
Revista Electrónica Medimay 2025; Volumen 32:e2771
ISSN: 2520-9078 RNPS: 2441 RNSW: A1269

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Enfoque integrador sobre el trastorno del espectro autista
Integrative Approach to Autism Spectrum Disorder

* IDr. Carlos Manuel Rodríguez Aguiar      
   IDra. Ana Delia Sánchez Suarez   	
 IIDra. Julia Roque Clemente 
 IIDra. María Regla Hernández Otaño    
IPoliclínico Docente Marta Martínez Figuera. Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque. Güines, 
Cuba. 
IIPoliclínico Docente Osvaldo Sánchez Cabrera. Facultad de Ciencias Médicas Mayabeque. Güines, 
Cuba.  
IIIClínica Estomatológica Andrés Ortiz Junco. Facultad de Ciencias Médicas Mayabeque. Güines, 

* Autor para correspondencia: Dr. Carlos Manuel Rodríguez Aguiar 

RESUMEN                           
Introducción: El trastorno del espectro autista 
constituye uno de los trastornos infantiles de 
diagnóstico más difícil. Se requiere de un re-
conocimiento de la pluralidad de síntomas y 
profundizar en su detección precoz. Objetivo: 
Proponer un material de consulta actualizado 
dirigido a profesionales de la salud sobre las 
características esenciales del trastorno del es-
pectro autista.  Métodos: Se realizó una revi-
sión integradora en los meses de marzo y abril 
del año 2025. Para la búsqueda se utilizaron los 
descriptores "trastorno del espectro autista" y 
"trastorno del neurodesarrollo". Se revisaron 
100 artículos de los últimos cinco años en las 
bases de datos Medline, PubMed. Scielo, Sco-
pus y Redalyc en idioma inglés y español y se 
utilizaron 50. Conclusiones: El conocimiento 
por los profesionales de la salud de las carac-
terísticas esenciales, el diagnóstico e interven-
ción precoz son fundamentales para el mane-
jo, evaluación, dispensarización y tratamiento 
adecuado de niños y niñas con esta condición.

Palabras clave: trastorno del espectro autista/ 
diagnóstico, signos y síntomas  

ABSTRACT
Introduction: Autism Spectrum Disorder is one 
of the most challenging childhood disorders to 
diagnose. It requires recognition of its diver-
se symptoms and a focus on early detection. 
Objective: To provide an updated reference 
material for healthcare professionals on the 
essential characteristics of Autism Spectrum 
Disorder. Methods: An integrative review was 
conducted during March and April 2025. The 
search used the descriptors "Autism Spectrum 
Disorder" and "Neurodevelopmental Disor-
der." A total of 100 articles from the last five 
years were reviewed in the Medline, PubMed, 
SciELO, Scopus, and Redalyc databases in Engli-
sh and Spanish, with 50 ultimately selected for 
use. Conclusions: Healthcare professionals' 
knowledge of the essential characteristics, 
diagnosis, and early intervention is crucial for 
the proper management, evaluation, classifica-
tion, and treatment of children with this con-
dition.

Keywords: autism spectrum disorder/ diagno-
sis, signs and symptoms
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No es hasta finales de los años cuarenta, que 
se incorpora por primera vez un apartado diri-
gido a la taxonomía de los trastornos mentales. 
Así surge el Manual de Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades (CIE), bajo el auspicio de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
en 1952, la Asociación Americana de Psiquia-
tría (APA) promueve el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (DSM), 
se cuenta desde esa fecha con un sistema clasi-
ficatorio, valido para el diagnóstico de los tras-
tornos psiquiátricos.(7)

El TEA, ha evolucionado mucho a lo largo de 
los años, sin embargo, su diagnóstico depende 
del juicio profesional.(5) Constituye en la actua-
lidad uno de los trastornos infantiles de diag-
nóstico más difíciles y controvertidos, aunque 
en los últimos años se ha avanzado con rela-
ción a muchos de sus aspectos esenciales.(8) 

En el municipio de Güines, provincia Mayabe-
que, sesiona en el Centro Comunitario de Salud 
Mental, la Consulta Provincial para el diagnós-
tico precoz de niños y niñas con trastornos del 
neurodesarrollo, donde un equipo multidisci-
plinario constituido por profesionales, como: 
Psiquiatras infantiles, Pediatra, Neuropediatra, 
Logofoniatra, Estomatología, en interrelación 
con los miembros de los Centros de Diagnósti-
co y Orientación Municipales (CDO), así como 
funcionarios de educación municipal y provin-
cial se encargan del seguimiento, evaluación, 
dispensarización y tratamiento oportuno de 
los niños con esta condición. 

