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RESUMEN

El objetivo de este estudio es hacer una revision sobre
la eficacia y seguridad de aripiprazol en el tratamiento de
los sintomas de irritabilidad asociados al trastorno autis-
ta. También se revisa la mejoria en otros sintomas de la
escala Aberrant Behavior Checklist (ABC).

Para ello hemos revisado tres estudios. Dos son aleato-
rizados, doble ciego y multicéntricos, 8 semanas de dura-
cion, que evaluaban la eficacia de aripiprazol a dosis fijas
(5mg/d, 10mg/d, 15mg/d) y a dosis flexibles (2-15mg/d)
comparados con placebo. El tercer estudio fue un analisis
post hoc de los dos anteriores y evalué el efecto del ari-
piprazol en los 58 items de la escala ABC. Los resultados
fueron significativos con aripiprazol en comparacion con
placebo en los siguientes items de la escala ABC y con
todas las dosis de aripiprazol usadas: cambios rapidos de
humor, gritos, patadas, movimientos repetitivos, bulli-
cioso, constantemente corre o salta y tiende a ser excesi-
vamente activos. Con la dosis de 15 mg /d se obtuvieron
resultados significativos en un mayor numero de items.

PALABRAS CLAVE: aripiprazol, tratamiento, nifios,
trastorno autista

ABSTRACT

The aim of this study is to do a review on the efficacy
and security of aripiprazole in the treatment of symptoms
of irritability associated with autistic disorder. Improve-
ments in other symptoms included on the Aberrant Beha-
vior Checklist (ABC) are revised as well.

In order to do this we have reviewed three studies. The
first two are 8-week, randomized, double-blind, multi-
center trials to evaluate the efficacy of both aripiprazole
fixed doses (5 mg/d, 10mg/d, 15mg/d) and flexible doses
(2-15mg/d) versus a placebo. The third study was a post
hoc analysis of the two former, and it evaluated the effect
of aripiprazol on the 58 items the ABC scale. The results
were significant with aripiprazole versus a placebo on the
following ABC scale items and with all aripiprazole do-
ses used: mood changes quickly, cries/screams, stamps
feet, repetitive movement, boisterous, constantly runs or
jumps, and tends to be excessively active. Furthermore
with the 15mg/d dose significant results were obtained
for a greater number of items.

KEY WORDS: aripiprazole, treatment, children, au-
tistic disorder.
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INTRODUCCION

El autismo, prototipo del espectro de los trastornos ge-
neralizados del desarrollo afecta a 2.2 nifios de cada 1000
(1,2).

Muchos pacientes con trastorno autista experimentan
irritabilidad, que puede manifestarse como agresiones,
rabietas, cambios rapidos de humor, y comportamientos
autolesivos.

La eleccidn del tratamiento apropiado para los trastor-
nos del espectro autista (TEA) es un tema complejo y
controvertido, que hace dudar a familias y profesionales.

Risperidona (2009) y aripiprazol (2009) han sido apro-
bados por la U. S. Food and Drug Administration para el
tratamiento de pacientes pediatricos con irritabilidad aso-
ciada con trastorno autista, incluyendo sintomas como
heteroagresividad, autolesiones, rabietas y cambios rapi-
dos de humor (3,4).

En Espafa la risperidona estd indicada para el trata-
miento a corto plazo (hasta 6 semanas) de la agresion
persistente en trastornos de conducta en nifios > 5 afios
y adolescentes con un funcionamiento intelectual por
debajo de la media o retraso mental diagnosticados de
acuerdo al criterio DSM-IV, en los que la gravedad de la
agresion u otros comportamientos perturbadores requie-
ran tratamiento farmacol6gico. El aripiprazol esta indica-
do para la esquizofrenia en pacientes a partir de 15 afios.

Nosotros centraremos este articulo en la revision de la
utilidad del aripiprazol en el trastorno autista, ya que el
uso de risperidona ya ha sido ampliamente revisado en
otros articulos (revisiones de la Health Technology As-
sessment Agency (HTA), la Database of Abstracts of Re-
views of Effects (DARE) y la Evidence-Based Medicine
(EBM) (5-7).

En la actualidad el aripiprazol no tiene indicacién en
Espafia para el tratamiento del autismo pero estd pen-
diente de aprobacion.

