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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la administracion de
derivados de cannabis en la disminucion de convulsiones en el tratamiento de
pacientes con epilepsia refractaria. Material y Métodos: Revision sistematica
metanalisis, empleando el sistema de evaluacion GRADE para el reconocimiento del
nivel de evidencia, encontrados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Pediatrics
Official Journal of the AAPS, Scielo, Wiley Online Library. Con un total de 25 articulos
encontrados, solo 10 articulos fueron seleccionados y revisados sistematicamente. El
80% (n = 08/10) de ellos son revisiones sistematicas y el 20% (n =02/10) son ensayos
comunitarios controlados. De acuerdo a los resultados alcanzados de la revision
sistemética desarrollada en el presente estudio, proceden de los paises de Argentina
(10%) (n = 01/10), seguida de Australia (10%) (n = 1/10), Brasil (10%) (n = 01/10),
Canada (20%) (n = 02/10), E.E.U.U. (30%) (n = 03/10) e ltalia (20%) (n = 02/10).
Resultados: De toda la poblacion de articulos hallados de la revision sistematica
indica que la utilizacion de cannabinoides evidencio una efectividad considerable en el
tratamiento de pacientes con epilepsia refractaria, reduciendo la cantidad de
convulsiones y mejorando la calidad de vida de los mismos cuando se utiliza como
tratamiento adyuvante. Conclusién: En el 100% de los articulos utilizados se
evidencia la efectividad, en distintas magnitudes, de la utilizacién de cannabinoides
para el tratamiento de epilepsia farmaco resistente. Sin embargo, muchas de estas
indican que es necesario un mayor conocimiento para asumir estos resultados y

convertirlos en un tratamiento aprobado por las entidades de salud en el mundo.

Palabras clave: "Aceite de cannabis"; "Epilepsia refractaria pediatrica";
"Cannabidiol".



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the administration of
cannabis derivatives in the reduction of seizures in the treatment of patients with
refractory epilepsy. Material and Methods: A systematic review and meta-analysis,
using the evaluation system Grade for the identification of the degree of evidence,
which is found in the following databases: Pubmed, Scielo, Pediatrics Official Journal
of the AAPS, Wiley Online Library. With a total of 25 articles were found, but only 10
were selected and systematically reviewed. The 90% (n = 09/10) of those are
systematic reviews, and the 10% (n = 01/10) is a community controlled trial. According
to the results obtained from the systematic review in this investigation, they come from:
Argentina (10%) (n = 01/10), Australia (10%) (n = 1/10), Brazil (10%) (n = 01/10),
Canada (20%) (n = 02/10), U.S.A. (30%) (n = 03/10) and lItaly (20%) (n = 02/10).
Results: All the articles found in the systematic review, indicate that the use of
cannabinoids show a considerable efficiency in the treatment of patients with refractory
epilepsy, reducing the amount of seizures and improving the quality of life of the
patients, when is use as an adjuvant treatment. Conclusion: All of the articles show
the effectiveness, in different proportions, of the use of cannabinoids in the treatment
of refractory epilepsy. However, many of them indicate that a better knowledge is
needed to assume these results and make an approved treatment by the health entities
around the world.

Key words: “Cannabis oil”’; “Refractory pediatric epilepsy”; “ Cannabidiol”.

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
Las convulsiones epilépticas son descargas eléctricas andmalas que son
producidas en el cerebro y con la capacidad de provocar deterioro en la
movilizacion, comportamiento, conciencia y sentidos de quien las padece. La
epilepsia es definida como una enfermedad al cerebro, segun la Liga
Internacional Contra la Epilepsia, para diagnosticarla como tal se requiere de al
menos: dos convulsiones no provocadas en menos de 24 horas, una convulsién
no provocada y una probabilidad de otras convulsiones de al menos 60% o el

diagnéstico de algun sindrome epiléptico. (1)

La epilepsia afecta a un monto aproximado de 50 millones de personas alrededor
del planeta. Al tener esta condicion, las consecuencias en la nifiez son graves,
ya que estas convulsiones afectan el desarrollo neurolégico y cognitivo,

necesarios para la calidad de vida del paciente. (2)

Lamentablemente, una cura no ha sido desarrollada este problema, pero si

multiples procedimientos para tratar y mejorar la calidad de vida del paciente.
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Aproximadamente un 30% de pacientes tienen un tipo de epilepsia farmaco
resistente, debido a esta condicion los mas vulnerables son los infantes vy

jovenes. (3)

