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ABSTRACT

Cannabidiol (CBD), a compound derived from cannabis, was considered a promising therapeutic option for 
treating refractory epilepsy. It was shown that, when combined with conventional treatments, it significantly 
reduced seizures in syndromes such as Dravet, Lennox-Gastaut and Tuberous Sclerosis. In Argentina, its 
benefits were recognised and public policies were implemented to facilitate access, with the authorisation 
of the ANMAT and programmes of the Ministry of Health. At a regional level, MERCOSUR promoted joint 
strategies to improve access to high-cost medicines. However, serious adverse effects were observed, 
making strict medical supervision necessary. In general, CBD represented a relevant therapeutic alternative, 
although the need for further research into its safety and efficacy was emphasised.
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RESUMEN

El cannabidiol (CBD), compuesto derivado del cannabis, fue considerado una opción terapéutica prometedora 
para tratar la epilepsia refractaria. Se demostró que, combinado con tratamientos convencionales, redujo 
significativamente las convulsiones en síndromes como Dravet, Lennox-Gastaut y Esclerosis Tuberosa. En 
Argentina, se reconocieron sus beneficios y se implementaron políticas públicas para facilitar el acceso, con 
la autorización de la ANMAT y programas del Ministerio de Salud. A nivel regional, el MERCOSUR promovió 
estrategias conjuntas para mejorar el acceso a medicamentos de alto costo. Sin embargo, se observaron 
efectos adversos serios, lo que hizo necesaria una supervisión médica estricta. En general, el CBD representó 
una alternativa terapéutica relevante, aunque se subrayó la necesidad de seguir investigando su seguridad 
y eficacia.
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ANTECEDENTES 
 El cannabidiol (CBD), un compuesto derivado de la planta de cannabis, ha emergido en los últimos años 

como una opción terapéutica prometedora para el tratamiento de pacientes con epilepsia refractaria, es 
decir, aquellos cuyas crisis epilépticas no responden a los tratamientos convencionales.(1,2,3,4,5) Estudios clínicos 
han demostrado que el uso de CBD,(6,7,8,9,10,11) en combinación con el tratamiento estándar, puede reducir 
significativamente la frecuencia de las convulsiones en síndromes específicos como el de Dravet, Lennox-
Gastaut y el Complejo de Esclerosis Tuberosa.(12,13) Por ejemplo, una revisión realizada por el Ministerio de 
Salud de Argentina indicó que el CBD podría disminuir la frecuencia mensual de convulsiones en un 20,38 % en 
comparación con placebo, con una certeza moderada en la evidencia.(14)  
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En Argentina, el reconocimiento de los beneficios terapéuticos del CBD ha llevado a la implementación 
de políticas sanitarias específicas.(15,16) La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología 
Médica (ANMAT) ha autorizado el uso de productos a base de CBD para el tratamiento de ciertos síndromes 
epilépticos refractarios.(17,18,19) Además, el Ministerio de Salud de la Nación ha establecido programas para 
facilitar el acceso a estos tratamientos, garantizando su distribución en diversas provincias del país.(20,21)  

A nivel regional, el MERCOSUR ha promovido acciones conjuntas en el ámbito de la salud, enfocándose en 
la priorización de enfermedades y en el análisis de medicamentos de alto costo.(22,23,24) En noviembre de 2024, 
los ministros de salud de los países miembros acordaron conformar un grupo de trabajo específico para abordar 
y desarrollar estrategias relacionadas con estos medicamentos, con el propósito de obtener mejores precios y 
garantizar el acceso equitativo a tratamientos esenciales.(25,26)

Es fundamental destacar que, aunque el CBD ha mostrado eficacia en la reducción de convulsiones en ciertos 
pacientes, su uso no está exento de efectos adversos.(27,28,29) Algunos estudios han reportado un aumento en 
la incidencia de eventos adversos serios, incluyendo trastornos gastrointestinales y somnolencia.(30,31) Por lo 
tanto, es esencial que su administración sea supervisada por profesionales de la salud y que los pacientes sean 
monitoreados de cerca durante el tratamiento.  

En conclusión, el cannabidiol representa una herramienta terapéutica valiosa para pacientes con epilepsia 
refractaria, ofreciendo una opción adicional cuando los tratamientos convencionales no son efectivos. Las 
políticas sanitarias en Argentina y las iniciativas regionales en el MERCOSUR han avanzado en la regulación y 
el acceso a estos tratamientos, reflejando un compromiso con la mejora de la calidad de vida de los pacientes 
afectados. Sin embargo, es imperativo continuar con la investigación y la vigilancia para garantizar la seguridad 
y eficacia del CBD en el contexto clínico.
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