Avripiprazol es un antipsicotico atipico que ha demos-
trado eficacia y buena tolerancia en nifios y adolescentes
con esquizofrenia y trastorno bipolar en fase maniaca (8-
11). Existen estudios que han mostrado que aripiprazol es
eficaz en el tratamiento de comportamientos disruptivos
en individuos con trastorno generalizado del desarrollo
(12,13).

MATERIALY METODOS

Hemos realizado una revision de tres articulos sobre
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el uso de aripiprazol en el tratamiento de la irritabilidad
asociada al trastorno autista. En un articulo se utilizo el
aripiprazol a dosis fijas (5, 10, 15mg/d) (14), en otro las
dosis eran flexibles (5-15mg/d) (15) y en el tercer articu-
lo (16) se comparaban los resultados de los dos anteriores
en los items de las 5 subescalas que componen la esca-
la Aberrant Behavior Checklist (ABC) (17). La medida
principal de eficacia en estos estudios fue la media del
cambio en las puntuaciones de la subescala de irritabili-
dad de la escala ABC-I (subescala I, 15 items). Medidas
secundarias de eficacia incluyeron el cambio medio en
las subsescalas de retirada social (subescala II, 16 items),
comportamiento estereotipado (subescala III, 7 items),
hiperactividad (subescala IV, 16 items), uso inadecuado
del lenguaje (subescala V, 4 items). Todos los items fue-
ron clasificados de 0 (no hay problema) a 3 (el problema
es grave).

RESULTADOS

Los estudios anteriores fueron multicéntricos, aleatori-
zados, a doble ciego y controlados con placebo. Ambos
estudios demostraron que el aripiprazol es seguro y gene-
ralmente bien tolerado en el tratamiento de nifios y ado-
lescentes con trastornos de conducta graves asociados al
trastornos autista (14,15).

En el estudio a dosis fijas (14) fue la dosis de 15mg/d
de aripiprazol la que obtuvo mejores resultados siendo
significativa en comparacion tanto con placebo como con
las dosis menores de aripiprazol (5mg/d, 10mg/d) en un
mayor nimero de los items evaluados. La proporcion de
pacientes con efectos secundarios no fue numéricamente
mayor con la dosis de aripiprazol 15mg/d que con las do-
sis inferiores. Y el nimero de pacientes que abandonaron
el estudio fue numéricamente inferior con la dosis de 15
mg/d que con dosis inferiores o placebo.

En el estudio de dosis flexibles (15) los investigadores
podian administrar la dosis que ellos estimasen necesa-
ria. Utilizaron de media 8.9 mg/d de aripiprazol y fue
significativa frente a placebo en los items evaluados.

El tercer estudio que revisamos (16) evaluaba mas ex-
haustivamente sobre qué items de la subescala de irrita-
bilidad era eficaz el aripiprazol aunque también revisd
otras subescalas de la ABC. Este estudio hacia una re-
visién de los resultados de los dos estudios anteriores y
concluyé que fue la dosis de 15 mg /d del estudio de dosis
fija la que obtuvo mayor significacion estadistica en casi
todos los items de la subescala de irritabilidad excepto en
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los items de: “autolesiones, animo depresivo y violencia
fisica hacia él” en donde ninguna dosis de aripiprazol ni
placebo de ninguno de los estudios fue eficaz.

Ronald N. Marcus et al (14) realizaron un estudio con
dosis fijas de aripiprazol. Los sujetos que cumplieron
los criterios de inclusion al inicio fueron aleatoriamente
asignados a recibir dosis de 5, 10, 15 mg/d de aripiprazol
o placebo en una proporcién 1:1:1:1.

La dosis inicial fue en todos los casos de 2 mg/d, la
cual se pudo incrementar 5 mg/semanalmente hasta al-
canzar la dosis asignada.

Todas las medicaciones psicotrdpicas concomitantes
fueron retiradas al menos 4 dias antes (antipsicéticos, an-
sioliticos, psicoestimulantes, estabilizadores del animo).
Si se permitieron dar benzodiacepinas para ansiedad,
difenhidramina o hipnéticos no benzodiacepinicos para
el insomnio. También se permitieron otras medicaciones
psicotrépicas para imprevistos médicos. Benzotropina o
propanolol se podian utilizar para el tratamiento de los
sintomas extrapiramidales pero debian ser retirados al
menos 12 horas antes de aplicar escalas para valorar mo-
vimientos.