La epilepsia farmaco resistente o refractaria, se da cuando la efectividad de los
medicamentos utilizados para el tratar esta condicidén es reducida o nula, es asi
como trae consecuencias catastréficas como un retardo cognitivo, problemas de

comportamiento, autismo, baja calidad de vida y una muerte prematura. (4)

Pacientes con epilepsia refractaria tienen usualmente los sindromes de Dravet y
el de Lennox Gastaut. El sindrome de Dravet es una epilepsia que trae muchos
tipos de convulsiones que inician en el primer afio de vida. Cerca del 80% de los
afectados son por mutaciones en el gen SCN1A. Ademas de convulsiones, los
afectados tienen un retraso en el desarrollo y movimiento, un tardio desarrollo del

lenguaje, trastornos de suefio y disrupciones en el sistema nervioso. (5)

El sindrome de Lennox-Gastaut es una variante de epilepsia de severo desarrollo
que tiene inicio en la infancia de los pacientes con caracteristicas electro-clinicas
como la existencia de multiples tipos de ataques epilépticas, el dafio cognitivo

asociado a cambios conductuales; entre otros. (6)

El Cannabis es una planta, también conocida como marihuana, que produce
cannabinoides farmacolégicamente activos en su resina, los mas conocidos e
importantes por sus efectos en el cuerpo humano son el Cannabidiol (CBD) vy el
Tetrahidrocannabinol (THC). Ambos componentes interacciona con los
receptores cannabinoides, pero producen distintos efectos. El Cannabidiol es un
importante quimico hallado en la marihuana, que tiene propiedades
anticonvulsivantes y distintos mecanismos de accidon comparados con otros
medicamentos  antiepilépticos. ElI  Cannabidiol exhibe propiedades
anticonvulsivantes, este quimico mostro una eficacia superior en la reduccion de

la frecuencia de estos ataques epilépticos en pacientes. (7)
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El Tetrahidrocannabinol es el que se encuentra con mayor cantidad en la planta
que es el que causa los cambios cognitivos y sensopercepcion que provoca el
consumo de marihuana. A diferencia del Cannabidiol que no produce estos

efectos psicoactivos y tiene una funcion anticonvulsivante.

El uso terapéutico del Cannabidiol se ha asociado con una disminucién en la
frecuencia de los espamos epilépticos, asi como una mejora general en la calidad

de vida en individuos con epilepsia refractaria. (9)

Segun el estudio de Almeida P. et. al, con el uso de Cannabidiol en pacientes
con epilepsia refractaria, se encontré una reduccion media de mas del 50% de
las crisis convulsivas en todos los estudios que involucraron sindromes
epilépticos graves, refractarios y de dificil control, donde los pacientes ya venian
haciendo uso de hasta 7 medicaciones disponibles para tratamiento y adn sin
control efectivo de las crisis. Al menos 9 pacientes que quedaron libres de alguin
tipo de crisis y 11 pacientes completamente libres de crisis convulsivas, de un
total de 315 que hicieron uso de cannabidiol con intencion de tratamiento. Otros
factores positivos fueron los informes subjetivos de mejora del comportamiento y
cognicion, el bajo costo comparado a los demas farmacos, buena tolerabilidad y
efectos secundarios compatibles con las demas DAE (drogas antiepilépticas).
(10)

En el ensayo realizado por el equipo de McCoy B. et.al., la finalidad del estudio
era establecer la dosis y tolerancia del TIL-TC150, un componente de la planta
cannabis que contiene 100 mg/mL de cannabidiol y 2 mg/mL de
tetrahidrocannabidol, en los nifios con epilepsia farmaco resistente debido al
sindrome de Dravet. Se hallo que el TIL-TC150 es seguro y muy bien
sobrellevado por los pacientes, esto se muestra en la reduccion del numero de

convulsiones y en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes. (11)
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Por todo lo presentado, es que este estudio de investigacion tiene como finalidad
sistematizar la informacion que existe sobre la reduccion en los atagues
convulsivos debidos al uso de tratamientos alternativos que incluyen quimicos
derivados del cannabis, para lograr tal objetivo se realizara la busqueda de

evidencia e informacion ligada al tema.

