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Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo con presentaciones
clinicas muy diversas, lo que dificulta la creacién de tratamientos estandarizados. Como consecuencia de las
limitaciones observadas en el uso de psicotrépicos casicos y sus efectos adversos, ha surgido un creciente interés
por explorar alternativas como el cannabis medicinal. Material y métodos: Se llevé a cabo una investigacion con
un enfoque mixto y disefio observacional-descriptivo. Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos
cientificas como PubMed y Scopus, centrada en publicaciones de los Ultimos ocho afios. Ademas, se aplicd una
encuesta anénima a diez familias de pacientes con diagnéstico confirmado de TEA que utilizan cannabis medicinal
como parte del tratamiento. Resultados: La mayor parte de las familias reportd beneficios percibidos con el uso
de cannabis, especialmente en la reduccion de la ansiedad, mejora del suefio y disminucion de la irritabilidad. El
77,8 % indico haber iniciado el tratamiento por recomendacion médica. Si bien el 85,8 % continuaba usando
medicacion alopética, un 20 % logré reducirla gracias al uso del cannabis. Conclusion: Los resultados sugieren
que el cannabis medicinal podria representar una herramienta terapéutica Util para el manejo de algunos sintomas
del TEA, aunque se requieren estudios mas amplios, controlados y protocolizados. Las experiencias de las familias
resaltan tanto el potencial de esta terapia como la necesidad urgente de mejorar el acceso, la prescripciény la
regulacion en Argentina.

Palabras Clave: Trastorno del Espectro Autista; Cannabis medicinal; Sistema endocannabinoide; Tratamiento
alternativo; Encuesta familiar.

Abstract

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by a wide range
of clinical presentations, which makes standardized treatments difficult to implement. Due to the limitations and
side effects of traditional psychotropic drugs, medical cannabis has gained interest as a potential alternative
therapy. Material and methods: A mixed-methods, observational and descriptive study was conducted. A literature
review was performed using scientific databases such as PubMed and Scopus, focusing on the last eight years.
Additionally, an anonymous survey was administered to ten families of patients with a confirmed ASD diagnosis
who currently use medical cannabis as part of their treatment. Results: Most participants reported perceived
benefits from cannabis use, particularly in reducing anxiety, improving sleep quality, and managing irritability.
Of the respondents, 77.8% began treatment following medical advice. While 85.8% continued using conventional
medication, 20% reported being able to reduce its use due to cannabis. Conclusion: The findings suggest that
medical cannabis may offer therapeutic benefits for managing certain ASD symptoms. However, broader and more
rigorous studies are needed. The experiences collected in this study underscore both the promise of this alternative
therapy and the urgent need for improved medical guidance and regulation in Argentina.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Medical cannabis; Endocannabinoid system; Alternative treatment; Family
survey.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condicion compleja del neurodesarrollo que se manifiesta
con patrones de comportamiento restrictivos, dificultades
en la comunicacion y alteraciones en la interaccion social
desde edades tempranas (1). En la actualidad, el abordaje
clinico incluye estrategias farmacologicas dirigidas a
tratar sintomas asociados como irritabilidad, ansiedad,
agresividad o insomnio. Sin embargo, muchas de estas
terapias presentan efectos adversos significativos y niveles
variables de eficacia, lo que lleva a familias y
profesionales a explorar alternativas terapéuticas mas
seguras y eficaces (1,6). En ese contexto, el cannabis
medicinal emerge como una opcién prometedora, aunque
aun controversial.

Estudios recientes sugieren que una disfuncién
en el sistema endocannabinoide podria estar relacionada
con algunos sintomas conductuales y sensoriales
observados en personas dentro del espectro (4). Esta
hipotesis ha motivado diversas investigaciones que
exploran el uso del cannabidiol (CBD) para tratar
manifestaciones clinicas del TEA, con resultados
preliminares positivos en relacién con la ansiedad, la
irritabilidad y la calidad del suefio (8,9). A pesar de ello,
persisten limitaciones metodolégicas, como el bajo
numero de participantes, la falta de estandarizacion en las
formulaciones y la ausencia de grupos control (12). Estas
dificultades reflejan la necesidad urgente de ampliar el
cuerpo de evidencia cientifica y dar voz a las experiencias
reales de pacientes y familias.

En este marco, la presente investigacion se
propone analizar las propuestas farmacoldgicas actuales
en el tratamiento del TEA y explorar el uso del cannabis
medicinal como alternativa terapéutica, integrando
evidencia cientifica reciente y la perspectiva de familias
que hayan utilizado este tratamiento. Se parte de la
hipotesis de que el uso supervisado de cannabis medicinal
podria mejorar ciertos sintomas del espectro,
contribuyendo asi a una mejor calidad de vida para

quienes conviven con esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se trata de una investigacion de enfoque mixto y
descriptivo, compuesta por dos fases complementarias:
una revision bibliografica narrativa de publicaciones
cientificas recientes y un estudio transversal con
recoleccion de datos a través de encuestas auto-
administradas dirigidas a personas dentro del Trastorno
del Espectro Autista (TEA) o sus familiares. Esta
estructura busca integrar la evidencia disponible con la
experiencia subjetiva de quienes han tenido contacto con
tratamientos que incluyen cannabis medicinal.

