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DIAGNÓSTICO

HISTORIA DEL AUTISMO

 Palabra “autismo” por 1ra vez en 

1911, en referencia a adultos, por 

Bleuer: matiz característico de la 

esquizofrenia.

 Descripto por 1ra vez -1943- Leo 

Kanner (Psiquiatra de John Hopkins): 

aislamiento, actividades y expresiones 

repetitivas, desarrollo anómalo del 

lenguaje.

 1944: Hans Asperger- australiano 

(lenguaje bizarro y muy inteligentes): 

psicopatía autística.

 Teoría Freudiana: los niños no nacen 

autistas, son así por sus madres frías.

 1981: Lorna Wing revive la Teoría de 

Asperger.

 Años ‘40: Bettelheim: autismo como 

forma de psicosis infantil, de 

naturaliza psicoanalítica, originado 

en mala relación madre-niño.

 Años ‘60: Tustin: barrera protectora 

que el niño levanta por experiencias 

precoces negativas.

 Años ‘70 y ‘80: causas orgánicas.

 1980: DSM III: Autismo identificado 

como trastorno específico: 

 dificultad de comunicación,

 relaciones sociales reducidas, 

 intereses limitados, 

 emerge antes de los 30 meses de vida.
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DIAGNÓSTICO

DSM III R (1987)

Criterios específicos 

para Dx de Autismo

DSM IV Y DSM IV R 
(1994)

Especifican también 

criterios para Dx

diferencial

DSM V (2013)

Única categoría: 

Trastorno del Espectro 

Autista (TEA)
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DIAGNÓSTICO

CIE 10

Tres áreas afectadas:

Comunicación y lenguaje

Socialización

Actividades repetitivas, 

estereotipadas

OMS

COMUNICACIÓN Y 
LENGUAJE

Ausencia de lenguaje, déficits 

en la comunicación y en la 

conducta no verbal;

Lenguaje presente pero 

estereotipado, ecolalias, 

incapacidad para mantener 

la alternativa en una 

conversación.
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¿QUÉ ES UNA DISCAPACIDAD DEL DESARROLLO?

• Hay diferentes tipos de discapacidades del “desarrollo”.

• Significa que una persona puede actuar como alguien más joven que su 

edad, o puede tener dificultad con su comportamiento.

• Les puede tomar más tiempo aprender, o puede ser más difícil recordar.

• Incluye autismo, Síndrome de Asperger, epilepsia, Síndrome de Tourette, etc. 
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INTERFERENCIAS EN SU VIDA DIARIA Y DESARROLLO!

NO ADAPTACIÓN A CAMBIOS E INTERACCIONES INTERPERSONALES Y CON OBJETOS.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON TRASTORNOS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 
DIFICULTADES PARA COMPRENDER SU LENGUAJE COMO SI FUERA 
OTRO IDIOMA!

AUSENCIA DE JUEGO SIMBÓLICO:
NO LOGRA COMPRENDER Y PROCESAR LA REALIDAD Y SUS CONFLICTOS.
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DIFERENCIAS EN EL COMPORTAMIENTO 
EXPLORACIÓN DEL AMBIENTE

NIÑO CON AUTISMO

 Se fijan en una cosa o actividad

 Practican acciones como mecerse o 

aplaudir (manierismos)

 Huelen o lamen objetos

 Indiferencia al dolor

 Ausencia de empatía

 Prensión pronominal! Ej. “Vos 

querés?” para expresar su propio 

deseo.

NIÑO SANO

 Cambian de actividad con un 

objeto

 Usan su cuerpo adecuadamente 

para alcanzar un objeto

 Exploran y juegan con juguetes

 Buscan el placer y evitan el 

dolor
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NO PERDER VENTANAS DE OPORTUNIDAD DE 
INTERVENCIÓN!
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DIAGNÓSTICO 
PRECOZ!
Torpezas motoras en la cuna observables 

desde los primeros meses de vida (ej. 

Rotación del cuerpo)

a) Google?

b) Profesional especializado en observar 

y valorar la conducta y el desarrollo 

infantil

c) Requiere tiempo de evaluación
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MIRADA:

a) Permite conocer la valoración

del objeto, sujeto o situación a 

través de la aprobación o no 

del Otro

b) Madre como base 

lanzamiento.

