (2021) n=256

Metodologia: cambios en rasgos de personalidad segin el modelo de los cinco factores, caracteristicas
demograficas, personalidad de base y experiencias agudas posterior al consumo.

Resultados: alteracion de la neuroticismo y moderacién de la personalidad.

15) Campagnoli et al. (2020) n= 9 (ritual)

Metodologia: audicion y reproduccién de estimulos musicales.

Resultados: disminucion de la distorsién temporal.

16) Trichter et al. (2009) n= 54

Metodologia: perfil de experiencias maximas, escala de bienestar espiritual, escala de misticismo.
Resultados: aumento en el perfil de experiencias maximas y el bienestar espiritual en el misticismo.

17) Bouso et al. (2013) n=24

Metodologia: prueba de la torre de Londres; prueba de colores y palabras Stroop; prueba de memoria de
trabajo Sternberg.

Resultados: disminucion de la memoria de trabajo y en la discapacidad al promover efectos
neuromoduladores o compensatorios en la funcion ejecutiva.

18) Frecska et al. (2003) n=10 (ritual)
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Hallazgos clave

Metodologia: prueba de rivalidad binocular e influencia de la rivalidad binocular en la revelacion de las

caracteristicas temporales de la dominancia cerebral en un estado de conciencia alterado.
Resultados: aumento en el tiempo de dominio perceptual y cambios en la percepcion auditiva bajo la
influencia de la ayahuasca.

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

| Proporcién de

estudios
realizados en
AL

Revision
sistematica

Evens et al.,
2023 (65)

Describir de
forma general de
los efectos
subagudos de los
psicodélicos.

Seincluyeron 48 estudios fueron elegidos. Diecisiete estudios (35%) evaluaron muestras clinicas y 31 estudios
(65%) evaluaron muestras no clinicas (controles sanos o muestras de conveniencia no seleccionadas).
Psilocibina (n=16)

1) Bienestar/Calidad de vida: Ross et al. encontraron en 2 semanas de tratamiento un aumento en la salud
fisica, las subescalas psicoldgicas y del entorno, pero no en las relaciones sociales en el Cuestionario de
Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud - Version Breve (WHOQOL-Bref). Ademds, un aumento
en todas las subescalas en la Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades Crdnicas - Bienestar
Espiritual (FACIT-SWB). Mason et al. reportaron un aumento en la escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
y Anderson et al. un aumento en la calidad en un seguimiento de tres semanas usando el Cuestionario de
calidad de Vida de McGill (MQoL-R).

2) Estado de animo: Hasler et al. no encontraron cambios significativos excepto un aumento en la ensofiacién
después de la dosis mas alta de psilocibina al evaluar a los participantes un dia después de cada sesion con
la AMRS, similar a lo reportado por Grob et al. (al 1 diay semanas 2y 4 después de cada sesion) y Bogenschutz
et al. (alasemanaa 1y 4) con el Perfil de Estados de Animo-Breve (POMS).

Al contrario, Griffiths et al (semanas 3 y 4 semanas después de cada sesidn), Johnson et al. (ala 1 semana) y
Ross et al. (a las 2 semanas) encontraron aumento de efectos en funcién de la dosis en la subescala positiva,
sin cambios en las calificaciones negativas usando ambos estudios el Cuestionario de Efectos Persistentes
(estado de animo) (PEQ). Esto se corresponde con lo encontrado con Barrett et al. (A la semana 1y 4) que
encontré disminucion en la subescala de afecto negativo con la Escala de Afecto Positivo y Negativo — X
(PANAS-X), con disminucion de la tension, depresidn y perturbacion total del estado de dnimo a 1 semana,
pero sin cambios al mes con la POMS.

3) Indicadores generales de psicopatologia: mientras Carhart-Harris et al. encontraron aumento una semana
después del tratamiento con la Evaluacion Global del Funcionamiento (GAF), Anderson et al. encontraron
una disminucion a las tres semanas de este con la Impresion Clinica Global — gravedad (CGI-S).

4) Riesgo suicida: Anderson et al. no encontraron cambios al dia 1y semanas 1, 2, 3 en la Escala de gravedad
de Suicidio de Columbia (CSSRS-SIl), ni a la semana 3 en la Escala de Actitudes hacia la Muerte Apresurada,
con una disminucién en la Escala de Atributos de Ideacién Suicida + item (QUIDS SI, SIDAS+QIDS-SI) a la
semana 4. Esto es similar a lo encontrado por Davis et al. con la CSSRS-SII.

5) Trastornos del estado de animo

- Depresion/Estrés/Duelo: Gouzoulis-Mayfrank et al. (al dia 1y 7) y Grob et al. (al dia 1, semanas 2 y 4) no
encontraron cambios ni con la Escala de Melancolia Bech- Rafaelsen (BRMES) ni con el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), respectivamente.

Al contrario, Ross et al. (dia 1, semana 2) encontraron disminucién en todas las medidas y todos los puntos
de tiempo subagudo después de la psilocibina con el BDI, similar a lo encontrado por Carhart-Harris et al. a
la semana 1 con el Inventario Rapido de Sintomas Depresivos (QIDS) y a la semana 2 y 3 semanas (después
de la segunda sesién) con la Escala de Evaluacion de la Depresion Hamilton-GRID (GRID-HAM-D), el BDI y la
Escala de Placer Snaith Hamilton; por Anderson et al. a las tres semanas con la DS-II, la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos — Revisada (CES-D) y el Inventario de Duelo Complicado — Revisado
(ICG); y por Davis et al. a las semanas 1y 4 con el GRID-HAM-D, BDI, QIDS, Cuestionario de Salud del Paciente
—9items (PHQ-9)

Por su parte, Barrett et al. evaluaron el stress encontrando disminucién a la semana 1 pero no a la semana 4
con el DASS-21 (no reportaron la escala de depresion).

08/2021
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- Mania: Gouzoulis-Mayfrank et al. no encontraron cambios a los dias 1 y 7 en la Escala de Mania Bech-
Rafaelsen (BRMAS).

- Ansiedad: Gouzoulis-Mayfrank et al. y Grob et al. a los dias 1y 7; y Anderson et al. a la semana 3, no
encontraron cambios en el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger- version de estado (STAI),
aunque Grob et al. y Anderson et al. en la versiéon de rasgo encontraron disminucién al mes luego de la
segunda sesidn de tratamiento y semana 3 respectivamente, al igual que Ross et al., Carhart-Harris et al. y
Barrett et al. al dia 1, semana 1y 2 después de la administracién de psilocibina.

Por su parte Ross et al. al dia 1 y semana 2 si encontraron disminucién en el HADS-A, pero no en el Inventario
de Ansiedad ante la Muerte (DAS). Barrett et al. reportaron disminucién del STAI a la semana 1 pero no al
mes y Davis et al. una mayor reduccién en todas las puntuaciones de ansiedad en la condicién de tratamiento
inmediato a la semana 4 en el STAI.

-Sintomas obsesivo-compulsivos: Moreno no encontré al dia 1 después de cada sesion disminucidn de la
Escala Yale-Brown para el Trastorno Obsesivo Compulsivo (YBOCS):

PTSD: Anderson et al. a las 3 semanas encontraron disminucion en el Cuestionario de Lista de Sintomas de
Estrés Postraumatico-5 (PCL-5).

6) Uso/abuso de sustancias: Para tabaquismo, Johnson et al. encontraron en las semanas 1 a 3 un aumento
de la confianza para abstenerse en el Cuestionario sobre Urgencias para Fumar (QSU) y una disminucidn del
deseo y la tentacion de fumar en la Escala de Autoeficacia para la Abstinencia del Tabaco (SASE), alcanzando
la abstinencia su punto maximo a la semana 1 para luego disminuir segun la Escala de Abstinencia al Tabaco
de Wisconsin (WSWS).

Para el alcohol, Bogenschutz et al. reportaron a la semana 1 una disminuciéon de los dias de consumo de
alcohol en el registro de dias de consumo de alcohol Time-Line Follow Back (TLFB), un aumento de la
confianza después de la 1ray 2da dosis, disminucién de la tentacion después de la 2da dosis en la Escala de
Autoeficacia para la Abstinencia del Alcohol (AASE) y en la Escala de Deseo de Abstinencia del Alcohol de
Penn (PACS), sin embargo en la Escala de Preparacion para el Cambio y Deseo de Tratamiento, (SOCRATES
82) no encontraron cambios en la ambivalencia y el reconocimiento.

7) Psicosis: Gouzoulis-Mayfrank no encontraron cambios a los dias 1y 7 en la Escala de Afectos Positivos y
Negativos (PANAS)

8) Personalidad/Valores/Actitudes: Griffiths et al. (semanas 1y 4), Johnson et al. (semana 1) y Ross et al.
encontraron efectos en las subescalas positivas crecientes, pero sin cambios en las negativas del PEQ
(actitudes hacia la vida y el yo).

Lyons & Carhart-Harris reportaron a la semana 1 una disminucién en la perspectiva politica autoritaria usando
el Cuestionario de Perspectivas Politicas (PPQ-5), un aumento en la conexion con la naturaleza en la Escala
de Conexidn con la Naturaleza (NR-6) y estimaciones de probabilidad significativamente mas altas para
eventos deseables que para eventos indeseables, mayor precision y reduccion significativa del pesimismo en
los pacientes hasta equipararse con los controles en la Tarea de Prediccién de Eventos Futuros -sesgos
cognitivos en la depresidn (POFLE).

Barrett et al. a lasemana 1 después del tratamiento encontré aumento de la responsabilidad en el Inventario
de los Cinco Grandes (BFI), al mes Aumento en la absorcion en la Escala de Absorcidon Tellegen (TAS) y
aumento en todas las subescalas (alegria, contentamiento, orgullo, compasién, diversion) en la Escala de
Emociones Positivas Disposicionales (DPES) en ambos momentos.

9) Misticismo/espiritualidad: Griffiths et al. (semana 3-4), Johnson et al. (semana 1) y Ross et al. (semana 2)
encontraron aumento de los efectos en funcion de la dosis en las subescalas positivas, sin diferencias en las
calificaciones negativas en el PEQ (Espiritualidad). Johnson et al. encontré ademas aumento en la Escala de
Misticismo (MS) y Ross et al. 2 semanas no encontré cambios en la Escala de Trascendencia de la Muerte
(DTS).
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10) Creatividad/flexibilidad: Mason et al. encontraron a la semana 1 un aumento en el pensamiento
convergente y al dia 1 un aumento en el pensamiento divergente (fluidez y originalidad) en el PCT. Sin
embargo, en una muestra inicial de 55 participantes, a la semana uno encontré disminucion del pensamiento
convergente en el PCT y un aumento de puntajes de novedad en la Prueba de Usos Alternativos (AUT), sin
cambios en fluidez y originalidad en ambas pruebas.

11) Efectos sociales/Empatia/Compasion Griffiths et al. (semana 3-4), Johnson et al. (semana 1) y Ross et al.
(semana 2) encontraron aumento de efectos en funcién de la dosis en subescalas positivas, sin cambios en
las subescalas negativas en la PEQ (Efectos Sociales). Por su parte, Stroud et al. a la semana 1 después de la
ultima sesidén encontraron mejoria en la interaccion significativa y el tiempo en la velocidad de
reconocimiento de emociones (inicialmente los pacientes eran mas lentos en reconocer las emociones
faciales) en el grupo de tratamiento, pero no en la precision, la discriminacion o el sesgo de respuesta en la
Tarea de Reconocimiento de Expresién Emocional Dinamica (DEER-T).

Por otra parte, Mason et al. utilizaron la Prueba de Empatia Multifacética (MET) no encontraron cambios al
dia 1 en la esfera empatia cognitiva, encontraron aumentos en promedio y negativo, sin cambios en el
positivo en la Empatia emocional (EE) pero estos no se observaron a la semana con solo un aumento
significativo en el negativo.

12) Cambio de comportamiento: Griffiths et al. (semana 3-4), Johnson et al. (semana 1) y Ross et al. (semana
2) encontraron aumento de los efectos en funcién de la dosis en las subescalas positivas sin cambios en las
calificaciones negativas.

13) Rendimiento cognitivo: Anderson et al. a las tres semanas no encontraron cambios en la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA).

14) Otros efectos de las drogas: Gouzoulis-Mayfrank et al. encontraron aumento en la Escala de Labilidad
Vegetativa B-L/Beschwerdeliste Liste (LC/BL) al dia 1 pero no después de una semana en comparacion con el
valor inicial (comparacion dentro del grupo). Sin embargo, Hasler et al. no encontraron cambios a la semana
en esta escala.

Schindler et al. a la semana 2 reportd, después del uso de psilocibina, mayor reduccién en la frecuencia,
ataques semanales y dias de aborto semanales de migrafia; gravedad del dolor y deterioro funcional
relacionado con los ataques. El tiempo hasta el primer ataque fue estadisticamente equivoco, pero hasta el
segundo fue significativamente mayor segun los reportes del diario de cefaleas. No hubo diferencias en la
duracién del ataque de migrafia o en las calificaciones de sintomas asociados (foto y sonofobia,
nauseas/vémitos).

Ayahuasca (n=16)

1) Bienestar/Calidad de vida: Trichter et al. y Jiménez-Garrido et al. no encontraron cambios a la semana 1
y 4, los primeros usaron la Escala de Bienestar Espiritual, los segundos el WHOQOL-Bref y el Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form (SF-36). Por su parte Uthaug et al. encontraron aumento en el dia 1
pero no al mes en la SWLS.

2) Indicadores generales de psicopatologia: Barbosa et al. encontraron disminucién en sintomas
psiquidtricos menores en los dias 7-14 en la Entrevista Clinica Programada — Edicion Revisada (CIS-R).

Osoério et al. (dia 1) y Sanches et al. (dia 1y semana 3) encontraron disminucién en la ansiedad-depresion con
el BPRS, aunque Osorio et al. no encontraron cambios a las semanas 1, 2 y 3. Por su parte, Jiménez-Garrido
et al. reportaron al mes disminucion en la ansiedad y hostilidad en la Lista de Sintomas-90-Revisada (SCL-90-
R), sin cambios en las demds subescalas, al igual que Uthaug et al. al dia 1 aplicando el BSI-18, sin cambios en
la depresidn y somatizacion.

Sanches et al. encontraron ademas disminucion del trastorno del Pensamiento (semana 3) y Retiro-
Enlentecimiento en el BPRS, sin cambios en subescala de activacion.

5) Trastornos del estado de animo
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- Depresion/Estrés/Duelo: utilizando el MADRS y HAM-D al dia 1 y semana 1, 2, 3; Osério et al. y Sanches et
al. encontraron disminucién en las puntuaciones subagudas en todos los puntos del tiempo para ambas
pruebas. Esto es similar a lo encontrado por Palhano-Fontes et al. que aplicé las pruebas alosdias 12y ala
semana.

Usando el DASS-21 al dia 1y mes, Uthaug et al. encontraron disminucion del estrés y la depresion, sin
embargo, la reduccion de los sintomas de depresion fue mas fuerte en el grupo de placebo al dia 1 pero no
al mes.

En oposicion, Jiménez-Garrido et al. al mes no encontré cambios en la HAM-D.

- Mania: utilizando el YMRS al dia 1y semana 1, 2, 3; Osorio et al. y Sanches et al. no encontraron cambios.
-Ansiedad: aplicando el DASS-21 al dia 1y al mes, Uthaug et al. encontraron disminucién de la ansiedad antes
y después de consumir ayahuasca, pero no al mes; al igual que Dos Santos et al. aplicando el BAl a los dias 7,
14y 21.

4) Psicosis: Jiménez-Garrido et al. no encontraron cambios al aplicar la Evaluacién Comunitaria de Experiencia
Psiquica (CAPE).

5) Personalidad/Valores/Actitudes: Jiménez-Garrido et al. no encontraron cambios al aplicar el Inventario
de Temperamento y Caracter Revisado-67 (TCI-R-67).

6) Misticismo/espiritualidad: Trichter et al. no encontraron cambios a aplicar la MS en las semanas 1y 4.

7) Creatividad/flexibilidad: usando el TTCT después de la semana 2, Frecska et al. encontraron aumento en
el numero de soluciones altamente originales tanto en el uso de circulos en blanco como en la finalizacién de
figuras y resultados ambiguos en cuanto a respuestas fosfénicas, sin cambios en medidas de creatividad como
fluidez, flexibilidad y originalidad relativas. Por su parte, Uthaug et al. utilizando el PCT al dia 1 y 30
encontraron aumento en el pensamiento convergente al mes, Sin cambios en el pensamiento divergente, y
Murphy-Beiner & Soar encontraron al dia uno un aumento en la Escala de Flexibilidad Cognitiva (CFS) y en el
porcentaje de respuestas correctas, sin cambios en el tiempo de reaccion en la Prueba de Clasificacién de
Tarjetas de Wisconsin (WCST), y una reduccion de errores en la condicion incongruente, sin cambios en los
tiempos de reaccidn y sin efecto en la interferencia en la Prueba de Colores y Palabras Stroop.

8) Mindfulness/Aceptacién/Regulaciéon Emocional: usando el FFMQy EQ al dia 1; Soler et al en dos estudios,
Sampedro et al. y Uthaug et al. encontraron aumentos en la no evaluacién y no reaccién y aumento en la
puntuacion del EQ. Sampedro et al. también encontré aumento en la versién corta del cuestionario de
Autocompasion (SC), Soler et al. en uno de los estudios no encontré cambios en el EQ y Uthaug et al. que
también realizé mediciones al mes, no encontré cambios en este punto. Asimismo, Dominguez-Clavé et al. y
Murphy-Beiner & Soar que usaron la FFMQ-SF y FFMQ-24 al dia 1, reportaron aumento en la observacion, la
conciencia y no reaccion, aunque los primeros encontraron cambios en la no evaluacién, pero no en la
descripcidn; y los segundos en todas las subescalas, excepto la no evaluacion. Ambos encontraron aumento
en el EQ.

Por su parte, Dominguez-Clavé et al. aplicé ademds el DERS encontrando disminucion en la falta de
aceptacion emocional, la interferencia y la falta de control emocionales, sin cambios en la conciencia
emocional y la falta de claridad. Jiménez-Garrido et al. que evaluaron al mes el AAQ-Il, no encontraron
cambios.

9) Efectos sociales/Empatia/Compasién: Uthaug et al. usaron el MET al dia 1 encontrando aumento en la
empatia implicita hacia estimulos negativos, sin cambio en la empatia explicita.

Mezcalina (n=1)

1) Personalidad/Valores/Actitudes: Denber & West no encontraron cambios en el Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI) al dia 1.
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Revision |dentificar temas Los estudios se centraron en las experiencias alucinatorias y el aumento de las respuestas emocionales 10/2022 Criticamente No
sistematica relevantes en las inducidas por la psilocibina en personas con diversas condiciones médicas. Se usé un analisis fenomenoldgico baja reportados
con sintesis experiencias de interpretativo (modo de meta conciencia, aceptaciéon experiencial y estados emocionales de cuidado,
- autotrascendencia, sentido de pertenencia e interdependencia, liberados del pasado, empoderados desde
meta- los participantes ) ) o -
. una perspectiva relacional, fortalecimiento espiritual)
cualitativa conel Trastornos depresivos (TD)
tratamiento de 1) Al-Naggar et al. (2021): teoria fundamentada. Se encontré una conexidn existencial mejorada con el
Crowe et al., psilocibina para universo, respuesta emocional extrema, pensamiento mas claro, un sentido mas profundo de paz,
2023 (63) diversas apreciacién de uno mismo, calma
condiciones 2) Watts et al. (2017): analisis tematico. Se encontrd reinicio/ apertura mental, conexion con uno mismo, los
clinicas. demas y el mundo; rendicién a las emociones, capacidad para enfrentar el trauma, acceso a recuerdos de
amor, encarnacién de la emocién, ampliacién del repertorio emocional, la musica permite ademas la
rendicion a emociones dolorosas, sentido de bienestar y significado, conexién y aceptacion.
Cancer
1) Belser et al. (2017): analisis fenomenoldgico interpretativo en pacientes con expectativa de vida menor a
1 afio. Encontré sentimientos exaltados de alegria, éxtasis y amor; encarnacion, inefabilidad, alteraciones en
la identidad, un movimiento desde sentimientos de separacidén hacia la interconexion, experiencias de
angustia psicoldgica transitoria, aparicion de seres queridos como espiritus guias y compartir la experiencia
con seres queridos después del tratamiento.
2) Malone et al. (2018): métodos mixtos. Reporté autocompasion y amor, aceptacion de la muerte, recuerdos
de traumas pasados.
3) Swift et al. (2017): andlisis fenomenoldgico interpretativo. Se reportd reconciliacién con la muerte,
reconocimiento del lugar del cancer en la vida, desvinculacion emocional del cancer, reconexion con la vida,
recuperacién de la presencia, mayor confianza frente a la recurrencia del cancer
Adicciones
1) Nielson et al. (2018). andlisis de contenido cualitativo en trastorno por uso de sustancias. Se reporté unidad
interna/externa, sentimiento de unidad, trascendencia del tiempo/espacio, espiritual, disolucién del ego,
motivacién para el cambio.
2) Noorani et al. (2018): analisis tematico en cesacion del tabaquismo. Reportd percepciones sobre la
identidad propia, percepciones sobre el comportamiento de fumar, experiencias de interconexién, reduccion
de los deseos de fumar.
Otras condiciones
1) Smith et al. (2022). andlisis fenomenoldgico interpretativo en hombres con antecedente de trauma.
Encontré desagrado por la medicacion recetada, desesperacion, cambio de percepcion.
2) Agin-Liebes et al. (2021). Hombres con VIH.
Revision Evaluar la Se incluyeron cinco articulos. 02/2022 Criticamente No
sistematica evidencia Ayahuasca (n=2): baja reportados
relacionada con el 1) Lafrance et al. (2017) estudio retrospectivo y exploratorio (n=16). Realiz6 un anadlisis tematico de los
Ledwosetal., potencial efectos psicoldgicos, fisicos y contextuales de la ceremonia.

2023 (70)

terapéutico de los
psicodélicos en
individuos con
TDC (Trastorno
Dismorfico

Resultados: reduccion de pensamientos y sintomas de TCA (n = 11). Los participantes obtuvieron nuevos
conocimientos sobre la causa raiz de la enfermedad, experimentaron mayor auto amor y aceptacion y un
aumento en la capacidad para experimentar y regular emociones dolorosas.

2) Renelli et al. (2020): estudio retrospectivo y exploratorio (n=13). Realizaron un analisis tematico.
Resultados: el consumo ceremonial fue efectivo en disminuir los sintomas de TCA y util para una curacion
mas profunda y el procesamiento de emociones/memorias intensas, proporcionando lecciones sobre el
amor, auto amor y autocuidado.
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. Psilocibina (n= 2):

1) Verroust et al. (2021): reporte de caso de una mujer de 25 afios con neurosis compulsiva relacionada con
anorexia nerviosa que recibio psilocibina inyectada. Se usé un analisis tematico.

Resultados: estado de animo eufdrico y aumento de peso después del tratamiento, pero estos resultados no
se mantuvieron en el seguimiento a un afio.

2) Hanes (1996): reporte de caso de un hombre de 27 afios con TDC, se usé el autoreporte del paciente.
Resultados: cambio en la percepcion e introspeccion del paciente, ya no sentia que sus deformidades fueran
"reales".

Diversos psicodélicos (n=1): Este estudio no evalud directamente los sintomas de TCA después de la
ingestion, pero notd una mejora en el bienestar junto con la mejoria de sintomas depresivos.

1) Spriggs et al. (2021b): estudio prospectivo (n= 28). Los participantes informaron un diagnéstico de TCA,
recibieron Psilocibina, LSD, ayahuasca, DMT, salvia divinorum, mezcalina, Ibogaina. La medicidn se hizo con
diversas pruebas dos semanas después de la experiencia psicodélica.

Resultados: mejoria del bienestar (4,25; p 0,0002) (Escala de bienestar mental de Warwick-Edimburgo —
WEMWSABS), disminucion de la sintomatologia depresiva autoreportada (-4,45; p 0,0001) (Inventario rapido
de sintomatologia depresiva — autoinforme - QIDS-SR); evidencia débil de una relacién positiva entre
Inventario de Avance Emocional (EBI) y cambio en el WEMWABS (r 0,26, BF10 1,34) y moderada de una relacion
negativa entre la puntuacion de EBI y el cambio en el QIDS-SR (r -0,29; BF10 2,05).

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

| Proporcién de

estudios
realizados en
AL

Revision
sistematica
con
metaanalisis

Mardi, 2022
(55)

Investigar la
relacion entre el
abuso de opio y el
accidente
cerebrovascular
(ACV) en Iran.

Se incluyeron seis estudios examinaron la relacién entre el consumo de opio y el accidente cerebrovascular
(ACV). Cuatro encontraron una asociacion significativa entre el uso de opio y el accidente cerebrovascular.
Uno indicé que el uso de opio aumenta la mortalidad, pero no el riesgo de discapacidad después de un ACV.
El metaanalisis demostré que el opio aumenta las probabilidades de ser diagnosticado con un ACV isquémico
enun 127% (ORc 2,27, 1C95% 1,47-3,07), sin observar heterogeneidad (Q de Cochran 2,05, df 3, valor p 0,562,
12 =0,0%).

1) Andalibi et al. Cohorte prospectiva. Evalud el uso de opio (quemado y la savia). Se reportaron como
desenlaces:

-Mortalidad por cualquier tipo de ACV: a los 7 dias con OR 1,36 (1C95% 0,70-2, 65), al mes con 1,51 (0,91-
2,51), alos 3 meses con 1.58 (1,012, 49), al afio con 1,78 (1,20-2,65) y a los 5 afios con 1.75 (1.28-2.40)
-Discapacidad: a los 3 meses con OR 0,63 (IC95% 0,23-1,67), al afio con 1,19 (0,42-3,37) y a los 5 afios con
0,54 (0,09-3,22).

2) Ebrahimi et al. Estudio caso-control. Se evalué adiccién al opio (segln registros médicos y entrevista al
paciente). Se reporté como desenlace presentar ACV isquémico con ORa por uso de tabaco de 2,36 (1,16—
4,85)

3) Fallahzadeh et al. Estudio caso-control. Uso de opio auto declarado. El desenlace fue presentar ACV (todos
los tipos) con OR 1,60 (1,01-2,55).

4) Hamzehee Moghadam et al. Estudio caso-control. Se evalud uso constante de opio durante al menos 1
afio. Se reportd como desenlace presentar ACV isquémico con OR 2,36 (1,26-3,61)

5) Khademi et al. Cohorte prospectiva. Uso de opio auto declarado. Los desenlaces fueron muerte como
resultado de cualquier tipo de ACV (ORa):

-Hombres: 1,49 (1,07-2,08)

-Mujeres: 1,97 (1,30-2,97)

Total: 1,68 (1,29-2,18)

6) Mousavi-Mirzaei et al. Estudio caso-control. Dependencia de opio. Los desenlaces (ORa) fueron: nimero
de placas con 1,42 (1,11-1,81), estenosis vascular con 1,01 (0,98-1,03), placa calcificada con 1,37 (0,95-1,97),
espesor de la capa media interna 2,48 (2,27-10,94)

12/01/2022
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7) Rezvani y Ghandehari Estudio caso-control. Se evalué adiccidn al opio. El desenlace fue ACV isquémico

(ORa) que mostro con opio oral un ORa de 0,21 (IC95% 0,08-0,56) y con opio inhalado de 1,76 (0,76-4,08).
8) Saberi et al. Estudio caso-control. Se evalud adiccidn al opio. El desenlace fue ACV isquémico con ORa 1,94
(1C95% 0,89-4,36)

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

. Proporcion de

estudios
realizados en
AL

Revision Determinar la De los 16 estudios seleccionados, 4 (25%) se centraron en la psilocibina de estos se presentan los resultados, 03/2022 Moderada No
sistematica efectividad y todos mostraron disminucién de los sintomas con el uso de psilocibina. reportados
seguridad de la Ensayo clinico (n=1)
Khan et al., psilocibina, 1) Moreno et.al. (.200.6,) n=9. Usolde YBOCS ‘ N .
L Resultados: disminucion de los sintomas y puntuaciones en escala, la puntuacién media A en YBOCS para 25
2023 (17) cannabis, nicotina ug/kg, 100 ug/kg, 200 pg/kg y 300 ug/kg fue de 7,15, 13,44, 8,57 y 7,50, respectivamente (después de 24
y morfina para el horas)
manejo del TOC. Estudios de caso (n=3)
1) Wilcox et al. (2014) n= 1. Autoreporte.
Resultados: los sintomas del TOC disminuyeron notablemente después de la ingestion de psilocibina.
2) Moreno et al. (1997) n= 1. Autoreporte.
Resultados: mejoria aguda de los sintomas del TOC después de la ingestion de Psilocibina.
3) Lugo-Radillo et al. (2021) n= 1. Uso de YBOCS.
Resultados: reduccion del 63% en los sintomas en un mes, sin efectos adversos, las puntuaciones medias A
en YBOCS fueron de 22 (después de 1 mes) y 17 (después de 6 meses)
Efectos secundarios reportados: un paciente en el EC reportd hipertensidn transitoria después de 200 pg/kg.
Dos de los estudios de caso realizaron autoreporte de disociacién, uno con 4 horas de duracién (Wilcox et al.,
2014) y el otro de una hora (Moreno et al., 1997). El paciente del estudio de caso de Wilcox et al. reporto
ademds experimentar una sensacidn desagradable de ansiedad que luego disminuyd significativamente y el
de Moreno et al. después de 30 minutos experimentd mareos, nduseas y ocasionalmente vomitos (hasta 6-8
horas). En total 8 pacientes del ECy un estudio de caso no reportaron EA.
Revision Evaluar la Psilocibina: 20 articulos describen tratamiento con psilocibina en 257 pacientes. Las dosis variaron de 10 a | 28/07/2021 Criticamente No
sistematica presencia de 30 mg o de 0.1 a 0.4 mg/kg por sesion. baja reportados

Breeksema et
al., 2022 (57)

efectos adversos
(AEs, por sus
siglas en inglés)
durantey
después de la
administracion de
psicodélicos
serotoninérgicos
y 3,4-
metilenedioximet
anfetamina
(MDMA) en
estudios clinicos.

Trastornos depresivos (TD) (n=3)

EA agudos: En ninguno se informaron eventos adversos serios (SAE relacionados.

-Dolor de cabeza: reportado en el ECA de Carhart-Harris et al. (2021) (n total 59 pacientes con TRD, 30
recibieron psilocibina y 29 escitalopram, dosis 2x: 25 mg) con una frecuencia de presentacion de 43% (vs 17%
con escitalopram).

-Nauseas: reportado en el ECA de Carhart-Harris et al. (2021) con una frecuencia del 13% y en el estudio
abierto de Carhart-Harris et al. (2016, 2018) (n total 20 participantes con TRD, 2 x 10 y 25 mg) con una
frecuencia del 25%.

-Sintomas psicoldgicos y emocionales: reportados en el ECA con cruce de Davis et al. (2020) (n total 20
pacientes con MDD, dosis 2x: 20 y 30 mg/70 kg) como sentir ganas de llorar/tristeza entre el 71% y 83%,
sufrimiento emocional/fisico entre el 67% y 88%, ansiedad/ desesperacidn entre el 54% y 58%; miedo,
aislamiento y soledad entre el 50 y 63%. El estudio de Carhart-Harris et al. (2016, 2018) reporté ansiedad y
paranoia transitorias en un 75% y 15%.

-Sintomas cardiovasculares y vegetativos: reportados en el ECA con cruce de Davis et al. (2020) como sentir
mi corazén latir un 71%, sentir que mi cuerpo tiembla y presion en el pecho/abdomen un 67%, senti
temblores internos entre 58% y 67%.
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EA tardios (durante 6 semanas Carhart-Harris et al. 2021, dos semanas Davis et al. (2020) y un dia después
en el estudio abierto):

-Dolor de cabeza: reportado en el ECA de Carhart-Harris et al. (2021) con una frecuencia del 67% (vs 52% con
escitalopram), en el ECA con cruce de Davis et al. (2020) con una frecuencia de 29% y en el estudio abierto
de Carhart-Harris et al. (2016, 2018) con una frecuencia del 40% y un dia de duracién.

-Nduseas: reportado en el ECA de Carhart-Harris et al. (2021) con una frecuencia del 27% (vs 31% con
escitalopram)

-Fatiga: reportado en el ECA de Carhart-Harris et al. (2021) con una frecuencia del 7% (vs 24% con
escitalopram)

-Distorsion visual: reportado en el ECA de Davis et al. (2020) con una frecuencia entre 4-8%.

-Tension: reportado en el ECA de Davis et al. (2020) con una frecuencia del 8%.

Ansiedad y depresion al final de la vida (n=2).

Se incluyeron dos ECA con cruce en pacientes que recibieron el un “end of life announcement” (EOLA), que
son experiencias orientadas al final de la vida. Uno es el de Griffiths et al. (2016) (n total 51 participantes,
dosis de 1 vs 22 mg/70 kg) y el otro el de Ross et al. (2016) (n total 29 pacientes, dosis de 0,3 mg/kg vs 250
mg de niacina).

EA agudos: En ninguno se informaron SAE asociados.

-Dolor de cabeza: reportado en el ECA de Ross et al. (2016) con una frecuencia del 28%.

-Sintomas psicoldgicos y emocionales: reportados en el ECA con cruce de Griffiths et al. (2016) como malestar
psicolégico/ ansiedad entre un 26% y 32% (vs 12% a 15% sin el tratamiento). Ross et al. (2016) también
reportd ansiedad transitoria en un 17%, e ideacion paranoica transitoria y trastorno del pensamiento
transitorio en un 7%.

-Nduseas: reportado en ambos ECA, con una frecuencia de 15% (vs 8% sin el tratamiento) en el de Griffiths
et al. (2016) y de 14% en el de Ross et al. (2016).

- Sintomas cardiovasculares y vegetativos: reportados en el estudio de Griffiths et al. (2016) como malestar
fisico con una frecuencia de un 9% mas e hipertension sistdlica con una de 17% mas en aquellos que reciben
psilocibina comparados con los que no.

EA tardios (un dia después):

-Dolor de cabeza: reportado en el ECA de Griffiths et al. (2016) con una frecuencia del 18%.

Trastornos por uso de sustancias (n=2)

Dos estudios abiertos. Uno el de Bogenschutz et al. (2015) (n total de 10 pacientes con AUD - Trastorno por
Consumo de Alcohol-, dosis 1x para 3 pacientes —2x para 7 pacientes: 0,3y 0,4 mg/kg) y el otro el de Johnson
et al. (2014) (n total 15 participantes con tabaquismo, dosis 2—3x: 20 y 30 mg/70 kg).

EA agudos: No se reportaron SAEs.

-Nauseas y vdmitos: reportados por Bogenschutz et al. (2015) con una frecuencia de 10%.

-Diarrea: reportados por Bogenschutz et al. (2015) con una frecuencia de 10%.

-Sintomas psicoldgicos y emocionales: reportados por Johnson et al. (2014) como ansiedad y sentimiento de
estar atrapado que se presentaron en un 40%.

EA tardios (a las 36 semanas para Bogenschutz et al., un dia después para Johnson et al.):

-Dolor de cabeza: reportado en el ECA de Bogenschutz et al. (2015) con una frecuencia del 50%.

-Insomnio: reportado por Bogenschutz et al. (2015) con una frecuencia del 10%.

Otros trastornos: fueron evaluados en tres estudios. Uno es el estudio abierto de Anderson et al. (2020) (n
total de 18 hombres homosexuales VIH+ con desmoralizacion, dosis 1x: 0,3-0,36 mg/kg), otro el ECA de
Schindler et al. (2020) (n total de 10 participantes con migrafia, dosis 2x: 0,143 mg/kg) y el dltimo un estudio
de escalacién de dosis de Moreno et al. (2006) (n total 9 participantes con TOC, dosis 1-3x: 0,1, 0,2y 0,3
mg/kg).
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EA agudos: No se reportaron SAEs.

-Dolor de cabeza: reportado por Anderson et al. (2020) con una frecuencia de 28%

-Mareos y nauseas: nauseas fueron reportadas por Anderson et al. (2020) con una frecuencia de 33% y por
Schindler et al. (2020) en un 40%. Este ultimo reportd presencia de mareo en un 10% a 30% de pacientes.
-Sintomas psicoldgicos y emocionales: Anderson et al. (2020) reporté una frecuencia de ansiedad de 44% y
paranoia de 22%. Schindler et al. (2020) reporté ansiedad en un 30%

- Sintomas cardiovasculares y vegetativos: Anderson et al. (2020) reportd una frecuencia de hipertensiéon
severa de 22% y Moreno et al. (2006) en un 11%. Schindler et al. (2020) reporté tensién/musculos adoloridos
entre un 10% y 30%.

EA tardios (a los 3 meses para Anderson et al.):

-Dolor de cabeza: reportado por Anderson et al. (2020) con una frecuencia del 44%.

-Fatiga: reportado por Anderson et al. (2020) con una frecuencia del 11%.

-Insomnio: reportado por Anderson et al. (2020) con una frecuencia del 11%.

-Sintomas psicoldgicos y emocionales: Anderson et al. (2020) report6 una frecuencia de ansiedad de en el 6%
y como efectos inesperados recaida en el abuso de metanfetamina en un 1, 6% (moderado) y Flashback de
PTSD en un 1,6% (moderado).

Ayahuasca: tres estudios describen a 48 pacientes.

Trastornos del estado de animo (n=3)

Tres estudios evaluaron el efecto de la ayahuasca en estas condiciones. Dos son ECAs comparados con
placebo, uno de Dos Santos et al. (2021) (n total 17 participantes con SAD, dosis 1x: 2 ml/kg - 0,68 mg/ml
DMT), otro de Palhano-Fontes et al. (2019) (n total 14 participantes con TDR, dosis 1x: 1 ml/kg -0,36 mg/kg
DMT-) y el otro es un estudio abierto de Sanches et al. (2016) y Osério et al. (2015) (n total de participantes
17 pacientes con MDD, dosis 1x: 2,2 ml/kg -0,8 mg/m| DMT-).

EA agudos: No se reportaron SAEs.

-Malestar gastrointestinal, nduseas y vomito: Se reporté por Dos Santos et al. (2021) y Palhano-Fontes et al.
(2019) con una frecuencia de 44% y 45% para malestar y nduseas, y 33% y 57% para vomito.

-Sintomas psicolégicos y emocionales: Dos Santos et al. (2021) reportaron ansiedad y confusidon con
frecuencias de 33% y confusién 22%. Palhano-Fontes et al. (2019) reporté ansiedad e inquietud fueron un
23% y 30% mas frecuentes para quienes recibieron ayahuasca.

-Dolor de cabeza: Palhano-Fontes et al. (2019) con una frecuencia 10% mayor para quienes recibieron
ayahuasca

EA tardios (un dia para Dos Santos et al.):

-Dolor de cabeza: reportado por Dos Santos et al. (2021) con una frecuencia del 22%.
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al., 2022 (62)

Evaluar la eficacia
informada de
sustancias
establecidas y no
convencionales en
el tratamiento
abortivo y
profilactico de las
cefaleas en racimo
episddicas y
crénicas.

Se incluyeron 4 estudios que evaluaron por medio de encuestas la efectividad de la psilocibina.

Eficacia profilactica: el LSD, los hongos de psilocibina, los alcaloides de ergolina, la metisergida, el verapamilo
y los corticosteroides mostraron una correlaciéon mds alta con la eficacia auto informada en el dendrograma
con respecto al promedio. La frecuencia mas alta de eficacia profilactica también se informd con el uso de
estas sustancias serotoninérgicas.

Eficacia abortiva: la eficacia de los hongos de psilocibina fue comparable al oxigeno y las inyecciones de
triptanes subcutaneo. En comparacién con el verapamilo, el litio, los corticosteroides y otros medicamentos
convencionales, los agonistas de 5-HT2A como los hongos de psilocibina y el LSD se informaron de forma
frecuente como inductores de una reduccién duradera o una cesacién completa de los sintomas con una sola
dosis.
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TD mayor (n=1): muestra disminucién de ideacidn suicida luego del cruce.

1) Barrett et al. (2020) n= 24 pacientes con MDD, dos dosis de psicoterapia asistida con psilocibina vs
pacientes en lista de espera. ECA con cruce.

Metodologia: ideacidn suicida evaluada por el clinico (CSSRS-SII)

Resultados: en quienes recibieron psilocibina se observaron disminuciones no significativas en la ideacidn
suicida con el tiempo. Después del cruce, se produjeron disminuciones significativas y grandes en la ideacién
suicida (n2 = 0,44, 1C90% 0,24-0,56, p < 0,001).

