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ABSTRACT

During the period 2022-2024, the use of cannabidiol (CBD) was evaluated in Argentina as an alternative
treatment for refractory epilepsy, a chronic neurological condition characterized by seizures that do not respond
to conventional drugs. Refractory epilepsy had a negative impact on the quality of life of patients, which
motivated the search for more effective therapies. In this context, CBD, a non-psychoactive compound derived
from cannabis, was studied for its potential anticonvulsant effect. The clinical research reviewed showed that
CBD significantly reduced seizure frequency in a relevant percentage of patients, especially those with severe
syndromes such as Dravet and Lennox-Gastaut. In addition, an acceptable safety profile was reported, with mostly
mild adverse effects. In Argentina, the progressive legalization of medical cannabis, through Decree 883/2020
and Law 27,669, allowed progress in the research, production and access to CBD. Through REPROCANN, patients
accessed therapeutic formulations under medical supervision. However, structural challenges persisted, such as
low national production, high costs, lack of professional training and disparities in access between regions. The
review concluded that CBD is a valid therapeutic option for refractory epilepsy, but its implementation requires
comprehensive policies that guarantee equitable access, medical training and sustainable national production.
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RESUMEN

Durante el periodo 2022-2024, en Argentina se evalué el uso del cannabidiol (CBD) como tratamiento alternativo
para la epilepsia refractaria, una condicion neuroldgica cronica caracterizada por crisis convulsivas que no
responden a farmacos convencionales. La epilepsia refractaria impact6 negativamente en la calidad de vida de
los pacientes, lo que motivo la busqueda de terapias mas eficaces. En este contexto, el CBD, un compuesto no
psicoactivo derivado del cannabis, fue estudiado por su potencial efecto anticonvulsivante. Las investigaciones
clinicas revisadas mostraron que el CBD redujo significativamente la frecuencia de crisis en un porcentaje
relevante de pacientes, especialmente aquellos con sindromes severos como Dravet y Lennox-Gastaut.
Ademas, se report6 un perfil de seguridad aceptable, con efectos adversos mayormente leves. En Argentina,
la legalizacion progresiva del cannabis medicinal, a través del Decreto 883/2020 y la Ley 27.669, permitio
avanzar en la investigacion, produccion y acceso al CBD. A través del REPROCANN, pacientes accedieron a
formulaciones terapéuticas bajo supervision médica. Sin embargo, persistieron desafios estructurales, como
la escasa produccion nacional, altos costos, falta de formacion profesional y disparidades en el acceso entre
regiones. La revision concluyé que el CBD es una opcion terapéutica valida para epilepsia refractaria, pero su
implementacion requiere politicas integrales que garanticen acceso equitativo, formacion médica y produccion
nacional sustentable.

Palabras clave: Epilepsia Refractaria; Cannabidiol; Cannabis Medicinal; Legislacion Argentina; Tratamiento
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ANTECEDENTES

La epilepsia es un trastorno neurologico cronico que afecta a millones de personas en todo el mundo,
caracterizandose por la predisposicion a sufrir crisis convulsivas recurrentes. En la mayoria de los casos,
la epilepsia puede ser controlada mediante tratamientos antiepilépticos; sin embargo, un porcentaje de
pacientes no responde adecuadamente a estos medicamentos, lo que se conoce como epilepsia refractaria.
(12.3) Esta condicion representa un desafio significativo para los pacientes y sus familias, ya que se asocia con
un mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y una reduccion notable en la calidad de vida. La busqueda de
tratamientos eficaces para la epilepsia refractaria es una necesidad urgente en la practica clinica. El impacto
de esta enfermedad en la vida diaria de los pacientes y la falta de opciones terapéuticas efectivas motivan la
investigacion de nuevas alternativas, como el cannabidiol (CBD). En este contexto, es fundamental explorar su
potencial como opcion terapéutica.