AUTISMO: Madre considerada una 

parte de sí, un objeto que le 

pertenece y manipula.
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SÍNTOMAS PUEDEN VARIAR 
DE MODERADOS A SEVEROS 

 Síndrome de Asperger (igual que el 

autismo pero con desarrollo normal 

del lenguaje)

 Trastorno generalizado del desarrollo 

no especificado de otra manera 

(PDN-NOS, por sus siglas en inglés, 

también llamado autismo atípico).
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Dificultades y/o déficits en áreas:

 coherencia central, 

 función ejecutiva, 

 teoría de la mente y 

 empatía
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SÍNDROME DE ASPERGER

(2004)

o Es un trastorno generalizado del desarrollo 

y no un trastorno de personalidad.

o Es un trastorno de la relación social y como 

tal afecta severamente tanto la disposición 

como la capacidad del individuo para 

integrarse en el mundo de las relaciones 

interpersonales y adaptarse a las 

demandas múltiples de la sociedad.

FISIOPATOLOGÍA

Mecanismos cerebrales implicados:

 Parece ser el resultado de la acción de diversos 

factores del desarrollo que no tienen unos efectos 

localizados, sino que más bien afectan a gran parte 

o la totalidad de los sistemas de funcionamiento 

cerebral.

 Los estudios neuroanatómicos y las asociaciones con 

los teratógenos indican firmemente que existe una 

alteración del desarrollo cerebral que tiene lugar 

poco después de la concepción.    

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 20



ÁREAS 
COMPROMETIDAS EN 
LA DISFUNCIÓN SOCIAL

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 21



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL AUTISMO

AUTISMO INFANTIL

1) Alteraciones cualitativas de interacción social:

 Ausencia de respuesta adecuada a emociones de los otros

 Conducta inadecuada al contexto social

2) Alteraciones cualitativas de comunicación:

 Lenguaje no cumple función

 Ausencia de juego simbólico

 Falta de creatividad y fantasía en procesos de pensamiento.

3) Patrón de comportamiento:

 Conducta con actividades restringidas, repetitivas y 

estereotipadas

 Rigidez y rutina con resistencia al cambio 

4) Anomalías del desarrollo anteriores a los 3 años, pero 

diagnóstico a cualquier edad.  

TRASTORNOS 
DESINTEGRATIVOS

 Desarrollo normal hasta los 2-3 años

 Pérdida de capacidades adquiridas con alteración 

cualitativa de conducta social y comunicación

 Deterioro o pérdida progresiva del lenguaje, 

capacidad adaptativa y actividad lúdica

 No suele haber daño cerebral objetivable o ligera 

disfunción

 Puede existir una ligera recuperación

 No es propiamente un retraso mental
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL AUTISMO

TDAH

 Condición biológica que dificulta que los chicos se concentren, 

pongan atención, permanezcan sentados y controlen su 

impulsividad. 

 Parece olvidadizo, se distrae con facilidad o sueña despierto

 Parece que no escucha y tiene dificultades para seguir 

indicaciones

 Es propenso a berrinches y crisis emocionales debido a la falta 

de control de los impulsos y a la frustración

 Tiene problemas con la organización y para terminar las 

tareas

 Le cuesta perseverar con una tarea a menos que la disfrute 

mucho

 Tiene problemas con las habilidades sociales

 Le cuesta permanecer sentado durante las actividades que así 

lo requieren

AUTISMO

 Una gama de condiciones del desarrollo neurológico que causan 

problemas en las habilidades sociales, la comunicación y el 

pensamiento. Los comportamientos repetitivos también son parte del 

trastorno del espectro autista (TEA).

 Evita contacto y/o físico

 Tiene retraso en el lenguaje o no habla, o repite frases 

continuamente

 Es propenso a tener crisis emocionales debido a dificultades en el 

procesamiento sensorial, la ansiedad, la frustración o dificultades de 

comunicación

 Se molesta con los cambios de rutina

 Problemas en habilidades sociales

 Utiliza en exceso movimientos corporales para tranquilizarse 

(palmadas, balanceo)

 Tiene intereses obsesivos y manifiesta perseverancias

 Está en constante movimiento o inquieto y agarra y juguetea con 

todo lo que está a su alcance.
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TRAZOS SIGNIFICATIVOS DE LA 
FASE DEL SUEÑO
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EPIDEMIOLOGÍA: 
EXISTE 1 CASO DE TEA POR CADA 100 
NACIMIENTOS EN EL MUNDO
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DATOS SOBRE TEA

