
 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

 
 

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CANNABIDIOL TÓPICO 

EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATÓPICA: 

UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 
PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

QUÍMICO FARMACÉUTICO 

 
AUTORES: 

Bach. CASTILLO DIAZ, NEYLI CLARIVEL 

https://orcid.org/0009-0000-9256-3422 

Bach. PAYANO CASACHAHUA, YESSICA 

https://orcid.org/0009-0000-9056-7649 
 
 

 
ASESORA 

Dra. DIONICIO ESCALANTE, ELISA ROXANA 

https://orcid.org/0000-0001-6364-9884 
 

 
LIMA – PERÚ 

2025 

https://orcid.org/0009-0000-9256-3422
https://orcid.org/0009-0000-9056-7649
https://orcid.org/0000-0001-6364-9884


 
 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 

 

 
Yo, Castillo Diaz, Neyli Clarivel, con DNI 75657404 en mi condición de autor(a) del trabajo de 

suficiencia profesional para optar el TITULO PROFESIONAL de Químico Farmacéutico de título 

“EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CANNABIDIOL TÓPICO EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS 

ATÓPICA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA”, AUTORIZO a la Universidad María Auxiliadora (UMA) para 

publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando, 

en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnología e 

Innovación de acceso abierto y su respectivo Reglamento. 

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 14% y que se han respetado 

los derechos de autor en la elaboración del mismo. Además, recalcar que se está entregado la versión 

final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador. 

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto. 
 
 

 
Lima, 29 de octubre 2025. 

 
 
 

 

 
  

CASTILLO DÍAZ NEYLI CLARIVEL 

DNI: 75657404 

DRA. DIONICIO ESCALANTE ELISA ROXANA 

DNI:41398201 



 
 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 

 

 
Yo, Payano Casachahua Yessica, con DNI 43080973 en mi condición de autor(a) del trabajo de 

suficiencia profesional para optar el TITULO PROFESIONAL de Químico Farmacéutico de título 

“EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CANNABIDIOL TÓPICO EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATÓPICA: UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA”, AUTORIZO a la Universidad María Auxiliadora (UMA) para publicar de manera 

indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la 

Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación de acceso abierto 

y su respectivo Reglamento. 

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 14 % y que se han respetado 

los derechos de autor en la elaboración del mismo. Además, recalcar que se está entregado la versión 

final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador. 

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto. 
 
 

 
Lima, 29, de octubre 2025. 

 
 
 
 

 

 
 

 

PAYANO CASACHAHUA YESSICA 

DNI: 43080973 

DRA. DIONICIO ESCALANTE ELISA ROXANA 

DNI:41398201 



 Página 2 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3358692528 

 

14% Similitud general 
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca… 

 

Filtrado desde el informe 

 Bibliografía 

 Texto citado 

 Coincidencias menores (menos de 8 palabras) 
 
 

 

Fuentes principales 
 

13% Fuentes de Internet 

6% Publicaciones 

0% Trabajos entregados (trabajos del estudiante) 

 
 

 
Marcas de integridad 

N.º de alertas de integridad para revisión 

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
Página 2 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3358692528 



2  

DEDICATORIA 
 
 

 
A mi madre, por ser mi mayor ejemplo de amor, esfuerzo y 

dedicación. 

Por cada consejo, cada abrazo y cada sacrificio que me ha 

permitido llegar hasta aquí. Este logro es tan mío como tuyo. 

Con todo mi cariño. 

 
 

 
Castillo Díaz Neyli Clarivel 

 
 

 
A mi hijo mayor, Leonardo, por su sabiduría, que constituye 

para mí una fuente constante de motivación e inspiración, 

siendo siempre un ejemplo digno de seguir. 

A mi hijo menor, Aaroncito, por su ternura y su inagotable 

energía, que iluminan cada día y mantienen unida a nuestra 

familia con alegría y fortaleza. 

Con amor, Mamá. 

 
Payano Casachahua Yessica 



3  

AGRADECIMIENTO 

 
A Dios, por darme la vida, salud y fortaleza para culminar este 

logro. Gracias por guiarme en cada paso y ser mi fuente de 

esperanza y sabiduría. 

 
A mi padre, que, aunque ya no está físicamente conmigo, sé que 

desde el cielo ha sido mi guía y mi inspiración constante. 

 
Este logro se lo dedico con todo mi amor y gratitud. 

 
 
 

 
Castillo Díaz Neyli Clarivel 

 
 
 
 
 

 
A Dios, por su infinita misericordia y por la perfección de su 

creación, que ilumina cada paso de mi camino y fortalece mi 

espíritu en toda circunstancia. 

A mis padres, Por su amor incondicional y su apoyo en los 

momentos más difíciles, siendo siempre quienes me levantan en 

cada caída y me impulsan a continuar con esperanza. 

A mis hermanos, por la pasión y la dedicación con la que ejercen 

su labor en beneficio de sus pacientes, constituyendo un ejemplo 

de compromiso y vocación en el ámbito profesional. 

 
 

 
Payano Casachahua Yessica 



4  

ÍNDICE 

DEDICATORIA ....................................................................................................... 2 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................... 3 

ÍNDICE DE TABLAS ............................................................................................... 5 

ÍNDICE DE FIGURAS............................................................................................. 5 

RESUMEN .............................................................................................................. 6 

ABSTRACT ............................................................................................................ 7 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................. 8 

II. MATERIALES Y MÉTODOS .............................................................................17 

2.1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN ..........................................................17 

2.2. METODOLOGÍA .........................................................................................17 

2.3. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA Y ANÁLISIS ............................................20 

2.4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA POR BASE DE DATOS ............................20 

2.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN APLICADOS A LOS RESULTADOS DE 

BÚSQUEDA .......................................................................................................21 

2.6. CRITERIOS DE SELECCIÓN APLICADOS A LOS RESULTADOS DE 

BÚSQUEDA .......................................................................................................22 

III. RESULTADOS .................................................................................................23 

IV. DISCUSIÓN .....................................................................................................26 

V. CONCLUSIONES ..............................................................................................30 

VI. RECOMENDACIONES ....................................................................................32 

V. REFERENCIAS .................................................................................................33 

VI. ANEXOS ..........................................................................................................39 



5  

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: Base de datos consultados ......................................................................39 

Tabla 2: Base de datos PUBMED ..........................................................................39 

Tabla 3: Base de datos REDALYC ........................................................................40 

Tabla 4: Base de datos SCIENCEDIRECT ............................................................40 

Tabla 5: Base de datos SCIELO ............................................................................41 
 
 
 
 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 
 

 
Figura 1: Flujograma de selección de estudios PRISMA .......................................19 

Figura 2: Distribución de estudios sobre CBD tópico en dermatitis atópica ...........25 

file:///C:/Users/IvaN/Desktop/suficiencia/CANABIDOL/CASTILLO%20Y%20PAYANO.docx%23_Toc207572108


6  

RESUMEN 
 
 

 
Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del cannabidiol (CBD) tópico como 

tratamiento en pacientes con dermatitis atópica, considerando su efecto 

antiinflamatorio, antiprurítico y modulador de la función barrera cutánea. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática conforme a la guía 

PRISMA. La búsqueda incluyó artículos publicados entre 2010 y 2025 en PubMed, 

SciELO, ScienceDirect y Redalyc. Se seleccionaron 12 estudios clínicos y 

preclínicos que evaluaron CBD tópico en pacientes de distintas edades 

diagnosticados con dermatitis atópica y patologías cutáneas relacionadas. 

