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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del cannabidiol (CBD) topico como
tratamiento en pacientes con dermatitis atopica, considerando su efecto

antiinflamatorio, antipruritico y modulador de la funcion barrera cutanea.

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica conforme a la guia
PRISMA. La busqueda incluyo articulos publicados entre 2010 y 2025 en PubMed,
SciELO, ScienceDirect y Redalyc. Se seleccionaron 12 estudios clinicos y
preclinicos que evaluaron CBD tdpico en pacientes de distintas edades

diagnosticados con dermatitis atopica y patologias cutaneas relacionadas.

Resultados: Diez estudios reportaron resultados afirmativos, mostrando reduccion
de inflamacion, prurito y eritema, ademas de mejoras en hidratacion y calidad de
vida. Un estudio no encontro diferencias significativas frente a placebo y otro mostro
efectos condicionados por la formulacion y el contexto clinico. En general, el CBD
topico evidencié un perfil seguro y bien tolerado, con minima incidencia de efectos

adversos.

Conclusion: ElI CBD topico se perfila como una alternativa terapéutica
prometedora y segura en dermatitis atopica, aunque la heterogeneidad en disefios,
dosis y formulaciones limita su incorporacion a guias clinicas. Se requieren ensayos
clinicos multicéntricos, con mayor namero de participantes y seguimiento a largo

plazo.

Palabras clave: cannabidiol, CBD, dermatitis atOpica, tratamiento tépico, eficacia,

seguridad.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and safety of topical cannabidiol (CBD) in the
treatment of atopic dermatitis, focusing on its anti-inflammatory, antipruritic, and skin

barrier-modulating effects.

Materials and Methods: A systematic review was conducted according to PRISMA
guidelines. The search included articles published between 2010 and 2025 in
PubMed, SciELO, ScienceDirect, and Redalyc. Twelve clinical and preclinical
studies assessing topical CBD in patients of different ages diagnosed with atopic

dermatitis and related skin conditions were selected.

Results: Ten studies reported positive outcomes, showing reductions in
inflammation, pruritus, and erythema, along with improvements in hydration and
quality of life. One study found no significant differences compared with placebo,
and another reported conditional effects depending on formulation and clinical
context. Overall, topical CBD showed a safe and well-tolerated profile, with minimal

adverse events.

Conclusion: Topical CBD emerges as a promising and safe therapeutic alternative
for atopic dermatitis; however, heterogeneity in study designs, doses, and
formulations limits its incorporation into clinical guidelines. Multicenter clinical trials

with larger samples and long-term follow-up are needed.

Keywords: cannabidiol, CBD, atopic dermatitis, topical treatment, efficacy, safety.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la dermatitis atdpica (DA) constituye un problema de salud publica
con una prevalencia significativa. Se estima que afecta aproximadamente al 2,6 %
de la poblacion mundial, lo que equivale a unos 204 millones de personas,
distribuidos en 102,8 millones de nifios y 101,3 millones de adultos (1). Para el afio
2021 se reportaron cerca de 129 millones de casos, reflejando un incremento
absoluto atribuible al crecimiento poblacional, aunque la tasa estandarizada por
edad se ha mantenido relativamente estable. Esta elevada carga epidemiolégica
se traduce en un importante impacto sobre los sistemas de salud y la calidad de
vida, dado que la dermatitis atdpica es una enfermedad crénica, recurrente y de
inicio precoz en la mayoria de los casos (2,3).

En Latinoamérica, los estudios epidemioldgicos han evidenciado una prevalencia
elevada de dermatitis atopica, especialmente en poblacion pediatrica y
adolescente. En nifios de 6 a 7 afos, las cifras oscilan entre 8,9 % en Costa Rica,
14,0 % en Colombia y hasta 22,5 % en Quito, Ecuador. En el grupo de adolescentes
de 13 a 14 afos, la prevalencia varia desde 6,3 % en Costa Rica hasta 20 % en
Ecuador (4). De manera global, se ha reportado una media de 11,3 % en escolares,
con valores que van desde 3,2 % en Ciudad Victoria (México) hasta 25,0 % en
Barranquilla (Colombia), mientras que en adolescentes la media fue de 10,6 %, con
extremos de 3,4 % en Santo André (Brasil) y 30,2 % en Barranquilla (Colombia).
Estos hallazgos evidencian que la carga de enfermedad en la region es significativa
y, en algunos contextos, incluso superior a la observada en paises industrializados,
lo que representa un reto importante en cuanto a diagndstico oportuno, acceso a

terapias y seguimiento clinico (5).

En el Perd, aunque los registros epidemiolégicos oficiales son limitados, diversas
fuentes sefialan que la dermatitis atdpica constituye una de las diez principales
causas de consulta en dermatologia. La prevalencia en la poblacion general oscila
entre el 5 % y 20 %, mientras que en nifios y adolescentes se estima entre 15 %y
20 %, siendo una de las enfermedades cutaneas crénicas mas frecuentes (6).
Asimismo, se ha documentado que alrededor del 60 % de los pacientes presentan
inicio antes del primer afio de vida, y hasta el 90 % lo hacen antes de los cinco

afos, lo que confirma su caracter predominantemente pediatrico (7). Estas cifras



reflejan que la dermatitis atopica representa una carga significativa tanto para las
familias como para el sistema sanitario peruano, con implicancias clinicas, sociales

y econodmicas de gran relevancia.

En este marco epidemioldgico, es importante comprender que la dermatitis atdpica
no se limita Unicamente a una descripcion clinica, sino que representa una
condicion que impacta de manera profunda en la vida diaria de los pacientes. Se
trata de una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que se caracteriza por prurito
intenso, enrojecimiento, resequedad y lesiones eccematosas recurrentes (8). Estos
sintomas, que a menudo parecen ser solo problemas de la piel, en realidad
condicionan la forma en que las personas estudian, trabajan, descansan y se
relacionan con los demas. Al tratarse de una enfermedad de curso prolongado,
marcada por brotes y remisiones, muchas veces obliga a los pacientes y sus
familias a convivir con la incertidumbre de las recaidas y con la necesidad de
recurrir de manera frecuente a servicios de salud y tratamientos especializados (9).
Si bien no ocasiona mortalidad directa, la dermatitis atopica se asocia a un
importante peso emocional y social, que incluye ansiedad, alteraciones del suefio,
problemas de autoestima y, en muchos casos, aislamiento. Todo ello convierte a
esta enfermedad en una carga no solo médica, sino también psicolégica y social,

tanto para el paciente como para su entorno (10).

