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Resumen 

INTRODUCCIÓN 

El uso de cannabinoides en diversas condiciones clínicas es hoy un tema de debate. Se ha planteado su 
uso para el control del glaucoma. Sin embargo, existe controversia sobre su real efectividad y seguridad.  

 

MÉTODOS 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones 
sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante búsquedas en múltiples fuentes de información, 

incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones 

identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios y preparamos una tabla de resumen de 

los resultados utilizando el método GRADE.  

 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Identificamos cinco revisiones sistemáticas que en conjunto incluyen 3 estudios primarios, todos 

correspondientes a ensayos aleatorizados. Concluimos que, si bien los cannabinoides podrían disminuir 

la presión intraocular, lo hacen de forma transitoria y se asocian a  efectos adversos frecuentes. 
 

 

Problema 

El glaucoma es una neuropatía óptica multifactorial, 

frecuentemente relacionada con un aumento de la presión 
intraocular (PIO). La presión intraocular permanentemente 

elevada produce un daño lento y progresivo en el nervio 

óptico, generando distintas secuelas en el campo visual, y 

eventualmente puede llevar a ceguera irreversible. Aunque 
la elevación de la presión intraocular está presente en la 

mayoría de los pacientes, existe un grupo que desarrolla 

glaucoma con presión normal. 

 

Hoy en día existen distintas terapias médicas para el 
tratamiento del glaucoma, tales como betabloqueadores 

tópicos y análogos de prostaglandinas. Se ha planteado el  

 

 

uso de cannabinoides, ya que su administración se asocia 
a disminución de la presión intraocular, mediante un efecto 

sobre la producción y salida de humor acuoso, a través de 

la activación de receptores CB1. Por otro lado, se han 

planteado propiedades neuroprotectoras sobre el nervio 

óptico de forma independiente. Sin embargo, su verdadera 
utilidad clínica aún es motivo de controversia. 

 

Metodos 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la 
mayor base de datos de revisiones sistemáticas en salud, 

la cual es mantenida mediante búsquedas en múltiples 
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fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EMBASE, 

Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las 

revisiones identificadas y reanalizamos los  datos de los 
estudios primarios. Con esta información, generamos un 

resumen estructurado denominado FRISBEE (Friendly 

Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos), 

siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes 

clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado 

como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanálisis 
del total de los estudios cuando sea posible, una tabla de 

resumen de resultados con el método GRADE y una sección 

de otras consideraciones para la toma de decisión. 

 
 

Mensajes clave 
 Si bien el uso de cannabinoides para el glaucoma podría disminuir la presión intraocular, ésta es 

transitoria y asociada a efectos adversos frecuentes. 

 El balance beneficio/riesgo es probablemente desfavorable. 

 

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta 

Cuál es la evidencia 
V éase matriz de evidencia en 

Epis temónikos más  abajo. 

Encontramos cinco revisiones sistemáticas [1],[2],[3],[4],[5]; que en 

conjunto incluyen tres estudios primarios [6],[7],[8], de los cuales 
todos corresponden a ensayos controlados aleatorizados. 

Qué tipo de pacientes 

incluyeron los estudios* 

Todos los ensayos incluyeron pacientes adultos con 

glaucoma [6],[7],[8], con edad promedio mayor a 50 años. Sólo un 

ensayo especificó el tipo de glaucoma (glaucoma primario de ángulo 

abierto) [8]. Dos de los ensayos [7],[8] incluyeron pacientes con 

hipertensión intraocular. 

Qué tipo de intervenciones 

incluyeron los estudios* 

Un ensayo [8] utilizó cannabinoide sublingual en spray (Sativex®) en 
dosis de 5, 20 y 40 mg. Otro ensayo [6] usó marihuana fumada con 

tetrahidrocannabinol (THC) al 2%, mientras que el último 

ensayo [7] usó marihuana en colirio al 0,01%, 0,05% y 0,1%.  

Todos los ensayos compararon contra placebo o tratamiento estándar. 

Qué tipo de desenlaces 

midieron 

Las distintas revisiones sistemáticas 

identificadas [1],[2],[3],[4],[5] agruparon los desenlaces de la 
siguiente forma: 

Disminución de la presión intraocular, medida inmediatamente 

posterior a la administración del cannabinoide. 

Efectos adversos. 

Dos de los ensayos [7],[8] analizaron la duración de la disminución de 
la presión intraocular, mientras que en el otro ensayo no se reportó 

este factor [6]. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 

identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.  

 

Resumen de los resultados 

La información sobre los efectos de cannabinoides sobre el glaucoma está basada en tres ensayos 

aleatorizados [6],[7],[8], que incluyen 32 pacientes en total. Todos los ensayos [6],[7],[8], midieron 

la presión intraocular y sus respectivos efectos adversos, y dos de ellos  [7],[8] especificaron la 

duración de la disminución de la presión intraocular. Ninguno de los ensayos reportó disminución de la 
agudeza visual ni deterioro del campo visual. El resumen de los resultados es el siguiente: 

 

 El uso de cannabinoides para el glaucoma se podría asociar a una disminución transitoria de la 

presión intraocular, pero la certeza de la evidencia es baja. 