Resultados: Diez estudios reportaron resultados afirmativos, mostrando reducción 

de inflamación, prurito y eritema, además de mejoras en hidratación y calidad de 

vida. Un estudio no encontró diferencias significativas frente a placebo y otro mostró 

efectos condicionados por la formulación y el contexto clínico. En general, el CBD 

tópico evidenció un perfil seguro y bien tolerado, con mínima incidencia de efectos 

adversos. 

Conclusión: El CBD tópico se perfila como una alternativa terapéutica 

prometedora y segura en dermatitis atópica, aunque la heterogeneidad en diseños, 

dosis y formulaciones limita su incorporación a guías clínicas. Se requieren ensayos 

clínicos multicéntricos, con mayor número de participantes y seguimiento a largo 

plazo. 

 
 

 
Palabras clave: cannabidiol, CBD, dermatitis atópica, tratamiento tópico, eficacia, 

seguridad. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel mundial, la dermatitis atópica (DA) constituye un problema de salud pública 

con una prevalencia significativa. Se estima que afecta aproximadamente al 2,6 % 

de la población mundial, lo que equivale a unos 204 millones de personas, 

distribuidos en 102,8 millones de niños y 101,3 millones de adultos (1). Para el año 

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 epidemiológica 

se traduce en un importante impacto sobre los sistemas de salud y la calidad de 

vida, dado que la dermatitis atópica es una enfermedad crónica, recurrente y de 

inicio precoz en la mayoría de los casos (2,3). 

En Latinoamérica, los estudios epidemiológicos han evidenciado una prevalencia 

elevada de dermatitis atópica, especialmente en población pediátrica y 

adolescente. En niños de 6 a 7 años, 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 años, la prevalencia varía 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 región es significativa 

y, en algunos contextos, incluso superior a la observada en países industrializados, 

lo que representa un reto importante en cuanto a diagnóstico oportuno, acceso a 

terapias y seguimiento clínico (5). 

En el Perú, aunque los registros epidemiológicos oficiales son limitados, diversas 

fuentes señalan que la dermatitis atópica constituye una de las diez principales 

causas de consulta en dermatología. La prevalencia en la población general oscila 

entre el 5 % y 20 %, mientras que en niños y adolescentes se estima entre 15 % y 

20 %, siendo una de las enfermedades cutáneas crónicas más frecuentes (6). 

Asimismo, se ha documentado que alrededor del 60 % de los pacientes presentan 

inicio antes del primer año de vida, y hasta el 90 % lo hacen antes de los cinco 

años, lo que confirma su carácter predominantemente pediátrico (7). Estas cifras 
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reflejan que la dermatitis atópica representa una carga significativa tanto para las 

familias como para el sistema sanitario peruano, con implicancias clínicas, sociales 

y económicas de gran relevancia. 

En este marco epidemiológico, es importante comprender que la dermatitis atópica 

no se limita únicamente a una descripción clínica, sino que representa una 

condición que impacta de manera profunda en la vida diaria de los pacientes. Se 

trata de una enfermedad inflamatoria crónica de la piel que se caracteriza por prurito 

intenso, enrojecimiento, resequedad y lesiones eccematosas recurrentes (8). Estos 

síntomas, 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 demás. 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 recaídas 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 atópica se asocia a un 

importante peso emocional y social, que incluye ansiedad, alteraciones del sueño, 

problemas de autoestima y, en muchos casos, aislamiento. Todo ello convierte a 

esta enfermedad en una carga no solo médica, sino también psicológica y social, 

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

Se han reportado elevados valores de años vividos con discapacidad (AVAD) 

asociados a la DA, superando a muchas enfermedades prevalentes, debido a su 

curso crónico y los brotes recurrentes que alteran la funcionalidad en el trabajo, la 

escuela y 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 económica considerable para los sistemas de 

salud y las familias (12). 

Las terapias actuales incluyen cuidados básicos, corticoides e inhibidores de la 

calcineurina tópicos, y en casos más severos, inmunosupresores o fármacos 

biológicos sistémicos (13). A pesar de su eficacia, presentan limitaciones 

importantes debido a que los corticoides pueden inducir atrofia cutánea o supresión 

del eje hormonal; los inhibidores tópicos generan reacciones locales; y los 
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tratamientos sistémicos son costosos, de difícil acceso y requieren monitorización 

especializada (14,15). 

En este contexto surge el cannabidiol (CBD), un fitocannabinoide no psicoactivo 

con propiedades antiinflamatorias, antipruríticas y moduladoras de la barrera 

epidérmica que actúa sobre el sistema endocannabinoide cutáneo (9,10). Estudios 

preclínicos han evidenciado su capacidad para modular respuestas 

inmunoinflamatorias y mejorar funciones superficiales de la piel (11), y algunos 

ensayos iniciales en humanos han mostrado mejoría en síntomas, hidratación 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 

quemazón; y los fármacos biológicos presentan alto costo y baja accesibilidad (7,8). 

Esto genera una baja adherencia, especialmente en niños, lo que favorece brotes 

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

Para los pacientes, la dermatitis atópica implica trastornos del sueño, ansiedad, 

aislamiento social, y un impacto negativo en el rendimiento académico o laboral 

Para los sistemas de salud, representa un desafío por la alta frecuencia de 

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

Por otro lado, aunque el CBD tópico 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 pequeña escala con CBD tópico, no hay 

aún una revisión sistemática reciente que integre comparativamente su eficacia y 

seguridad (10). Estudios como el ensayo doble ciego demostraron mejoras 

notables en la evaluación clínica de la piel después de 14 días (13), y por otro lado 

estudios observacionales mostraron una reducción importante de los síntomas de 

eccema y una mejor calidad de vida, pero no han comparado dosis, formulaciones 

o duración terapéutica de manera sistemática (14,15). 
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Muchos estudios también se concentran solo en parámetros biológicos o 

mecánicos como el estudio piloto con CBD 30 % y CBG 5 % que evaluó la 

hidratación y el prurito (16), pero son de pequeño tamaño o diseño 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 clínicos y nuevas formulaciones tópicas, es urgente 

consolidar una síntesis actualizada que clarifique la seguridad y eficacia del CBD 

tópico, a fin de orientar la práctica clínica y la investigación. 