En los Ultimos anos, el cannabidiol (CBD), un cannabinoide no psicoactivo derivado de la planta de cannabis,
ha ganado atencién como una potencial terapia para la epilepsia refractaria. Investigaciones preliminares
sugieren que el CBD puede tener propiedades anticonvulsivantes, lo que ha llevado a su uso clinico y a la
aprobacion de medicamentos basados en CBD, como el Epidiolex, para el tratamiento de ciertas formas de
epilepsia refractaria.* Sin embargo, a nivel global y particularmente en Argentina, alin existe una necesidad
critica de evaluar de manera sistematica la eficacia y seguridad del CBD en este contexto, considerando tanto
los resultados clinicos como los efectos adversos asociados a su uso. ©7:#

En el contexto argentino, la regulacion del cannabis medicinal ha evolucionado considerablemente en los
Ultimos anos.® En 2020, se promulgd el Decreto Reglamentario 883/2020 de la Ley 27.350, que habilité el uso
medicinal de derivados del cannabis, incluyendo el cannabidiol. Posteriormente, en 2022, el Congreso de la
Nacion sanciond la Ley 27.669, que cred un marco regulatorio para el desarrollo de la industria del cannabis
medicinal y el cafhamo industrial. Esta legislacion marcé un antes y un después en el acceso a tratamientos
alternativos como el CBD, permitiendo la investigacion, produccion, comercializaciéon y acceso controlado a
medicamentos cannabicos. %' A partir de estas normativas, instituciones como ANMAT comenzaron a autorizar,
bajo protocolos controlados, el uso de cannabidiol para ciertos cuadros refractarios.

En este escenario, el abordaje de la epilepsia refractaria con cannabidiol adquiridé especial relevancia
en Argentina, al integrarse en el Registro del Programa Nacional de Cannabis Medicinal (REPROCANN), el
cual permite a pacientes y profesionales de la salud acceder y prescribir derivados del cannabis con fines
terapéuticos. No obstante, a pesar de estos avances legislativos, persisten barreras en la implementacion real
de estas terapias, tales como la falta de produccién nacional suficiente, costos elevados, escasa capacitacion
profesional y un acceso desigual entre provincias.©

El analisis de estudios internacionales y nacionales permite contextualizar los hallazgos dentro de la
realidad argentina, donde muchos pacientes con epilepsia refractaria han comenzado a recibir tratamientos
con formulaciones de CBD a través del REPROCANN. Las investigaciones como las de Smith(?; Johnson® o
Garcia®, coinciden con observaciones clinicas locales, donde un porcentaje importante de pacientes tratados
con cannabidiol logra una reduccion significativa de las crisis, en particular aquellos diagnosticados con sindrome
de Dravet o Lennox-Gastaut, patologias priorizadas en los protocolos vigentes.

Desde la implementacion de la Ley 27.669, diversas organizaciones de pacientes y sociedades cientificas
han solicitado la inclusion formal del cannabidiol en el vademécum nacional y en los programas de cobertura
publica como el Programa Federal Incluir Salud, lo que permitiria una cobertura efectiva y sostenida del
tratamiento. Actualmente, el acceso muchas veces depende de la importacion de productos, lo que genera
demoras y costos elevados, dificultando la adherencia al tratamiento a largo plazo.®

La evidencia recopilada aporta argumentos a favor de la inclusion de cannabidiol como una herramienta
terapéutica valida en el abordaje de la epilepsia refractaria, particularmente en el contexto argentino post-
pandemia, donde el sistema de salud esta en proceso de adaptacion y modernizacion. Las politicas publicas
deben apuntar a fortalecer la produccion nacional de derivados cannabicos, garantizar la capacitacion de
profesionales de salud en el uso de CBD y asegurar la equidad en el acceso a estos tratamientos en todo el
territorio.

En conclusion, el cannabidiol se posiciona como una alternativa terapéutica prometedora para el tratamiento
de la epilepsia refractaria en Argentina. Su eficacia en la reduccion de crisis epilépticas y su perfil de seguridad
aceptable lo convierten en una opcion viable, especialmente en pacientes con sindromes especificos. Sin
embargo, para que su uso sea efectivo y sostenido, se requiere de una politica sanitaria integral que articule
legislacion, produccion, formacion y garantia de acceso. La experiencia argentina entre 2022 y 2024 ofrece
un marco valioso para consolidar el cannabidiol como un pilar en el tratamiento de epilepsias complejas,
promoviendo un enfoque centrado en el paciente, basado en evidencia y con justicia territorial.
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