Criterios de inclusion: Los sujetos tenian edades en-
tre 6 y 17 afos y cumplian criterios de trastorno autista
segun el DSM-IV-TR. El diagnéstico fue corroborado
por la Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
(18). Presentaban ademas comportamientos tales como
irritabilidad, agitacion, autolesiones o una combinacion
de estos sintomas. Estos comportamientos y su severidad
fueron cuantificados usando la Clinical Global Impres-
sion- Severity (CGI-S) y por la Aberrant Behavior Chec-
klist (ABC) Irritability subscale (17).

La subescala de irritabilidad de la ABC consta de 15
items tales como “autolesiones”, “agresividad hacia otros
nifos y adultos”, “irritable”, “estallidos de mal genio”,
animo depresivo”, “cambios de humor” y “gritos y chi-
llidos inapropiados” en una escala que va del 0 (no pro-
blema) a 3 (severo). Los pacientes de la muestra tenian
que tener una puntuacion mayor o igual a 18 en la entre-
vista de screening inicial. También tenian que tener una
puntuacion mayor o igual a 4 en la CGI-S.

Criterios de exclusion: diagndstico actual de trastor-
no bipolar, esquizofrenia, depresién mayor, sindrome del
cromosoma x fragil, trastorno generalizado del desarro-
llo, sindrome de Asperger, sindrome de Rett o trastorno
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desintegrativo de la nifiez. Otros criterios de exclusion
incluyeron antecedentes de sindrome neuroléptico ma-
ligno, riesgo de suicidio, crisis epilépticas en el pasado,
antecedentes de traumatismo craneoencefélico severo o
de accidente cerebrovascular, historia concurrente de en-
fermedad médica inestable, pruebas de laboratorio anor-
males con relevancia clinica o hallazgos relevantes en el
ECG, resistencia a los neurolépticos o hipersensibilidad
a aripiprazol. Todos los pacientes tenian que pesar 15 Kg
0 mas.

La principal medida de eficacia fue el cambio en las
puntuaciones de la subescala de irritabilidad de la ABC.
También se usaron medidas de eficacia secundarias: cam-
bios en la escala Clinical Global Impressions-Improve-
ment (CGI-I), cambios en otras subescalas de la ABC
(retirada social, estereotipias, hiperactividad y habla
inapropiada). La evaluacion de seguridad se baso en la
informacion sobre efectos adversos, signos vitales, ha-
llazgos en el ECG, peso y pruebas de laboratorio. Para
medir los efectos secundarios extrapiramidales se aplico
la Simpson-Angus Scale (SAS)(19), la Barnes Akathisia
Rating Scale (20)y la Abnormal Involuntary Movement
Scale (AIMS) (21).

La media de edad de los sujetos fue de 9.7 afios. Un
total de 72 sujetos (33.3%) tuvieron tratamiento conco-
mitante durante el estudio: la mayoria recibié analgésicos
y antipiréticos, sequido por anticolinérgicos, ansioliticos,
hipnéticos, tranquilizantes y propanolol para el trata-
miento de los efectos extrapiramidales.

En este estudio de 8 semanas, el aripiprazol fue eficaz
para reducir la irritabilidad en los nifios y adolescentes
con trastorno autista que también presentaban irritabili-
dad, agitacion, conducta autolesiva, 0 una combinacién
de estos sintomas. En todas las dosis, el aripiprazol mejo-
16 significativamente la irritabilidad en comparacion con
el placebo, medido en la subescala de irritabilidad de la
ABC. Los resultados de esta escala fueron corroboradas
con la impresién clinica del médico a través de CGlI-I.
Ademas la dosis de 15 mg de aripiprazol demostré me-
joria significativa respecto al placebo en la subescala de
habla inapropiada de la ABC.

Todas las dosis de aripiprazol produjeron una mejoria
significativamente mayor que el placebo en las subesca-
las de hiperactividad y estereotipias de la ABC. Se debe
advertir, sin embargo, que estas subescalas no fueron
disefiadas para detectar los sintomas asociados con las

27



28

M.Vidal Formoso
F.Montafnés Rada

dimensiones centrales del trastorno autista.

En este estudio se selecciond una muestra de pacientes
sintomaticamente complicados ya que se excluyeron a
los sujetos diagnosticados de Sindrome de Asperger. Te-
niendo en cuenta los tamafios de muestra utilizados para
cada grupo de dosis de tratamiento las desviaciones es-
tandar conseguidas fueron muy buenas.