Esta investigación de revisión sistemática propone evaluar la eficacia y seguridad 

del cannabidiol tópico en pacientes con dermatitis atópica, sin restricción de edad 

o sexo, en estudios publicados en PubMed, SciELO, ScienceDirect o Redalyc entre 

los años 2015 al 2025. Se analizarán variables críticas como mejoría de signos, 

calidad de vida, parámetros cutáneos, tolerancia y efectos adversos, comparando 

formulaciones, dosis, duración y diseños poblaciones. 

Hakim et al. (2025) realizaron en China un estudio cuyo objetivo de estudio fue 

evaluar los efectos terapéuticos de una aplicación tópica al 2 % de cannabidiol en 

el tratamiento de la dermatitis atópica. Los métodos utilizados correspondieron a 

un análisis clínico de ocho semanas de duración, durante el cual se aplicó 

diariamente la formulación tópica de CBD sobre las áreas afectadas, evaluándose 

parámetros como hidratación cutánea, alivio de la inflamación, comodidad y 

apariencia general de la piel. La población estuvo conformada por personas con 

diagnóstico de dermatitis atópica, mientras que la muestra analizada incluyó 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 hidratación, 

comodidad, alivio de la inflamación y apariencia general de la piel. La discusión 

subrayó el potencial del CBD como una opción terapéutica sostenible, eficaz y bien 

tolerada para el manejo de la dermatitis atópica, aunque reconoció que se requieren 

estudios adicionales para confirmar estos hallazgos en muestras más amplias y con 

diseños controlados (18). 

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

evaluar la evidencia disponible sobre el uso del cannabidiol (CBD) en la 
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dermatología cosmética. Los métodos utilizados correspondieron a una revisión 

sistemática de literatura, en la que se recopilaron investigaciones clínicas. La 

población estuvo conformada por estudios con personas que padecían psoriasis, 

dermatitis atópica, dermatitis seborreica, acné moderado a severo, epidermólisis 

bullosa, cicatrices dérmicas y envejecimiento cutáneo. La muestra analizada 

incluyó un total de 145 individuos, distribuidos en 27 con psoriasis, 21 con dermatitis 

atópica, 28 con dermatitis seborreica, 23 con acné, 3 con epidermólisis bullosa, 10 

con cicatrices y 33 mujeres con signos de envejecimiento cutáneo. resultados 

indicaron que el CBD presenta propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, 

hidratantes, cicatrizantes y antienvejecimiento, aunque los estudios clínicos siguen 

siendo limitados. La discusión subraya la necesidad de ensayos controlados y el 

desarrollo de sistemas de liberación transdérmica eficientes para validar su 

aplicación cosmética (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 atópica. Los métodos utilizados correspondieron a un análisis, en el que 

se aplicó una crema limpiadora enriquecida con CBD junto con tratamiento 

convencional y se evaluó la evolución del prurito mediante escala visual analógica. 

La población estuvo conformada por personas diagnosticadas con dermatitis 

atópica distribuidos en un grupo control y un grupo con tratamiento. La muestra 

analizada incluyó 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 mejoró la tolerancia cutánea. La 

discusión destacó que el CBD constituye una opción segura y prometedora como 

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

Popp et al. (2023) realizaron en Estados Unidos una revisión sistemática con el 

objetivo de evaluar la eficacia de los cannabinoides en el tratamiento de 

enfermedades dermatológicas de cabello, cuero cabelludo y piel. Los métodos 

utilizados siguieron la guía PRISMA, con una búsqueda en PubMed/MEDLINE 

hasta febrero de 2023. La población de estudio estuvo conformada por personas 

con alopecia areata, dermatitis atópica, dermatomiositis, psoriasis, dermatitis 

seborreica, esclerosis sistémica, epidermólisis bullosa, prurito, hiperhidrosis y 
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tricotilomanía. La muestra analizada incluyó un total de 1,090 individuos, de los 

cuales 689 presentaban alopecia areata, 65 dermatitis atópica, 11 dermatomiositis, 

71 psoriasis, 50 psoriasis en cuero cabelludo o dermatitis seborreica, 27 esclerosis 

sistémica, 74 epidermólisis bullosa, 62 prurito, 1 hiperhidrosis, 39 tricotilomanía y 

50 trastorno de tricotilomanía los resultados mostraron eficacia moderada en 

dermatitis atópica, dermatomiositis, psoriasis y esclerosis sistémica, pero escasa 

evidencia en alopecia areata y prurito. En la discusión, los autores indican que los 

cannabinoides representan un abordaje prometedor, aunque se requieren ensayos 

clínicos más amplios para definir su seguridad y estandarizar las dosis (17). 

Tóth et al. (2019) realizaron en Hungría un estudio cuyo objetivo del estudio fue 

sintetizar la evidencia disponible sobre la señalización cannabinoide en la piel y su 

potencial terapéutico. Los métodos utilizados correspondieron a una revisión 

narrativa y sistemática de literatura científica internacional por medio de la guía 

PRISMA. La población de estudio estuvo conformada por personas con 

epidermólisis bullosa, dermatitis atópica, prurito crónico, piel seca pruriginosa y 

esclerosis sistémica. La muestra analizada comprendió un total de 272 individuos, 

distribuidos en 3 con epidermólisis bullosa, 60 con dermatitis atópica, 22 con prurito 

crónico, 100 con piel seca pruriginosa, 59 con esclerosis sistémica y 28 controles 

sanos. Los resultados señalaron que la activación del sistema endocannabinoide 

participa en la homeostasis, la inflamación y diversas patologías dermatológicas 

como acné, dermatitis atópica, psoriasis y alopecia. En la discusión, los autores 

sostienen que la modulación farmacológica de este sistema ofrece un prometedor 

campo terapéutico, aunque requiere estudios clínicos adicionales para consolidar 

su aplicación (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 

dermatológica, incluyendo su aplicación en dermatitis atópica. Los métodos 

utilizados consistieron en una revisión sistemática de literatura publicada entre 

2019 y 2024 en bases de datos internacionales. La población de estudio estuvo 

conformada estudios clínicos en pacientes con diversas enfermedades 

dermatológicas en las que se ha evaluado el cannabidiol, tales como psoriasis, 

dermatitis atópica, acné, prurito crónico, envejecimiento cutáneo, piel seca 
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pruriginosa y esclerosis sistémica. La muestra analizada correspondió a un total de 

35 estudios clínicos conformado por 60 participantes, publicados entre 2019 y 2024. 