 Las cifras de prevalencia están creciendo

 Es la discapacidad del desarrollo con más rápido 

crecimiento en EEUU

 Le cuesta a una familia apróximadamente U$A 60.000 al 

año

 Los niños son aproximadamente 5 veces más probables de 

padecer autismo que las niñas

 No existe cura actual 
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ARGENTINA PCIA. BUENOS AIRES
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ARGENTINA
PCIA. BUENOS AIRES
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EPIDEMIOLOGÍA DE 
TEA (MÉXICO)

 1 niño con TEA por cada 1.000, 

entonces de la población infantil 

de 37 millones, hay 37 mil niños 

con TEA

 Varones 3 a 4 varones más con 

respecto a las niñas

 Comorbilidad eventual con 

epilepsia o espasticidad
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ETIOLOGÍA/ CAUSA

NO!
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ETIOLOGÍA

SÍNDROME DE ASPERGER

Circular de cordón (Martorella, A. 

M.)

AUTISMO

 De base genética: anormalidad cromosómica, indicadores de 

tendencia familiar, transmisión vinculada al sexo

 De base bioquímica: se produce con altas concentraciones del 

neurotransmisor serotonina y del triptofano, anormalidades en el 

metabolismo, ingestión inadecuada o mala absorción de alimentos

 Teoría del intestino y la microflora afectados, dificultad en 

desintoxicar la ingente cantidad de tóxicos que llegan a las células de 

estos niños, el sistema inmunitario gravemente afectado, dos barreras 

fisiológicas alteradas (barrera intestinal permeable o leaky gut, 

barrera hematoencefálica afectada o leaky brain), el cerebro está 

inflamado (Yasko, Owens, Cutler, Tamaro & Kurtz)
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HISTORIA PERINATAL 
SIGNIFICATIVA
(MARTORELLA, A. M.)

Primer trimestre (ausencia de barrera 

placentaria):

1) Accidente materno

2) Enfermedad familiar

3) Madre sola

4) Violencia de género

5) Angustia materna

6) Embarazo no deseado

7) Consumo de sustancias/ alcohol

8) Embarazo adolescente
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GENETICA
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DEMASIADAS CONEXIONES 
CEREBRALES PUEDEN SER CAUSALES DE 
AUTISMO
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ESTUDIO MOLECULAR: GENÉTICA
12 genes implicados en el TEA.

Las zonas cromósomicas que podrían contener 

estos genes son varias, si bien los cromosomas 7 y 

17 han sido implicados en todos los estudios. 

Estudios en gemelos.

Baltimore y Piven, en la década del 90, refieren 

un 4% de riesgo adicional de presentar un 

trastorno dentro del amplio espectro del autismo 

si uno de los hermanos padece autismo. 
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GENES Y SÍNDROME DE 
ASPERGER

Primer estudio de barrido genómico en síndrome de 

Asperger llevado a  cabo en Finlandia

Resultados:

 Regiones cromosómicas en las que parecen 

encontrarse los genes implicados se encuentran en 

cromosomas 1, 3 y 8, aunque se encontraron otras 

regiones que también podrían contener genes 

candidatos (1, 3, 4, 6, 13, y 18)

 Las zonas en los cromosomas 3 y 18 coinciden con 

datos procedentes de barridos genómicos 

realizados en autismo.
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ETIOLOGÍA EN TEA
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ETIOLOGÍA EN TEA
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FISIOPATOLOGÍA

Origen embrionario:

Ectodermo (invaginación)

a) Notocorda

b) Dermis y epitelios de órganos 

viscerales

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 48



El neurodesarrollo es el aumento de tamaño y 

de peso del cerebro, que sucede durante la 

infancia y la adolescencia, y que permite 

sustentar nuevas habilidades que el cerebro 

va adquiriendo desde el nacimiento y hasta la 

edad adulta.
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FUNCIONES DE 
HEMISFERIOS 
CEREBRALES
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NIVEL DE ANATOMÍA 
CELULAR DEL 
CEREBRO EN TEA
 Volumen de sustancia gris muy reducido 

en el sistema fronto-estriatal, el cual tiene 

vínculos con el cerebelo.

 Alteraciones de la sustancia blanca en 

diversas áreas cerebrales, 

específicamente en el cuerpo calloso, y el 

hemisferio cerebral derecho.
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EN LOS AÑOS 90 SE DESCUBRIERON CÉLULAS NERVIOSAS QUE SE 
EXCITABAN CUANDO EL INDIVIDUO EJECUTABA UNA SIMPLE 
ACCIÓN MOTORA DIRIGIDA A UN FIN.