El aripiprazol fue generalmente bien tolerado en este
estudio por lo cual la tasa de sujetos que finalizo el estu-
dio fue alta y los abandonos debido a efectos secundarios
fueron pocos (21 sujetos). No hubo abandonos en el gru-
po de aripiprazol debido a falta de eficacia pero si en el
grupo con placebo (un 5.8%).

Los acontecimientos adversos mas frecuentes asocia-
dos al tratamiento con aripiprazol fueron sedacion, tem-
blor, y aumento de peso, y éstos rara vez ocasionaron la
interrupcion del tratamiento. Todos los grupos de trata-
miento con aripiprazol experimentaron ganancia de peso
significativamente mayor que el grupo placebo y con
la dosis de 15 mg/d ademas ascendio el indice de masa
corporal significativamente respecto al placebo. Ningun
sujeto abandon6 el estudio por efectos secundarios en
las pruebas de laboratorio. Todas las dosis de aripiprazol
fueron asociadas a descenso de los niveles de prolactina
en suero. No se observaron cambios relevantes en signos
vitales ni en el ECG.

Los resultados aqui presentados tienen varias limita-
ciones. El estudio incluy6 solo sujetos con irritabilidad
asociada con el trastorno autista, y la generalizacion de
estos resultados a una poblacién no irritable, o para tratar
la irritabilidad asociada con otros TGD, es desconocida.
Ademas, el disefio de multiples dosis fijas no refleja la
variedad de formas de dosificacion que son posibles en la
practica clinica, proporcionando asi una orientacion limi-
tada sobre la dosificacion. Sin embargo, este disefio nos
orienta hacia la dosis minima eficaz y la dosis maxima to-
lerada. Este estudio es a corto plazo por lo que no permite
extraer conclusiones en cuanto a beneficios y riesgos del
tratamiento a largo plazo.

Por ultimo, las conclusiones sobre los beneficios relati-
vos de aripiprazol en comparacién con otros antipsicoti-
cos en esta poblacion no pueden extraerse de las conclu-
siones de este estudio, y seria necesario realizar estudios
comparando tratamientos activos.

En conclusion, aripiprazol fue efectivo y, en general
bien tolerado en el tratamiento de la irritabilidad asocia-
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da con trastorno autista en nifios y adolescentes por un
periodo de 8 semanas.

Owen R. et al (15), realizaron un estudio con dosis
flexibles de aripiprazol a 98 pacientes de edades entre
6-17 afios que cumplian criterios segiin el DSM-IV de
trastorno autista y tenian comportamientos tales como ra-
bietas, agresividad, autolesiones o combinaciones de es-
tos. El diagnéstico fue corroborado por la Autism Diag-
nostic Interview-Revised (ADI-R) (18). Se asignaron a
los pacientes aleatoriamente a dosis de aripiprazol (5, 10,
15 mg/d) y placebo. Usaron escalas como Aberrant Be-
havior Checklist irritability subscale (ABC) (21), la Cli-
nical Global Impression-Improvement score (CGI-I) y la.
Clinical Global Impression-Severity (CGI-S). También
midieron la seguridad y tolerabilidad. Se inici6 el trata-
miento en todos los casos con 2 mg/d de aripiprazol hasta
llegar a la dosis objetivo de 5,10 6 15 mg/d. El tratamien-
to durd 8 semanas, las dosis se podian aumentar cuando
el investigador lo consideraba apropiado pero desde la 6*
semana no se pudo aumentar la dosis.

Todas las medicaciones psicotrdpicas concomitantes
retiradas y permitidas durante el estudio, los criterios de
exclusion, las medidas de eficacia principales y secunda-
rias, asi como las evaluaciones de seguridad basandose
en informes sobe efectos adversos fueron iguales al estu-
dio anterior (14).

Las caracteristicas demograficas de ambas muestras
fueron similares con una media de edad de 9.3 afios.

El 36.0% del grupo placebo y el 36.2% del grupo con
aripiprazol recibieron farmacos concomitantes durante el
estudio. Los mas frecuentes fueron analgésicos y antipi-
réticos, seguidos de hipnoticos y sedantes.

La retirada del estudio debido a falta de eficacia fue de
6 sujetos en el grupo placebo y de 1 sujeto en el grupo de
aripiprazol. La discontinuacion del tratamiento debido a
efectos secundarios ocurrio en el 6.0% en el grupo pla-
cebo y en el 10.6% en el grupo con aripiprazol. Ningun
paciente tuvo que suspender el estudio debido a cambios
importantes en el ECG o en las pruebas de laboratorio.