La evolución en la conceptualización clínica 
de este trastorno evidencia un considerable 
nivel de complejidad, esto ha dificultado su 
diagnóstico y por esto, se decide realizar este 
estudio con el objetivo de proponer un mate-
rial de consulta dirigido a profesionales de la 
salud sobre las características del trastorno del 
espectro autista. 

MÉTODOS
Se realizó una revisión bibliográfica integrado-
ra sobre el trastorno del espectro autista. Se 
realizó la búsqueda de la información en las 
distintas bases de datos de sistemas referati-
vos: Medline, PubMed, SciElo, Ebsco, Scopus y 
Redalyc con el uso de los descriptores: trastor-
no del espectro autista y trastorno del neuro-
desarrollo, durante los meses de marzo y abril 
del año 2025.

Se identificó la temática de estudio y se plan-
teó la formulación de la pregunta orientadora. 
¿Cuáles son los criterios de actualidad para el 
diagnóstico, evaluación y tratamiento del tras-
torno del espectro autista?

INTRODUCCIÓN
El Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales, en su 5ta edición, por sus 
siglas en inglés, (DSM-5) considera dentro de 
los disfunciones del neurodesarrollo, una gama 
muy variada de entidades clínicas, dentro de 
estas, se ubican los trastornos del desarrollo in-
telectual, de la comunicación, del Trastorno del 
Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad (TDAH), los tras-
tornos específicos del aprendizaje y los moto-
res,  como son: los trastornos del desarrollo de 
la cordinación, trastornos de los movimientos 
estereotipados, trastorno de la Tourette y tras-
tornos de tics.  En su gran mayoría, se super-
ponen unos a los otros y resultan difíciles de 
diferenciar sobre todo en los primeros años de 
vida.(1)

La historia de las ideas concernientes al TEA, ha 
pasado desde hace más de un siglo por varios 
periodos que reflejan las discusiones alrededor 
de la nosografía y de su clasificación en los sis-
temas utilizados.(2) El término autismo es des-
crito por primera vez por Eugen Bleuler, don-
de se sustituye la noción de demencia precoz, 
por un grupo de psicosis esquizofrénicas que 
tenían en común, un cierto número de meca-
nismos psicopatológicos, así como síntomas 
fundamentales especiales como el autismo.(3)

El término, hasta esa fecha, no reposa sobre un 
sistema internacional de clasificación, lo que 
no permite realizar estudios epidemiológicos 
sobre sus principales características, debido a 
que en la gran mayoría de las investigaciones 
realizadas se utiliza una nosografía basada en 
la psicopatología descriptiva.(4)

A finales de la Segunda Guerra Mundial, apa-
recen dos contribuciones trascendentales para 
el estudio de la psicopatología infantil, rela-
cionadas con el autismo. Leo Kanner en 1943, 
describe por primera vez, once casos de niños 
pequeños que presentan un cuadro clínico ca-
racterizado por extrema precocidad en su apa-
rición, desde el primer año de vida y que se 
manifiesta por marcada inmovilidad del com-
portamiento, tendencia a la soledad y un re-
traso o ausencia de la adquisición del lenguaje 
verbal.(5) 

El segundo aporte valioso para el estudio del 
trastorno, se le atribuye a Hans Asperger, cuan-
do publica en 1944, que otros niños de mayor 
edad, donde no existen retrasos significativos 
del desarrollo cognitivo, ni de la adquisición 
del lenguaje, lo que diferencia este cuadro de 
los síntomas encontrados en el autismo infantil 
precoz descrito por Kanner.(6)
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individuo. Los criterios del DSM-5 los agrupan 
en cinco categorías (grupos A, B, C, D y E).(13)

La clínica del trastorno es heterogénea; pero 
deben de estar presentes alteraciones en la 
comunicación social, conducta estereotipada, 
patrones alterados en el desarrollo del len-
guaje, dificultades en el área sensorial y en el 
comportamiento.(14) Se describen niños y niñas 
con TEA, asociados al síndrome de la rubeola 
congénita, encefalitis o meningitis, espasmos 
infantiles, asfixia perinatal grave, fenilcetonuria 
y esclerosis tuberosa.(15) 