TAMBIÉN LLEGABAN A EXCITARSE CUANDO EL SUJETO VEÍA A 
ALGUIEN REALIZAR LA MISMA ACCIÓN.

ESTAS CÉLULAS PARECÍAN REFLEJAR EN EL CEREBRO DEL 
OBSERVADOR LAS ACCIONES REALIZADAS POR OTRO, Y SE LAS 
DENOMINÓ NEURONAS ESPEJO. PERMITÍAN REALIZAR 
MOVIMIENTOS BÁSICOS QUE NO SEAN FRUTO DE REFLEXIÓN 
ALGUNA Y COMPRENDER SIN NECESIDAD DE RAZONAMIENTO 
ESOS MISMOS ACTOS OBSERVADOS (SCIENTIFIC AMERICAN INC., 
NOVIEMBRE 2006).
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 Son neuronas de la corteza premotora

que no sólo envían órdenes motoras sino 

que permiten determinar las intenciones 

de otro individuo mediante la simulación 

mental de sus actos.

 Siempre que pueda interpretarse una 

acción por medios visuales, como la 

representación sonora o mental, las 

neuronas espejo seguirán excitándose 

para analizar el significado de la acción.

 Las neuronas espejo tienen que ver, entre 

otras cosas, con el TEA  .

NEURONAS ESPEJO

 Los niños con autismo tienen problemas para interpretar 

refranes y metáforas, toman en sentido literal expresiones 

como “andarse por las ramas”, “ir con pie de plomo”, etc.

 Esta dificultad reclama explicación.

 La comprensión de metáforas exige la estracción de un 

denominador común de entidades dispares en su superficie.

 Las neuronas espejo intervienen en 

 Juego imitativo

 Juego del “como sí”

 Comunicación gestual

 Interpretación del chiste
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METIONINA

La metionina se transforma en 

homocisteína y esta de nuevo en 

metionina en el ciclo de metilación

HOMOCISTEÍNA CISTEÍNA

En la vía de transulfuración. La 

homocisteína se transforma en 

cisteína, la cual forma parte del 

antioxidante glutatión.
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RMN: CEREBRO EN AUTISMO
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INTERVENCIONES Y TRATAMIENTOS

SOLICITUD DE ANÁLISIS

 Análisis de sangre imprescindible 

pero es un órgano sometido a las 

leyes de la homeostasis. Por lo 

tanto, no veremos todas las 

anomalías que padece el 

organismo pues éste procura 

compensarlo de la mejor manera, 

o bien depositando en algún tejido 

en caso de exceso o bien 

extrayéndolo de los mismos en 

caso de déficit.

Act. del Tto. Biomédico del Autismo y otros T.D.

Dra. María Jesús Clavera Ortíz (2013)         

 Por ello, para tener un panorama 

más completo de la situación 

biológica del paciente debemos 

realizar además análisis de fluidos y 

materiales de excreción (orina, heces, 

y cabello) pues en ellos se muestra 

mucho más claramente los déficits y 

los excesos.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

RUTINA:

• Hemograma

• Coagulograma

• Hepatograma

• Colesterol-HDL-LDL- TGC

• Proteinograma

• Ionograma

• Glucemia

• Uremia- Creatininemia

• Calcemia - Fosfatemia

• Orina Completa

HORMONALES:

• T3- T4- TSH

• Prolactinemia

• Cortisol Plasmático

• Dosajes de Psicofármacos
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TRATAMIENTOS

 Terapia Conductual: Se enseñan 

habilidades por medio de reforzadores y 

aversivos (premio y castigo)

 TEACCH: basado en comunicación visual 

por medio de imágenes y símbolos que 

representan conceptos o palabras

 PECS: método de comunicación visual y de 

lecto-escritura

 Fármaco: psicofármacos

 Dieta: restricción de gluten y caseína? 

presentes en alimentos (harinas de trigo y 

lácteos) 
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PSICOFÁRMACOS

NEUROLEPTICOS ATÍPICOS:

• Risperidona

• Olanzapina

• Quetiapina

• Aripiprazol

• Lurasidona

NEUROLÉPTICOS TÍPICOS:

• Clorpromazina

• Haloperidol

• Levomepromazina
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PSICOFÁRMACOS

ESTABILIZADORES DE 

MEMBRANA/ HUMOR 

(Impulsividad/ Irritabilidad):

• Carbamazepina

• Ácido Valproico

• Lamotrigina

SEDANTES:

• Prometazina

• Benzodiazepinas (CUIDADO!)

