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Resumen.

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA) forma parte un grupo complejo de trastornos generalizados
del desarrollo que se caracteriza por déficits en las areas de comunicacién social y comportamientos restringidos
y repetitivos. La deteccion del TEA en la poblacion pediétrica se ha incrementado debido al desarrollo de
herramientas de identificacion temprana, si bien no existe una prueba considerada el gold standard para su
diagnostico, existe un consenso sobre la importancia de la captacion precoz de los nifios con esta expresion
clinica. Metodologia: Se realizd una revision de articulos cientificos, estudios de cohorte, estudios de casos,
metaanalisis y revisiones sistematicas disponibles en bases de datos cientificas de impacto como PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Science Direct, Scopus y Google Scholar. Resultados: EI TEA agrupa
problemas del desarrollo neuroldgico relacionados con una etiologia multifactorial y poligénica, que se
caracteriza por los déficits de la comunicacion social, y un modo repetitive/restringido de los comportamientos.
La prevalencia estimada es de un caso por cada 160 nifios en el mundo. El diagnéstico precoz de estos problemas
y la orientacion de los casos frente a las intervenciones conductuales y educativas son claves en el tratamiento
de estos pacientes. Conclusiones: EI TEA es una condiciéon compleja influenciada por una combinacién de
factores genéticos, ambientales y del neurodesarrollo. Se destaca la importancia del diagndstico y la
intervencion tempranos para favorecer una mejor clinica prondstica a largo plazo gracias a la neuroplasticidad
del cerebro en la edad pediétrica.

Palabras clave: Autismo, trastorno del espectro autista, trastornos del neurodesarrollo.

Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is part of a complex group of pervasive developmental disorders
characterized by deficits in the areas of social communication and restricted and repetitive behaviors. The
detection of ASD in the pediatric population has increased due to the development of early identification tools.
Although there is no test considered the gold standard for its diagnosis, there is a consensus on the importance
of early detection of children with this condition. Methodology: A review of scientific articles, cohort studies,
case studies, meta-analyses and systematic reviews available in impact scientific databases such as PubMed,
Virtual Health Library (BVS), Science Direct, Scopus and Google Scholar was carried out. Results: ASD groups
neurodevelopmental problems related to a multifactorial and polygenic etiology, characterized by social
communication deficits, and a repetitive/restricted mode of behaviors. The estimated prevalence is one case for
every 160 children in the world. The early diagnosis of these problems and the orientation of the cases against
behavioral and educational interventions are key in the treatment of these patients. Conclusions: ASD is a
complex condition influenced by a combination of genetic, environmental and neurodevelopmental factors. The
review highlights the importance of early diagnosis and intervention to promote better long-term clinical
prognosis thanks to the neuroplasticity of the brain in the pediatric age.
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Introduccion.

El trastorno del espectro autista (TEA) en la edad
pediatrica, comprende un complejo grupo de
trastornos generalizados del desarrollo, que
inicialmente  fueron considerados trastornos
afectivos y posteriormente como un conjunto de
variaciones del neurodesarrollo. En el afio de 1943,
Kanner introdujo el término de “autismo” para
describir a nifios que exhibian conductas de
indiferencia social y emocional (1). El término
autismo se deriva del vocablo griego “autos”,
significando “lo propio, uno mismo” haciendo
referencia a alguien que vive en su propio mundo y
describiendo a esta condicién como la incapacidad
de la persona para dar sentido al entorno y
relacionarse con las demas personas (2).

El TEA afecta a cualquier grupo étnico, racial o
socioeconémico con una prevalencia 4 veces
mayor en nifios que en nifias. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2023, 1 de cada 100 nifios en el mundo tiene
autismo. La Red de Vigilancia del Autismo y las
Discapacidades del Desarrollo (ADDM) de laCDC
establece que la prevalencia es de 1 de cada 44
nifios menores de 8 afios, de los cuales una tercera
parte (35,2 %) tienen algln tipo de discapacidad
intelectual tipo TEA (9). En América Latina de
cada 100.000 nifios 25 de ellos presentan TEA,
mientras que para Ecuador segin informes del
2023 uno de cada 150 nifios presenta este trastorno,
sin embargo dichas estimaciones son mucho mas
bajas con respecto a la mayoria de los paises
desarrollados, pudiendo explicarse que el
subdesarrollo provoca un infra diagnostico del
trastorno por maltiples razones como: el limitado
acceso los servicios de salud, falta de profesionales
capacitados y altos costos de diagndstico, lo que
hace que los nifios con TEA sean un grupo
vulnerable desatendido(8,3).