Las formas de presentación pueden ser diver-
sas, desde un patrón de aparición temprana, 
pasar por un patrón de desarrollo normal y 
luego un estancamiento, hasta los casos de ni-
ños que presentan una regresión, con pérdida 
de habilidades adquiridas, después de un pe-
riodo de desarrollo típico. Otros, sin embargo, 
adquieren los hitos del desarrollo del lenguaje; 
pero muestran una regresión en este, de la co-
municación y/o de las habilidades sociales.(16,17)

Muchos niños experimentan mejoras, sobre 
todo en aspectos relacionados con la comu-
nicación. Se ha descrito un subgrupo de niños 
y niñas conocidos en la literatura como ¨bloo-
mers o florecientes¨ que al momento de su 
diagnóstico presentan síntomas severos y lue-
go desarrollan una rápida mejora en todas las 
áreas.(18)

Existe una gama variable de sintomatología, así 
como pluralidad en las manifestaciones clínicas 
del trastorno, lo que en muchas ocasiones ha-
cen dudar del dictamen, incluso para profesio-
nales de la salud. En la actualidad, a pesar de 
los distintos sistemas clasificatorios el diagnós-
tico es clínico.

Criterios diagnósticos del TEA, según el DSM-5 
y la CIE-11.
La asociación americana de psiquiatría de los 
trastornos mentales, supone un cambio impor-
tante con respecto a las clasificaciones previas. 
Se modifica el nombre de trastorno generali-
zado del desarrollo por el de TEA, queda solo 
una categoría diagnóstica con dos dominios 
de síntomas (comunicación social y conductas 
repetitivas). Se establecen niveles de gravedad 
de los síntomas, en función de la intensidad y 
duración, el grado de deterioro y el malestar 
causado (se requiere soporte, soporte sustan-
cial y soporte muy sustancial), se requiere para 
el diagnóstico que se cumplan los tres criterios 
del dominio de la comunicación social y dos de 
los cuatro criterios del dominio de conductas 
repetitivas.(19) 

Se indican, especificaciones clínicas (cociente 
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A partir de aquí se realizó un análisis crítico de 
los estudios incluidos en la investigación, así 
como la interpretación juiciosa de los princi-
pales resultados. Se establecieron criterios de 
inclusión y exclusión.

Los criterios de inclusión que se tuvieron en 
cuenta fueron los distintos artículos con acce-
so gratuito que se encontraron en las fechas in-
dicadas, en los idiomas de inglés y español, en 
las bases de datos antes referidas y que fueron 
publicados en los últimos cinco años, se exclu-
yeron los estudios duplicados que estuvieron 
fuera de fecha y que tuvieron más de cinco 
años de su publicación.

De los 100 artículos encontrados se seleccio-
naron 48 que cumplieron con los criterios de 
selección establecidos, para un 48 % de las re-
ferencias publicadas. 
 

DESARROLLO
Enfoques conceptuales, manifestaciones clí-
nicas, diagnóstico diferencial y prevalencia 
del trastorno del espectro autista. El TEA, es 
un trastorno del neurodesarrollo que presen-
ta una alta heredabilidad y una elevada hete-
rogeneidad clínica, con causa multifactorial, 
factores medioambientales, epigenéticos y 
genéticos que alteran la neurogénesis y sinap-
togénesis a temprana edad.(9,10)

Se refiere a una categoría diagnóstica dentro 
de los trastornos del neurodesarrollo, caracte-
rizado por dos grandes núcleos de desafíos y 
dificultades: en la comunicación social y en la 
conducta,  patrones de intereses o comporta-
mientos repetitivos,  restringidos,  estereotipa-
dos  y  desafíos  en  el   procesamiento   sen-
sorial.(11)

Su prevalencia mundial, ha sido estimada en-
tre 1 y 2 % es más frecuente en niños varones 
que en hembras, con una relación 4:1. Otros 
reportes, llegan a informar cifras de uno de 
cada 36 niños y niñas de ocho años. Se plan-
tea que la correlación de niños con TEA y otros 
trastornos del desarrollo, como el trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad, la alta 
recurrencia en familiares de primer grado, en 
especial en gemelos homocigóticos, así como 
de discapacidad intelectual en un 30 % de los 
casos. Una proporción similar de pacientes de 
forma mínima es verbal.(12)