TD resistente al tratamiento (n=2): El ECA de Zeifman et al. (2019) (n= 29 pacientes con TRD, ECA de
ayahuasca dosis Unicas placebo) que evalué la presentacion de suicidios por el clinico (MADRS-SI) al dia 0, 1,
2y 7 no encontré asociacion con reducciones significativas en la presentacion de suicidios (p 0,088) en ningun
punto del tiempo, aunque la magnitud del efecto fue muy amplia. En oposicidn, el estudio abierto de Carhart-
Harris et al. (2018) mostré una reduccidn, pero esta parece limitarse a las primeras 1 a 2 semanas
postratamiento. Un total 19 pacientes con TRD recibieron dos dosis de psilocibina y con apoyo psicoldgico.
Se midio el riesgo suicida auto informado con QIDS-SIBL, basal y a las semanas 1, 2, 3,5, 18 y 36 y por el
clinico con el HAM-D-SI, basal y a la semana 1. Se encontré reducciéon en el QIDS-SI semanas 1y 2 (RM -0,90;
1C95% -0,4 al -1,4; p < 0,002 y -0.85, 1C95% -0,4 a -1,3; p < 0,004) pero las reducciones a las semanas 3y 5
no fueron significativas (p 0,01 para ambas) y no se informaron datos de QIDS-SI a las semanas 18 y 36. Hubo
una reduccién del HAM-D-SI (RM -0,58; I1C95% -0.58 a -1.3; p < 0,001) y 16 de 19 tenian HAMD-SI de O a la
semana 1 postratamiento.

TD recurrente (n= 3): El estudio abierto de Zeifman et al. (2020) (n total de 17 con RDD, 15 con intento
suicida) administraron ayahuasca en una dosis Unica en la unidad psiquiatrica y evaluaron el intento suicida
evaluado por el clinico con el MADRS-SI y HAM-D-SI basal, a los 40, 80, 140 y 180 minutos, y los dias 1, 7, 14
y 21. Encontré disminuciones agudas significativas en los intento suicida (p 0,002), que fueron
progresivamente aumentando hasta los 140 (g 0,94; 1C95% 0,62—2,05; p <0,001) y 180 minutos (g 1,31; 1C95%
0,98-2,35, p < 0,001) y se sostuvieron hasta los 21 dias posterior a la administracion de la ayahuasca (g 1,75;
1C95% 1,36-2,78; p < 0,001). Las reducciones agudas (40 minutos) y subagudas (21 dias) en los intentos
suicidas se asociaron con reducciones en los sintomas depresivos no relacionados con el suicidio (r 0,69; p
0;005 y r =0,52; p 0;049). La serie de casos de Osorio et al. (2015) incluyé 6 pacientes que fueron incluidos
en el estudio abierto de Zeifman et al. (2020). La serie de casos Savage et al. (1964) que incluyé 113 individuos
con una variedad de presentaciones clinicas que recibieron una dosis de terapia con LSD o mezcalina
encontro un intento de suicidio 2 meses después de la terapia con LSD (en una persona con antecedentes de
depresion, intentos de suicidio y hospitalizacion).

Primer episodio psicético (n=1): Van Winkel et al. (2008) evalud 242 pacientes con primer episodio psicético
y evalud el uso de alucinégenos en la vida (no definido) y la ideacidn suicida auto informada (entrevista clinica
estructurada) sin encontrar asociacion entre estas dos variables (OR 0,90; IC 95% 0,60-1,30).

Esquizofrenia (n=2): un informe de caso de Van Ree (1969) en una paciente gravemente suicida a la que se
le administré terapia con LSD informé mejoria clinica en un "paciente con tendencias suicidas que habian
estado presentes de manera muy grave durante muchos afios". Otro reporte de Savage (1957) que incluyé 6
pacientes hospitalizados terapia con LSD (semanal) informd de una paciente femenina hospitalizada con
esquizofrenia y alucinaciones sométicas crénicas de estar muerta que completd el suicidio (arrojandose bajo
un tren) mientras estaba de visita en casa.

Otros trastornos psiquiatricos (n=1): la encuentra realizada por Cohen (1960) a 44 clinicos que
proporcionaban terapia con LSD y mezcalina a "casi cinco mil individuos... en mas de 25.000 ocasiones" (entre
1-80 dosis). Se encontré un comportamiento suicida posterior a la terapia con LSD que no se informé en
ningun otro lugar de la revisidén actual: un suicidio consumado, dos intentos de suicidio y una instancia de
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cortarse las mufiecas con una cuchilla de afeitar (no identificada como un intento de suicidio), informando
que "solo en muy pocos casos se pudo discernir una conexién directa entre la experiencia con LSD y el impulso
hacia la autodestruccion..." y que "...todos los actos suicidas han ocurrido en pacientes perturbados en lugar
de sujetos normales." Entre las personas que recibieron terapia psicodélica, las tasas estimadas fueron de
intento de suicidio 1,2/1000 y suicidio consumado de 0,4/1000, y en "sujetos experimentales" |a tasa fue de
0/1000 para intentos de suicidio y suicidios consumados.
Otras poblaciones especiales (n=5):
Hombres cisgénero identificados como homosexuales: en un estudio abierto, Anderson et al. (2020) (n total
de 18 hombres cisgénero identificados como homosexuales, mayores de 50 afios que viven con VIH)
evaluaron el efecto de una psicoterapia grupal asistida con psilocibina sobre la ideacién suicida evaluada por
el clinico (CSSRS-SII). No se observaron disminuciones significativas en la ideacion suicida con el tiempo, con
un tamafio de efecto medio (np2 =0.12).
Trabajadoras sexuales: dos estudios realizados por Argento et al. en 2017 (n= 766) y 2018 (n= 900) en una
cohorte de trabajadoras sexuales. El estudio de 2017 hizo un anélisis de 290 individuos sin ideacion suicida
previa, 79 de los cuales usaron algun psicodélico en la vida (LSD, hongos psilocibios y MDMA) y el de 2018
hizo un andlisis de 340 individuos sin ideacion suicida previa, 95 de los cuales usaron algun psicodélico en la
vida. Ambos estudios evaluaron la ideacién o intento de suicidio auto informado en los Ultimos 6 meses
(si/no). El estudio de 2017 encontrd una asociacién entre el uso de psicodélicos en la vida y un menor riesgo
de inicio de la ideacién suicida (HRa 0,40; 1C95% 0;17-0;94), mientras que el de 2018 encontrd ademds que
el uso de psicodélicos en la vida moderd la relacidn entre el uso de opioides recetados y el riesgo de inicio de
la ideacién suicida (HRa 0,64; IC95% 0,94-7,14).
Veteranos: Davis, Averill et al. (2020) evaluaron a 51 veteranos de los Estados Unidos que completaron un
programa de tratamiento clinico de terapia asistida con psicodélicos en México (Ibogaina y 5-MeO-DMT),
midieron a ideacion suicida auto informada (DSI-1I) de forma retrospectiva 1 mes antes y después del estudio.
Se observé una reduccion significativa en la ideacién suicida retrospectiva a 1 mes (d -1,9; p < 0,001). Las
reducciones retrospectivas en la ideacidn suicida se asociaron con aumentos retrospectivos en la flexibilidad
psicolégica.
Jovenes en situacion de calle: el estudio de corte transversal de Greene and Ringwalt (1996) incluyé 1.240
Jovenes de 12 a 21 afios y los separo en dos muestras: 1) n = 640 jévenes que viven en refugios; 2) n = 600
jovenes en situacidn de calle y midieron el uso de alucinégenos (no definido) desde que abandonaron el
hogar o en los 30 dias previos a abandonar el hogar y midieron de forma auto informada si se presentaron
intentos de suicidio en la vida (si/no). El uso de un alucinégeno desde que abandonaron el hogar o durante
los 30 dias previos a abandonar el hogar se asocié con un mayor riesgo de un intento de suicidio en la vida
tanto en la muestra 1 (ORa 3,1; p < 0,001) como en la muestra 2 (ORa 2,9; p < 0,01).
Uso en poblacién sana/ceremonial (n=8): Zeifman et al. (2020) realizaron dos estudios de muestras por
conveniencia de individuos que planeaban usar un psicodélico cldsico fuera o dentro de un contexto
ceremonial. El estudio 1 (no ceremonial) tuvo una n=104 y evalué la ideacidn suicida auto informada por el
SIDAS y QIDS-SI realizando mediciones basales y a las semanas 2 y 4 encontrando reducciones significativas
en la ideacidn suicida a las 2 semanas (d 0,86; p < 0,001) y 4 semanas (d 0,98; p < 0,001) después del uso de
psicodélicos que se asociaron con disminuciones en la evitacion experiencial (rs 0,371; p < 0,001y rs 0,461;
p =0,001). El estudio 2 (ceremonial) tuvo una muestra de 254 participantes con mediciones de las mismas
pruebas basal y a las 4 semanas. Se observaron reducciones significativas en la ideacién suicida a las 4
semanas después del uso de psicodélicos (d 0,52; p < 0,001) que se asociaron con disminuciones en la
evitacion experiencial (rs 0,154; p 0,033). Zeifman et al. (2020) también encontraron que en 66 individuos sin
experiencia con psicodélico en un contexto ceremonial no hubo cambios significativos en la ideacidn suicida
auto informada en el dltimo afio después del uso, medido con el DSI-SS.

Unidad de Evidencia y Deliberacidn para la Toma de Decisiones (UNED)




Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Tipo de : : " Fechade | | Proporcion de

iy Objetivo de la o i
revisién Jee Hallazgos clave dltima AMSTAR 2 estudios
revision realizados en

Autor, Aio . bisqueda AL

Un estudio transversal de Jiménez-Garrido et al. (2020) en 23 usuarios de ayahuasca de larga data y 40
individuos sin experiencia en su uso a lo largo de la vida evalué el riesgo suicida (método no descrito)
encontrando entre los usuarios de ayahuasca de larga dato un riesgo suicida a lo largo de la vida de 8,7%
comparado con un 12,5% en aquellos que no tenian experiencia con su uso. Otro estudio transversal de Kipke
et al. (1993) evalud en 1.121 jovenes (12-24 afios) que consultaron a los servicios en una clinica de atencion
primaria, el uso de alucindgenos en los uUltimos 6 meses (no definido) y el intento de suicidio en la vida
(HEADSS), encontrando que el uso de alucindégenos en los uUltimos 6 meses se asocié con una mayor
probabilidad de un intento de suicidio en la vida (OR 2,44; 1C95% 1,55-3,86). En oposicion, el estudio de Lopez
et al. (1995) que evalud en 3.459 estudiantes mexicanos el uso de alucinégenos e Ideacion suicida auto
informada (si/no) encontré que el uso en la vida de un alucinégeno no se asocié significativamente con la
ideacion suicida (p > 0,05), que es similar a lo encontrado por Shead et al. (2018) en 1.787 estudiantes
universitarios (OR 0,97; p 0;78).

De otro lado, Rubinow and Cancro (1977) evalué en 201 Jévenes (edad promedio de 20,8 afios) el uso en la
vida de alucindgenos (no definidos) y la ideacién suicida auto informada después del uso de alucinégenos
encontrando que 8,45% informé pensamientos relacionados con el suicidio después de que desaparecieron
los efectos inmediatos de los alucinégenos.

Trastorno por abuso de sustancias (n=2): Ditman et al. (1967) en un estudio de corte transversal evalud a
116 individuos, 52 que no necesitaban atencidn psiquidtrica, 27 que buscaban atencién ambulatoriay 37 que
recibian atencidn psiquiatrica hospitalaria debido al uso de LSD. Se evalué la relacion entre el uso de LSD en
la vida e Ideacidn suicida auto informada ("senti deseos de cometer suicidio"). En comparacion con las
personas que no recibian atencidn psiquiatrica, aquellos que recibian atencién ambulatoria y atencion
hospitalaria debido a su uso de LSD mostraban mayores niveles de ideacién suicida (p < 0,01).

Kelly et al. (2002) en 2016 evalud a 192 Adolescentes con un trastorno psiquiatrico (intento de suicidio en la
vida, n = 96; sin intento de suicidio en la vida, n = 96). Se excluyeron personas con amenazas o gestos de
suicidio en la vida. Se evalud la presencia de trastorno de uso de alucinégenos en la vida y se hizo una
evaluacion basada en entrevista de intento de suicidio en la vida (si/no). Controlando por la presencia de
trastorno bipolar, el trastorno de uso de alucinégenos se asocié con una mayor probabilidad de un intento
de suicidio en la vida (ORa 2,53; 1C95% 1,00-6,42).

Estudios poblacionales de consumo (n=7): cuatro estudios de 2015 se basaron en la encuesta poblacional de
adultos en los Estados Unidos incluyendo Hendricks et al. (2015), Hendricks et al. (2015), Johansen and Krebs
(2015) y Nesvag et al. (2015).

Los estudios Hendricks et al. (2015) incluyen la misma poblacién (191.832) y ambos evaluaron el uso en la
vida de psilocibina u otros psicodélicos clasicos (DMT, ayahuasca, LSD, peyote/San Pedro y mezcalina) y la
ideacion suicida en el dltimo afio auto informada (si/no), planificacién (si/no), intento (si/no). El uso en la
vida de la psilocibina (sin uso de ningun otro psicodélico clasico) se asocié con una menor probabilidad de
ideacion suicida en el Ultimo afio (ORa 0,76; IC 95% 0,64-0,90, p < 0,01), planificacion (ORa 0,54; 1C95% 0,36-
0,82; p < 0,01) e intento de suicidio (ORa 0,58; 1C95%: 0,35-0,94; p < 0,05). El uso en la vida de la psilocibina
junto con otros psicodélicos clasicos se asocié con una menor probabilidad de ideacién suicida en el ultimo
afio (ORa 0,85; IC 95% 0,75-0,96; p < 0,05) y de intento de suicidio (ORa 0,58; IC 95%: 0,45-0,98; p < 0,05),
pero no reduce la planificacion suicida en el ultimo afio (ORa 0,70; IC 95% 0,49-1,01, p 0,05). Resultados
similares a los encontrados por Hendricks, Thorne et al. (2015) que usaron la mismas poblacion y medidas.
Po su parte Johansen and Krebs (2015) y Nesvag et al. (2015) realizaron un estudio en la subpoblacién de
este estudio que incluyd 135.095 participantes y realizé las mismas mediciones y desenlaces de Hendricks et
al. (2015), siendo el estudio de Nesvag et al. una reandlisis de los datos de Johansen and Krebs. En pacientes
con depresion antes de los 18 afios, el uso en la vida de un psicodélico clasico se asocié con una mayor
probabilidad de ideacion suicida en el Gltimo afio (OR 2,0; IC 95% 1,9-2,1; p < 0,001), planificacién (OR 1,9; IC
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95% 1,8-2,1; p < 0,001) e intento de suicidio (OR 1,8; IC 95% 1,5-2,0, p < 0,001). Entre las personas con uso

en la vida de psicodélicos (y sin uso de otras sustancias ilicitas) no hubo una relacion significativa con ideacién
suicida en el dltimo afio (ORa 2,8; IC 95% 0,8-9,8; p 0,10), planificacion (ORa 3,0; IC 95% 0,4-22,9, p 0.29) e
intento de suicidio (ORa 0,8; IC95% 0,1-6,1, p 0,80).

Entre las personas de 18 a 25 afios, el uso en la vida de un psicodélico clasico se asocié con una menor
probabilidad de intento de suicidio en el Ultimo afio (ORa = 0.7).

Sexton et al. realizaron dos estudios en 2019 (n=356.413) y 2020 (n= 354,535) en una muestra representativa
de los Estados Unidos. El de 2019 tomd personas >12 afios y el de 2020 personas con edad 212 afios. El
estudio de 2019 evalud el uso en la vida de un psicodélico clasico (DMT, ayahuasca, mezcalina, peyote/San
Pedro, LSD, psilocibina) frente a un psicodélico novedoso y la ideacién suicida en el ultimo afio auto
informada (si/no), planificacion (si/no), intento (si/no) encontrado que, en comparacién con el uso en la vida
de psicodélicos novedosos, el uso de psicodélicos clasicos se asocié con una menor probabilidad de ideacion
suicida en el ultimo afio (ORa 1,4; p 0,018) y planificacion (ORa 1,6; p 0,029), pero no de intento de suicidio.
El estudio de 2020 evalué el uso en la vida de lisérgamidas clasicas (LSD), triptaminas (psilocibina, DMT,
ayahuasca) y fenetilaminas (peyote, San Pedro, mezcalina) y su relacion con ideacidn suicida en el tltimo afio
auto informada (si/no), planificacion (si/no) e intento (si/no). El uso en la vida de triptaminas clasicas se
asocié con una menor probabilidad de ideacién suicida en el Gltimo afio (ORa 0,79; IC 95% 0,72-0,87), pero
no con planificacion suicida en el Gltimo afio o intento de suicidio y no se encontrd una asociacion significativa
entre el uso en la vida de lisérgamidas o fenetilaminas y la probabilidad de ideacién suicida en el Gltimo afo,
planificacion o intento de suicidio.

Asimismo, Shalit et al. (2019) en una muestra representativa de adultos en los Estados Unidos de 36.309
participantes evalud la relaciéon entre uso en la vida y en el dltimo afio de un alucinégeno (LSD, peyote,
mezcalina, psilocibina, anticolinérgicos, DMT, DOM, DOB, salvia divinorum, dextrometorfano y fenciclidina),
el trastorno de uso de alucindgenos en la vida y el intento de suicidio en la vida auto informado (si/no). Los
autores encontraron que el uso en la vida de un alucinégeno se asocié con una mayor probabilidad de un
intento de suicidio en la vida (ORa 1,49; IC 95% 1,21-1,85) y ni el uso de alucinégenos en el ultimo afio ni el
trastorno de uso de alucinégenos en la vida se asociaron con la probabilidad de un intento de suicidio en la
vida.
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Yohimbina: en tratamiento de fobias especificas

Miedo a volar

1) Meyerbroker et al. (n=56)

Metodologia: intervencion con terapia de exposicion en realidad virtual (3 sesiones) + yohimbina (15 mg) o
propanolol (40 mg) 1 hora antes de la exposicion. Control con terapia de exposicion en realidad virtual (3
sesiones) + placebo.

Resultados: no se encontré un efecto significativo de potenciacion ni para la yohimbina ni para el propanolol.
2) Meyerbroker et al. (n=67)

Metodologia: intervencidn con terapia de exposicion en realidad virtual (4 sesiones) + yohimbina (10 mg) una
hora antes de la exposicion. Control con terapia de exposicion en realidad virtual (4 sesiones) + placebo.
Resultados: niveles significativamente mas altos de alfa-amilasa salival en el grupo de yohimbina, pero sin
efecto de clinico de potenciacién de la terapia (reduccion de la ansiedad).

Claustrofobia

1) Powers et al. (n=24)

Metodologia: intervencién con dos sesiones de exposicién de 1 hora + yohimbina (10,8 mg) antes de cada
sesion. Control con dos sesiones de exposicidon de una hora + placebo
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Resultados: no se encontré un efecto de potenciacion en el postratamiento. Hubo una reduccién mayor

significativa en el miedo maximo durante la tarea de evitacion conductual en el grupo de yohimbina a lo largo
del seguimiento.

No especifica

1) Tuerk et al. (n= 26 hombres)

Metodologia: intervencién con terapia de exposicién prolongada (TEPT) virtual + yohimbina (21,6 mg) antes
de la primera sesidn. Control con TEPT virtual + placebo.

Resultados: reduccién de la reactividad de la frecuencia cardiaca inducida por el trauma en el grupo de
yohimbina en comparacién con el placebo. No hubo efecto sobre la gravedad de los sintomas.
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Psilocibina (n=5): los cuatro articulos sobre psicoterapia asistida con psilocibina con resultados provenientes
de dos ECA informaron reduccidn en los sintomas de PTSS o PTSD entre sobrevivientes de cancer (Malone et
al., 2018; Swift et al., 2017; Ross et al., 2016; Agin-Liebes et al., 2020). Asimismo, los datos cuantitativos y
cualitativos sugirieron mejoras en el PTG (Malone et al., 2018; Swift et al., 2017; Belser et al., 2017; Ross et
al., 2016; Agin-Liebes et al., 2020; Griffiths et al., 2016). El intervalo entre las sesiones de administracion del
medicamento fue variable (entre 7 semanas y 7 meses). Las sesiones de psicoterapia y preparacion fueron
caracteristicas comunes.

Se anota que las conclusiones de los articulos cuantitativos estan limitadas por sus disefios de baja calidad
(Malone et al., 2018; Ross et al., 2016; Griffiths et al., 2016).

Estudios cuantitativos:

ECA:

1) Griffiths et al. (2016) (n= 51). Cancer en tratamiento activo, recurrente o metastdsico (crecimiento
postraumatico- PTG) de: mama, tracto digestivo y respiratorio superior, gastrointestinal, genitourinario,
hematoldgico y otros canceres.

Metodologia: disefio cruzado (Baja Dosis-12/ Alta Dosis-22: n=25, Alta Dosis-12/ Baja Dosis-22: n=26), doble
ciego. Intervencion con dosis moderadamente alta de psilocibina y control con dosis bajas (placebo). Se
realizaron tres sesiones (7,9 horas), reuniones con monitores de sesidon (3,4 horas), dos sesiones de
seguimiento adicionales (2,4 horas). Se usaron las pruebas Propdsito en la Vida (PIL), Evaluacién Funcional
de la Terapia de Enfermedades Crdnicas-Bienestar Espiritual (FACIT-SP) y PEQ.

Resultados: la intervencidn fue efectiva en aumentar la calidad de vida, el sentido de la vida, el optimismo y
la espiritualidad en esta poblacién (FACIT-SP: p < 0.001).

2) Ross et al. (2016) (n=29). Cancer de mama, reproductivo, digestivo, linfoma, leucemia y otros canceres en
estadios I, 11, Il y IV.

Metodologia: disefio cruzado aleatorizado, ciego (primero psilocibina n=14, primero niacina n=15 luego
cruce). La intervencion (psilocibina) fueron dos sesiones de dosificacién de 8 horas con 7 semanas de
diferencia + sesiones de psicoterapia durante 9 meses realizadas antes, durante y después de las sesiones de
administraciéon del medicamento. El control fue niacina (resto igual). Se evalué el bienestar espiritual en PTG
con FACIT-SP y PTSS/PTSD con la Escala de Desmoralizacion (DS)

Resultados: la intervencion fue efectiva para pacientes con cédncer que experimentan malestar psicoldgico
relacionado a la enfermedad.

3) Agin-Liebes et al. (2020). (n=15). Utilizé los pacientes de Ross et al. (2016).

Metodologia: se evaluar si los beneficios de la terapia asistida con psilocibina en pacientes con cancer
(mejoria del malestar psicoldgico) se mantuvieron durante el seguimiento a largo plazo (LTFU) a los 3,2 afios
y 4,5 afios después de la intervencion. Se evalud el bienestar espiritual en PTG con FACIT-SP y PTSS/PTSD con
la DS.
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Resultados: la psicoterapia asistida con psilocibina podria proporcionar alivio a largo plazo del malestar

psicoldgico relacionado con el cancer y mejorar el bienestar espiritual. Las conclusiones son limitadas debido
al disefio cruzado del estudio principal.

Estudios de métodos mixtos:

ECA

1) Malone et al. (2018). (n=4) Utilizé los pacientes de Ross et al. (2016).

Metodologia: informar sobre la complejidad y naturaleza personalizada de las respuestas a la psicoterapia
asistida con psilocibina en los pacientes sobrevivientes de cancer. Se realizaron sesiones de preparacion de
4 semanas (1 hora), 1 sesién de medicacién (4-5 horas), 6 sesiones de psicoterapia de (1/semana)
Resultados: los resultados cualitativos indican que la experiencia con psilocibina fue Unica para cada
participante, observandose mayor autocompasion, amor y aceptacion del trauma.

Estudios cualitativos:

ECA

1) Belser et al. (2017) (n=13) Utilizo los pacientes de Ross et al. (2016).

Metodologia: entrevistas en profundidad empleando el anélisis fenomenoldgico interpretativo (IPA).
Resultados: la intervencion fue bien aceptada por esta poblacién y podria ser util para el tratamiento de la
angustia existencial y psicoldgica provocada por un diagnédstico de cancer, y promover cambios positivos en
laidentidad y relaciones.
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el sitio web Erowid. Dosis de psilocibina no especificadas.

Resultados: Los "malos viajes" se informaban con mas frecuencia por parte de las usuarias.

2) Carbonaro et al. (2016). (n=1993). Muestra al azar.

Metodologia: se encuestaron a usuarios de psilocibina sobre su experiencia mas desafiante con la droga.
Resultados: se encontraron relaciones débiles, pero estadisticamente significativas, entre la edad (r= -0,06)
y el historial de uso de alucinégenos (r= -0,05) con la dificultad de la experiencia.

3) Lebedev et al. (2015). (n=15). Voluntarios sanos

Metodologia: intervencién con administracion de 2 mg de psilocibina IV. Control con placebo.

Revisién de Sintetizar lainformacion Se incluyeron un total de 32 articulos en la revisién, en los cuales la Ibogaina se asoci6 con el inicio del HPPD | 16/06/2021 @ Criticamente No
alcance 5‘;’:;: ei;;“‘;:;j;? en un estudio; mientras la psilocibina se encontrd asociada con el HPPD en dos estudios solo cuando se usé baja reportados

goralﬁcinégpenos (HPPD) | €N combinacién con otros medicamentos.

Doyle etal incluyendo tratamientos,

N datos de prevalencia o

2022 (104) incidencia entre los
diferentes alucindgenos,
factores de riesgo y
fisiopatologia.

Revision Investigar la Ayahuasca (n=1) No Criticamente No

sistematica informacion 1) Bouso et al (2013). (n=24). Poblacién de usuarios reportado, baja reportados

contemporanea Metodologia: administracion oral de sustancia ayahuasca 100 mL. Se utilizé control. Se aplicaron pruebas Gltimo
para determinar el efecto agudo. ,
Aday et al., sobre las ) . , . articulo
2021 (46 iables inicial Resultados: lo usuarios experimentados de ayahuasca (uso > a 60 veces) tenian menos deterioro que los 2020
(46) variables Iniciales usuarios ocasionales (uso de 8-60 veces) en una prueba de funcionamiento ejecutivo. En ambos grupos, el

que han rendimiento deficiente en el funcionamiento ejecutivo se correlaciond inversamente con el uso de ayahuasca
demostrado alo largo de la vida (r= -0,62).
predecir los Psilocibina (n=9)
efectos agudos de 1) Bienemann et al. (2020). (n= 346). Muestra al azar.
las drogas Metodologia: andlisis de texto cuantitativo de informes con efectos negativos de la psilocibina publicados en
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Resultados: las personas que en el estado basal tienen una menor diversidad de nodos de la red ejecutiva
(aquellos con una segregacion de la red neuronal mas eficiente) eran mas propensas a experimentar la
disolucion del ego bajo la influencia de la psilocibina.

4) Lewis et al. (2020) (n=55). Voluntarios sanos

Metodologia: intervenciéon con administracién de 0,16 o 0,215 mg/kg de psilocibina via oral. Control con
placebo

Resultados: El grosor de la corteza anterior cingular rostral (rACC) del hemisferio derecho en el estado basal
predijo positivamente los sentimientos de experiencia espiritual e introspeccion mientras los voluntarios
sanos estaban bajo la influencia de la psilocibina. Esto sugiere que las medidas neurales estructurales podrian
utilizarse para predecir aspectos de la experiencia psicodélica.

5) Russ et al. (2019). (n=183). Muestra al azar.

Metodologia: Intervencion con dosis variables de psilocibina (via de administracion no clara), sin control.
Resultados: se encontraron pocas diferencias de género, a excepcion que en las mujeres la aprehension
estaba correlacionada negativamente de forma significativa con las experiencias de tipo misticas, en
comparacion con los hombres. También se identificé que los estados de preocupacion y confusién previos al
consumo estaban relacionados positivamente con eventos adversos (AE), mientras que el rasgo de
personalidad de apertura estaba correlacionado negativamente con los AE.

6) Russ et al. (2019). (n=143). Muestra al azar.

Metodologia: Intervencion con dosis variables de psilocibina (via de administracion no clara), sin control.
Resultados: se identificaron que las medidas basales en los rasgos de personalidad de rendimiento (r= 0,72)
y absorcién (r= 0,61) predecian la medida en la que uno tenia una experiencia de tipo mistico de forma
moderada a fuerte. Las medidas de rendimiento también se relacionaron positivamente con el cambio
espiritual y positivo a largo plazo y negativamente con las experiencias agudas de temor y el cambio negativo
a largo plazo. Las medidas de absorcién también se correlacionaron positivamente con el cambio espiritual y
positivo a largo plazo, y negativamente con el temor. Las experiencias de temor se relacionaron
positivamente con las medidas basales en los rasgos de personalidad de preocupacién (r= 0.64) y confusion
(r=0.58) y se correlacionaron negativamente con la edad (r= —-0.23). Por ultimo, las medidas basales de edad
y barreras (tendencia a rechazar fendmenos que no tienen una explicacién racional) se relacionaron
negativamente con las experiencias de tipo misticas agudas.

7) Smigielski et al. (n=39). Poblacién de meditadores budistas expertos

Metodologia: intervencion con psilocibina oral 315 ug/kg + retiro de mindfulness. El control solo retiro de
mindfulness.

Resultados: las experiencias de tipo misticas se relacionaron positivamente con medidas basales de actitudes
optimistas hacia la vida, apertura, aceptacidn y profundidad de la meditacion. Las actitudes optimistas hacia
la vida predijeron experiencias de reestructuracién visionaria (es decir, cambios en el imaginario elemental y
complejo) y la ausencia de limites oceanicos (experiencias de tipo misticas). Las medidas de apertura y
profundidad de la meditacion previas al consumo relacionaron positivamente con la ausencia de limites
oceanicos.

8) Stauffer et al. (n=18). Supervivientes a largo plazo de SIDA que experimentaban desmoralizacion.
Metodologia: intervencion con psilocibina oral 0,3-0,36 mg/kg. Sin control.

Resultados: en el estado basal, las personas con un rasgo de personalidad elevado de ansiedad por el apego
en el eran mds propensos a tener experiencias de tipo misticas (r= 0,53), y aquellos con un rasgo de
personalidad elevado de evitacidn del apego eran mas propensos a tener experiencias desafiantes (r= 0.62).
9) Stenbaek et al. (n= 16). Voluntarios sanos

Metodologia: intervencion con psilocibina oral 0,2—0,3 mg/kg. Sin control.
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Resultados: las diferencias individuales en el potencial de unién del receptor 5-HT2AR previas al consumo

predijeron cdmo respondieron las personas a la psilocibina. Un menor potencial de unidn basal al 5-HT2AR
se asocid con efectos pico mas prolongados, una disminucion mas rapida en la intensidad subjetiva de la
droga (ISD) y calificaciones mas altas de experiencias de tipo misticas.

9) Studerus et al. (2012). (n= 261). Voluntarios sanos

Metodologia: intervencion con psilocibina oral 115-315 mg/kg mg/kg. Con control placebo.

Resultados: el rasgo de personalidad de absorcidn se relaciond positivamente con la mayoria de los aspectos
de la ausencia de limites ocednicos (experiencia de unidad, experiencia espiritual, perspicacia y
despersonalizacidn) y todos los aspectos de la reestructuracion visionaria (imaginario complejo y elemental,
sinestesia audiovisual y cambio de significado de los conceptos). Las personas con un rasgo de sociabilidad
elevado eran menos propensas a tener una experiencia espiritual y mds propensas a experimentar sinestesia
audiovisual. Los antecedentes de consumo de cannabis y alcohol se relacionaron con aumentos en los
estados de felicidad y sinestesia audiovisual, respectivamente. En cuanto a los predictores del estado,
encontraron que la edad se relacionaba negativamente con los deterioros agudos del control y la cognicién.
La excitabilidad emocional predecia aumentos agudos en la experiencia espiritual, la perspicacia, la sinestesia
audiovisual, la alteracién general de la conciencia y la ansiedad. Por ultimo, las medidas basales de angustia
psicoldgica general se correlacionaron negativamente con la ausencia de limites ocednicos, los estados de
felicidad y el imaginario complejo.

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

Proporcién de
estudios
realizados en
AL

Revision
sistematica
de ECA

Kisely et al.,
2023 (14)

Evaluar el efecto
dela
metilenedioximet
anfetamina
(MDMA) y
psilocibina
comparada con
controles
inactivos (sin
tratamiento) o
activos (con
apoyo
psicoldgico) en el
tratamiento de
trastornos
psiquidatricos.

Psilocibina (n=6): seis estudios (n=187 participantes) estudiaron el papel de la psilocibina. En los TD Hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la psilocibina y el placebo activo (niacina o psilocibina en
dosis baja), pero la psilocibina siguio siendo igual de efectiva que el escitalopram en cuanto a la respuesta al
tratamiento, pero superior en cuanto a la remisién.

Ansiedad o la depresion secundaria a la depresion a largo plazo (LTD)’ (3 estudios, n=92): uno de los
estudios informo diferencias estadisticamente significativas entre la psilocibina comparada con la niacina, sin
embargo, entre las semanas 2 a 8 después de la administracién no fue superior a la niacina en las
puntuaciones continuas (k=2; DME -0,99; IC95% 2,33 a 0,35; p=0.15). (Ross et al., 2016), y otro entre la
psilocibina a altas dosis alta comparada con bajas dosis en pacientes con estos diagndsticos (Griffiths et al.,
2016). En los trastornos de ansiedad y depresién asociados a enfermedad no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la psilocibina y los controles en el seguimiento a las dos semanas,
aunque ambos grupos mostraron mejoras a largo plazo después del cruce (Grob et al., 2011).

TD persistente (crénica) o resistente al tratamiento (2 estudios, n=86): la terapia asistida con psilocibina
inmediata fue superior a permanecer en lista de espera 8 semanas en un estudio de TD resistente al
tratamiento, con o sin ansiedad (k=1; DME -2,60; 1C95% 3,70 a -0,5); p <0.0001) (Davis et al., 2021). Un
estudio sobre TD no mostré diferencias significativas entre la psilocibina y el escitalopram en el resultado
primario preestablecido (eficacia del tratamiento) medida por el QIDS-SR (k=1; DME -0,36; I1C95% -0,87 a
0,15; p 0,17), aunque los cambios en los resultados secundarios (recurrencia) generalmente favorecieron a
la psilocibina, pero no se ajust6 por comparaciones multiples (Carhart-Harris et al., 2021).

TOC (1 estudio, n=9): no hubo un efecto significativo de la dosis en los sintomas obsesivo-compulsivos,
posiblemente debido a la muestra escasa y una respuesta inesperadamente alta al placebo con dosis baja
(25ug/kg) (Moreno et al., 2006).

08/2021

Alta

No
reportados

7 Depresion a largo plazo (Long-term depression- LTD): es lo opuesto a la potenciacion a largo plazo (long-term potenciation- LTP), y es caracterizada por una disminucion en la fuerza postsindptica. Esto ocurre
por la desfosforilacion de los receptores AMPA, lo cual facilita su movilizacion lejos de la unidn sindptica.

Unidad de Evidencia y Deliberacidn para la Toma de Decisiones (UNED)




Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Tipo de Objetivo de la Fecha de i
revision revisién Hallazgos clave ultima AMSTAR 2 realizados en
Autor, Afio . busqueda AL
Revision Investigar los 1) Efectos sobre la abstinencia (n=3): tres de los estudios (Brown y Alper, 2018; Malcolm, Polancoy Barsuglia, | 05/03/2021 Moderada 0/2
sistematica estudios 2018; Mash et al., 2018) informaron reducciones significativas en los sintomas de abstinencia después de la
contemporaneos administracion de tratamientos con psicodélicos.
Sharma et al., sobre el uso clinico Mash et al. (2018) evalué el papel de |a Ibogaina para tratar la dependencia de opioides, reportando que 50%
de sustancias de los participantes estaba en abstinencia posterior al mes de seguimiento, cifra que disminuy6 al 20% en el
2023 (16) psicodélicas como seguimiento de 6 meses. Este estudio utilizo la Escala Objetiva de Abstinencia de Opioides encontrando
tratamiento disminucidn significativa de los sintomas con puntuaciones que pasaron de 0-13 antes a 0-2 después del
independiente o tratamiento luego de aproximadamente 24 horas. Los estudios de Brown y Alper (2018) y Malcolm, Polanco
complementarioala | y Barsuglia (2018) valoraron el mismo escenario con la Escala Subjetiva de Abstinencia a Opioides (SOWS) y
psicoterapia para el la Escala Clinica de Abstinencia de Opioides (COWS) encontrando reducciones significativas en las
tratamiento de puntuaciones de abstinencia para ambas escalas (17 y 10,47 puntos, respectivamente para SOWS).
trastornos por uso En el caso de la dependencia de la nicotina, el 92% de los fumadores se encontraba abstemio en el
de sustancias (TUS) seguimiento a un mesy 67% se mantuvieron abstemios durante el seguimiento a 12 meses.
y el abuso de 2) Efectos sobre el uso de sustancias (n=3): todos los estudios informaron reducciones estadisticamente
sustancias. Los significativas en las medidas de uso de sustancias.
objetivos 3) Efectos sobre los resultados de salud psicosocial y mental (n=4): todos los estudios informaron efectos
adicionales sobre la salud mental y la calidad de vida. Tanto el estudio de terapia asistida con psilocibina para la
incluyeron: 1) dependencia del alcohol, como en el de terapia asistida con Ibogaina para la dependencia de la cocaina u
Evaluar si las opioides aplicaron la Escala de Perfil de Estado de Animo (POMS). Se encontré mejoria en las puntuaciones
sustancias de la subescala de vigor estadisticamente significativas a los 6 meses de seguimiento posterior al inicio de la
psicodélicas son psilocibina, sin cambios significativos en ninglin otro momento (Bogenschutz et al., 2015). La terapia asistida
efectivas para los con lbogaina mostré_mejoria estadisticamente significativa en las puntuaciones de la subescala de
TUSy los TUS depresion/desaliento de POMS después del alta del tratamiento y durante el seguimiento a 30 dias para
resistentes al cocaina y opioides; ademds de aumento en la autoeficacia, empoderamiento, mindfulness, esperanza y
tratamiento; 2) calidad de vida (Mash et al. 2018).
Describir las 4) Efectos en el deseo de consumo (n=4): en diferentes estudios se observaron reducciones significativas en
perspectivas de los los deseos de consumo de sustancias como la heroina, la cocaina, el alcohol y la nicotina
usuarios del servicio | 5)Experiencias de los participantes en los tratamientos asistidos por psicodélicos (n=4): se obtuvieron datos
sobre el tratamiento | cualitativos de estos estudios. a) a) lbogaina: como complemento de la consejeria motivacional para la
psicodélico; y 3) dependencia de opioides y cocaina (Mash et al. 2018),
Identificar las b) Psilocibina: Nielson et al. (2018) estudié la intervencién combinada de psilocibina y MET para la
fortalezas y barreras i dependencia del alcohol
parala c) Ayahuasca: Bogenschutz et al. (2015) y Thomas et al. (2013) informaron datos cualitativos sobre las
implementacién experiencias de los participantes en la terapia asistida con ayahuasca
clinica de los Los participantes que recibieron tratamientos asistidos por psicodélicos describieron una mayor
tratamientos autoconfianza, capacidad de enfrentar los sintomas de abstinencia, cambios en sus relaciones con la
psicodélicos. sustancia de dependencia y experiencias psicodélicas significativas. Durante la experiencia con Ibogaina los
participantes a menudo experimentaron visiones de su pasado, caracterizadas por contenido autobiografico
centrado en experiencias de la infancia, mientras quienes recibieron psilocibina experimentaron estados
eufdricos que resultaron en un mejor estado de dnimo.
Revision Investigar la Estado de animo y salud mental: 18/04/2021 Moderada No
sistematica evidencia 1) Depresion: seis estudios encontraron asociacién entre las microdosis y puntajes mds bajos en los sintomas reportados

existente sobre
los efectos de las

depresivos. En contraposicidn, una encuesta encontrd niveles mas altos de estos sintomas con las microdosis. Tres
estudios en laboratorio controlados no encontraron cambios agudos en los puntajes asociados a TD.
2) Ansiedad y estrés: mostraron resultados variables (aumento o disminucion) en diferentes estudios.
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3) TUS: mejoria en la reduccion del consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en estudios cualitativos.

4) TOC: un pequefio EC mostré reduccidn en su gravedad.

También se ha asociado el consumo de microdosis con un aumento de la disociacién en un estudio de laboratorio
con voluntarios sanos.

Bienestar: tres estudios cualitativos (Anderson et al., 2019b; Beaton et al., 2020; Webb et al., 2019) y un estudio de
encuesta retrospectiva (Bright et al., 2021) encontraron aumentos superpuestos en los constructos de bienestar,
autorrealizacidn, autoeficacia y resiliencia. El estudio prospectivo de Kaertner et al. (2021) mostré aumentos en los
informes de bienestar y resiliencia con microdosis en un periodo de 4 semanas, aunque esta conclusion fue
parcialmente atribuida a las expectativas.

Creatividad y cognicidn: previamente se reportaron los resultados de los estudios cualitativos de Anderson et al.
(2019b), Beaton et al. (2020), Webb et al. (2019), la encuesta de Bright et al. (2021) y el estudio prospectivo de
Kaertner et al. (2021) sobre el bienestar. Algunos estudios reportaron aumento en la creatividad, mientas otros no
encontraron efectos. Se han observado cambios en tareas neurocognitivas como percepcién del tiempo y la atencién
(atencion, atencidn plena y la capacidad para concentrarse) después de la administracion de microdosis, que
aumentaron en algunos estudios.