Las principales causas se desconocen, pero la teoria
mas aceptada es multifactorial, siendo la suma de
alteraciones genéticas, epigenéticas y ambientales
que producen cambios persistentes que alteran los
genes en el neurodesarrollo provocando diferentes
grados de disfuncionalidad cerebral. Ultimamente
se han identificado posibles genes implicados en el
desarrollo de este trastorno, asi como factores
contribuyentes a estas alteraciones genéticas como

son factores maternos prenatales e intraparto que
tienen gran influencia sobre el neurodesarrollo
(4).La heredabilidad del TEA es del 80% vy
establece que la incidencia entre hermanos es 50
veces mas alta en gemelos monocigo6ticos (1).

El autismo infantil comprende dentro de las
categorias del TEA en la que se incluye el sindrome
de Asperger, sindrome de Rett, sindrome
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del
desarrollo no especificado que se caracterizan por
el déficit en las areas de comunicacion social y
comportamientos restringidos y repetitivos, aunque
puede variar segun el nifio (4). La deteccion del
TEA en la poblacion pediatrica aument6 por el
desarrollo de herramientas de identificacion
temprana, aunque no hay pruebas consideradas el
Gold standard para su diagnostico, existe un
consenso sobre la importancia de la captacion
precoz de nifios con esta expresion clinica. El
tratamiento tiene diversos enfoques teniendo como
objetivo mejorar las habilidades sociales,
comunicacionales y el comportamiento para que
estos nifilos puedan convertirse en adultos
funcionales con un estilo de vida apropiado (5)

El objetivo de la presente revision bibliogréfica es
brindar informacidn actualizada acerca de el
diagnostico, manejo y tratamiento del trastorno del
espectro autista.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision de la literatura disponible
en revistas cientificas con la finalidad de identificar
y resumir la evidencia actual sobre el trastorno del
espectro autista (TEA) en la edad pediatrica. La
busqueda se efectud en bases de datos cientificas
como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Science Direct, Scopus y Google Scholar.

Para la estrategia de blsqueda avanzada se
utilizaron los siguientes descriptores: “autism”,
“autistic  spectrum  disorder”,  “pediatrics”,
“children”, “adolescents” y para su delimitacion se
afiadieron términos como “‘pathogenesis”, “risk

factors”, “screening”, “diagnosis”, ‘“managment”
ademas de los operadores “AND” y “OR”.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: Se seleccionaron estudios de
disefio retrospectivo, entre ellos revisiones
narrativas, sistematicas, metaandlisis, revisiones
narrativas y actualizaciones que proporcionaran
informacion verificada y actualizada sobre el TEA
en la edad pediatrica. Se incluyeron articulos
publicados en los dltimos 6 afios en los idiomas
espafiol e inglés.

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios no
revisados por pares, como articulos de opinién,
editoriales, cartas al editor y abstracts de
conferencias, fueron excluidos ademas los reportes
y series de casos. No se consideraron los articulos
que involucraran participantes mayores a 18 afios,
estudios centrados en intervenciones no relevantes
para el TEA en nifios, como las dirigidas
Unicamente a adultos o afecciones no relacionadas.

Seleccion de los estudios

Figura 1. Diagrama de flujo para seleccion de
estudios.