Se han reportado elevados valores de afios vividos con discapacidad (AVAD)
asociados a la DA, superando a muchas enfermedades prevalentes, debido a su
curso cronico y los brotes recurrentes que alteran la funcionalidad en el trabajo, la
escuelay el descanso nocturno (11). Los costos directos como tratamientos, visitas
u hospitalizaciones sumados a los indirectos como el absentismo y baja
productividad representan una carga econdémica considerable para los sistemas de

salud y las familias (12).

Las terapias actuales incluyen cuidados basicos, corticoides e inhibidores de la
calcineurina tépicos, y en casos mas severos, inmunosupresores o farmacos
biologicos sistémicos (13). A pesar de su eficacia, presentan limitaciones
importantes debido a que los corticoides pueden inducir atrofia cutanea o supresion

del eje hormonal; los inhibidores topicos generan reacciones locales; y los



tratamientos sistémicos son costosos, de dificil acceso y requieren monitorizacién

especializada (14,15).

En este contexto surge el cannabidiol (CBD), un fitocannabinoide no psicoactivo
con propiedades antiinflamatorias, antipruriticas y moduladoras de la barrera
epidérmica que actua sobre el sistema endocannabinoide cutaneo (9,10). Estudios
preclinicos han evidenciado su capacidad para modular respuestas
inmunoinflamatorias y mejorar funciones superficiales de la piel (11), y algunos
ensayos iniciales en humanos han mostrado mejoria en sintomas, hidratacién y

tolerancia (12).

Los tratamientos convencionales, aunque eficaces, tienen efectos adversos
notables, como es sabido los corticoides prolongados pueden causar atrofia y
riesgo sistémico; los inhibidores de la calcineurina con frecuencia provocan
guemazobn; y los farmacos biologicos presentan alto costo y baja accesibilidad (7,8).
Esto genera una baja adherencia, especialmente en nifios, lo que favorece brotes

frecuentes, persistencia de la enfermedad y deterioro de la calidad de vida.

Para los pacientes, la dermatitis atdpica implica trastornos del suefio, ansiedad,
aislamiento social, y un impacto negativo en el rendimiento académico o laboral
Para los sistemas de salud, representa un desafio por la alta frecuencia de

consultas, tratamientos costosos y necesidad de atencion integral (4,5).

Por otro lado, aunque el CBD tépico se perfila como una alternativa atractiva por su
perfil de seguridad, la evidencia hasta hoy disponible es limitada, fragmentada o
dispersa (10,12)

Aunque existen estudios preliminares y en pequefia escala con CBD topico, no hay
aun una revision sistematica reciente que integre comparativamente su eficacia y
seguridad (10). Estudios como el ensayo doble ciego demostraron mejoras
notables en la evaluacion clinica de la piel después de 14 dias (13), y por otro lado
estudios observacionales mostraron una reduccion importante de los sintomas de
eccema Yy una mejor calidad de vida, pero no han comparado dosis, formulaciones

o duracion terapéutica de manera sistematica (14,15).
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Muchos estudios también se concentran solo en parametros biologicos o
mecénicos como el estudio piloto con CBD 30 % y CBG 5 % que evalud la
hidratacion y el prurito (16), pero son de pequefio tamafio o disefio abierto. En
cuanto a la seguridad, aunque se reconoce un buen perfil general, faltan datos

robustos sobre efectos adversos dérmicos o sistémicos a mediano plazo (17).

Con el incremento de estudios clinicos y nuevas formulaciones topicas, es urgente
consolidar una sintesis actualizada que clarifiqgue la seguridad y eficacia del CBD
tépico, a fin de orientar la practica clinica y la investigacion.

Esta investigacion de revision sistematica propone evaluar la eficacia y seguridad
del cannabidiol tépico en pacientes con dermatitis atépica, sin restriccion de edad
0 sexo, en estudios publicados en PubMed, SciELO, ScienceDirect o Redalyc entre
los afios 2015 al 2025. Se analizaran variables criticas como mejoria de signos,
calidad de vida, parametros cutaneos, tolerancia y efectos adversos, comparando

formulaciones, dosis, duracion y disefios poblaciones.

Hakim et al. (2025) realizaron en China un estudio cuyo objetivo de estudio fue
evaluar los efectos terapéuticos de una aplicacion topica al 2 % de cannabidiol en
el tratamiento de la dermatitis atopica. Los métodos utilizados correspondieron a
un andlisis clinico de ocho semanas de duracion, durante el cual se aplico
diariamente la formulacién topica de CBD sobre las areas afectadas, evaluandose
pardmetros como hidratacion cutanea, alivio de la inflamacién, comodidad y
apariencia general de la piel. La poblacion estuvo conformada por personas con
diagnostico de dermatitis atépica, mientras que la muestra analizada incluy6 un
total de 19 participantes que aplicaron el producto diario y fueron evaluados en las
semanas 1, 2, 4 y 8. Los principales resultados indicaron mejoras en hidratacion,
comodidad, alivio de la inflamacion y apariencia general de la piel. La discusion
subrayo el potencial del CBD como una opcion terapéutica sostenible, eficaz y bien
tolerada para el manejo de la dermatitis atépica, aunque reconocié gue se requieren
estudios adicionales para confirmar estos hallazgos en muestras mas amplias y con

disefios controlados (18).

Kuzumi et al. (2024) realizaron en Japon un estudio cuyo objetivo de estudio fue

evaluar la evidencia disponible sobre el uso del cannabidiol (CBD) en la
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dermatologia cosmética. Los métodos utilizados correspondieron a una revision
sistematica de literatura, en la que se recopilaron investigaciones clinicas. La
poblacion estuvo conformada por estudios con personas que padecian psoriasis,
dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, acné moderado a severo, epidermadlisis
bullosa, cicatrices dérmicas y envejecimiento cutdneo. La muestra analizada
incluyo un total de 145 individuos, distribuidos en 27 con psoriasis, 21 con dermatitis
atopica, 28 con dermatitis seborreica, 23 con acné, 3 con epidermdlisis bullosa, 10
con cicatrices y 33 mujeres con signos de envejecimiento cutaneo. resultados
indicaron que el CBD presenta propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
hidratantes, cicatrizantes y antienvejecimiento, aunque los estudios clinicos siguen
siendo limitados. La discusion subraya la necesidad de ensayos controlados y el
desarrollo de sistemas de liberacion transdérmica eficientes para validar su

aplicacion cosmeética (19).