Los principales resultados evidenciaron que el CBD, mediante formulaciones 

tópicas, logró reducir la sintomatología en pacientes con dermatitis atópica, 

mostrando efectos antiinflamatorios y antipruriginosos relevantes. En la discusión, 

los autores destacan que, pese a la evidencia clínica favorable en esta patología, 

persisten retos asociados a la biodisponibilidad transdérmica y a la falta de 

regulación armonizada, lo cual limita la integración efectiva del CBD en el 

tratamiento dermatológico (21) 

Stoco y Mazzola (2025), en Brasil, realizaron una revisión sistemática cuyo objetivo 

del estudio fue analizar el potencial terapéutico de los cannabinoides en 

enfermedades inflamatorias de la piel. La población de estudio incluyó pacientes 

con distintas dermatosis, principalmente dermatitis atópica, aunque también se 

consideraron patologías como psoriasis, prurito y otras alteraciones cutáneas 

reportadas en la literatura. La muestra analizada correspondió a los individuos 

incluidos en los ensayos clínicos y estudios preclínicos publicados entre 2020 y 

2024 con un total de 245 personas incluidas. Los principales resultados 

demostraron efectos antiinflamatorios, antipruríticos, antioxidantes y 

antimicrobianos del cannabidiol, tetrahidrocannabinol y palmitoiletanolamida. La 

discusión enfatizó que, pese a los hallazgos promisorios, la evidencia clínica aún 

es insuficiente y se requieren investigaciones robustas que garanticen la eficacia y 

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

Fantinel (2024), en Brasil, desarrolló un estudio cuyo objetivo fue analizar los 

aspectos legales, históricos y terapéuticos del canabidiol en dermatología, 

enfatizando su efecto antiinflamatorio. Los métodos utilizados correspondieron a 

una revisión sistemática de la literatura, en la que se consultaron artículos 

científicos en portugués e inglés mediante búsquedas en PubMed. La población de 

estudio incluyó pacientes con distintas enfermedades dermatológicas inflamatorias 

en las que se evaluó el CBD, como dermatitis atópica, psoriasis, acné, rosácea, 

prurito, esclerodermia y envejecimiento cutáneo. La muestra correspondió a un total 

de 600 individuos, considerando los ensayos clínicos incluidos en los 56 estudios 

revisados entre 2002 y 2024. Los principales resultados mostraron que el CBD 
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tópico preserva la integridad epidérmica, reduce citocinas proinflamatorias y 

demuestra eficacia terapéutica. La discusión resalta que su administración tópica 

constituye una alternativa no invasiva, segura y eficaz para mejorar la calidad de 

vida de pacientes con patologías dermatológicas inflamatorias (23). 

La dermatitis atópica constituye una enfermedad inflamatoria crónica de la piel que 

afecta de manera significativa la calidad de vida de los pacientes, generando un 

impacto físico, psicológico y económico 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 

cutánea 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 identificación de nuevas alternativas seguras, eficaces y 

accesibles es de suma importancia para optimizar el manejo de esta patología. En 

este sentido, el cannabidiol tópico podría ser una opción prometedora debido a sus 

propiedades antiinflamatorias, antipruríticas y moduladoras de la barrera 

epidérmica, actuando sobre el sistema endocannabinoide cutáneo. Sin embargo, 

la evidencia disponible se encuentra dispersa, con estudios heterogéneos en 

diseño, dosis y formulaciones, lo que dificulta su incorporación en guías de práctica 

clínica. 

Desde el punto de vista teórico, la investigación permitirá integrar hallazgos 

preclínicos y clínicos relacionados con la farmacodinamia, farmacocinética y 

mecanismos moleculares del cannabidiol, proporcionando un marco conceptual 

sólido que favorezca el diseño de nuevas estrategias terapéuticas. 

En el ámbito práctico, la síntesis de la evidencia ofrecerá a dermatólogos, médicos 

y químicos farmacéuticos clínicos una base para la toma de decisiones racionales, 

optimizando la selección de concentraciones, vehículos, excipientes y esquemas 

de aplicación, con el fin de mejorar la adherencia y minimizar los efectos adversos. 

Asimismo, los resultados podrían orientar el desarrollo de formulaciones 

magistrales y dermocosméticas innovadoras dentro del marco regulatorio vigente. 

En cuanto al valor metodológico, el estudio se apoya en un diseño riguroso de 

revisión sistemática con criterios de inclusión y exclusión claramente establecidos, 



16  

herramientas de evaluación crítica de la calidad de los estudios y análisis 

comparativo de variables clínicas relevantes, lo que no solo garantizará la fiabilidad 

de las conclusiones, sino que también servirá como modelo replicable para la 

evaluación de otras terapias dermatológicas emergentes. De esta manera, la 

investigación aporta un sustento científico y metodológico que permitirá orientar la 

práctica clínica y abrir nuevas líneas de desarrollo farmacéutico en el tratamiento 

de la dermatitis atópica. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

 
2.1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Analizar la seguridad y eficacia del cannabidiol tópico usado para el tratamiento de 

personas con dermatitis atópica, considerando su acción antiinflamatoria, 

antiprurítica y moduladora de la función barrera, con el propósito de comprender en 

qué medida esta alternativa terapéutica puede mejorar los signos y síntomas de la 

enfermedad, optimizar la calidad de vida de los pacientes y minimizar los efectos 

adversos. 

En tal sentido, en la presente revisión sistemática se abordó la siguiente pregunta: 

 
¿Cuál es la eficacia y seguridad del cannabidiol tópico en el tratamiento de la 

dermatitis atópica según la evidencia científica disponible? 

 

P. – Población Pacientes de cualquier edad diagnosticados con dermatitis 

atópica. 

I. – Intervención Uso CBD tópico como monoterapia o en combinación con 

otros agentes, en distintas formulaciones, concentraciones 

y esquemas 

C. – Comparación terapias tópicas con cannabidiol en distintas presentaciones 

y concentraciones. 

O. – Resultados Cambios en la eficacia terapéutica 

 

 
2.2. METODOLOGÍA 

 
La presente revisión sistemática se desarrolló conforme a los lineamientos 

establecidos por el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). Este enfoque garantizó transparencia, 

reproducibilidad y rigurosidad metodológica, permitiendo la identificación, 

selección, evaluación y síntesis crítica de la evidencia disponible sobre la eficacia 

y seguridad del cannabidiol tópico en el tratamiento de la dermatitis atópica. 