Este estudio demuestra que el aripiprazol a dosis
flexible es eficaz para reducir la irritabilidad en nifios y
adolescentes con trastorno autista y que manifiestan irri-
tabilidad (rabietas, agresividad, autolesiones). El aripi-
prazol fue significativamente mas eficaz que el placebo
para tratar la irritabilidad como se vio en la subescala
de irritabilidad de la ABC y desde la primera semana de
tratamiento cuando todos los pacientes recibian 2mg/d.
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También hubo mejoria significativa con aripiprazol en las
medidas de la CGI-1 y desde la primera semana. El ari-
piprazol también fue eficaz para reducir sintomas medi-
dos en otras subescalas de la ABC como hiperactividad,
estereotipias, o habla inapropiada pero deberiamos ser
cautelosos ya que estas subescalas no estan disefiadas es-
pecificamente para el trastorno autista. El aripiprazol fue
generalmente bien tolerado y ningun paciente tuvo efec-
tos secundarios severos. Los més frecuentes fueron can-
sancio y somnolencia. Pocos pacientes experimentaron
efectos secundarios extrapiramidales y solo uno requirié
medicacion concomitante para tratarlos. Si hubo ganan-
cia de peso. También se observé descenso de los niveles
de prolactina en suero pero las consecuencias clinicas son
desconocidas. Las limitaciones de este estudio son que
no pueden extraerse los beneficios de usar aripiprazol en
lugar de otro antipsicotico. Sélo se incluyd pacientes con
diagndstico de trastorno autista por lo cual los resultados
no se pueden generalizar a otros trastornos generalizados
del desarrollo. El estudio solo dur6 8 semanas por lo cual
no sabemos la eficacia y seguridad del aripiprazol a largo
plazo. Este estudio no permite averiguar la dosis minima
eficaz y la dosis maxima tolerada. En la ultima semana
del estudio los pacientes del grupo de aripiprazol (n=39)
recibian 2mg/d n=2, 5 mg/d (n=13), 10mg/d (n=16) y
15mg/d n=8.

El tercer estudio que revisamos (16) (20) fue un ana-
lisis post hoc de los resultados de los estudios expuestos
anteriormente. Evalué con mas precision cuales de los
sintomas especificos de irritabilidad respondian al trata-
miento con aripiprazol.

El aripiprazol produjo mejoria significativa en la pun-
tuacion total de la subescala de irritabilidad de la ABC-
I en comparacion con el placebo en ambos estudios. Se
observo mejoria estadisticamente significativa con ari-
piprazol en comparacion con placebo (p < 0.05) en los
siguientes items de la subescala de irritabilidad de la
ABC-I en ambos ensayos y en todos los grupos de tra-
tamiento: “el humor cambia rapidamente, llora / grita, y
patalea / golpea objetos”. Una mejoria significativamente
mayor con aripiprazol en comparacion con placebo (p <
0,05) también se observo en el ensayo con dosis flexibles
y al menos en un grupo con aripiprazol del ensayo de
dosis fija para estos items: “agresividad hacia otros, grita
inapropiadamente, rabietas, irritabilidad, las demandas
han de ser atendidas inmediatamente, llora ante minimas
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lesiones, y explosiones de mal genio”. En general fue la
dosis de 15mg/d la que obtuvo mejoria significativa en
mayor cantidad de items de la subescala de irritabilidad.

Avripiprazol produjo mejoria moderada en las medidas
de la conducta autolesiva, pero estas mejorias no fueron
significativamente mayores que con placebo en ninguno
de los estudios.

El aripiprazol no demostré6 mejoria estadisticamente
significativa en comparacion con el placebo en la pun-
tuacion total de la subescala de retirada social en ninguno
de los dos estudios.

El aripiprazol produjo mejoria significativa en compa-
racién con placebo en la puntuacién total de la subesca-
la de comportamiento estereotipado en ambos estudios.
Con la dosis de 15 mg / d del estudio a dosis fijas se ob-
tuvo mejoria significativa en un mayor niimero de items
de la subescala.

También el aripiprazol produjo mejoria significativa en
la puntuacion total en la subescala de hiperactividad de
la ABC.

El aripiprazol produjo mejoria significativa en el item
“habla inapropiada” de la escala ABC-1 en comparacién
con el placebo en el estudio de dosis flexibles y con la
dosis de 15 mg/d en el estudio de dosis fija.