Chaoul et al. (2024) realizaron en Italia un estudio cuyo objetivo de estudio fue
evaluar el potencial terapéutico del CBD como coadyuvante en pacientes con
dermatitis atdpica. Los métodos utilizados correspondieron a un analisis, en el que
se aplico una crema limpiadora enriquecida con CBD junto con tratamiento
convencional y se evaluo la evolucion del prurito mediante escala visual analdgica.
La poblacion estuvo conformada por personas diagnosticadas con dermatitis
atopica distribuidos en un grupo control y un grupo con tratamiento. La muestra
analizada incluy6 un total de 28 pacientes, de los cuales 10 integraron el grupo
control y 18 el grupo tratado con CBD. Los principales resultados indicaron que el
uso de CBD redujo significativamente el prurito y mejoro la tolerancia cutanea. La
discusién destaco que el CBD constituye una opcién segura y prometedora como

adyuvante en el manejo de trastornos inflamatorios cutaneos (20).

Popp et al. (2023) realizaron en Estados Unidos una revision sistematica con el
objetivo de evaluar la eficacia de los cannabinoides en el tratamiento de
enfermedades dermatoldgicas de cabello, cuero cabelludo y piel. Los métodos
utilizados siguieron la guia PRISMA, con una busqueda en PubMed/MEDLINE
hasta febrero de 2023. La poblacion de estudio estuvo conformada por personas
con alopecia areata, dermatitis atépica, dermatomiositis, psoriasis, dermatitis

seborreica, esclerosis sistémica, epidermdlisis bullosa, prurito, hiperhidrosis y
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tricotilomania. La muestra analizada incluy6 un total de 1,090 individuos, de los
cuales 689 presentaban alopecia areata, 65 dermatitis atopica, 11 dermatomiositis,
71 psoriasis, 50 psoriasis en cuero cabelludo o dermatitis seborreica, 27 esclerosis
sistémica, 74 epidermdlisis bullosa, 62 prurito, 1 hiperhidrosis, 39 tricotilomania y

50 trastorno de tricotilomania los resultados mostraron eficacia moderada en
dermatitis atdpica, dermatomiositis, psoriasis y esclerosis sistémica, pero escasa
evidencia en alopecia areata y prurito. En la discusion, los autores indican que los
cannabinoides representan un abordaje prometedor, aunque se requieren ensayos

clinicos mas amplios para definir su seguridad y estandarizar las dosis (17).

Toth et al. (2019) realizaron en Hungria un estudio cuyo objetivo del estudio fue
sintetizar la evidencia disponible sobre la sefializaciéon cannabinoide en la piel y su
potencial terapéutico. Los métodos utilizados correspondieron a una revision
narrativa y sistematica de literatura cientifica internacional por medio de la guia
PRISMA. La poblacion de estudio estuvo conformada por personas con
epidermdlisis bullosa, dermatitis atopica, prurito cronico, piel seca pruriginosa y
esclerosis sistémica. La muestra analizada comprendio un total de 272 individuos,
distribuidos en 3 con epidermdlisis bullosa, 60 con dermatitis atopica, 22 con prurito
cronico, 100 con piel seca pruriginosa, 59 con esclerosis sistémica y 28 controles
sanos. Los resultados sefialaron que la activacion del sistema endocannabinoide
participa en la homeostasis, la inflamacion y diversas patologias dermatoldgicas
como acné, dermatitis atopica, psoriasis y alopecia. En la discusion, los autores
sostienen que la modulacion farmacolégica de este sistema ofrece un prometedor
campo terapéutico, aunque requiere estudios clinicos adicionales para consolidar

su aplicacion (8).

Yamberla y Yamberla (2025) en Ecuador realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar el impacto y las perspectivas del cannabidiol (CBD) en la industria
dermatolégica, incluyendo su aplicacibn en dermatitis atopica. Los métodos
utilizados consistieron en una revision sistematica de literatura publicada entre
2019 y 2024 en bases de datos internacionales. La poblacién de estudio estuvo
conformada estudios clinicos en pacientes con diversas enfermedades
dermatolégicas en las que se ha evaluado el cannabidiol, tales como psoriasis,

dermatitis atépica, acné, prurito cronico, envejecimiento cutaneo, piel seca
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pruriginosa y esclerosis sistémica. La muestra analizada correspondié a un total de
35 estudios clinicos conformado por 60 participantes, publicados entre 2019 y 2024.
Los principales resultados evidenciaron que el CBD, mediante formulaciones
topicas, logré reducir la sintomatologia en pacientes con dermatitis atopica,
mostrando efectos antiinflamatorios y antipruriginosos relevantes. En la discusion,
los autores destacan que, pese a la evidencia clinica favorable en esta patologia,
persisten retos asociados a la biodisponibilidad transdérmica y a la falta de
regulacién armonizada, lo cual limita la integracion efectiva del CBD en el

tratamiento dermatoldgico (21)

Stoco y Mazzola (2025), en Brasil, realizaron una revisién sistematica cuyo objetivo
del estudio fue analizar el potencial terapéutico de los cannabinoides en
enfermedades inflamatorias de la piel. La poblacion de estudio incluyd pacientes
con distintas dermatosis, principalmente dermatitis atopica, aunque también se
consideraron patologias como psoriasis, prurito y otras alteraciones cutaneas
reportadas en la literatura. La muestra analizada correspondio a los individuos
incluidos en los ensayos clinicos y estudios preclinicos publicados entre 2020 y
2024 con un total de 245 personas incluidas. Los principales resultados
demostraron  efectos antiinflamatorios, antipruriticos, antioxidantes vy
antimicrobianos del cannabidiol, tetrahidrocannabinol y palmitoiletanolamida. La
discusion enfatizé que, pese a los hallazgos promisorios, la evidencia clinica adn
es insuficiente y se requieren investigaciones robustas que garanticen la eficacia y

seguridad de los cannabinoides en el tratamiento dermatoldgico (22).

Fantinel (2024), en Brasil, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue analizar los
aspectos legales, histéricos y terapéuticos del canabidiol en dermatologia,
enfatizando su efecto antiinflamatorio. Los métodos utilizados correspondieron a
una revision sistematica de la literatura, en la que se consultaron articulos
cientificos en portugués e inglés mediante busquedas en PubMed. La poblacién de
estudio incluy6 pacientes con distintas enfermedades dermatoldgicas inflamatorias
en las que se evalud el CBD, como dermatitis atopica, psoriasis, acné, rosacea,
prurito, esclerodermiay envejecimiento cutdneo. La muestra correspondié a un total
de 600 individuos, considerando los ensayos clinicos incluidos en los 56 estudios

revisados entre 2002 y 2024. Los principales resultados mostraron que el CBD
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topico preserva la integridad epidérmica, reduce citocinas proinflamatorias y
demuestra eficacia terapéutica. La discusion resalta que su administracion topica
constituye una alternativa no invasiva, segura y eficaz para mejorar la calidad de

vida de pacientes con patologias dermatologicas inflamatorias (23).