El proceso incluyó la definición de criterios de inclusión y exclusión, la búsqueda 

sistemática en bases de datos científicas, la selección de estudios relevantes, la 
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extracción de datos y la evaluación de la calidad metodológica de los mismos, 

siguiendo las etapas que se ilustran en el flujograma PRISMA (ver figura 1). 
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Figura 1: Flujograma de selección de estudios PRISMA 
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Registros duplicados (n = 5) 

Estudios no duplicados (n = 25) 
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elegibilidad, lectura de título 

y resumen 
 

(n = 5) 

Estudios para la aplicación 
de la lectura crítica 

 
(n = 20) 

Registros excluidos: 
Otra población (n = 3) 

Protocolos (n = 0) 
Revisión de literatura (n = 5) 

Estudios incluidos en la revisión: 

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

(n = 12) 

Registros cribados (n = 30) 

Resultados de búsqueda: 
PUBMED (n = 13) 
SCIELO (n = 2) 
ScienceDirect (n = 1) 
Redalyc (n = 192) 

 
(n = 208) 

Aplicación de criterios de 
inclusión 

Registros eliminados antes del 
cribado: 

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

 
(n = 178) 
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2.3. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA Y ANÁLISIS 

 
La búsqueda de información se llevó a cabo mediante el acceso a bases de datos 

científicas especializadas, incluyendo PubMed, Scielo, Web Redalyc y 

ScienceDirect, a través de suscripciones institucionales y recursos de acceso 

abierto. Se priorizaron artículos con texto completo disponible, ya sea de forma 

gratuita o mediante las licencias académicas vigentes de la institución. 

Se aplicaron estrategias de búsqueda estructuradas utilizando combinaciones de 

términos controlados y palabras clave en inglés y español, relacionadas con 

“cannabidiol”, “CBD”, “dermatitis atópica”, “eczema” y “tratamiento tópico”, 

empleando operadores booleanos para optimizar la precisión 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 selección final de documentos incluyó únicamente investigaciones 

que cumplían con los criterios de inclusión definidos previamente y que aportaban 

evidencia relevante para evaluar la eficacia y seguridad del cannabidiol tópico en la 

dermatitis atópica. 

 
 

 
2.4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA POR BASE DE DATOS 

 
La estrategia de búsqueda se diseñó de manera independiente para cada base de 

datos, adaptando cuidadosamente la sintaxis y los operadores booleanos de 

acuerdo con las características específicas de sus sistemas de búsqueda 

avanzada. Para optimizar la exhaustividad y precisión de la recuperación de 

información, 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 

investigación. Esta combinación permitió abarcar tanto los términos estandarizados 

utilizados en la indexación de artículos como las variantes textuales empleadas por 

los autores, reduciendo el riesgo de omisión de estudios relevantes y garantizando 

una búsqueda más sensible y específica. 
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2.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN APLICADOS A LOS RESULTADOS DE 

BÚSQUEDA 

Criterios de inclusión 

 
 Estudios publicados entre los años 2010 y 2025. 

 Artículos en inglés, español o portugués. 

 Ensayos clínicos aleatorizados. 

 Ensayos clínicos en fase IV. 

 Estudios clínicos en general. 

 Estudios observacionales (cohortes prospectivos y retrospectivos, estudios 

de casos y controles, estudios transversales). 

 Población de cualquier edad diagnosticada con dermatitis atópica según 

criterios clínicos establecidos. 

 Intervenciones que incluyan el uso de cannabidiol tópico, ya sea como 

monoterapia o en combinación con otros agentes. 

 Comparación frente a placebo, ausencia de tratamiento, terapias tópicas 

convencionales (corticoides, inhibidores de calcineurina) o diferentes 

concentraciones/formulaciones de cannabidiol. 

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

 Artículos con acceso a texto completo. 

 
Criterios de exclusión 

 

 Revisiones narrativas. 

 Revisiones sistemáticas. 

 Metaanálisis. 

 Opiniones o editoriales. 

 Cartas al editor. 

 Pre-prints. 

 Estudios en población sana o en pacientes con otras patologías 

dermatológicas no relacionadas con dermatitis atópica. 

 Intervenciones que no incluyan cannabidiol tópico, que usen exclusivamente 

otras vías de administración (oral, sublingual, inhalatoria) o formulaciones 

sin especificar dosis/concentración. 
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 Estudios publicados antes del año 2010. 

 Artículos en idiomas distintos al inglés, español o portugués. 

 Estudios sin grupo comparador o que no evalúen de forma directa la eficacia 

y/o seguridad del cannabidiol tópico. 

 Estudios provenientes de repositorios no indexados o literatura gris no 

validada. 

 Artículos cuyo texto completo no esté disponible. 
 
 

 
2.6. CRITERIOS DE SELECCIÓN APLICADOS A LOS RESULTADOS DE 

BÚSQUEDA 

Para la elaboración de la presente revisión sistemática, se aplicaron criterios de 

selección orientados a garantizar la relevancia, calidad metodológica y 

comparabilidad de los estudios incluidos. Se consideraron artículos publicados 

entre los años 2010 y 2025, provenientes de distintos países, con el propósito de 

obtener una visión amplia y representativa sobre la eficacia y seguridad del 

cannabidiol de uso tópico en el tratamiento de la dermatitis atópica. 

Se priorizaron estudios con diseño experimental, como ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y observacionales que especificaran 

de manera clara la población diagnosticada, el tamaño de la muestra, la 

concentración y formulación del cannabidiol tópico empleado, así como el tiempo 

de seguimiento. 

De cada artículo se extrajeron datos clave, incluyendo el año y país de publicación, 

tipo de estudio, características de la población de trabajo, número de participantes, 

intervención aplicada, comparadores, hallazgos principales y conclusiones 

relevantes. 

Solo se incluyeron investigaciones que reportaran de forma detallada sus 

resultados y conclusiones, así como la fuente de publicación y acceso a texto 

completo. La aplicación de estos criterios permitió construir una matriz de análisis 

uniforme, favoreciendo la interpretación crítica y estructurada de la evidencia 

disponible sobre el uso del cannabidiol tópico en dermatitis atópica. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla X: Cuadro de extracción de datos 

 

N° Año País Tipo de 
estudio 

Población Muestra Hallazgos principales Conclusiones 
principales 

Referenci 
a 

 
1 

2020 EE. UU. Estudio 
clínico 

Adultos con 
piel seca y 
sensible 

20 
pacientes 

Mejora en la hidratación y 
reducción de la irritación 
dérmica tras aplicación 
tópica de gel con CBD. 

