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                                  PROBLEMÁTICA:
                     COMORBILIDADES PSIQUIÁTRICAS
Se estima que las comorbilidades psiquiátricas son entre 2 a 3 veces más 
frecuentes en pacientes con epilepsia que en la población general, y que la 
prevalencia de por vida de los trastornos psiquiátricos en epilepsia focal 
resistente a fármacos es del 30 al 80% aproximadamente, afectando 
sobremanera su calidad de vida.

Un trabajo publicado en Marzo 2021 (Elaine Lu et al., 2021) realizó 
una revisión sistemática de artículos publicados entre 2008 y 2019 
arrojando resultados sobre prevalencia de trastornos psiquiátricos 
en epilepsia, con el trastorno depresivo mayor  como el trastorno 
del estado de ánimo más común, con una prevalencia del 24,2%. El 
trastorno de estrés postraumático (TEPT) tuvo la prevalencia 
más alta reportada entre los trastornos de ansiedad, con un 14,2%, 
seguido por el trastorno de ansiedad general con un 11,1%. 



Recordemos que si bien las psicosis y los trastornos del pensamiento son menos 
frecuentes que los del estado de ánimo y trastornos de ansiedad, representan serias 
complicaciones que afectan pronóstico, morbilidad y mortalidad en la epilepsia. 
En términos generales, los estudios epidemiológicos muestran que la prevalencia 
de psicosis es 7 veces mayor que la de los trastornos esquizofrénicos en la 
población general y se presentan desde psicosis postictales, episodios psicóticos 
relacionados con fármacos antiepilépticos, hasta trastornos crónicos similares a la 
esquizofrenia.



MÉTODOS Y MATERIALES:
Se realizó un estudio de cohorte tipo prospectivo, observacional,  
abierto, con pacientes adultos entre 18 y 60 años en el Servicio de 
Neurociencias del Hospital de Alta Complejidad El Cruce, de 
Florencio Varela, Bs As. 

Se incluyeron 27 pacientes con epilepsia focal resistente a 
fármacos, no quirúrgicos, con niveles funcionales de escritura y 
comprensión lectora. 

Todos los pacientes comenzaron el tratamiento con cannabidiol 
fórmula de aceite de CBD 100% (RSHO-XTM Medical Marijuana Inc. 
San Diego, CA, USA, sin THC) a 250 mg/día (media: 4,1 mg/kg/día), 
titulando progresivamente hasta 20mg/kg/día según la respuesta 
clínica y la tolerabilidad. 

.



OBJETIVOS:

Evaluar mejoras en ansiedad, depresión, sueño y calidad de 
vida, en pacientes con epilepsia focal farmacorresistente 
tratados con aceite purificado CBD. 

El criterio utilizado para evaluar la eficacia fue la aplicaron de 
escalas validadas de Depresión (Beck), Ansiedad y 
Depresión en pacientes hospitalizados (HAD), escala del 
Sueño (EPWORTH), y Calidad de Vida (Quolie 10), al inicio 
del estudio y 6 meses posterior al tratamiento.



ANÁLISIS ESTADÍSTICOS:
Se compararon los resultados de las escalas al inicio 
y al final del tratamiento, realizándose 4 pruebas t de 
muestras pareadas (SPSS).



RESULTADOS:
Se encontraron diferencias significativas entre el inicio y el final del 
tratamiento en las puntuaciones de la escala de Beck (P<0.001) siendo que 
en la línea Media de base inicial fue de M=17, y  de (M=7) al final del 
tratamiento.

Se encontraron diferencias significativas entre el inicio y el final del 
tratamiento en las puntuaciones de la escala HAD (P<0.001) siendo que en 
la línea Media de base inicial fue de M=13, y  de (M=8) al final del 
tratamiento.

Se encontraron diferencias significativas entre el inicio y el final del 
tratamiento en las puntuaciones de la escala Quolie10 para calidad de 
vida (P<0.001) siendo que en la línea Media de base inicial fue de M=26, y  
de (M=19) al final del tratamiento.

No se hallaron diferencias significativas en EPWORTH entre el inicio y el fin 
del tratamiento.



DISCUSIÓN:
El presente estudio da cuenta de mejoría en la 

sintomatología depresiva, de ansiedad y un aumento 
en la calidad de vida, que estaría asociada a el 

tratamiento con cannabis. 
Como línea futura se podría incluir a un grupo control, 

doble ciego, que realice tratamiento con aceite vs 
placebo.



CONCLUSIÓN:
El cannabis sería un fármaco efectivo para mejorar la 
sintomatología de comorbilidades psiquiátricas, como 

el trastorno depresivo mayor y trastornos de 
ansiedad, en pacientes con epilepsia focal 

refractaria.



¡MUCHAS GRACIAS!
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