La dermatitis atdpica constituye una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
afecta de manera significativa la calidad de vida de los pacientes, generando un
impacto fisico, psicolégico y econdmico tanto para ellos como para los sistemas de
salud. La elevada recurrencia de brotes, la necesidad de tratamientos prolongados
y los efectos adversos asociados a las terapias convencionales, como la atrofia
cutanea por corticoides o las reacciones irritativas por inhibidores de la calcineurina,
representan un reto terapéutico que compromete la adherencia y la eficacia a largo
plazo. Por ello, la identificacion de nuevas alternativas seguras, eficaces y
accesibles es de suma importancia para optimizar el manejo de esta patologia. En
este sentido, el cannabidiol topico podria ser una opcién prometedora debido a sus
propiedades antiinflamatorias, antipruriticas y moduladoras de la barrera
epidérmica, actuando sobre el sistema endocannabinoide cutaneo. Sin embargo,
la evidencia disponible se encuentra dispersa, con estudios heterogéneos en
disefio, dosis y formulaciones, lo que dificulta su incorporacion en guias de practica

clinica.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion permitird integrar hallazgos
preclinicos y clinicos relacionados con la farmacodinamia, farmacocinética y
mecanismos moleculares del cannabidiol, proporcionando un marco conceptual

sélido que favorezca el disefio de nuevas estrategias terapéuticas.

En el &mbito practico, la sintesis de la evidencia ofrecera a dermatélogos, médicos
y quimicos farmacéuticos clinicos una base para la toma de decisiones racionales,
optimizando la seleccion de concentraciones, vehiculos, excipientes y esquemas
de aplicacion, con el fin de mejorar la adherencia y minimizar los efectos adversos.
Asimismo, los resultados podrian orientar el desarrollo de formulaciones

magistrales y dermocosméticas innovadoras dentro del marco regulatorio vigente.

En cuanto al valor metodoldgico, el estudio se apoya en un disefio riguroso de

revision sistematica con criterios de inclusion y exclusién claramente establecidos,
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herramientas de evaluacion critica de la calidad de los estudios y analisis
comparativo de variables clinicas relevantes, lo que no solo garantizara la fiabilidad
de las conclusiones, sino que también servira como modelo replicable para la
evaluacion de otras terapias dermatoldgicas emergentes. De esta manera, la
investigacion aporta un sustento cientifico y metodolégico que permitira orientar la
practica clinica y abrir nuevas lineas de desarrollo farmacéutico en el tratamiento

de la dermatitis atopica.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Analizar la seguridad y eficacia del cannabidiol topico usado para el tratamiento de
personas con dermatitis atdpica, considerando su accion antiinflamatoria,
antipruritica y moduladora de la funcion barrera, con el propdsito de comprender en
gué medida esta alternativa terapéutica puede mejorar los signos y sintomas de la
enfermedad, optimizar la calidad de vida de los pacientes y minimizar los efectos

adversos.
En tal sentido, en la presente revision sistematica se abordo la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la eficacia y seguridad del cannabidiol tépico en el tratamiento de la

dermatitis atdpica segun la evidencia cientifica disponible?

P. — Poblacion Pacientes de cualquier edad diagnosticados con dermatitis
atopica.

l. — Intervencion Uso CBD topico como monoterapia 0 en combinacion con
otros agentes, en distintas formulaciones, concentraciones
y esquemas

C. - Comparacion | terapias topicas con cannabidiol en distintas presentaciones
y concentraciones.

O. — Resultados Cambios en la eficacia terapéutica

2.2. METODOLOGIA

La presente revisidn sistematica se desarrollé conforme a los lineamientos
establecidos por el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Este enfoque garantiz6 transparencia,
reproducibilidad y rigurosidad metodoldgica, permitiendo la identificacion,
seleccién, evaluacion y sintesis critica de la evidencia disponible sobre la eficacia

y seguridad del cannabidiol tépico en el tratamiento de la dermatitis atopica.

El proceso incluy6 la definicion de criterios de inclusién y exclusion, la busqueda

sistematica en bases de datos cientificas, la seleccién de estudios relevantes, la
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extraccion de datos y la evaluacion de la calidad metodolégica de los mismos,
siguiendo las etapas que se ilustran en el flujograma PRISMA (ver figura 1).
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Figura 1: Flujograma de seleccion de estudios PRISMA

Resultados de busqueda:

PUBMED (n=13)

SCIELO (n=2)

ScienceDirect (n=1)

Redalyc (n=192)
(n =208)

l

Aplicacion de criterios de
inclusion
Registros eliminados antes del
cribado:

PUBMED (n=0)
SCIELO (n=1)
ScienceDirect (n=0)
Redalyc (n=177)
(n=178)

Registros cribados (n = 30)

\ 4

Registros duplicados (n = 5)

L 4

Estudios no duplicados (n = 25)

h 4

A 4

Aplicacion de criterios de
elegibilidad, lectura de titulo
y resumen

(n=5)

Estudios para la aplicacién
de la lectura critica

(n=20)

A 4

Registros excluidos:
Otra poblacion (n = 3)
Protocolos (n = 0)
Revision de literatura (n = 5)

Estudios incluidos en la revision:

PUBMED (n=6)
ScienceDirect (n=6)

(n=12)
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2.3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y ANALISIS

La busqueda de informacion se llevo a cabo mediante el acceso a bases de datos
cientificas especializadas, incluyendo PubMed, Scielo, Web Redalyc vy
ScienceDirect, a través de suscripciones institucionales y recursos de acceso
abierto. Se priorizaron articulos con texto completo disponible, ya sea de forma

gratuita o mediante las licencias académicas vigentes de la institucion.

Se aplicaron estrategias de busqueda estructuradas utilizando combinaciones de
términos controlados y palabras clave en inglés y espafol, relacionadas con
‘cannabidiol”’, “CBD”, “dermatitis atopica”, “eczema” y “tratamiento tdpico”,
empleando operadores booleanos para optimizar la precisién y el alcance de los

resultados.