1.2. Formulacion de la pregunta
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / » C:Intervencioén de O: Outcome
| : Intervencion .
Problema Comparacion Resultados
Pacientes Administracion de Efectividad en la
pediatricos con derivados del disminucién de
epilepsia cannabis convulsiones.

refractaria

¢,Cual es la efectividad de la administracion de derivados del cannabis en la
disminucién de convulsiones en el tratamiento de pacientes con epilepsia

refractaria?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la administracion de derivados de

cannabis en la disminucién de convulsiones en el tratamiento de pacientes con

epilepsia refractaria.
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio
Una revision sistematica recopila resultados de diversos estudios existentes y
detalladamente realizados, este proporciona un gran nivel de certidumbre sobre el
nivel de efectividad de investigaciones en disciplinas relacionadas a la salud. Son
de gran utilidad para la toma de decisiones y la ampliaciébn de conocimiento en

administracion en salud. (11)

2.2 Poblacion y Muestra
La cantidad total de investigaciones encontradas fue de 25 de los cuales fueron
utilizados 10 articulos cientificos aceptados e indizados en las bibliotecas de datos
cientificos y que replican a articulos publicados en los idiomas espariol, inglés y

portugués.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
La recopilacién de informacion se desarrolld a través de la revisién sistematica
de articulos de investigacion de origen internacional, que tuvieron como
contenido principal la efectividad de aceite de cannabis en pacientes pediatricos
con epilepsia refractaria; del total de los articulos encontrados, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de contenido y se excluyeron los menos

importantes.
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El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad AND aceite de cannabis OR cannabidiol
Epilepsia refractaria AND cannabis

Epilepsia refractaria AND cannabidiol

Epilepsia refractaria AND cannabis ol

Bases de Datos: Pubmed, Scielo, Pediatrics Official Journal of the AAPS, Wiley
Online Library

2.4 Técnica de anélisis
El analisis de la revision sistematica esta constituido por la creacién de una tabla
de resumen (Tabla N°2) con la informacion relevante de cada uno de los articulos
escogidos, analizando cada articulo para una comparacion de los puntos o
propiedades en las cuales coinciden y los puntos en los que existe

disconformidad entre los articulos internacionales.

La revisidn sistemética, se define como la sintesis de informacion disponible, en
la cual se recopila evidencia cuantitativa y cualitativa de estudios de nivel
primario, con el fin de abreviar la informacion sobre un tema especifico. Los
responsables del desarrollo de una revision sistematica se dedican a recopilar
articulos cientificos, analizarlos y comparan la evidencia encontrada, agrupando

los resultados que comparten la misma informacion. (12)

2.5 Aspectos éticos
La ardua revision de los articulos cientificos seleccionados, se encuentra de
acuerdo al reglamento de la bioética en la investigacion, comprobando que cada

uno de estos haya cumplido los principios éticos en su ejecucion.
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3.1 Tablas

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estudios sobre la efectividad de la administracion del aceite de cannabis en el tratamiento de pacientes pediatricos

con epilepsia refractaria.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista
1. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Vﬁlajrrnn:rr;y
Pais
Stockings E., Zagic D., Campbell G., Evidencia de cannabis y cannabinoides para  joumal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry ~ Volumen 89
_ Weier M., Hall W, 2017  la epilepsia: una revision sistematica de la https://innp.bmi’.com/content/89/7/74l )
Nielsen S., Herkes g., Farrell M., evidencia controlada y observacional (16) Australia Numero 3

Degenhardt L.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién  Aspecto S .
: - L Resultados Principales Conclusiones
Investigacion y Muestra etico
Se identificaron 445 articulos dedicados al tratamiento de pacientes pediatricos Una proporcidn razonable de pacientes
con epilepsia farmaco resistente. Otros 11 resumenes de carteles se obtuvieron pediatricos disminuyo la frecuencia de
de conferencias de la American Epilepsy Society. Tres documentos adicionales convulsiones al utilizar productos
fueron identificados a través del método handsearching después de la busqueda farmacéuticos con Cannabidiol ademas
inicial de la base de datos, y ocho documentos fueron identificados a través de de los medicamentos anti epilépticos;
Revision 445 handsearchers de la revisidn sisteméatica de las listas de referencia. 91 articulos sin embargo, era probable que los
Sistematica articulos El estudio fueron seleccionados para la proyeccion de texto completo. 35 de estos efectos adversos fueran menores y la
S no refiere  reunieron criterios para la inclusién en la revision. Ademas, identificamos 10 libertad total de incautacion era
Metanalisis cientificos

estudios en curso que cumplian los criterios de inclusién. De los seis ensayos
aleatorizados, cuatro eran ensayos paralelos de placebo-ciego-controlados, uno
crossover y uno un ensayo aleatorizado con placebo-controlado con detalles
limitados de cegamiento. De los 30 estudios observacionales, 6 fueron de
intervencion open-label, 10 fueron de caso, 8 fueron de auto-reporte, 5 fueron
revisiones retrospectivas de cartas.

