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Grado mas moderado y con Del griego autt(o): que acttia sobre uno
Varones y mujeres es de 2:1 mas  alto  grado  de mismo; y al sufijo ismo, que quiere decir
Prevalencia del sindrome de funcionamiento dentro de los proceso patoldgico, indica el proceso
Asperger: de un tercio a un TEA. No es facl su patoldgico que actia sobre uno mismo.

La prevalencia mundial esta
alrededor del 1%. HM 4:1

cuarto de los trastornos autistas. reconocimiento. Alteraciones neurobiologicas
y genéticas asociadas, asi

Etiologia del autismo como factores epigenéticos y
sigue siendo desconocida 4 ambientales involucrados.

Etiologia

Estan centradas en dos focos:

1- Nifios que suelen fascinarnos con sus dreas INDROME DE ; : ;
de especial interés centradas en aspectos ASPERGER e d'ﬁ‘,:u'tad B expreswc-) i
intelectuales especificos Qo1 ERER Clinica comprensivo, que altera el desempefio social.
2. La falta de socializacion. Clinica TRASTORNOS DEL ESPECTROAUTISTA PR . La.pr:sencia de intereses o acﬁvidadg muy
3- Diferencias en la manera de usar el lenguaje R— DESARROLLO Diagnostico restringidas que afectan su comportamient.
4- Dificultades con el sentido del humor ")

Dia + Sintomas presentes en las 1ras fases del
la entrevista, Escalas: ASSQ, Lla escala — ot e

+ Sintomas causan un deterioro clinicamente

australiana para el sindrome de Asperger, El S .
significativo en lo social, laboral

CAST o test infantil del sindrome de Asperger.

RETT
Es una enfermedad minoritaria de

Diagndstico genético presentacion esporadica en el 99% de
aporta una confirmacion Clinica los casos, y la segunda causa genética

molecular y permite un ) de retraso mental grave en mujeres
diagndstico prenatal.

Aproxim. 90% de la forma cldsicas y el 40% de las de
variantes presentan mutaciones en el gen MECP2
Afecta fundamentalmente a nifias

1- Fase de normalidad clinica: 6-12 primeros meses, asimetria en los movimientos faciales,
estancamiento del perimetro cefalico
2- Fase de regresion: 6 y los 12 meses de vida aparece una pérdida de la habilidad manual,
del lenguaje adquirido y del interés social, y se instaura una discapacidad motriz
3- Fase de estabilizacion: no hay pérdida de las capacidades, sino una mejoria progresiva
del contacto social y el grado de conexion con el medio

4- Fase de declive empeora |la movilidad, con aumento de |a espasticidad y en ocasiones
" aparicion de clinica parkinsoniana, con fenémenos on-off

Genes se han relacionado especialmente con las
variantes atipicas de RTT: CDKL5 con la variante con

epilepsia precoz y FOXG1 con la forma congénita.
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