PSICOESTIMULANTES

• Cannabidiol (CBD) en fase de 

investigación (afectan la corteza 

cerebral)
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COMUNICACIÓN Y 
APRENDIZAJE:

 Pictogramas

 Formas

 Texturas

 Colores

 Temperaturas

TRASTORNOS 
DEGLUTORIOS!!!

Corrección a través de técnicas 

de respiración/deglución en 

Fonoaudiología
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FALTA DE ESTIMULACIÓN/TRATAMIENTO:

Atrofia de conexiones sinápticas

Adelgazamiento de la corteza 

cerebral por muerte neuronal

Pérdida de ventanas de 

oportunidad

Desaprovechamiento de plasticidad 

neuronal
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TALLERES CON FAMILIAS
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DRAMATIZACIONES (ROL PLAYING)

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 83



DRAMATIZACIONES (ROL PLAYING)
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EFECTOS DE ACTIVIDADES MUSICALES:

1) ENLENTECE EL ENVEJECIMIENTO NEURONAL

2) MEJORA FUNCIONES COGNITIVAS:

 LECTOESCRITURA A PARTIR DE VOCALIZACIONES; 

PLASTICIDAD CORPORAL POR EL RITMO Y LAS COREOGRAFÍAS VENCIENDO LA RIGIDEZ PROPIA DE 

LAS PATOLOGÍAS PSIQUIÁTRICAS; 

SENTIMIENTO DE PERTENENCIA AL GRUPO; 

ORIENTACIÓN TÉMPORO ESPACIAL; 

3) ESTABILIZA EL HUMOR
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EFECTOS DE ACTIVIDADES MUSICALES:

 TÉCNICAS RESPIRATORIAS FACILITADORAS DE PERCEPCIONES CENESTÉSICAS Y FUNCIONES DE LA 

DEGLUCIÓN POR ACTIVACIÓN DE LA GLOTIS;

MEMORIA MUSICAL A PARTIR DE SUS CARACTERÍSTICAS RITUALISTAS;

 ANTICIPACIÓN; 

 RECONOCIMIENTO DEL ESQUEMA CORPORAL;

 COMUNICACIÓN VERBAL, GESTUAL Y CORPORAL;

 VÍNCULOS AFECTIVOS QUE MARCAN LA IDENTIDAD DEL GRUPO A PARTIR DE SUS MIEMBROS;

 FACILITACIÓN DE OPERACIONES DE CÁLCULO;

 ELEVACIÓN DE LA AUTOESTIMA FAMILIAR.
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EFECTOS DE ACTIVIDADES MUSICALES:

A) FUNCIONES SOCIOAFECTIVAS DE LOS PACIENTES:

INTEGRACIÓN GRUPAL EN EL CORO Y EN OTROS AMBIENTES SOCIALES CON MAYOR PARTICIPACIÓN 

SOCIOEMOCIONAL.

B) ACTIVIDAD ESPECÍFICA DEL CEREBRO HACE GRATIFICANTE LA NUEVA MÚSICA, ESA REGIÓN 

CEREBRAL ES EL NÚCLEO ACCUMBENS, QUE ESTÁ INVOLUCRADO EN LA FORMACIÓN DE LAS 

EXPECTATIVAS DE GRATIFICACIÓN. (VALORIE SALIMPOOR, DE LA MCGILL UNIVERSITY) 
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CASUÍSTICA

CASO 1

Admisión: Varón de 3 años 8 meses 

Edad actual 17 años 8 meses

Motivo de consulta: derivado por el 

pediatra por rocking, hetero y 

autoagresividad, ausencia de adquisición del 

lenguaje, insomnio, juego no simbólico 

ritualista, aislamiento, angustia de 

separación, no responde a consignas, 

ecolalias, neologismos.

Antecedentes Gestacionales: amenaza de 

aborto, ginecorragia en 2° mes, madre 

atemorizada.

Antecedentes Perinatológicos: RNPT 36 

semanas, granuloma umbilical.

Antecedentes personales: Convulsión febril 

al año de edad.

DIAGNÓSTICO:

Tratamiento recibido: Fonoaudiología, 

Terapia Ocupacional, Psicoterapia, 

Psicofarmacológico neuroléptico (Risperidona

durante un año suspendida por 

hiperprolactinmia, Aripiprazol) y 

estabilizador de membrana (carbamazepina

durante 3 años suspendida por hipotiroidismo 

secudnario, Lamotrigina), Talleres Familiares.

