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Resumen

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neurobioldgico que afecta a
una proporcion significativa de la poblacién pedidtrica. El tratamiento farmacoldgico convencional no siempre
logra aliviar de manera efectiva los sintomas conductuales y emocionales. En este contexto, el cannabidiol
(CBD), un compuesto derivado del cannabis, ha sido propuesto como una alternativa terapéutica. Este articulo
revisa la literatura sobre el uso de CBD en nifios con TEA y evalua su eficacia y seguridad. Material y métodos:
Se realizé una revision sistemdtica de estudios clinicos y revisiones sobre el uso de CBD en el tratamiento del TEA
en poblacion pedidtrica. Se seleccionaron estudios publicados entre 2018 y 2024 que informaron sobre los
efectos del CBD en los sintomas del TEA, como la conducta repetitiva, la ansiedad y las dificultades en la
comunicacion social. Resultados: Los estudios incluidos en esta revision mostraron resultados prometedores en
la reduccion de sintomas conductuales y emocionales en nifios con TEA tratados con CBD. Sin embargo, se
destacé la necesidad de mds investigaciones controladas, con muestras mds grandes y seguimientos mds
prolongados para confirmar estos hallazgos. Conclusion: EI CBD presenta un potencial terapéutico en el
tratamiento de los sintomas del TEA, especialmente en los problemas conductuales y emocionales. A pesar de
los resultados preliminares positivos, se requiere de mds estudios rigurosos para establecer pautas claras para
su uso en la prdctica clinica.

Palabras Clave: cannabidiol; trastorno del espectro autista; tratamiento farmacoldgico; cannabis medicinal;
nifos.

Abstract

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that significantly affects the
pediatric population. Conventional pharmacological treatments do not always effectively alleviate behavioral
and emotional symptoms. In this context, cannabidiol (CBD), a compound derived from cannabis, has been
proposed as a therapeutic alternative. This article reviews the literature on the use of CBD in children with ASD
and evaluates its efficacy and safety. Material and methods: A systematic review of clinical studies and reviews
on the use of CBD in the treatment of ASD in pediatric populations was conducted. Studies published between
2018 and 2024 reporting the effects of CBD on ASD symptoms such as repetitive behavior, anxiety, and
communication difficulties were selected. Results: The studies included in this review showed promising results
in reducing behavioral and emotional symptoms in children with ASD treated with CBD. However, the need for
further controlled studies, with larger sample sizes and longer follow-ups, to confirm these findings was
highlighted. Conclusion: CBD shows therapeutic potential in treating ASD symptoms, especially behavioral and
emotional issues. Despite promising preliminary results, more rigorous studies are needed to establish clear
guidelines for its clinical use.

Keywords: cannabidiol; autism spectrum disorder; pharmacological treatment; medicinal cannabis; children.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
representa un grupo de afecciones del desarrollo
neuroldgico caracterizadas por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social, asi como la presencia
de comportamientos repetitivos e intereses restringidos
(1,2). La prevalencia global del TEA se estima en 1 de
cada 100 nifios, aunque estas cifras varian segun las
caracteristicas metodoldgicas de los estudios y las
regiones geogrdficas (3). A pesar de los avances en la
investigacion, el diagndstico temprano sigue siendo un
desafio, dado que los signos iniciales pueden pasar
desapercibidos antes del primer afio de vida. No
obstante, a partir de los dos afios, la identificacion del
TEA es mds fiable, permitiendo intervenciones que
optimicen el desarrollo y la calidad de vida de los
afectados (4).

En los ultimos afios, el cannabidiol (CBD) ha
emergido como una posible alternativa terapéutica para
abordar los sintomas asociados al TEA. Este compuesto,
derivado de la planta de cannabis, ha mostrado
propiedades moduladoras en el sistema nervioso central,
actuando sobre los receptores CB1 y CB2, principalmente
en neuronas glutamatérgicas y GABAérgicas (5). Estudios
preliminares sugieren que el CBD podria ser eficaz en la
reduccion de sintomas como hiperactividad, agresividad,
ansiedad y trastornos del suefio en nifios con TEA (6). Sin
embargo, persisten controversias sobre su seguridad,
eficacia y aceptacion en el ambito médico, lo que resalta
la necesidad de investigaciones mds robustas.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
la eficacia del tratamiento con cannabidiol en nifios con
diagndstico de TEA, compardndolo con enfoques
convencionales, con la finalidad de proporcionar
evidencia cientifica que respalde decisiones terapéuticas
y promueva una mejor comprension de este enfoque

emergente. A través de esta investigacion, se espera

contribuir al debate cientifico y ofrecer informacion
relevante tanto para profesionales de la salud como para

las familias de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

El presente trabajo es un estudio transversal,
basado en una revision sistemdtica de la literatura
cientifica. Se utilizé un enfoque analitico para evaluar la
eficacia del tratamiento con cannabidiol en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), mediante el andlisis
de articulos seleccionados de bases de datos cientificas
confiables como PubMed, Scopus y SciELO. Este disefio
permite establecer comparaciones entre tratamientos
convencionales y aquellos que utilizan cannabidiol como
intervencion principal.

Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de este estudio
corresponde a pacientes pedidtricos de entre 2 y 18 afios
diagnosticados con TEA.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion para este estudio
fueron: diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA), uso de cannabidiol como tratamiento principal o
complementario, articulos publicados entre los afios 2018
y 2024, publicaciones disponibles en los idiomas
portugués, espafiol o inglés, y disponibilidad en bases de
datos cientificas reconocidas.

Por otro lado, los criterios de exclusion
incluyeron estudios que no abordaran TEA en nifios,
publicaciones fuera del rango temporal definido,
articulos en idiomas distintos a los especificados y
aquellas investigaciones que no incluyeran cannabidiol
como parte del tratamiento. La muestra se limito a 15
articulos que cumplieron con los criterios mencionados,
garantizando asi la representatividad y relevancia de los

datos analizados.



Entorno
La investigacion se llevé a cabo en un entorno virtual,
mediante el acceso a plataformas de busqueda cientifica
reconocidas internacionalmente.

Intervenciones
Se realizé una busqueda sistemdtica en bases de datos
utilizando palabras clave y términos MeSH como
“Autism,” “Autism Spectrum Disorder,” “Children,”
“Cannabidiol,” “CBD,” y “THC.” Los términos fueron
combinados con operadores booleanos ("AND", "OR",
"NOT") para obtener resultados relevantes y especificos.
Posteriormente, se aplicaron filtros temporales y se limité
el tipo de estudio a revisiones sistemdticas y ensayos
clinicos.

Andlisis Estadistico

Los datos recopilados se analizaron mediante
técnicas de sintesis cualitativa. Se evalué la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos utilizando
herramientas estandarizadas como PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Para la presentacion de los resultados, se
agruparon las evidencias relevantes, enfocdndose en la
comparacion de los beneficios y riesgos del tratamiento
con cannabidiol frente a las intervenciones
convencionales.

Este disefio metodoldgico asegura la

reproducibilidad del estudio y la validez de sus hallazgos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron un total de 15 estudios
seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. Todos los estudios se
publicaron entre 2018 y 2024, y estdn disponibles en los
idiomas espafiol, portugués o inglés. Estos trabajos
fueron obtenidos de bases de datos reconocidas, como
PubMed, Google Scholar y SciELO, garantizando su

relevancia y calidad cientifica.

Poblacion estudiada

Los estudios analizados incluyeron pacientes
pedidtricos con diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA), abarcando un rango de edad entre 2 y 18
afios. En varios de los articulos, los participantes
presentaron sintomas severos de TEA, como alteraciones
conductuales significativas y comorbilidades asociadas,
entre ellas epilepsia.

Uso de cannabidiol

La totalidad de los estudios evalud el uso de
cannabidiol (CBD) como tratamiento principal o
complementario en pacientes pedidtricos con TEA. Los
resultados reportados varian en términos de eficacia y
seguridad:

1.  Mejoras conductuales: Los estudios
de Aran et al. (2019, 2021) y Barchel
et al. (2019) documentaron una
reduccion  significativa en  los
episodios de irritabilidad, agresion y
comportamientos repetitivos tras la
administracion de CBD en dosis
ajustadas.

2. Impacto en comorbilidades: Rios et
al. (2021) y Ma et al. (2022)
observaron una disminucion en la
frecuencia de crisis epilépticas en
nifios con TEA y epilepsia comédrbida.

3. Calidad de vida: Freire et al. (2024) y
Pedrazzi et al. (2022) destacaron
mejoras en la interaccion social y
habilidades comunicativas,

contribuyendo a una mayor calidad
de vida en pacientes y sus familias.