Poblacion y criterios de seleccién

La poblacion objetivo de la fase empirica esta
conformada por adultos responsables de personas
diagnosticadas con TEA, sin limite de edad, asi como
personas con diagnostico dentro del espectro que estén en
condiciones de responder por si mismas. Se han
establecido como criterios de inclusion: ser residente en
Argentina, tener diagnostico clinico confirmado de TEA
(parasi o para su hijo/a/tutelado) y haber tenido contacto
directo con tratamientos que incluyan el uso de cannabis
medicinal, ya sea por prescripcion médica o autocuidado.
Se excluyeron respuestas incompletas, duplicadas o
aquellas en las que no se diera consentimiento informado.

Entorno del estudio

La investigacion se desarrollé en un entorno no
institucionalizado. Las encuestas fueron distribuidas de
forma virtual mediante formularios digitales,
aprovechando redes de contacto y grupos de apoyo
vinculados al TEA. La revision bibliografica se realizd
integramente desde entornos académicos digitales, con
acceso a bases de datos cientificas.

Intervenciones y variables

En la fase de revision documental, se
consultaron articulos cientificos indexados en bases como
PubMed y Scopus, publicados entre 2016 y 2024, escritos
en espafiol o inglés, que describen tratamientos
farmacologicos para el TEA, con énfasis en el uso
terapéutico del cannabis. Las palabras clave utilizadas

incluyeron combinaciones como: autism spectrum



disorder, medical cannabis, cannabidiol, pharmacological
treatment,  behavioral  symptoms, entre  otras.
En la fase empirica, la encuesta incluyé preguntas abiertas
y cerradas sobre aspectos como: tipo de tratamiento
utilizado, cambios observados en la conducta, calidad del
suefio, interacciones sociales, presencia o ausencia de
efectos adversos, y percepcion general del impacto del
cannabis en el bienestar. Se utilizd un lenguaje claro,
accesible y respetuoso, disefiado para minimizar sesgos de
comprension.

Analisis estadistico

Los datos cuantitativos obtenidos a través de las
encuestas se procesaron utilizando herramientas basicas
de estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y
promedios), a fin de identificar patrones generales de uso
y percepcion del cannabis medicinal entre los
participantes. Las preguntas abiertas se analizaron
mediante categorizacion temética manual, lo que permitié
identificar ideas recurrentes y enriquecer la interpretacion
desde una perspectiva cualitativa. No se emplearon
analisis multivariados ni inferenciales, debido al caracter

exploratorio del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los participantes

Accedieron a la encuesta diez familias que entre
sus integrantes poseen pacientes menores de edad
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
que han incorporado el cannabis medicinal como parte del
tratamiento. La edad actual de los pacientes varié, asi
como la edad al momento del diagndstico, aunque esta
informacién no fue sistematizada numéricamente en los
resultados.

Origen de la recomendacion terapéutica

Al ser consultados sobre el origen de la
indicacion de cannabis, el 77,8 % de los encuestados
manifestd que el tratamiento fue sugerido por un
profesional de la salud. E1 11,1 %indicé haber recibido la
recomendacion de otras familias, mientras que el mismo
porcentaje comenzd el uso por cuenta propia, tras una

busqueda autodidacta..

Dificultades en la toma de decision

El 40 %de los participantes afirmo haber tenido
dificultades al momento de decidir incorporar el cannabis
al tratamiento del paciente. Las causas mas mencionadas
fueron la escasez de profesionales capacitados, la falta de
evidencia cientifica concluyente y la poca claridad en el
marco legal actual.

Tiempo de uso y ajuste de dosis

El 70 % de las familias sefialé que llevaban
utilizando cannabis desde hacia mas de un afio. EI 10 %
habia iniciado entre seis meses y un afio antes de la
encuesta, y el 20 % restante llevaba menos de seis meses
de tratamiento. En cuanto al tiempo necesario para
alcanzar una dosis considerada efectiva, el 44,4 % refiri6
haberla encontrado tras algunas semanas, y otro 44,4 %
después de mas de un mes. ElI 11,1 % reporté haber
alcanzado la dosis deseada al cabo de treinta dias.

Percepcion de beneficios

Entre los efectos positivos observados, los mas
frecuentes fueron la reduccion de la ansiedad, mejora en
la calidad del suefio y del insomnio. En algunos casos
también se mencionaron mejoras en la sociabilizacion y el
comportamiento general, aunque en menor medida.