improbable. Estos resultados también
proporcionaran una mejor base para un
uso clinico més racional e informado de
los productos basados en cannabis y
los cannabinoides para tratar la
epilepsia refractaria.
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https://jnnp.bmj.com/content/89/7/741

DATOS DE LA PUBLICACION

- , , Nombre de la Revista Volumen y
2. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI NGmero
Pais
Elliott J., DeJean d., Systematic Reviews
i ; ; ; AL Volumen 7
P(Ojtllfef?rBd Té’k%?%lﬁgé 2018 Cannabis para la epilepsia pediatrica: protocolo https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com
§ > para una revision sistematica viviente (17) [articles/10.1186/s13643-018-0761-2 Ntimero 95
Alexander C., Repetski A., Canada
McCoy B., Welss G.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion A§p_ecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion y Muestra etico
Nuestra revision sistematica pretende
La epilepsia pediatrica tiene un gran impacto en la calidad de vida de los proporcionar un resumen exhaustivo y
pacientes y sus familias. Interés en el uso del cannabis como tratamiento para actualizado de la evidencia disponible
Nifios de la epilepsia pediatrica y, en particular, para la epilepsia resistente al tratamiento para informar decisiones sobre el uso
18 afios o ha crecido en la ultima década, impulsado en parte por los informes de los de cannabis en nifios con epilepsia
. . medios de comunicacién de los nifios cuyo tratamiento para la epilepsia ha resistente al tratamiento medicinal. Los
Revision menos, con El estudio . . . . S
. ‘o . . respondido al cannabis tras el fracaso de los tratamientos convencionales. Esta resultados de esta revision son de
Sistematica cualquier no refiere S : o . p : o P
forma de revisibn sistematica proporcionard un resumen exhaustivo de las pruebas utilidad para los padres, los médicos y
epilepsia actuales sobre el uso de cannabis para el tratamiento de la epilepsia pediatrica los encargados de formular politicas a

e incorporard nuevas pruebas a medida que se disponga de ellas. Los
resultados seran de utilidad a los responsables de la decision, incluyendo los
padres de los nifios afectados, los clinicos, y los responsables de la politica.

medida que naveguen por esta zona en
rapida evolucion. Los productos
derivados del cannabis causan
reduccion en los ataques epilépticos.

19


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-018-0761-2
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-018-0761-2

DATOS DE LA PUBLICACION

. ) ) Nombre de la Revista Volumen'y
3. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI NGmero
Pais
ANMAT (Administracion Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Nacional de Medicamentos 2017 Cannabinoides y Epilepsia (18) http://WWW.anmat.qov.ar/_ets/Cannabinoides y_epil ¢)
Alimentos y Tecnologia Médica) gasip_ch‘
Argentina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Inszass?ingoagi%n So'vlfljlljaezgg Asél?ii(;to Resultados Principales Conclusiones
El ECCA de Devinsky incluyd 120 pacientes con Sindrome de Dravet. Elst:iza?iazzgnab'd'mc(fn?zfaﬁgsformgl,amogsz
El grupo que recibié CBD la frecuencia basal de las crisis convulsivas concentracion del {)9% nuNCa rr,lenor al 96%
disminuy6 un 40% en la mediana con respecto a la basal y el 43% de con respecto al tetrar:/idrocannabinol (THC)
los pacientes del grupo CBD presentaron una reduccioén >50% en las como trgtamiento advuvante en la epile sia;
3 convulsiones. En el estudio de Devinsky, se observé un cambio de la refractaria o farmaco?/resistente en niﬁpos P ha
revisiones mediana en las convulsiones motoras mensuales desde la linea de demostrado  tener efecto anticonvulsiv:':mte
sistematica base de -36,5% y 5 pacientes estuvieron libres de convulsiones rincibalmente en  crisis motoras debe
motoras. Para todos los tipos de convulsiones, 37% de los pacientes princip o S Y
S : - o 0 s o o . considerarse como una opcion efectiva y segura
L . tuvieron una reduccion 250%, 22% reduccion =70% y 8% tuvieron una . : . .
Revision . El estudio o . . en el tratamiento de este tipo de pacientes. Mas
. ‘o 6 estudios : respuesta 290%. Para los pacientes con SD la reduccion de la . - X ;
Sistematica no refiere alla de su probada eficacia anticonvulsivante,

