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DEL CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ALZHEIMER’S ASSOCIATION 2026

LOS RESULTADOS DEL ENSAYO LIBBY MUESTRAN QUE LA
COMBINACION DE THC/CBD REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE LA
AGITACION EN PERSONAS CON DEMENCIA AL FINAL DE VIDA

Puntos clave

e Un nuevo tratamiento que combina THC y CBD redujo la agitacion de manera significante
en personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias en etapa avanzada que eran
aptas para recibir o recibieron atencion de hospicio, observandose beneficios en dos
semanas.

e (Casi9 de cada 10 participantes del estudio que recibieron el tratamiento mostraron una
mejoria general en los sintomas al finalizar el estudio en la semana 12.

o FEl estudio LiBBY demuestra que los pacientes con demencia en etapas avanzadas de su
enfermedad pueden participar en ensayos clinicos, ayudando a expandir la muy necesaria
investigacion clinica.

LONDRES, 14 de julio de 2026 — Una combinacién de CBD y THC reduce de forma rapida y
significante la agitacion en personas con demencia aptas para recibir atencion de hospicio, segin sugieren
los resultados generales del ensayo clinico de Fase 2 LiBBY (Beneficios al final de la vida del
cannabidiol y el tetrahidrocannabinol). Los hallazgos se presentaron por primera vez en el Congreso
Internacional de la Alzheimer’s Association® (AAIC®) 2026 en Londres.

"Este es un ensayo controlado, aleatorizado y claramente favorable que representa un avance importante
en el tratamiento para una poblaciéon que historicamente ha sido pasada por alto en la investigacion
clinica", declar6 el investigador principal, Jacobo Mintzer M.D., psiquiatra en el Sistema de Atencion
Médica de Asuntos de Veteranos Ralph H. Johnson y profesor de la Facultad de Profesiones de la Salud
de la Universidad Médica de Carolina del Sur, en Charleston. "Ahora contamos con evidencia que
respalda un enfoque de tratamiento nuevo y muy eficaz para la agitacion que puede ser adecuado para las
personas con demencia en etapa terminal, ofreciéndoles dignidad y paz en lo que a menudo es un
momento extremadamente dificil para los pacientes y sus familias".

El estudio multicéntrico, aleatorizado, de doble ciego y controlado por placebo evalué una nueva
formulacion oral (2 mg de THC/100 mg de CBD disueltos en aceite digerible, administrados dos veces al
dia) en 120 participantes con demencia que eran aptos para recibir o recibieron atencion de hospicio y que
experimentaban una agitacion clinicamente significativa. El ensayo cumplié con sus criterios de
valoracion principales y secundarios clave.

Hallazgos clave
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e En la semana 2, los participantes que recibieron THC/CBD mostraron una reduccion 6.27 puntos
mayor en las puntuaciones de agitacién en comparacion con los que recibieron placebo, lo cual
fue estadisticamente significativo e indic6 un alivio rapido de los sintomas.

e Los beneficios se mantuvieron hasta la semana 12, y los participantes que recibieron THC/CBD
experimentaron una reduccion 8.23 puntos mayor en las puntuaciones de agitacion en
comparacion con quienes recibieron placebo.

e Mejoria global calificada por el médico:

o Semana 2: El 83.9% de los participantes tratados mostro mejoria en comparacion con el
30.5% con el grupo placebo.

o Semana 12: El 87.2% de los participantes tratados mostro mejoria en comparacion con el
23.6% con el grupo placebo.

Los eventos adversos fueron similares entre los grupos (46.7% frente a 42.4%). Durante las 12 semanas,
el 23.3% de los participantes en el grupo de tratamiento experiment6 eventos adversos graves, en
comparacion con el 11.9% en el grupo de placebo. Los investigadores determinaron que ninguno de los
eventos adversos graves fueron relacionados con el medicamento del estudio.

La agitacion afecta a aproximadamente la mitad de las personas que viven con demencia cerca del final
de la vida, y mas de un tercio continuia experimentando sintomas a pesar del tratamiento fuera de
indicacion autorizada con benzodiacepinas, opioides y antipsicoticos, terapias que pueden ser dificiles de
manejar y conllevan riesgos significativos.