Eventos adversos y suspension del tratamiento

La mayoria de los encuestados indicé no haber
experimentado efectos adversos. Solo un caso reportd
haber suspendido el uso de cannabis tras una etapa de
respuesta positiva inicial, al notar una pérdida de eficacia
con el tiempo.

Uso concomitante de medicacion alopatica

El 85,8 %de los pacientes continuaba utilizando
psicotropicos junto con el cannabis. El resto menciono el
uso de melatonina u otros suplementos no especificados.
En cuanto a la modificacion del tratamiento
farmacoldgico tradicional, el 70 % indic6 que no logré
reducir las dosis previas. El 10 %si logré una reduccion,
aunque por un periodo breve. Por dltimo, el 20 % afirmé
haber reducido o retirado completamente al menos una
medicacion, objetivo valorado por muchas familias y
profesionales debido a los efectos secundarios asociados

a los psicotropicos en nifios y nifias con TEA.



DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten observar
que, en un porcentaje significativo de los casos, el uso de
cannabis medicinal ha generado beneficios percibidos en
pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
especialmente en aspectos relacionados con la ansiedad,
el suefio y, en menor medida, la conducta social. Este dato
resulta consistente con lo propuesto por Aran et al. (9),
quienes documentaron mejoras en la comunicacion y la
ansiedad en nifios tratados con formulaciones ricas en
cannabidiol (CBD), sin que se reportaran efectos adversos
relevantes.

Uno de los puntos centrales que emerge de esta
investigacion es el grado de individualizacion que requiere
el tratamiento del TEA, algo ya ampliamente reconocido
en la literatura. Tal como detalla el DSM-5 (1), la
diversidad clinica del espectro impide establecer
protocolos Unicos y obliga a adecuar las intervenciones a
cada caso particular. Esta variabilidad también se refleja
en los tiempos de ajuste de la dosis de cannabis, que en
este estudio varian entre semanas y mas de un mes, lo que
coincide con la falta de estandarizacion en posologia y
formulaciones sefialada por el National Academies of
Sciences (12).

Respecto al mecanismo de accién, los estudios
de Lu y Mackie (2) y de Di Marzo (3) coinciden en que el
sistema endocannabinoide, al estar implicado en funciones
como el suefio, el estado de animo y la regulacion
emocional, puede tener un rol relevante en el abordaje del
TEA. Karhson et al. (4) incluso han planteado una posible
disfuncion de dicho sistema en personas dentro del
espectro, lo que podria explicar por qué ciertos pacientes
responden favorablemente a la modulacion cannabinoide.

En este trabajo, la mayoria de las familias
encuestadas no reportaron efectos adversos con el uso de
cannabis. Este dato contrasta positivamente con los ya
conocidos efectos secundarios de los psicotropicos
alopaticos que son utilizados en pacientes con autismo,
como la irritabilidad, el aumento de peso o la sedacion

excesiva. Como mencionan Ibeas Bih et al. (6) y Blessing

et al. (7), el CBD ha mostrado propiedades ansioliticas y
antipsicoticas con un perfil de seguridad favorable, lo cual
refuerza la percepcion de los encuestados.

A pesar de los resultados alentadores, un
aspecto que merece atencion es la dificultad que muchas
familias expresaron al tomar la decision de iniciar
tratamiento con cannabis. Esta barrera, atribuida a la
escasa capacitacion profesional, la falta de guias clinicas
claras y el vacio en la aplicacion de la legislacion vigente,
coincide con lo sefialado por el Ministerio de Salud de
Argentina respecto a las limitaciones de la Ley 27.350
(13). Aunque dicha ley representa un avance, el acceso
real, la calidad de los productos y la ausencia de un marco
prescriptivo protocolizado siguen siendo desafios para el
sistema de salud.

Desde el punto de vista metodologico, se
reconoce como limitacion el tamafio reducido de la
muestra, compuesto por solo diez familias. Sin embargo,
dada la naturaleza exploratoria del estudio, esta muestra
permitié captar testimonios valiosos y abrir el camino
para futuras investigaciones. Tal como lo recomienda el
informe del National Academies (12), se vuelve
indispensable realizar estudios a mayor escala, con disefio
controlado, para profundizar en la eficacia, seguridad y
aplicabilidad clinica del cannabis medicinal en el
tratamiento del TEA.

En definitiva, lo que esta investigacion aporta de
Nnuevo es una aproximacion empirica que da voz a las
familias usuarias de cannabis medicinal, quienes conviven
dia a dia con los efectos reales del tratamiento. A
diferencia de los ensayos clinicos con protocolos cerrados,
estos datos muestran una perspectiva humana y
contextual, destacando tanto los beneficios observados
como las limitaciones estructurales y normativas que

rodean el uso de esta terapia en la vida cotidiana.
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