descriptivos

1 ensayo
clinico
controlado

mediana mensual en las convulsiones motoras fue 49,8%. Para los
pacientes con sindrome de Lennox-Gastaut se registré una reduccién
en la mediana del 36,8% en las convulsiones motoras y el 37% de
ellos tuvieron una reducciéon 250% en las convulsiones. El estudio
retrospectivo de Tzadok (2016) incluyé 74 pacientes con epilepsia
refractaria. El 90% de los pacientes que recibieron CBD presentaron
reduccion de la frecuencia de las convulsiones. El 46% de los
pacientes informaron eventos adversos y el 14% debié suspender el
tratamiento.

permite en la mayoria de los casos reducir la
dosis de otros farmacos anticonvulsivantes y sus
efectos adversos, lo que resulta en mejoria de la
calidad de vida de los pacientes y de sus
cuidadores. EI uso medicinal de los
cannabinoides y sus compuestos no adictivos
deben ser considerados dentro del arsenal
terapéutico de uso controlado, en el tratamiento
de la epilepsia refractaria.
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http://www.anmat.gov.ar/ets/Cannabinoides_y_epilepsia.pdf
http://www.anmat.gov.ar/ets/Cannabinoides_y_epilepsia.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

. ) ) Nombre de la Revista Volumen'y
4. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI NGmero
Pais
Pediatrics, Official Journal of the American
Wong S 017  Cannabinoides médicos en nifios y adolescentes: Academy of Pediatrics Volumen 140
) ° una revisién sistematica. (19) https://pediatrics.aappublications.org/content/140/5/ .
Wilens T. ' Numero 5
20171818
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Inszass?ingoagi%n So'vlfljlljaezgg Asél?ii(;to Resultados Principales Conclusiones
Se requiere investigacion adicional para evaluar el papel
La evidencia para el beneficio era mas fuerte para las potencial de los cannabinoides en nifios con epilepsia
2743 nauseas y vomitos de la quimioterapia inducida, con refractaria, especialmente dado el aumento de la
Revisiéon articulos El estudio evidencia creciente del beneficio para la epilepsia accesibilidad a partir de la legalizacion estatal y los posibles
Sistemética cientificos  ° refiere refractaria. En este momento, no hay evidencia suficiente efectos adversos psiquiatricos y  neurocognitivos

para apoyar el uso de espasticidad, dolor neuropatico,
trastorno de estrés postraumaético y sindrome de Tourette.

identificados a partir de estudios sobre el consumo
recreativo de cannabis, con evidencia creciente del beneficio
para la epilepsia refractaria.
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https://pediatrics.aappublications.org/content/140/5/e20171818
https://pediatrics.aappublications.org/content/140/5/e20171818

DATOS DE LA PUBLICACION

- , , Nombre de la Revista Volumen y
5. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI NGmero
Pais
. The New England Journal of Medicine v
- . olumen 376
Devinsky O., Cross J., LauxL., ), Ensayo de cannabidiol para convulsiones https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1611
Marsh E., Miller I., Nabbout R., farmacorresistentes en el sindrome de Dravet (20) .
- . 618 Numero 21
Scheffer I., Thiele E., Wright S. .
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre la efectividad de la administracion del aceite