Personalidad: Aunque se han reportado cambios de personalidad positivos después de la ingestidn de psicodélicos
a dosis altas (Erritzoe et al., 2018), la evidencia fue menos consistente en los estudios con microdosis, siendo mas
solida la evidencia para estas en el aumento de los sentimientos, actitudes y comportamientos interpersonales. Un
estudio de laboratorio en etapas iniciales (Greiner et al., 1958), un estudio prospectivo (Kaertner et al., 2021), tres
estudios de encuestas (Cameron et al., 2020, Lea et al., 2020b, Petranker et al., 2020) y casi todos los estudios
cualitativos informaron de relaciones mejoradas y de una mayor conexion interpersonal (Beaton et al., 2020;
Fadiman and Korb, 2019; Johnstad, 2018; Lea et al., 2020a; Webb et al., 2019). Asimismo, un estudio transversal
(Bright et al., 2021) y un estudio prospectivo (Polito and Stevenson, 2019) encontraron un aumento en el rasgo de
personalidad de absorcidn, aunque un segundo estudio prospectivo no informé cambios (Kaertner et al., 2021).

En oposicidn, el estudio de laboratorio controlado de Bershad et al. (2019) no encontré aumento en la sensibilidad
al rechazo social durante los efectos agudos, y el estudio prospectivo de Szigeti et al. (2021) no encontré aumento
en la conexidn social en comparacion con el placebo.

Cambios en el estado consciente: estudios cualitativos han descrito cambios caracterizado por la mayor presencia
y claridad perceptiva después de las microdosis, aunque estos cambios no siempre son benéficos puesto que algunas
personas han informado de efectos no deseados como sentirse "ligeramente alucinando" y experimentar suefios
vividos.
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Revision
sistematica
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representan un
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feniletilaminas.

Meazcalina: A partir de los reportes no se puede inferir una dosis a partir de la cual la vida del consumidor de
mezcalina esté en peligro. La dosis efectiva usual (y su rango) para fines no médicos es de 350 mg (200-450
mg). La vida media plasmatica de la mezcalina es aproximadamente de 6 horas.

1) Kurt Beringe (1927). (n= 60). 90% hombres

Metodologia: aplicacion de mezcalina pura inyectada a dosis de 200, 400, 500 y 600.

Resultados: se describieron reacciones fisicas y psicoldgicas como "psicosis por mezcalina". No informes de
EA relevantes o muertes.

2) Wolbach (1962). (n= 10). 10 hombres adictos a la morfina condenados por violaciones de las leyes
nacionales de narcéticos (EE. UU).

Metodologia: aplicacién intramuscular de LSD, la mezcalina y la psilocibina.

Resultados: La TDLO (nivel de dosis toxica 0) se establecié en 2,5 mg/kg. Los autores concluyeron que las
reacciones inducidas por el LSD, la mezcalina y la psilocibina eran cualitativamente similares, sin informes de
EA relevantes o muertes.

3) Informe de caso 1985: sujeto que fallecié al caer desde un acantilado mientras estaba bajo la influencia de
la mezcalina. Las concentraciones de la droga en sangre, higado y orina fueron de 9,7 ug/mL; 70,8 ug/g y
1163 pg/mL, respectivamente.

31/08/2022

Criticamente
baja

No
reportados
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4) Informe de caso 1999: hombre nativo americano de 32 afios con antecedentes de alcoholismo que murié

por aspiracién bronquial de vémito durante una ceremonia de Peyote. La concentraciéon de mezcalina en
sangre antes de la muerte fue de 0,48 mg/L.

Psilocibina: 30-40 mg se considera una dosis alta de psilocibina para los humanos. La TDLO se establecié en
60 y 37 ug/kg por via oral e intraperitoneal, respectivamente (afio 1960, n= 16, voluntarios sanos). Por via
intramuscular la TDLO fue de 75 pg/kg.

1) Informe de caso 1996 (Francia): En 1993 se reportd la muerte de un sujeto en el que se encontré una
cantidad de 4 ng/mL de psilocibina en la sangre.

2) Informe de caso 2012: caso fatal de ingestién de hongos magicos en un receptor de trasplante de corazén,
quien colapsé 2-3 horas después del consumo. La toxicologia plasmatica reveld un nivel de psilocina de 30
mg/Ly de tetrahidrocannabinol de 4 mg/L.

3) Una tercera publicacion informa una muerte asociada a la psilocibina, pero los detalles son escasos.

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

Proporcién de
estudios
realizados en
AL

Revision de Sintetizar la Ayahuasca (n=24): Doce estudios informaron mejoria en el estado de animo y sintomas de ansiedad, 11 en 09/11/2022 Baja 0/15
alcance evidencia sobre la las relaciones, 8 en los sintomas relacionados con TUS, y 2 en otros sintomas especificamente de trastornos
seguridad y eficacia alimentarios
Wong et al., de cinco Ocho estudios reportaron mejor comprension y 4 reduccién en comportamientos autolesivos e ideacion
psicodélicos suicida.
2023 (88) "clasicos" no EA: gastrointestinales (4 estudios), neuroldgicos (3 estudios), psicoldgicos (6 estudios) y otros efectos
relacionados con la adversos como letargo, trastornos autondmicos y trastornos psicomotores (3 estudios).
psilocibina Ibogaina (n=5): Dos estudios reportaron mejoria en las relaciones, uno en el estado de animo y los sintomas
(mezcalina, de ansiedad y tres en los sintomas relacionados con el TUS.
Ibogaina, Un estudio informd una mejor comprensién.
ayahuasca, DMTy EA: gastrointestinales (2 estudios), psicoldgicos (2 estudios), neurolégicos (un estudio), y otros fisicos como
LSD) en el trastornos psicomotores y autonémicos (3 estudios).
tratamiento de Mezcalina (n=5): Dos estudios encontraron mejoria en el estado de dnimo y sintomas de ansiedad, uno en
trastornos mentales i las relaciones y dos en otros sintomas como los vegetativos y psicdticos.
y de uso de Dos estudios informaron una mejor comprensién.
sustancias. EA: gastrointestinales (un estudio), psicoldgicos (2 estudios), efectos adversos fisicos diversos (un estudio).
Revision 1) Investigar la evidendia Solo un estudio irani (Ahmadi et al, 2015) exploré la asociacidon entre el uso patolégico de opioides y el | 10/02/2016 Baja 0/18
sistematica :‘:?t:’nlgzgza:iil‘fcﬁe comportamiento suicida autolesivo (SIB) en hombres y mujeres de 16 a 25 afios. Se enfocé en el

Breet et al.,
2018 (28)

con el comportamiento
suicida autolesivo (SIB) en
paises de ingresos bajosy
medianos (LMIC); 2)
Identificar brechas de
evidencia sobre esta
asociacion; y 3) identificar
areas de investigacion
pertinentes con respecto a
esta relacion.

comportamiento suicida no fatal (autoagresidn) encontrando que la dependencia al opio se asociaba a la
autoinmolacion. El estudio se evalué como de alta calidad y utilizé un disefio de estudio de casos y controles.
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Tipo de Obijetivo de la Fecha de estudios
revision . Hallazgos clave ultima AMSTAR 2 "
revision realizados en
Autor, Afo busqueda AL
Revision Evaluar el efecto Ayahuasca 05/2020 Moderada 0/0
sistematica | clinico de Estado de animo:
con psicodélicos l:’fectas agudos: no se encontraron estudios que proporcionara datos sobre cambios agudos en el estado de
AR S 4dnimo.
SRR selr(?tonlnerglcos Efectos a largo plazo: en pacientes mostré mejoria del estado de animo (K = 2; DME -0,632; 1C95% -1,171 al
clasicos en ’eI -0,092, p 0,022; I>= 7,6%). No se realizaron estudios en participantes sanos sobre cambios a largo plazo en el
Galvao- estado de dnimo estado de animo.
Coelho et al., | negativoy Psilocibina
2021 (23) sintomas Estado de animo:
depresivos en EC Efectos agudos: en voluntarios sanos, la psilocibina tuvo un efecto significativo moderado en la reduccién
doble ciego, de del estado de animo negativo, con baja variabilidad entre estudios (n= 62; K= 4; DME -0,671, 1C95% -1,034 al
forma separada -0,309; p < 0,001; I?= 3,4%) (Hasler et al., 2004; Kometer et al., 2012; Kraehenmann et al., 2015; Wittmann et
. al., 2007).
para voluntarios . . .
. Trastorno depresivo/Sintomas depresivos
s§nosy p_auentes Efectos agudos: la psilocibina mostré un efecto clinico significativo y moderado en la reduccién de los
diagnosticados sintomas depresivos en pacientes con trastornos del estado de animo, con baja variabilidad entre los estudios
con un trastorno (n= 41; K= 2; DME -0,665; 1C95% -1,262 al -0,048; p 0,034; 2=9,6%) (Grob et al. 2011; Ross et al. 2016).
del estado de Efectos a medio plazo: un anilisis secundario de los estudios de psilocibina mostré un efecto no significativo
animo. en la reduccidn de la depresion entre los dias 7 y 15 postratamiento (n= 41; K= 2; DME -0,666; IC95% -1,374
al-0,042; p 0,065; 1>= 13%) (Grob et al. 2011; Ross et al. 2016).
Efectos a largo plazo: el subanilisis de dos estudios mostré un efecto clinico grande en la reduccién de los
sintomas depresivos en pacientes con trastornos del estado de dnimo luego del tratamiento con psilocibina,
con baja heterogeneidad entre los estudios (n= 80; K= 2; DME -0,826; 1C95% -1,285 al -0,367; p < 0,001; I>=
5,5%) (Griffiths et al. 2016; Ross et al. 2016).
Revision Analizd la eficacia Psilocibina (n=5): todos los estudios proporcionaron datos sobre cambios en los sintomas de ansiedadenel | 25/11/2020 Alta 0/0
sistematica y tolerabilidad de estado y rasgo. La evaluacion se realizé al dia 1y los meses 1, 3y 6, posterior a una sola sesion de tratamiento
con la psilocibina en el | conpsilocibina.

metaanalisis

Yuetal.,
2021 (13)

tratamiento de
los sintomas de
ansiedad al final
de lavida en
pacientes con
canceroVIH, y
explord su efecto
sostenido en los
sintomas de
ansiedad durante
el seguimiento.

Desenlaces primarios:

1) Efecto de la psilocibina sobre los cambios en los sintomas en el estado ansioso:

-Dia 1: fue superior al placebo en el tratamiento del estado ansioso (Hedges' g -0,70; IC 95% -1,01 al -0,39,
12=0,00%).

-Mes 1: fue superior al placebo en el tratamiento de la ansiedad de estado (Hedges' g -0,73; 1C95% -1,25 al -
0,20, 1>=62,83%).

-Mes 3: sin diferencias significativas (Hedges' g, -0,47; 1C95% -1,31 al 0,37; 12=93,30%).

-Mes 6: sin diferencias significativas (Hedges' g -0,88; IC 95% -1,78 a 0,03; 1=86,46%). Agin-Liebes et al. (2020)
evaluaron el estado de ansiedad después de 3,2 y 4,5 afios, revelando un Hedges' g de -1,05 y -0,90,
respectivamente.

2) Efecto de la psilocibina sobre los cambios en los sintomas en el rasgo ansioso:

-Dia 1: fue superior al placebo en el tratamiento del rasgo de ansiedad (Hedges' g -0,71; 1IC95% -1,15 al -0,25,
12=39,22%).

-Mes 1: fue superior al placebo en el tratamiento en el rasgo de ansiedad (Hedges' g -1,04; IC 95% -1,66 al -
0,42, 1*=65,66%).

-Mes 3: fue superior al placebo en el tratamiento en el rasgo de ansiedad (Hedges' g -0,60; IC 95% -1,16 al -
0,05; 1>=84,87%).
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-Mes 6: fue superior al placebo en el tratamiento en el rasgo de ansiedad (Hedges' g -1,03; IC 95% -1,54 al -

0,52; 1°=68,76%). Agin-Liebes et al. (2020) evaluaron el rasgo de ansiedad después de 3,2 y 4,5 afios, con un
Hedges' g de -1,28 y -1,07, respectivamente.

3) Cambios pre-postratamiento en los sintomas del estado y rasgo de ansiedad en el Ultimo punto de
seguimiento en los estudios incluidos: La psilocibina se asocié con cambios significativos en el estado de
ansiedad (Hedges' g -0,63; IC 95% -1,24 al -0,03) y rasgo de ansiedad (Hedges'g -0,83; IC 95% -1,25 al -0,42),
aunque la heterogeneidad fue significativa (en ambas p<0,001).

Desenlaces secundarios:

1) Efectos en el sistema circulatorio:

-Frecuencia cardiaca: sin diferencias significativas (DMP 2,85; IC 95% -4,51 a 10,20; 1>=51,89%).

-Presion arterial sistdlica (PAS): se asocid significativamente con el aumento (DMP 19,00; IC 95% 13,58 a
24,41; 1>=8,92%)

-Presion arterial diastdlica (PAD): se asoci6 significativamente con el aumento (DMP 8,66; IC 95% 5,18 a
12,15; 12=19,13%)

Todos los estudios incluidos informaron que el aumento transitorio de la PAS y la PAD se resolvié por si solo
y no requirié intervencion médica.

2) Discontinuacion por cualquier causa: la psilocibina no difirié del placebo (OR 1,53; IC 95% 0,37 a 6,22;
12=0,00%).

Revision
sistematica
con
metaanalisis

Ojo et al.,
2018 (79)

Evaluar los
efectos del abuso
de sustancias en
los parametros de
glucosa en sangre
en pacientes con
diabetes.

Se incluyeron seis de los estudios con pacientes que abusaban del opio.

Efecto del abuso de sustancias sobre la glucosa en ayunas: tiene un efecto significativo en pacientes con
diabetes tipo 2 que abusaron de sustancias en comparacion con los que no (n=5; DM -10;58; IC 95% -19.84
al -1.32; 12= 0), aunque este efecto no se mantuvo en el analisis de sensibilidad (n=5; DM -11,30; IC 95%
-22.15a 2.68, 12=0).

Efecto del abuso de sustancias en la HbA1lc: un analisis de subgrupos de los estudios que evaluaron opio en
TUS mostré una DM no significativa en los niveles de HbA1lc entre el grupo de abuso y el control (n=5, DM
-0,01; 1C95% -0,87al 0,84; p 0.98; 1= 84)

Estudios individuales:

1) Rezvanfar et al. (2011): encontraron niveles de glucosa en ayunas y HbAlc (sangre) mas bajos, pero no
estadisticamente significativos, en individuos con diabetes tipo 2 que abusaban de sustancias en
comparacion con quienes no, con una duracion media uso de opio de (36 + 6 meses)

2) Karam et al. (2004): reportaron niveles de HbAlc mas altos en individuos de ambos sexos con diabetes
tipo 2 que abusaban de sustancias en comparacion con quienes no.

3) Azod et al. (2008): concluyeron que, si bien el opio podria disminuir temporalmente la glucosa en sangre,
los efectos no eran claros ni duraderos. No hubo efecto significativo en la HbAlc.

4) Mohammadali et al. (2014): no hubo diferencias significativas en los niveles séricos de glucosa ni HbAlc
entre individuos con diabetes tipo 2 que abusaban de sustancias en comparacién con quienes no.

5) Rahimi et al. (2014): el opio no tiene efectos significativos en la regulacion de la glucosa en sangre.

6) Hosseini et al. (2011): concluyeron que no se debe fomentar el uso del opio para controlar la glucosa en
sangre.

05/2018

Criticamente
baja

0/0

Revision de
alcance

Lehto et al.,
2022 (82)

Evaluar el estado de
la ciencia en
relacion con el uso
de la psicoterapia
asistida por
psilocibina para
mejorar la salud

Se incluyeron 6 estudios del uso de la terapia asistida por psilocibina en pacientes con cancer con sintomas
de ansiedad, depresién y trastornos de adaptacion. Todos los estudios siguieron procedimientos similares:
1) sesiones de preparacion, 2) terapia asistida por psilocibina, y 3) sesiones integrativas de seguimiento; bajo
la supervision de terapeutas capacitados en psicodélicos.

Estos estudios sugieren que la terapia asistida por psilocibina puede ser una experiencia positiva y segura
para pacientes con cancer que enfrentan desafios de salud mental. Aunque se necesitan investigaciones

06/2021

Alta
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adicionales con muestras mas grandes y diversas para confirmar estos resultados y evaluar los posibles

efectos a largo plazo.

1) Cuatro estudios cuantitativos: tres utilizaron un disefio de ECA. Encontraron mejoria significativa en los
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes que recibieron psilocibina y beneficios a largo plazo en la
salud mental de los participantes.

2) Dos estudios cualitativos: informaron sobre experiencias positivas que incluyeron sentimientos de alegria,
amor y mayor sensacion de significado y conexién con la vida. También informaron mayor confianza para
enfrentar el cancer y la muerte.

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

Proporcién de
estudios
realizados en
AL

Revision
sistematica

Horton et al.,
2021 (27)

Investigar la
estructuray el
formato de la
psicoterapia
asistida con
psilocibina (PAP),
con un enfoque
enlos
componentes de
consejeria del
tratamiento.

Psilocibina: se incluyeron 11 estudios. Ninguno informé de AE graves atribuidos a la psilocibina, y ningun
participante requiri6 medicamentos durante las sesiones de tratamiento.

Los AE comunes incluyeron hipertension, cefalea y ansiedad, que fueron transitorios y, a menudo, leves.
Resultados de estudios cuantitativos: todos los estudios, excepto uno, encontraron mejorias
estadisticamente significativas en resultados como depresion y ansiedad. Nicholas et al. encontraron un
efecto moderado en la mejoria de actitudes y estados de animo positivos en participantes sanos. Siete
estudios informaron de un efecto grande para las construcciones relevantes desde el punto de vista
terapéutico. Cuatro de los cinco estudios que midieron la TD y la ansiedad demostraron reducciones
clinicamente significativas en estas condiciones, con Grob et al. mostrando un resultado significativo a los 6
meses de seguimiento.

Johnson et al. demostraron una prevalencia puntual de abstinencia tabaquismo al dia 7 de tratamiento entre
80% de los participantes, que permanecia en 67% a los 6 meses y 53% a los 12 meses de seguimiento.
Resultados cualitativos: Noorani et al. identificaron las sesiones de pretratamiento y la relacion terapéutica
como componentes esenciales de un tratamiento exitoso. Watts et al. utilizaron andlisis tematico en
participantes de Carhart-Harris et al., donde a través de conversaciones con los participantes, se identificaron
dos procesos de cambio fundamentales subyacentes a la PAP: 1) pasar de sentirse desconectado a sentirse
conectado consigo mismo, con los demas y con el mundo, y 2) pasar de la evitacion a la aceptacion de las
emociones durante y después de la PAP.

Un estudio informd que los participantes de otro estudio afirmaron que adquirieron conocimientos sobre si
mismos y sus razones para fumar.

Efectos de la psicoterapia en los resultados: Griffiths et al. publicaron el tnico estudio que midié los efectos
de la psicoterapia en el andlisis, aunque no indicé el uso de una modalidad psicoterapéutica especifica, pero
informaron el uso de practicas de meditacidn, escritura, practicas espirituales y discusién grupal en la
experiencia con la psilocibina. Los resultados sugirieron que las personas con mayor apoyo psicoterapéutico
durante el tratamiento mostraron mayores efectos a corto y largo plazo en areas como las experiencias de la
vida diaria, la gratitud y el significado o propdsito en la vida. Los estudios cualitativos revelaron que los
participantes identificaron la musica como un componente importante de la experiencia.

23/01/2021

Moderada

0/0

Revision
sistematica

Breeksema et
al., 2020 (36)

Resumen de
temas destacados
en las
experiencias de
pacientes con
tratamientos
psicodélicos para
trastornos
mentales,

Psilocibina, Ibogaina y Ayahuasca

Fenomenologia de la Experiencia Psicodélica

1) Psilocibina e Ibogaina: fendmenos visuales abstractos y transitorios, visiones (inmersivas y personalmente
significativas), experiencias de reorganizacién cerebral acompafiadas de sensaciones de "descarga",
naturaleza inefable de la experiencia y su incapacidad para describirla adecuadamente.

2) Ibogaina: efectos auditivos como sonidos de zumbido o descargas eléctricas. Ademas, informaron
sensaciones fisicamente desagradables, efectos neuroldgicos y alteraciones perceptuales.

Perspectivas sobre la Intervencion: en el contexto y estructura de la intervencidn, la confianza y una buena
conexion o relacion con los guias del estudio, terapeutas y lideres ceremoniales se mencionaron como
aspectos terapéuticos importantes. Ademas, los participantes compararon sus tratamientos psicodélicos de
manera favorable con tratamientos convencionales

12/03/2019
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1) Psilocibina y ayahuasca: fueron importantes las sesiones preparatorias y el valor agregado de las sesiones
integrativas.

2) Psilocibina: en el contexto de ansiedad al final de la vida, la depresidn y la cesacion del tabaquismo, los
participantes reflexionaron sobre el papel y la funcién de la musica considerandola como un conducto que
les permitia experimentar y entregarse a emociones o recuerdos dolorosos. Varios pacientes expresaron el
deseo de sesiones adicionales y que favorecieron el efecto la duracién de las sesiones y la atencion que
recibieron.

3) Ayahuasca: el tratamiento fue considerado mas efectivo y menos normativos. Los participantes con
trastornos de la alimentacion sugirieron integrar estos tratamientos con los convencionales

4) Ibogaina: consideraron que el efecto del tratamiento era mas rapido que el convencional.

Procesos Terapéuticos: la obtencidn de conocimientos, especialmente sobre uno mismo, alternativamente
llamada mejor conciencia o autocomprension.

1) Psilocibina y ayahuasca: los participantes consideraron una mejor comprension de su trastorno, sus causas
raiz y comportamientos relacionados. En TUS, los pacientes refirieron mejor comprension de las causas
subyacentes de la adiccién.

Resultados de la intervencién: en estudios que no trataban directamente el consumo de sustancias, se
informaron disminuciones en el consumo de drogas, alcohol y medicamentos.

2) Psilocibina e Ibogaina: expresaron conocimientos cruciales sobre su comportamiento hacia otros en lo que
respecta a las relaciones con amigos, familiares o parejas; visiones de naturaleza autobiografica; y una nueva
comprension de la muerte y el morir.

3) Psilocibina, Ibogaina y ayahuasca:

Resultados de la intervencidn: los participantes reportan reducciones en el sindrome de abstinencia y una
disminucién de los deseos en todos los estudios sobre TUS.

4) Ayahuasca: los pacientes con TCA reportaron mejor comprension de los trastornos y sus causas
psicoldgicas subyacentes.

Percepcion alterada del Yo:

1) Psilocibina y ayahuasca: reportaron un a mayor autoconciencia.

Ibogaina: aumento de la autoeficacia, disminucion de la autocritica.

En cuanto al efecto emocional ampliado refirieron intensificacion de las emociones, a menudo liberadoras,
que incluyeron experiencias de gratitud, humildad, amor, aprecio, sorpresa y alegria.

Resultados de la intervencién: los cambios en la autopercepcion ayudaron a los pacientes para
comprenderse, reflexionar sobre ellos mismos o ser conscientes de si mismos

2) Psilocibina, Ibogaina, Ayahuasca: en los sentimientos de conexidn reportaron (re)conexién en diferentes
niveles; internamente (con sus emociones, sentidos, partes de si mismos y su identidad), asi como
externamente (con otros, es decir, parejas, familiares, amigos).

En cuanto al efecto emocional ampliado referian experiencias emocionales desafiantes o dificiles que se
informaron en términos de estados de animo disminuidos, estados de animo fluctuantes o pérdida de
emociones.

3) Psilocibina e Ibogaina:

Resultados de la intervencion: mejor estado de dnimo, mayor optimismo, un repertorio emocional ampliado
y cambios emocionales positivos.

4) Psilocibina: informaron disminucion de los mecanismos de defensa psicoldgicos.

En los sentimientos de conexion en TD reportan una conexion o interconexion aumentada, también con la
naturaleza y el mundo en general.

Las experiencias trascendentales coincidian con sensacion de una mayor realidad, autenticidad, comprensién
mas profunda o 'la verdad' (a menudo descritas en términos religiosos o espirituales), que tenian un efecto
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positivo en la percepcién del paciente sobre la vida, la muerte y la mortalidad; con aumento de la
autoconciencia, autoaceptacién, autocuracion y autorrealizacion.

Resultados de la intervencién: mayor confianza en la gestion de situaciones adversas futuras, como una
recaida en los sintomas o la recurrencia de su enfermedad. Cambios positivos y a menudo duraderos en su
calidad de vida y bienestar. Mayor sensacién de paz y espacio mental en la vida diaria, mayor sensacion de
propésito o significado en la vida, mayor aprecio por la belleza en el arte, la musica y la naturaleza.

5) Ayahuasca: comentaron mayor amor propio, autocuidado, autoconfianza, autoaceptacion,
autoconciencia, autovalor, autocontrol, Resultados de la intervencidn: mayor confianza y autoestima,
mejores condiciones para sentir amor y compasidn por si mismos, lo que conducia a un mejor autocuidado.

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

Proporcién de
estudios
realizados en
AL

Revision
sistematica

Ko et al.,
2022 (21)

Investigar los
marcadores
biologicos y
clinicos de la
respuesta
psicodélica. Esta
revision, tiene
como objetivo
principal la
relacion entre la
experiencia
misticay la
eficacia
terapéutica

Psilocibina

Estudios de estrés Relacionado con el Cancer: Griffiths et al. observaron que la experiencia mistica estaba
significativamente correlacionada con multiples medidas de reduccion de sintomas de ansiedad y depresidn
y mejoria en la calidad de vida, aunque como limitaciones encontraron el disefio del estudio que no permitié
el doble cegamiento y el cuestionario utilizado no estaba validado de forma independiente en ese momento.
Asimismo, Ross et al. encontraron que la experiencia mistica se correlacion6 significativamente con cuatro
de las seis medidas principales en los resultados incluyendo HADS-T, BDI, STAI-S y STAI-T. Se reporto esta
correlacion a través de analisis de mediaciéon en ambos estudios, aunque no se proporcionaron detalles
estadisticos especificos.

Agin-Liebes et al. encontré que los datos de la experiencia mistica (medidos por MEQ-30) recopilados el dia
de la administracién, no mostraron correlaciones estadisticamente significativas con la ansiedad o la
depresion, seguin lo medido por HADS, BDI y STAI.

Estudios de TD resistente al tratamiento: Roseman et al. y Carhart-Harris et al. utilizaron la misma muestra
en estudio de viabilidad de etiqueta abierta. Roseman et al. reportaron que la experiencia con psilocibina de
"limitacidon ocednica" estaba positivamente relacionada, y el temor a la disolucion del ego estaba
negativamente relacionada, lo que predecia la disminucién de los sintomas depresivos segln lo medido por
la QIDS-SR, manteniendo el resultado hasta la semana 5 después de la terapia. Asimismo, Carhart-Harris et
al. identificaron en la "limitacidon ocednica", el factor “unidad, espiritual, bienestar” que se relaciond
significativamente con los cambios en las puntuaciones de la QIDS-SR16 a la semana 5.

Estudios de TUS

1) Trastorno por Uso de Alcohol: Bogenschutz et al. encontraron que las puntuaciones de HRS y MEQ se
correlacionaron significativamente con cuatro medidas de disminucién de la sintomatologia: Escala de Deseo
de Alcohol de Penn, la Puntuacién de Confianza en la Autoeficacia para la Abstinencia del Alcohol, el cambio
en el porcentaje de dias de consumo de alcohol y el porcentaje de dias de consumo excesivo de alcohol;
mientras que la puntuacion resumida de ASC se correlaciond solo con las dos uUltimas. Entre las limitaciones
se reportaron la ausencia de medidas bioldgicas para el consumo de alcohol, incapacidad para distinguir los
efectos psicodélicos de otras medidas terapéuticas y los efectos de la expectativa del paciente.

2) Adiccion a la Nicotina: Garcia-Romeu et al. y Johnson et al. utilizaron datos de la misma poblacién de un
estudio piloto de etiqueta abierta. Johnson et al. reporté que la cesacidn del tabaquismo medida por el nivel
de nicotina en la orina, se mantuvo en 12 de 15 participantes a la semana 6 semanas y en 10 a la semana 12.
Entre los predictores de este resultado estaban puntuaciones mas altas en el Cuestionario de Estados de
Conciencia, significado espiritual y personal e impacto en el bienestar dado a la experiencia con la psilocibina,
asimismo se correlacioné con el MEQ. Garcia-Romeu et al. no realizé un andlisis de correlacion. Las
limitaciones de este estudio piloto incluyen la autoseleccidn de los participantes por motivacion para dejar
de fumar y la capacidad de participar a largo plazo sin compensacién financiera.
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Ayahuasca

Estudios en trastornos depresivos:

1) TD resistente al tratamiento: un EC utilizé ayahuasca para el tratamiento del TD resistente al tratamiento
comparada con placebo y no encontrd una correlacidn significativa entre las puntuaciones de la Escala de
Evaluacién de Alucinégenos y los cambios en la Escala de Evaluacién de la Depresién Montgomery-Asberg
medidos al dia 0y 7, aunque hubo una correlacidn significativa entre los cambios en la puntuacion de MADRS
desde en los mismos periodos y la subescala HRS de percepcion. El subdimension de trascendencia del tiempo
y el espacio del MEQ-30 se correlacioné con el resultado terapéutico, mientras que los factores de
inefabilidad, misticismo y estado de animo positivo no mostraron correlaciones con los cambios en la
puntuacion de MADRS. Se tomaron medidas adicionales para garantizar el cegamiento.

2) TD Mayor: en un analisis posterior se encontré una correlacion negativa significativa entre la apertura a
nuevas experiencias y la intensidad de la ansiedad aguda (r= -0.54, p < 0.005). Entre las limitaciones se
encontraron la falta de seguimiento y control de la medicaciéon desde el inicio hasta final del tratamiento, la
aplicacion de medidas de experiencia subjetiva administradas solo después de la infusién inicial. Una
fortaleza es su indicacidn de un posible predictor de respuesta fenotipica.
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Revision La Red Se incluyeron ocho ensayos clinicos prospectivos que evaluaron la eficacia de los psicodélicos en el TD. Nose | 31/07/2021 Criticamente No
sistematica Canadiense de identificaron ensayos contemporaneos que evaluaran el LSD, la mezcalina, la DMT pura o el 5-MeO-DMT. baja reportados
Tratamientos Psilocibina (n= 6): dos ECA y un ensayo abierto estudiaron el efecto de la psilocibina e TD mayor, mientras
Rosenblat et para el Estado de tres ECA eva'ILlJaron su. efecto en !a depresiony an/5|edad n.elac.lo.nadas con el cancer (psﬂombllne? vs. placebo).
o En la depresién y ansiedad relacionadas con el cancer (psilocibina vs. placebo), un ensayo clinico de fase 2b
al., 2023 (73) | Animoy doble ciego. involucrd ent ™ tia psicoldei iad . d
go, involucré a pacientes con mayor y angustia psicoldgica asociada a cancer avanzado que
Trastornos de recibieron dosis crecientes de psilocibina con terapia de apoyo psicoldgico. Los resultados mostraron que la
Ansiedad psilocibina se asocié con una reduccion significativa de la angustia psicoldgica y tuvo efectos antidepresivos
(CANMAT) en comparacion con el placebo a la semana 5.
convocd un grupo i Unsegundo EC fase 2 doble ciego, evalud la angustia en pacientes con cancer avanzado que recibieron dosis
de trabajo para de psilocibina moderadas a altas (22 y 30 mg) con terapia de apoyo psicoldgico, encontrando que la
revisar la psilocibina se asocié con una reduccion significativa de la angustia psicolégica (medida por HADS) en
evidenciay comparacion con el placebo (d= 1,26) a la semana 6. Un tercer estudio con la mismo disefio y desenlace
R donde los pacientes recibieron dosis moderadas de psilocibina (0,3 mg/kg) con terapia de apoyo psicolégico
proporCIonar,una encontrd unos resultados similares (medida por la HADS) a favor de la psilocibina en comparacién con el
recomendacion placebo (d=0,63) a la semana 5.
por consenso En ninguno de los tres estudios hubo evidencia de abuso de la psilocibina y la seguridad y tolerabilidad eran
para el uso clinico | adecuadas.
de tratamientos Ayahuasca: Dos ensayos, uno abiertoy un ECA, evaluaron la ayahuasca natural via oral (que contiene DMT +
psicodélicos para el inhibidor de la MAO harmalina) en la TD mayor resistente al tratamiento. Los ensayos son pequefios y
el TD mayor. respaldan la eficacia antidepresiva aguda de una dosis Unica de ayahuasca via oral (evidencia nivel 3) y existe
evidencia preliminar que respalda los posibles beneficios para disminuir la ideaciéon suicida. Como
limitaciones se encontraron la cantidad escasa de participantes, limitaciones metodoldgicas y la falta de
replicacién por parte de centros independientes.
Revision Sintetizar la Psilocibina (n=4): los cuatro ECA reclutaron adultos "sanos", a menudo reclutados en un campus | 21/12/2020 Criticamente No
sistematica evidencia universitario y tenian tamafios de muestra con limitados (rango de 8-23 participantes). Tres estudios baja reportados

Sarparast et
al., 2022 (56)

relacionada a los
efectos
farmacocinéticos,
fisiologicos y

epidemioldgicos aportaron informacion (un estudio de vigilancia poscomercializacion, una encuesta
transversal y un andlisis cuantitativo).

Antipsicéticos: Dos ECA evaluaron la psilocibina con haloperidol o risperidona (Vollenweider et al. 1998) y
clorpromazina (Keeler 1967). Estos estudios demostraron que la combinacion de psilocibina con
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antipsicdticos tenia efectos diversos en la percepcidn visual y la conciencia como la atenuacién de ciertos

efectos como la midriasis y cambios perceptuales.

Agonistas de Serotonina: Un ECA evalué combinaciones de psilocibina con ergotamina o buspirona (Pokorny
et al. 2016), encontrando que la buspirona atenuaba los cambios en la percepcidn visual inducidos por la
psilocibina, mientras que la ergotamina no tenia un efecto significativo en los efectos subjetivos de la
psilocibina.

Inhibidores selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS): Un ECA evalud la combinacién de psilocibina
con el ISRS escitalopram (Becker et al. 2021). El escitalopram no atenud significativamente los efectos
subjetivos de la psilocibina y se asocié con reducciones significativas en los efectos negativos de la droga
como el miedo y la ansiedad y los cambios fisioldgicos.

Interacciones farmacocinéticas: en comparacién con el MDMA, la psilocibina contribuye a menos
interacciones farmacocinéticas con medicamentos, puesto que su via metabdlica involucra a las enzimas
UGT1A10 y UGT1A9 predominantemente (Manevski et al. 2010) y pocos agentes farmacoldgicos influyen en
estas enzimas (Liu et al. 2011). Son ejemplos de inhibidores de la UGT1A9/10 el diclofenaco y probenecid
que, tedricamente, podrian alterar el metabolismo de la psilocibina con la ingestion concomitante, aunque
no hay evidencia que confirme esta hipdtesis. Ademds, el metabolito activo de la psilocibina tiene un
comportamiento lineal y es minimamente afectado por la eliminacién renal (Brown et al. 2017).

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2

Proporcién de
estudios
realizados en
AL

Revision Actualizar (2015- Ibogaina/Noribogaina: de los 18 articulos seleccionados, 15 fueron informes o series de casos, dos ECA doble | 23/07/2020 Baja 0/0
sistematica 2020) la evidencia : ciego (Glue et al. 2016, 2015) y uno un estudio observacional (Brown y Alper, 2018).
sobre los EAy las La principal razén para el uso de la Ibogaina fue el tratamiento de la dependencia de opioides y en algunos
Onaetal., muertes casos la busqueda de una experiencia espiritual. La via de administracién mas comun fue oral (capsulas)
) aunque en la mayoria de los casos no habia informacion detallada sobre la sustancia ingerida, y las muestras
2022 (37) aSOC!a(':las C?':] la se adquirieron a través de fuentes no confiables. Los estudios informaron que aproximadamente la mitad de
administracion de los pacientes no experimentaron efectos notables después de las primeras 24 horas. En los informes de casos,
Ibogaina/Noribog muchos pacientes requirieron manejo hospitalario y algunos fueron ingresados en unidades de cuidados
aina. intensivos (UCI) y un paciente fallecié en las primeras 24 horas a pesar de la intervenciéon médica.
Los dos ECA evaluaron la farmacocinética y la seguridad de la Ibogaina/Noribogaina encontrando que fueron
bien toleradas y no se observaron efectos subjetivos notables. Uno de los ECA sugirié que variaciones
genéticas en la via metabdlica CYP2D6 podrian ser relevantes en el tratamiento con Ibogaina, y que los
medicamentos que inhiben esta via podrian interactuar con estas sustancias.
En cuanto a los AE prolongados se encontraron sintomas psiquiatricos, neuroldgicos y cardiacos. Los
pacientes permanecieron hospitalizados en promedio 7,8 dias; algunos experimentaron insomnio,
alteraciones en el habla, alucinaciones y otros sintomas psiquiatricos, ademas de la prolongacién del intervalo
QTc. Otros estudios mencionaron posibles interacciones entre la Ibogaina y otros medicamentos como
opioides, benzodiacepinas y cannabinoides detectados en algunos pacientes. En entornos hospitalarios, se
administraron medicamentos que podrian haber causado interacciones potencialmente peligrosas.
Revision Investigar si el uso | Ayahuascay peyote (mezcalina) 18/11/2020 | Criticamente 0/0
sistematica repetido de Tareas de aprendizaje verbal en la memoria a corto y largo plazo: baja
con anilisis psicodélicos 1) Recuerdo a largo plazo (4 estudios, n=305: intervencion= 145, control= 160): la DM general no fue

de metadatos

Basedow et
al., 2021 (81)

serotoninérgicos
(SP) se asocia con
cambios en el
rendimiento
neuropsicolégico.

estadisticamente significativa (Z= 0,08; p 0,94).

2) Tarea de atencion "Trail-Making" (TMT-A) (3 estudios, n= 276: intervencidn: 131, control= 145): la DM
general no fue estadisticamente significativa (Z= 0,03; p 0,98).

3) Tarea de funciones ejecutivas "Trail-Making" (TMT-B) (3 estudios, n= 276: intervencion: 131, control= 145):
la DM general no fue estadisticamente significativa (Z= 0,01; p 0,99).

4) Tarea Stroop (4 estudios, n= 514: intervencion: 257, control= 257): con listas de palabras, listas de colores
y listas incongruentes. El andlisis indicé un mejor rendimiento del grupo de SP en la subprueba de lista
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incongruente (Z= 2,14; p 0,03), sin diferencias significativas en las subpruebas lista de palabras y colores (Z=

0,19; p 0,85y Z=1,18; p 0,24; respectivamente).

5) Habilidades visoespaciales con la tarea del complejo de figuras Rey—Osterrieth (3 estudios, n= 276:
intervencion: 131, control= 145): en el ROCF se compararon los tres estudios en las condiciones de copia y
recuerdo a largo plazo sin hallazgos estadisticamente significativos en las DM generales (Copia: Z= 1,13; p
0,26 / Recuerdo a largo plazo: Z= 1,46; p 0,14).

Ayahuasca:

Tareas de aprendizaje verbal en la memoria a corto y largo plazo:

1) Prueba 5: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Prueba 5: DM 0,24; IC 95% 0,87 a
1.35;Z=0,42; p 0,68; 1= 69%)

2) Recuerdo a corto después de la interferencia (3 estudios, n=167: intervencion= 85, control= 82): no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (DM -0,05; IC 95% -1.11 al 1.02; Z= 0,09; p 0,93; I>=
57%)

3) Pruebas de reconocimiento (3 estudios, n=166: intervencion= 84, control= 82): no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (DM -0,04; IC 95% -0.40 al 0.32; Z= 0,20; p 0,84; 1= 31%).

4) Recuerdo diferido largo: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (DM -0,13; IC 95% -
1.01 al 0.76; p 0,78; 1= 43%)

5) Tarea Stroop: mostré un aumento en la DM en la lista incongruente (DM 0,49; IC 95% 0,16 a 0,83; p 0,004;
1= 60%). No se observd un cambio cualitativo las otras medidas (lista de palabras: DM 0,14; IC 95% -0,42 al
0,69; p 0,63; 1>= 86%/ lista de colores: DM 0,34; IC 95% -0,15 al 0,84; p 0,18; 1>= 82%).