CONCLUSIONES

El aripiprazol demostr6 ser eficaz para reducir la irrita-
bilidad en los nifios y adolescentes con trastorno autista
que también presentaban irritabilidad, agresividad, o una
combinacion de estos sintomas, como lo demuestran las
mejorias estadisticamente significativas de las puntuacio-
nes de las subescalas de la ABC en comparacién con el
placebo en dos estudios controlados con placebo (14,15).

En el estudio a dosis fijas fue la dosis de 15mg/d de
aripiprazol la que obtuvo mejores resultados siendo sig-
nificativa en comparacién tanto con placebo como con
las dosis menores de aripiprazol (5mg/d, 10mg/d) en un
mayor nimero de items evaluados. La proporcion de pa-
cientes con efectos secundarios fue numéricamente me-
nor con la dosis de aripiprazol 15mg/d que con las dosis
inferiores. Y el nimero de pacientes que abandonaron el
estudio fue numéricamente inferior con la dosis de 15
mg/d que con dosis inferiores o placebo.

En el estudio de dosis flexibles (15) los investigadores
podian administrar la dosis que ellos estimasen necesa-
ria. Utilizaron de media 8.9 mg/d de aripiprazol y fue
significativa frente a placebo en los items evaluados.
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En el tercer estudio revisado por nosotros (16) se hace
un analisis de los items individuales de la ABC-I1 lo que
sugiere que la mejoria de la irritabilidad fue debido a me-
joria en los comportamientos relacionados con las rabie-
tas, incluyendo “’el humor cambia rapidamente, llora /
grita, y patalea / golpea objetos”. Estos items mejoraron
significativamente con el tratamiento con aripiprazol en
ambos estudios comparado con placebo. No existi6 me-
joria estadisticamente significativa en el item “conducta
autolesiva”, con aripiprazol en comparacion con el pla-
cebo, aunque si hubo mejoria numérica. Como las tasas
basales de autolesiones eran bastante bajas en este estu-
dio, es dificil determinar con precision la consistencia y
la magnitud de los efectos de aripiprazol para este tipo
de comportamientos. Las tasas de discontinuacion fue-
ron similares en ambos estudios para todos los grupos de
tratamiento. En la subescala de irritabilidad de la ABC-I
fue la dosis de 15 mg /d en el estudio de dosis fija la que
obtuvo mayor significacion estadistica en casi todos los
items de la subescala El aripiprazol también dio lugar a
mejorias en los items de la subescala de Hiperactividad
de la ABC-I relacionados con un exceso de actividad fi-
sica, por ejemplo, ‘’excesivamente activo, bullicioso, in-
quieto, incapaz de estarse quieto, constantemente corre o
salta, y tiende a ser excesivamente activo”. Sin embargo,
es importante sefialar que este estudio no fue disefiado
para medir los efectos del aripiprazol sobre la hiperacti-
vidad en si misma y las conclusiones definitivas sobre la
hiperactividad no se deben extraer de este analisis.

El aripiprazol fue generalmente bien tolerado en estos
estudios a corto plazo. La mayoria de reacciones adver-
sas fueron de intensidad leve 0 moderada y ocurrieron a
principios del tratamiento. La sedacién y la somnolencia
tendieron a desaparecer con el tiempo. Si hubo aumento
de peso por lo cual los médicos deberian controlar el peso
de sus pacientes.

La decision de iniciar el tratamiento con medicamentos
en nifios con irritabilidad asociada al trastorno autista de-
beria hacerse s6lo después de una evaluacién minuciosa
de diagnostico y discusion de los beneficios y riesgos.

El prop6sito de este andlisis es proporcionar datos que
pueden ser utilizados para ayudar a los médicos y cuida-
dores a evaluar la idoneidad de la terapia con aripiprazol
basandose en los sintomas clinicos de cada individuo.

También debe tenerse en cuenta que la mayoria de los
sujetos de estos estudios eran hombres, como era de es-
perar sobre la base de la mayor prevalencia de autismo en

Aripiprazol en el autismo: seguridad y
tolerancia

los varones que las hembras. Como tal, la generalizacion
de nuestros resultados a la poblaciéon femenina es des-
conocida. Por ultimo, este fue un estudio a corto plazo y
aunque las mejoras en algunos elementos de la ABC fue-
ron vistas durante la duracion del estudio de 8 semanas,
los efectos del aripiprazol en estos sintomas a largo plazo
no pueden ser evaluados en este analisis.
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