4. Seguridad y efectos adversos
Los efectos adversos reportados
fueron minimos y manejables en la
mayoria de los estudios. Entre los
efectos mds frecuentes se destacaron

somnolencia, disminucion del apetito



y diarrea, como lo mencionan Poleg
et al. (2019) y Cunha et al. (2022). No
se documentaron efectos adversos
graves que requirieran la suspension
del tratamiento en los casos
revisados.
Comparacion con tratamientos
convencionales
La revision sistemdtica de Castro et al. (2024) y
Salgado y Castellanos (2018) enfatizé que, aunque el CBD
mostré resultados prometedores, su eficacia en
comparacion con terapias convencionales, como la
terapia conductual, requiere mds estudios controlados
para confirmar su superioridad o complementariedad.
Resumen tabular de hallazgos
Se presentan los resultados clave en la Tabla 1,
que resume las caracteristicas demogrdficas de los
pacientes, los protocolos de tratamiento utilizados y los
principales hallazgos de cada estudio.

Tabla 1. Resumen de resultados de los estudios
seleccionados.

Autores Afio Objetivo Conclusiones | Comparacié
n del uso de
Canabis con
Tratamiento
Convencion
al
Rios, 202 Examinar Resultados Mayor
Ménica 1 el uso de | positivos en | eficacia en
Ximena cannabidio | la reduccién | reduccién
Pesantez | en wun | de crisis y | decrisis que
etal. paciente mejora  del | algunos
pediatrico comportamie | anticonvulsi
con TEA y | nto. VOsS.
epilepsia.
Colacite, 202 Revisar el | Se evidencié | Requiere
Jean et | 4 uso del | potencial mas
al. cannabidio | terapéutico, evidencia
| en el | aunque con | en
tratamient | limitaciones comparacio
o del TEA. en los [ n con
estudios. tratamiento
3
conductuale
s.
Da Silva, | 202 Evaluar la | El CBD | EI  control
Conceigd | 4 atencion mostré de
o farmacéuti | efectos dosificacion
Nascime ca en el | positivos, es un
nto de uso de | pero se | desafio en
Souza et CBD para | requiere comparacio

al. nifios con | mayor n con
TEA. control en la | farmacos
dosificacion. tradicionale
s.
Da 202 Analizar el | Se Mejoras
Cunha, 2 uso del | identificaron similares a
Gustavo CBD en | mejoras en la | terapias
Augusto pacientes interaccion conductuale
Ramos pediatricos | social y | s, pero con
etal. con TEA. comportamie | menos
ntos efectos
repetitivos. adversos.
Alvarez, 201 Describir el | Resultados Efectos
Florencia | 9- uso de | alentadores, prometedor
etal. 202 cannabis pero con | es, pero sin
1 medicinal necesidad de | evidencia a
en estudios largo plazo
poblacién longitudinale como otros
pediatrica s. tratamiento
en s.
Uruguay.
Castro, 202 Revisiéon Se destaca la | Similar a
Néstor 4 sistematic mejora en | tratamiento
Israel a sobre la | sintomas s
Quinapa eficacia de | conductuales | conductuale
nta et al. cannabinoi s, pero con
des en enfoque en
sintomas regulaciéon
del TEA. emocional.
Freire, 202 Estudiar el | Evidencia Alternativa
Luiz 4 uso de | preliminar a
Eduardo cannabis sugiere medicamen
Matoso en beneficios tos
etal. pacientes conductuales | ansioliticos
pedidtricos | y con menos
con TEA. emocionales. efectos
secundarios
Barchel, 201 Investigar Reduccién de | Resultados
Dana et | 9 el uso de | problemas comparable
al. cannabidio | conductuales | s a
| oral en | y mejora en | medicacion
nifios con | comorbilidad psiquiatrica
TEA. es. tradicional.
Pedrazzi, | 202 Analizar la | Los Requiere
Jodo FC | 2 eficacia del | resultados mas
etal. CBD para | son estudios
tratar TEA. prometedore para
3 pero | comparacio
requieren n directa
validacién con otros
adicional. tratamiento
s.
Poleg, 201 Explorar el | Resultados Promete
Shani et | 9 CBD como | sugieren efectos
al. tratamient | efectos positivos
o para el | positivos en | con menos
TEA. sintomas efectos
principales. adversos
que
psicofarmac
0s.
Aran, Adi | 201 Estudio Factible y con | Alternativa
etal. 9 retrospecti | mejoras en | a
vo sobre el | problemas de | antipsicétic
uso de | comportamie | os con