Las características del TEA, han sido definidas 
en dos grandes áreas: la comunicación social 
y la conducta. Los síntomas deben estar pre-
sentes durante la niñez temprana; pero las ca-
racterísticas clínicas pueden manifestarse de 
formas diferentes a distintas edades y en cada 
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intelectual, lenguaje, patrón de inicio, comor-
bilidad) que reconocen el perfil individual de 
cada paciente y la enfermedad asociada (tras-
torno genético, epilepsia o retraso mental).(19)

Criterios diagnósticos del trastorno del espec-
tro autista. (20)

A. Deficiencias persistentes en la comunicación 
social y en la interacción social en diversos con-
textos, se manifiesta por lo siguiente:
1. Las deficiencias en la reciprocidad socioe-
mocional varían, por ejemplo: desde un acer-
camiento social anormal y fracaso de la conver-
sación normal en ambos sentidos, pasa por la 
disminución en intereses, emociones o afectos 
compartidos, hasta el fracaso en iniciar o res-
ponder a interacciones sociales.
2. Las deficiencias en las conductas comuni-
cativas no verbales utilizadas en la interacción 
social que se trasforman, por ejemplo: desde 
una comunicación verbal y no verbal poco in-
tegrada, pasa por anomalías del contacto vi-
sual y del lenguaje corporal o deficiencias de la 
comprensión y el uso de gestos, hasta una falta 
total de expresión facial y de comunicación no 
verbal.
3. Las deficiencias en el desarrollo, manteni-
miento y comprensión de las relaciones que 
se modifican, por ejemplo: desde dificultades 
para ajustar el comportamiento en diversos 
contextos sociales, cruza por dificultades para 
compartir juegos imaginativos o para hacer 
amigos, hasta la ausencia de interés por otras 
personas.
B. Patrones restrictivos y repetitivos de com-
portamiento, intereses o actividades que se 
exteriorizan en dos o más de los siguientes 
puntos.
1. Movimientos repetitivos, utilización de obje-
tos, habla estereotipada, por ejemplo: estereo-
tipias motoras simples, alineación de los jugue-
tes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, 
frases idiosincráticas.
2. Insistencia en la monotonía, excesiva, infle-
xibilidad de rutinas o patrones ritualizados de 
comportamiento verbal o no verbal, por ejem-
plo: gran angustia frente a cambios pequeños, 
dificultades con las transiciones, patrones de 
pensamiento rígidos, rituales de saludo, nece-
sidad de tomar el mismo camino o de comer 
los mismos alimentos cada día.
3. Intereses muy restringidos y fijos que son 
anormales en cuanto a su intensidad o foco de 
interés, por ejemplo: fuerte apego o preocupa-
ción por objetos inusuales, intereses excesivos 
circunscritos o perseverantes.
4. Hiper- o hiporreactividad a los estímulos sen-
soriales o interés inhabitual por aspectos sen-
soriales del entorno, por ejemplo: Indiferencia 
aparente al dolor y la temperatura, respuesta 
adversa a sonidos o texturas específicos, olfa-
teo o palpación excesiva de objetos, fascina-
ción visual por las luces o el movimiento.
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C. Los síntomas deben estar presentes en las 
primeras fases del periodo del desarrollo; pero 
pueden no manifestarse hasta que la demanda 
social supera las capacidades limitadas o están 
enmascarados por estrategias aprendidas en 
fases posteriores de la vida.
D. Los síntomas causan un deterioro significati-
vo en la esfera social, laboral u otras áreas im-
portantes del funcionamiento habitual.
E. Estas características no se explican mejor 
por la discapacidad intelectual (trastorno del 
desarrollo intelectual) o por el retraso global 
del desarrollo.

Además, de los criterios diagnósticos estableci-
dos en el Manual, se especifican los niveles de 
gravedad y su relación con la mayor o menor 
afectación en la comunicación social.(21)

Grado 3. ¨Necesita ayuda muy notable¨.
Grado 2. ¨Requiere ayuda notable¨.
Grado 1. ¨Precisa ayuda¨.

