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CLASE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:

OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ESTUDIANTES

-ENTENDER CONCEPTUALMENTE LA TERMINOLOGÍA ASOCIADA A ESTE TIPO

DE TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS TEMPRANOS DE PRESENTACIÓN

-CONOCER LAS HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE POBLACIONAL

-CONOCER LAS HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS DE LOS TEA

-IDENTIFICAR ELEMENTOS CLÍNICOS QUE HACEN PENSAR QUE UN TEA

ESTÉ RELACIONADO A UNA ENFERMEDAD ORGÁNICA DEFINIDA

-CONOCER LAS ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS DE USO HABITUAL EN TEA

-CONOCER LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LOS TEA















AUTISMO

“Autos”: uno mismo; “Ismos”: modo de estar

TÉRMINO CLÍNICO  BASADO EN CONDUCTAS  

INICIO EN LA INFANCIA

CAMBIOS CONCEPTUALES EN EL TIEMPO

CONCEPTO ACTUAL: TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

AUMENTO MARCADO PREVALENCIA EN ÚLTIMOS AÑOS (1,8%)

SIGNIFICATIVA “CARGA DE ENFERMEDAD” FAMILIAR Y SOCIAL

ALTERACIÓN DEL NEURODESARROLLO, ANATÓMICO Y FUNCIONAL

ENGLOBA MÚLTIPLES CUADROS DE ORIGEN DIVERSO

CONCEPTO DE UN “CONTÍNUO” DE SIGNOS Y SÍNTOMAS



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

-¿QUÉ LO DEFINE EN LO NEUROBIOLÓGICO?

ALTERACIÓN DE MECANISMOS CEREBRALES QUE NOS PERMITEN 

ENTENDER LAS NECESIDADES DE LOS DEMÁS, COMUNICARNOS Y POR ENDE,

MEJORAR NUESTRAS CAPACIDADES DE TRABAJAR EN GRUPO Y SOBREVIVIR

CAPACIDADES DESARROLLADAS EVOLUTIVAMENTE A TRAVÉS DE MILLONES

DE AÑOS COMO ESPECIE 

LAS PERSONAS AUTISTAS SON MUY DIFERENTES EN ASPECTOS CENTRALES

DE LA VIDA HUMANA, GENERANDO LIMITACIONES Y CONSECUENCIAS EN

SU GRUPO FAMILIAR Y LA SOCIEDAD







TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

DEFINICIÓN SEGÚN DSM V

-COMPROMISO SIGNIFICATIVO DE LA INTERACCIÓN Y COMUNICACIÓN SOCIAL

-PATRÓN DE CONDUCTAS E INTERESES RESTRICTIVOS Y REPETITIVOS

-HABITUALMENTE RELACIONADOS A ELEMENTOS NEUROSENSORIALES







TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

SÍNTOMAS Y SIGNOS DE PRESENTACIÓN (Y DETECCIÓN) TEMPRANA

-FALTA DE CONTACTO VISUAL (PERMANENCIA EN LA MIRADA)

-TRASTORNOS DEL SUEÑO

-RETRASO DE LENGUAJE

-TERQUEDAD

-DEPENDENCIA DE OBJETOS O RUTINAS ESPECÍFICAS

-INTOLERANCIA A RUIDOS

-RECHAZO A TEXTURAS-COLORES-OLORES (OLER A PERSONAS)

-USO DE FRASES ESTEREOTIPADAS

-HIPERACTIVIDAD

-IRRITABILIDAD PERSISTENTE

-INTENCIÓN COMUNICATIVA CENTRADA EN SUS INTERESES PARTICULARES

-QUIEBRES COMUNICACIONALES

-MEMORIA VISUAL EXACERBADA

-FOBIAS O MIEDOS INUSUALES

-OBSESIONES O RITUALES



CONCEPTO DE SÍNDROME

-CONJUNTO DE SÍNTOMAS Y SIGNOS CLÍNICOS

SÍNDROME CONVULSIVO 

SIGNO CENTRAL

MÚLTIPLES CAUSAS

-CONCEPTO DE “UN CONTÍNUO”

RASGOS DE TEMPERAMENTO PSICOPATOLOGÍA

DISTRACTIBILIDAD DÉFICIT ATENCIONAL



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

CUADROS
GENÉTICOS

ERRORES 
INNATOS DEL

METABOLISMO

SECUELAS 
PERINATALES

RELACIÓN A 
PREMATUREZ

EXTREMA

EXPOSICIÓN A
TÓXICOS

AMBIENTALES
IN ÚTERO

ENFERMEDAD 
MATERNA EN 
EL EMBARAZO

CUADROS
METABÓLICOS

ALTERACIONES
ANATÓMICAS 
DEL CEREBRO



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

ORIGEN DEL CUADRO

-BASE GENÉTICA (GEMELOS DICIGÓTICOS 20%-MONOCIGÓTICOS 70%)

-FACTORES DE MODULACIÓN AMBIENTAL DE LA EXPRESIÓN GÉNICA

(EPIGENÉTICA)

-¿FACTORES AUTOINMUNES INFLAMATORIOS?