cannabis nto severo. mejor

rico en tolerabilida
CBD para d.
TEA.
Aran, Adi | 202 | Ensayo Resultados Menos
etal. 1 aleatorio preliminares efectos
sobre el | positivos con | adversos
tratamient | buena que
o con | tolerancia. medicacion
cannabinoi psiquiatrica
des para convencion
TEA. al.
Salgado, 201 | Analizar Evidencia Evidencia
Carlos A. | 8 paralelism inicial sugiere | alun
etal. os entre | beneficios preliminar
TEA y el | conductuales | en
uso de | . comparacio
CBD. n con
terapias

establecidas

Ma, Lucy | 202 Estudio de | Mejoras Beneficios

etal. 2 caso sobre | conductuales | observados
el uso de | significativas similares a
CBD en | en el caso | los de
TEA. presentado. medicamen
tos
ansioliticos.
Fletcher, | 202 Revisidon El CBD | Opcién con
Sarah et | 2 sobre presenta potencial,
al. cannabis beneficios pero adn no
medicinal conductuales | estdndar
en nifios y | vy frente a
adolescent | emocionales farmacos
es con | en pacientes. | convencion
TEA. ales.

Los resultados destacan la diversidad de
enfoques metodoldgicos y poblacionales, con un enfoque
comun en la mejora de sintomas asociados al TEA, como

problemas conductuales, ansiedad y comunicacion social.

DISCUSION

En los estudios incluidos en esta revision se
observa una tendencia generalizada en la identificacion
de efectos positivos del cannabidiol (CBD) en el
tratamiento de nifios con trastorno del espectro autista
(TEA), particularmente en la mejora de sintomas
conductuales, la ansiedad y las dificultades de
comunicacion social. Los hallazgos reflejan la diversidad
de enfoques metodoldgicos y poblacionales, que varian
en la duracion, el tamafio de la muestra y el disefio
experimental. A pesar de las diferencias metodoldgicas,

los resultados apuntan hacia una eficacia prometedora

del CBD, lo que es consistente con estudios previos que
sugieren que el cannabidiol podria tener un impacto
positivo en el manejo de los sintomas del TEA (Aran et al.,
2019; Pedrazzi et al., 2022).

Sin embargo, varios estudios destacan la
necesidad de realizar mds investigaciones para validar
estos efectos, debido a la limitada cantidad de estudios
longitudinales y el tamafio relativamente pequefio de las
muestras en algunos de ellos (Colacite et al., 2024;
Alvarez et al, 2021). Aunque los resultados son
alentadores, la falta de uniformidad en la dosificacion y
el control riguroso de la administracion del CBD plantea
un desafio en cuanto a la replicabilidad y la
estandarizacion de los resultados. En este sentido, los
estudios de Da Silva et al. (2024) y Da Cunha et al. (2022)
sugieren que, aunque el CBD muestra efectos positivos en
algunos pacientes, su dosificacion requiere un
seguimiento mds estricto y personalizado.

Un aspecto relevante que se observa en los
estudios analizados es la mejora en los comportamientos
repetitivos y en la interaccién social de los pacientes
tratados con CBD, lo que concuerda con los hallazgos de
estudios previos como los de Rios et al. (2021) y Castro et
al. (2024). Este tipo de resultado puede representar un
avance significativo en el tratamiento de nifios con TEA,
ya que los comportamientos repetitivos y la falta de
interaccion social son dos de los desafios mds
prominentes en el trastorno. Sin embargo, la evidencia
sigue siendo preliminar y es necesario profundizar en
estudios mds controlados y aleatorizados para confirmar
estos efectos y comprender mejor la respuesta a largo
plazo al tratamiento con CBD.

El uso de cannabis, especificamente el
cannabidiol (CBD), en el tratamiento del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) ha sido objeto de diversas
investigaciones en los ultimos afios. A partir de los
estudios analizados, se observa un creciente interés en su

potencial terapéutico, principalmente en la reduccion de



sintomas conductuales y la mejora en la calidad de vida
de los pacientes pedidtricos con TEA.

Los estudios revisados destacan que el CBD
presenta resultados prometedores en la reduccion de
problemas  conductuales, ansiedad y sintomas
relacionados con el TEA. En comparacion con los
tratamientos convencionales, como antipsicéticos y
ansioliticos, el cannabis parece ofrecer una alternativa
con menos efectos adversos, aunque aun se requiere
mayor investigacion para establecer su seguridad y
eficacia a largo plazo.