Estudios identificados por La
busqueda en las bases de datos:
ne270

Google Scholar: 141 BVS: 82
Scopus: 75  Sclence Direct: 116

Estudios eliminados previo al
cribado:
Estudios duplicados (n=296)

X

Articulos excluidos por no

corresponder a la intervencion
Articulos examinados (n=116) lectura de titulo/resumen
(n =57)

X

Articulos excluidos tras analisis de
texto completo por no cumplir
criterios de elegibilidad: (n=30)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=59)

2

Estudios incluidos (n=13)

[ e ] [ Elegibilidad ][ Cribado ] [ Mdentificacién ]

Fuente: Elaboracion de los autores
Extraccion y sintesis de datos

El proceso de extraccion de datos para esta
revision, los dos autores extrajeron los datos de
cada estudio de forma independiente. La
informacion extraida incluy6 caracteristicas del
estudio (autor, afio, revista y fuente de
financiacion), y detalles del disefio y la
metodologia del estudio. Posteriormente, se realizd
un consenso entre los revisores para decidir la
informacion a incluir en la revision.

Resultados
Definicion

El trastorno del espectro autista (TEA) se
caracteriza por el déficit en la comunicacion social
acompafiado con desinterés, indiferencia y/o
conductas repetitivas, restringidas o estereotipadas,
gue en algunos casos se acompafia de retraso en el
desarrollo intelectual (5). EI Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) lo
define como el déficit persistente en areas de
interaccion social y comunicacién y conductas
restringido-repetitivas (6).

El TEA también involucra un conjunto de
afectaciones como el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), ansiedad,
depresién, fobias, discapacidad intelectual,
deterioro del lenguaje, trastornos de la conducta
alimentaria restrictiva/evitante, problemas de
suefio y de percepcion sensorial (7). Esta gran
heterogeneidad fenotipica se ve reflejada en
categorias como: el autismo, los trastornos
generalizados del desarrollo no especificados, el
sindrome de Rett y sindrome de Asperger,
clasificadas de acuerdo con sus dimensiones
“cuantitativas” segun la gravedad de los sintomas y
“cualitativas” segun los sintomas predominantes

@).

La variedad de sintomas y la gravedad del TEA
varian mucho de un nifio a otro, las manifestaciones
clinicas dependen de la edad, las habilidades
cognitivas y del lenguaje del individuo y las
condiciones concurrentes, es por esta razén que
tienden a ser confundidos muy facilmente y
enmascarados por mecanismos compensatorios de
adaptacion fisioldgica del paciente al entorno
social, razon por la cual la informacion cronoldgica
es importante en el diagnostico clinico (7).

En las Gltimas décadas se han identificado varios
genes implicados en las alteraciones en
capacidades de comunicacion, cognicién social,
comportamientos estereotipados y repetitivos, pero
solo representan el 10-20%, mientras que el 80% es
de etiologia incierta (4). Se establece que las
alteraciones de la conectividad de redes y circuitos
neuronales involucrados en cambios de los
neurotransmisores, asi como la mutacién de genes
codifican las proteinas que condicionan la
neurogénesis, maduracion, migraciéon neuronal, la
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sinaptogénesis y sinaptoplasticidad. Se estima que
aproximadamente 42 a 215 genes son responsables,
entre ellos el polimorfismo del gen del metileno
tetrahidrofolato reductasa es uno de los maés
importantes  (1,4). Adicionalmente  factores
maternos como: intervalos intergenésicos cortos,
gestacién mudltiple, comorbilidades  maternas,
infecciones fetales, condiciones perinatales
adversas como hipoxia fetal, encefalopatia
neonatal y restriccion de crecimiento y exposicion
intrauterina  a  toxicos como  pesticidas,
medicamentes como valproato, talidomida, metales
pesados, compuestos volatiles y contaminantes

ambientales también condicionan a nuevos
polimorfismos.

En modelos post-mortem y la neuroimagen se han
observado anomalias estructurales que provocan
disrupciones en la configuracion de neuronas
radiales y tangenciales, aumento del tamafio de la
amigdala, aumento de densidad neuronal y glial,
cambios minimos en el giro frontal inferior,
cingulo y corteza orbitofrontal lo que explicaria el
severo déficit de las funciones de cada estructura
(12).

Tabla 2. Factores de riesgo identificados para el desarrollo de TEA

Autor Afio

Disefio de estudio

Resultados

Slama et al. 2022

Bai et al. 2019

Estudio de cohorte

Control de casos La lactancia materna durante

menos de 6 meses fue
significativamente mayor en nifios
con TEA que en el grupo de
control.