de cannabis en el tratamiento de pacientes pediatricos con epilepsia refractaria.
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Revisién Sistematica epilepsia en pacientes pediatricos
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Cannabis  para la en los que la poseen y sus
epilepsia pediatrica:  familiares y que la blsqueda a Alta Fuerte Canada
protocolo  para  una tratamientos alternativos se ha
revision sistematica jncrementado en los Gltimos afios
viviente. ya que los comlnes no funcionan
en todos los pacientes.
El estudio concluye que el uso del
cannabidiol y el
tetrahidrocannabinol, frente a
pacientes nifios con epilepsia
L ) . refractaria, funciona. Debe ser
Revision Sistematica  onsiderado como una  opcién
Cannabinoides y viable para el tratamien'Fo d_e Alta Fuerte Argentina
Epilepsia personas  con epilepsia
farmacorresistente. Ya que trae
consigo una reduccion en los
ataques y una mejoria de la
calidad de vida, junto con algunos
efectos adversos.
El concluye que las
investigaciones indican  poca
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-Revision Sisteméatica  cannabinoides. Es requerido un
mayor estudio a este grupo. Sin
Cannabinoides médicos embar Estados
go, se muestra una Alta Fuerte :
en nifios y adolescentes:  evidencia favorable al uso de Unidos
una revision sistematica. estos en el tratamiento de
guimioterapia y pacientes
pediatricos con epilepsia
refractaria.
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Ensayo Comunitario
Controlado

Ensayo de cannabidiol
para convulsiones
farmacorresistentes en
el sindrome de Dravet.

El estudio concluye que se
evidencié una reduccion de la
media de convulsiones de 12.4 a
5.9 haciendo uso del cannabidiol y
una reduccion de 14.9 a 14.1 con
placebo. Un 43% de pacientes
pediatricos tratados con
cannabidiol alcanzaron una
reduccion del 50%. Un 5% de
pacientes tratados con CBD
lograron librarse de ataques
epilépticos. Algunos de los efectos
adversos presentados por el uso
de este tratamiento fueron diarrea,
vomitos, fatiga, somnolencia,
entre otros.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Revisién Sistematica

Eficacia y seguridad del
cannabidiol adyuvante
en pacientes con
sindrome de Lennox-
Gastaut: revision
sistematica y metanalisis

El estudio concluye que; de todos
los pacientes pediatricos que
alcanzaron una reduccion de
convulsiones de la mitad un 40%
eran tratados con cannabidiol y un
19.3% tratados con placebo. Los
efectos adversos presentados por
el uso de cannabidiol fueron
somnolencia, falta de apetito,
diarrea, entre otros.

Alta

Fuerte

Italia

Revisién Sistemaéatica

(Cannabidiol): Una
nueva esperanza para
los pacientes con
sindromes de Dravet o
Lennox-Gastaut.

El estudio concluye que el
cannabidiol ha demostrado
propiedades significativas para el
tratamiento de convulsiones, este
es superior a pruebas hechas con
placebo como terapia adjunta al
uso regular de drogas
antiepilépticas en los pacientes de
2 afios a mas. El cannabidiol
presenta a los  pacientes
pediatricos con el Sindrome de
Lennox-Gastaut y Dravet una
nueva opcion para la epilepsia
refractaria.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Revisién Sistemaéatica

Eficacia y seguridad del
cannabidiol en la
epilepsia: una revision
sistemética y un
metandlisis.

El estudio concluye que una
reduccion de todos los tipos de
convulsiones de al menos 50% se
dio en 37.2% pacientes
pediatricos tratados con
cannabidiol y 21.2% con placebo.
Efectos adversos fueron
presentes en 87.9% de pacientes
tratados con CBD y 72.2% de los
tratados con placebo. Los
asociados  con CBD son
somnolencia, falta de apetito,
diarrea.

Alta

Fuerte

Italia
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Revisién Sistemaéatica

Efectos del cannabidiol

El estudio concluye que el uso
terapéutico del cannabidiol
muestra una reduccién en la
frecuencia de las convulsiones

en la frecuencia de las epilépticas, asi como una mejora Alta Fuerte Brasil
crisis epﬂepﬂca_s: una general en la calidad de vida en
revision sistematica. individuos pediatricos con
epilepsia refractaria.

o El estudio concluye que la droga
Ensayo Comunitario ) 1¢150 fue utilizada para tratar
Controlado a pacientes nifios con el sindrome

; Dravet manifesto .
Un ensayo abierto de avet -y se anftesto Alta Fuerte Canada

prospectivo de un aceite
de cannabis CBD / THC
en el sindrome de dravet

reduciendo el numero de
convulsiones en estos y
mejorando las medidas de la
calidad de vida.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

La busqueda de informacién de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad
del uso de aceite de cannabis en pacientes pediatricos con epilepsia
refractaria, fueron encontrados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Scielo, Pediatrics Official Journal of the AAPS, Wiley Online Library.

