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Resumen 

Objetivo: Evaluar la eficacia del dronabinol (delta-9-THC) como terapia complementaria en un 
niño con autismo. 
Métodos: En un estudio abierto y no controlado fue incluido un niño que reunía los criterios del 
DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) para el diagnóstico de 
trastorno autista y que no tomó ninguna otra medicación durante el tiempo de observación. Para la 
evaluación de los síntomas se usó la Aberrant Behavior Checklist (ABC) antes y seis meses 
después del tratamiento médico. 
Resultados: En comparación con los valores iniciales se observó una mejoría significativa de la 
hiperactividad, el letargo, la irritabilidad, el estereotipo y el lenguaje inadecuado (p = 0,043). 
Conclusión: Este estudio reveló que el uso del dronabinol puede reducir los síntomas del autismo. 
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Introducción 

El Trastorno Autista (también conocido como autismo 
infantil precoz, autismo infantil o síndrome de Kanne) 
es un trastorno generalizado del desarrollo caracteri-
zado por un notable deterioro de la interacción social, 
un retraso en el lenguaje y un repertorio restringido de 
actividades e intereses (DSM-IV para el diagnóstico de 
trastorno autista, 2007) [8][14]. Además de estos sín-
tomas principales los niños autistas suelen mostrar 
agresividad contra los demás y conducta autolesiva, así 
como problemas de sueño y trastornos de la ali-
mentación. 
El autismo infantil precoz afecta a 1 de cada 2.000 
niños, siendo en los varones tres veces más frecuentes 
que en las mujeres. El autismo no se puede equiparar 
con el retraso mental, pero la inteligencia está con 
frecuencia limitada (cociente de inteligencia (IQ) por 
debajo de 70). Una cuarta parte de los niños autistas 
logran buenos resultados en las pruebas de inteligencia, 

el llamado "autismo de alto funcionamiento". La causa 
del autismo todavía no está totalmente dilucidada, pero 
parece que es multifactorial (incluyendo trastornos 
genéticos, ambientales y neurobioquímicos) [19]. La 
terapia cognitivo-conductual es el estándar en el 
tratamiento de los niños con autismo infantil precoz, 
apoyada con terapia ocupacional y física, e interven-
ción farmacológica (por ejemplo con medicamentos 
antipsicóticos) [4][9][12][13][17][18]. 

El dronabinol, o tetrahidrocannabinol / ∆-9-THC, es un 
cannabinoide puro. Su principal campo de uso acep-
tado es en oncología para reducir las náuseas y en el 
SIDA para aumentar el apetito, pero también ha sido 
utilizado en pacientes con dolor crónico, enfermedades 
inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerosa) y en la esclerosis múltiple para la relajación 
muscular y el dolor neurológico [9]. También puede ser 
utilizado para la depresión mayor y el síndrome de 
Tourette [1][6][11]. Hasta la fecha no había informes 
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Las subescalas ABC cambiaron significativamente a 
los seis meses (p = 0,04) (ver Tabla 1). La hiperactivi-
dad disminuyó 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 mejoró en 
6 (ver Figura 1). 
 
Discusión 

Este estudio no controlado de un único caso sugiere 
que el dronabinol puede reducir los síntomas en el 
autismo infantil precoz. Puede que ocurra por la modi-
ficación de los niveles de cannabinoides en el sistema 
nervioso central. Son necesarios estudios controlados 
más 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 fármacos 
antipsicóticos existentes. 
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