Los nifios cuyos padres tenian mas
de 40 afos tenian 1,91 mas
probabilidades de desarrollar TEA
en comparacion con el grupo
control.

La variacion en la aparicion de
TEA en la poblacion se debe
principalmente a influencias
genéticas hereditarias, sin apoyo a
la contribucion de los efectos
maternos.

Kim et al. 2019

Revision sistematica  Las asociaciones con evidencia

convincente (clase 1) fueron
factores maternos, como la edad y
las caracteristicas del sindrome
metabolico, o el uso de
antidepresivos, como los ISRS.

Xie et al. 2020

Estudio de cohorte El TEA  sin

discapacidad
intelectual puede tener una mayor
influencia genética y probabilidad
de ser heredado. que
TEA+discapacidad intelectual.

Rylaarsdam et al. 2019

Articulo de revision

Las variaciones en el nimero de
copias (CNV) contribuyen a la
susceptibilidad al TEA- El
mosaicismo somatico, resultante
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de mutaciones del ADN vy los
modificadores ligados al sexo
también desempefian un papel,
siendo  los  hombres  maés
vulnerables al TEA.

Fuente: Elaboracién de los autores.

Tabla 2. Criterios diagndsticos de TEA segiin DSM-5

Dominio

Criterios

Ejemplos

A) Déficits persistentes en la
comunicaciéon y la interaccion
social en multiples contextos en
la actualidad o como antecedente.

1. Déficit en la reciprocidad
socioemocional.

- Fracaso para mantener una conversacion
normal bidireccional.

- Intercambio reducido de intereses, emociones
o afecto.

- Fracaso para responder a interacciones
sociales.

2.Déficits en comportamientos
comunicativos  no  verbales
utilizados para la interaccion
social.

- Mala integracion de la comunicacion verbal y
no verbal.

- Anormalidades en contacto visual y lenguaje
corporal.

- Déficit en la compresién de gestos.

- Falta total de expresiones faciales.

3. Déficits en el desarrollo,
mantenimiento y compresion de
relaciones sociales.

- Dificultad para ajustar el comportamiento a
diversos contextos sociales.

- Dificultad para hacer amigos.

- Falta de interés en sus pares.

B) Patrones restringidos y
repetitivos del comportamiento.

1. Movimientos motores, uso de
objetos o habla estereotipados o
repetitivos.

- Estereotipos motores simples.
-Alinear juguetes o0 voltear objetos.
- Ecolalia

- Frases idiosincrésicas.

2. Adherencia inflexible a rutinas

0 patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no
verbal.

- Angustia extrema ante pequefios cambios.

- Dificultad para las transiciones.

- Patrones de pensamiento rigidos.

- Rituales de saludo.

- Necesidad de tomar la misma ruta o comer la
misma comida todos los dias.

3. Intereses muy restringidos y
fijos anormales en intensidad y
objeto.

- Fuerte apego a objetos inusuales.
-Intereses excesivamente perseverantes.

4. Hiper o hiporreactividad a
estimulos sensoriales o interés
inusual en aspectos sensoriales
del entorno.

- Indiferencia aparente al dolor o temperatura.
- Respuesta adversa a sonidos o texturas
especificas.

- Oler o tocar objetos en exceso.

- Fascinacion visual con luces 0 movimientos.

Para el diagndstico un nifio de cumplir con lo siguiente:

e  Déficit persistente en cada una de las tres areas de comunicacion e interaccion social y
e Al menos dos de cuatro tipos de patrones restringidos y repetitivos del comportamiento.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Diagnostic Criteria for Autism Spectrum Disorder.
Diagnostic Criteria.
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Presentacion clinica y cribado

Existe un consenso sobre la presentacion clinica del
cuadro autista caracterizada por la asociacion de
anomalias en las &reas de interaccién social,
trastornos de comunicacion y un comportamiento
restrictivo y estereotipado. Sin embargo, estas
manifestaciones pueden variar de un nifio a otro,
ademas no existen marcadores bioldgicos que
permitan realizar un diagnostico definitivo. Los
sintomas del trastorno del espectro autista
comprenden dos grandes dominios que se
manifiestan durante el desarrollo temprano del
nifio, estos se conocen como los sintomas
principales o “core symptoms” descritos en los
criterios diagndsticos del DSM-5 (Tabla 2)
(Hyman et al, 2020).

