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CONCLUSIONES

* No existe en la actualidad tratamiento especifico para el sindrome de Asperger, sino que el tratamiento principal consiste en terapia
conductual

 El tratamiento se emplea como complemento en la intervencién conductual o para el tratamiento de sintomas o comportamientos
especificos.

 La farmacoterapia disponible hasta el momento incluye farmacos psicoestimulantes como el metilfenidato y antipsicoticos como la

risperidona BIBLIOGRAFIA

 Lavigilancia del sujeto es esencial en el empleo de todos estos farmacos, debido a alta incidencia de efectos adversos