No se consideraron aquellos estudios cuyo texto completo no pudo ser obtenido,
ya fuera por restricciones de acceso o por no encontrarse disponibles en formato
descargable. La seleccion final de documentos incluy6 Unicamente investigaciones
gue cumplian con los criterios de inclusion definidos previamente y que aportaban
evidencia relevante para evaluar la eficacia y seguridad del cannabidiol topico en la

dermatitis atépica.

2.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA POR BASE DE DATOS

La estrategia de busqueda se disefio de manera independiente para cada base de
datos, adaptando cuidadosamente la sintaxis y los operadores booleanos de
acuerdo con las caracteristicas especificas de sus sistemas de busqueda
avanzada. Para optimizar la exhaustividad y precision de la recuperacion de
informacion, se emplearon descriptores normalizados como MeSH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), los cuales se
complementaron con palabras clave libres relacionadas con el tema de
investigacion. Esta combinacion permitié abarcar tanto los términos estandarizados
utilizados en la indexacién de articulos como las variantes textuales empleadas por
los autores, reduciendo el riesgo de omision de estudios relevantes y garantizando

una busqueda mas sensible y especifica.

20



2.5. CRITERIOS DE SELECCION APLICADOS A LOS RESULTADOS DE
BUSQUEDA

Criterios de inclusiéon

o Estudios publicados entre los afios 2010 y 2025.

« Articulos en inglés, espafiol o portugués.

« Ensayos clinicos aleatorizados.

« Ensayos clinicos en fase IV.

« Estudios clinicos en general.

o Estudios observacionales (cohortes prospectivos y retrospectivos, estudios
de casos y controles, estudios transversales).

o Poblacion de cualquier edad diagnosticada con dermatitis atopica segun
criterios clinicos establecidos.

« Intervenciones que incluyan el uso de cannabidiol topico, ya sea como
monoterapia 0 en combinacion con otros agentes.

« Comparacion frente a placebo, ausencia de tratamiento, terapias topicas
convencionales (corticoides, inhibidores de calcineurina) o diferentes
concentraciones/formulaciones de cannabidiol.

o Estudios indexados en PubMed, Redalyc, ScienceDirect y SciELO.

e Atrticulos con acceso a texto completo.
Criterios de exclusion

« Revisiones narrativas.

e Revisiones sisteméticas.

o Metaanalisis.

« Opiniones o editoriales.

« Cartas al editor.

e Pre-prints.

o Estudios en poblacion sana o0 en pacientes con otras patologias
dermatolégicas no relacionadas con dermatitis atopica.

e Intervenciones que no incluyan cannabidiol tépico, que usen exclusivamente
otras vias de administracion (oral, sublingual, inhalatoria) o formulaciones

sin especificar dosis/concentracion.
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« Estudios publicados antes del afio 2010.

« Articulos en idiomas distintos al inglés, espafiol o portugués.

« Estudios sin grupo comparador o que no evallen de forma directa la eficacia
y/o seguridad del cannabidiol topico.

o Estudios provenientes de repositorios no indexados o literatura gris no
validada.

e Articulos cuyo texto completo no esté disponible.

2.6. CRITERIOS DE SELECCION APLICADOS A LOS RESULTADOS DE
BUSQUEDA

Para la elaboracion de la presente revision sistematica, se aplicaron criterios de
seleccion orientados a garantizar la relevancia, calidad metodologica y
comparabilidad de los estudios incluidos. Se consideraron articulos publicados
entre los afios 2010 y 2025, provenientes de distintos paises, con el propadsito de
obtener una visibn amplia y representativa sobre la eficacia y seguridad del

cannabidiol de uso topico en el tratamiento de la dermatitis atopica.

Se priorizaron estudios con disefio experimental, como ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y observacionales que especificaran
de manera clara la poblacién diagnosticada, el tamafio de la muestra, la
concentracion y formulacion del cannabidiol topico empleado, asi como el tiempo

de seguimiento.

De cada articulo se extrajeron datos clave, incluyendo el afio y pais de publicacion,
tipo de estudio, caracteristicas de la poblacion de trabajo, nUmero de participantes,
intervencion aplicada, comparadores, hallazgos principales y conclusiones

relevantes.

Solo se incluyeron investigaciones que reportaran de forma detallada sus
resultados y conclusiones, asi como la fuente de publicacién y acceso a texto
completo. La aplicacién de estos criterios permitié construir una matriz de analisis
uniforme, favoreciendo la interpretacion critica y estructurada de la evidencia

disponible sobre el uso del cannabidiol tépico en dermatitis atopica.
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Tabla X: Cuadro de extraccion de datos

lll. RESULTADOS

N° | Afio Pais Tipo de Poblaciéon | Muestra Hallazgos principales Conclusiones Referenci
estudio principales a
2020 | EE. UU. | Estudio Adultoscon | 20 Mejora en la hidratacién y El gel con CBD es seguro
1 clinico piel secay | pacientes | reduccion de la irritacion y mejora la condicion de la | Maghfour
sensible dérmica tras aplicacion piel sensible. et al (24).
tépica de gel con CBD.
2 Pacientes 53 No hubo reduccién No hay evidencia clara de
con . o 7
pacientes | significativa en la gravedad beneficio del CBD oral
. enfermedad " : iy .
Estudio (26 con de la dermatitis seborreica para dermatitis seborreica; | Weber et
2024 | EE. UU. o de , . : .
clinico . CBDy 27 | (SEDASI); tendencia se sugiere realizar al (25)
Parkinsony . . :
S con favorable al CBD pero no estudios mas amplios y
dermatitis lacebo) | significativa (p = .07) rolongados
seborreica | P 9 p=- P 9
3 9 . . La terapia tdpica con
. Mejora en parametros S .
pacientes |, . ¢ . . cannabinoides es efectiva
biofisicos de la piel: - :
. 5 . o : en la reduccién del picory
Pacientes hidratacion, contenido . - :
. hombres L L mejora la calidad de vida
: Estudio con lipidico, pérdida de agua ; Burczyk et
2025 | Polonia . . y4 SR de los pacientes con
clinico dermatitis . transepidérmica (TEWL), y e al (26).
. mujeres, ” . dermatitis atdpica,
atopica reduccion de eritema tras D
edades licacion d , llevando a la remision de
de20a apolcamon © (‘j”g“e”to €O |os sintomas en algunos
67 afos) 0% CBDy 5% CBG. casos.
4 | 2020 | EE. UU. | Estudio Adultoscon | 20 Mejora en la hidratacién y El gel con CBD es seguro | Cintosun
clinico piel secay | participan | reduccion de la irritacion y mejora la condicion de la | et al (27).
sensible tes dérmica tras aplicaciéon piel sensible.
tépica de gel con CBD.
5 | 2019 | ltalia Estudio Pacientes 50 Mejoras significativas en la El ungtiento con CBD es McCormic
clinico con pacientes | inflamacion y apariencia de eficaz en el tratamiento de | k et al
enfermedad cicatrices tras uso de afecciones dérmicas (28).
es dérmicas unguento con CBD. inflamatorias y cicatrices.
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inflamatoria