Los sintomas de TEA suelen aparecer entre los 12
y los 24 meses de edad, las presentaciones iniciales
varian y ningun signo del comportamiento puede
confirmar o descartar el diagndstico. Las primeras
manifestaciones que deben alertar al profesional de
salud o a los padres sobre el riesgo de autismo
incluyen retraso en el habla, falta de respuesta a los
regafios y contacto visual limitado, siendo
necesario realizar el screening para TEA en todas
las consultas a partir de los 3 meses mediante la
observacién del desarrollo general y con pruebas
especificas para autismo a los 18 y 24 meses (17).

La deteccion temprana permite  realizar
intervenciones oportunas para mejorar la calidad de
vida del nifio. No obstante, en la mayoria de casos
no se diagnostica hasta los 3 afios, incluso puede
pasar inadvertido hasta la adolescencia o la edad
adulta, sobre todo cuando se encuentra asociado a
cuadros como TDAH, ansiedad u otras alteraciones
de la conducta (Lord et al., 2018).

Tabla 3. Sintomas tempranos del trastorno del
espectro autista

Edad Sintomas

12 meses No responde a su nombre.

14 meses No sefiala objetos para mostrar
interés.

18 meses No pretende jugar.

General Evita el contacto visual, prefiere
estar solo.

Retraso en habilidades del lenguaje
y el habla.

Repite palabras o frases una y otra
Vez.

Se irrita con el minimo cambio.
Presenta intereses obsesivos.
Realiza movimientos repetitivos.

Fuente: Hyman, S. et al., (2020). Identification,
Evaluation, and Management of Children With
Autism Spectrum Disorder. Pediatrics, 145(1),
€20193447.

Herramientas para el cribado

Se han disefiado diferentes herramientas para el
tamizaje de TEA mediante la evaluacién del
lenguaje, cognicidn y habilidades motoras (17), en
la préctica clinica se utilizan:

1. M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddler): Es la herramienta mas utilizada para el
cribado de TEA. Desde su introduccion en 2001 ha
sido ampliamente estudiada en diferentes regiones,
traducida a diversos idiomas y se ha creado una
version revisada que incluye el seguimiento del
nifio, el M-CHAT-RF (18). Es un cuestionario de
20 preguntas completado por los padres y aplicable
desde los 16 a los 30 meses. EI M-CHAT-RF
presenta una sensibilidad del 82,6% y especificidad
del 45,7% con un valor predictivo positivo de
57,7% y un valor predictivo negativo de 72,5%
(19).

2. CARS (Childhood Autism Rating Scale):
Es una herramienta observacional de 15 items. Las
puntuaciones de 30 en adelante sugieren autismo
con una sensibilidad de de 71-86% especificidad de
75-79% (20).

3. STAT (Screening Tool for Autism in
Toddlers): Herramienta dirigida por el médico, es
interactiva y consiste de 12 actividades que valoran
el juego, la comunicacidn, capacidad de imitacion
confiriendo una puntuacién observacional, es
aplicable de los 24 a los 35 meses (17) con una
sensibilidad del 95% y especificidad del 73%, valor
predictivo positivo de 56% vy valor predictivo
negativo de 97% (21)

Diagndstico
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Ante la sospecha clinica, se debe recoger
informacion sobre el embarazo, el nacimiento y el
neurodesarrollo del nifio, haciendo preguntas
estructuradas a los padres sobre peculiaridades en
su comportamiento, se preguntard sobre su
capacidad para interactuar en el entorno familiar,
escolar y con otros nifios de su edad. Una vez que
se ha establecido el riesgo para TEA en atencion
primaria, se debe realizar una referencia oportuna a
un especialista como pediatras, neur6logos,
psicélogos infantiles o psiquiatras (22).