Comorbilidad: Hipotiroidismo secundario a 

carbamazepina, en fase de remisión con 

Levotiroxina 50 mcg/día.

Genealogía: Pareja parental unión formal, 

una hermana sana 2 años mayor, una 

hermana de 15 años menor con retraso 

madurativo del habla y de conducta. Padres 

expuestos a agrotóxicos por razones 

laborales.    

TEA

IC con otras especialidades Médicas: 

Endocrinología, ORL, Oftalmología, 

Neurología.

Estudios Complementarios: Prolactina 

elevada que remitió con suspensión de 

risperidona; Leucocitos disminuídos (efecto 

colateral a neurolépticos?). Timpanometría

s/p. TAC de cráneo s/p.

Escolaridad: Educación Especial 

personalizada en institución privada.

Evolución Clínica: Favorable 

progresivamente. Actual lectura comprensiva, 

lenguaje con adecuada semántica, intereses 

personales acordes a etapa evolutiva, 

funciones cognitivas conservadas, orientado 

temporo espacialmente, interés por la 

autonomía, empático, sociable, colaborador, 

solidario, eutímico.
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CASUÍSTICA

CASO 2

Admisión: varón 19 años

Edad Actual: 30 años

Motivo de consulta: insomnio de conciliación 

y mantenimiento, heteroagresividad, 

alucinaciones auditivas, antecedentes de 

cuadro psicótico 2 años antes (medicado) 

Antecedentes gestacionales: s/p

Antecedentes perinatológicos: s/p

Antecedentes personales: s/p enfermedades 

comunes de la infancia

Interconsultas: controles normales con su 

medica clínica.

Estudios Complementarios: hemograma 

descenso de leucocitos. resto s/p

DIAGNÓSTICO:

Tratamiento recibido: se reemplaza 

clozapina 100 mg por olanzapina 10 mg, 

(por disminución de leucocitos), aumento 

de divalproato de sodio de 500 a 1500 

mg (gradual), topiramato 200 mg /día ( 

gradual) y disminución gradual de 

clonazepan de 2 mg/ día a 0,5. 

melatonina 3 mg .

Comorbilidad: s/p

Genealogía: pareja parental formal, 2 

hermanas mayores a él, diferencia de 3 y 

5 años, sin patología. padres exiliados a 

Paraguay donde nacen sus hijos, regresan 

al país a los 2 años de edad del 

paciente, por su diagnóstico presuntivo.

TEA

Escolaridad: primaria integrado con 

acompañante terapéutico y docente especial. 

logra alfabetizarse y operaciones matemáticas 

simples. al término de esta CET, CD el que 

abandona en el primer brote psicótico

Evolucion: normalización del hemograma con el 

cambio de antipsicótico. Mejora el sueño, solo 

insomnio ocasional ante situaciones especiales: 

fiestas reuniones. Retoma CD al cual se integra 

muy bien a horarios y compañeros. a la fecha se 

realiza disminución de medicación quedando solo 

con olanzapina 5 mg, topiramato 50 mg, 

divalproato de sodio 1000 mg y clonazepan 0,5 

mg en ocasiones. Tuvo 2 episodios más de cuadro 

de heteroagresividad y alucinaciones donde se lo 

regula con aumentos de la medicación por lapsos 

cortos de tiempo (3 meses promedio)
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CASUÍSTICA

CASO 3

Admisión: mujer 7 años de edad

Edad actual: 16 años

Motivo de consulta: insomnio, conductas 

estereotipadas, balanceo, berrinches, 

autoagresividad y rituales obsesivos, llanto casi 

todos los días y por mucho tiempo. diagnóstico de 

TEA a los 18 meses.

Antecedentes gestacionales: gesta 39 semanas, 

parto por cesárea, APGAR 9/10. Durante el 

embarazo, su madre estuvo medicada con 

clonazepan 0,5 mg y fluoxetina 20 mg.

Antecedentes perinatales: s/p

Antecedentes personales: broncoespasmos e 

infecciones urinarias a repetición

DIAGNÓSTICO:

Tratamiento: actualmente aripiprazol 2,5 

mg/día, fluvoxamina 100 mg/día, 

divalproato de sodio 1500 mg/día, 

melatonina 6 mg/día. Anteriormente, se 

indicaron otros antipsicóticos (risperidona, 

quetiapina los que le dieron acatisia, así 

como el aripiprazol a dosis de 5 mg), 

también se usó sertralina con el mismo efecto 

(acatisia), por guardia la medicaron con 

benzodiazepinas dando excitación 

paradojal.