Sy
cicatrices
6 | 2022 | EE. UU. | Estudio Pacientes 60 Reduccion significativa de La crema con CBD es Shao et al
clinico con acné pacientes | lesiones acneicas tras efectiva en el tratamiento (29).
tratamiento con crema que del acné vulgar.
contiene CBD.
7 | 2022 | China Estudio Pacientes 57 La mitad de los pacientes La crema JW-100 (CBD + | Gao et al
clinico con pacientes | alcanzo piel casi clara frente | aspartame) fue mas eficaz | (30).
dermatitis al 15% en placebo; mejoria | que placebo y mostré
atdpica en solo dos semanas. seguridad.
leve-
moderada
8 | 2022 | EE.UU. | Estudio Pacientes 40 Mejoras en la hidratacion y | La crema con CBD es Junaid et
clinico con pacientes | reduccién de la inflamacion | seguray mejora los al (31).
dermatitis tras uso de crema con CBD. | sintomas de la dermatitis
atopica atopica.
9 | 2022 | EE.UU. | Estudio Pacientes 50 Reduccion de lesiones El ungtento con CBD es | Palmieriet
clinico con pacientes | psoriasicas tras tratamiento efectivo en el tratamiento | al (32).
psoriasis con unguento que contiene de la psoriasis.
CBD.
10 | 2024 | EE. UU. | Estudio Pacientes 30 Mejora en la apariencia de El gel con CBD es efectivo | Anumas et
clinico con pacientes | cicatrices tras uso de gel con | en la mejora de cicatrices. | al (33).
cicatrices CBD.
11 | 2020 | EE. UU. | Estudio Pacientes 40 Reduccion de la inflamacién | La crema con CBD es Vincenzi
clinico conrosacea | pacientes | y mejora en la apariencia de | segura y mejora los et al (34).
la piel tras uso de crema con | sintomas de la rosacea.
CBD.
12 | 2020 | EE. UU. | Estudio Pacientes 50 Mejora en la hidratacion y El ungliento con CBD es | Casares
clinico coneczema | pacientes | reduccion de la inflamacion efectivo en el tratamiento | et al (35).

tras uso de ungiiento con
CBD.

del eczema.
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3.1. ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente revision sistematica se analizaron un total de 12 estudios que
evaluaron la eficacia y seguridad del cannabidiol (CBD) topico en dermatitis atdpica
y otras enfermedades cutaneas relacionadas (Figura 2). Del total, 10
investigaciones afirmaron de manera positiva la existencia de efectos terapéuticos,
destacando la reduccién de la inflamacion, mejora en la hidratacion, disminucion
del prurito y aumento en la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, 1 estudio
concluyé de manera negativa, al no encontrar diferencias significativas frente al
placebo en dermatitis seborreica. Finalmente, 1 investigacion presenté resultados
condicionados, con beneficios parciales que dependieron del contexto clinico y del
tipo de formulacion utilizada.

Figura 2: Distribucion de estudios sobre CBD tdpico en dermatitis atopica

Estudios

B Afirmativos
B Negativos

Condicionados

En la Figura 2 se observa la distribucion de los estudios incluidos en la revision
sistematica, segun la respuesta a la pregunta de investigacion. Se aprecia que 10
estudios reportaron resultados afirmativos, 1 estudio mostro resultados negativos y 1

investigacion presento hallazgos condicionados.
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V. DISCUSION

Los resultados evidencian que la mayoria de los estudios incluidos apoyan la
eficacia y seguridad del cannabidiol (CBD) tépico en el tratamiento de la dermatitis
atopica. De los 12 estudios analizados, 10 reportaron resultados afirmativos,
destacando mejoria en la hidratacion, reduccién del prurito, disminucion de la
inflamacién y mejora en la calidad de vida de los pacientes. Un estudio present6
resultados negativos al no demostrar diferencias significativas frente al placebo, y
uno reportd hallazgos condicionados al contexto clinico y a la formulacién utilizada.
Esta distribucion muestra que el CBD es una alternativa prometedora, aunque con

evidencia aun heterogénea en cuanto a dosis, duracion y disefios poblacionales.

Los hallazgos de la presente revision sistematica, en la que diez de los doce
estudios reportaron resultados positivos con el uso de CBD topico, son coherentes
con lo sefalado por diversos autores en la literatura previa. Hakim et al. (2025), en
un estudio clinico realizado en China con 19 pacientes, evidenciaron que una
formulacion al 2 % de CBD aplicada durante ocho semanas mejoroé la hidratacion,
alivio la inflamacion y optimizé la apariencia de la piel, confirmando su buena
tolerancia (18). Este antecedente se relaciona directamente con los resultados de
Burczyk et al. (2025), quienes, en nueve pacientes, demostraron que un ungiento
con 30 % de CBD y 5 % de CBG mejor6 parametros biofisicos como la hidratacion

y la reduccion del eritema (26).

De manera similar, Chaoul et al. (2024) en Italia reportaron que la aplicacion de una
crema enriquecida con CBD redujo significativamente el prurito en pacientes con
dermatitis atdpica, incluso en combinacién con tratamiento convencional (20). Este
antecedente encuentra concordancia con el estudio de Gao et al. (2022), que en 57
pacientes usados en su investigacion, el 50 % alcanzé piel casi clara frente a solo
el 15 % del grupo placebo, confirmando asi el efecto antipruriginoso y
antiinflamatorio del CBD (30). Asimismo, los hallazgos de Palmieri et al. (2019) en
Italia y Maghfour et al. (2020) en Estados Unidos, quienes observaron mejoria del
prurito y reduccion de la inflamacién con formulaciones topicas de CBD en

poblaciones reducidas, complementan esta tendencia positiva (24,32).