De toda la poblacion de articulos hallados de la revision sistematica un total
de 10 articulos, es decir todos, indican que la utilizacion de cannabinoides
evidencia una efectividad considerable en el régimen de tratamiento de
pacientes con epilepsia farmaco resistente, reduciendo la cantidad de
convulsiones y mejorando la calidad de vida de los mismos. Se consideraron
la utilizacién del cannabidiol en terapias o tratamientos adyuvantes, es decir
con la intencibn de que estos ataques no volviesen a aparecer, y este
demostré tener un efecto anticonvulsivante en los pacientes con epilepsia
refractaria y sus variantes como el sindrome de Lennox Gastaut y Dravet, a
su vez este permite reducir el uso de otros farmacos y por ende los efectos

adversos que estos producian (01, 03, 08).

La muestra de pacientes utilizada en estas investigaciones son todos

pacientes infantes que cuentan con epilepsia farmaco resistente, algunos de
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estos con sindromes de Lennox Gastaut y Dravet, con una media de
convulsiones de 13 al mes (01, 02, 05, 06, 11).

Todos los estudios reportaron una disminucion en la frecuencia media de
convulsiones frente a su contraparte el placebo, estos indican un beneficio
terapéutico y el cannabidiol es que cannabinoide que muestra una mayor
eficacia en casos en los que este era superior al placebo en mas del 20% (04,
05, 06, 10, 11). Estas investigaciones indican que la utilizacion de
cannabinoides (en especial el cannabidiol) fue mas propensa a alcanzar una
reduccion en la media de todos los tipos de convulsiones de al menos un 50%
en el 40% de los pacientes tratados. Estas no seguian a algun tipo de
epilepsia, edad o ninguna otra segmentacidn, una paciente gracias a una alta
concentracion de cannabidiol logré una reduccion del 90% gracias a ello dejé
de depender de otras drogas antiepilépticas (01, 05, 09). Un minimo
porcentaje (4-8%) de todos los pacientes estudiados en las investigaciones
presentaron una libertad total de las convulsiones durante el tratamiento con
productos derivados de la planta cannabis, esta libertad no estuvo relacionada
al tipo de epilepsia ni a la edad, se presentaba en algunos de los pacientes,
el uso de estos componentes incrementa la probabilidad de alcanzar la

ausencia de convulsiones por completo (01, 02).

Una considerable proporcion de mejoras fueron notorias en la calidad de vida
de los pacientes que han sido tratados con cannabinoides, en especial es uso
de cannabinoides, a diferencia del inicio del tratamiento, estos llegan a ser un
numero superior a la mitad. Algunas de estos fueron mejoras en el animo,
interaccién social, las habilidades cognitivas, lucidez de los pacientes y una

mejoria en el suefio (01, 03, 11).

Muchas de las investigaciones indican que aun teniendo estas pruebas de
evidencia que muestran el efecto anticonvulsivante de los cannabinoides que
fueron recogidas en pacientes con epilepsia refractaria, es necesaria una
mayor cantidad de informacién para asumir con total certeza la efectividad en
el largo plazo y la certeza de estos componentes en el tratamiento de todo tipo

de epilepsias (01, 05).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
De acuerdo a la revision hecha de los 10 articulos cientificos, sobre la
efectividad del uso de derivados del cannabis en pacientes pediatricos con

epilepsia refractaria, podemos concluir que:

El total de los articulos utilizados se evidencia la efectividad, en distintas
magnitudes, de la utilizacion de cannabinoides para el tratamiento de epilepsia
farmaco resistente. Sin embargo, muchas de estas indican que es necesario
un mayor conocimiento para asumir estos resultados y convertirlos en un

tratamiento aprobado por las entidades de salud en el mundo.
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5.2. Recomendaciones
Algunas recomendaciones que extraemos del desarrollo de este trabajo es la
propagacion de los resultados en este tipo de investigaciones para las
unidades de Pediatria, ya que es crucial para poder reunir una mayor cantidad
de conocimiento respecto al tratamiento de pacientes con epilepsia refractaria
para brindar cuidados a los nifilos que reciben este tipo de tratamiento.

La creacion y difusion de una guia con los cuidados a los pacientes con
epilepsia refractaria necesitan, donde se incluyan los procedimientos,
cuidados e identificacion de signos y sintomas que debe tener en cuenta para

el manejo de la atencion tanto en padres y el personal de enfermeria.

Organizacion de charlas para los involucrados dando a conocer los

seguimientos y monitoreos necesarios que requiere el afectado.
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