Comorbilidad: infección urinaria a repetición

Genealogía: pareja parental formal, sin 

hermanos. madre con depresión recurrente y 

padre TOC, ambos profesionales de la salud

TEA

Interconsultas: ginecología, medicada con 

ACO, ya que sus síntomas se exacerbaban 

durante periodo menstrual

Estudios complementarios: s/p

Escolaridad: asiste a CET, no posee lenguaje, 

sólo balbucea, realiza T.O (actualmente)

Evolución: mejora sueño y autoagresiones. 

Los berrinches tienen menor duración y menos 

rituales, acumula cosas en rincón de su cuarto, 

continúa en momentos de ansiedad con los 

balanceos. menos llanto (promedio uno 

semanal), aumenta en período premenstrual
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CASUÍSTICA

CASO 4

Admisión: varón, 12 años de edad

Edad Actual: 13 años

Motivo de consulta: heteroagresividad, 

llanto, irritabilidad

Antecedentes gestacionales: s/p

Antecedentes perinatales: s/p

Antecedentes personales: s/p 

diagnóstico de TEA a los 18 meses de 

vida por neurólogo y equipo.

Interconsultas: Grupo interdisciplinario 

especializado en TEA quien ya lo había 

evaluado anteriormente.

DIAGNÓSTICO:

Tratamiento recibido: desde 2015 

medicado con risperidona, en dosis en 

aumento ya que no logra mejoría (por 

neurólogo);  actualmente: risperidona 3 

mg/día, divalproato de sodio 1000 mg 

/día (se aumenta a 1500 mg durante 

semana del 1/4/20 dado que se 

descompensa por cambio de rutinas a 

raíz de cuarentena en Argentina), 

sertralina 50 mg/día.

Comorbilidad: no presenta

Genealogía: padres unión formal, un 

hermano 5 años mayor.

TEA

Estudios complementarios: análisis de 

laboratorio de rutina s/p

Escolaridad: concurre a CET, vocabulario 

reducido, aun no alfabetizado. TO, 

acompañante terapéutico (se aprenden 

rutinas y habilidades sociales), natación 2 

veces a la semana

Evolución: en el lapso de los meses de 

tratamiento mejora la irritabilidad y el 

llanto, junto con la heteroagresividad, 

quedando sólo en berrinches de corta 

duración al poner limites o al salirse de 

rutinas (antes respondía con golpes o 

pellizcos) 
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CONCLUSIONES
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IMPORTANCIA DE 
DIAGNÓSTICO 
PRECOZ
Controles pediátricos periódicos

Derivación temprana a especialista 

en psiquiatría infanto juvenil ante los 

indicadores de alteraciones en el 

desarrollo
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DEMORA DIAGNOSTICA EN TEA

 Estudio de 1300 familais

 Diagnóstico (+) a 6 años 

de edad

 Sospecha familiar 18 

meses

Howlin P, Moore A. (2000). Practice

parameter: screening and diagnosis of 

autism. Report of the Quality Standards

Subcommittee of the American Academy of 

Neurologý and the Child Neurology Society.

CONSULTA 2 AÑOS

10%: diagnóstico al inicio 

de la presentación

10%: “no se preocupe, 

crecerá igual”

REFERIDO A UN 2DO 
PROFESIONAL

80%:

 40%: diagnóstico formal 

(+) a los 40 meses de 

edad

 25% “no se preocupe”

 25%: es referido a un 3er 

o 4to profesional
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IMPORTANTE RECONOCER LOS SÍNTOMAS

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 97



ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 98



SISTEMA ENDÓCRINO 
INMUNOLÓGICO
Un niño con autismo es un enfermo con mucha 

autoinmunidad, con un sistema endócrino 

afectado, con rutas metabólicas que no 

funcionan, especialmente las de la 

metilación, con muchos metales pesados y 

aluminio (Moulden, Cutler), en su cerebro y 

en otros órganos, que no puede eliminar; con 

problemas neurológicos que afectan su 

propiocepción y su integración de la 

percepción del medio y su respuesta, al 

menos, y con una inflamación cerebral e 

¿intestinal? Permanente.
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ASPECTOS PSICOLÓGICOS (PÉREZ, 2013)

 Experiencias sociales negativas y 

fracasos reiterados en sus 

relaciones interpersonales pueden 

contribuir a la aparición de 

ansiedad.