Fecha de
ultima
busqueda

AMSTAR 2
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AL

Revision Resumir las dos Psilocibina (n=3): Bogenschutz et al. disefiaron una terapia experimental asistida por psilocibina para el 12/2021 Criticament No
sistematica Ultimas décadas tratamiento del alcoholismo que mostré una reduccion significativa en los dias de consumo y consumo e baja reportado
de estudios en pesado en las evaluaciones de seguimiento después de la primera sesidn. Hallock et al. (n= 409 universitarios) S
Calleja-Conde = humanosy realizaron un estudio observacional que encontré como los usuarios de psilocibina eran mas propensos a
L. usar otras drogas, pero sin diferencias en el consumo de alcohol (97% y 96%, respectivamente). Barrett et al.
etal., 2021 preclinicos sobre investigaron el papel de la interaccion de LSD y psilocibina sobre los efectos subjetivo del consumo de alcohol,
(58) los efectos aunque el 60% de los usuarios de psilocibina informaron una respuesta disminuida al alcohol, ninguno
terapéuticos de reportd blogqueo completo de estos efectos.
los psicodélicos
clasicos en el Ayahuasca (n=3): Cakic et al. (2010) (n= 121) estudiaron patrones de consumo de alcohol en los
tratamiento del consumidores de DMT, reportando que el 89,3% consumié alcohol en los Gltimos 30 dias y siendo un tercio
Trastorno por Uso aproximadamente un consumo excesivo, asociandose el fumar DMT en un 27,2%. Thomas et al. (2013)
de Alcohol (AUD). propusieron una intervencion asistida por ayahuasca para tratar problemas relacionados con el uso de
sustancias, observando una disminucién en el consumo de alcohol y mejoria cognitiva y conductual. Berlowitz
et al. (2019) mostraron que el efecto de la combinacién de medicina amazdnica y terapias convencionales
redujo significativamente la gravedad del consumo de alcohol.
Meazcalina: Prince et al. (2019) exploraron la relacién entre el consumo de alcohol y el uso de peyote en
jovenes indigenas americanos, informando que el 46,6% de los estudiantes universitarios que consumen
mezcalina ingieren simultdneamente alcohol. Agin-Liebes et al. examinaron la asociacién del uso de
mezcalina con la mejoria en los sintomas de depresién y TUS con un 76% de los participantes con historial de
abuso de alcohol informando mejoria en el uso.
Revision de Consolidar el Incluyé 10 estudios en entornos clinicos y 17 en entornos no clinicos, con varios psicodélicos estudiados, No Baja 0/2
alcance conocimiento incluyendo psilocibina (n = 16) ayahuasca (n = 12), peyote (n= 5) y mezcalina (n= 3). reportada,
existente, identificar 1) Asociaciones entre el entorno y las experiencias psicodélicas: los estudios observaron variabilidad en los Ultimo

lagunas y

hallazgos. Unos resultados respaldan la hipdtesis que elementos del entorno como la musica y la preparacion
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del espacio, afectan las experiencias psicodélicas, mientras otros asumen estas afirmaciones sin pruebas

empiricas solidas.

2) Entornos generales: se sugiere que entornos recreativos, sin la ingestion de psicodélicos, pueden inducir
experiencias psicodélicas.

3) Entornos sociales/culturales: las relaciones positivas y el apoyo durante el uso de psicodélicos contribuyen
a experiencias positivas, pero faltan pruebas empiricas rigurosas lo cual genera incertidumbre sobre estas
afirmaciones.

4) Entornos rituales o ceremoniales: plantean la posibilidad de efectos psicotrdpicos sin el consumo de
psicodélicos, pero la contribucidn especifica de estos elementos no se ha comprobado.

5) Musica como Entorno: se destaca que la afinidad y apertura hacia la musica durante sesiones psicodélicas
pueden predecir resultados terapéuticos, pero dada la falta de control sistematico en muchos estudios
sugiere la necesidad de investigaciones mas estructuradas.
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Anexo 2. Revisiones basadas en evidencia y otros estudios relevantes para la opcion 2.

Fecha de dltima

Organizacién/autor

Objetivo de la

o A Hallazgos claves bisqueda/ | Calidad
Tipo de documento revision publicacion |
Estado de Ley Uniforme de Estados Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos 2011 No aplica
California Sustancias Unidos Codigo de salud y seguridad — (HSC-health and safety code)
Controladas de Capitulo 2. Normas y calendarios
. e . . L nci ntrol 8 enumer n i6n estan inclui n la Lista | (Schedule I).
Legislacion California as susta ?las co t cl> adas® enumeradas e es’ta seccllc.a estdn incluidas en la Lista '(Sc edule 1)
(Californi 1) Sustancias alucinégenas: a menos que esté especificamente exceptuado o que figure en otra
a. ifornia lista; es cualquier material, compuesto, mezcla o preparado que contenga cualquier cantidad de
Uniform las siguientes sustancias alucinégenas, o que contenga cualquiera de sus sales, isémeros y sales
Controlled de isdmeros, siempre que la existencia de dichas sales, isémeros y sales de isomeros sea posible
Substances Act) dentro de la designacion quimica especifica (para efectos de esta subdivision, el término

isdmero
- Cannabis
- Psilocibina

- Tetrahidrocannabinoles: equivalentes sintéticos de las sustancias contenidas en la planta o en
los extractos resinosos de Cannabis ssp. y/o sustancias sintéticas, derivadas y sus isbmeros con
estructura quimica y actividad farmacoldgica similares como: delta 1, delta 6 y delta 3,4 cis- o
trans- tetrahidrocannabinol y sus isémeros 6pticos.

-Aquellas con efecto estimulante sobre el sistema nervioso central, incluidos sus isémeros como
cocaina base.

Articulo 1. Requisitos en la prescripcion: la prescripcidn de una sustancia regulada sélo podra ser
expedida con fines médicos legitimos por un facultativo que actuie en el ejercicio habitual de su
profesién. La responsabilidad de la prescripcién y dispensacion adecuadas de sustancias
controladas recae en el profesional que prescribe, pero la responsabilidad correspondiente recae
en el farmacéutico que surte la receta.

Excepto en los casos autorizados por esta divisidn, no son recetas legales: (1) una orden que
pretenda ser una receta y que no se emita en el curso habitual de un tratamiento profesional o
en una investigacion legitima y autorizada; o (2) una orden para un adicto o consumidor habitual
de sustancias controladas, que no se emita en el curso de un tratamiento profesional o como
parte de un programa autorizado de tratamiento de estupefacientes, con el fin de suministrar al
consumidor sustancias controladas, suficientes para mantenerlo cdmodo manteniendo su uso
habitual.

Capitulo 5: uso de sustancias controladas

Articulo 1. Uso médico licito distinto del tratamiento de toxicomanos: un médico, cirujano,
dentista, veterinario, médico naturdpata (actuando conforme a la Seccién 3640.7 del Cédigo de
Negocios y Profesiones), poddlogo o farmacéutico (actuando en el ambito de un proyecto
autorizado en virtud de este articulo a partir de la Secciéon 128125) puede recetar, suministrar o

incluye los dpticos, de posicion y geométricos):

8 Sustancia controlada: a menos que se especifique lo contrario, significa una droga, sustancia o precursor inmediato que figure en cualquiera de las listas de la Seccion 11054, 11055, 11056, 11057 0 11058.
(Afiadido por Stats. 1987, Cap. 1174, Sec. 1. En vigor desde el 26/09/1987).
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revision

administrar sustancias controladas a un paciente cuando éste sufra una enfermedad, lesion o
dolencias propias de la vejez o no, que no sea adiccidn a una sustancia controlada.

-Para el suministro de emergencia: segln sea necesario cualquier hospital sin un farmacéutico
residente y que esta bajo la supervision de un médico con licencia, puede comprar sustancias
controladas en los formularios de pedido federales para dicha institucion y bajo el nombre de
dicho hospital, dicho suministro que se pondrd a disposicidon de una enfermera registrada para la
administracidn a los pacientes, bajo la direccién de un médico con licencia.

-Para el suministro a personas legalmente autorizadas a utilizar sustancias controladas con fines
de investigacidn, instruccidén o andlisis de buena fe: en virtud de las leyes o reglamentos federales
aplicables, podrén obtener y utilizar legalmente para dichos fines las sustancias clasificadas en
los apartados (45) y (46) de la subdivision (b) del articulo 11054 del Cédigo de Salud y Seguridad,
previo registro y aprobacion del Departamento de Justicia de California (...)y previa aprobacion
de por el Grupo consultivo de investigacion establecido en virtud de los articulos 11480y 11481.
Articulo 2. Tratamiento de adictos por adiccion: salvo lo dispuesto en la subdivision (b), cualquier
sustancia estupefaciente controlada empleada en el tratamiento de una persona con TUS para la
adiccidn serd administrada por: 1) un médico y cirujano; 2) una enfermera registrada actuando
bajo la instruccién de un médico y cirujano; y 3) Un asistente médico licenciado conforme al
Capitulo 7.7 (comenzando con la Seccion 3500) de la Division 2 del Cédigo de Negocios y
Profesiones actuando bajo la autoridad especifica del paciente de su médico y cirujano.

Articulo 4. Venta sin receta: no se exigira receta en caso de venta de sustancias controladas al por
menor en farmacias por parte de farmacéuticos a cualquiera de los siguientes: 1) médicos; 2)
dentistas; 3) poddlogos; 4) veterinarios; 5) farmacéuticos que actten en el ambito de un proyecto
autorizado en virtud del Articulo 1 (a partir de la Seccién 128125) del Capitulo 3, Parte 3 de la
Division 107; y 6) Optometrista

publicacion

UK Government

Legislacion

Ley sobre el uso
indebido de
drogas (1971)
(Misuse of Drugs
Act 1971). Su
objetivo es crear
una nueva
disposicion con
respecto a las
drogas peligrosas
o dafiinasy
asuntos
relacionados.

Reino Unido

Seccion 12: Directrices que prohiben la prescripcion, el suministro, etc. de medicamentos
controlados por parte de médicos, etc. condenados por determinados delitos.

1) Cuando una persona que sea médico o farmacéutico haya sido condenada después de la
entrada en vigor de este apartado por un delito que: a) este tipificado en esta ley, en la de drogas
peligrosas (1965) o en cualquier ley derogada por ésta; b) cometido en virtud de los articulos 45,
56 0 304 de la M2 (Ley de Aduanas e Impuestos Especiales de 1952) o F1 (articulos 50, 68 0 170
de la Ley de Gestion de Aduanas e Impuestos Especiales de 1979) en relacién con una prohibicién
o restriccién a la importacidn o exportaciéon de una droga controlada que tuviera efecto en virtud
del articulo 3 de la presente ley o cualquier disposicion contenida en la M3 (Ley de Drogas
Peligrosas de 1965) o derogada por ésta; c) este tipificado en el articulo 12 o 13 de la Ley de
Justicia Penal (1990) (Cooperacion Internacional), el Secretario de Estado podra dictar una orden
en virtud del apartado 2 siguiente con respecto a dicha persona.

2) La orden en virtud de esta subseccion con respecto a una persona deberd en determinado caso:
a) si un médico serd una orden que le prohiba tener en su posesion, prescribir, administrar,
fabricar, componer y suministrar y autorizar la administracion y el suministro de los
medicamentos controlados que se especifiquen en la orden; b) si se trata de un farmacéutico,
sera una orden por la que se le prohiba tener en su poder, fabricar, componer y suministrar, asi
como supervisar y controlar la fabricaciéon, composiciéon y suministro de los medicamentos
sujetos a fiscalizacidon que se especifiquen en la orden.

1971

No aplica

Unidad de Evidencia y Deliberacidn para la Toma de Decisiones (UNED)




Organizacién/autor

Objetivo de la

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Hallazgos claves

Fecha de dltima
bisqueda/

(:]ILEL

Tipo de documento

revision

3) El secretario de estado podrd dictar una orden por la que anule o suspenda: cualquier orden
que haya dictado en virtud del apartado 2 anterior o por la que anule cualquier orden que haya
dictado en virtud de este apartado por la que se suspenda una orden asi dictada, en cualquier
momento.

4) El secretario de estado hard que se notifique: una copia de cualquier instruccién dictada por él
en virtud de este articulo a la persona a la que se aplique, y hara que se publique un aviso de
dicha instruccidn en las gacetas de London, Edinburgh y Belfast.

5) Surtird efecto una orden en virtud de este articulo: cuando se notifique una copia de esta a la
persona a la que se aplique.

6) Constituye un delito contravenir las instrucciones: dadas en virtud del apartado 2 anterior.

7) Articulo 80 de la Ley del Medicamento (1968) M4: en virtud de la cual una persona juridica que
ejerza la actividad de farmacia minorista puede ser inhabilitada por los efectos de la Parte IV de
dicha Ley y sus locales pueden ser eliminados del registro llevado en virtud del articulo 75, cuando
dicho organismo o cualquier miembro de su junta, funcionario o empleado sea condenado por
un delito en virtud de cualquiera de las Leyes pertinentes definidas en el apartado 5

Categoria. Quién provee la atencién y como se gestiona la fuerza laboral en la atencién en

salud: cambios relacionados con quienes proveen la atencién en salud, incluyendo su

formacion, y el reclutamiento, distribucidn y retencidn de los trabajadores de la salud.
Categoria- intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos
Seccion 2: Drogas controladas y su clasificacion® a efectos de esta Ley.

1) En la presente Ley: a) la expresion "droga controlada" significa cualquier sustancia o producto
especificado por el momento en la Parte |, Il o lll de la Lista 2, o en una orden temporal de drogas
de clase como una droga sujeta a control temporal (sujeto a la seccién 2A6); b) las expresiones
"droga de clase A", "droga de clase B" y "droga de clase C" significan cualquiera de las sustancias
y productos especificados respectivamente en la parte |, Il y Il de dicha Lista (F2); c) la expresion
"droga de clase temporal" significa cualquier sustancia o producto que sea por el momento una
droga controlada en virtud de una orden de droga de clase temporal.

publicacion

UK Government

Legislacion

Reglamento sobre
el uso indebido de
drogas (2001) (The
Misuse of Drugs

Regulations 2001).

Reino Unido

Requisitos de mantenimiento de registros con respecto a las drogas de las Listas | y II:

1) Requisitos que debe cumplir toda persona autorizada en virtud de los articulos 5 u 8 a
suministrar cualquier droga especificada en las Listas | o Il (sin perjuicio de lo dispuesto en el
pdrrafo 3) y en el articulo 21): a) llevara un registro y anotara en él, por orden cronolégico y en la
forma especificada en la parte | o Il del Anexo 6, seguiin proceda, los datos de cada cantidad de un
estupefaciente especificado en los Anexos 1 o0 2 que haya obtenido o suministrado (sea mediante
administracién o de otro modo) a personas dentro o fuera de Gran Bretafia; y b) utilizara un
registro separado o parte separada del registro para las inscripciones relativas a cada clase de
estupefacientes, y cada estupefaciente especificado en los parrafos 1y 3 de la Lista | y en los
parrafos 1, 3y 6 de la Lista Il, junto con sus sales y cualquier preparado u otro producto que los
contenga o a cualquiera de sus sales, de modo que cualquier forma isomérica de un
estupefaciente o sus sales se clasificard con dicho estupefaciente.

2001

No aplica

° Drogas clasificadas en: Lista I: Psilocibina, Marihuana, extracto de marihuana / Lista Il: Poppy de opio, poppy Straw, coca
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3) Las disposiciones anteriores del presente Reglamento no tendrdn efecto si: a) un estupefaciente
le haya sido suministrado para su destruccién de conformidad con el articulo 6 a un médico o
farmacéutico; b) una persona estd autorizada en virtud del articulo 5 a suministrar cualquier
medicamento, cuando la autorizacion asi lo indique; o asi lo disponga; o c) la enfermera en
funciones a cargo de una sala, quiréfano u otro departamento de un hospital o residencia de
ancianos.

Categoria-. Quién provee la atencién y cdmo se gestiona la fuerza laboral en la atencién en
salud: cambios relacionados con quienes proveen la atencion en salud, incluyendo su
formacidn, y el reclutamiento, distribucidn y retencién de los trabajadores de la salud.
Categoria- intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos

Las listas | a V tendran efecto con el objetivo de especificar los estupefacientes fiscalizados a los
que se aplican determinadas disposiciones del presente reglamento.

Colorado. Describir el Estados Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud 2022 No aplica
Department of proposito de Ley de Unidos Los votantes del estado de Colorado encuentran y declaran, entre otros, que:
Regulatory Salud de la Medicina 1) C.olorado puede promover mejor la salud y la curacién de las enfermedades reduc'!endo los
Agencies Natural (2022.). castigos penales para las per'sc?nas que sufren problemas de salud mental y estableciendo un
(Natural Medicine acceso regulado a las medicinas naturales a través de un enfoque humano, rentable y
- - Health Act of 2022) responsable.
Politica publica que es establecer un 2) Los votantes de la ciudad de Denver promulgaron la ordenanza 301 (1-301) en 05/2019 para
enfoque nuevo, despenalizar la posesion y el uso personal por parte de adultos de la medicina natural psilocibina.
compasivo y eficaz Es una prioridad la aplicacién de la ley en la para evitar el consumo de recursos en la aplicacion
de las medicinas de sanciones relacionadas en este territorio.
naturales. 3) Los votantes de Oregdn promulgaron la medida 109 en 11/2020 para establecer un sistema
regulado de suministro de psilocibina para proporcionar a las personas su acceso con fines.
Ministerio de Revisary actualizarlas i Chile Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las politicas de salud 2022 No aplica
salud de Chile normas que Dicha politica (que incluye la psilocibina) resalta el siguiente articulo 5 que describe
complementan el “correspondera al Instituto de Salud Publica de Chile el control de la importacion, exportacién,
Politica publica szciifr?asjzistjgit‘;::ias transito, extraccion, produccion, fabricacion, fraccionamiento y distribucion de los productos
> 4 psicotrdpicos. Por su parte, a los Servicios de Salud les correspondera el control de las actividades
drogas y demas de preparacion, transporte, transferencia a cualquier titulo, expendio, posesién, tenencia y uso
productos de los productos psicotropicos, dentro del territorio de su competencia”.
. ‘o p p p , p
psicotropicos
Ministerio de Decreto supremo No Peru Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud 2001 No aplica

Salud

Politica publica

023 (2001) que
aprueba el
reglamento de
estupefacientes,
psicotrépicos y otras
sustancias sujetas a
fiscalizacién sanitaria"
(incluyendo la hoja de
coca)

El articulo 102 de esta politica (incluye la hoja de coca y reglamenta la Ley General de Salud No
26842, en lo concerniente a estupefacientes, psicotrdpicos y otras sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria) sefiala que “la importacién de sustancias comprendidas en este
reglamento o de medicamentos que las contienen, sélo podra efectuarse por las aduanas del
puerto y Aeropuerto Internacional Jorge Chavez del Callao. Esta prohibido su comercio
internacional a través de otros puertos o de zonas francas. La exportacion de hojas de coca podra
realizarse por las aduanas del puerto y Aeropuerto Internacional Jorge Chavez del Callao y en los
puertos maritimos de Matarani y Salaverry."
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Consorcio
Internacional
sobre Politicas
de Drogas (IDPC)

Reporte
informe de
organizacion

Aborda el tema
del desarrollo, los
medios de vida
alternativos y los
derechos de
grupos indigenas.

Mundial

Categoria. Autoridad y rendicidn de cuentas para las politicas de salud

Un enfoque del control de drogas orientado al desarrollo:

1) Deberia realizarse un analisis exhaustivo de las leyes y politicas en el contexto de los ODS para
asegurar que la fiscalizacion de las drogas aborde los factores sociales y econémicos que
subyacen a la participacion en el comercio de drogas. Tal fiscalizacién deberia incluir un analisis
de cdmo las politicas sobre drogas afectan a la capacidad de las comunidades, territorios y paises
para cumplir las metas de los ODS.

2) Las politicas de drogas no deberian orientarse a reducir la escala general del mercado, sino a
reducir los dafos asociados con estos mercados como la inseguridad, la corrupcion, la violencia,
los dafios a la salud, entre otros.

3) Se deben revisar las leyes y las politicas de drogas para asegurar el acceso a medicamentos
esenciales y a los servicios para la reduccion de dafios y tratamiento.

4) Las politicas y practicas en las zonas donde se producen cultivos ilicitos deberian replantearse,
con miras a abandonar la erradicacién forzada y adoptar un enfoque de desarrollo de largo plazo
centrado en medios de vida sostenibles.

5) Las sanciones penales para personas que usan drogas ilicitas y pequefios agricultores que
participan en su cultivo deberian eliminarse, y asegurar una proporcionalidad en la determinacion
de penas para todos los delitos relacionados con drogas.

6) Deberia adoptarse un enfoque con perspectiva de género para abordar las vulnerabilidades
especificas de las mujeres implicadas en el comercio de drogas.

7) Se deben establecer y fortalecer los mecanismos para proteger y promover los derechos
humanos, y eliminar la impunidad ante la violacidn de estos.

8) Se deberia desarrollar un nuevo conjunto de indicadores orientados a la medicion del éxito en
el control en drogas desde un enfoque de desarrollo humano.

Promocion de medios de vida sostenibles:

1) Décadas de experiencia en la promocién del desarrollo alternativo muestran que la reduccion
del cultivo de coca y amapola es un problema que requiere una solucion de largo plazo e implica
metas mas amplias de consolidacion del estado y desarrollo. Las estrategias gubernamentales
deben basarse en promover el crecimiento de las comunidades.

2) Las comunidades locales deberian implicarse en el disefio, la ejecucidn, la supervision y la
evaluacion de las acciones en materia de desarrollo. Esto incluye el liderazgo comunitario y la
participacién de organizaciones locales como grupos de productores y agricultores. Las
autoridades del gobierno pueden jugar un papel clave en movilizar, coordinar y respaldar la
participacién comunitaria.

3) Los gobiernos podrian avanzar hacia modelos regulatorios para el cultivo de coca, amapola 'y
cannabis, respetando sus usos tradicionales y licitos y permitiendo su transformacion a pequefia
escala y a nivel industrial en productos licitos.

4) Los gobiernos son responsables de proteger los derechos de propiedad bioldgica, cultural e
intelectual en relacion con las plantas, semillas y otros derivados de las comunidades donde se
cultivan y se usan tradicionalmente estos cultivos.

5) Los resultados no se deberian medir en funcién de las hectareas de cultivos erradicados, sino
en los programas de medios de vida alternativos indicadores de desarrollo humano y
socioeconémico que midan el bienestar de la sociedad, econdmico y en prestacion de servicios

publicacion

2016

No aplica
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basicos, la consolidacion de la institucionalidad democratica y el estado de derecho; el respeto
de los derechos humanos y el fortalecimiento de la seguridad en las areas rurales donde
prosperan los cultivos de coca y amapola.

6) Estos medios de vida alternativos deben ser integrados en planes de desarrollo locales,
regionales y nacionales, y ejecutarse en estrecha colaboracidn con sus beneficiarios.

7) El cultivo de productos destinados al mercado ilicito no deberia criminalizarse y se deberia
implicar a los agricultores como contraparte en la promocién del desarrollo rural.

Derechos de grupos indigenas:

1) Los gobiernos deberian resolver las discrepancias que existen entre las convenciones de la ONU
y los acuerdos internacionales de derechos humanos para asegurar la defensa y proteccion de los
derechos de los pueblos indigenas.

2) Las comunidades indigenas deberian estar involucradas de manera inclusiva en el disefio y
aplicacién de cualquier politica y regulacion que les afecte.

3) Los gobiernos deben establecer mecanismos para la recolecciéon de datos, con el objetivo de
analizar el impacto de las politicas de drogas y de las estrategias para aplicar las leyes sobre estas
respecto a grupos indigenas, revisando cualquier ley, politica o practica que resulte dafiina.

4) Se debe reconocerse el caracter histdrico, cultural y tradicional de las plantas sujetas a control
a nivel nacional e internacional, asi como sus potenciales beneficios.

5) Donde el uso de sustancias psicoactivas forme parte de las practicas tradicionales y religiosas,
deberia permitirse y protegerse el derecho a cultivar, comerciar y consumir tales plantas para
esos fines.

6) Las campafias de fumigacién aérea deberian cesar de inmediato pues causan dafios
significativos a la salud de los agricultores, comunidades indigenas y medio ambiente. Cualquier
programa para la reduccién de cultivos o desarrollo alternativo deberia em- prenderse con la
colaboracion plena y en alianza con las comunidades afectadas. Asimismo, es importante
garantizar la proteccion de los derechos de los pueblos indigenas, incluido el acceso y uso de sus
tierras y recursos naturales, de una manera que respetuosa con su cultura y tradiciones.

publicacion

Metaal et al.,
2006

Reporte
informe de
organizacion

Analizar los
escenarios
pasados,
presentes y
futuros
relacionados con
la hojade cocay
las opciones reales
de
reprogramacion,
con un enfoque en
la comunidad
andina.

No aplica

Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos

Diplomacia de la coca: Bolivia y Peru intentaron en varias ocasiones cambiar el estatus de la hoja
de coca en las listas de la Convencién Unica (1961). El derecho fundamental de los pueblos
indigenas al consumo tradicional de la hoja de coca se incluyd en cierta medida en el articulo 14
de la Convencion de la ONU (1988): "Las medidas que se adopten respetardn los derechos
humanos fundamentales y tendrdn en cuenta los usos tradicionales licitos, cuando existan
pruebas histdricas de tales usos, asi como la proteccion del medio ambiente". Esta disposicion no
sélo es ambigua, sino que ademds no funciona en la prdactica, una contradicciéon que fue
reconocida por la Junta Internacional de Fiscalizacidn de Estupefacientes (JIFE) en el suplemento
de su informe de 1994, donde afirmaba: "el mate de coca, que se considera inocuo y legal en
varios paises de América del Sur, es una actividad ilegal en virtud de las disposiciones tanto en la
Convencion de 1961 como en la de 1988, aunque ésa no fuera la intencion de las conferencias
plenipotenciarias que aprobaron esas convenciones".

2006

No aplica
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El estudio OMS/UNICRI (publicacién en prensa internacional el 15/03/1995): el caracter inocuo

del uso tradicional de la hoja de coca y sus beneficios para la salud humana quedaron
demostrados con rigor cientifico en el estudio mds amplio sobre cocaina, realizado entre 1991y
1995 por la OMS en colaboraciéon con el Instituto Interregional de las Naciones Unidas para
Investigaciones sobre la Delincuencia y la Justicia (UNICRI). Esta investigacion recopild datos de
22 ciudades en 19 paises desarrollados y en via de desarrollo de los cinco continentes,
examinando el consumo de la hoja de coca y sus derivados, los efectos sobre los consumidores y
las comunidades y la respuesta de los gobiernos al problema de la cocaina. Los investigadores
internacionales (incluidos profesores de cinco universidades estadounidenses) que trabajaron en
el proyecto elaboraron perfiles del consumo de cocaina en 19 paises, estudios de informadores
clave desde los consumidores hasta personas con amplios conocimientos sobre el tema, y un
estudio de historia natural en cuatro zonas de Sudamérica y Africa. Este estudio subrayé que el
uso tradicional de la coca parece no tener efectos negativos para la salud y posee funciones
terapéuticas, sagradas y sociales positivas en la regién andinay algunos grupos en Brasil. El cultivo
de coca es también el pilar de la economia de subsistencia de muchas comunidades agricolas de
Bolivia y Peru.

Los informantes en Cochabamba sefialaron que los agricultores indigenas han masticado coca
durante décadas sin que haya indicios de su consumo continuado tenga AE. El informe de
Colombia afirmaba que no habia pruebas de dafios perceptibles a la salud fisica o mental
asociados al habito de masticar coca.

Recomendaciones: fueron realizadas por los cientificos que participaron en este estudio:

1) Aunque existe la posibilidad de que el consumo de la hoja de coca esté relacionado con ciertos
problemas de salud alin no detectados, esto es poco probable. Seria mds interesante determinar
si esta practica tiene efectos positivos para la salud.

2) La OMS deberia investigar el impacto que tienen sobre los individuos y poblaciones especificas,
la legislacién y las medidas de control de drogas.

3) La OMS deberia investigar los beneficios terapéuticos de la hoja de coca y si estos pudieran
transferirse de los contextos tradicionales a otros paises y culturas.

publicacion

US Congress

Reporte
informe de
organizacion

Enmienda ala Ley
del Servicio de Salud
Publica. Aborda una
mayor investigacion,
prevencion y
tratamiento del TUS
y pretende fortalecer
la autoridad policial
en el ambito del uso
indebido de drogas.

Estados
Unidos

Categoria. Intervenciones dirigidas a organizaciones sanitarias

Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud

Se reconoce de forma clara y explicita en esta recomendacion general que los Estados tienen la
obligacion de preservar activamente las medicinas y practicas tradicionales, incluso modificando
las leyes, politicas y practicas que criminalizan las plantas ancestrales y su uso tradicional.
Ademas, sera una contribucion importante y valiosa a los esfuerzos judiciales y politicos para
reformar los marcos del uso de drogas que ignoran y socavan los sistemas de conocimiento
indigena.

Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos
Diplomacia de la coca: Mencionada en el reporte previamente descrito de antes de este de
Metaal et al. (2006)

07/22/1970
Latest
Action

10/27/1970

Became
Public Law
No.91-513

No aplica
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Senado Estados Ley para prohibir Estados Categoria. Autoridad y responsabilidad de los productos comerciales 04/03/2019 No aplica
Unidos la venta de Unidos Responsabilidad por productos comerciales: esta ley pretende prohibir la distribucién y venta de
alimentos que semillas de amapola contaminadas con morfina para prevenir dafios, adicciéon y muertes. La
Seccién 301 de la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos (21 U.S.C. 331) se
Reporte contengan iend lo sieuiente: “Vend. direct te g ”
informe de semillas de enmienda para agregar lo siguiente: “Vender u ofrecer directamente a los consumidores un
— L, alimento que sea o contenga semillas de amapola incluidos concentrados, metabolitos,
organizacion amapola constituyentes o extractos de semillas, que contengan niveles de morfina, codeina u otros
Inseguras. compuestos alcaloides que puedan hacer que el alimento sea perjudicial para la salud”.
Department of Requisitos Australia Categoria. Autoridad y responsabilidad de los profesionales de la salud: el documento da pautas | Junio 2023 No aplica
Health and Aged : reglamentarios para el uso terapéutico de la psilocibina, especifica quienes pueden acceder y las indicaciones
Care que deben cumplir terapéutica y costo. Da la explicacion que al ser un medicamento no elegible en la lista de
los psiquiatras en beneficios farmacéuticos, los pacientes deben ser los pagan por su costo, aunque no da datos del
Reporte Australia al costo real en el mercado.
informe de prescribir Categoria. C6mo y cudndo se presta la atencién en salud,
organizacion productos que Categoria. Dénde se presta la atencién y cambios en el entorno del cuidado en salud, Categoria-
contienen MDMA quién provee la atencién y cdmo se gestiona la fuerza laboral en la atencién en salud: cambios
y psilocibina. relacionados con quienes proveen la atencién en salud, incluyendo su formacién, y el
reclutamiento, distribucidn y retencién de los trabajadores de la salud: Dictamina pautas de
como la persona encargada debe realizar una prescripcién adecuada
Categoria. Intervenciones dirigidas a los trabajadores de la salud: dictamina nuevas pautas para
el trabajador de la salud encargado de realizar la prescripcion adecuada.
Junta Enumeran las No aplica Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos: la 2022 No aplica
Internacional de : sustancias Lista Verde ha sido preparada por la JIFE para ayudar a los gobiernos a elaborar el informe
Fiscalizacién de sicotrépicas estadistico anual (formulario P) sobre las sustancias incluidas en las listas del Convenio sobre
Estupefacientes sometidas a Sustancias Sicotrdpicas (1971) y las estadisticas trimestrales de importaciones y exportaciones de
fiscalizacid sustancias de la Lista Il (formulario A/P) del mismo Convenio. Las denominaciones utilizadas para
.Isca IZac.lon las sustancias sometidas a fiscalizacion internacional y sus preparados, asi como las féormulas
Reporte internacional. quimicas, estructurales y demds informacion técnica, pueden verse en el Diccionario multilingiie
informe de de estupefacientes y sustancias sicotrépicas sometidos a fiscalizacion internacional®.
organizacion
The Global Aborda el tema de No aplica Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos: este 2021 No aplica
Commission on  la percepcién documento recomienda:
Drugs Policy sobre las drogas 1) Una politica de drogas centrada en los derechos humanos que proteja la autonomia humana,
los defectos de I’os reduzca los dafios asociados al consumo de drogas y frene la violencia y la explotacién producidas
Reporte sistemnas de por el comercio ilegal.
inf P d lasificacién | 2) En los ultimos afios, la investigacidn cientifica ha puesto de manifiesto los fallos y los dafios de
informe de clasificacidn, las

organizacion

consecuencias de
la privacién de

la prohibicion y esta desempefiando un papel clave a la hora de fundamentar estrategias basadas
en pruebas que prioricen la salud y los derechos humanos. Uno de los resultados mas
significativos ha sido la reafirmacion de los métodos basados en la reduccion de dafios, que

10 \Ver Schedules 1,2,3,4,5,6 en este enlace https://www.incb.org/documents/Psychotropics/forms/greenlist/2022/Green_List_S.pdf
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libertad y la consiste en una practicay un conjunto de politicas basadas en el respeto a la autonomia personal
imperiosa y en la mitigacion de las consecuencias sociales y sanitarias del consumo problematico de drogas.

3) Los enfoques basados en la reduccién de dafios aunan los esfuerzos de los activistas, el
personal sanitario, los trabajadores sociales, los investigadores y las personas que consumen
drogas. Este enfoque ha ganado aceptacion politica en todo el mundo, a pesar de la resistencia
ideoldgica al cambio profundamente arraigada.

4) Sibien existen programas de jeringuillas y tratamientos con agonistas de opioides en la mayoria
regulacion legal. de los paises de América del Norte y Europa Occidental, estas intervenciones bésicas de reduccion
de dafios solo se estan aplicando lentamente en otras regiones como proyectos piloto.

5) Los lugares para consumo supervisado de drogas ayudan a evitar sobredosis mortales y otros
problemas de salud, pero solo funcionan en Australia, Canada y algunos paises de Europa

6) Algunas sustancias como el tramadol, la ketamina y la planta del khat, evitaron ser incluidas en
la prohibicidn internacional. Esto se debe que el Comité de Expertos en Farmacodependencia de
la OMS en repetidas ocasiones ha recomendado que no se incluyan en las listas las sustancias
fiscalizadas ya que son consideradas esenciales para uso médico, basandose en un equilibrio
pragmadtico de los riesgos y beneficios para la salud. Desde hace una década, la Comision Global
ha insistido en que se aplique a todas las drogas este mismo enfoque, es decir, una cuidadosa
evaluacion de los riesgos que cada sustancia presenta para la salud.

7) En 2017, Canada permitié a sus ciudadanos y residentes adquirir sustancias controladas a
través de cadenas de suministro legales. El pais ha desarrollado amplios servicios de reduccién
de dafios para hacer frente a la crisis aguda de sobredosis relacionada a los opioides, mediante la
financiacion de emergencia y el apoyo normativo a la recuperacion en distintos niveles de
gobierno.

8) En 2008, la ONU reconocié que el régimen internacional de fiscalizaciéon de drogas estaba
produciendo consecuencias negativas “no intencionadas” a gran escala. Entre estas esta la
existencia del mercado ilegal de drogas, controlado y administrado por organizaciones delictivas
que recurren a la violencia para definir territorios, contrarrestar la actividad de las fuerzas del
orden, exigir lealtad y castigar las traiciones. Esta violencia se ve exacerbada por el cambio de las
prioridades politicas y presupuestarias, el cual implica que los gobiernos concentran sus recursos
e intervenciones de fiscalizacion de drogas en la aplicacidn de la ley y la represion.

8) En 11/2020, Oregdn fue el primer estado de EE. UU. en despenalizar el consumo de todas las
drogas y la primera jurisdiccion del mundo en establecer planes para regular el uso de la
psilocibina en entornos terapéuticos certificados. A medida que las drogas psicodélicas se
sometan a estudios de investigacion rigurosos, los debates sobre su regulaciéon seran cada vez
mas intensos

9) El éxito en la préxima década dependerd de la organizacién que tenga el movimiento
reformista mundial y su unién alrededor de un programa positivo que ofrezca un futuro saludable
y sostenible, con oportunidades econdmicas para todos. Entre los principios organizativos de la
agenda global de reformas cabe destacar los siguientes:

-Despenalizar el consumo y la posesion de drogas para uso personal,

- Garantizar el acceso a medicamentos esenciales fiscalizados,

- Invertir en la prevencion del consumo de drogas,

- Proporcionar tratamientos accesibles no obligatorios y servicios de reduccién de dafios,

necesidad de
controlar los
mercados ilegales
mediante la
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- Implementar alternativas al encarcelamiento para los pequefios actores no violentos en el

mercado ilegal, y

- Avanzar hacia la plena regulacién de todos los mercados de drogas mediante una proteccion
justa de las personas marginadas y vulnerables.

10) La comisién global ha propuesto 5 caminos a seguir:

-Camino 1: Poner la salud y la seguridad de las personas en primer lugar

-Camino 2: Garantizar el acceso a medicamentos fiscalizados esenciales y para el control del
dolor.

-Camino 3: Poner fin a la penalizacién y el encarcelamiento de los consumidores de drogas y
fomentar la prevencién focalizada, la reduccion del dafio y estrategias de tratamiento para los
consumidores

-Camino 4: Volver a centrar la aplicacion de la ley (estrategias represivas) enfocando sus esfuerzos
en combatir a los grupos criminales mas violentos y perjudiciales (como la delincuencia
organizada), en lugar de castigar a los eslabones mas bajos de la cadena.

-Camino 5: Regular los mercados de drogas y adaptar sus para

publicacion

The Global Este informe No aplica Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos 2014 No aplica
p p
issi i 1) Cuando los diplomaticos repiensen las politicas de drogas nacionales e internacionales deben
Commission on ofrece una hoja de
Drugs Policy ruta para un recordar el mandato de la ONU, que hace hincapié en la seguridad, los derechos humanos vy el
R - desarrollo. La salud es el hilo conductor de estas tres aspiraciones y el marco internacional para
cambio politico
R " F el control de drogas de la ONU tiene como objetivo final “la salud y el bienestar de la humanidad”.
. EDOIEE pragmatico 2) Se necesita un nuevo y mas adecuado marco internacional para el control de drogas, que
informe de enfocado a hacer proteja mejor la salud y la seguridad de las personas y las comunidades alrededor el mundo. Las
organizacion que los problemas medidas basadas en ideologias represoras se deben remplazar por politicas mas humanas y
derivados de las eficaces disefiadas a partir de la evidencia cientifica, los principios de salud publicay los derechos
drogas en el humanos.
mundo 3) La Comisién Global propone cinco vias o caminos para mejorar el marco internacional de las
actualmente sean politicas de drogas (ver descripcién de documento inmediatamente anterior). Sus propuestas son
més manejables complementarias e integrales y exhortan a los gobiernos a que reconsideren el problema, hagan
’ lo posible y necesario inmediatamente sin rehuir al potencial transformador de la regulacion
responsable.
Department of Indicaciones de Australia Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud, Categoria- autoridad y No registra No aplica

Health and Aged
Care

Reporte
informe de
organizacion

prescripcion u
obtener acceso a o
psilocibina por
parte de los
psiquiatras
autorizados para
condiciones
especificas de
salud mental
(acceso aprobado
01/07/2023)

responsabilidad de los profesionales de la salud: el documento da un paso a paso de cémo ser
un prescriptor autorizado y lo que se debe tener en cuenta al momento dar una respuesta al
paciente, recordando que para ser un médico autorizado para prescribir productos que
contengan MDMA o psilocibina se necesitara la aprobacidn del comité de ética de investigacion
humana. Entre los pasos mencionados estan:

- Considerar productos aprobados para la condicién médica de su paciente

- Considerar riesgos de tratamiento

- Obtener el consentimiento informado

- Adherirse a los estandares relevantes de buenas practicas médicas

- Verificar los requisitos de estado y territorio

- Verificar que el producto esté disponible y sea asequible para el paciente.
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Categoria. Cémo y cudndo se presta la atencion en salud, Categoria- quién provee la atencion

y cdmo se gestiona la fuerza laboral en la atencién en salud: cambios relacionados con quienes
proveen la atencién en salud, incluyendo su formacion, y el reclutamiento, distribucion y
retencion de los trabajadores de la salud: los farmacéuticos deben tener en cuenta que los
productos con MDMA vy psilocibina son drogas controladas segin el Cddigo Penal del
Commonwealth, por ende la forma en la que se obtiene el acceso y suministro estan autorizados
por una ley del estado o territorio relevante.