El gel con CBD es seguro 
y mejora la condición de la 
piel sensible. 

Maghfour 
et al (24). 

2  
 
 
2024 

 
 
 
EE. UU. 

 

 
Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
enfermedad 
de 
Parkinson y 
dermatitis 
seborreica 

53 
pacientes 
(26 con 
CBD y 27 
con 
placebo) 

No hubo reducción 
significativa en la gravedad 
de la dermatitis seborreica 
(SEDASI); tendencia 
favorable al CBD pero no 
significativa (p = .07) 

No hay evidencia clara de 
beneficio del CBD oral 
para dermatitis seborreica; 
se sugiere realizar 
estudios más amplios y 
prolongados 

 

 
Weber et 
al (25) 

3  
 
 
 
2025 

 
 
 
 
Polonia 

 
 

 
Estudio 
clínico 

 

 
Pacientes 
con 
dermatitis 
atópica 

9 
pacientes 
(5 
hombres 
y 4 
mujeres, 
edades 
de 20 a 
67 años) 

Mejora en parámetros 
biofísicos de la piel: 
hidratación, contenido 
lipídico, pérdida de agua 
transepidérmica (TEWL), y 
reducción de eritema tras 
aplicación de ungüento con 
30% CBD y 5% CBG. 

La terapia tópica con 
cannabinoides es efectiva 
en la reducción del picor y 
mejora la calidad de vida 
de los pacientes con 
dermatitis atópica, 
llevando a la remisión de 
los síntomas en algunos 
casos. 

 
 

 
Burczyk et 
al (26). 

4 2020 EE. UU. Estudio 

clínico 

Adultos con 
piel seca y 
sensible 

20 
participan 
tes 

Mejora en la hidratación y 
reducción de la irritación 
dérmica tras aplicación 
tópica de gel con CBD. 

El gel con CBD es seguro 
y mejora la condición de la 
piel sensible. 

Cintosun 
et al (27). 

5 2019 Italia Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
enfermedad 
es dérmicas 

50 
pacientes 

Mejoras significativas en la 
inflamación y apariencia de 
cicatrices tras uso de 
ungüento con CBD. 

El ungüento con CBD es 
eficaz en el tratamiento de 
afecciones dérmicas 
inflamatorias y cicatrices. 

McCormic 
k et al 
(28). 
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    inflamatoria 
s y 
cicatrices 

    

6 2022 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con acné 

60 
pacientes 

Reducción significativa de 
lesiones acneicas tras 
tratamiento con crema que 
contiene CBD. 

La crema con CBD es 
efectiva en el tratamiento 
del acné vulgar. 

Shao et al 
(29). 

7 2022 China Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
dermatitis 
atópica 
leve- 
moderada 

57 

pacientes 
La mitad de los pacientes 
alcanzó piel casi clara frente 
al 15% en placebo; mejoría 
en solo dos semanas. 

La crema JW-100 (CBD + 
aspartame) fue más eficaz 
que placebo y mostró 
seguridad. 

Gao et al 

(30). 

8 2022 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
dermatitis 
atópica 

40 
pacientes 

Mejoras en la hidratación y 
reducción de la inflamación 
tras uso de crema con CBD. 

La crema con CBD es 
segura y mejora los 
síntomas de la dermatitis 
atópica. 

Junaid et 
al (31). 

9 2022 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
psoriasis 

50 
pacientes 

Reducción de lesiones 
psoriásicas tras tratamiento 
con ungüento que contiene 
CBD. 

El ungüento con CBD es 
efectivo en el tratamiento 
de la psoriasis. 

Palmieri et 
al (32). 

10 2024 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con 
cicatrices 

30 
pacientes 

Mejora en la apariencia de 
cicatrices tras uso de gel con 
CBD. 

El gel con CBD es efectivo 
en la mejora de cicatrices. 

Anumas et 
al (33). 

11 2020 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con rosácea 

40 
pacientes 

Reducción de la inflamación 
y mejora en la apariencia de 
la piel tras uso de crema con 
CBD. 

La crema con CBD es 
segura y mejora los 
síntomas de la rosácea. 

Vincenzi 
et al (34). 

12 2020 EE. UU. Estudio 
clínico 

Pacientes 
con eczema 

50 
pacientes 

Mejora en la hidratación y 
reducción de la inflamación 
tras uso de ungüento con 
CBD. 

El ungüento con CBD es 
efectivo en el tratamiento 
del eczema. 

Casares 
et al (35). 
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3.1. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
En la presente revisión sistemática se analizaron un total de 12 estudios que 

evaluaron la eficacia y seguridad del cannabidiol (CBD) tópico en dermatitis atópica 

y otras enfermedades cutáneas relacionadas (Figura 2). Del total, 10 

investigaciones afirmaron de manera positiva la existencia de efectos terapéuticos, 

destacando la reducción de la inflamación, mejora en la hidratación, disminución 

del prurito y aumento en la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, 1 estudio 

concluyó de manera negativa, al no encontrar diferencias significativas frente al 

placebo en dermatitis seborreica. Finalmente, 1 investigación presentó resultados 

condicionados, con beneficios parciales que dependieron del contexto clínico y del 

tipo de formulación utilizada. 

 
 

 
Figura 2: Distribución de estudios sobre CBD tópico en dermatitis atópica 

 

 

 
En la Figura 2 se observa la distribución de los estudios incluidos en la revisión 

sistemática, según la respuesta a la pregunta de investigación. Se aprecia que 10 

estudios reportaron resultados afirmativos, 1 estudio mostró resultados negativos y 1 

investigación presentó hallazgos condicionados. 

Estudios 

 
1 

1 

Afirmativos 

Negativos 

Condicionados 

10 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 

 
Los resultados evidencian que la mayoría de los estudios incluidos apoyan la 

eficacia y seguridad del cannabidiol (CBD) tópico en el tratamiento de la dermatitis 

atópica. De los 12 estudios analizados, 10 reportaron resultados afirmativos, 

destacando mejoría en la hidratación, reducción del prurito, disminución de la 

inflamación y mejora en la calidad de vida de los pacientes. Un estudio presentó 

resultados negativos al no demostrar diferencias significativas frente al placebo, y 

uno reportó hallazgos condicionados al contexto clínico y a la formulación utilizada. 

Esta distribución muestra que el CBD es una alternativa prometedora, aunque con 

evidencia aún heterogénea en cuanto a dosis, duración y diseños poblacionales. 