Por su parte, la clasificación internacional de 
enfermedades mentales y del comportamiento 
en su oncena edición (CIE- 11) establece crite-
rios diagnósticos que en su gran mayoría, no 
excluyen los descritos por el DSM-5 en los in-
tentos de buscar consenso sobre las caracterís-
ticas esenciales del trastorno y que se recogen 
en el acápite 6A02 del Manual.(22)

- Déficits persistentes en la capacidad de iniciar 
y sostener la interacción social recíproca y la 
comunicación social y por un rango de patro-
nes comportamentales e intereses restringi-
dos, repetitivos e inflexibles.
- El inicio del trastorno ocurre durante el pe-
riodo del desarrollo, típico en la primera infan-
cia; pero los síntomas pueden no manifestarse 
hasta más tarde, cuando las demandas sociales 
exceden las capacidades limitadas.
- Los déficits son graves, como para      causar 
deterioro a nivel personal, familiar, social, edu-
cativo, ocupacional o en otras áreas importan-
tes del funcionamiento del individuo, de forma 
general constituyen una característica persis-
tente del individuo que es observable en todos 
los ámbitos, aunque pueden variar de acuerdo 
con el contexto social, educativo o de otro tipo.

Plantea los siguientes subtipos.
- 6A02.0: Trastorno del espectro autista sin 
perturbación del desarrollo intelectual y con 
deficiencia leve o nula del lenguaje funcional.
- 6A02.1: Trastorno del espectro autista con 
crisis del desarrollo intelectual y con leve o nin-
gún deterioro del lenguaje funcional.
- 6A02.2: Trastorno del espectro autista sin 
disfunción del desarrollo intelectual y con de-
ficiencia del lenguaje funcional.
- 6A02.3: Trastorno del espectro autista con 
perturbación del desarrollo intelectual y con 
deficiencia del lenguaje funcional.
- 6A02.4: Trastorno del espectro autista sin 
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que son las características definitorias de la es-
quizofrenia, no son rasgos del trastorno del es-
pectro autista. La esquizofrenia de inicio en la 
infancia, se desarrolla después de un periodo 
de desarrollo normal o casi normal.

Etiología y factores asociados al TEA.
La etiología de los TEA es compleja y heterogé-
nea. Estudios consultados plantean como vía 
final, una alteración de los mecanismos mole-
culares relacionados con la sinaptogénesis, la 
movilidad neuronal y guía axonal, junto con 
alteraciones estructurales y funcionales, de 
actividad y conectividad, entre grupos o redes 
neuronales y con afectación de circuitos im-
plicados en el procesamiento socioemocional, 
viso espacial y del lenguaje.(24) 

Los niños con TEA, pueden presentar asocia-
dos, múltiples trastornos genéticos, trastornos 
congénitos del metabolismo, embriopatías y 
fetopatías toxicas, epilepsia, infecciones con-
génitas adquiridas y exposición intrauterina a 
drogas. En la mayoría de las ocasiones, no se 
encuentra una causa precisa (autismo primario 
o idiopático). Se encuentra un trastorno médi-
co en un 10 a 25 % de los casos (autismo sin-
drómico).(25)

La presencia de un hermano con TEA, histo-
ria de psicopatología parental, edad materna 
y paterna por encima de los 40 años, prema-
turidad, bajo peso al nacer, malformaciones y 
disfunciones del sistema nervioso central, así 
como enfermedades como el retraso mental, 
el síndrome de X frágil, la esclerosis tubero-
sa, la neurofibromatosis, la encefalopatía epi-
léptica, la distrofia muscular y el síndrome de 
Down, se asocian a una mayor frecuencia del 
trastorno.(26)

Factores genéticos.
Los factores genéticos son heterogéneos, com-
plejos y aún poco comprendidos. La tasa de 
recurrencia en hermanos de niños con TEA, 
puede llegar hasta el 8 %. Entre los familiares 
de pacientes con autismo, hay una mayor pre-
valencia de dificultades menores relacionada 
con la comunicación y habilidades sociales. La 
arquitectura genética de los TEA, incluye sín-
dromes relacionados en un 10 % de los suje-
tos, anomalías cromosómicas raras en un 5 %, 
variaciones en el número de copias raras en el 
5 a un 10 % y mutaciones raras de los genes.(27)