Denver City
Council. Finance

Informe de las
recomendaciones

Estados
Unidos

Investigacion y aplicacion terapéutica modernas de la psilocibina: Durante miles de afios, la
psilocibina se considerd beneficiosa porque permitia comprender el funcionamiento interno de
la mente. En 1970 ya se habian publicado multiples articulos cientificos revisados por expertos

& Governance al Consejo : ) : > - ymere -
. - que informaban sobre los mas de 40.000 pacientes que habian recibido psilocibina en estudios
Committeee Municipal de o ; o )
D R clinicos para tratar sintomas de condiciones como la dependencia del alcohol, los trastornos
enver por parte neurdticos y para ayudar en las transiciones al final de la vida. La investigacion moderna
Reporte del panel de demuestra que la psilocibina es eficaz para tratar el malestar psicosocial, la ansiedad y los TD,
informe de Revision de la

organizacion

Politica sobre
setas de
psilocibina de
Denver creado
para evaluary
revisar el impacto
de lainiciativa 301
(1-301) por medio
de lacual la
mayoria de los
votantes de
aprobaron la
despenalizacidn
de la posesion
personal, cultivo y
almacenamiento
de hongos de
psilocibina en
Denver
(07/05/2019).

mejorar la calidad de vida, cambiar la percepcidn del dolor, mejorar los marcadores plasmaticos
relacionados con el estrés y el funcionamiento del sistema inmunoldgico, y reducir la ansiedad y
el miedo a la muerte en enfermos terminales.

Los estudios sobre la psilocibina estdn mostrando beneficios no clinicos en la personalidad y
bienestar como como mayor espiritualidad, sensacién de conexion con la naturaleza y cambios
positivos en los rasgos de personalidad como un mayor rasgo de apertura. Los usuarios de
microdosis o que ingieren pequeias cantidades subperceptuales declaran haber mejorado su
estado de danimo, su energia y su cognicion, al tiempo que han reducido sus niveles de emociones
y actitudes negativas.

La investigacion sobre la psilocibina demuestra su seguridad, baja toxicidad y tolerabilidad.

Categoria. Dénde se presta la atencién y cambios en el entorno del cuidado en salud
Entrenamiento multirrespuesta (recomendaciones)

1) El panel recomienda una formacidn especializada en reduccién de dafios para las primeras
personas que reciban intervenciones en Denver, que se centre en enfoques eficaces para las crisis
inducidas por la psilocibina.

2) El panel votd en 09/2020 para colaborar con la Asociacion Multidisciplinar de Estudios
Psicodélicos (MAPS) que es una organizacién de investigacion y educacién sobre drogas
psicodélicas fundada en 1986. Desde entonces, MAPS ha estado trabajando con los
departamentos de primera respuesta de Denver para desarrollar una iniciativa de formacién en
reduccién de dafios de para la psilocibina.

3) Aunque la psilocibina y otros psicodélicos clasicos se consideran fisiolégicamente mas seguros
y menos adictivos que muchas otras sustancias psicoactivas, algunos usuarios experimentan
estados alterados de conciencia inducidos por la psilocibina y pueden volverse inestables y
erraticos, lo cual puede conducir a comportamientos perjudiciales.

4) En EE. UU. en los ultimos 5 afios, la respuesta de emergencia a las crisis psicodélicas ha
originado demandas por homicidio culposo con penas econdmicas promedio de 2,28 millones de
dolares.

5) El objetivo general de la iniciativa de formacién es que las primeras personas en ser
intervenidas en Denver mejoren los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para

2021

No aplica
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reconocer con rapidez y responder eficazmente a las crisis emocionales y de comportamiento
relacionadas con la psilocibina y otros psicodélicos.

publicacion

Oregon Health Objetivos del acto Estados Categoria. Autoridad y rendicidn de cuentas para las politicas de salud: el Pueblo del Estado de 2020 No aplica

Authority. legislativo por el Unidos Oregon declara que los propdsitos de la Ley 2020 son:

Prevention and cual las personas 1) Educar a la poblacién del estado sobre la seguridad y eficacia de la psilocibina en el tratamiento

q de enfermedades mentales.
Wellness. Public : del Estado de ) . .

Health Divisi 0 J tat 2) Reducir la prevalencia de las enfermedades mentales entre los adultos del estado y mejorar el
£ sion regon constatan bienestar fisico, mental y social de todas las personas.

el desarrollo de un 3) Desarrollar un plan estratégico a largo plazo para asegurar que los servicios de provision de

Reporte programa por un psilocibina se conviertan y persistan como una opcidn terapéutica segura, accesible y asequible
informe de periodo de dos para todas las personas mayores de 21 afios para las que la psilocibina pueda ser apropiada.
organizacion afios que debera 4) Proteger la seguridad, el bienestar, la salud y la paz de la poblacién priorizando los recursos

proporcionar limitados policiales del estado de la forma més efectiva, coherente y racional
evidencia 5) Después de un periodo de desarrollo del programa de dos afios, pretende:
cientifica y de - Permitir a las personas autorizadas, controladas y reguladas por el estado, la fabricacién legal
laci de productos con psilocibina y la prestacion de servicios basados en esta sustancia a personas
reglu.aaones mayores de 21 afios, sujeto a las disposiciones de esta Ley 2020.
politicas sobre el -Establecer un marco regulador exhaustivo relativo a los productos y servicios que usan
uso de psilocibina psilocibina bajo la ley estatal.
en mayores de 21 6) El pueblo del Estado de Oregdn pretende que las disposiciones de esta, junto con otras
afos. disposiciones de la legislacion estatal:
-Impidan la distribucion de productos a base de psilocibina a otras personas que no estén
autorizadas para poseer estos productos en virtud de las disposiciones y normas adoptadas de
los articulos 3 a 129 de la Ley 2020, incluidas, entre otras, las personas menores de 21 afios.
- Prevenir el desvio de productos a base de psilocibina hacia otros estados.

Consejo Informe de la Mundial Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las politicas de salud: en el marco de esta 1971 No aplica
Econémico y Conferencia de las conferencia, en la que participé Colombia, se aprobaron un conjunto de resoluciones para la
social de las Naciones Unidas adopcidn de un protocolo sobre sustancias psicotrdpicas, incluida la psilocibina. Las Resoluciones

Naciones Unidas | para la Adopcion aprobadas fueron: o )
d Prot | 1) Aplicacion provisional del protocolo sobre sustancias psicotrdpicas hasta su entrada en vigor
nvestigaciones sobre las drogas anfetaminicas.
eun FOOC0.0 2) 1 ti . bre las d fetamini
n relacién con el convenio sobre sustancias psicotrépicas, algunos de los articulos claves fueron:

Reporte sobre Sustancias En relacié I i0 sob tanci icotropi I del ticulos cl f
informe de Sicotropicas -Articulo 5: limitacion del uso a los fines médicos y cientificos
organizacion (Viena entre 11/01 - Articulo 7: disposiciones especiales aplicables a las sustancias de la lista |

- Articulo 9: prescripciones médicas
y 21/02/1971 Articulo 9 ipci adi
-Articulo 23: aplicacion de medidas nacionales de fiscalizacion mas estrictas a las establecidas por
este convenio.
-Articulo 27: aplicacidn territorial de medidas.

ICEERS, Realizar una Mundial. Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las politicas de salud: el Comité de Derechos | 04/08/2023 No aplica

International retroalimentacion Econdémicos, Sociales y Culturales de las ONU ha determinado que el derecho de toda persona al

Centre for sobre el primer disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental incluye la obligacién del estado de proteger

Ethnobotanical borrador de la "las plantas medicinales vitales, animales y minerales necesarios para el pleno disfrute de la salud

Education de los pueblos indigenas”. El articulo 24 de la Declaracién de las ONU sobre los derechos de los
ucation,
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Research and
Service

Reporte
informe de
organizacion

Recomendacion
General

pueblos indigenas establece que “los pueblos indigenas tienen derecho a sus medicinas
tradicionales y a mantener sus prdcticas de salud”. En este sentido, la Relatora Especial de la ONU
sobre el derecho a la salud, Dra. Tlaleng Mofokeng, ha encontrado que “la supresién, el
debilitamiento y la marginacién de los conocimientos tradicionales e indigenas tiene impactos de
amplio alcance en la salud”, y ha recordado a los Estados que “la salud requiere un enfoque
urgente para garantizar el fin de la demonizacion y el menosprecio de los pueblos indigenas y
salud tradicional”.

El régimen de fiscalizacion internacional de drogas se rige por la Convencién Unica sobre Drogas
(1961) y el Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas (1971) que establecen una lista de plantas y
sustancias con efectos psicoactivos que estan bajo control internacional; y la Convencién contra
el Trafico ilicito de Estupefacientes y sustancias psicotropicas (1988) que establece la obligacion
de tipificar como delito su cultivo, suministroy posesion. Mientras que las sustancias psicoactivas
utilizadas en la tradicion occidental con fines culturales y recreativos como el alcohol y el tabaco
no son controladas, las plantas y sustancias de origen vegetal utilizadas en la medicina indigena
estdn sujetas a prohibicidn internacional. Uno de los ejemplos mds claros de vulneracién a la
practica tradicional indigena es la prohibicion de masticar hoja de coca (aun vigente), incluida en
la convencion de 1961 entre las sustancias mas peligrosas (lista 1) y que, ademas, comprometié a
todos los Estados miembros a eliminar gradualmente esta practica ancestral andina en 25 afios.

A pesar de la prohibicién, millones de personas en la regiéon andina siguen elaborando vy
masticando la hoja de coca. El foro permanente de las ONU para las cuestiones indigenas ha
reconocido "la importancia cultural y médica de la hoja de coca en las regiones andinas y otras
regiones indigenas de América del Sur". Este foro recomienda que las partes de la Convencién
relativas al mascado de esta hoja sean incompatibles con los derechos de los pueblos indigenas
para mantener sus practicas culturales y sanitarias tradicionales, y que sean enmendadas y/o
derogadas. Bolivia ha anunciado recientemente que pondrd en marcha un proceso para eliminar
la hoja de coca de las convenciones internacionales sobre drogas.

Otros preparados o plantas utilizadas tradicionalmente por los pueblos indigenas de América
como la ayahuasca, el peyote (mezcalina) o el cactus de San Pedro, estan sujetos a control en
virtud del Convenio del 1971. Las plantas que contienen esos ingredientes quedaron exentas del
control internacional, por lo que sus disposiciones sélo se aplican a los compuestos quimicos
aislados y a los preparados elaborados en combinacidn con otros ingredientes, y como tal ha sido
interpretado por la JIFE en sus informes anuales de 2010 y 2012. Ademas, el Convenio de 1971
ofrece la opcion de una reserva especial para usos indigenas, que paises como Canadd, México,
Perd y EE. UU. han adoptado, por el contrario, ciertos paises han tomado medidas para prohibir
la posesion o viajar con estas sustancias, o han creado limbos legales en el que las personas
pueden acabar siendo criminalizadas.

publicacion

Programa Global
de Politica de
Drogas

Reporte

Informe que
describe los éxitos
de la politica
boliviana de
regulacion de la
produccién de la
hoja de coca y los

Peru

Categoria. Intervenciones dirigidas a organizaciones sanitarias

Implementacion del programa de control social de la coca: incorpora la participacién voluntaria
y el compromiso de los agricultores con las instituciones estatales, como el intercambio de
informacion y el compromiso con las entidades y los organismos internacionales, incluida la UE y
la ONU, y los gobiernos de Brasil y EE. UU. Para esto se han desarrollado politicas
complementarias como: 1) registro de cocaleros y las tarjetas de identificacion; 2) monitoreo; 3)
licencia para la comercializacion de la coca; 4) despenalizacion de la hoja de coca; 5) elaboracion
de productos alternativos a la coca, y 6) estudio del consumo de la coca.

2015

No aplica
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informe de retos que ha La politica de control social de la coca en Bolivia, aun con sus limitaciones y desafios, ofrece una
organizacion enfrentado. iniciativa digna de consideracion, puesto que ha demostrado ser mas eficaz y rentable que la
erradicacion forzosa en el control de la produccién de coca, y representa una propuesta local
apropiada al contexto. Comparada con el continuo enfrentamiento que hay en Pert y Colombia,
el enfoque del gobierno boliviano ofrece una alternativa no violenta que da autoridad a los
ciudadanos y mejora las relaciones entre los productores y el estado.
Commission on Informe de los Mundial Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las organizaciones: |a declaracién politica y 2009 No aplica
Narcotic Drugs estados miembro plan de accidn sobre cooperacion internacional favorece una estrategia integral y equilibrada
de la declaracién para contrarrestar el problema mundial de las drogas. En 2019, establecen como fecha objetivo
s para que los Estados eliminen o reduzcan de manera significativa y mensurable: 1) El cultivo ilicito
Reporte politica y el plan . .
. L, de adormidera; 2) arbusto de coca, y 3) planta de cannabis.
informe de de accién sobre
organizacion cooperacion Cooperacién internacional para la erradicacién de los cultivos ilicitos utilizados para la
internacional produccién de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y para el desarrollo alternativo: los
sobre la adopcién estados miembros deberian proporcionar el apoyo financiero y politico necesario, en la medida
de una estrategia de lo posible, para estudiar, vigilar y verificar la extension de los cultivos de arbusto de coca,
integral y adormidera y planta de cannabis, tanto en interiores como en exteriores, en consonancia con los
equilibrada para tratad.os de. ﬁscaliz.acién internacional de droga.s, y compartir e§ta infgrmacién con .I?s
contrarrestar el organismos internacionales pertinentes y otros gobiernos con miras a intensificar la cooperacién
. en materia de erradicacién de cultivos para la produccién de drogas y de desarrollo alternativo
problema mundial preventivo, de conformidad con las especificidades de cada pais o region.
de las drogas.
Un enfoque equilibrado y a largo plazo para abordar el cultivo ilicito de plantas utilizadas para
la produccion de estupefacientes y sustancias psicotrépicas: los estados miembros deben velar
para que los asociados para el desarrollo, las instituciones financieras internacionales y la Oficina
de las ONU contra la Droga y el Delito apoyen a los estados en la lucha contra el cultivo ilicito de
arbusto de coca, adormidera y cannabis mediante actividades secuenciadas, como la realizacion
de investigaciones para evaluar el alcance del cultivo, la identificacién de los factores sociales y
economicos que lo impulsan vy, el disefio de intervenciones adecuadas para hacer frente al
problema.
International Informe sobre el No Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las politicas de salud, Categoria- autoridad y 2019 No aplica
Drug Policy papel de lasaludy | especificado ; rendicion de cuentas para las organizaciones
Consortium el bienestar en el (Mundial) Liderazgo politico en materia de drogas y salud: a pesar de una mayor implicacion, los
debate mundial organismos ejecutivos y gubernamentales de la OMS siguen sin reclamar un papel de liderazgo
eba . s . - L
L en el debate mundial sobre politicas de drogas, a diferencia de la posicién clara que ha tomado
i Reporte sobre politicas de con respecto al alcohol y el tabaco. Esto puede deberse, al menos en parte, a la reticencia de
informe de drogas. algunos Estados miembros a que la agencia asuma dicho papel y traslade el foco de atencion de
organizacién la justicia penal a la salud y los derechos humanos.
Garantizar el acceso a las sustancias reguladas para fines médicos y cientificos: la capacidad de
la OMS para ayudar a los estados miembros a mejorar el acceso a los medicamentos controlados
es muy limitada, a pesar de la gran necesidad existente. Ademds, la iniciativa anunciada de
reestructurar la OMS hace que el futuro de este trabajo es incierto. A la luz de estas
consideraciones, el IDPC hace un llamamiento a la OMS para que:
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1) Abogue por los medicamentos controlados como un pilar de las estrategias y debates sobre
medicamentos seguros, en la linea del Documento Final de la UNGASS (2016) e incluya
indicadores claros, puntos de referencia temporales y objetivos para realizar un seguimiento de
los avances en el acceso.

2) Colaborar estrechamente con las oficinas de la OMS, la JIFE y la ONU-CD en los paises de muy
bajo consumo para abordar los obstaculos que impiden el acceso de las personas necesitadas a
las sustancias controladas con fines médicos, e informar periddicamente a los organismos
gubernamentales de la OMS y a la CND sobre los progresos realizados.

3) Garantizar que el proceso de reestructuracion de la OMS se traduzca en una mayor capacidad
para ayudar a los paises a garantizar la disponibilidad adecuada de medicamentos controlados,
especialmente en las oficinas regionales y nacionales, incluyendo una estimacidon de las
necesidades de medicamentos controlados, una reforma de las normativas restrictivas y una
formacién de los profesionales sanitarios en el uso seguro y eficaz de estos medicamentos.

Aunque el proceso de clasificacion es apolitico y se basa en consideraciones cientificas, en los
ultimos afios se ha politizado cada vez mas. En 2015, China solicité una votacién en la CND para
clasificar la ketamina, a pesar de la reiterada recomendacién de la OMS de no clasificarla y esto
genero confusion sobre sila CND puede clasificar sustancias en contra del consejo de la OMS. En
2019, Egipto, Nigeria y otros paises criticaron a la OMS por recomendar en contra de la
clasificacion del tramadol tras multiples revisiones de la sustancia. La JIFE y la ONUDD también
han insinuado en repetidas ocasiones que la ketamina y el tramadol deberian ser clasificados
internacionalmente, aunque sin llegar a criticar explicitamente a la OMS.

La recomendacion de la OMS sobre la clasificacion del cannabis en 01/2019 también suscitd
preocupacion sobre la integridad del proceso. Si bien reconocié que el cannabis tiene usos
médicos y recomendd retirarlo de la lista IV (contiene sustancias sin aplicaciones médicas
conocidas), también recomendd mantenerlo en la lista | (contiene las sustancias mas nocivas
como la heroina, la cocaina y la morfina) debido a su uso generalizado, aunque las convenciones
no contemplan mantener una sustancia en una lista mas estricta por la prevalencia de su uso.
Debid trasladarlo a otra lista o eliminarlo por completo, a pesar de constatar que no se asociaba
al mismo riesgo que otras sustancias en la lista I.

publicacion

Bouso, 2022

Revision
sistematica

Esbozar las bases
de una propuesta
alternativa al
tradicional
abordaje de la
politica de drogas
yla
drogodependencia
en Espafia.

Espafia

Categoria. Intervenciones dirigidas a tipos especificos de practica, condiciones o entornos: no
se pronuncian sobre la financiacién

Categoria. COmo y cuando se presta la atencidn en salud, Categoria- ddnde se presta la atencién

y cambios en el entorno del cuidado en salud, Categoria- coordinacién de la atencidn y gestion
de procesos asistenciales: cambios relacionados a como los trabajadores de la salud interactian

entre ellos y con los pacientes para asegurar una atencién en salud oportuna y eficiente:

ademas del uso ritual también se habla de la forma de cémo, cuando y quien debe realizar el
control, teniendo en cuenta la gestion del uso de plantas.

Categoria. Intervenciones dirigidas a los trabajadores de la salud: el planteamiento que sean los
trabajadores de la salud quienes supervisores la administracion y vigilancia de la codependencia

11/03/2022

Criticamente baja
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. : / ) ., [t | Hallazgos claves bisqueda/ | Calidad
Tipo de documento revision s |
Zuleta Gonzdlez Documentar las Colombia Categoria. Autoridad y rendicion de cuentas para las politicas de salud: 16/05/2020 No aplica
et al., 2020 politicas de salud -En 1993, la ley determind la universalidad del cubrimiento para el consumo, siguiendo el espiritu

de la Constitucion politica (1991). Por otro lado, el primer Plan Obligatorio de Salud (POS), excluyé

publica que han ) e e ] i ‘ > XY
las patologias crénicas de las adicciones a las Sustancias Psicoactivas (SPA), lo cual implicé un

. I afectado el descuido en el entrenamiento clinico de los profesionales y facultades involucradas en la salud
lnforfne de consum.o de mental, practica que todavia muestra un atraso significativo.
organizacion sustancias - Quienes participaron en la discusion y redaccién final del documento de la Sentencia C-221
psicoactivas y los (1993) de la Corte Constitucional sentaron las bases para lacomprension del enfoque de derechos
TUS en Colombia. en las adicciones, el cual se fundamenta en la reduccién de dafios.

-En el 2002, la Ley 745, buscando proteger a los menores, considera al consumidor un actor ilegal
y sanciona la dosis minima. También menciona que los portadores pueden ser menores, en cuyo
caso se fomenta la participacién de centros de rehabilitacion y terapias.

-La Sentencia C-689 (2002) de la Corte Constitucional separaba el porte y consumo de SPA ilegales
de actividades relacionadas con el narcotrafico, siendo lo primero legal. Sin embargo, segun
ideologia del gobierno de ese momento se intentd penalizar el porte y consumo de SPA en mas
de una ocasion, lo cual consiguié en 2009.

-En 2003, se expididé otra norma sobre el consumo y el dopaje en deportistas de alto rendimiento,
que se considera un problema de ética y salud publica.

-Entre 2000-2008 se incluyeron politicas de salud publica y Derechos Humanos ante el consumo
de SPA ilegales. Se tocan temas como la atencidn de las personas drogadictas en el Sistema de
Seguridad Social y la cobertura de sus tratamientos por las empresas promotoras de salud (EPS);
también se establece el porte de la dosis minima sin sancion.

-La Corte establecié que, segin el Acto Legislativo 02 (2009), la dosis de uso personal no se
penalizaba. En ese mismo afio con la reforma del articulo 49 de la Constitucién politica (1991),
por primera vez hablaba de tratamientos y del deber de brindar programas de prevencion;
también daba la connotacién de enfermo al consumidor, aunque se prohibié la dosis personal.
-La atencion clinica de las TUS inicié en 2012. La Ley 1566 (2012) vinculd al POS la patologia
crénica de las adicciones, pero se requirié un proceso de organizacion institucional, gestion del
conocimiento e influencia internacional. Durante un periodo de seis afios, algunos centros de
atencidn en salud mental ofrecieron programas de rehabilitacidn intrahospitalaria y la institucién
que cubria el 100 % del costo era el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), pero ante el
potencial desgaste financiero del sistema, se determiné que las EPS debian cubrir el 50 % y el
FOSYGA el otro 50 %. Esta ley fue el resultado de un trabajo acumulado de muchos afios del
personal técnico del Ministerio de Salud.

-Mediante Sentencia T-043 (2015), la Corte Constitucional indicé que el tratamiento integral
brindado por los programas de salud debia: ser respetuoso con los consumidores; asegurar la
confidencialidad y el buen trato; promover la autonomia del paciente y su decisién de entrar y
permanecer en un tratamiento; ser accesible y estar disponible.

-En 2016, la Corte Constitucional establecio el criterio que determina en qué momento es legal el
porte de la dosis personal. También este afio establecio el marco regulatorio para el consumo de
Cannabis sativa con fines medicinales.
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Fecha de dltima

Organizacién/autor Objetivo de la o
. 8 e / ) Vo Hallazgos claves busqueda/ | Calidad
ipo de documento | revision publicacianiil
de las Casas et Informe Espafia Categoria. Autoridad y rendicién de cuentas para las politicas de salud: se refiere a como la | Septiembre No aplica
al., 2014 documental ayahuasca como una sustancia no incluida en la lista de sustancias psicoactivas y que no se ha de 2014

comprobado cause dafio a la salud:

-Sentencia n.o 581/2013 de la Seccién 7a de la Audiencia Provincial de Barcelona (04/06) expone
lo fiscalizado en el Convenio de Viena es el principio activo (DMT) y no la infusién, y aclara que
L, N “Brasil y EE. UU. la permiten y en Europa sdlo la ha prohibido Francia”, concluyendo asi que “en
organizacion Espafia. Espafia la infusion no estd incluida en la lista de sustancias fiscalizadas, por tanto, no tiene el
cardcter de producto sometido a control de estupefacientes”.

-Sentencia n.o 557 de la Seccidn 2a de la Audiencia Provincial de Barcelona (17/06/2013) incluye
en sus fundamentos el hecho de que la ayahuasca no estd incluida en las listas de los convenios
internacionales sobre drogas y, en consecuencia, “al no aparecer en dichas listas no puede
concluirse que la sustancia causa dafio a la salud”.

-Audiencia Provincial de Barcelona, de la Seccién 22a (sentencia n.o 558/2013, de 23/12/2013)
expone que “ninguna planta que contenga dimetiltriptamina (DMT) se halla actualmente
controlada bajo el Convenio de Sustancias Psicotrdpicas de 1971, de modo que las preparaciones
(por ejemplo, decocciones) hechas de tales plantas no estdn sometidas a control internacional; sin
perjuicio de que se recomiende a los gobiernos de los distintos paises una actitud vigilante por el
mal uso que pudiera hacerse de dichos materiales vegetales”, haciendo una clara alusion a las
recomendaciones de la JIFE. Esta sentencia presenta una curiosidad argumental que ha
colaborado en la absoluciéon de la persona acusada cuando dice que de la prueba pericial
(informes de laboratorio de Toxicologia) se colige que “los efectos psicoactivos de la DMT no se
producen sino se mezcla en proporcion de 1 a 3 con inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAQ),
como es la harmina”.

-El Codigo Penal espafiol, en lo referente a los delitos contra la salud publica por asuntos de
drogas, contiene vacios, puesto que establece las penas por traficar con drogas, pero no
determina qué sustancias deben ser consideradas droga. En consecuencia, sila tipicidad del delito
contra la salud publica requiere que la sustancia sea considerada droga, y este hecho se cumple
si la sustancia estd fiscalizada internacionalmente, el hecho de no estarlo supone que no se
cumple el tipo penal del delito.

cientifico y juridico
Reporte sobre la ayahuasca
informe de y su legislacién en

Belouin et al., Discutir el uso Estados Si bien los datos indican que los psicodélicos son en gran medida seguros y bien tolerados cuando 2022 No aplica
2022 histérico de Unidos se usan en entornos apropiados, tienen un potencial riesgos graves.
medicamentos
Revision psicodélicos, la
narrativa evidencia empirica
y las

consideraciones
politicas asociadas
a su uso.
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Jones et al.,

Anexo 3. Revisiones basadas en evidencia y otros estudios relevantes para la opcion 3

Objetivo del estudio

Examinar las
tendencias en el uso
de alcohol y
marihuana entre los

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Hallazgos clave

De los 30.083 conductores heridos, a 14.710 (49%) se les realiz6 prueba de drogas en orina. De
estos, 2.590 fueron positivos para THC, y 1.087 (42%) también fueron positivos para alcohol.

En la muestra general, 9% de los conductores fueron positivos para THC, 18% tuvieron niveles de
alcohol por encima del limite legal y 4% fueron positivos para las 2 sustancias. Las tendencias antes
(01/2008- 04/2011) vs después (04/ 2011 a finales de 2014) de aprobacién de ley de marihuana

echa de ultim
bisqueda/
publicacion

1/11/2019

Calidad

2019 (158) conduc{tqres de medicinal mostraron:

automoviles con 16 0 - pptes de la aprobacién:

mds afios evaluados - Marihuana: la proporcién de conductores heridos positivos para marihuana venia en descenso

en un centro de 0,5%/afio (IC 95% -1,0/afio; 0,0/afio).

trauma nivel | antes - Alcohol: la proporcién de conductores heridos positivos para alcohol venia en descenso 1,9%/afio

y después de la (IC 95% -2,6/afio; -1,3/afio).

legalizacién de la - Ambas sustancias: la proporcion de conductores heridos positivos para ambas sustancias venia

. .. en descenso 0,5%/afio (IC 95% -0,8/afio; -0,2/afio).
marihuana medicina . S
X Después de la aprobacion:

en Arizona en - Marihuana: incremento significativo en pendiente de la linea de tendencia (medida de cambio) a

04/2011. 0,6%/afio (IC 95% 0,0/afio, 0,8/afio). A finales de 2014, la proporcién de conductores involucrados
en accidentes positivos para THC fue 9,6% contra un 5,6% proyectado para un escenario donde la
ley no habia entrado en vigor, una diferencia de 4,0 puntos porcentuales (IC 95% 1,2- 6,9).
- Alcohol: incremento significativo en pendiente de la linea de tendencia (medida de cambio) a
-0,5%/afio (IC 95% -1,0/ afio; 0,0/ afio). A finales de 2014, la proporcion de conductores
involucrados en accidentes positivos para alcohol fue 15,7% contra un 8,2% proyectado para un
escenario donde la ley no habia entrado en vigor, una diferencia de 7,5 puntos porcentuales (IC
95% 3,8- 11,1).
- Ambas sustancias: un aumento pequefio pero significativo anual en la proporcion de conductores
que presentaron pruebas positivas para cualquiera de las dos sustancias. A finales de 2014, la
proporcién de conductores involucrados en accidentes positivos para ambas sustancias fue 3,5%
contra un 1,0% proyectado para un escenario donde la ley no habia entrado en vigor, una
diferencia de 1,0 puntos porcentuales (IC 95% 0,9- 4,0).

Estudio Estimar los cambios - Tanto la tendencia en el consumo de cannabis (6,10 % en 2004 a 9,47 % en 2017) como el uso 8/07/2022 8/8
primario entre 2004 y 2017 de diario (1,54 % en 2004 a 3,15 % en 2017) aumento significativamente entre fumadores y no

Weinberger et
al., 2022 (157)

la prevalencia en el
uso de cannabis
segun el estado de
uso de cigarrillo y
examinar como las
politicas al nivel de
cada estado
modifican estas
tendencias.

fumadores, aunque fue 2 a 10 veces mds comun entre los fumadores.

- Para 2017, el consumo de cannabis en el Ultimo mes fue 4 a 4,5 veces mayor entre fumadores
(22,80 a 26,57 % en fumadores vs 6,31 % en no fumadores), y en los estados donde el cannabis
medicinal o recreativo era legal.

- Los subgrupos demograficos que reportaron mayores prevalencias en el uso de cannabis en el
ultimo mes entre los fumadores, comparado con no fumadores, fueron los jévenes (73,20 % y
53,70 %, respectivamente), adultos mayores (24,24 % y 15,69 %, respectivamente), y solteros
(35,71 % y 39, 31 %, respectivamente).

- La mayor prevalencia en el uso de cannabis se encontré en los fumadores que viven en estados
que legalizaron el cannabis recreativo, tanto en el dltimo mes (34,64 % a 33,38%) como diario
(18,18 %).
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- Estados con legislacién aprobando el uso de cannabis recreativo no mostraron incremento
significativo en las tendencias de consumo cannabis entre 2013 y 2017 (ORa 1,010; IC 95% 0,959-
1,063), mientras los estados con leyes aprobando el cannabis medicinal (ORa 1,027; IC 95% 1,021-
1,033) o sin leyes sobre CM y CR (ORa 1,028; IC 95% 1,023- 1,032) mostraron un incremento en el
uso de cannabis en el tiempo que no difirié seglin el consumo o no de cigarrillo.

| Fecha de ultim

bisqueda/
publicacién

(:]ILEL

Estudio Examinar las - La legalizacion del consumo de cannabis no tuvo un impacto significativo en las tasas de remision Enero de 8/8
primario tendencias en para tratamiento en ninguna poblacién de los estudios, lo cual fue consistente en los modelos con 2023
remisiones del y sin variables de control.
Harris and sistemna legal para - la Iega!lzauén no se as.ocu') significativamente cor? la dlsm'lnuaén a I..argo plazo en las tasas de
. referencia por parte el sistema legal, con la excepcion de cierta ventaja en adultos blancos (p <
Kulesza (148) tratamlent.o del uso 0,05).
de cannabis en - En los modelos con variables de control, los mayores niveles de conservatismo medidos por el
estados que han indice de ideologia del gobierno se asociaron con mayores tasas de remisién para jovenes
legalizado el uso de afroamericanos e hispanos/latinos y para adultos afroamericanos (todos, p < 0,05).
cannabis en adultos - Segun grupos de edad (18-20, 21-24, y 225 afios) en cada grupo racial/étnico no mostré
comparado con diferencias en remisiones con respecto a la legalizacion.
aquellos que no lo - Mayores tasas de no a.segur.arrTiento al siste.r}'la de salud se .asociaron significativamente a
han legalizado entre mayores tasas de referencia, principalmente en jovenes afroamericanos (p < 0,05).
- Mayor nivel de desventaja socioeconémico se asocid significativamente a mayores tasas de
2007y 2.019 . referencia en blancos e hispanos/latinos (p < 0,05).
Determinar si los - La disminucién de referencias para tratamiento se asocié mas a un cambio anual en el tiempo
cambios en la que a los cambios en las politicas de legalizacion. Esto fue consistente con los analisis descriptivos
politica tienen y los de tendencia anual.
diferente impacto -Sin embargo, las tasas de referencia en los jovenes afroamericanos y adultos hispanos/latinos de
segun las diferentes los estados que legalizaron el consumo incrementaron al compararlos con los estados control
poblaciones. luego de la implementacidn de la politica (p < 0.05).
Estudio Determinar la La legalizacion de la marihuana medicinal en los estados, segun los diferentes desenlaces, se asocié 08/2019 9/9
primario asociacion de la con:

Shah et al. (148)

legalizacion de la
marihuana medicinal
con la utilizacién de
opiaceos de
prescripcion.

Uso de opioides: disminucién de la probabilidad de uso en general. Segun los diferentes
subgrupos:

- Poblacién general: ORa 0,95 (IC 95% 0,94-0,96). Porcentaje predicho de probabilidad de uso de
opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 19,290 % vs no es legal 19,900 %
(diferencia 0,604; IC 95% 0,591-0,618).

- Pacientes sin cdncer: ORa 0,94 (IC 95% 0,93-0,95). Porcentaje predicho de probabilidad de uso
de opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 16,650 % vs no es legal 17,340 %
(diferencia 0,692; IC 95% 0,676-0,707).

-Paciente con dolor crénico no asociado a cdncer: ORa 0,94 (IC 95% 0,92—0,95). Porcentaje predicho
de probabilidad de uso de opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 33,490 % vs
no es legal 34,710 % (diferencia 1,230 IC 95% 1,200-1,260).

Uso crénico de opioides: disminucién de la probabilidad de uso en general. Segun los diferentes
subgrupos:
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- Poblacién general: ORa 0,93 (IC 95% 0,91-0,95). Porcentaje predicho de probabilidad de uso de
opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 1,750 % vs no es legal 1,870 %
(diferencia 0,118; IC 95% 0.116-0.12).

- Pacientes sin cdncer: ORa 0,93 (IC 95% 0,90-0,96). Porcentaje predicho de probabilidad de uso
de opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 1,600 % vs no es legal 1,720 %
(diferencia 0.117; IC 95% 0.115-0.119).

- Paciente con dolor crénico no asociado a cdncer: ORa 0,94 (IC 95% 0,91-0,97). Porcentaje
predicho de probabilidad de uso de opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal
4,540 % vs no es legal 4,820 % (diferencia 0,279, IC 95% 0,275-0,284).

Alto riesgo de uso de opioides: disminucion de la probabilidad de uso.

- Poblacién general: ORa 0,96 (IC 95% 0,94-0,98). Porcentaje predicho de probabilidad de uso de
opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 2,600 % vs no es legal 2,500 %
(diferencia 0,093, IC 95% 0,090-0,096).

-Pacientes sin cdncer: ORa 0,95 (IC 95% 0,92—-0,97). Porcentaje predicho de probabilidad de uso de
opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal 2,130 % vs no es legal 2,230 %
(diferencia 0,107; IC 95% 0,104-0,11)

- Paciente con dolor cronico no asociado a cdncer: ORa 0,91 (IC 95% 0,88-0,94). Porcentaje
predicho de probabilidad de uso de opioides en estados donde la marihuana medicinal es legal
5,120 % vs no es legal 5,550 % (diferencia 0,431; IC 95% 0,423-0,44)

| Fecha de ultima |

bisqueda/
publicacién

(:]ILEL

Estudio
primario

Tolana et al.
(161)

Determinar las
tendencias en el
consumo de
marihuana en los
servicios de
urgencias de dos
grandes centros
médicos académicos
en Boston,
Massachusetts.

- Aumento en el nimero de resultados positivos de THC en el IA en ambos hospitales, BWH (p <
0,0001) y MGH (p < 0,0001), a medida que avanzaba la legalizacién.

- Algunas caracteristicas demograficas contribuyeron de manera mas significativa a las tasas
crecientes de positividad de THC IA. La tasa de positividad en mujeres aumentd tanto en BWH (p
0,002) como en MGH (p 0,003). También hubo un aumento en la positividad en pacientes de 30-
39 afios (p < 0,0001 en BWH y MGH), de 50-59 afios (p < 0,0001 solo en MGH) y mayores de 59
afios (p < 0,0001 en BWH y MGH). Se observé una disminucion en la positividad en pacientes
menores de 18 afios (p < 0,0001 solo en MGH), de 18-29 afios (p < 0,0001 en BWH y MGH), de 40-
49 afios (p = 0,010 solo en BWH) y de 50-59 afios (p 0,009 solo en BWH). En MGH hubo una
disminucién en la positividad en pacientes blancos (p 0,001) y pacientes no hispanos (p 0,009), y
un aumento en la positividad en pacientes hispanos (p 0,009) y pacientes en el tercil de ingresos 3
(el ingreso mas alto) (p 0,038). No hubo tendencias significativas en diferentes razas, etnias o
terciles de ingresos en BWH.

- Hubo un aumento en el nimero de pacientes positivos tanto para THC como para anfetaminas
en BWH (p <0,0001) y MGH (p 0,025) y una disminucién en el nUmero de pacientes positivos tanto
para THC como para opiaceos en BWH (p < 0,0001) y MGH (p < 0,0001) en los tres ultimos periodos
de legalizacion (MED DISP, REC BD y REC DISP). MGH también tuvo una disminucién en el nimero
de pacientes positivos tanto para THC como para benzodiazepinas (p < 0,0001).

Cddigos de ICD-10 relacionados con cannabis: en general, hubo un aumento en el nimero de
codigos de ICD-10 relacionados con cannabis en ambos hospitales, BWH (p 0,006) y MGH (p <
0,0001) por periodo de legalizacion. En BWH, hubo una disminucién en los cddigos de ICD-10
relacionados con cannabis positivos en personas de raza negra (p 0,025) y en pacientes en el tercil
de ingresos 1 (el mas bajo) (p 0,040). La tnica tendencia significativa en MGH fue una disminucién
en pacientes de 18 a 29 afios (p 0,006).

05/2022

7/9

Unidad de Evidencia y Deliberacidn para la Toma de Decisiones (UNED)




Tipo de estudio

Objetivo del estudio

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Hallazgos clave
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Autor, Afio : publicacién |
Estudio Evaluarsila -Los diagndsticos mas comunes fueron desorden mental y del comportamiento por uso de : 16/02/2023 8/8
primario implementacién inicial cannabinoides (F12), envenenamiento por narcdticos y psicodélicos, incluyendo cannabinoides
de la legalizacion del (T40), nausea y vomito (R11), siendo el total de visitas relacionadas al cannabis 13.615.
Callaghan et al. cannabis en Canada ( -Los resultados mostraron que luego de la legalizacidn la presentacién semanal de jévenes con
“acto Cannabis” envenenamiento/desorden por uso de cannabis en los departamentos de emergencia de
(146) 17/10/2018) se asocia Ontario/Alberta incrementd incremento un 20,0% (IC 95% 6,2%-33,9%).
con perjuicios a los -No se encontré evidencia entre la legalizacion del cannabis y los episodios de uso de alcohol,
jovenes. opioides o apendicitis entre los jovenes en los departamentos de emergencia.
Estudio Estimar el impacto Analizé el impacto de la legalizacion de CMy CR en 4 grupos segln el desenlace: 1) Uso de cannabis | 14/12/2021 8/8
primario de las leyes sobre combinado cigarrillo, 2) Uso de solo cigarrillos, 3) Uso de solo cannabis, 4) no uso de cannabis o
uso de cannabis cigarrillos. Se describe los resultados de interés.
Weinberger et medicinal y 1) Uso de cannabis combinado cigarrillo:
R - Legalizacion del CM: se asocio al aumento global del uso combinado en el Gltimo mes (odds ratio
al. (147) recreacional (CM, ajustado -ORa 1,09; IC 95% 1,02-1,16). Esta asociaciéon fue mayor fue mayor en personas con 50
CR) en el uso de afios 0 més (ORa 1,60; IC 95% 1,39-1,84), casados (ORa 1,19; IC 95% 1,07-1,31), afroamericanos
cannabis y cigarrillos (ORa 1,14; IC 95% 1,02-1,07) y aquellos con que tienen un nivel educativo universitario o mayor
en EE. UU. (ORa 1,160; IC 95% 1,043-1,291).
- Legalizacion del CR: no se asocié con aumento global en el consumo combinado de cannabis+
cigarrillos en el dltimo mes (ORa 1,061; IC 95% 0,955-1,178). Se asocidé con el aumento del uso
combinado entre los casados (ORa 1.24; IC 95% 1.02-1.50) y aquellos con 50 afios o mas (ORa 1.37;
IC95% 1.03-1.84)
3) Uso de solo cannabis
- Legalizacion del CM: se asoci6 al incremento en uso el uso en aquellos con edad igual o mayor a
50afios (ORa 1,24; 1IC95% 1,07-1,44) y personas con estado civil viudo, divorciado o separado (ORa
1,18;1C95% 1,01-1,37). No se asoci6 con el aumento global en el consumo de cannabis (ORa 1,021;
IC95% 0,947-1,101)
- Legalizacion del CR: se asoci6 con un incremento en el uso de cannabis global (ORa 1,206; IC 95%
1,088- 1.336).
4) no uso de cannabis o cigarrillos
- Legalizacion del CM: disminucion de la asociacidén con el co-uso de cannabis + cigarrillos (ORa
0,83; IC 95% 0,76- 0,91) y cannabis (ORa 0,90; IC 95% 0,82- 0,98) en grupo de edad entre 12y 17
afios. Disminucidn de la asociacion con el uso de cannabis en hispanos (ORa 0,83; IC 95% 0,73-
0,95) y aquellos con escolaridad menor a educacién secundaria (ORa 0,78; IC 95% 0,68- 0,90).
-Legalizacién del CR: Disminucidn de la asociacién con el co-uso de cannabis + cigarrillos (ORa 0,65;
IC95% 0,51- 0,81) y cannabis (ORa 0,74; IC 95% 0,62- 0,87) en grupo de edad entre 12 y 17 afios.
Estudio Estimar los cambios - Tanto la tendencia en el consumo de cannabis (6,10 % en 2004 a 9,47 % en 2017) como el uso | 08/07/2022 8/8
primario entre 2004y 2017 dela : diario (1,54 % en 2004 a 3,15 % en 2017) aument¢ significativamente entre fumadores y no

Weinberger et
al. (143)

prevalencia en el uso
de cannabis segun el
estado de uso de
cigarrillo y examinar
como las politicas al
nivel de cada estado

fumadores, aunque fue 2 a 10 veces mdas comun entre los fumadores.