 
Los hallazgos de la presente revisión sistemática, en la que diez de los doce 

estudios reportaron resultados positivos con el uso de CBD tópico, son coherentes 

con lo señalado por diversos autores en la literatura previa. Hakim et al. (2025), en 

un estudio clínico realizado en China con 19 pacientes, evidenciaron que una 

formulación al 2 % de CBD aplicada durante ocho semanas mejoró la hidratación, 

alivió la inflamación y optimizó 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 ungüento 

con 30 % de CBD y 5 % de CBG mejoró parámetros biofísicos como la hidratación 

y la reducción del eritema (26). 

 
De manera similar, Chaoul et al. (2024) en Italia reportaron que la aplicación de una 

crema enriquecida con CBD redujo significativamente el prurito en pacientes con 

dermatitis atópica, incluso en combinación con tratamiento convencional (20). Este 

antecedente encuentra concordancia con el estudio de Gao et al. (2022), que en 57 

pacientes usados en su investigación, el 50 % alcanzó piel casi clara frente a solo 

el 15 % del grupo placebo, confirmando así 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 mejoría del 

prurito y reducción de la inflamación con formulaciones tópicas de CBD en 

poblaciones reducidas, complementan esta tendencia positiva (24,32). 
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Por otro lado, Kuzumi et al. (2024) resaltaron en Japón las propiedades 

antioxidantes, hidratantes y cicatrizantes del CBD en pacientes con diversas 

enfermedades dermatológicas, aunque subrayaron que la evidencia clínica seguía 

siendo limitada y requería ensayos más controlados (19). Esto coincide con lo 

observado en los estudios de Burczyk et al. (2025), con una muestra pequeña de 

nueve pacientes (26), y de Junaid et al. (2022), que en un grupo reducido 

documentaron mejorías en inflamación y prurito (31). Estas limitaciones 

metodológicas, como los tamaños de muestra pequeños 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 atópica y psoriasis, pero destacaron la falta de 

evidencia sólida 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 formulación empleada en cicatrices dérmicas (28). 

 
Desde el punto de vista teórico, Tóth et al. (2019) en Hungría destacaron que el 

sistema endocannabinoide cutáneo regula procesos de homeostasis e inflamación, 

ofreciendo un blanco terapéutico relevante (8). Esta teoría se ve respaldada por los 

hallazgos de Burczyk et al. (2025), que mostraron mejoría en hidratación y 

reducción del eritema (26), de Gao et al. (2022), quienes reportaron que la mitad 

de los pacientes alcanzó piel casi clara (30), de Junaid et al. (2022), que 

documentaron disminución de inflamación y prurito (31), y de Palmieri et al. (2019), 

quienes describieron mejoras clínicas en síntomas de dermatitis atópica (32). 

 
Finalmente, en el ámbito latinoamericano, Yamberla y Yamberla (2025) señalaron 

que el CBD tópico reducía la sintomatología en dermatitis atópica, aunque 

persistían retos en la biodisponibilidad transdérmica y en la regulación (21). Esta 

afirmación se confirma en los trabajos incluidos en esta revisión, 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), impidió 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 clínica aún es insuficiente para respaldar 

su aplicación definitiva (22), lo cual también se refleja en estos estudios. Por último, 

Fantinel (2024) indicó que el CBD tópico preserva la integridad epidérmica y reduce 

citocinas proinflamatorias, describiéndolo como una alternativa no invasiva y 

segura (23), lo que guarda relación con lo documentado en esta revisión, 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 tópico es una opción 

prometedora para el manejo de la dermatitis atópica, aunque todavía persisten 

dudas relacionadas con la duración 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 tópico en dermatitis atópica. Teóricamente, consolida la noción de que el 

sistema endocannabinoide cutáneo constituye un blanco terapéutico relevante para 

modular la inflamación, el prurito y la disfunción de la barrera epidérmica. Asimismo, 

plantea un marco conceptual que relaciona la farmacodinamia del CBD con 

desenlaces clínicos observados, destacando la necesidad de considerar factores 

como formulación, concentración y biodisponibilidad. 

En la práctica clínica, los resultados sugieren que el CBD tópico podría ser una 

alternativa no invasiva y segura frente a terapias convencionales que presentan 

limitaciones como atrofia cutánea, irritación local o elevado costo. Su uso podría 

favorecer la adherencia en poblaciones pediátricas y adultos con dermatitis atópica 

crónica. Sin embargo, la implementación debe realizarse con cautela, ya que no 

existen guías clínicas estandarizadas, y la variabilidad en formulaciones limita su 

prescripción uniforme. Se recomienda que los profesionales de la salud consideren 

al CBD como una opción complementaria, siempre con monitoreo clínico y 

farmacéutico. 

Este estudio tiene relevancia para los sistemas de salud, especialmente en países 

de Latinoamérica, ya que la evidencia respalda la necesidad de actualizar marcos 

regulatorios que permitan la investigación clínica y el desarrollo de formulaciones 

estandarizadas con cannabidiol tópico. También sería pertinente incluir esta 
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alternativa terapéutica en guías nacionales de manejo de dermatitis atópica, 

siempre que se disponga de estudios robustos que avalen su eficacia y seguridad. 

De este modo, se podría mejorar el acceso a tratamientos innovadores, reducir 

costos asociados a terapias convencionales y promover la industria farmacéutica 

local. 

Una de las fortalezas de esta investigación es el empleo de la metodología 

PRISMA, que garantizó rigor en la selección, análisis y síntesis de la evidencia. 

Además, la inclusión de estudios de distintos países aportó una visión integral y 

contextualizada. No obstante, se identificaron limitaciones, ya que el número de 

estudios directamente centrados en dermatitis atópica es reducido, la 

heterogeneidad metodológica dificulta comparaciones. Asimismo, varios estudios 

clínicos presentan muestras pequeñas y seguimientos cortos, lo que restringe la 

generalización de los hallazgos. 

Se recomienda realizar ensayos clínicos multicéntricos, aleatorizados y con 

muestras amplias que permitan establecer de manera definitiva la eficacia y 

seguridad del CBD tópico en dermatitis atópica. Es necesario estandarizar dosis, 

formulaciones y vías de administración, así como evaluar la duración óptima de los 

tratamientos. También resulta relevante explorar los efectos a largo plazo, los 

posibles eventos adversos sistémicos y la relación costo beneficio en comparación 

con terapias convencionales. Además, se sugiere investigar la integración de 

cultivares locales en la producción de derivados de CBD, lo que favorecería la 

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

 
La presente revisión sistemática permitió sintetizar la evidencia disponible sobre la 

eficacia y seguridad CBD tópico en el tratamiento de la dermatitis atópica, 

integrando hallazgos provenientes de estudios clínicos. 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 reducción del prurito, la inflamación y la disfunción de la barrera cutánea. 