26



Por otro lado, Kuzumi et al. (2024) resaltaron en Japon las propiedades
antioxidantes, hidratantes y cicatrizantes del CBD en pacientes con diversas
enfermedades dermatoldgicas, aunque subrayaron que la evidencia clinica seguia
siendo limitada y requeria ensayos mas controlados (19). Esto coincide con lo
observado en los estudios de Burczyk et al. (2025), con una muestra pequefia de
nueve pacientes (26), y de Junaid et al. (2022), que en un grupo reducido
documentaron mejorias en inflamacion y prurito (31). Estas limitaciones
metodoldgicas, como los tamafios de muestra pequefios y la heterogeneidad en las

formulaciones, reflejan la advertencia hecha por los antecedentes.

Asimismo, Popp et al. (2023) en Estados Unidos reportaron eficacia moderada de
los cannabinoides en dermatitis atdpica y psoriasis, pero destacaron la falta de
evidencia solida y la necesidad de estandarizar las dosis (17). Este planteamiento
se relaciona con lo observado en los estudios de Weber et al. (2024), quienes no
encontraron diferencias significativas frente al placebo en pacientes con dermatitis
seborreica (25), y de McCormick et al. (2019), que reportaron beneficios

condicionados a la formulacion empleada en cicatrices dérmicas (28).

Desde el punto de vista tedrico, Toth et al. (2019) en Hungria destacaron que el
sistema endocannabinoide cutaneo regula procesos de homeostasis e inflamacion,
ofreciendo un blanco terapéutico relevante (8). Esta teoria se ve respaldada por los
hallazgos de Burczyk et al. (2025), que mostraron mejoria en hidratacion y
reduccion del eritema (26), de Gao et al. (2022), quienes reportaron que la mitad
de los pacientes alcanzO piel casi clara (30), de Junaid et al. (2022), que
documentaron disminucion de inflamacion y prurito (31), y de Palmieri et al. (2019),

guienes describieron mejoras clinicas en sintomas de dermatitis atopica (32).

Finalmente, en el &mbito latinoamericano, Yamberla y Yamberla (2025) sefialaron
gue el CBD topico reducia la sintomatologia en dermatitis atdpica, aunque
persistian retos en la biodisponibilidad transdérmica y en la regulacion (21). Esta
afirmacion se confirma en los trabajos incluidos en esta revisibn, donde la
heterogeneidad de las formulaciones, tal como lo evidenciaron McCormick et al.
(2019) con formulaciones variables (28) y Maghfour et al. (2020) con resultados
limitados (24), impidié una uniformidad en los hallazgos. De igual manera, Stoco y

Mazzola (2025) en Brasil subrayaron que, pese a los efectos antiinflamatorios y
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antipruriginosos observados, la evidencia clinica aun es insuficiente para respaldar
su aplicacion definitiva (22), lo cual también se refleja en estos estudios. Por ultimo,
Fantinel (2024) indic6 que el CBD topico preserva la integridad epidérmica y reduce
citocinas proinflamatorias, describiéndolo como una alternativa no invasiva y
segura (23), lo que guarda relacion con lo documentado en esta revision, donde
autores como Burczyk (26), Gao (30), Junaid (31), Palmieri (32) y Maghfour (24).
Reportaron buena tolerancia y escasos efectos adversos.

En conjunto, estos estudios respaldan que el CBD tépico es una opcion
prometedora para el manejo de la dermatitis atdpica, aunque todavia persisten
dudas relacionadas con la duracién del tratamiento, la variabilidad en las

formulaciones y la falta de consenso en las dosis a utilizar en distintas poblaciones.

Esto contribuye al conocimiento al integrar hallazgos dispersos sobre el uso del
CBD topico en dermatitis atopica. Teoricamente, consolida la nocion de que el
sistema endocannabinoide cutaneo constituye un blanco terapéutico relevante para
modular la inflamacién, el prurito y la disfuncion de la barrera epidérmica. Asimismo,
plantea un marco conceptual que relaciona la farmacodinamia del CBD con
desenlaces clinicos observados, destacando la necesidad de considerar factores

como formulacion, concentracion y biodisponibilidad.

En la practica clinica, los resultados sugieren que el CBD tépico podria ser una
alternativa no invasiva y segura frente a terapias convencionales que presentan
limitaciones como atrofia cutanea, irritacion local o elevado costo. Su uso podria
favorecer la adherencia en poblaciones pediatricas y adultos con dermatitis atopica
cronica. Sin embargo, la implementacion debe realizarse con cautela, ya que no
existen guias clinicas estandarizadas, y la variabilidad en formulaciones limita su
prescripcion uniforme. Se recomienda que los profesionales de la salud consideren
al CBD como una opcion complementaria, siempre con monitoreo clinico y

farmacéutico.

Este estudio tiene relevancia para los sistemas de salud, especialmente en paises
de Latinoamérica, ya que la evidencia respalda la necesidad de actualizar marcos
regulatorios que permitan la investigacion clinica y el desarrollo de formulaciones

estandarizadas con cannabidiol topico. También seria pertinente incluir esta
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alternativa terapéutica en guias nacionales de manejo de dermatitis atopica,
siempre que se disponga de estudios robustos que avalen su eficacia y seguridad.
De este modo, se podria mejorar el acceso a tratamientos innovadores, reducir
costos asociados a terapias convencionales y promover la industria farmacéutica

local.

Una de las fortalezas de esta investigacion es el empleo de la metodologia
PRISMA, que garantiz6 rigor en la seleccion, analisis y sintesis de la evidencia.
Ademas, la inclusion de estudios de distintos paises aportd una vision integral y
contextualizada. No obstante, se identificaron limitaciones, ya que el nimero de
estudios directamente centrados en dermatitis atdépica es reducido, la
heterogeneidad metodoldgica dificulta comparaciones. Asimismo, varios estudios
clinicos presentan muestras pequefas y seguimientos cortos, lo que restringe la

generalizacion de los hallazgos.

Se recomienda realizar ensayos clinicos multicéntricos, aleatorizados y con
muestras amplias que permitan establecer de manera definitiva la eficacia y
seguridad del CBD topico en dermatitis atopica. Es necesario estandarizar dosis,
formulaciones y vias de administracion, asi como evaluar la duracion 6ptima de los
tratamientos. También resulta relevante explorar los efectos a largo plazo, los
posibles eventos adversos sistémicos y la relacion costo beneficio en comparacion
con terapias convencionales. Ademas, se sugiere investigar la integracion de
cultivares locales en la produccion de derivados de CBD, lo que favoreceria la

sostenibilidad y el acceso equitativo a nuevas terapias dermatologicas.
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V. CONCLUSIONES

La presente revision sisteméatica permitio sintetizar la evidencia disponible sobre la
eficacia y seguridad CBD topico en el tratamiento de la dermatitis atopica,
integrando hallazgos provenientes de estudios clinicos. En conjunto, los resultados
muestran que, aunque existe heterogeneidad en las formulaciones, dosis y
poblaciones estudiadas, se reconocen patrones consistentes que confirman el
potencial del CBD como una alternativa terapéutica segura y con efectos positivos

en la reduccion del prurito, la inflamacién y la disfuncion de la barrera cutanea.