En la demencia grave y en las etapas avanzadas de la vida, la agitacion es un sintoma neuropsiquiatrico
comun caracterizado por malestar emocional, actividad motora excesiva y tension verbal o fisica. Debido
a que las personas en las etapas avanzadas de la demencia, especialmente hacia el final de la vida, a
menudo pierden la capacidad de comunicarse de manera eficaz, la agitacion frecuentemente sirve como
una sefial conductual directa de malestar fisico, miedo o necesidades no satisfechas. Los sintomas, que
pueden ser angustiantes para los pacientes, las familias y los cuidadores, pueden incluir:

e Caminar de un lado a otro o deambular. e Lamentos o gemidos.

e Inquietud y movimientos repetitivos e Hostilidad verbal.

e Arrebatos vocales fuertes y repentinos o e Golpear, patear, arafiar, morder o
gritos continuos. empujar a otros.

e Frases repetitivas. e Lanzar o destruir objetos.

"El estudio LiBBY aborda directamente uno de los aspectos mas desafiantes y menos analizados de la
enfermedad de Alzheimer: la agitacion al final de la vida", afirmé Elizabeth Edgerly, Ph.D.,
vicepresidenta de atencion y apoyo de la Alzheimer’s Association. "Estos resultados no solo destacan una
opcion terapéutica prometedora, sino que también subrayan la importancia de priorizar la atencion, el
cuidado y la investigacion para las personas en las etapas media y tardia de la enfermedad de Alzheimer y
las demencias relacionadas".
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Brigid Reynolds, enfermera practicante y coinvestigadora principal del estudio LiBBY con el Programa
de Trastornos de la Memoria de la Universidad de Georgetown, en Washington, D.C., sefial6: "Uno de los
aspectos mas significativos de estos hallazgos es la posibilidad de proporcionar una experiencia mas
humana y digna para los pacientes y las familias. Reducir la agitacion puede ayudar a restablecer una
sensacion de calma y bienestar en un momento muy vulnerable. Demostrar el beneficio claro de
THC/CBD sobre el placebo puede dar esperanzas a millones de pacientes, sus familias, cuidadores y seres
queridos".

La Alzheimer’s Association respalda un enfoque cuidadoso e individualizado para el manejo de los
sintomas conductuales y psicologicos de la demencia, y alienta a los pacientes, cuidadores y médicos a
revisar detenidamente la informacion de prescripcion y a participar en una toma de decisiones compartida
al considerar un tratamiento.

Se recomiendan las estrategias no farmacologicas, incluidas las modificaciones ambientales, rutinas
estructuradas e intervenciones psicosociales, como enfoque de primera linea.

El estudio LiBBY, realizado por el Consorcio de Ensayos Clinicos de Alzheimer (ACTC), financiado por
el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NIA), se encuentra entre los primeros ensayos controlados
y aleatorizados en una poblacién con demencia apta para recibir atencién de hospicio.

Paul Aisen, M.D., director del Instituto de Investigacion Terapéutica del Alzheimer de la Familia Epstein
en la Universidad del Sur de California, en San Diego, y uno de los investigadores principales de ACTC,
destaco: "El estudio LiBBY demostro con éxito que es viable reclutar, inscribir y retener a una cohorte
representativa de este grupo, incluidas personas de comunidades historicamente subrepresentadas. El
estudio introdujo métodos de ensayo novedosos para abordar una necesidad terapéutica esencial".

"Este ensayo demuestra que la investigacion clinica de alta calidad puede y debe realizarse en personas
con demencia avanzada, incluidas aquellas que reciben atencion apta para hospicio", afirmé Mintzer.
"Eso es esencial para lograr un progreso equitativo y significativo en el tratamiento del Alzheimer". En el
estudio LiBBY, la edad promedio de los participantes era de unos 80 afios; el 55% eran mujeres; el 58%
pertenecia a grupos etnorraciales subrepresentados; y el 75% vivia en entornos comunitarios.

El ensayo LiBBY fue un estudio de Fase 2 de 12 semanas de duracion realizado en multiples centros de
los EE. UU. Los participantes con enfermedad de Alzheimer u otra enfermedad que causa demencia y
agitacion significativa fueron asignados aleatoriamente para recibir la combinacion de THC/CBD o el
placebo.
e Criterio de valoracion principal: Cambio en la agitacion en el Inventario de Agitacion de Cohen-
Mansfield a las 2 semanas.
e C(riterios de valoracion secundarios clave: Reduccion sostenida de la agitacion a las 12 semanas y
cambio clinico global a las 2 semanas y a las 12 semanas.