Como respuesta a la pregunta de investigación, se encontró que la mayoría de 

estudios revisados reportaron efectos beneficiosos del CBD tópico en la dermatitis 

atópica, reflejados en la mejoría de síntomas clínicos 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 formulación utilizada, la biodisponibilidad transdérmica y el 

contexto clínico. 

Los patrones emergentes más relevantes indican que el CBD, por su acción 

antiinflamatoria y antipruriginosa, puede representar una opción complementaria o 

alternativa a las terapias convencionales, especialmente en pacientes que 

presentan baja adherencia o efectos adversos con los tratamientos tradicionales ya 

que mientras algunos autores destacan la seguridad y eficacia del CBD tópico, otros 

resaltan la necesidad de fortalecer la evidencia clínica con estudios de mayor 

escala y duración. 

El principal aporte de esta revisión al campo del conocimiento es la integración de 

evidencia dispersa en un análisis comparativo que permite comprender de manera 

más completa el papel del CBD en la dermatología. Asimismo, plantea nuevas 

perspectivas conceptuales al reconocer al sistema endocannabinoide cutáneo 

como un blanco terapéutico de interés, cuyo aprovechamiento puede contribuir a 

innovaciones farmacéuticas y dermocosméticas. 
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Finalmente, esta revisión aporta un modelo de comprensión integrada del 

fenómeno, en el que convergen los aspectos clínicos, farmacológicos y 

regulatorios. Este marco conceptual enfatiza la importancia de continuar 

desarrollando investigación clínica rigurosa, estandarizar formulaciones y promover 

marcos normativos que faciliten la incorporación del CBD tópico como una 

alternativa basada en evidencia científica para el tratamiento de la dermatitis 

atópica. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
Se presenta la necesidad de que los profesionales de la salud evalúen con cautela 

la prescripción o recomendación del CBD tópico en pacientes con dermatitis 

atópica, dado que, si bien la mayoría de estudios reportan efectos positivos, aún 

persisten limitaciones en cuanto a estandarización de dosis, formulaciones y 

duración del tratamiento. Se recomienda implementar un monitoreo clínico que 

permita evaluar la respuesta individual de los pacientes, priorizar la adherencia y 

prevenir posibles reacciones adversas. 

En el plano de las políticas públicas, se sugiere que las guías clínicas nacionales 

consideren la inclusión del CBD tópico como alternativa complementaria en el 

manejo de la dermatitis atópica, siempre que exista respaldo con ensayos clínicos 

sólidos. Asimismo, resulta necesario reforzar los sistemas de farmacovigilancia 

dermatológica y establecer normativas claras que regulen la producción, 

formulación y comercialización de derivados tópicos de cannabis, a fin de garantizar 

calidad, seguridad y accesibilidad. 

Respecto a la investigación, se recomienda el desarrollo de ensayos clínicos 

multicéntricos, aleatorizados y con muestras amplias que permitan definir de 

manera más precisa la eficacia y seguridad del CBD en diferentes grupos etarios, 

con especial énfasis en la población pediátrica. Asimismo, deben explorarse 

estudios de costo efectividad y de impacto en la calidad de vida, así como 

investigaciones orientadas a comparar distintas formulaciones, vehículos y 

concentraciones de CBD tópico. 

Finalmente, en el ámbito de la educación y formación, es fundamental fortalecer la 

capacitación de médicos, dermatólogos y químicos farmacéuticos en terapias 

emergentes con cannabinoides, fomentando competencias en farmacología clínica, 

prescripción racional y farmacovigilancia. También se recomienda la 

implementación de programas de educación continua que permitan actualizar los 

conocimientos sobre el sistema endocannabinoide y su aplicación en dermatología, 

promoviendo así un uso seguro y basado en evidencia del CBD tópico en la práctica 

profesional. 
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VI. ANEXOS 
 
 

 
Tabla 1: Base de datos consultados 

 

BASE DE 
DATOS 

PLATAFORMA DE 
ACCESO 

FECHA(S) DE 
BÚSQUEDA 

PERIODO CUBIERTO 

PubMed Elsevier 
25/07/2025 – 
11/08/2025 

01/07/2010 – 
11/08/2025 

Redalyc Elsevier 
25/07/2025 – 
11/08/2025 

01/07/2010 – 
11/08/2025 

ScienceDirect Elsevier 
25/07/2025 – 
11/08/2025 

01/07/2010 – 
11/08/2025 

Scielo Scielo 25/07/2025 – 
11/08/2025 

01/07/2010 – 
11/08/2025 

 

 
Tabla 2: Base de datos PUBMED 

 

 BUSQUEDA RESULTADOS 

 
 

 
1 

(cannabidiol OR CBD) AND (topical 

OR "topical use" OR "topical 

administration") AND ("atopic 

dermatitis" OR eczema) AND (efficacy 

OR safety OR "adverse effects" OR 

tolerability) 

 
 

 
13 

 

 
FILTROS 

15 años de antigüedad, solo artículos, 

solo acceso abierto, idiomas español 

e inglés, criterios de inclusión y 

exclusión 

 

 
6 
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Tabla 3: Base de datos REDALYC 

 

 BUSQUEDA RESULTADOS 

 
 

 
1 

 

 
cannabidiol tópico AND dermatitis 

atópica 

 
 

 
192 

 

 
FILTROS 

15 años de antigüedad, solo artículos, 

solo acceso abierto, idiomas español 

e inglés, criterios de inclusión y 

exclusión 

 

 
0 

 

 
Tabla 4: Base de datos SCIENCEDIRECT 

 

 BUSQUEDA RESULTADOS 

 
 

 
1 

 
("cannabidiol" OR "CBD") AND 

("topical use" OR "CBD cream") AND 

("atopic dermatitis" OR "eczema") 

AND ("efficacy" OR "safety") 

 
 

 
54 

 

 
FILTROS 

15 años de antigüedad, solo artículos, 

solo acceso abierto, idiomas español 

e inglés, criterios de inclusión y 

exclusión 

 

 
6 
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Tabla 5: Base de datos SCIELO 

 

 BUSQUEDA RESULTADOS 

 
 

 
1 

 
 

 
"Cannabidiol" OR "atopic dermatitis" 

 
 

 
20 

 

 
FILTROS 

15 años de antigüedad, solo artículos, 

solo acceso abierto, idiomas español 

e inglés, criterios de inclusión y 

exclusión 

 

 
0 
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