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Caso clinico

Uso del dronabinol (delta-9-THC) en el autismo:
estudio prospectivo de un caso de autismo infantil

precoz
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del dronabinol (delta-9-THC) como terapia complementaria en un

nifio con autismo.

Métodos: En un estudio abierto y no controlado fue incluido un nifio que reunia los criterios del
DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) para el diagnostico de
trastorno autista y que no tomo ninguna otra medicacion durante el tiempo de observacion. Para la
evaluacion de los sintomas se usd la Aberrant Behavior Checklist (ABC) antes y seis meses

después del tratamiento médico.

Resultados: En comparacion con los valores iniciales se observo una mejoria significativa de la
hiperactividad, el letargo, la irritabilidad, el estereotipo y el lenguaje inadecuado (p = 0,043).
Conclusion: Este estudio reveld que el uso del dronabinol puede reducir los sintomas del autismo.
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Introduccion

El Trastorno Autista (también conocido como autismo
infantil precoz, autismo infantil o sindrome de Kanne)
es un trastorno generalizado del desarrollo caracteri-
zado por un notable deterioro de la interaccion social,
un retraso en el lenguaje y un repertorio restringido de
actividades e intereses (DSM-IV para el diagnostico de
trastorno autista, 2007) [8][14]. Ademas de estos sin-
tomas principales los nifios autistas suelen mostrar
agresividad contra los demés y conducta autolesiva, asi
como problemas de suefio y trastornos de la ali-
mentacion.

El autismo infantil precoz afecta a 1 de cada 2.000
niflos, siendo en los varones tres veces mas frecuentes
que en las mujeres. El autismo no se puede equiparar
con el retraso mental, pero la inteligencia esta con
frecuencia limitada (cociente de inteligencia (IQ) por
debajo de 70). Una cuarta parte de los nifios autistas
logran buenos resultados en las pruebas de inteligencia,

el llamado "autismo de alto funcionamiento". La causa
del autismo todavia no esta totalmente dilucidada, pero
parece que es multifactorial (incluyendo trastornos
genéticos, ambientales y neurobioquimicos) [19]. La
terapia cognitivo-conductual es el estandar en el
tratamiento de los nifios con autismo infantil precoz,
apoyada con terapia ocupacional y fisica, e interven-
cion farmacoldgica (por ejemplo con medicamentos
antipsicoticos) [4][9][12][13][17][18].

El dronabinol, o tetrahidrocannabinol / A-9-THC, es un
cannabinoide puro. Su principal campo de uso acep-
tado es en oncologia para reducir las nduseas y en el
SIDA para aumentar el apetito, pero también ha sido
utilizado en pacientes con dolor crénico, enfermedades
inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa) y en la esclerosis multiple para la relajacion
muscular y el dolor neurologico [9]. También puede ser
utilizado para la depresion mayor y el sindrome de
Tourette [1][6][11]. Hasta la fecha no habia informes
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Tabla 1. Wilcoxon Rank Sum Test pre y post evaluacion

Subescalas Antes Después
(Mayo 2009) (Noviembre
2009)
Irritabilidad 38 13
Letargo 23 11
Estereotipo 16 9
Hiperactividad 47 20
Lenguaje inapropiado 6 0
Valor de P de la suma 0.04311
del Wilcoxon Rank
Sum Test

sobre el uso de los cannabinoides en el autismo. Sin
embargo, en los blogs de Internet y en foros de dis-
cusion hay muchas referencias de padres que han
tratado con THC a sus hijos autistas, aunque sin control
médico y con administracion inadecuada.

No se conocen bien las alteraciones de los neurotrans-
misores en las personas autistas, especialmente las del
sistema cerebral de receptores cannabinoides [5]. Por
tanto nos preguntamos si el dronabinol podria ser utili-
zado con seguridad en el autismo y qué resultados
puede lograrse en un periodo de observacion de seis
meses.

Métodos

Este estudio involucrd a un niflo de seis afios con au-
tismo infantil precoz (F84.0), diagnosticado en la
Clinica Pediatrica de Graz a los tres afios utilizando los
criterios del DSM-IV (American Psychiatric Associa-
tion, Manuel de diagnostico de los Trastornos Men-
tales, 4 * edicion) y confirmado por la ADOS (Autism

Diagnostic Observation Schedule) y la ADI (Autism
Diagnostic Interview) [2][3]. Durante los seis meses de
seguimiento no comenzo6 ningiin nuevo tratamiento ni
cambid ninguna de las medidas asistenciales que ya
utilizaba.

Al principio y al final del estudio fue determinada la
gravedad de los sintomas mediante el uso de la ABC
(Aberrant Behavior Checklist) [7] Se trata de un cues-
tionario de 52 preguntas con una escala de calificacion
del cero al tres (0 ... no hay problema, 3 ... problema
grave) cumplimentado por un examinador junto con los
padres. Los resultados se estratificaron en cinco subes-
calas "hiperactividad" (min.0/max.48), "letargo"
(min.0/max.48), "estereotipo" (min.0/max.21), "irrita-
bilidad" (min.0/max.45) y "lenguaje inapropiado"
(min.0/max.12). El andlisis se realizé con el programa
SPSS (SPSS 2002-10) mediante el Wilcoxon Rank
Sum Test. La significacion estadistica se establecio en
p <0,05.

El tratamiento utilizado fue con gotas de dronabinol
(dronabinol disuelto en aceite de sésamo). La dosis
inicial fue de una gota (0.62mg) por la mafiana, que fue
aumentada gradualmente de un dia para otro.

Resultados

Durante los seis meses de seguimiento el sujeto solo
recibi6 tratamiento con dronabinol. El efecto maximo
se alcanzo6 con la dosis maxima tolerada de 2-1-3 (dos
gotas por la mafiana, una al mediodia, tres por la no-
che), con una dosis total diaria de 3,62 mg de dronabi-
nol. No se registraron efectos adversos durante el
tratamiento.

max.
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— speech
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Figura 1. Cambios de las subescalas ABC durante los seis meses.
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Las subescalas ABC cambiaron significativamente a
los seis meses (p = 0,04) (ver Tabla 1). La hiperactivi-
dad disminuy6 en 27 puntos, el letargo en 25 y la irri-
tabilidad en 12. El comportamiento estereotipado se
redujo en 7 puntos y el lenguaje inadecuado mejord en
6 (ver Figura 1).

Discusion

Este estudio no controlado de un unico caso sugiere
que el dronabinol puede reducir los sintomas en el
autismo infantil precoz. Puede que ocurra por la modi-
ficacion de los niveles de cannabinoides en el sistema
nervioso central. Son necesarios estudios controlados
mas amplios que exploren este efecto. Es probable que
el dronabinol no sustituya la terapia precoz cognitiva-
conductual, pero creemos que como apoyo adicional
puede ser eficaz y mejor tolerado que muchos farmacos
antipsicoticos existentes.
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