 Relación significativa entre altos niveles de 

ansiedad y mayor gravedad de síntomas:

 Patrones repetitivos y estereotipados de 

comportamiento

 Rigidez e inflexibilidad cognitiva y conductual

 Insistencia en la invarianza ambiental, rituales y 

rutinas.
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GENÉTICA

 Algunos niños con autismo tienen una 

condición genética identificada que 

afecta el desarrollo del cerebro.

 Estos trastornos genéticos incluyen el 

síndrome de X frágil y otros trastornos 

de gen único y trastornos 

cromosómicos.

 Los trastornos de gen único parecen 

afectar del 15 al 20% de personas 

con TEA.  

 Si es de origen genético, ¿por qué 

está en aumento?

SENSORIOMOTRIZ

Algunas personas con autismo tienen a veces 

problemas con los límites corporales. No 

pueden apreciar al tacto dónde termina su 

cuerpo y dónde comienza la silla en la que 

están sentados o el objeto que están 

sujetando. Se parece a lo que experimentan 

las personas que pierden un miembro pero 

siguen teniendo la sensación del miembro en 

su cuerpo (miembro fantasma) 

(Temple Grandin)
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SISTEMA SENSORIAL

HIPERSENSIBILIDAD 
GUSTATIVA

Se presenta a veces en forma de dificultades 

para introducir alimentos con nuevos gustos 

y/o texturas

HIPERSENSIBILIDAD 
OLFATIVA

Molestia ante olores fuertes, resistencia a 

cambios de perfume o del olor de los 

detergentes, etc.

ASENJO, M.; MARTORELLA, A. 104



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

ASPERGER

 Coeficiente intelectual por encima de lo 

normal

 Diagnóstico se realiza después de los 3 años 

de edad

 Lenguaje en tiempo normal

 Gramática y vocabulario amplio

 Torpeza motora

 Interés obsesivo

 Incidencia de convulsiones

 Intereses restrictivos ayudan a regular 

emociones y estrés

AUTISMO

 Coeficiente intelectual por debajo de lo normal

 Diagnóstico se realiza antes de los 3 años de vida

 Retraso en aparición del lenguaje

 Gramática y vocabulario limitado

 Desarrollo físico normal

 No tiene interés obsesivo

 Solo un tercio presenta convulsiones

 Las regresiones pueden ser temporales, durar meses, 

años o ser permanentes

 No todas las personas con síndrome de Savant

tienen autismo y no todas las personas con autismo 

tienen Savant
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¿CÓMO SE USA EL TÉRMINO “AUTISMO”?

Como SINÓNIMO de: 

Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) 

(sistema de clasificación dimensional)

Un Universo de Síntomas

Como parte de:

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) 

(Sistema de clasificación categorial)

Trastorno Autista (DSM-IV 299) o

Autismo Infantl (CIE 10 F84.0

Forma pura o prototípica, Autismo de Kanner
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON ESQUIZOFRENIA

Edad de comienzo

Trastornos afectivos

Trastornos del lenguaje

Respuesta a psicofármacos

Pronóstico

AUTISMO INFANTIL

Antes de los 30 meses

Aislamiento muy grave

Falta de contacto social

Muy grave

Ausencia de habla

Moderada

Utilización a nivel sintomático

Grave a moderado 

Tendencia a la mejoría

ESQUIZOFRENIA 
INFANTIL

En segunda infancia y sobre todo durante la 

adolescencia

Variables

Mantenimiento de relaciones interpersonales

No tan graves y variables

Positiva

Moderadamente bueno

Progresa hacia el deterioro
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INTERVENCIONES

CONTEXTO FAMILIAR

 Es probable que además del hijo con 

autismo, existan uno o varios hijos 

más, a quienes hay que explicarles el 

problema que tiene su hermano

 Es básico que ese hermano entienda 

que no se está hablando de una 

enfermedad con posibilidad de 

curación, sino de una “forma de ser 

diferente”

El fenotipo ampliado del 

autismo es una serie de 

características de personalidad y 

el habla que reflejan, en 

parientes no autistas de 

individuos con autismo, 

características propias del 

autismo pero expresadas de 

forma más leve.

INTERACCIÓN CON LA 
FAMILIA

 Los padres han de ser aliados de los 

médicos y terapeutas

 Los padres tienen un papel muy 

importante 

 De ello depende el éxito de las 

terapias

 Se debe atender las necesidades, 

frustraciones y deseos de los 

miembros de la familia
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El TEA no es un mundo aparte sino parte de este mundo 

El autismo no es una tragedia. La tragedia es la 

ignorancia 
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