La intervencion farmacologica del estudio, conocida como T2:C100, contenia 2 mg de THC y 100 mg de
CBD. Desde el inicio del estudio hasta la semana 1, los participantes recibieron una media dosis (2 mg de
THC y 100 mg de CBD, dos veces al dia) o un placebo. Durante las semanas 2 a 12, los participantes
recibieron la dosis completa de intervencion (4 mg de THC y 200 mg de CBD, dos veces al dia) o un
placebo.

Se ha completado una fase de extension abierta de 12 semanas que también se presentard en el AAIC
2026. El ensayo LiBBY y su fase de extension abierta estan financiados principalmente por el NIA, que
forma parte de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH). La Alzheimer’s Association es patrocinadora
de la fase de extension abierta.

Acerca del AAIC
AAIC es la reunion mundial mas grande de investigadores de todo el planeta centrada en el Alzheimer y
otras enfermedades que causan demencia. Como parte del programa de investigacion de la Alzheimer’s
Association, el congreso AAIC sirve como catalizador para generar nuevos conocimientos sobre la
demencia y fomentar una comunidad de investigacion colegiada y vital.

e AAIC 2026: alz.org/aaic

e Sala de prensa en linea del AAIC 2026: alz.org/aaic/pressroom.asp

e Hashtag del AAIC 2026: #AAIC26

Acerca de la Alzheimer’s Association

La Alzheimer’s Association es una organizacion de salud internacional integrada por voluntarios dedicada
a la atencion médica, la investigacion y el apoyo de la enfermedad de Alzheimer. Nuestra mision es
liderar el camino para ponerle fin a la enfermedad de Alzheimer y a todas las demas manifestaciones de
demencia acelerando la investigacion mundial, impulsando la reduccion de riesgos y la deteccion
temprana, y optimizando los cuidados y el apoyo de calidad. Nuestra vision: Un mundo sin la enfermedad
de Alzheimer y todas las demas manifestaciones de demencia®. Visite alz.org o llame al +1
800.272.3900.
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e Jacobo Mintzer, estudio sobre los beneficios del cannabidiol y el tetrahidrocannabinol al final de
la vida (LiBBY, por sus siglas en inglés). Financiamiento: (Instituto Nacional sobre el

Envejecimiento (RO1AG068324-01), Alzheimer’s Association)

*** Los comunicados de prensa del AAIC 2026 pueden contener datos actualizados que no coincidan
con los que se presentan en el siguiente resumen.
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The Life’s End Benefits of cannaBidiol and tetrahYdrocannabinol (LiBBY) study

Background: Forty-five percent of patients with dementia experience agitation in the last stages of
disease when they become hospice care eligible. However, there is no scientific body of knowledge to
guide clinicians in treating agitation at the end of life in dementia.

Methods: LiBBY is a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled, Phase 2 study designed
to evaluate the efficacy, safety, and tolerability of an oral combination of purified tetrahydrocannabinol
(THC)/cannabidiol (CBD) (total daily dose of 8mg THC and 400mg CBD) dissolved in a digestible oil in
120 hospice care eligible patients with agitation and Alzheimer’s disease or other types of dementia
(HAD). We hypothesized that treatment with the THC/CBD combination would reduce agitation as
measured by the Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) when compared to placebo at 2 weeks,
and that reduction in agitation would be sustained over 12 weeks, leading to short term (2 weeks) and
sustained (12 weeks) improvement in global functioning.

Results: 120 participants were recruited (55% female). The mean age was 80.5 years. Self-reported race
included 1 Asian individual, 18 Black or African American individuals, and 101 White individuals (54
identified as Hispanic).

There was a statistically significant improvement in 2-week mean CMALI scores in the THC/CBD arm
compared to the placebo arm, with a mean change between arms of -6.27 (95% CI: -9.66, -2.87;
p=0.0004). There was a statistically significant improvement in mean CMALI score at 12 weeks in the
THC/CBD arm compared to the placebo arm, with a mean area under the curve (AUC) contrast between
arms of -8.23 (95% CI: -11.6, -4.86; p<0.0001). A statistically significant increase in improvement rates
in Clinical Global Impression of Change in Behavior (CGIC-B) in the THC/CBD arm compared to the
placebo arm was observed at 2 weeks (83.9% vs 30.5% (p<0.0001)) and 12 weeks (87.2% vs 23.6%
(p<0.0001)). Adverse event (AE) rates were comparable between groups (46.7% vs 42.4%).

Conclusions: The LiBBY Study met both primary and secondary outcome measures, suggesting that the
THC/CBD combination used in the study may be an important therapeutic tool for HAD patients.
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