La evaluacion especifica de los sintomas mediante
instrumentos observacionales o cuestionarios a los
padres permitiran Ilegar a un diagndstico clinico. El
DSM-5 establece los criterios de diagnostico para
TEA. Si el nifio cumple con los criterios se procede
a aplicar pruebas especificas para autismo que
permiten confirmar el diagndstico. Algunos de los
instrumentos clinicos validados para el diagnostico
de TEA son:

l. ADI-R (Autism diagnostic interview-
revised): Es una entrevista semiestructurada
aplicada a los padres o cuidadores que busca
recopilar informacion sobre el desarrollo durante
los primeros afios de vida del nifio, sus
comportamientos 'y habilidades, y permite
distinguir el autismo de otros trastornos del
desarrollo, tiene una sensibilidad de 75% vy
especificidad 82% (23).

Il. ADOS-2 (Autism diagnostic
observational scheduled): Es una herramienta de
observacién e interaccion  semiestructurada
ejecutada por personal entrenado, se realiza en 30-
45 minutos con la ventaja que puede ser utilizado
en todas las edades e incorpora actividades
planificadas de acuerdo con la edad y el desarrollo
(17), tiene una sensibilidad del 89-92% y una
especificidad del 81-85% (23).

Tratamiento El tratamiento del paciente pediatrico
con TEA requiere un enfoque multidisciplinario
temprano para mejorar el pronostico y la calidad de
vida. El manejo de los nifios con TEA se
fundamenta en terapias no farmacol6gicas y
farmacol6gica cuando se asocia conductas
peligrosas, que permitan mejorar las deficiencias
en los dominios sociales y comportamentales
mediante la intervencion de diversas especialidades
como la psicologia, terapia del lenguaje y terapia

ocupacional con planes de tratamiento adecuados a
la edad del nifio (24). Existen varios enfoques
conductuales para la intervencién de los nifios con
TEA:

1. Analisis aplicado de conducta “ABA”
(Applied Behavior Analysis): Las intervenciones
ABA siguen las siguientes pautas: 1) inicio en la
infancia temprana (3-4 afios), 2) régimen intensivo
(20-40 horas por semana), 3) es personalizada para
cumplir con las necesidades individuales de cada
nifio, 4) aborda diferentes habilidades al mismo
tiempo (Eckes et al., 2023). Se sugiere que este tipo
de intervencidon es efectiva para mejorar los
resultados en la socializacién, comunicacion y
lenguaje expresivo en nifios con TEA, sin embargo,
no tiene mayor impacto las areas de adaptacién del
comportamiento,  recepcion  del  lenguaje,
comportamientos  repetitivos  /restringidos y
cognicién (25).

2. Intervenciones conductuales del
desarrollo naturalista: Es una alternativa emergente
para el tratamiento de TEA que busca un enfoque
mas  “naturalista” basado en  principios
comportamentales y del desarrollo, implementando
las intervenciones en el contexto de actividades que
ocurren naturalmente dentro de la rutina diaria del
nifio en su hogar o lugar de estudio. Incorporan
principios conductuales de refuerzo, pero estan
disefiadas para utilizarse en situaciones naturales y
sociales (29). Este enfoque ha demostrado reducir
los sintomas en nifios con TEA con mayor impacto
en las areas de interaccion social y desarrollo
cognitivo demostrando buena recepcién  del
lenguaje mejorando con éxito (26) (27).

3. Intervenciones centradas en las relaciones
de desarrollo: Ofrecen un enfoque de tratamiento
dirigido por los padres o cuidadores quienes
constituyen los principales facilitadores de las
herramientas para el desarrollo del nifio, estos son
capacitados para encontrar y  brindarle
oportunidades para que responda de manera mas
flexible y reflexiva a escenarios y problemas
desafiantes en su diario vivir (17). Sin embargo, la
evidencia que respalda a este modelo de
intervencion es menor comparada con las dos
anteriores.