-NEUROIMÁGENES REVELAN ANATOMÍA Y FUNCIÓN DIFERENTE CEREBRO

-FACTORES PREDISPONENTES IDENTIFICADOS

-RIESGO RECURRENCIA HERMANOS (TEA) 

-AUMENTO DE FRECUENCIA ¿FACTORES VIDA MODERNA?



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

PREVALENCIA: EXPLICACIONES AUMENTO 

-MAYOR AMPLITUD DEL CONCEPTO DIAGNÓSTICO

-MAYOR CONOCIMIENTO DEL CUADRO

-MAYOR BÚSQUEDA DE ÉSTE

-FACTORES BIOLÓGICOS

(EDAD DE PADRES)

-FACTORES AMBIENTALES (TÓXICOS)

-FERTILIZACIÓN IN VITRO

-FACTORES DESCONOCIDOS O HIPOTETIZADOS

-MAYOR SOBREVIDA DE NIÑOS CON PATOLOGÍA DE BASE QUE ORIGINE

SÍNTOMAS O SIGNOS DE TIPO AUTISTA



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

PREVALENCIA



TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

FACTOR GENÉTICO V/S AMBIENTAL

SUECIA COHORTE RN 1982-2006, SEGUIMIENTO 2009: 37.570 GEMELOS,

2.642.064 HERMANOS, 432.281 HERMANOS MATERNOS, 445.531 HERMANOS PAT.

TEA: 14.516

GENÉTICO: 83%



1 HIJO TEA, RECURRENCIA 2º HIJO TEA: 18,7%

(26% DE RIESGO SI ES VARÓN, 9% SI ES MUJER)

2 HIJOS TEA, RECURRENCIA EN 3er HIJO: 32%



TEA 2 HERMANOS:

RIESGO RECURRENCIA

ENTRE 30-50%

EL RIESGO AUMENTA DE

MANERA SIGNIFICATIVA

SI EL CASO ÍNDICE ES DE

SEXO FEMENINO

AUMENTAR EL PERÍODO

INTERGESTACIÓN

DISMINUYE RIESGO DE 

RECURRENCIA, PERO

SÓLO EN HOMBRES,

¿FACTOR AMBIENTAL?, 

¿MAYOR CARGA GENÉTICA

EN MUJERES?







TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

ORIGEN DEL CUADRO: FACTORES AMBIENTALES

-FÁRMACOS EN GESTACIÓN (VALPROICO-MISOPROSTOL)

-DIABETES GESTACIONAL-PREECLAMPSIA

-AGROQUÍMICOS IN UTERO

-EXPOSICIÓN A PLOMO AMBIENTAL

-EDAD DE PADRES

-PREMATUREZ

-OBESIDAD MATERNA

-ENFERMEDADES AUTOINMUNES MATERNAS

-¿FALTA DE ESTIMULACIÓN SOCIAL TEMPRANA?











¿CÓMO SE PUEDE DIAGNOSTICAR EL AUTISMO?

OBSERVACIÓN CLÍNICA

(HISTORIA DEL DESARROLLO-EXAMEN FÍSICO-OBSERVAR CONDUCTAS)

(TEST ESPECÍFICOS: ADI-R, ADOS 2)

SEGUIMIENTO CLÍNICO EN EL TIEMPO



- CHILE ESTUDIO TARDANZA DIAGNÓSTICA 2016:

PRIMERA SOSPECHA PADRES: 29 M DE EDAD

DIAGNÓSTICO MÉDICO: 61 M DE EDAD

- ¿SIRVE DE ALGO DIAGNOSTICARLO EN FORMA TEMPRANA?



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

DIAGNÓSTICO

HERRAMIENTAS CLÍNICAS ESPECIALIZADAS

-ADOS 2:  PROTOCOLO DE EVALUACIÓN CLÍNICA SEMI-ESTRUCTURADA

UTILIDAD DESDE EL AÑO DE VIDA

DURACIÓN 1,5 HRS

REQUIERE ALTO NIVEL DE ENTRENAMIENTO

“GOLD ESTÁNDAR” DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO

APLICABLE DESDE EL AÑO DE VIDA

EVALÚA: LENGUAJE Y COMUNICACIÓN

INTERACCIÓN SOCIAL RECÍPROCA

CONDUCTAS RESTRICTIVAS Y REPETITIVAS

-ADI-R III: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A CUIDADORES DEL MENOR

SOBRE 18 M

93 ÍTEMS DE EVALUACIÓN



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

DIAGNÓSTICO

HERRAMIENTAS DE PESQUISA : M-CHAT 16-60 M

M-CHAT R/F validación 24m



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

DIAGNÓSTICO

-EN BASE A LA CLÍNICA DEL PACIENTE

-SIN INDICACIÓN DE NEUROIMÁGENES

-ELECTROENCEFALOGRAMA UTILIDAD LIMITADA

-ESTUDIOS GENÉTICOS ¿CARIOGRAMA?