Hallazgos neuroanatómicos y neuroimagen. 
Se plantea alteraciones en la conectividad en-
tre diversas regiones cerebrales (corteza pre-
frontal, temporal, tronco cerebral y regiones 
cerebelares), así como un sobrecrecimiento 
cerebral precoz en los dos primeros años de 
vida y alteraciones en la estructura del cere-
bro, en niños con esta condición.(28)

consecuencias para el desarrollo intelectual y 
con ausencia del lenguaje funcional.
- 6A02.5: Trastorno del espectro autista que 
compromete el desarrollo intelectual y con au-
sencia del lenguaje funcional.
- 6A02: Y Otro trastorno especificado del es-
pectro autista.
- 6A02: Z Trastorno del espectro autista sin es-
pecificación.

Diagnóstico diferencial.(23)

- Síndrome de Rett. Una proporción sustancial 
de las niñas pequeñas afectadas, pueden de-
butar con una presentación que cumpla los cri-
terios diagnósticos del trastorno del espectro 
autista. Sin embargo, se observa una alteración 
de la interacción social, durante la fase regresi-
va del síndrome de Rett, así como es común en 
estas niñas, una desaceleración de la circunfe-
rencia cefálica, después de un patrón normal.
- Mutismo selectivo. En el mutismo selectivo, 
el desarrollo temprano no está alterado. El 
niño afectado muestra capacidades de comu-
nicación apropiadas, en ciertos contextos y en-
tornos.
- Trastornos del lenguaje y trastorno de la co-
municación social (pragmático). El trastorno 
del lenguaje específico normal, no está asocia-
do con una comunicación no verbal anormal, 
ni con la presencia de patrones de comporta-
miento, intereses o actividades restringidas y 
repetitivas. Si en un individuo no se observa 
deterioro de la comunicación social y las inte-
racciones sociales; pero no se ven comporta-
mientos o intereses restringidos y repetitivos, 
se pueden cumplir los criterios del trastorno de 
la comunicación social (pragmático).
- Discapacidad intelectual. Los individuos con 
discapacidad intelectual que no han desarro-
llado capacidades del lenguaje o simbólicas, 
constituyen un reto para el diagnóstico dife-
rencial. La discapacidad intelectual, sin tras-
torno del espectro autista, puede ser difícil de 
diferenciar del TEA, en niños pequeños.
- Trastorno de movimientos estereotipados. 
Las estereotipias motoras se incluyen entre las 
características diagnósticas del trastorno del 
espectro autista y no se realiza un diagnóstico 
adicional de trastorno de movimientos este-
reotipados, cuando tales comportamientos re-
petitivos se pueden explicar mejor por la pre-
sencia del trastorno del espectro autista.
- Trastorno por déficit de atención e hiperac-
tividad. Las anormalidades en la atención son 
frecuentes en los individuos con trastorno del 
espectro autista, al igual que la hiperactivi-
dad. Se debería considerar el diagnóstico de 
trastorno por déficit de atención e hiperacti-
vidad (TDAH) si las dificultades atencionales o 
la hiperactividad superan las que de manera 
normal se observan en los individuos de edad 
mental comparable.
- Esquizofrenia: las alucinaciones y los delirios 
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Factores de riesgo o asociados al TEA.
Una historia parental de psicosis tipo esquizo-
frénica, de trastornos afectivos o de otro tras-
torno mental o conductual, el uso de valproato 
durante el embarazo, peso inferior a    2 500 
gramo, prematuridad, presencia de defectos 
del nacimiento asociados a malformación y dis-
función del sistema nervioso central, se incluye 
la parálisis cerebral y factores medioambien-
tales, se consideran elementos importantes a 
considerar en el diagnóstico del trastorno.(29)

Se plantea, una mayor prevalencia de TEA, en 
algunas enfermedades médicas como: el retra-
so mental, síndrome de X frágil, esclerosis tu-
berosa, encefalopatía neonatal, encefalopatía 
epiléptica, espasmos infantiles, parálisis cere-
bral, síndrome de Down, distrofia muscular y 
neurofibromatosis.(30) Otros estudios no des-
cartan factores demográficos o ambientales 
responsables de un verdadero aumento de la 
prevalencia del trastorno.(31)