Actualmente se ha desarrollado el programa
TEACCH (Treatment and Education of Autistic

129

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Armas M, Acosta K. Trastorno del espectro autista en la edad pediatrica. Revision de la literatura.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (3):123-133.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

and  Communication related handicapped
Children), se trata de un programa de ensefianza
estructurada llamada la "Cultura del Autismo",
refiriéndose a las fortalezas y dificultades relativas
compartidas por las personas con autismo que son
relevantes para su aprendizaje. La ensefianza
estructurada estd disefiada para capitalizar la
relativa fortaleza y preferencia por procesar la
informacion visualmente, teniendo en cuenta las
dificultades reconocidas. Las estrategias utilizadas
se disefian para abordar todo tipo de dificultades y
suelen ser adaptables a cualquier estilo y grado de
apoyo requerido (29). La aplicacion de este
programa inicia con la evaluacion e identificacion
de habilidades emergentes del nifio; centrandose en
mejorarlas desarrollando un plan individualizado
acorde a las necesidades individuales para crear un
ambiente altamente estructurado para ayudar al
individuo a planificar sus actividades.

Este programa de aprendizaje trabaja no solo el
comportamiento, sino también sobre sus razones
subyacentes, como la falta de comprension de lo
que se espera que haga la persona o lo que le
sucedera a continuacion, y la sobreestimulacion o
subestimulacién sensorial (30).

Para el dia de hoy no existen medicamentos que
combatan los sintomas del autismo, sin embargo,
se utilizan como adyuvante de las intervenciones
conductuales y porque tienen como objetivo
detener conductas y comportamientos peligrosos
como:

- Ansiedad: inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina ISRS.

-Depresion:  Inhibidores  selectivos de la
recaptacion de serotonina, o ISRS 'y
benzodiacepina.

- Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDHA): medicamentos estimulantes o0 no
estimulantes.

Discusion

El TEA es considerado uno de los trastornos
mentales crénicos limitantes en menores de 5 afios
que afecta a cualquier grupo poblacional, sin
embargo, el sexo puede ser un factor importante.
Un estudio de la CDC en poblacion estadounidense
en el afio 2022 demostrd que la prevalencia de TEA

es de 1 de cada 44 nifios menores de 8 afios de los
cuales 1 de cada 4 son varones. Buffle y Naranjo en
el afio 2021 mediante un anélisis basado en
opiniones varios profesionales de salud y familias
ecuatorianas de nifios con autismo observaron que
presentan importante déficit en area de la
comunicacion, interaccion social acompafiado de
patrones restrictivos/ repetitivos que en gran parte
de los casos se asocia a una condicion médica o
genética conocida.

Las causas del TEA no estan bien establecidas, sin
embargo, Upadhyay et al., en un estudio de 21
parejas de gemelos del mismo sexo diagnosticados
con TEA demostré que presentaron de 12 a 17
discordancias  genéticas y  polimorfismos
implicados en numerosas vias de sefalizacion
embrionaria como proteina Wnt, hedgehog,
metileno tetrahidrofolato reductasa y 4&cido
retinoico. Rylaarsdam & Gamboa en su revision
sistematica del afio 2019 concluye que la
susceptibilidad genética al autismo es de 40-80%
donde existe alrededor de 25 alteraciones genéticas
en la region 16p11.2 demostrando ser el principal
responsable de la enfermedad.

La implicacion de factores genéticos en la
aparicion de TEA ha sido objeto de mdltiples
estudios, en 2019 Bai et al. determinaron la
heredabilidad del TEA en un estudio de cohorte
con una poblacién de mas de 2 millones de nifios a
quienes se les realizé el seguimiento para el
diagnostico de TEA desde su nacimiento y se
encontr6 una heredabilidad de 80,8%. Otro estudio
realizado por Xie et al. en 2020 determiné un riesgo
de heredabilidad de 64,4% que podia aumentar en
un 16,2% cuanto mas estrecha era la relacion con
un miembro de la familia, es decir, que uno de los
padres o hermanos tuvieran TEA, demostrando asi
que la aparicion de este trastorno se debe
principalmente a influencias genéticas heredadas.