- Para 2017, el consumo de cannabis en el Ultimo mes fue 4 a 4,5 veces mayor entre fumadores
(22,80 a 26,57 % en fumadores vs 6,31 % en no fumadores), y en los estados donde el cannabis
medicinal o recreativo era legal.

- Los subgrupos demograficos que reportaron mayores prevalencias en el uso de cannabis en el
ultimo mes entre los fumadores, comparado con no fumadores, fueron los jovenes (73,20 % y
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53,70 %, respectivamente), adultos mayores (24,24 % y 15,69 %, respectivamente), y solteros
(35,71 % y 39, 31 %, respectivamente).

- La mayor prevalencia en el uso de cannabis se encontré en los fumadores que viven en estados
que legalizaron el cannabis recreativo, tanto en el dltimo mes (34,64 % a 33,38%) como diario
(18,18 %).

- Estados con legislacién aprobando el uso de cannabis recreativo no mostraron incremento
significativo en las tendencias de consumo cannabis entre 2013 y 2017 (ORa 1,010; IC 95% 0,959-
1,063), mientras los estados con leyes aprobando el cannabis medicinal (ORa 1,027; IC 95% 1,021-
1,033) o sin leyes sobre CM y CR (ORa 1,028; IC 95% 1,023- 1,032) mostraron un incremento en el
uso de cannabis en el tiempo que no difirié segun el consumo o no de cigarrillo.

| Fecha de ultima |

bisqueda/
publicacién

(:]ILEL

Estudio Reportar los efectos En Australia, la implementacién del programa CTC mencionadas en los adolescentes de las en las 3/02/2019 8/8
primario de la primeras cuatro comunidades australianas que completaron el proceso (solo desenlaces de
implementacién del interés): o y ' ,
Toumbourou et = programa preventivo = Una mayor y significativa reduccion an.ual alo I.arg(? dela \/.lc!a en el consun.w’o de cannabis .(ORa
" i 0,96; 1C 95% 0,93-0,98) y del comportamiento antisocial (coeficiente de regresién no estandarizado
al. (144) Com“”.'dades alas  pta de 0,001; IC 95% 0,002-0,000).
que les importa- - Esta reduccion fue mayor para el sexo femenino (ORa 0,72; IC 95% 0,66-0,78), comunidades mas
Communities That vulnerables (ORa 0,69; IC 95% 0,54-0,88) y si el lugar de nacimiento no es Australia (ORa 0,77; IC
Care (CTC)” para 95% 0,62-0,95).
reducir el consumo - Se identificé un mayor consumo de cannabis segun el grado de escolaridad (ORa 1,49; IC 95%
de alcohol y 1,45- 1,54], el estado de residencia (ORa 2,11; IC 95% 1,29- 3,4) para Australia occidental), en
sustancias comunidades indigenas (ORa 1,41; IC 95% 1,05- 1,90), si hay consumo por los pares (ORa 3,96; IC
relacionadas 95% 3,78- 4,13) o si hay actitudes antisociales en la familia (ORa 1,50; IC 95% 1,39- 1,61), y
L. movilizaciéon comunitaria (ORa 1,38; IC 95% 1,29- 1,47).
(principalmente - Laimplementacion del proceso CTC en Australia se asocidé con una mayor y mas rapida reduccion
cannabis y cigarrillo) de los problemas de salud en adolescentes. Apoyar las coaliciones comunitarias para adoptar
intervenciones en la evidencia parece un medio factible para que los psicélogos clinicos mejoren
la salud de la poblacién de adolescentes y prevenir problemas de salud crénicos a lo largo de la
vida.
Estudio Evaluar si las leyes 2838 personas contestaron la encuesta con edad media de 32,5 afios. 84,5% hombres. 14,5% 10/2016 6/8
primario sobre la marihuana escolaridad universitaria.

Borodovsky et
al. (154)

medicinal (MML)
influyen en los patrones
de uso de métodos
alternativos de
administracién de
cannabis (vapeo y
comestibles) en
comparacion con los
métodos tradicionales
(fumar).

- Las personas en estados con MML tuvieron una probabilidad significativamente mayor de usar
alguna vez vapeo (OR: 2,04, IC 99 %: 1,62-2,58) y comestibles (OR: 1,78, IC 99 %: 1,39-2,26) que
aquellos en estados sin MML.

- Una mayor duracion en el estado de MML y una mayor densidad de dispensarios también se
asociaron significativamente con el uso de vapeo y comestibles.

- Para el vapeo, el estado de legalizacién recreativa y el estado del dispensario no fueron
predictores significativos (OR: 1,65, IC del 99 %: 0,95-2,87, p=0,02; OR: 1,17, IC 99%: 0,81-1,71,
p=0,27 respectivamente). Para los comestibles la legalizacién recreativa del estado no fue
significativo (OR: 1,39, IC 99%: 0,74-2,62, p=0,18).
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Estudio Investigar la asociacion Habia 1.650 dispensarios en California a principios de 2012. El nimero de dispensarios de 09/2015 8/8
primario entre hospitalizaciones marihuana medicinal por cédigo postal oscil6 entre 0y 40, con un promedio de aproximadamente
por abuso/dependencia | uno por cddigo postal y 27,0% reportando al menos un dispensario.
Mair et al. de marihuana, factores - Una mayor densidad de dispensarios, un ingreso familiar medio mas bajo y una menor densidad
demograficos, de poblacién se asociaron con mayores tasas de hospitalizaciones por marihuana.
(165) condiciones - Los cddigos postales con un mayor porcentaje de residentes con estudios superiores tuvieron
ambientalesy la menos hospitalizaciones por marihuana.
densidad de los - Hubo un aumento grande y constante en las tasas de hospitalizaciones por abuso/dependencia
dispensarios de de marihuana entre 2001y 2012, incluso después de controlar las covariables demograficas y otras
marihuana locales y covariables ambientales. Un dispensario adicional por milla cuadrada se asocié con un aumento
adyacentes entre 2001 del 6,8 % en el nimero de hospitalizaciones por marihuana (intervalo de credibilidad del 95 %:
a 2012 en California. 1,033, 1,105).
Estudio Evaluar el impacto dela | -Las visitas anuales relacionadas con la marihuana aumentaron de 161 en 2005 a 777 en 2015; las 2018 7/9
primario legalizacién de la evaluaciones anuales de salud conductual aumentaron de 84 a 500.
marihuana en las visitas | - La tasa general de visitas relacionadas con la marihuana aumenté de 1,8 por 1.000 visitas a
Wang et al. de adolescentes al urgencias en 2009 a 4,9 por 1.000 visitas a urgencias en 2015 (p < 0,0001).
servicio de urgencias en | - Las consultas de salud conductual relacionadas con la marihuana aumentaron de 1,2 por cada
(156) un sistema hospitalario 1.000 visitas al servicio de urgencias en 2009 a 3,2 por cada 1.000 visitas al servicio de urgencias
infantil de atencion en 2015.
terciaria en Colorado.
Estudio Presentar el efecto La aprobacion de leyes para acceder a CRy CM: 7/12/2019 8/8
primario de las leyes de - Reducen el numero de miligramos equivalentes de morfina cada prescritos por afio en un 11,8%
acceso a cannabisen | Y 4,2%, respectivamente. Se observa en general un efecto mayor con la legalizacion del CR.
. L - Reducen los dias de suministro total de opioides prescritos en un 12, 4%y 6,1%, respectivamente.
McMichael et la prescripcién y uso o . L g ;
e Disminuyen la cuenta del total en 294 y 105 dias menos de suministro de opioides a pacientes por
al. (150) de opioides a la

fecha en Estados
Unidos e informar
los debates en curso
a nivel estatal y
nacional sobre la
legalidad del
cannabis y otras
opciones de politica
para combatir la
epidemia asociada al
consumo de
opioides.

proveedor.

- Reducen el nimero total de pacientes que reciben opioides en un 6,5% y 2,9% respectivamente,
la legalizacion del CR reduce el porcentaje de pacientes de un proveedor que reciben opioides en
aproximadamente 0,3 %, mientras la legalizaciéon del CM las aumenta un 0,1 %.

-Reducen la probabilidad de prescripcidn de cualquier opioide en cualquier entorno. La legalizacién
del CR reduce la probabilidad de prescripcion de opioides en un afio determinado en 2,1 puntos
porcentuales, mientras la legalizacién del CM la reduce un 1,1 punto porcentual, sobre una linea
de base de 73%.

Estas leyes tienen diferentes efectos dependiendo de:

1) La especialidad médica:

- Las cinco especialidades mas grandes (por nimero de proveedores/afio: medicina de urgencia,
de familia, medicina interna, pediatria y psicologia y neurologia): reduce los miligramos
equivalentes de morfina prescriptos en un 102% y 2%, respectivamente.
- Las cinco especialidades que mas prescriben (medido por miligramos equivalentes de morfina
por afio: cirugia oral y maxilofacial, ortopédica, medicina del dolor, medicina fisica y rehabilitacion,
medicina del deporte): reduce los miligramos equivalentes de morfina prescriptos en un 28,3% y
6,9%, respectivamente.

2) El pagador:
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- En el seguro comercial reduce los miligramos equivalentes de morfina prescriptos en un 16,1% y
4,4%, respectivamente. También se ve este comportamiento en otras medidas de prescripcion de
opioides.

- En Medicare se observa un comportamiento similar, aunque es menos fuerte que para los seguros
comerciales.

- Medicaid se observa reduccion en el dia total de suministro y nimero de pacientes Unico que
reciben opioides. La legalizacidn de CR tiene impacto positivo en disminuir el uso de opioides, pero
negativo en el porcentaje de pacientes que reciben opioides, a diferencia de la legalizacién del CM
que tienen efecto positivo en todos los desenlaces.

- Otra asistencia gubernamental: son similares a los de la poblacién general, seguro comercial y
medicare.

- Dinero del paciente: son similares a los de Medicaid.

publicacién

Estudio Evaluar el impacto de - Las leyes especificas que penalizan la conduccidn bajo los efectos de la marihuana no se asociaron 06/2020 No aplica (es un modelo)
primario las leyes estatales en con cambios en las tasas de mortalidad 16 a 20 afios (B= 0,0; p 0,9); de 21 a 55 afios (B= -0,02; p
los indices de 0,3); de 56 a 65 afios (B= -0,01; p 0,2); y mayores de 65 afios (B=-0,01; p 0,6).
Notrica et al mortalidad en - La despenalizacién general se asocié con un aumento de las tasas de mortalidad para todos los
(142) : accidentes de trafico, grupos de edad de 16 a 20 afios (B=0,11; p < 0,001); de 21 a 55 afios (B= 0,21; p < 0,004); de 56 a
para determinar qué 65 afios (B=0,07; p < 0,003); y mayores de 65 afios (B= 0,09; p < 0,003).
leyes fueron eficaces.
Estudio Evaluar el impacto - El resultado primario (dependiente) se definié como cualquier consumo de marihuana durante 08/2014 8/8
primario de la legalizacién de 30 dias (si/no). Las variables de la YRBS de interés para el analisis incluyeron datos demograficos
la marihuana de los estudiantes: grado (92 a 1292), sexo y raza/etnia. Se crearon variables categéricas para
Choo et al medicinal en los representar el estado, el afio y si la ley de marihuana medicinal estaba vigente o no en un afio
(153) : Estados Unidos determinado. Los resultados de los analisis de diferencias en diferencias se recogen en la Tabla 2
i

mediante la
comparacion de las
tendencias en el
consumo entre los
adolescentes de los
estados con y sin
legalizacion de la
marihuana
medicinal.

(un coeficiente positivo indica un aumento en la probabilidad de consumo de marihuana en los
ultimos 30 dias) y los resultados de los modelos que utilizan valores imputados se enumeran en la
Tabla 3.

- Al controlar las covariables a nivel individual, el andlisis de regresion muestra que la legislacion
sobre marihuana medicinal no ha tenido ningun efecto en el aumento del consumo de marihuana
declarado en los ultimos 30 dias.

- En la comparacion Utah-Nevada y la de Idaho-Montana, el estado con la politica de marihuana
medicinal (Nevada afio 2000, y Montana afio 2004) demostré una disminucion de la probabilidad
de consumo de marihuana después de la aplicacion de la politica. No hubo cambios en la
probabilidad de consumo de marihuana en ninguno de los otros emparejamientos por estados o
en el conjunto de datos combinado de todos los estados (probabilidad marginal 0,007; IC 95%:
0,007 a 0,02), este ultimo modelo proporciond el IC mas estrecho.

- La regresion lineal proporciond resultados similares para todos los modelos. La adicién a alcohol
a 30 dias en los modelos generd resultados similares, pero dio lugar a un mal ajuste del modelo,
probablemente debido a la multicolinealidad.

- En el subandlisis por curso, la disminucidn de las probabilidades marginales de consumo de
marihuana en el modelo Utah/Nevada parece ser predominante en los cursos 102 y 122, mientras
en el modelo Nueva York/Vermont los alumnos de 92 curso mostraron una disminucién de la
probabilidad marginal de consumo de marihuana en presencia de la politica, a pesar de la ausencia
general de efecto de la politica en los alumnos de 102 y 122 curso y de la falta de efecto general de
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la politica en el emparejamiento por estados. En otros grados, la estratificacion no demostré
ningun subgrupo especifico especialmente vulnerable al aumento del consumo de marihuana tras
laimplementacién de leyes sobre marihuana medicinal. Ningtin estado demostré un cambio en el
consumo de marihuana asociado con la implementacion de leyes sobre marihuana medicinal.

Fecha de dltima
bisqueda/
publicacién

(:]ILEL

Revision de
alcance

Ansari et al.
(141)

Actualizar una
revision de 2014
sobre las
intervenciones en las
politicas de opioides
a nivel de sistemas
de salud,
centrandose en las
pruebas publicadas
durante 2014-2018 y
en las politicas de
opioides nuevas y
ampliadas.

- Un estudio (pequefio tamafio de muestra) encontré que los pacientes con dolor crénico que
recibieron cannabis medicinal tenian dosis mds bajas de opioides recetados que aquellos sin
cannabis medicinal. Los estudios de los beneficiarios de Medicaid muestran que los estados con
politicas de cannabis medicinal tenian menos recetas de opioides de la Lista Ill, aunque no menos
recetas de la Lista I, comparados con los estados sin estas politicas. Los estados con leyes de
cannabis medicinal con dispensarios activos tenian menos recetas de morfina e hidrocodona entre
los afiliados a la Parte D de Medicaid que los estados sin estas regulaciones.

- Se encontraron resultados limitados y variables sobre el cannabis recreativo. Un estudio encontrd
una disminucion en la tasa de muertes por sobredosis relacionadas con opioides posterior a su
legalizacién en Colorado. Otro no encontrd ninguna asociacion significativa entre la legalizacion de
la marihuana recreativa y cualquier receta de opioides (Lista Il o lll) entre los afiliados de pago por
servicio de Medicaid. El estudio con mas datos encontrd que, en comparacion con estados sin leyes
aprobadas sobre marihuana medicinal o recreativa, los estados con leyes de cannabis recreativo
tenian menos recetas de opioides de Lista Il.

- Después de controlar por Programas de monitoreo de medicamentos recetados (PDMP) y las
regulaciones de las clinicas del dolor, los estudios informaron asociaciones negativas entre las leyes
sobre el cannabis medicinal y la hospitalizacion y mortalidad relacionadas con los opioides. Un
estudio del PDMP vy las politicas de marihuana medicinal encontré que la mortalidad se redujo
cuando se implementaron simultdneamente ambas estrategias. Un estudio nacional sobre los
PDMP, las regulaciones de las clinicas del dolor, la marihuana medicinal y las estrategias de
reduccién de dafios encontrd que solo los PDMP y las politicas soélidas sobre la marihuana medicinal
tuvieron efectos significativos sobre la mortalidad relacionada con los opioides.

07/2020

Moderada

Revision de
alcance

Kitchen et al.
(139)

Identificar las
politicas existentes o
pendientes sobre el
uso recreativo y
medicinal del
cannabis, indicando
el posicionamiento
nacional y
resumiendo las
publicaciones que
abordan los
impactos
relacionados a estas
politicas en Africa.

Se incluyeron 208 registros que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Mapeo de politicas existentes y pendientes: el ambito del control de drogas esta regido por el
Convenio Unico sobre Estupefacientes de la ONU (1961), el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas
(1971) y el Convenio contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas (1988).
1) Politicas recreativas: el cannabis es ilegal en todo el continente africano, aunque hay diferencias
en el grado de las sanciones impuestas, que segun el pais y contexto pueden ir de una multa o
condenas que van desde 2 meses hasta la pena de muerte. Ghana, Seychelles y Sudafrica han
despenalizado el uso personal, y Sudafrica permite el cultivo privado. Egipto y Mozambique tienen
legislaciones pendientes para definir la despenalizacién. La mayoria de los paises carecen de
organismos independientes encargados de la implementacion de politicas y recopilacion de datos.
Los esfuerzos de aplicacion son realizados por una combinacién de autoridades, incluidos
departamentos de salud, comités interministeriales, organizaciones de la sociedad civil (OSC) y los
servicios penitenciarios e iniciativas comunitarias.

2) Politicas medicinales: siete paises (Lesoto, Malawi, Ruanda, Seychelles, Sierra Leona, Zambia y
Zimbabue) han establecido disposiciones oficiales especificas para el uso de cannabis medicinal y
4 paises (Esuatini, Camerun, Marruecos y Sudafrica) tienen pendiente legislaciones para definir su

06/2022
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uso. De la legislacién oficial, las disposiciones se refieren principalmente al cultivo medicinal para
la exportacion. Sudéfrica, Seychelles y Malawi han establecido programas para el uso de cannabis
medicinal para facilitar el acceso de los pacientes

Impactos de politicas recreativas

1) Directos: un informe regional de un instituto de investigacion estadounidense sobre el estado
del mercado de cannabis en Africa produjo las siguientes estadisticas hasta 2019: 1) 83 millones o
casi un tercio de los 263 millones de usuarios del mundo estan en Africa; 2) Nigeria tiene el mayor
numero de usuarios (20,1 millones), seguido de Etiopia (7,1 millones); 3) el mercado estimado del
pais representa el 11% del mercado global; y 4) la tasa de consumo continental (11,4%) es el doble
que la tasa global (6,0%). El Informe Mundial sobre Drogas (2020) de la UNODC identificé a Africa
Occidental y Central como el epicentro del consumo de cannabis en el continente, con una
prevalencia anual estimada del 9,3% entre adultos, en comparacién con el promedio mundial y
continental del 3,9% y 6,3%, respectivamente.

-Consecuencias para la salud: del 12% al 40% de los jévenes en hospitales psiquiatricos de Africa
fueron diagnosticados con psicosis por cannabis u otras drogas. Los TUS fueron mas frecuentes
entre personas de 15 a 44 afios, con educacién primaria o secundaria y desempleadas (Red de
Epidemiologia de Africa Occidental y la Panafricana). EI 50% de las admisiones en instituciones de
salud mental de Zimbabue se atribuyen al TUS, un 80% de esos pacientes son hombres entre 16 y
40 afios. En Sudafrica, los indicadores asociados a los TUS en hombres incluyeron una edad mas
temprana, raza mixta, residencia en areas urbanas y victimas de crimenes violentos, mientras en
las mujeres se encontraron la edad mas temprana, ser de raza blanca o mixta, estar desempleada
y la angustia psicoldgica.

2) Indirectos:

-Ambiental: una resolucién de la ONU sugirié que el aumento del cultivo ilegal ha acelerado la
erosion del suelo debido a la fertilizacién excesiva, sobreexplotacion del suelo, destruccion de
bosques y esfuerzos de erradicacion. La infertilidad del suelo tiene un impacto en el rendimiento
de los cultivos legales llevando a mayor demanda de dreas mas grandes de tierra para mantener
la produccién. Las nuevas variedades hibridas de cannabis, que requieren mas agua para alcanzar
la madurez, representan un riesgo para los recursos hidricos y su uso creciente en Marruecos pone
en peligro el futuro del desarrollo econémico licito e ilicito por el agotamiento de los recursos
acuiferos.

-Econdmico y estabilidad socioeconémica: la lucha contra el cannabis de Sudafrica costd a los
contribuyentes mas de SUS 223,7 millones en 2014 y 2015. Las campafias de erradicacion
financiadas por Occidente en Marruecos costaron 75 millones de euros entre 2003 y 2013. El
andlisis de costo-beneficio de la politica de drogas de Mauritius encontré que, en 2014, el gasto
del gobierno en represidn y servicios de salud representd el 78% y el 22%, respectivamente, del
presupuesto para combatir las drogas. El presupuesto nacional de control de drogas de Etiopia en
2017 fue de SUS 980.000, de los cuales el 34,2% ($US 335.000) se destind a la demanda y reduccién
de dafios. La region del Rif depende del hachis para la estabilidad socioeconémica y politica, con
beneficios considerados importantes para mantener el equilibrio social, puesto que los ingresos
de la industria se reinvierten en el desarrollo de viviendas sin control, especialmente en el norte
de Marruecos.
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-Delitos asociados: el trafico de cannabis en Africa es principalmente intrarregional, con paises
como Ghana y Nigeria en Africa Occidental y Central; Mozambique, Eswatini y Malawi en Africa
Austral; Tanzania, Uganda y Kenia en Africa Oriental; y Marruecos en Africa del Norte. Estos paises
son identificados como de origen, partida y transito entre 2014 y 2018. En el Magreb, Marruecos
se destaca como la principal fuente de resina de cannabis. El trafico de cannabis a menudo se
asocia con la introduccién de otros elementos extranjeros, como hachis con opio afgano y libanés,
que estan disponibles para su compra en Libia. Ademas, Africa Occidental se considera una
estacion de transito en el trafico de cocaina y heroina hacia Europa debido a su ubicacion
geografica estratégica.

-Conflicto y seguridad. los ingresos generados por el cultivo ilegal de cannabis se utilizan para
financiar grupos armados no estatales (GANE) en varios paises africanos, incluyendo Mozambique,
Camerun, Mali, Niger, Chad, Sudan y Somalia, los cuales utilizan estos fondos para mantener sus
actividades violentas y aumentar su influencia. En zonas como region de Kidal (Mali), la produccién
de cannabis se ha convertido en una fuente principal de financiacion para grupos separatistas que
buscan la independencia, como los touareg. Asimismo, el cultivo y trafico han contribuido a la
inseguridad y la violencia en paises como Mozambique, donde la creacion de areas para cultivo de
cannabis en 2020 aumenté los conflictos en el norte del pais.

Por un lado, los esfuerzos para erradicar el cultivo de cannabis y combatir a los GANE a menudo
involucran operativos militares y de seguridad a gran escala en paises como Mali, Burkina Faso,
Nigeria y Eswatini. Estas operaciones a veces resultan en abusos contra los derechos humanos,
incluyendo ejecuciones extrajudiciales. De otro lado, la presion de la erradicacion puede llevar al
desarrollo y sostenimiento de otras industrias ilegales como la mineria ilegal, la explotacion
forestal, el trafico de drogas y la trata de personas.

También, en algunas areas, los lideres y jefes de tribus asociados con la produccion de cannabis
tienen influencia politica y utilizan los ingresos del cultivo para mantener su poder y autoridad.
Ademas, el trafico de drogas a veces se convierte en una fuente de financiamiento para los partidos
politicos en elecciones en la regién oeste de Africa.

Finalmente, preocupa que los ingresos del cultivo de cannabis se utilicen para financiar grupos
terroristas como el Estado Islamico en Libia.
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Uso de marihuana en adolescentes (n=22)

Incremento del uso (10 estudios): en 2012 en California, los estudiantes de 12vo grado tuvieron
un 25% mas de probabilidad de uso de marihuana en los ultimos 30 dias comparado con sus pares
en estados sin descriminalizacion.

- Legalizacion del uso de MM: cinco estudios encontraron una relacion positiva con el aumento en
el uso o una mayor probabilidad de uso entre jévenes. Otros dos estudios encontraron una
correlacion con el incremento en el uso de MR en adolescentes.

- Legalizacidén del uso de MR: Wadsworth & Hammond (2018) encontraron un incremento global
en el consumo de marihuana entre los jovenes, independiente del tiempo de implementacion de
la ley. Otro estudio en Washington encontré un incremento en el consumo del 2% de estudiantes
de 8vo grado y del 4,1% en estudiantes de 10mo grado. El estudio de Paschall et al. (2020) en
Oregdn, encontré que la mayor disponibilidad de marihuana aumenté el consumo entre
adolescentes y otro estudio de seguimiento del mismo autor en California (2021) encontré
resultados similares siendo los subgrupos con mayor incremento los estudiantes de 7mo grado,
mujeres, no Hispanos y blancos. Otro estudio encontré que los estudiantes de pregrado también
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tuvieron un aumento en el consumo, siendo mayor en aquellos que estaban por fuera del estado
de origen, siendo la legalizacion un factor que pudo influenciar la eleccién de la institucién de
pregrado.

Disminucion del uso (n=2):

- Legalizacion del uso de MM: Keyes et al. (2016) encontré un incremento del dafio percibido por
la marihuana que se asocié con una disminucién en el consumo de marihuana entre los de 8vo
grado. Otro estudio encontré una posible disminucion en el uso recreacional como resultados de
aprobar la MM.

- Legalizacion del uso de MR: tres estudios en 2019 encontraron disminucidn o posible disminucién
en el consumo. Uno de ellos encontrd una disminucion significativa en el uso frecuente y en las
dreas escolares entre los estudiantes de mayor grado en California. Otro reporté una disminucion
pequeiia en el uso entre adolescentes que fue mayor en hombres, negros e hispanos jovenes.

Sin efecto significativo o evidencia de cambios en el uso (10 estudios): un estudio enfocado en la
justicia criminal involucrando jévenes compard los estados California (legal) y Pensilvania (no legal)
y no encontré efectos en el uso de marihuana en California, pero si en Pensilvania luego de la
legalizacién en California.

Uso de opioides y desenlaces relacionados (N=25): la mayoria de los estudios encontraron una

disminucién del uso de opioides en los estados que aprobaron el uso de MM o MR. La relacién
entre las politicas asociadas a la marihuana y los desenlaces relacionados al uso de opioides (mal
uso, hospitalizaciéon, muertes) fueron menos concluyentes, aunque varios estudios no
encontrando asociacién. Solo un pequefio nimero de estudios encontrd una relacién positiva
entre la legalizacion de la MM y MRy el uso de opioides y desenlaces negativos asociados.
Disminucion en el uso de opioides:

- Legalizacion del uso de MM: Shah et al. (2019) entre 2006 y 2014 encontrd que la legalizacion se
asocidé con una menor probabilidad de uso de opioides, consumo crénico de opioides y alto riesgo
de consumo de opioides en pacientes asegurados. Resultados concordantes fueron encontrados
por Flexon et al. (2019). Otros dos estudios encontraron un menor uso de opioides para manejo
del dolor crénico al ser sustituidos por MM. Uno de ellos encontré 64% de disminucion en el uso
de opioides y sus efectos secundarios y un aumento del 45% en la calidad de vida. Cuatro estudios
se enfocaron en Medicaid, reportando uno de ellos una disminucién 5,88% del uso de opioides por
cirujanos ortopédicos. Un estudio (2020) encontré que la legalizacion de la MM y la MR
combinadas redujo la prescripcion de opioides. Raji et al. (2019) encontré que los adultos con
seguro privado tuvieron menores tasas de prescripcion de opioides entre 4 de 5 grupos de edad
(18-25, 26-35, 3645, and 46-55). Aunque los datos son limitados, se encontré una disminucién
del uso de opioides en estudiantes de 8vo grado y un incremento en los estudiantes de 12vo grado.
- Legalizacién del uso de MR: un estudio (2020) encontré que la legalizacion de la MR redujo de
forma consistente el uso de opioides mas que la MM.

Sin cambios en el uso de opioides:

- Legalizacion del uso de MM: Segura et al. (2019), entre 2004 y 2014, no encontraron una
asociacion significativa entre la legalizacion del MM y el uso de opioides con fines no médicos o el
trastorno por uso de opioides entre los estadounidenses de 12 afios o mas. Otro estudio (2013 y
2014) realizado entre adolescentes de 12 a 18 afios no encontrd que la legalizacion de MM se
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asociara a mal uso de medicamentos de prescripcion (analgésicos, tranquilizantes / sedantes,
estimulantes).

- Legalizacion del uso de MR: Shi et al. (2019) no encontrd asociacion significativa con las
prescripciones de opioides entre los adolescentes de 12 a 18 aflos. Estos resultados son
concordantes con otro estudio que comparo estados que aprobaron la legalizacion vs los que no.

Desenlaces asociados al uso de opioides: tres estudios encontraron que la apertura de
dispensarios de marihuana tiene un efecto negativo en las sobredosis fatales de opioides recetados
y admisiones a centros de tratamiento relacionadas con uso de opioides. Uno de ellos encontré
que una mayor prevalencia de dispensarios de marihuana dentro de un condado se asocia con una
reduccién estimada del 17 % en las tasas de mortalidad relacionadas con el uso de opioides, con
reducciones significativas en las muertes asociadas con opioides sintéticos como el fentanilo.

- Legalizacion del uso de MM: un estudio encontré que los consumidores de MM tenian mds
probabilidades de informar el uso médico y no médico de medicamentos recetados (analgésicos,
estimulantes y tranquilizantes recetados). Otro estudio que tomo resultados de la encuesta
Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH) de 2004-2014 para evaluar en mujeres el inicio en
el uso opioides, el uso indebido en el ultimo mes y afio, y el trastorno por uso de opioides, no
encontraron asociacién entre la legalizacion y estos desenlaces, ni en el global de la poblacién ni
en el subgrupo de madres y mujeres embarazadas.

Un estudio encontré que los estados que permiten el cultivo doméstico de MM tuvieron una mayor
prevalencia de hospitalizaciones y visitas al departamento de emergencia relacionadas con
opioides. Mientras otra investigacidn reportd que los estados que legalizaron la MM tuvieron una
disminucién en del 24% en la tasa de mortalidad por sobredosis de opioides entre 1990 y 2010.
Estos resultados son contradictorios a los encontrados por Shover et al. (2019) cuando se tomaron
los datos del 2010 al 2017, que mostraron un 23% en el incremento de la mortalidad por sobredosis
de opioides.

La legalizacion de MM redujo las hospitalizaciones por uso de opioides sin asociarse con
hospitalizaciones relacionadas al uso de marihuana.

-Legalizacion del uso de MR: los estados que legalizaron MR tuvieron una mayor prevalencia de
hospitalizaciones relacionadas con opioides. En contraposicidn Livingston et al. (2017) en Colorado
determinaron que la legalizacién redujo un 0,7 las muertes relacionadas a consumo de opioides
por mes. Esto se correlaciona con otro estudio que encontré que la legalizaciéon de MM y MR
disminuyd la mortalidad por sobredosis de opioides. Un estudio que evalué especificamente
dispensarios de MR en Colorado concluyd falta evidencia sobre su asociacién con las muertes por
sobredosis de opioides (Alcocer, 2020).

Uso de alcohol, cigarrillo y otras drogas ilicitas (N=13)

Alcohol:

Disminucién _en el consumo _de alcohol: Cerdd et al. (2018) encontré disminucidon entre los
estudiantes de 8vo grado luego de la legalizacion. Concordante con otros estudios que encontraron
menores probabilidades de uso de alcohol, uno en los ultimos 30 dias entre los estudiantes de 9no
a 12vo grado y el otro luego de un seguimiento de 1 afio en estudiantes de 8vo grado en
Washington. Multiples estudios no encontraron cambios en los patrones de bebida luego de la
legalizacion de marihuana en los menores de edad (12 a 20 afios), estudiantes de 10mo a 12vo
grados y estudiantes mayores de secundaria.

Fecha de dltima
bisqueda/
publicacién

(:]ILEL

Unidad de Evidencia y Deliberacidn para la Toma de Decisiones (UNED)




Tipo de estudio
Autor, Ao

Objetivo del estudio

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

Hallazgos clave

Un estudio en Washington no reporté cambios importantes en el uso de alcohol luego de la
legalizacion de MM y MR. Otro estudio no encontré asociacion entre la legalizacién de la MM o
MRy las ventas de alcohol per capita.

Aumento en el consumo de alcohol:

- Legalizacion del uso de MM: Kim et al. (2021) encontraron que se asocié con un incremento en el
uso combinado de MM y alcohol entre los mayores de 50 afios y con mayores ingresos mensuales
y nivel educativo. H. Wen et al. (2015) encontré un incremento en el uso de alcohol entre los
adultos.

- Legalizacion del uso de MR: Kim et al. (2021) reportaron asociacién con un incremento en el uso
combinado de MRy alcohol entre todos los grupos sociodemograficos.

Cigarrillo: Veligati et al. (2020) no encontraron cambios estadisticamente significativos en las
ventas de cigarrillo luego de legalizar la MM y MR, luego de ajustar por politicas que podrian alterar
los resultados como las leyes de aires libre de humo de tabaco.

Disminucion en el consumo de cigarrillo:

-Legalizacién del uso de MM: Cerda et al. (2018) encontraron una disminucion del uso de cigarrillos
entre los estudiantes de 8vo grado, sin cambios en los estudiantes de 10mo grado. Similar fue lo
informado en otro estudio que mostré poco o no efecto en el consumo de cigarrillos entre los
estudiantes mayores de secundaria. Choi et al. (2019) encontraron una clara disminucién del uso
y el numero de cigarrillos consumidos luego de la legalizacidn.

- Legalizacion del uso de MR: Mason et al. (2016) reportaron una menor tasa de uso de cigarrillos
entre los adolescentes durante el tiempo de seguimiento luego de la legalizacion en Washington.
Aumento en el consumo de cigarrillo: Wang et al. (2016) encontraron que un mayor nimero de
uso combinado se presenta en estados con legalizacion de MM vy asociacién con mayores
probabilidades de dependencia a nicotina (hasta 3 veces) entre los individuos de 12 a 17 afios y de
50 a 64 afios. Cerda et al. (2018) también reportaron un aumento en el uso de cigarrillos entre los
estudiantes de 12vo grado, sin cambios en los estudiantes de 10mo grado.

Otras drogas ilicitas: los resultados no son concluyentes, estudios recientes muestran que la
legalizacion de la marihuana, tanto MM como MR, podria reducir el uso de otras drogas ilicitas
pesadas como heroina y metanfetaminas. Park et al. (2020) analizé los datos a nivel pais entre
2009 y 2015 y mostré una disminucidn general de las hospitalizaciones por otras drogas pesadas,
sin embargo, luego de controlar por confusores (nivel educativo y econémico) se incremento el
uso de drogas pesadas luego de la legalizacion de la MR.

Otros dos estudios encontraron que el uso de en el Gltimo mes y el inicio de cocaina y heroina no
fueron impactados por laimplementacion de las leyes de MM en la poblacion de 21 afios o mayor.
En contraposicion, otra investigacion encontré que se asociaba, tanto aumento de drogas ilicitas,
como a mal uso de drogas de prescripcion en adultos estadounidenses de 18 afios 0 mas.

Tres estudios no encontraron cambios significativos en el uso de drogas ilicitas en adolescentes
luego de la legalizacién de MM. Sin embargo, otros dos mostraron aumento del uso de drogas
ilicitas en esta poblacidn con resultados conflictivos, uno encontré un aumento en el consumo de
cocaina y heroina en los pasados 12 meses, y el otro una disminucién del uso de anfetaminas,
tranquilizantes y otras drogas ilicitas en los estudiantes de 8vo grado.
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Empleo, ganancias y otros desenlaces relacionados con el sitio de trabajo (N=8): Nicholas &
Maclean (2019) encontraron una relacidn positiva significativa entre la legalizacion de la MM y un
incremento del trabajo a tiempo completo y las horas condicionales y no condicionales trabajadas
entre los adultos mayores (51 afios 0 mas), siendo el efecto mayor en aquellos con condiciones de
salud que accedieron legalmente al tratamiento. Esto concuerda con otros estudios que evaluaron
muestras de empleados a tiempo completo y ausencia relacionadas a condiciones de salud en
estados que legalizaron MM. Un estudio encontré una disminucion en las ausencias laborales del
8%, otro reportd una disminucion del 33,7% en el nimero esperados de muertes en el lugar de
trabajo 5 afios después de la implementacion de las leyes de legalizacidn, el tercero encontrd una
disminucién de 0,1 puntos porcentuales en la probabilidad que el trabajador solicitara
compensaciones laborales (aunque el resultado fue significativo, el efecto es pequefio y el impacto
econémico minimo). En contraposicién, Maclean et al. (2017) reporté un incremento en las
aplicaciones a retiro por invalidez y ausencias prolongadas por invalidez.

Desempefio y logros académicos (N=3)

- Legalizacion del uso de MM: el impacto es mayormente negativo. Chu & Gershenson (2018) no
encontraron cambios en estudiantes de secundaria en estados que la legalizaron. En otro estudio,
se asocid a una disminucién de 0,4 puntos porcentuales de no lograr graduarse o de desarrollar
una educacion general, y a un incremento 1,84 puntos porcentuales en la probabilidad de no
ingresar a la universidad y 0,85 puntos porcentuales de no lograr graduarse de la universidad. En
estudiantes posterior a la secundaria, se encontré que pasaban 20% menos tiempo en actividades
educativas y mas tiempo en actividades de ocio en los estados con legalizacién comparados con
aquellos que no la legalizaron.

- Legalizacion del uso de MR: en Western Washington University se asocié con menores logros
académicos en estudiantes de 21 afios o mayores.

Actividad criminal (N=10): no se encontré una relacidn significativa entre las politicas de
legalizacion de marihuana y la actividad criminal (crimenes violentos, crimenes a la propiedad y
arrestos), por el contrario, hubo disminucién en homicidios, de crimenes violentos y dafios a la
propiedad (20% en California), asalto simple, robo y violaciones (Colorado y Washington) y
reduccién de crimenes en la frontera por organizaciones de trafico de drogas. Sin embargo, se
encontraron diferencias entre los estados que legalizaron las politicas y podria haber un
incremento de crimen a propiedad en estados adyacentes a aquellos que legalizaron la marihuana.

Daiio percibido (N=13): 10 estudios encontraron una disminucién en el dafio percibido asociado a
la marihuana, particularmente en adolescentes y adultos jévenes, y uno no encontré diferencias
significativas antes y después de las politicas en normas, actitudes o percepciones. Vivir en estados
donde la marihuana es legal no se asocié a una visién mas permisiva de la marihuana en modelos
ajustados, aunque parece haber una tendencia nacional en crecimiento a actitudes mas
permisivas, mayor tolerancia al uso y disminucién del riesgo percibido para la salud, que fue mayor
en los estados donde se legalizo la MM (California, Colorado, Washington). Un estudio encontré
que los profesionales de la salud en estados donde se legaliz6 la MM tenian reservas para soportar
la ley y percibian altos riesgos asociado a su uso, aunque desconocian en su mayoria los riesgos
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para la salud asociados a la marihuana y no sentian confianza al hablar con los pacientes sobre los
beneficios y riesgos.

Trafico y seguridad en las vias (N=13):

- Legalizacion del uso de MM: tres estudios encontraron un incremento en la prevalencia de
accidentes asociados a consumo de cannabis por los conductores luego de la legalizacion, sin
embargo, uno de ellos no encontré que fuese un factor significativo para accidentes fatales al
analizar datos entre 1993 y 2014 en EE. UU. Se encontré que los hombres, jovenes, con bajos
ingresos y de menor nivel educativo tenian mayor probabilidad de manejar bajo el efecto de la
marihuana y manejar luego de usar marihuana fue mas prevalente en estados con legalizacién que
en aquellos que no han legalizado. Esto se correlaciona con los resultados de otro estudio que
analizé datos nacionales entre 2012 y 2013. En contraposicion, otra investigacion no mostro
evidencia que los conductores de estados con legalizacion de MM y MR tuvieran mayores
probabilidades de manejar bajo su efecto comparado con estados que no. Esto se correlaciona con
lo encontrado por Neavyn et al. (2014). Asimismo, Anderson et al. (2013) reportaron que antes y
después de la legalizacidon de la MM no cambiaron las tasas de muertes por accidentes de trafico,
inclusive disminuyeron mas rapido en los estados que la legalizaron.