Enfermedades comórbidas.
El 70 % de los individuos con TEA, pueden te-
ner un trastorno mental comórbido.(32) El TEA 
se asocia con frecuencia a un deterioro inte-
lectual. Se pueden codificar ambas entidades, 
solo si se cumplen los criterios diagnósticos del 
TEA que se acompaña de un deterioro significa-
tivo en su intelecto, en la capacidad adaptativa 
del sujeto a su medio ambiente y un cociente 
de inteligencia por debajo de lo establecido en 
las pruebas psicométricas aplicadas.(33)

Cuando se cumplen los criterios del trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 
y del trastorno del espectro autista, se deben 
codificar los dos diagnósticos. Este mismo 
principio se aplica a los diagnósticos de TEA y 
trastornos del desarrollo de la coordinación, 
trastornos de ansiedad, trastorno depresivo y 
otros diagnósticos comórbidos.(34)

La epilepsia, los problemas del sueño, el estre-
ñimiento, así como el trastorno de la conducta 
alimentaria, se observan con mucha frecuen-
cia en los niños con trastornos del espectro au-
tista. Las afecciones médicas asociadas al tras-
torno deben codificarse bajo un especificador 
asociado con una conocida afección médica o 
genética, ambiental o adquirida.(35)

Los pacientes con deficiencias notables de la 
comunicación social; pero cuyos síntomas no 
cumplen los criterios de trastorno del espectro 
autista, deben ser evaluados para diagnosticar 
el trastorno de la comunicación social (prag-
mático).(36) Con frecuencia, aparecen otros 
trastornos concurrentes a los TEA, como son 
otros de carácter médico o neurológicos.(37)

En la actualidad, hasta el 15 % de los casos de 
trastorno del espectro autista parece asociar-
se a una mutación genética conocida (varian-
tes en el número de copias y de mutaciones en 
genes específicos en las diferentes familias.(38)

Principales enfoques de tratamiento e inter-
venciones terapéuticas descritas en el TEA.
Los recursos de apoyo terapéutico incluyen un 
enfoque interdisciplinario que combina inter-
venciones educativas, terapias psicológicas y 
conductuales, terapia del habla y el lenguaje, 
terapia ocupacional o física y tratamientos psi-
cofarmacológicos.(39,40) El tratamiento debe ser 
establecido en función de las potencialidades 
y fortalezas del paciente y tienen en cuenta los 
objetivos a lograr por parte de los terapeutas y 
sus familias.(41)

Un aspecto esencial para una evolución satis-
factoria de la sintomatología del niño con TEA, 
es la intervención temprana, dirigida a mejorar 
sus habilidades sociales, comunicativas, cog-
nitivas y el manejo del comportamiento. Sus 
principios incluyen la generalización de las ha-
bilidades en los entornos naturales, el trabajo 
y la participación activa de las familias y de los 
cuidadores.(42)

El consejo genético es importante por el riesgo 
de recurrencia entre hermanos. Se ha demos-
trado que una historia positiva de síntomas de 
TEA, en hermanos aumenta el riesgo de pade-
cerlo en 10 veces más.(43)

Las estrategias conductuales y terapias de ha-
bilitación son las piedras angulares del mane-
jo de los TEA. Estas intervenciones dirigen la 
comunicación, las destrezas sociales, las habi-
lidades para la vida diaria, los logros académi-
cos y reduce los comportamientos maladapta-
tivos.(44,45)

La familia, de forma fundamental los padres 
son los responsables en gran parte del tiem-
po, del cuidado y educación del niño autista, la 
mayoría de los casos inician la adquisición de 
las habilidades sociales en el hogar, por medio 
de la interacción con otros miembros de la 
familia.(46)

Manejo médico y farmacológico.
El manejo médico abarca tanto el control de 
la rutina y el tratamiento de enfermedades 
agudas, como el manejo de otros trastornos 
mentales que acompañan a esta perturbación 
y otros problemas no médicos.(47) 

Estudios realizados sugieren que los inhibido-
res selectivos de la recaptura de serotonina, 
los antipsicóticos atípicos, psicoestimulantes 
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y los agonistas alfa-adrenérgicos son los más 
comunes prescritos para los niños con TEA.(48)

CONCLUSIONES
El conocimiento por los profesionales de la 
salud, de las características esenciales, el diag-
nóstico e intervención precoz son fundamen-
tales para el manejo, evaluación, dispensariza-
ción y tratamiento adecuado de niños y niñas 
con esta condición.
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