Como respuesta a la pregunta de investigacion, se encontré que la mayoria de
estudios revisados reportaron efectos beneficiosos del CBD topico en la dermatitis
atopica, reflejados en la mejoria de sintomas clinicos y en la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, también se identificaron investigaciones que no evidencian
cambios significativos frente al placebo, lo que sugiere que la magnitud de los
efectos depende de la formulacion utilizada, la biodisponibilidad transdérmica y el

contexto clinico.

Los patrones emergentes mas relevantes indican que el CBD, por su accion
antiinflamatoria y antipruriginosa, puede representar una opcion complementaria o
alternativa a las terapias convencionales, especialmente en pacientes que
presentan baja adherencia o efectos adversos con los tratamientos tradicionales ya
gue mientras algunos autores destacan la seguridad y eficacia del CBD t6pico, otros
resaltan la necesidad de fortalecer la evidencia clinica con estudios de mayor

escala y duracion.

El principal aporte de esta revision al campo del conocimiento es la integracién de
evidencia dispersa en un analisis comparativo que permite comprender de manera
mas completa el papel del CBD en la dermatologia. Asimismo, plantea nuevas
perspectivas conceptuales al reconocer al sistema endocannabinoide cutaneo
como un blanco terapéutico de interés, cuyo aprovechamiento puede contribuir a

innovaciones farmacéuticas y dermocosmeéticas.
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Finalmente, esta revision aporta un modelo de comprensién integrada del
fendbmeno, en el que convergen los aspectos clinicos, farmacologicos Yy
regulatorios. Este marco conceptual enfatiza la importancia de continuar
desarrollando investigacion clinica rigurosa, estandarizar formulaciones y promover
marcos normativos que faciliten la incorporacién del CBD tdpico como una
alternativa basada en evidencia cientifica para el tratamiento de la dermatitis

atopica.
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VI. RECOMENDACIONES

Se presenta la necesidad de que los profesionales de la salud evalien con cautela
la prescripcion o recomendacion del CBD topico en pacientes con dermatitis
atopica, dado que, si bien la mayoria de estudios reportan efectos positivos, adn
persisten limitaciones en cuanto a estandarizacion de dosis, formulaciones y
duracién del tratamiento. Se recomienda implementar un monitoreo clinico que
permita evaluar la respuesta individual de los pacientes, priorizar la adherencia y

prevenir posibles reacciones adversas.

En el plano de las politicas publicas, se sugiere que las guias clinicas nacionales
consideren la inclusion del CBD topico como alternativa complementaria en el
manejo de la dermatitis atdpica, siempre que exista respaldo con ensayos clinicos
solidos. Asimismo, resulta necesario reforzar los sistemas de farmacovigilancia
dermatolégica y establecer normativas claras que regulen la produccion,
formulacion y comercializacion de derivados topicos de cannabis, a fin de garantizar

calidad, seguridad y accesibilidad.

Respecto a la investigacion, se recomienda el desarrollo de ensayos clinicos
multicéntricos, aleatorizados y con muestras amplias que permitan definir de
manera mas precisa la eficacia y seguridad del CBD en diferentes grupos etarios,
con especial énfasis en la poblacion pediatrica. Asimismo, deben explorarse
estudios de costo efectividad y de impacto en la calidad de vida, asi como
investigaciones orientadas a comparar distintas formulaciones, vehiculos y

concentraciones de CBD topico.

Finalmente, en el @mbito de la educaciéon y formacion, es fundamental fortalecer la
capacitacion de médicos, dermatélogos y quimicos farmacéuticos en terapias
emergentes con cannabinoides, fomentando competencias en farmacologia clinica,
prescripcion racional y farmacovigilancia. También se recomienda la
implementacion de programas de educacién continua que permitan actualizar los
conocimientos sobre el sistema endocannabinoide y su aplicaciéon en dermatologia,
promoviendo asi un uso seguro y basado en evidencia del CBD topico en la practica

profesional.
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VI. ANEXOS

Tabla 1: Base de datos consultados

BASE DE PLATAFORMA DE FECHA(S) DE
DATOS ACCESO BUSQUEDA PERIODO CUBIERTO
. 25/07/2025 — 01/07/2010 —
PubMed Elsevier 11/08/2025 11/08/2025
Redalve Elsevier 25/07/2025 — 01/07/2010 —
y 11/08/2025 11/08/2025
ScienceDirect Elsevier 25/07/2025 — 01/07/2010 —
clencebirec Sevie 11/08/2025 11/08/2025
Scielo Scielo 25/07/2025 — 01/07/2010 —
11/08/2025 11/08/2025
Tabla 2: Base de datos PUBMED
BUSQUEDA RESULTADOS
(cannabidiol OR CBD) AND (topical
OR "topical use" OR ‘"topical
L administration™) AND ("atopic 13
dermatitis" OR eczema) AND (efficacy
OR safety OR "adverse effects" OR
tolerability)
15 afios de antigtiedad, solo articulos,
solo acceso abierto, idiomas espafiol
FILTROS 6

e inglés, criterios de inclusion vy

exclusion
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Tabla 3: Base de datos REDALYC

BUSQUEDA RESULTADOS
cannabidiol topico AND dermatitis
1 o 192
atopica
15 afios de antigliedad, solo articulos,
solo acceso abierto, idiomas espafiol
FILTROS _ o _ _ 0
e inglés, criterios de inclusion vy
exclusion
Tabla 4: Base de datos SCIENCEDIRECT
BUSQUEDA RESULTADOS
("cannabidiol" OR "CBD") AND
1 ("topical use" OR "CBD cream”) AND 54
("atopic dermatitis® OR "eczema")
AND ("efficacy" OR "safety")
15 afios de antigtiedad, solo articulos,
solo acceso abierto, idiomas espafiol
FILTROS 6

e inglés, criterios de inclusion vy

exclusion
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Tabla 5: Base de datos SCIELO

BUSQUEDA RESULTADOS
1 "Cannabidiol" OR "atopic dermatitis" 20
15 afios de antigliedad, solo articulos,
solo acceso abierto, idiomas espafiol
FILTROS 0

e inglés, criterios de inclusion vy

exclusion
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