Un estudio en Arizona encontrd un incremento en la proporcion de pacientes en accidentes de
trafico positivos para cannabis mientras manejaban comparando el periodo pre y
posimplementacion de la legalizaciéon de MM. Sin embargo, otro mostré que el consumo de alcohol
mientras se maneja permanecié como una mas prevalente y mayor amenaza para la seguridad de
las vias en este estado.

-Legalizacion del uso de MR: evaluado en 5 estudios. Al comparar Washington y Colorado con otros
8 estados similares en patrones de trafico que no han legalizado la MR no se encontraron
diferencias en accidentes de tréfico fatales. Esto se correlaciono con un estudio que uso un control
sintético para el estado de Colorado sin incremento significativo en el mismo desenlace. Por otra
parte, una investigacion informé un 15% de incremento relativo de colisiones fatales de vehiculos
y 16% de incremento de muertes asociadas a la legalizacién de MR. Sin embargo, es importante
que los estudios evaluando estos desenlaces asociados a la MR tengan en cuenta el turismo de
cannabis y la densidad de dispensarios.

Cambios del comportamiento (N=4): dos estudios evaluaron las leyes de uso de marihuana sobre
el suicidio y la actividad sexual. Baggio et al. (2020) estudiaron cambios en actividad sexual, uso de
anticonceptivos y tasas de nacimiento y encontraron un incremento en la actividad sexual. Petrova
and Gray (2021) examinaron los efectos de la legalizaciéon de MM en los desenlaces del nacimiento
y encontraron un ligero incremento en el peso al nacer sin impacto en el periodo de gestacién o
los puntajes de Apgar. Anderson et al. (2014) estudiaron la asociacién entre MM vy suicidios y
encontraron luego, de ajustar por confusores como edad y género, una reduccion del 10,8% en
tasas de suicidio entre hombre de 20 a 29 afios y de 9,4 en hombres entre 30 y 39 afios, luego de
la aprobacion de leyes de MM. Un estudio investigd la relacion de la legalizacion de MM vy las
muertes relacionadas a causas cardiovasculares y encontrd un incremento en ambos sexos.
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Anexo 4. Revisiones basadas en evidencia y otros estudios relevantes para las consideraciones de
implementacion: facilitadores, b
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Discutir el uso histérico de
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arreras y estrategias de implementacion
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[1ILET]
Instrumento

Revision narrativa Si bien los datos indican que los psicodélicos son en gran medida seguros 2022 No aplica
Belouin et al., 2022 = medicamentos psicodeélicos, la y bien tolerados cuando se usan en entornos apropiados, tienen un
(132) evidencia empirica y las potencial riesgos graves.
consideraciones politicas asociadas a
Su uso.
Revision narrativa Explorar las implicaciones filosdficasy  : Facilitadores: 24/05/2006 No aplica
politicas del uso Contemﬂoré”e_o dela | |aintencién de inclusién de las nuevas politicas basadas en reduccién de
Tupper, 2008 (172) ayahuasca, su construccién social daﬁos
como medicina, sacramentoy
"maestro vegetal" y la reduccion de
dafios con respecto a su uso.
Guia Proporcionar detalles sobre Estrategias de implementacion: 2016 No reportados

International Drug
Policy Consortium
(IDPC) (114)

enmiendas pertinentes a las
Regulaciones de Bienes
Terapéuticos (1990) para agilizar
el proceso de solicitud de
medicamentos que se consideran
tener un historial establecido de
uso.

La guia esboza temas claves relacionados con la salud publica, desde la
clasificacion de sustancias y el acceso a medicamentos esenciales hasta
la prevencion de las drogas, reduccion de dafios y servicios de
tratamiento. Propone un enfoque del control de drogas orientado al
desarrollo que contemple:

1) Un analisis exhaustivo de las leyes y politicas en el contexto de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, para asegurar que la fiscalizacién de
drogas sea abordada de una manera holistica, incluyendo factores
sociales y politicos propios de los territorios, no solo centrada en el
comercio de drogas.

2) Orientar las politicas de drogas para reducir las externalidades
negativas asociadas al mercado de drogas, como la inseguridad, la
corrupcion, la violencia o los dafios a la salud.

3) Replantear las politicas que buscan la erradicacion forzada de
cultivos ilicitos.

4) Eliminar las sanciones penales a consumidores y pequefios
agricultores que participan en el cultivo de plantas ilicitas, asegurando la
proporcionalidad en las penas para delitos relacionados con drogas.

5) Implicar a las comunidades locales en el disefio, ejecucion,
monitoreo y evaluacién en las politicas de control de cultivos ilicitos.

6) Avanzar en modelos regulatorios para el cultivo de coca, amapola y
cannabis que respeten los usos culturales, tradicionales y licitos de estas
plantas.
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Tipo de estudio
Autor, afio
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Objetivo del estudio

Hallazgos clave

7) Involucrar a las comunidades indigenas en el disefio e
implementacién de cualquier accidn o politica de drogas que les afecte.
8) Reconocer el caracter cultural, ancestral e histérico, ademds de los
potenciales beneficios, que tienen algunas plantas catalogadas en las
Listas de sustancias peligrosas sujetas a control internacional. Reconocer
el caracter cultural, ancestral e histérico, ademds de los potenciales
beneficios, que tienen algunas plantas catalogadas en las Listas de
sustancias peligrosas sujetas a control internacional.

Fecha de dltima
basqueda/
publicacion

[1ILET]
Instrumento

Reporte Reportar los efectos positivos que | Barreras: 2006 No aplica
informe de tiene la hoja de coca en base a -En las ultimas décadas, la hoja de coca ha sido sistemdticamente
organizacion estudios realizados y su impacto demonizada sobre la base de opiniones infundadas que conducian a
en las comunidades indigenas de generalizaciones. La mayor parte de la informacién proporcionada sobre
Drugs and Democracy : ciertos paises. el uso tradicional de la hoja de coca y sus adaptaciones modernas es
Programme -The erronea. Esto ha impedido esclarecer los aspectos positivos de la planta
Netherlands y sus beneficios potenciales para la salud fisica, mental y social de las
personas que la consumen y cultivan.
Metaal et al., 2006 Facilitador:
(173) -La coca podria convertirse en un factor de desarrollo econémico de los
sectores empobrecidos de la sociedad, asi como en un elemento para la
promocion de la democracia
Reporte Comprender los requisitos Barreras: Junio 2023 No aplica
informe de reglamentarios para los -El costo y acceso de la psilocibina con efecto terapéutico, dado que es
organizacion psiquiatras australianos realizar la | un medicamento no elegible para cobertura por el sistema de salud y
prescripcidn de productos que debe ser pagado por paciente.
Department of Health | contienen MDMA y psilocibina Facilitadores:
and Aged Care -El documento da pautas para el uso terapéutico de la psilocibina, cémo
(Australia) (174) se puede acceder, las indicaciones de uso terapéutico y el costo para
favorecer la prescripcién adecuada.
Reporte Exponer las limitaciones asociadas : Barreras: 2014 No aplica
informe de a las reformas que pretenden -Los obstaculos en el camino a la reforma de las politicas de drogas son

organizacion

The Global
Commission on Drug
Policy (175)

flexibilizar las politicas antidrogas
y la evidencia de que tanto
funcionan los abordajes
convencionales comparados con
los novedosos propuestos en
algunos paises.

abrumadores y diversos. Las poderosas burocracias nacionales e
internacionales a cargo del control de las drogas son acérrimas
defensoras de las politicas del statu quo y rara vez cuestionan la
posibilidad de que su rol y sus tacticas puedan hacer mas dafio que bien.
Mientras tanto, los medios de comunicacidn con frecuencia exhiben una
tendencia al sensacionalismo ante cada nueva “alerta de droga” y los
politicos normalmente se adhieren a la atractiva retérica de la “tolerancia
cero” y a la creacion de sociedades “libres de drogas”, en lugar de buscar
enfoques informados, basados en la evidencia de lo que funciona
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Fecha de dltima

TIPAOU(::re:t;:'o Objetivo del estudio Hallazgos clave busqueda/ Ins(t:::iaelito
D : : | publicacion
Reporte Realizar la retroalimentacion Barreras: Agosto 4 de No aplica
informe de sobre el primer borrador de la -Ciertos paises han tomado medidas para prohibir la posesion o viajar con | 2023
organizacion Recomendacion General sobre el estas sustancias psicodélicas, creando limbos legales en el que las
uso de psicodélicos. personas estan siendo criminalizadas.
ICEERS- International -Limitaciones para las comunidades indigenas al limitar la incorporaciéon
Centre for de las sustancias psicodélicas dentro de sus practicas y conocimientos
Ethnobotanical tradicionales.
Education, Research Facilitadores:
and Service (176) -El Foro Permanente de la ONU para las Cuestiones Indigenas ha
reconocido "la importancia cultural y médica de la hoja de coca en las
regiones andinas y otras regiones indigenas de América del Sur", y que "el
mascado de la hoja de coca estd especificamente prohibido por la
Convencién Unica de las Naciones Unidas sobre Estupefacientes".
-Recomienda que aquellas partes de la Convencidn relativas al mascado
de hoja de coca que sean incompatibles con los derechos de los pueblos
indigenas a mantener sus practicas culturales y sanitarias tradicionales,
sean enmendadas y/o derogadas.
Reporte Dar recomendaciones sobre Facilitadores 2021 No aplica
informe de enfoques basados en reduccién -Los enfoques basados en la reducciéon de dafios atinan los esfuerzos de
organizacion de dafio para sustancias los activistas, el personal sanitario, los trabajadores sociales, los
psicoactivas. investigadores y las personas que consumen drogas. Este tipo de
The Global enfoques se ha ganado finalmente la aceptacién politica en todo el
Commission on Drugs mundo, a pesar de la resistencia ideoldgica al cambio, profundamente
Policy (177) arraigada.

-Los lugares de consumo supervisado de las personas que usan drogas,
que ayudan a evitar sobredosis mortales y otros problemas de salud,
solo estan funcionado en Australia y Canadd y en unos pocos paises de
Europa

-Canadd (2017) permitid a sus ciudadanos y residentes adquirir productos
de calidad controlada a través de cadenas de suministro legales. El pais
ha desarrollado amplios servicios de reduccién de dafios para hacer
frente a la aguda crisis de sobredosis relacionada con los opioides,
mediante la financiacién de emergencia y el apoyo normativo a la
recuperacion en distintos niveles de gobierno.

-Los cinco caminos propuestos por la Comision Global:

Camino 1: Poner la salud y la seguridad de las personas en primer lugar
Camino 2: Garantizar el acceso a medicamentos fiscalizados

Camino 3: Poner fin a la penalizacidn y el encarcelamiento de los
consumidores de drogas
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Tipo de estudio
Autor, afio
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Objetivo del estudio

Hallazgos clave

Camino 4: Volver a centrar la aplicacién de la ley en la delincuencia
organizada

Camino 5: Regular todas las drogas

Barreras:

-La ONU (2008) reconocié que el régimen internacional de fiscalizacién
de drogas estaba produciendo consecuencias negativas a gran escala, las
que considerd “no intencionadas”. -La primera es la existencia del
mercado ilegal de drogas, controlado y administrado por organizaciones
delictivas que recurren a la violencia para definir territorios, contrarrestar
la actividad de las fuerzas del orden, exigir lealtad y castigar las traiciones.
-A medida que las drogas psicodélicas (hongos psilocibios) se vayan
sometiendo a rigurosos ensayos de investigacion, los debates sobre su
regulacion seran cada vez mas intensos

Fecha de dltima
basqueda/
publicacion

[1ILET]
Instrumento

Reporte Debatir sobre el papel de la salud Barreras: 2019 No aplica
informe de dentro del debate mundial sobre -Hay una continua falta de voluntad por parte de la OMS para reclamar
organizacion politicas de drogas. un mayor papel en la politica de drogas puede deberse, al menos en
parte, a la reticencia de algunos paises miembros a que la agencia asuma
International Drug dicho papel y traslade el foco de atencidn de la justicia penal a la salud y
Policy Consortium los derechos humanos.
(178)
Reporte Documentar las politicas de salud Barreras: 16/05/2020 No aplica
informe de publica y que la han afectado en -Aun existe en el pais una corriente prohibicionista en relaciéon con el

organizacion

Zuleta Gonzdlez et al.,
2020 (129)

Colombia respecto al consumo de
sustancias psicoactivas

consumo de drogas que ha limitado la implementacién de politicas de
reduccidn de dafios y la atencidn en salud de las personas con problemas
de adicciones a drogas.

Facilitadores:

-La atencion clinica de los TUS dentro del POS desde el 2012. La (Ley 1566
de 2012). La Sentencia T-043 (2015) de la Corte Constitucional indicé que
el tratamiento integral brindado por los programas de salud debia: ser
respetuoso con los consumidores; asegurar la confidencialidad y el buen
trato de estos; promover la autonomia del paciente y su decisién de
entrar y permanecer en un tratamiento de salud; ser accesible y estar
disponible para todos los consumidores.

-La Corte establecid que la dosis de uso personal no se penalizaba (Acto
Legislativo 02 de 2009). En 2016 establecio el criterio que determina en
qué momento es legal el porte de la dosis personal

-En 2016 también se establecié el marco regulatorio para el consumo de
Cannabis sativa con fines medicinales.
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Objetivo del estudio

Hallazgos clave

Fecha de dltima
basqueda/

[1ILET]

Autor, aiio BaBlcation Instrumento
Reporte Describir los principales logros del : Barreras: Enero de No aplica
informe de programa piloto UN/Thai para el -Falta de recursos econémicos para el sostenimiento de los programas. 1979
organizacion control del abuso de drogas que -Dificultad para la aceptacion por parte de las comunidades de las aldeas
se llevo a cabo durante los afios de la atencion prestada dentro de los programas.
UN. Thai programme = 1972-1979. Facilitadores:
for drug abuse control -Uso de alternativas para como clinicas moviles de hospitales grandes
in Thailand - A report para lograr llevar atencion en salud para la drogodependencia a
on phase I: February comunidades alejadas Entrenamiento de los voluntarios en salud de las
1972-June 1979 (179) villas.
Estudio primario Evaluar el impacto de la Estrategias de implementacion: 2018 7/9
legalizacién de la marihuana en -Dado el aumento en la prevalencia de enfermedades psiquiatricas y el
Wang et al., 2018 las visitas de adolescentes al consumo de drogas entre los adolescentes que acuden al servicio de
servicio de urgencias en un urgencias luego de la legalizacién del uso de marihuana es necesaria la
sistema hospitalario infantil de implementacién de una estrategia integral dirigida a fortalecer los
atencion terciaria en Colorado. programas de educacidon y prevencidén, en particular a aquellos
adolescentes con enfermedades psiquiatricas concomitantes y adiccidn a
psicoactivos.
Revisidn sistematica Identificar las politicas existentes Facilitadores: Junio de Baja
o pendientes, indicando la -La implementacion de disposiciones especificas para el cannabis 2022
Kitchen et al., 2022 posicién nacional en términos de medicinal en varios paises africanos facilita el acceso a tratamientos Amstar |

(139)

uso recreativo y medicinal del
cannabis, y resumir publicaciones
que aborden los impactos
relacionados en Africa.

beneficiosos para los pacientes y puede sentar las bases para
regulaciones mas amplias.

-La despenalizacidn y legalizacién parcial del uso personal y el cultivo
privado en algunos paises africanos como Sudafrica, Ghana y Seychelles
demuestran que es posible adoptar enfoques mas flexibles.

- La investigacion sobre los impactos de las politicas de drogas y el
consumo de cannabis proporciona datos sdélidos para respaldar cambios
en las politicas y promover un enfoque basado en la evidencia.

Barreras:

- En algunos paises, la legislaciéon no proporciona pautas claras sobre el
tratamiento de wusuarios de drogas condenados, lo que crea
incertidumbre y limita la implementacién efectiva de alternativas a la
prision.

- En algunos paises, las regulaciones en la legislacion penal han
establecido precedentes para criminalizar a los usuarios de drogas en
lugar de enfocarse en manejos terapéuticos y de salud publica. La
limitada aplicacion de alternativas a la prisién, como multas y
tratamiento, detenciones prolongadas, puede resultar en una carga
adicional para los sistemas penitenciarios y dificultades para su
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Autor, afio
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Objetivo del estudio

Hallazgos clave

Fecha de dltima
basqueda/

[1ILET]
Instrumento

reintegracion en la sociedad debido a la falta de programas de
rehabilitacién y apoyo.

- La falta de instalaciones de tratamiento, educacién y rehabilitaciéon
adecuadas y suficientemente financiadas en varios paises como Sierra
Leona y Liberia dificulta la rehabilitacion efectiva de los infractores.

- Las politicas relacionadas con el cannabis en muchos paises africanos
estan influenciadas por los convenios internacionales de drogas de la
ONU, lo que dificulta la implementacion de politicas divergentes.

- La mayoria de los paises carece de organismos independientes
encargados de la implementacién de politicas y la recopilacion de datos,
lo que afecta la eficacia en la aplicacion de las leyes y la evaluacidon de
resultados.

- La presion de la comunidad internacional y la financiacidn de programas
de erradicacion por parte de paises extranjeros pueden limitar la
capacidad de los paises africanos para establecer politicas de cannabis
independientes.

publicacion

Revision sistematica Evaluar los costos y desenlaces de | Facilitadores: Noviembre Baja
las leyes para legalizacion de la - En cuanto al aumento de accidentes de transito con pacientes bajo el | 28 de 2021
French et al. (140) marihuana. Provee una efecto del cannabis posterior a la legalizacidn, la revisidn sistematica Amstar I
recopilacion de la literatura encontré que es necesario implementar programas educativos de
relevante y una evaluacion seguridad vial sobre el manejo de vehiculos automotores bajo el uso de
comprensiva a la que pueden cannabis y con esto disminuir el consumo durante este tipo de
acceder los oficiales elegidos, actividades.
tomadores de decisiones, Barreras:
empleadores educadores, - Un estudio encontré que los profesionales de la salud en estados donde
profesionales de la salud y se legalizé la MM tenian reservas para apoyar la ley y percibian altos
potenciales consumidores. riesgos asociado a su uso, aunque desconocian en su mayoria los riesgos
en salud asociados a la marihuana y no sentian confianza al hablar con los
pacientes sobre los beneficios y riesgos.
Cuasiexperimental Reportar la evaluacion de los efectos Facilitadores: Febrero 3 8/8
de laimplementacion del programa - Apoyar las coaliciones comunitarias para adoptar intervenciones enla | de 2019

Toumbourou et al.
(144)

preventivo “Comunidades a las que les
importa- Communities That Care
(CTC)” para reducir el consumo de
alcohol y sustancias relacionadas
(principalmente cannabis y cigarrillo)
en los adolescentes de las primeras
cuatro comunidades australianas que
completaron el proceso.

evidencia parece un medio factible para que los psicélogos clinicos
mejoren la salud de la poblacién de adolescentes y prevenir problemas
de salud crénicos a lo largo de la vida.

Herramienta evaluacién
de la calidad JBI
(corte trasversal

analitico)
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Anexo 5. Busqueda de la evidencia

Opcién 1

Pubmed

((("Coca"[MeSH Terms] OR "Coca"[Title/Abstract] OR "Erythroxylon"[Title/Abstract] OR "E-
coca"[Title/Abstract] OR "Erythroxylum"[Title/Abstract] OR "Erytroxylus"[Title/Abstract] OR
"Papaver"[MeSH Terms] OR "Papaver"[Title/Abstract] OR "poppy"[Title/Abstract] OR
"Banisteriopsis"[MeSH Terms] OR "Banisteriopsis"[Title/Abstract] OR "Ayahuasca"[Title/Abstract] OR
"yaje"[Title/Abstract] OR "Psilocybin"[MeSH Terms] OR "psilocyb*"[Title/Abstract] OR
"Agrocybe"[Title/Abstract] OR "Copelandia"[Title/Abstract] OR "Galerina"[Title/Abstract] OR
"Gymnopilus"[Title/Abstract] OR "Hypholoma"[Title/Abstract] OR "Inocybe"[Title/Abstract] OR
"Mycena"[Title/Abstract] OR "Panaeolus"[Title/Abstract] OR "Pluteus"[Title/Abstract]) AND
("review"[Publication Type] OR "systematic review"[Filter] OR "review"[Title])) NOT (("Coca"[MeSH
Terms] OR "Coca plant"[Title/Abstract] OR "Erythroxylon"[Title/Abstract] OR "E-coca"[Title/Abstract]
OR "Erythroxylum"[Title/Abstract] OR "Erytroxylus"[Title/Abstract] OR "Papaver'[MeSH Terms] OR
"Papaver"[Title/Abstract] OR "poppy"[Title/Abstract] OR "Psilocybin"[MeSH Terms] OR
"psilocyb*"[Title/Abstract] OR "Agrocybe"[Title/Abstract] OR "Copelandia"[Title/Abstract] OR
"Galerina"[Title/Abstract] OR "Gymnopilus"[Title/Abstract] OR "Hypholoma"[Title/Abstract] OR
"Inocybe"[Title/Abstract] OR "Mycena"[Title/Abstract] OR "Panaeolus"[Title/Abstract] OR
"Pluteus"[Title/Abstract] OR "Banisteriopsis"[MeSH Terms] OR "Banisteriopsis"[Title/Abstract] OR
"Ayahuasca"[Title/Abstract] OR '"yaje"[Title/Abstract] OR "cannabinoids"[MeSH Terms] OR
"cannabinoids"[Title/Abstract] OR "marijuana"[Title/Abstract] OR "marihuana"[Title/Abstract] OR
"cannabis"[Title/Abstract] OR  "hashish"[Title/Abstract] OR  "hash"[Title/Abstract] OR
"bhang"[Title/Abstract] OR "ganja"[Title/Abstract] OR "hemp"[Title/Abstract] OR
"charas"[Title/Abstract] OR "tetrahydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"endocannabino*"[Title/Abstract] OR "tetra hydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"THC"[Title/Abstract] OR "CBD"[Title/Abstract]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR "health
polic*"[Title/Abstract] OR "public policy"[MeSH Terms] OR "public polic*"[Title/Abstract] OR "policy
making"[MeSH Terms] OR "policy making"[Title/Abstract] OR "making polic*"[Title/Abstract] OR
"health planning"[MeSH Terms] OR "health planning"[Title/Abstract] OR "policy"[MeSH Terms] OR
"Health Services"[MeSH Terms] OR "Health Services"[Title/Abstract]) AND ("review"[Publication Type]
OR "systematic review"[Filter] OR "review"[Title]))) AND "2013/09/08 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date
- Publication]

Hits

Total con
duplicados
109

525

Total
exportado

526

total
exportado

Fecha

06 de
Septiembre
de 2023

("hallucinogens"[MeSH Terms] OR "hallucinogen*"[Title/Abstract] OR "psychedelic*"[Title/Abstract]
OR "psychotomimetic*"[Title/Abstract]) AND ("review"[Title] OR "systematic review"[Filter])
A esta linea se le restaron los duplicados con el bloque exportado.

BVSalud (Bireme-Lilacs)

(hallucinogens OR psychotropics) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "WPRIM" OR "BINACIS" OR
"BDENF" OR "INDEXPSI" OR "PAHO" OR "CUMED" OR "LIPECS" OR "SES-SP" OR "BBO" OR "BDNPAR"
OR  "colecionaSUS") AND  type_of study:("qualitative_research" OR  "guideline" OR
"systematic_reviews" OR "evaluation_studies" OR "health_economic_evaluation"))

(erythroxylon) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "WPRIM" OR "BINACIS" OR "BDENF" OR "INDEXPSI"
OR "PAHO" OR "CUMED" OR "LIPECS" OR "SES-SP" OR "BBO" OR "BDNPAR" OR "colecionaSUS") AND
type_of_study:("qualitative_research" OR "guideline" OR "systematic_reviews" OR
"evaluation_studies" OR "health_economic_evaluation"))

(papaver OR poppy) AND ( db:("WPRIM" OR "BDENF" OR "BRISA" OR "IBECS" OR "LILACS" OR
"Homeolndex" OR "CUMED" OR "BINACIS") AND type_of_study:("guideline" OR "qualitative_research"
OR "health_technology_assessment"))

(psilocybin) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "WPRIM" OR "INDEXPSI" OR "SES-SP") AND
type_of_study:("qualitative_research" OR "systematic_reviews"))

(ayahuasca) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "INDEXPSI" OR "MTYCI" OR "BINACIS" OR "LIPECS" OR
"HISA" OR "colecionaSUS") AND type_of_study:("qualitative_research" OR "guideline" OR
"systematic_reviews"))

N
=
[

Hits

112

06 de
Septiembre
de 2023

Fecha

06 de
Septiembre
de 2023
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery0dadb218679db76acec4&sort=date&size=100&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery0dadb218679db76acec4&sort=date&size=100&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquerye77192b4cd7a1ae67403&sort=date&size=100&ac=no
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Opcién 1 Cannabis

Pubmed

"Architecture"[Title/Abstract] OR "engineering"[MeSH Terms] OR "engineer*"[Title/Abstract] OR
"Industry"[MeSH Terms] OR "manufacturing industry"[MeSH Terms] OR "textiles"[MeSH Terms] OR
"textil*"[Title/Abstract] OR "ceramics"[MeSH Terms] OR '"ceramic*"[Title/Abstract] OR
"Clothing"[Title/Abstract] OR  "cloth*"[Title/Abstract] OR "Jewelry"[MeSH Terms] OR
"Jewelry"[Title/Abstract] OR "transportation"[MeSH Terms] OR "transport*"[Title/Abstract]) AND
("cannabinoids"[MeSH Terms] OR "cannabinoids"[Title/Abstract] OR "marijuana"[Title/Abstract] OR
"marihuana"[Title/Abstract] OR ‘"cannabis"[Title/Abstract] OR "hashish"[Title/Abstract] OR
"hash"[Title/Abstract] OR "bhang"[Title/Abstract] OR "ganja"[Title/Abstract] OR
"hemp"[Title/Abstract] OR "charas"[Title/Abstract] OR "tetrahydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"endocannabino*"[Title/Abstract] OR "tetra hydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"THC"[Title/Abstract] OR "CBD"[Title/Abstract])

Science Direct

Cannabis AND Title, abstract, keywords: (“industrial application” OR “industrial use” OR “industrial
production” OR “Manufacturing Industry” OR fabrication OR cosmetics OR textiles OR engineering OR
clothing OR cloth OR construction OR agriculture OR “Materials Science” OR ) AND (Reviews)

("agriculture"[MeSH Terms] OR "agricult*"[Title/Abstract] OR "Architecture"[MeSH Terms] OR

Hits

Hits

273

‘ Fecha

05 de
Octubre de
2023

‘ Fecha

05 de
Octubre de
2023

Opciones 2y 3

PubMed

("Coca"[MeSH Terms] OR "Coca plant"[Title/Abstract] OR "Erythroxylon"[Title/Abstract] OR "E-
coca"[Title/Abstract] OR  "Erythroxylum"[Title/Abstract] OR "Erytroxylus"[Title/Abstract] OR
"Papaver'[MeSH Terms] OR "Papaver'[Title/Abstract] OR "poppy"[Title/Abstract] OR
"Psilocybin"[MeSH Terms] OR "psilocyb*"[Title/Abstract] OR "Agrocybe"[Title/Abstract] OR
"Copelandia"[Title/Abstract] OR "Galerina"[Title/Abstract] OR "Gymnopilus"[Title/Abstract] OR
"Hypholoma"[Title/Abstract] OR "Inocybe"[Title/Abstract] OR "Mycena"[Title/Abstract] OR
"Panaeolus"[Title/Abstract] OR "Pluteus"[Title/Abstract] OR "Banisteriopsis"[MeSH Terms] OR
"Banisteriopsis"[Title/Abstract] OR "Ayahuasca"[Title/Abstract] OR ‘"yaje"[Title/Abstract] OR
"cannabinoids"[MeSH Terms] OR "cannabinoids"[Title/Abstract] OR "marijuana"[Title/Abstract] OR
"marihuana"[Title/Abstract] OR "cannabis"[Title/Abstract] OR "hashish"[Title/Abstract] OR
"hash"[Title/Abstract] OR "bhang"[Title/Abstract] OR "ganja"[Title/Abstract] OR "hemp"[Title/Abstract]
OR "charas"[Title/Abstract] OR "tetrahydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"endocannabino*"[Title/Abstract] OR "tetra hydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"THC"[Title/Abstract] OR "CBD"[Title/Abstract]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR "health
polic*"[Title/Abstract] OR "public policy"[MeSH Terms] OR "public polic*"[Title/Abstract] OR "policy
making"[MeSH Terms] OR "policy making"[Title/Abstract] OR "making polic*"[Title/Abstract] OR
"health planning"[MeSH Terms] OR "health planning"[Title/Abstract] OR "policy"[MeSH Terms] OR
"Health Services"[MeSH Terms] OR "Health Services"[Title/Abstract]) AND ("review"[Publication Type]
OR "systematic review"[Filter] OR "review"[Title])

609

De estas
590
Son de
cannabis

14 de Agosto
de 2023

(("cannabinoids"[MeSH Terms] OR "cannabinoids"[Title/Abstract] OR "marijuana"[Title/Abstract] OR
"marihuana"[Title/Abstract] OR "cannabis"[Title/Abstract] OR "hashish"[Title/Abstract] OR
"hash"[Title/Abstract] OR "bhang"[Title/Abstract] OR "ganja"[Title/Abstract] OR "hemp"[Title/Abstract]
OR "charas"[Title/Abstract] OR "tetrahydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"endocannabino*"[Title/Abstract] OR "tetra hydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"THC"[Title/Abstract] OR "CBD"[Title/Abstract]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR "health
polic*"[Title/Abstract] OR "public policy"[MeSH Terms] OR "public polic*"[Title/Abstract] OR "policy
making"[MeSH Terms] OR "policy making"[Title/Abstract] OR "making polic*"[Title/Abstract] OR
"health planning"[MeSH Terms] OR "health planning"[Title/Abstract] OR "policy"[MeSH Terms] OR
"Health Services"[MeSH Terms] OR "Health Services"[Title/Abstract]) AND ("monitor*"[Title] OR
"impact*"[Title] OR "evaluat*"[Title] OR "follow"[Title])) NOT (("cannabinoids"[MeSH Terms] OR
"cannabinoids"[Title/Abstract] OR "marijuana"[Title/Abstract] OR "marihuana"[Title/Abstract] OR
"cannabis"[Title/Abstract] OR "hashish"[Title/Abstract] OR "hash"[Title/Abstract] OR
"bhang"[Title/Abstract] OR "ganja"[Title/Abstract] OR "hemp"[Title/Abstract] OR
"charas"[Title/Abstract] OR "tetrahydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"endocannabino*"[Title/Abstract] OR "tetra hydrocannabinol*"[Title/Abstract] OR
"THC"[Title/Abstract] OR "CBD"[Title/Abstract]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR "health
polic*"[Title/Abstract] OR "public policy"[MeSH Terms] OR "public polic*"[Title/Abstract] OR "policy

181
Cannabis
Policy
Impact -
Primarios

01de
Septiembre
de 2023
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Coca%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Coca+plant%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Erythroxylon%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22E-coca%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Erythroxylum%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Erytroxylus%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Papaver%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Papaver%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22poppy%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Psilocybin%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22psilocyb%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Agrocybe%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Copelandia%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Galerina%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Gymnopilus%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Hypholoma%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Inocybe%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Mycena%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Panaeolus%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Pluteus%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Banisteriopsis%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Banisteriopsis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Ayahuasca%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22yaje%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22cannabinoids%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22cannabinoids%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22marijuana%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22marihuana%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22cannabis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hashish%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hash%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22bhang%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ganja%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hemp%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22charas%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tetrahydrocannabinol%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22endocannabino%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tetra+hydrocannabinol%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22THC%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22CBD%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22health+policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22health+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22public+policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22public+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22policy+making%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22policy+making%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22making+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22health+planning%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22health+planning%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22cannabinoids%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22cannabinoids%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22marijuana%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22marihuana%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22cannabis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hashish%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hash%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22bhang%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22ganja%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22hemp%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22charas%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tetrahydrocannabinol%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22endocannabino%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22tetra+hydrocannabinol%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22THC%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22CBD%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22health+policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22health+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22public+policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22public+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22policy+making%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22policy+making%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22making+polic%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22health+planning%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22health+planning%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22policy%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Health+Services%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Health+Services%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22review%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22systematic+review%22%5BFilter%5D+OR+%22review%22%5BTitle%5D%29&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longqueryddf0e5df7ce503a0ec32&filter=datesearch.y_10&ac=no&sort=date&size=100
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making"[MeSH Terms] OR "policy making"[Title/Abstract] OR "making polic*"[Title/Abstract] OR
"health planning"[MeSH Terms] OR "health planning"[Title/Abstract] OR "policy"[MeSH Terms] OR
"Health Services"[MeSH Terms] OR "Health Services"[Title/Abstract]) AND ("monitor*"[Title] OR
"impact*"[Title] OR "evaluat*"[Title] OR "follow"[Title]) AND ("review"[Publication Type] OR
"systematic review"[Filter] OR "review"[Title])) Filters: in the last 10 years Sort by: Most Recent

BVSalud (Bireme-Lilacs)

(hallucinogens OR psychotropic) AND (policies OR policy) AND ( db:("LILACS" OR "INDEXPSI" OR
"BDENF" OR "LIPECS" OR "RHS" OR "SES-SP" OR "AIM" OR "CUMED" OR "colecionaSUS") AND
mj:("Health Policy" OR "Mental Health Services" OR "Public Policy" OR "Primary Health Care" OR
"Health Services Accessibility" OR "Patient Participation” OR "Quality of Health Care" OR "Child Health
Services" OR "Models, Organizational" OR "Government Regulation" OR "Ambulatory Care" OR

"Legislation as Topic" OR "Legislation, Drug" OR "National Health Programs")) 14 de Agosto

79

(coca) AND (policies OR policy) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "LIPECS" OR "PAHO" OR "WHOLIS")) de 2023
(papaver OR poppy) AND (policy OR policies) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF" OR "WPRIM"))
(psilocybin) AND (mh:(health policies)) OR (policy OR policies) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR
"WPRIM" OR "INDEXPSI" OR "SES-SP"))

(ayahuasca) AND (mh:(health policy)) OR (ti:(policy)) OR (ti:(policies)) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS"
OR "MTYCI" OR "INDEXPSI" OR "LIPECS" OR "BINACIS" OR "colecionaSUS"))

Epistemonikos

(title:((title:(Psychotropic) OR abstract:(Psychotropic))) OR abstract:((title:(Psychotropic) OR

abstract:(Psychotropic)))) AND (title:(policy) OR abstract:(policy))

(title:(cannabinoids) OR abstract:(cannabinoids)) AND title:(policy) OR title:(policies)
(title:(Ayahuasca) OR abstract:(Ayahuasca)) OR (title:(yaje) OR abstract:(yaje)) AND title:(policy) OR
title:(policies)

(title:(Psilocybin) OR abstract:(Psilocybin)) AND (title:(policy) OR abstract:(policy))

(title:(Papaver) OR abstract:(Papaver)) OR (title:(Poppy) OR abstract:(Poppy))

(title:(coca) OR abstract:(coca)) AND (title:(policies) OR abstract:(policies))

14 de Agosto
49 de 2023

Cochrane Library

0 Cochrane Reviews matching "cocaine" in Title Abstract Keyword AND "policy-making" in Title
Abstract Keyword - (Word variations have been searched)
0 Cochrane Reviews matching "Papaver" in Title Abstract Keyword AND policies in Title Abstract

Keyword - (Word variations have been searched) Solo hay

1 Cochrane Review matching poppy in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) Primarios 14 de Agosto
2 Trials matching Psilocybin in Title Abstract Keyword AND policy in Title Abstract Keyword - (Word de 2023
variations have been searched) No se

30 Trials matching "Banisteriopsis" in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) exportan

49 Trials matching Ayahuasca in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)
17 Trials matching "cannabinoid" in Title Abstract Keyword AND policy OR policies in Title Abstract
Keyword - (Word variations have been searched)

Busqueda jurisdicciones

WHO IRIS
. . . . . L . 22 de
Psychotropic, Hallucinogen, Coca, Erythroxylon, Papaver, Psilocybin, Banisteriopsis, Ayahuasca, yaje, 7 Agosto
Cannabinoids AND (Health policy) deg2023

Internacionales

International Narcotics Control Board (INCB)

Green List — List of Psychotropic Substances Under International Control

. Convention on Psychotropic Substances of 1971

Global Commission on Drug Policy: https://www.globalcommissionondrugs.org/
Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS)

. Considerations For the Regulation and Decriminalization of Psychedelic Substances
. Colorado’s Proposition 122

Distinctions in Australian MDMA and Psilocybin Policy: Therapeutic Goods Administration
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https://www.incb.org/incb/en/psychotropics/green-list.html
https://www.incb.org/incb/en/psychotropics/1971_convention.html
https://www.globalcommissionondrugs.org/
https://maps.org/about-maps/mission/
https://maps.org/news/media/considerations-for-the-regulation-decriminalization-of-psychedelic-substances/
https://ballotpedia.org/Colorado_Proposition_122,_Decriminalization_and_Regulated_Access_Program_for_Certain_Psychedelic_Plants_and_Fungi_Initiative_(2022)
https://www.tga.gov.au/

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

International Drug Policy Consortium:

. Submission to CERD: The right to health and the criminalisation of ancestral plants
. Ayahuasca, global consumption & reported deaths in the media
. Women coca and poppy growers mobilising for social change

International Center for Ethnobotanical Education, Research and Service (ICEERS):

° Ayahuasca: Informacién basica, Origen/Historia, Composicién quimica y dosificacion, Efectos, Estatus legal, Prevalencia de uso,
Salud y reduccién de riesgos, Guia de buenas practicas
. Hongos psilocibes: Informacidn bésica, Origen/Historia, Composicién quimica y dosificacidn, Efectos, Estatus legal, Prevalencia de

uso, Salud y reduccidn de riesgos

Chacruna

WHO

. Access to Medicines and Health Products

United Nations Office on Drugs and Crime:

. an E-Learning tool on "Availability of and Access to Controlled Substances for Medical and Scientific Purposes"

. UNODC Global Report on Cocaine 2023

. The Global Report on Cocaine 2023

° Drogas sintéticas y nuevas sustancias psicoactivas en América Latina y el Caribe 2021

. Programa Global SMART: https://www.unodc.org/documents/scientific/21-02920 LAC drug assessment Ebook.pdf

o Manufacture of narcotic drugs, psychotropic substances and their precursors: 2021

o Competent national authorities under the international drug control treaties: 2022

° Cocaine: A spectrum of products

. The non-medical use of prescription drugs Policy direction issues — 2011

o Ensuring balance in national policies on controlled substances: Guidance for availability and accessibility of controlled medicines
—2000

. National Policy on Narcotic Drugs and Psychotropic substances: Connecting the Dots . .. Human Rights, lllicit Cultivation and

Alternative Development
International Drug Policy Consortium (IDPC): https://idpc.net/

. https://idpc.net/publications/2023/08/comments-to-draft-general-recommendation-n-37-on-racial-discrimination-in-the-
enjoyment-of-the
. Time for a wake-up call: An historical and ethnographic approach to the regulation of plant-based stimulants:

https://idpc.net/publications/2015/02/time-for-a-wake-up-call-an-historical-and-ethnographic-approach-to-the-regulation-of-plant-based-
stimulants

Union Europea y Europa

EU Legislation database. EUR. Lex

EU. European Drug Report 2023: Trends and Developments

New psychoactive substances — the current situation in Europe (European Drug Report 2023)
Cannabis laws in Europe: guestions and answers for policymaking

Germany. Federal Opium Agency

UK. The National Archives:

. https://www.legislation.gov.uk/ukpga?title=drugs

. https://www.legislation.gov.uk/primary+secondary?title=cannabis

UK. Advisory Council on the Misuse of Drugs:

. https://www.gov.uk/search/all?parent=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&level one taxon=8124ead8-8ebc-4faf-88ad-

dd5cbcc92ba8&content purpose supergroup%5B%5D=policy and engagement&organisations%5B%5D=advisory-council-on-the-misuse-
of-drugs&order=updated-newest

. Policy paper. Diversion & illicit supply of medicines

Policy paper. Cocaine powder: review of its prevalence, patterns of use and harm

Research and analysis. Consideration of barriers to research: part 1

Government response to the part 1 report and commission of part 2 work.