ESTUDIO SÍNDROMES ESPECÍFICOS

MICROARRAY CGH

ESTUDIO EXOMA COMPLETO

ESTUDIO GENOMA COMPLETO









TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

DIAGNÓSTICO

HERRAMIENTAS LABORATORIO: MARCADORES BIOLÓGICOS



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

MANEJO TERAPÉUTICO

-PRIMERO CONSIDERAR QUE NO TODOS LOS PACIENTES SON IGUALES

-EVALUAR EN QUÉ PUNTO DEL ESPECTRO SE ENCUENTRA

-RECONOCER CUADROS SIMILARES EN LA FAMILIA

-LAS EXPECTATIVAS DEPENDERÁN DE LAS CONDICIONES DEL MEDIO SOCIAL

-NO EXISTE UNA CURA MILAGROSA

-LA TERAPIA CONSISTE EN POTENCIAR LAS ÁREAS EN FALENCIA Y HACER

AL SUJETO FUNCIONAL AL MEDIO EN QUE SE DESENVUELVE

-MIENTRAS MÁS TEMPRANA LA DETECCIÓN DEL CUADRO, MEJOR EVOLUCIÓN



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

MANEJO TERAPÉUTICO

-TERAPIA NEUROSENSORIAL

-TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA (COMUNICACIÓN)

-PSICOTERAPIA (HABILIDADES SOCIALES)

-RESPETO CICLOS BIOLÓGICOS

-FOMENTAR LA SOCIABILIZACIÓN

-USO RACIONAL DE PANTALLAS Y MEDIOS ELECTRÓNICOS 

-TERAPIA FARMACOLÓGICA NEUROLÉPTICOS

PSICOESTIMULANTES

ANSIOLÍTICOS

ESTABILIZANTES DE ÁNIMO

MANEJO SÍNTOMAS TOC

OCITOCINA INTRANASAL







TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

MANEJO TERAPÉUTICO

-DESCARTAR COMORBILIDAD FRECUENTE: DIGESTIVO-TIROIDES

-DÉFICIT OLIGOELEMENTOS-DIETA RESTRICTIVA: HIERRO-ZINC-VIT D-B12

-CORREGIR ALTERACIONES DEL SUEÑO

-EVITAR FACTORES AGRAVANTES AMBIENTALES (“DROGAS”)

-AUMENTAR CONTACTO CON “LO NATURAL”

-¿PROBIÓTICOS?

-DESCARTAR FACTORES MÉDICOS-AMBIENTALES EN “DESCOMPENSACIONES”

-DESCARTAR TERAPIAS ALTERNATIVAS DE RIESGO PARA LOS NIÑOS

-SENADIS: MANEJO DE TRÁNSITO A LA VIDA INDEPENDIENTE



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

COMPLICACIONES-SECUELAS

-DEPENDIENTES DE COMORBILIDAD-ETIOLOGÍA

-PERSISTENCIA DE PROBLEMÁTICA CONDUCTUAL DISRUPTIVA EN EL TIEMPO

-EXCLUSIÓN DE SISTEMA ESCOLAR

-EVOLUCIÓN A CUADROS ESFERA PSIQUIÁTRICA (PSICOSIS, CUADROS

ESQUIZOMORFOS)

-FALTA DE AUTONOMÍA EN LA VIDA DIARIA - ”DESGASTE PARENTAL”

-RIESGO DE INSTITUCIONALIZACIÓN



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

CONCLUSIONES DESDE LA NEUROBIOLOGÍA

-EL AUTISMO ES UN CUADRO DE ORIGEN BIOLÓGICO

-BASE GENÉTICA, MODULADO AMBIENTALMENTE

-SUS CEREBROS SON DIFERENTES

-GRANDES AVANCES EN COMPRENSIÓN DEL FENÓMENO

-CON LIMITADOS ALCANCES (AÚN) EN LO TERAPÉUTICO

-DESARROLLO HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS TEMPRANAS

(MAYORES VENTANAS DE OPORTUNIDAD TERAPÉUTICA)

-REQUIERE EQUIPOS DE ESTUDIO Y MANEJO  MULTIPROFESIONAL



CLASE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:

OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ESTUDIANTES

-ENTENDER CONCEPTUALMENTE LA TERMINOLOGÍA ASOCIADA A ESTE TIPO

DE TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS TEMPRANOS DE PRESENTACIÓN

-CONOCER LAS HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE POBLACIONAL

-CONOCER LAS HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS DE LOS TEA

-IDENTIFICAR ELEMENTOS CLÍNICOS QUE HACEN PENSAR QUE UN TEA

ESTÉ RELACIONADO A UNA ENFERMEDAD ORGÁNICA DEFINIDA

-CONOCER LAS ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS DE USO HABITUAL EN TEA

-CONOCER LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LOS TEA
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