Por ejemplo, Rios et al. (2021) y Aran et al.
(2019, 2021) evidenciaron mejoras significativas en la
reduccion de crisis y problemas de comportamiento
severo con el uso de CBD, lo que sugiere que podria ser
una opcion viable para casos en los que los tratamientos
farmacoldgicos tradicionales no han sido efectivos. Sin
embargo, algunos estudios, como el de Da Silva et al.
(2024), advierten sobre la necesidad de un mayor control
en la dosificacion y la estandarizacion del uso del CBD en
pacientes pedidtricos.

Si bien la mayoria de los estudios incluidos en la
revision sugieren beneficios conductuales y emocionales
con el uso de cannabis medicinal, se reconoce la
existencia de limitaciones metodoldgicas. Muchos de los
estudios revisados presentan muestras pequefias, disefios
retrospectivos o falta de estudios longitudinales que
permitan evaluar la seguridad del CBD a largo plazo.

Por otro lado, revisiones como las de Colacite et
al. (2024) y Fletcher et al. (2022) indican que, aunque el
cannabis ha mostrado potencial terapéutico, no puede
considerarse un reemplazo absoluto de los tratamientos
convencionales debido a la variabilidad en la respuesta
de los pacientes y la ausencia de guias clinicas bien
establecidas.

Una de las principales limitaciones de los
estudios revisados es la falta de consenso en cuanto a la
formulacién y la dosificacion del CBD, lo que podria

contribuir a la variabilidad en los resultados. Este es un

factor crucial que debe abordarse en futuras
investigaciones, ya que una dosificacion adecuada y un
protocolo de administracion claro son esenciales para
determinar la eficacia del tratamiento (Freire et al.,
2024). Ademds, la mayoria de los estudios han sido
realizados en muestras relativamente pequefias, lo que
limita la generalizacion de los resultados a una poblacion
mds amplia.

En cuanto a las futuras investigaciones, es
crucial que se disefien estudios mds amplios, controlados
y de larga duracion, que no solo validen la eficacia del
CBD en el tratamiento de los sintomas del TEA, sino que
también analicen su impacto en la calidad de vida de los
pacientes 'y en el desarrollo a largo plazo.
Especificamente, se debe investigar como el tratamiento
con CBD influye en la evolucion del TEA en diferentes
grupos etarios, especialmente en la infancia temprana,
donde los sintomas son mds pronunciados.

Finalmente, es importante considerar los
aspectos éticos del uso de cannabidiol en nifios, ya que, a
pesar de los resultados prometedores, el uso de
sustancias derivadas del cannabis en poblacion
pedidtrica sigue siendo un tema controvertido. Es
necesario abordar estos aspectos de manera rigurosa,
asegurando que los beneficios del tratamiento superen
los posibles riesgos y que se garantice la seguridad a

largo plazo para los pacientes.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos sugieren que el CBD
puede ser un tratamiento util y prometedor para los
sintomas del TEA, especialmente en lo que respecta a los
problemas conductuales y emocionales. Sin embargo, es
fundamental reconocer que, si bien los hallazgos son
alentadores, la evidencia aun no es suficiente para su
adopcion generalizada en la prdctica clinica. La ausencia
de ensayos clinicos con muestras mds grandes y
metodologias rigurosas impide establecer con certeza la

real eficacia y seguridad del CBD a largo plazo.



Ademds, la falta de regulacion especifica en
muchos paises y la variabilidad en las formulaciones de
los productos a base de CBD dificultan su estandarizacion
y aplicacion clinica. Es necesario desarrollar directrices
claras que definan la dosificacion adecuada, la duracion
del tratamiento y los posibles efectos secundarios, a fin
de proporcionar un uso seguro y efectivo para los
pacientes pedidtricos con TEA.

A pesar de sus limitaciones, los estudios
analizados sugieren que el CBD podria ser una alternativa
o complemento a los tratamientos convencionales,
particularmente en casos en los que los pacientes no
responden bien a las terapias farmacoldgicas
tradicionales. Sin embargo, para que su uso se convierta
en una opcion validada en el manejo del TEA, se
requieren mds investigaciones con disefios
metodoldgicamente robustos, que aborden no solo su
eficacia, sino también sus mecanismos de accion, su
impacto a largo plazo y su seguridad en diferentes
grupos etarios.

Por ultimo, es esencial que la comunidad
cientifica, los profesionales de la salud y los organismos
reguladores trabajen en conjunto para garantizar que el
uso del CBD en el TEA se base en evidencia sélida y se
implemente con responsabilidad. Esto permitird que, en
el futuro, los pacientes y sus familias puedan acceder a
tratamientos mds seguros y eficaces, mejorando asi su

calidad de vida y bienestar general.
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