Corporate report. Psychoactive Substances Bill: evaluation review

Research and analysis. Review of Psychoactive Substances Act 2016: ACMD contribution

Research and analysis. Novel psychoactive substances report (2011)

What are the UK drug laws?: https://www.drugwise.org.uk/what-are-the-uk-drug-laws/

The Misuse of Drugs Act (1971)

The Medicines Act (1968)

The Psychoactive Substances Act (2016)

The Misuse of Drugs Act (1971)

The Medicines Act (1968)

List of the most commonly encountered drugs currently controlled under the misuse of drugs legislation in the UK
The Psychoactive Substances Act (2016)

e o o o o o o
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https://idpc.net/
https://idpc.net/publications/2023/08/right-to-health-and-the-criminalization-of-ancestral-plants
https://idpc.net/publications/2023/07/ayahuasca-global-consumption-and-reported-deaths-in-the-media
https://idpc.net/publications/2020/02/women-coca-and-poppy-growers-mobilising-for-social-change
https://www.iceers.org/es/
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-01
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-02
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-03
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-04
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-05
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-06
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-07
https://www.iceers.org/es/ayahuasca-informacion-basica/#content-section-08
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-01
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-02
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-03
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-04
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-05
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-06
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-06
https://www.iceers.org/es/hongos-psilocibes-informacion-basica/#content-section-07
https://www.who.int/our-work/access-to-medicines-and-health-products/controlled-substances
https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/
https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/65_Session_2022/availability_accessibility_e-learning.html
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/cocaine/Global_cocaine_report_2023.pdf
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/cocaine/Global_cocaine_report_2023.pdf
https://www.unodc.org/documents/scientific/21-02920_LAC_drug_assessment_Ebook.pdf
https://www.unodc.org/documents/scientific/21-02920_LAC_drug_assessment_Ebook.pdf
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Publications/2223667E-ST_NAR_4_2021_1-ebook.pdf
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Publications/2226874E_eBook.pdf
http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/cocaine/Cocaine_Insights_2021_2.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/nonmedical-use-prescription-drugs.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/WHO_Availability_and_Access_9789241564175_eng.pdf
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/2019/Contributions/October/Panellists/24_October/TNI-2018_ConnectingDots_web_def.pdf
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/2019/Contributions/October/Panellists/24_October/TNI-2018_ConnectingDots_web_def.pdf
https://idpc.net/
https://idpc.net/publications/2023/08/comments-to-draft-general-recommendation-n-37-on-racial-discrimination-in-the-enjoyment-of-the
https://idpc.net/publications/2023/08/comments-to-draft-general-recommendation-n-37-on-racial-discrimination-in-the-enjoyment-of-the
https://idpc.net/publications/2015/02/time-for-a-wake-up-call-an-historical-and-ethnographic-approach-to-the-regulation-of-plant-based-stimulants
https://idpc.net/publications/2015/02/time-for-a-wake-up-call-an-historical-and-ethnographic-approach-to-the-regulation-of-plant-based-stimulants
https://eur-lex.europa.eu/homepage.html
https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023/new-psychoactive-substances_en
https://idpc.net/publications/2023/06/cannabis-laws-in-europe-questions-and-answers-for-policymaking
https://www.bfarm.de/EN/Federal-Opium-Agency/_artikel.html
https://www.legislation.gov.uk/
https://www.legislation.gov.uk/ukpga?title=drugs
https://www.legislation.gov.uk/primary+secondary?title=cannabis
https://www.gov.uk/government/organisations/advisory-council-on-the-misuse-of-drugs
https://www.gov.uk/search/all?parent=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&level_one_taxon=8124ead8-8ebc-4faf-88ad-dd5cbcc92ba8&content_purpose_supergroup%5B%5D=policy_and_engagement&organisations%5B%5D=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&order=updated-newest
https://www.gov.uk/search/all?parent=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&level_one_taxon=8124ead8-8ebc-4faf-88ad-dd5cbcc92ba8&content_purpose_supergroup%5B%5D=policy_and_engagement&organisations%5B%5D=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&order=updated-newest
https://www.gov.uk/search/all?parent=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&level_one_taxon=8124ead8-8ebc-4faf-88ad-dd5cbcc92ba8&content_purpose_supergroup%5B%5D=policy_and_engagement&organisations%5B%5D=advisory-council-on-the-misuse-of-drugs&order=updated-newest
https://www.gov.uk/government/publications/diversion-illicit-supply-of-medicines
https://www.gov.uk/government/publications/cocaine-powder-review-of-its-prevalence-patterns-of-use-and-harm
https://www.gov.uk/government/publications/consideration-of-barriers-to-research-part-1
https://www.gov.uk/government/publications/barriers-to-research-with-synthetic-cannabinoid-receptor-agonists
https://www.gov.uk/government/publications/psychoactive-substances-bill-evaluation-review
https://www.gov.uk/government/publications/review-of-psychoactive-substances-act-2016-acmd-contribution
https://www.gov.uk/government/publications/novel-psychoactive-substances-report-2011
https://www.drugwise.org.uk/what-are-the-uk-drug-laws/
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1971/38/contents
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1968/67
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2016/2/contents
http://www.drugwise.org.uk/wp-content/uploads/ukpga_19710038_en.pdf
http://www.drugwise.org.uk/wp-content/uploads/ukpga_19680067_en.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/controlled-drugs-list--2/list-of-most-commonly-encountered-drugs-currently-controlled-under-the-misuse-of-drugs-legislation
http://www.drugwise.org.uk/wp-content/uploads/ukpga_20160002_en.pdf

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

UK. United Kingdom. Misuse of drugs legislation 1971
UK. Department of Health on Misuse of drugs legislation

. Misuse of Drugs Act 1971

. Misuse of Drugs (Designation) Order (Northern Ireland) 2001 (SR 2001 No. 431)
. Designation Order Amendments

. The Misuse of Drugs Regulations (Northern Ireland) 2002 (S.R. 2002 No. 2)

. Amending SRs to The Misuse of Drugs Regulations (Northern Ireland) 2002

. Guidance for medical practitioners

. Guidance in primary and secondary care settings

° The Misuse of Drugs (Safe Custody) (Northern Ireland) Regulations 1973 (SR 1973 No. 179)
. Exceptions to the safe custody Regulation requirements

. Exemption certificates

. Temporary class drug orders

UK. Psychoactive Substances Act 2016

Beckley Foundation

. UK. Roadmaps to Regulation: New Psychoactive Substances

. Cannabis and the Psychedelics: Reviewing the UN Drug Conventions 2013
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. Special Access Program for drugs: Guidance document for industry and practitioners

. Special Access Programme
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. https://www.canada.ca/en/sr/srb/sra.html? charset =UTF-
8&idx=10&allg=Psychotropic&exctg=&anyg=&noneqg=&fqupdate=&dmn=&fqocct=title t#wb-land

. Appendix A: Controlled Drugs and Substances Act Scheduled Drugs - Drug Use and Offending

USA. Drug Enforcement Administration
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. Title 21 United States Code (USC) Controlled Substances Act.

. Alphabetical listing of Controlled Substances

. Controlling Drugs or Other Substances through Formal Scheduling: Section 201 of the Act (21U.S.C. §811).
. Section 201 (c), [21 U.S.C. § 811 (c)]

. More information on the Drug Scheduling process
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USA. FDA.
. Temporal Trends, Routes of Exposure, and Medical Outcomes Related to Nonmedical Use of Prescription and lllicit Stimulants: An
Analysis of the National Poison Data System from 2001 to 2018

USA. National Institute on Drug Abuse:

. https://nida.nih.gov/research-topics/cocaine

. Cocaine Research Report. What is the scope of cocaine use in the United States?
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NORML. Legalization. (Listado de legislaciones USA)

. Alaska Legalization

. Arizona Legalization

. California Legalization
° CNMI Legalization

. Colorado Legalization

Connecticut Legalization
Delaware Legalization
District of Columbia Legalization
Guam Legalization

lllinois Legalization

Maine Legalization
Maryland Legalization
Massachusetts Legalization
Michigan Legalization
Minnesota Legalization
Missouri Legalization
Montana Legalization
Nevada Legalization

New Jersey Legalization
New Mexico Legalization
New York Legalization

Oregon Legalization
Rhode Island Legalization

US Virgin Islands Legalization
Vermont Legalization

Virginia Legalization
Washington Legalization
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USA. Overview of Controlled Substances and Precursor Chemicals:
. About the Controlled Substances Act

Definitions

Summary of DEA Schedules |-V

Lists of Regulated Substances

USC’s requirements
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Controlled Substances Act of 1970:

. Title 21 United States Code (USC) Controlled Substances Act.

. California Uniform Controlled Substances Act

Manuals

. Researcher — An Informational Outline of the Controlled Substances Act
. Chemical Handler — A Guide to Chemical Control Regulations

. Practitioner — An Informational Outline of the Controlled Substances Act

USA. Federal proposals for cannabis legalization

. MORE Act

. Cannabis Administration and Opportunity (CAQO) Act

. States Reform Act

. Harnessing Opportunities by Pursuing Expungement (HOPE) Act

Marijuana Policy Project. Cannabis Legalization

Overviews of Bills and Laws:

. Map of State Marijuana Laws

. Review of State Laws to Regulate Marijuana

. Summary of Connecticut’s S.B. 1201 — An Act Concerning Responsible and Equitable Regulation of Adult-Use Cannabis
. Canada’s Legalization and Regulation Law

. MPP’s Model Bill to Equitably Legalize and Regulate Cannabis

. Model Legalization Bill Summary

Current Marijuana Policy Reform Bills
Types of Marijuana Policy Reform Laws
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Social Justice and Equity

. Social Equity Policies in Adult-Use Legalization Laws

. VIDEO: The Human Toll: How the War on Cannabis Targeted Black America
. Reimagining Justice: Race, Cannabis, and Policing

. Key Takeaways from Reimagining Justice: Race, Cannabis, and Policing

Fostering Social Justice and Equity While Regulating Cannabis

Cannabis Legalization is Criminal Justice Reform

Summary of Connecticut’s S.B. 1201 — An Act Concerning Responsible and Equitable Regulation of Adult-Use Cannabis
Cannabis and Racial Justice

Cannabis Prohibition and Racial Justice

How the SAFE Banking Act Means Equity

Women and Minorities in the Cannabis Industry (a Marijuana Business Daily Report)

A Tale of Two Countries: Racially Targeted Arrests in the Era of Marijuana Reform

California. Department of Cannabis Control:

. Text of regulations

Disciplinary guidelines

Beverage and Tincture Guidance
Inhaled Products Guidance

Summary of Certificate of Compliance

USA. California. SB-519 Controlled substances: study of decriminalization of certain hallucinogenic substances:

USA. Oregon. Cannabis:

. Oregon Medical Marijuana Act
. Oregon Medical Marijuana Program
. Measure 91.

Chacruna Latinoamérica

MEXICO

. El Programa de Politica de Drogas (PPD) del Centro de Investigacién y Docencia Econémicas (CIDE)
. Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

. Sociedad Mexicana de la Psilocibina (iniciativa civil-privada por la legalizacién)

. Parlamento Abierto Psilocibina (iniciativa de senadora mexicana por la legalizacién)
o Programa “Foro Intercultural de Medicina Enteégena”

CHILE

MinSalud. Instituto de Salud Publica. Plantas y Hongos con Actividad Psicoactiva

. Amapola silvestre

. Ayahuasca

i Coca

. Marihuana

. Psilocybe cubensis-

MinSalud. Instituto de Salud Publica.

. Decreto 405 REGLAMENTO DE PRODUCTOS PSICOTROPICOS

BOLIVIA

Habeas Coca: Bolivia’s community coca control

COLOMBIA

Memorando al Gobierno Nacional sobre la nueva politica de drogas
Centro de Estudios sobre Seguridad y Drogas - CESED

. Regulacién del cannabis de uso adulto en Colombia: recomendaciones de politica. 2023

. Atreverse a regular la coca y la cocaina: Lecciones desde las trincheras de la guerra contra las drogas en Colombia. 2023
. La Coca Legal: Derechos culturales, recursos genéticos e investigacion. 2022

. Serie Cannabis Legal | Evolucién Normativa de la Industria para Usos Médicos y Cientificos en Colombia. 2021

. Politicas Publicas en Colombia frente al consumo de sustancias psicoactivas (SPA). 2020

. LA COCA LEGAL: posibilidades y desafios normativos para usos fitoterapéuticos de la hoja de coca en Colombia. 2020

Drug policy in Colombia: The road to a just regulation. Global Commission on Drug Policy
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PERU

Ministerio de Salud.

. https://www.gob.pe/institucion/minsa/buscador?contenido=todos&institucion=minsa&sheet=1&sort_by=none&term=psicotrop
icos

. Decreto Supremo N.° 010-2005-SA

BRASIL

Internacional sobre Brazil
Global Initiative for Psychedelic Science Economics (GIPSE)

ICEERS Brasil

° General situation | International law | National drug legislation | Cases | Relevant documents
. Fax INCB 2001 Netherlands

. INCB letter ICEERS

. Hoasca 1971 Convention Legal Brief

. INCB Annual Report 2010

. INCB Annual Report 2012

. UN Declaration on the Rights of Indigenous Peoples

° TNI/ICEERS Ayahuasca Policy Report

. ICEERS Technical Report on Ayahuasca

. Plantaforma Ayahuasca Report Spain (Spanish)

. Declaration of Principles of the Religious Groups who consume the Tea Hoasca
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Anexo 6. Diagrama de PRISMA

[ Identification of studies via databases and registers

[ Identification of studies via other methods
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Anexo 7. Herramienta para evaluacidon de la calidad de revisiones sistematicas (AMSTAR 2)

Descripcion

¢En las preguntas de investigacién y los criterios de inclusion para la revision incluyeron los componentes de la pregunta pico?

Para Si: Opcional (recomendado):

- Poblacién - Tiempo de seguimiento
- Intervencion

- Comparador

- Desenlace

¢El reporte de la revision contenia una declaracién explicita de que los métodos usados en la revision se establecieron antes de su realizacion (protocolo) y el informe justificaba cualquier
desviacion significativa del protocolo?

Para Si parcial: Para Si:

Los autores afirman que tenian un protocolo o guia por escrito que incluia todos los elementos siguientes: Los necesarios para si parcial, mas el protocolo debe estar registrado y
- Pregunta (s) de revision especificar:

- Estrategia de busqueda - Un metaanalisis/plan de sintesis, si es apropiado, y

- Criterios de inclusion/exclusion - Un plan para investigar las causas de heterogeneidad

- Una evaluacién de riesgo de sesgos - Justificaciones de cualquier desviacion del protocolo

éLos autores de la revision explicaron su seleccién de los disefios de los estudios para su inclusidn en la revisién?

Para Si, la revisién debe satisfacer uno de los siguientes:

- Explicacién para la inclusion de solo ensayos clinicos aleatorizados (ECAs)

- O explicacién para la inclusion de estudios de intervencidn no aleatorizados (NRSI en inglés)
- O explicacién para incluir ambos tipos de estudios

¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia de blusqueda bibliografica exhaustiva?

Para Si, debe tener, ademas (todas las siguientes):
- Busqueda en las listas de referencias/ bibliografias de los estudios
Para Si parcial (todas las siguientes): incluidos.
- Busqueda en al menos 2 bases de datos (relevantes a la pregunta de investigacion) - Busqueda en los registros de ensayos/estudios
- Provee palabras claves y/o estrategia de busqueda - Incluyd/ consulté contenido con expertos en el campo.
- Justifica las restricciones en las publicaciones (por ejemplo, lenguaje) - Cuando fue relevante, se hizo busqueda en la literatura gris.
- Se condujo la busqueda dentro de los 24 meses de completar la
revision

¢Los autores de la revision realizaron la seleccidn de estudios por duplicado?

Para Si, cualquiera de los siguientes:
- Al menos dos revisores acordaron de forma independiente la seleccion de los estudios elegibles y lograron un consenso sobre qué estudios incluir
- O dos revisores seleccionaron una muestra de estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos el 80%), y el resto fue seleccionado por un revisor.

¢éLos revisores realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para Si, cualquiera de los siguientes:
- Al menos dos revisores lograron consenso sobre qué datos extraer de los estudios incluidos
- O dos revisores extrajeron datos de una muestra de estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos el 80%), y un revisor extrajo el resto.

¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
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Para Si parcial:
- Proporciond una lista de todos los estudios potencialmente relevantes que se leyeron en texto
completo pero que se excluyeron de la revision

Para Si, debe tener, ademas:
- Justifico la exclusion de la revision de cada estudio potencialmente
relevante

¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

Para Si parcial (todas las siguientes):
- Describid poblaciones

Para Si, debe tener, ademas (todas las siguientes):
- Describid la poblacion en detalle
- Describié la intervencidon en detalle (incluidas las dosis cuando sea

8 - Describid intervenciones pertinente)
- Describié comparadores - Describié el comparador en detalle (incluidas las dosis cuando sea
- Describid resultados pertinente)
- Describid disefios de investigacion - Describid el entorno del estudio
- Describid plazo para el seguimiento
¢Los autores de la revision utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en los estudios individuales que se incluyeron en la revision?
ECAs ECAs
Para Si parcial, debe haber evaluado RoB para: Para Si, debe haber evaluado RoB para:
- Asignacion no oculta, y - Secuencia de asignacion que no fue verdaderamente aleatoria, y
- Falta de cegamiento de los pacientes y evaluadores al valorar los resultados (innecesario para | - Seleccién del resultado informado de entre multiples mediciones
9 resultados objetivos como la mortalidad por todas las causas) 0 analisis de un resultado especifico
NRSI NRSI .
Para Si parcial, debe haber evaluado RoB: Para Si, debe ’haber eva.II‘uado RoB: X .
- Métodos utilizados para determinar exposiciones y resultados, y
- Para confusores, y - } e -
) Para riesgos de seleccion - Seleccidn del resulta([i.o informado de entre multiples mediciones
o analisis de un resultado especifico
¢éLos autores de la revision informaron sobre las fuentes de financiacidn de los estudios incluidos en la revision?
10 Para Si:
- Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion de los estudios individuales incluidos en la revision.
o Nota: Informar que los revisores buscaron esta informacién pero que no fue informada por los autores del estudio también califica
Si se realizdé un metaandlisis, ¢los revisores utilizaron métodos apropiados para la combinacién estadistica de resultados?
ECAs, para Sl:
- Los autores justificaron la combinacidn de los datos en un metaanalisis
. Y utilizaron una técnica ponderada adecuada para combinar los resultados del estudio y ajustarlos por heterogeneidad si existia.
. E investigd las causas de cualquier heterogeneidad
1 NRSI, para Si:
- Los autores justificaron combinar los datos en un metaandlisis
. Y utilizaron una técnica ponderada adecuada para combinar los resultados del estudio, ajustando la heterogeneidad si estaba presente
. Y combinaron estadisticamente estimaciones de efectos de NRSI que se ajustaron por confusién en lugar de combinar datos brutos, O justificaron combinar datos brutos cuando
las estimaciones de efectos ajustados no estaban disponibles
. Y reportaron estimaciones resumidas separadas para ECAs y NRSI por separado cuando ambos se incluyeron en la revisioén
Si se realizdé un metaandlisis, ¢ evaluaron los revisores el impacto potencial de la RoB en los estudios individuales sobre los resultados del metaandlisis u otra sintesis de evidencia?
12 Para Si:
2. Incluyd solo ECA con bajo riesgo de sesgo
3. 0O, si la estimacion combinada se basé en ECA y/o NRSI en la variable RoB, los autores realizaron andlisis para investigar el posible impacto de RoB en las estimaciones resumidas
del efecto.
13 ¢Los autores de la revision tuvieron en cuenta el RoB en los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?
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Para Si:
- incluyd solo ECA con bajo riesgo de sesgo
- 0O, si se incluyeron ECA con RoB moderado o alto, o NRSI, la revisién proporcioné una discusion sobre el impacto probable de RoB en los resultados

¢éLos autores de la revision proporcionaron una explicacidn satisfactoria y un andlisis de cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Para Si:

14 - No hubo heterogeneidad significativa en los resultados

- O si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de las fuentes de cualquier heterogeneidad en los resultados y discutieron el impacto de esto en los resultados
de la revision.

Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢los autores de la revision llevaron a cabo una investigacion adecuada del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su posible
impacto en los resultados de la revisién?

15 .
Para Si:
- realizé pruebas gréficas o estadisticas para el sesgo de publicacidn y discutid la probabilidad y la magnitud del impacto del sesgo de publicacién
éLos autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de conflicto de intereses, incluida la financiacién que recibieron para realizar la revision?

16 Para Si:

- Los autores informaron que no hay intereses en competencia O
- Los autores describieron sus fuentes de financiacion y cdmo gestionaron posibles conflictos de intereses.

Calificacion global de la calidad

Nota: Traduccion libre realizada por miembros de la Unidad de Evidencia y Deliberacion para la toma de Decisiones (UNED), Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

EI AMSTAR 2 califica la calidad de acuerdo a unos dominios criticos: 1) protocolo registrado antes de la revision (item 2); 2) adecuada busqueda de la literatura (item 4); 3) riesgo de sesgos de los
estudios individuales incluidos (item 9); 4) métodos meta-analiticos apropiados (item 11); 5) consideracion de riesgo de sesgos en la interpretacion de hallazgos de la revision (item 13); 6)
consideracion de la presencia e impacto probable de sesgos de publicacidn (item 15). El item 7 justificacion de los estudios excluidos, no fue considerado para esta revision como un dominio critico.
Asi asigna la calificacion como: Alta cuando no hay ninguna debilidad critica y hasta una no critica (la RS proporciona un resumen exacto y completo de los resultados de los estudios disponibles);
Media no hay ninguna debilidad critica y mds de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una baja confianza) la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos,
pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles); Baja tiene hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos (la RS puede no proporcionar un
resumen exacto y completo de los estudios disponibles); Criticamente baja tiene mds de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos (la RS no es confiable
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Resultados de la evaluacion de calidad revisiones sistematicas y de alcance

item del AMSTAR evaluado

Articulo ‘

9 10 11 16 | calidad
dos Santos, 2016 | Si No Si Si Si Si No Si No No Si No se realizd | Noserealizd | No | Si No se realiz6 | Si
(38) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
dos Santos 2, Si No No | Si Si No | No Si NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
2016 (86) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
dos Santos 3, Si No Si Si Si No | No Si NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
2016 (101) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Nunes, 2016 Si No Si No Si No | No Si NA NA Si No se realizd No se realizd NA | NA | No serealizd
(106) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Rucker, 2016 Si No No | Si No | No | No No No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Noserealizé
(39) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
dos Santos, 2017 | Si No Si Si Si No | No Si NA NA Si No se realizd | Noserealizd6 | NA | NA | Noserealizd | Si Baja
(89) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Thomas, 2017 No | No No | No No | No | No Si NA NA No | No serealizé No se realizd NA | NA | No serealizd No
(107) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Bouso, 2018 (90) | Si No No | Si Si Si No Si NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Breet, 2018 (28) Si No Si Si Si Si No Si Solo Si No | Noserealizdé | Noserealizé | Si No | Noserealizé | Si Baja
parcial parcial | incluye | parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
dos Santos, 2018 | Si No Si No Si Si No Si Si Solo Si No se realizd | Noserealizd | Si Si No se realizd
(40) incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
Jungaberle, 2018 | Si No Si Si No | No | No Si No No No | Noserealizdé | Noserealizé | No | No | No se realizd
(41) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Reiche, 2018 Si No Si Si Si Si Si Si NA NA Si No se realizé | Noserealizd | NA No se realizé
(91) parcial parcial | parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Ross, 2018 (42) Si No No | No No | No | No No No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | No se realizé
metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Begola, 2019 No | No No | No No | No | No No No No Si No se realizd No se realizd No | No | Noserealizd
(43) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Cao, 2019 (44) Si No Si Si No | No | No Si Solo No Si No se realizé | Noserealizé | No | Si No se realizé
parcial parcial | incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Rocha, 2019 (45) | Si No No | Si Si No | Si Si No No No | Noserealizd | Noserealizé | No | Si No se realizd
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Trope, 2019 (92) No | No No | Si No | No | No Si NA NA Si No serealizd | Noserealizd | NA | NA | No se realizé
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Aday, 2020 (80) Si No Si No No | No | No Si No Solo No | Noserealizé | Noserealizoé | No | No | Noserealizé
incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
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Andersen, 2020 Si No Si No Si No | No Si No Solo No | No serealizé No se realizd No | Si No se realizd
(47) incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
Breeksema, 2020 | Si No No | Si No | No | Si Si Solo Si No | No serealizé No se realizé | Si Si No se realizé | Si Baja
(36) parcial incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Goldberg, 2020 Si Si Si Si Si Si No Si Si Solo No | Si No Si Si Si Si Moderada
(26) parcial incluye
ECAs
Goldberg1, 2020 Si Si No | Si Si Si No Si Si Solo No | Si No Si Si Si No | Moderada
(25) parcial parcial incluye
ECAs
Goémez-Busto, No | No No | Si No | No | No Si NA NA No | No serealizé No se realizd NA | NA | Noserealizd | Si Baja
2020 (87) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Hertenstein, Si No Si No No | No | No Si No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Noserealizd | Si
2020 (48) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
O'callaghan, No | No No | Si Si Si Si Si NA NA Si No se realizd | Noserealizd | NA | NA | Noserealizd | Si Baja
2020 (102) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Romeo, 2020 Si Si No | Si Si No | No Si Si Si No | Si No No | Si Si Si Baja
(30) parcial
Vargas, 2020 Si No Si Si Si Si Si Si Si Solo No | Si No Si Si Si Si Baja
(31) parcial incluye
ECAs
Verstegen, 2020 No | No No | Si Si No | No Si NA NA No | Noserealizdé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
(93) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Weston, 2020 Si No Si Si Si No | No Si No No Si No se realizd | Noserealizé | No | No | No serealizé
(49) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Castro Santos, Si No Si No No | No | No Si No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | No serealizé ‘
2021 (51) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Rodrigues, 2021 Si Si No | Si No | No | No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizd | NA | NA | No se realizé
(84) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Aday, 2021 (46) Si No No | No Si No | No Si No No No | Noserealizé | Noserealizé | No | Si No se realizé
metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Basedow, 2021 Si No No | Si Si No | No No No No No | Noserealizd | Noserealizé | No | Si No se realizé
(52) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Basedowl, 2021 Si No Si Si No | Si Si Si Solo No No | No No No | Si No
(81) parcial parcial | parcial | incluye
NRSI
Galvdo-Coelho, Si Si Si Si Si Si Si Si Si Solo No | Si No Si Si Si Si Moderada
2021 (23) parcial parcial incluye
ECAs
Horton, 2021 Si Si No | Si No | No | No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizdo | NA | NA | Noserealizé | Si Moderada
(27) parcial parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Houle, 2021 (94) Si No Si Si Si Si No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizoé | NA | NA | Noserealizd | Si Baja
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
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Golden, 2022 No | No No | Si Si No | No Si NA NA Si No se realizd No se realizd NA | NA | Noserealizd No | Baja
(103)) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Ona, 2021 (37) No | No Si Si Si No | No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizd6 | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Psiuk, 2021 (53) Si No No | No No | No | No Si No No No | Noserealizdé | Noserealizd | No | No | Noserealizd | Si
metaanalisis metaanalisis metaanalisis
romeo, 2021 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No | Noserealizé No se realizd No | No | Noserealizd | Si Baja
(29)) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Schimmers, 2021 | Si No No | Si Si No | No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizd | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
(95) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Wieckiewicz, No | No No | No Si No | No Si Si Si No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Noserealizé | Si
2021 (54) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Zeifman, 2021 Si Si Si Si Si No | No Si Si Si No | No serealizé No se realizd No | No | Noserealizd | Si Baja
(35) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Mardi, 2022 (55) | Si No No | Si No | No | No No Solo Si No | Si No No | Si Si Si
parcial incluye | parcial
NRSI
Sarparast, 2022 Si Si Si Si Si No | No Si No No Si No se realizdé | Noserealizd | No | No | Noserealizd | Si
(56) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Yu, 2022 (13) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Solo No | Si Si Si Si Si Si | Alta
parcial incluye
ECAs
Yu, 2022 (22) Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Moderada
parcial parcial | parcial parcial
Bender, 2022 Si No Si Si Si No | No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizdé | NA | NA | Noserealizé | Si Baja
(96) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Breeksema, 2022 | Si No Si Si Si No | No Si No Si No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Noserealizé
(57) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Calleja-Conde, Si No Si Si Si No | No Si Si Si No | No serealizé No se realizd No | No | Noserealizd
2022 (58) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Cavarra, 2022 No | No No | Si Si No | No Si No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Noserealizé ‘
(59) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Doyle, 2022 Si No Si No Si No | No No NA NA No | Noserealizd | Noserealizd | NA | NA | No se realizo ‘
(104) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Ko, 2022 (21) Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No | Noserealizd | Noserealizd | Si No | Noserealizé | Si Moderada
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Kock, 2022 (97) Si No No | Si Si Si No No NA NA No | Noserealizdé | Noserealizd | NA | NA | Noserealizé6 | Si Baja
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Kuburi, 2022 (60) | Si No Si Si Si No | No Si Si Solo No | Noserealizé | Noserealizoé | No | No | Noserealizé | Si
parcial incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
Leger, 2022 (20) Si Si No | Si Si No | No Si Si Si No | Si Si Si Si Si Si Moderada
parcial parcial | parcial parcial
Letho, 2022 (82) Si Si Si Si Si Si No Si NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Alta
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
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Li, 2022 (19) Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Moderada
parcial parcial | parcial parcial
Maia, 2022 (18) Si Si Si Si Si No | No Si Si Si Si No se realizé | Noserealizé | Si No | Noserealizé | Si Moderada
parcial parcial | parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Polito, 2022 (24) | Si Si Si Si Si Si No Si Solo Si No | Noserealizdé | Noserealizé | Si Si No serealizé | No | Moderada
parcial parcial | incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Psiuk, 2022 (61) Si Si Si No Si Si No Si No Solo No | Noserealizdé | Noserealizd | No | No | No se realizd
parcial incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
Rusanen, 2022 Si No Si No No | Si No No Solo No No | Noserealizd | Noserealizd | Si Si No se realizd
(62) incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Sakurai, 2022 Si No No | No No | No | No No NA NA Si No se realizdé | Noserealizd | NA | NA | No se realizd
(105) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
VanAmsterdam, No | No Si Si Si No | No Si NA NA Si No se realizd No se realizd NA | NA | No serealizd No | Baja
2022 (99) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
van der Meer, Si No Si Si Si No | No Si Si Si No | Noserealizé | Noserealizé | Si No | Noserealizé | Si Baja
2023 (32) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Bonnieux, 2023 Si No Si Si Si Si No No NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA [ NA | Noserealizé | No | Baja
(98) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Capaldi, 2023 Si Si Si Si Si Si No Si NA NA No | Noserealizd | Noserealizdé | NA | NA | Noserealizé | Si Moderada
(85) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Costa, 2023 (83) No | Si No | Si No | No | No Si NA NA Si No serealizé | Noserealizé | NA | NA | Noserealizé | Si Moderada
parcial parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Crowe, 2023 (63) | Si No Si No Si No | No No Solo Si No | Noserealizd | Noserealizd6 | No | NA | Nose realizé
incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Dawood Si No No | No No | No | No Si No Solo No | Noserealizé | Noserealizé | No | No | No se realizd
Hristova, 2023 incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
(64) ECAs
Evens, 2023 (65) Si No Si Si Si Si No Si Si No No | Noserealizé | Noserealizé | No | Si No se realizé
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Gongalves, 2023 No | No Si No Si Si No Si No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | No se realizé
(66) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Henriquez- Si No Si No No | No | No Si No No No | Noserealizdé | Noserealizd | No | Si No se realizé
Hernandez, 2023 metaanalisis metaanalisis metaanalisis
(67)
Hodge, 2023 No | No No | Si No | No | No Si NA NA Si No se realizd No se realizd NA | NA | No serealizdé
(100) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Irizarry, 2023 Si No No | No Si Si No No Si Si No | No No No | No | Si
(68)
IsHak, 2023 (33) Si Si Si Si Si Si No Si Si Solo No | Noserealizdé | Noserealizé | No | No | Noserealizé | Si Baja
parcial parcial incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
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Khan, 2023 (17) Si Si No | Si Si Si No Si Si Si No | Noserealizé | Noserealizé | Si Si No se realiz6 | Si Moderada
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Kisely, 2023 (14) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Solo Si Si Si Si Si Si Si | Alta
incluye
ECAs
Ko, 2023 (69) Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No | Si Si No | No | No ‘
parcial
Ledwos, 2023 Si No No | No Si No | No Si Solo No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | Nose realizé
(70) parcial | incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
Lee, 2023 (71) Si Si No | Si Si Si No Si No Si No | Noserealizdé | Noserealizé | No | No | No se realizd ‘
parcial parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Novak, 2023 (74) | Si No No | Si Si Si No Si No No Si No serealizd | Noserealizé | No | No | Noserealizé ‘
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Perez, 2023 (15) Si Si Si Si Si No | No Si Si Solo No | Si Si Si Si Si Moderada
incluye
ECAs
Phan, 2023 (72) Si No Si No Si No | No Si Si Si No | Noserealizd | Noserealizd | Si No | No se realizdé ‘
parcial | parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Rosenblat, 2023 Si No Si Si No | No | No Si No No No | Noserealizd | Noserealizd | No | No | No se realizé
(73) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Sharma, 2023 Si Si No | Si No | Si No Si Si Si No | Noserealizd | Noserealizé | Si Si No se realiz6 | Si Moderada
(16) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Sicignano, 2023 Si No No | No Si Si No Si Si Solo No | Si No Si Si Si Si
(75) incluye
ECAs
Simonsson, 2023 | Si Si Si Si Si No | No Si Si Solo Si Si Si Si No | No No | Baja
(34) parcial incluye
ECAs
Wang, 2023 (76) Si Si No | Si Si No | No Si Si No No | Noserealizd | Noserealizd | No | Si No se realizé | Si
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
White, 2023 (77) Si No Si No No | No | No Si No Solo No | Noserealizé | Noserealizdé | No | No | Noserealizé | Si
incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
ECAs
Wong, 2023 (88) Si No Si Si Si Si No Si NA NA No | Noserealizé | Noserealizo6 | NA | NA | Noserealizé | Si
parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Muttoni, 2019 Si No Si Si Si No | No Si Si Si Si Si Si Si Si No Si
(78) parcial parcial
Ojo, 2018 (79) Si No No | No Si Si Si Si Solo Si No | Si Si No | Si No Si
parcial | incluye
NRSI
Kitchen, 2022 Si No Si Si Si No | No Si NA NA No | Noserealizdé | Noserealizd | NA | NA | Noserealizd | Si Baja
(180) parcial parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Ross, 2023 Si No No | Si No | No | No No NA NA No | No serealizé No se realizd NA | NA | Noserealizd | Si Baja
parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
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Lipnik-Stangelj, No | No No | No No | No | No No No No No | No No No | No | Noserealizé
2020 (181) metaanalisis
Bostwick, 2012 No | No No | Si No | No | No No No No No | Noserealizd | Noserealizdé | No | No | No
(182) parcial metaanalisis metaanalisis
Bouso, 2022 No | No No | Si No | No | No No No No No | Noserealizd | Noserealizd6 | No | No | No
(133) parcial metaanalisis metaanalisis
Belouin, 2022 No | No No | Si No | No | No No No No No | Noserealizé No se realizd NA | NA | Noserealizd
(132) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Tupper, 2008 No | No No | Si No | No | No No NA NA No | Noserealizd | Noserealizd | NA | NA | No se realizé
(172) parcial metaanalisis metaanalisis metaanalisis
Ansari, 2020 Si Si No | Si Si Si No Si Solo NA No | Noserealizd | Noserealizdo | NA | NA | Noserealizé | Si Moderada
(183) parcial parcial parcial | incluye metaanalisis metaanalisis metaanalisis
NRSI
French, 2022 Si No Si Si Si Si No Si NA NA No | Noserealizdé | Noserealizd | NA | NA | Noserealizd | Si Baja
(184) metaanalisis metaanalisis metaanalisis
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Anexo 8. Herramientas para evaluacion de la calidad de estudios primarios del Joanna Briggs Institute (JBI)

Corte trasversal analiticos (JBI)

1. éLos criterios 2. ¢Fueron los ) ) 6. éSe usaron 7. élos
. .. . 3.¢éla 4. ¢Se usaron ) )
de inclusién en sujetos de . - . 5. éSe estrategias para desenlaces se . P
) exposicion fue | criterios objetivos y . o . 8. ¢El analisis
~ la muestra estudioy el . . identificaron el control de los midieron de P
Autor, afio medida de una estandarizados estadistico fue Total
fueron contexto . . factores de factores de una forma .
N forma valida y para medir la L, Lo . apropiado?
claramente descritos en " e confusion? confusion validay
.. confiable? condicion? . g .
definidos? detalle? identificados? confiable?
Weinberger Si Si Si Si Si Si Si Si 8/8
Toumbourou Si Si Si Si Si Si Si Si 8/8
Borodovsky Si Si Si Si No claro No claro Si Si 6/8
Maira Si Si Si Si Si Si Si Si 8/8
Cohorte (JBI)
2. ¢élas
ex os‘iciones 8. ¢El tiempo 9. é¢Se
1. éLos dos P 5. éSe . de completo el
fueron ) ; 7. éFueron .. .. .
grupos medidas de 3.¢éla usaron 6. éLos los seguimiento seguimiento? 10. ¢Se usaron 11. ¢El
fueron - exposicion 4. éSe estrategias grupos/participantes reportado Sino, éLas estrategias " )
i forma similar Ll . o " desenlaces analisis
Autor, similares y . se midi6 en identificaron para estaban libres del L fue de una razones de las para abordar e
- para asignar L. medidos de ., ) . estadistico Total
afio reclutados una forma factores de controlar desenlace al iniciar el duracion perdidas en el las pérdidas
las personas s s . una forma . . . fue
dela validay confusion? los factores | estudio o al momento X suficiente seguimiento de )
. a los grupos ) s validay - apropiado?
misma confiable? de de la exposicion? R para que los se seguimiento?
L, expuestos y a2 confiable? -
poblacién? o confusion? desenlaces describieron 'y
ocurrieran? exploraron?
expuestos?
Wang Si Si Si No aplica No aplica No claro Si Si Si No claro Si 7/9
Evaluaciones econdmicas (JBI)
7. iSe re:ii:asreon
3. ¢Estan : ajustaron 8. éHay un P 10. ¢El
. . ('. ) 5. éLos 6. ¢Tienen u < . .y.u analisis de ". .
2. ¢Hay una identificados . - los costos y analisis - estudio 11. éSon los
. L. 4.¢la costos y credibilidad . sensibilidad .
1. ¢Hay una descripcion los costos y .. desenlaces incremental de . . incluye resultados
efectividad desenlaces los valores para investigar X
Autor, pregunta adecuaday desenlaces Y. . de forma los costos y las todos los | generalizables
e clinica ha se estimados . . . la Total
afio adecuadamente completa de relevantes . oM diferencial consecuencias? . N temas de al entorno de
.. sido midieron para los . incertidumbre X ) ) .
definida? las para cada por el (razén de costo- interés interés en la
. N demostrada? de forma costos y los . . en los gy
alternativas? alternativa . tiempo? efectividad , para los revision?
. et precisa? desenlaces? . estimados de .
identificada? (tasa de incremental) usuarios?
los costos o las
descuento) .
consecuencias?
Bryan No claro Si Si No No claro No claro No Si No Si No claro 4/11
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Cuasiexperimentales (estudios experimentales no aleatorizados) (JBI)

Uso de plantas y derivados con propiedades psicoactivas en sistemas de salud

1. ¢Esta
claroen el
estudio cual 6. Se completo el 7. éSe midieron
. es Ia" 2. éFueron 3. fs.e incluyeron los 5. ¢Hubo segunmnent([) y, de de la misma
causa"y L participantes en alguna . no ser asi, se manera los ,
; similares los » multiples . 8. ¢Fueron los ) s
cudl es el .. comparacion en la que . .. describieron y resultados de 9. éEl analisis
" " participantes " 4. ¢Hubo mediciones del . desenlaces e
" efecto" (es ) A recibiera un analizaron los ) estadistico
Autor, afio . incluidos en . . grupo resultado antes - medidos de - Total
decir, no tratamiento/cuidado L adecuadamente las participantes utilizado fue
alguna - control? y después de la ) . . . una manera .
hay A similar, aparte de la . s diferencias entre incluidos en . apropiado?
L. comparacion s intervencién/ confiable?
confusion o exposicion o L, los grupos en alguna
. especifica? . .. . . exposicion? ..
sobre qué intervencion de interés? cuanto a su comparacion
variable seguimiento? especifica?
aparece
primero)?
Jones Si Si Si Si No No aplica Si Si Si 7/8
Weinberger Si Si Si Si Si No aplica Si Si Si 8/8
Neill Harris Si Si Si Si Si No aplica Si Si Si 8/8
Tolan Si Si No Si Si No claro Si Si Si 7/9
Callaghan Si Si Si Si Si No aplica Si Si Si 8/8
Shah Si Si Si Si Si Si Si Si Si 9/9
McMichael Si Si Si Si Si No aplica Si Si Si 8/8
Levine Coley Si Si Si Si Si Si Si Si Si 9/9
Choo Si Si Si Si Si No aplica Si Si Si 8/8
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