El estudio de revision de Kim et al. en 2019 mostro
que los factores de riesgo ambientales con mayor
evidencia eran los factores maternos como la edad
materna superior a 35 afios, hipertensién cronica,
hipertension  gestacional, sobrepeso materno,
preeclampsia y el uso de antidepresivos en el curso
del embarazo. Por su parte, el estudio de Slama et
al. en 2022 con una poblacién de 51 nifios propone
un aumento de dos veces el riesgo de presentar
TEA con una edad paterna avanzada superior a 40
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afios, aborda ademaés factores postnatales como la
lactancia materna al demostrar que los nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses presentaron 1,97 méas probabilidad de
desarrollar TEA.

La mayoria de los autores concuerdan en la
importancia de la deteccion y del diagndstico
temprano del TEA de forma que se pueda brindar
un tratamiento oportuno mientras el nifio posee
gran potencial de neuroplasticidad. Gabbay-Dizdar
et al. en su estudio publicado en 2021 que incluyd
131 nifios entre 1,5 y 6 afios de edad con
diagnéstico de TEA, demostré que un diagnéstico
precoz antes de los 2,5 afios se asocia a una
reduccion en la severidad de los sintomas en un
periodo de 1 a 2 afios. Por tal motivo, la
recomendacion de la Academia Americana de
Pediatria (2020) es realizar el screening de
sintomas de TEA en todos los nifios que acuden a
control, y la posterior aplicacion de pruebas de
tamizaje especificas los 18 y 24 meses de edad en
atencion primaria.

La herramienta de deteccion mas utilizada es M-
CHAT-RF, la cual ha mostrado buena sensibilidad
y valor predictivo positivo moderado segin un
metaanalisis desarrollado por Aishworiya et al. en
2023. Por su parte, Dai et al., en su estudio de 285
participantes en 2021 para determinar la utilidad de
esta herramienta en nifios de origen hispano y
afromericano demostré que el valor predictivo
positivo fue similar para todos los grupos, por lo
que se puede considerar una prueba de screening
universal. Existen otras herramientas como CARS
y STAT que presentan sensiblidad y especificidad
aceptables; no obstante, no existen estudios que
establezcan una comparacién de la utilidad clinica
entre las distintas de herramientas de tamizaje.

Lebersfeld et al. en su revision sistematica y
metaanalisis en 2021, determind que ADOS-2 es
mas preciso que el ADI-R en la practica clinica, y
que el primero indicé altos niveles de sensibilidad
y especificidad por lo que deberia ser considerado
como primera opcién para la evaluacion del
paciente pediatrico con TEA. Sin embargo, Kamp-
Becker et al., en el afio 2021 comparo la utilidad de
la combinacién ADOS-2+ADI-R y ADOS-2 solo,
demostrando que tienen un rendimiento similar,
siendo preferible utilizar Gnicamente DOS-2 para
reducir el tiempo del diagnostico.(28)

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision resaltan la diversidad
en los disefios de los estudios, las caracteristicas de
los participantes y los enfoques de intervencion, lo
que refleja la complejidad del TEA. Los temas
clave que surgieron incluyen la importancia del
diagnéstico temprano, la variabilidad en la
presentacion de los sintomas y la eficacia de
diversas estrategias de intervencion. ElI TEA es un
trastorno multifactorial prevalente
infradiagnosticada por su complejidad diagnostica
principalmente en América Latina, caracterizado
por alteraciones en éareas de comunicacion,
interaccion social y comportamientos
estereotipados y repetitivos. La dificultad en el
diagnéstico ha ido en decremento gracias al
desarrollo de nuevas de herramientas de
identificacion temprana y diagndstico.

Las intervenciones no farmacoldgicas son la base
del tratamiento porque cumplen con el objetivo de
mejorar la sintomatologia, ademas de ir
ajustandose a las necesidades del nifio para lograr
desarrollar habilidades que permitan superar
dificultades sociales, cognitivas, e intelectuales que
le ofrezca una mejor adaptacion a su entorno y una
mejor calidad de vida. A pesar de la amplitud de la
investigacion  cubierta, persisten varias e
inconsistencias. Se necesitan mas estudios
longitudinales para comprender los resultados a
largo plazo de diferentes intervenciones para
garantizar que los hallazgos sean generalizables.
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