 El uso de cannabinoides para el glaucoma lleva a efectos adversos frecuentes. La certeza de la 

evidencia es alta. 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia  

 La evidencia presentada en este resumen proviene de ensayos en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto y pacientes con hipertensión intraocular. Sin embargo, es 

razonable extrapolarla a otras formas de glaucoma con presión intraocular elevada, en 

ausencia de evidencia directa. 

 No es aplicable a pacientes con glaucoma de tensión normal. Por otro lado, es cuestionable 
aplicarla en pacientes con glaucoma congénito, ya que si bien en su mayoría cursan con 

presión intraocular elevada, la fisiopatología del aumento es diferente. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

 Los desenlaces seleccionados en la tabla de resumen de resultados son aquellos considerados 
críticos para la toma de decisión en este escenario clínico, de acuerdo a la opinión de los 

autores de este resumen. En general coinciden con los presentados en las revisiones 

sistemáticas identificadas. 

 Es importante destacar que las preferencias del paciente se inclinan más sobre las 

implicancias visuales de su enfermedad y la prevención de la ceguera. Sin embargo, existe 
evidencia de que la disminución de la presión intraocular mantenida en el tiempo retrasa la 

progresión de esta enfermedad, incluyendo el deterioro del campo visual [9]. 

 Por otro lado, la disminución de la presión intraocular es un elemento relevante en la práctica 

clínica para el seguimiento del paciente, y así determinar el éxito del tratamiento o la 
necesidad de nuevas intervenciones. 

 Si bien la información sobre efectos adversos es escasa en los ensayos evaluados, estos son 

frecuentes en otras patologías [4], por lo que debiera esperarse algo similar en glaucoma.  

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

 No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y riesgos debido a la 

incertidumbre existente sobre los primeros. Sin embargo, es poco probable que el efecto 

observado, al ser transitorio, se traduzca en un beneficio relevante clínicamente. Por otra 

parte, la intervención presenta efectos adversos frecuentes, por lo que el balance 

beneficio/riesgo es probablemente desfavorable. 

Consideraciones de recursos 

 Las formulaciones comerciales de cannabinoides tienen en general un alto costo. Dado que 

no existe certeza sobre un posible beneficio no es posible realizar un adecuado balance 

costo/beneficio. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes  

 La mayoría de los pacientes y tratantes debieran inclinarse en contra de la utilización de esta 

intervención en base a la evidencia presentada en este resumen. 

 Además, hoy en día existen terapias probadas para el control del glaucoma, con buenos 

resultados tanto a corto como a largo plazo. 

 Algunos pacientes que pongan un mayor valor en un beneficio incierto podrían decidir 
utilizarla, en especial considerando las ideas preconcebidas que pudieran tener al respecto.  

Diferencias entre este resumen y otras fuentes  

 Los mensajes claves de este resumen son concordantes con las conclusiones de las 

revisiones sistemáticas identificadas. 

 Este resumen también coincide con la declaración de la Canadian Ophthalmological 

Society [10] y la American Ophthalmological Society [11], quienes no recomiendan el uso de 
cannabinoides para el tratamiento del glaucoma, ya que si bien produce una disminución de 

la presión intraocular, ésta es transitoria y se asocia a efecto adversos frecuentes.  

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

 La probabilidad que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen con respecto a  
los beneficios de los cannabinoides en el glaucoma es alta debido a la incertidumbre 

existente. Es improbable que cambien las conclusiones sobre los efectos adversos.  

 No identificamos ningún ensayo en curso evaluando esta pregunta en la International Clinical 

Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 
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Cómo realizamos este resumen 

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la 

pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia. 
 

 
 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Cannabinoides para el glaucoma 

 
 

Notas 

Si con posterioridad a la publicación de este resumen se 

publican nuevas revisiones sistemáticas sobre este tema, 
en la parte superior de la matriz se mostrará un aviso de 

“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la 

actualización periódica de estos resúmenes, los usuarios 

están invitados a comentar en la página web de Medwave 
o contactar a los autores mediante correo electrónico si 

creen que hay evidencia que motive una actualización más 

precoz. 

 

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las 
matrices recibirá notificaciones automáticas cada vez que 

exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta 

pregunta. 

 
Este artículo es parte del proyecto síntesis de evidencia de 

Epistemonikos. Se elabora con una metodología 

preestablecida, siguiendo rigurosos estándares 

metodológicos y proceso de revisión por pares interno.  

 
 

Cada uno de estos artículos corresponde a un resumen, 

denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of 

Evidence using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es 
sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta 

específica, en un formato amigable a los profesionales 

clínicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de 

evidencia de Epistemonikos y análisis de resultados usando 

metodología GRADE. Mayores detalles de los métodos para 
elaborar este FRISBEE están descritos aquí 

(http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997) 

 

La Fundación Epistemonikos es una organización que busca 
acercar la información a quienes toman decisiones en salud, 

mediante el uso de tecnologías. Su principal desarrollo es 

la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org). 
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