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Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una afeccion relacionada con el desarrollo del
cerebro que afecta la manera en la que una persona percibe y socializa con otras
personas, lo que causa problemas en la interaccion social y la comunicacién. El trastorno
también comprende patrones de conducta restringidos y repetitivos. El término
«espectroy en el trastorno del espectro autista se refiere a un amplio abanico de sintomas
y gravedad.

El trastorno del espectro autista comienza en los primeros anos de la infancia y, a la larga,
provoca problemas para desenvolverse en la sociedad, por ejemplo, en situaciones
sociales, en la escuela y el trabajo. Los ninos suelen presentar sintomas de autismo en el
primer ano. Un numero reducido de ninos parecen desarrollarse de forma normal en el
primer ano y luego pasan por un periodo de regresion entre los 18 y los 24 meses de
edad, cuando aparecen los sintomas de autismo.

La dificultad para relacionarse socialmente, la falta de capacidad para comunicarse o
algunos patrones de conducta son las principales caracteristicas de este complejo
trastorno neuroldgico.

Si bien no existe una cura para los trastornos del espectro autista, un tratamiento
intensivo y temprano puede hacer una gran diferencia en la vida de muchos ninos, ya que
los puede acompanar a muy larga edad y dificultar su crecimiento por su poco desarrollo
al aprender interactuar o hablar con mas personas.

Tanta es la variedad de manifestaciones de autismo y de sus sintomas que la enfermedad
cuenta con multiples terapias que estan enfocadas 100% a paliar y reducir los sintomas que
presentan los pacientes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Por todo ello, los
tratamientos deben ajustarse cuidadosamente al diagnostico de cada paciente.

El mejor tratamiento es intentar ayudar y entender a quien padece la condicion, crear un
ambiente de complicidad, aceptacion, apoyo y ayuda para ayudarle a conseguir y
desarrollar las capacidades necesarias para llevar una vida normal e intentar interactuar
correctamente con la sociedad.



Objetivos €n General

Dar a conocer cuales son los sintomas y los problemas de una persona con
autista.

Objetivos Especificos.

+ Dar a conocer y a Concientizar sobre el Autismo a la Sociedad y el acercamiento
de la comunidad médica al Autismo

+ Dar mejor difusion de las terapias efectivas para el tratamiento del Autismo

+ Mejorar la difusion y educacion en Autismo a la comunidad Médica y a la Sociedad
en general



Sistema nervioso, SNC,

La corteza prefrontal, un drea cerebral que se asocia a funciones de caracter cognitivo
complejo, esencialmente las relacionadas con el comportamiento, la toma de decisiones y
los eventos del entorno, teniendo en cuenta variables como los contextos temporales y
de situacion.

Es significativo comprobar que algunas de las caracteristicas que regula y gestiona la
corteza prefrontal, como la atencidén, la concentracion, la memoria de trabajo, la
planificacion de tareas complejas, la gestion de las emociones o la flexibilidad cognitiva, se
encuentran en personas diagnosticadas con TEA.

En este sentido, se ha comprobado ademas que la corteza prefrontal es menos activa a la
hora de responder a ciertas tareas, lo que puede contribuir a la dificultad para la gestion
de la informacion, la toma de decisiones y la manifestacion de un comportamiento
esperado, como pueda ser ejecutar una orden.

La dificultad generalizada (teniendo en cuenta el grado de autismo en la persona) a la hora
de discriminar la informacion, es decir, que el sistema de la persona no es capaz de
diferenciar dicha informaciéon de manera eficaz, con lo que su respuesta se va a ver
alterada. Esto se hace ain mas complejo cuando existe una sobrecarga sensorial, como
pueda ser un ambiente con exceso de ruido, lo que ahonda en una situacion de alta
incomodidad, y por tanto, mayor dificultad para concentrarse y procesar la informacion,
reduciendo, por tanto, la actividad de la corteza prefrontal.
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Autismo e hipo activacion de la amigdala

Ciertamente, la amigdala es la estructura cerebral encargada del procesamiento
emocional. Tal es la magnitud de su funcion emocional que cuando la amigdala esta
lesionada la persona es incapaz de reconocer emociones en los demads, de expresarlas e
incluso de nombrarlas. Algunos estudios pioneros que emplearon la técnica de resonancia
magnética funcional demostraron que la amigdala de los ninos con diagndstico de autismo
tenia un nivel funcional mas bajo cuando estos realizaban un ejercicio de reconocimiento
emocional, en comparacion con el nivel de activacién de nifos de la misma edad pero sin
diagnostico

La amigdala, cuyos estudios en personas con autismo se ha comprobado que es un 6rgano
mas grande, lo que hace que la respuesta a los estimulos emocionales sea diferente en
comparacion con otras personas.

Una de las respuestas mas interesantes que la neurociencia ha proporcionado se
encuentra en el sentido del oido, que quiza no ha recibido la atencién que debiera, aun
siendo el responsable de importantes funciones en el ser humano, tanto a nivel vestibular
y motor, como a nivel emocional o a la hora de estructurar el lenguaje, pasando por ser
relevante en la escucha, la memoria, la atencion, la creatividad o la proyeccién a futuro. En
este sentido, el oido procura (cuando sus funciones trabajan correctamente) un desarrollo
diferente en la persona con autismo, empezando entre otras situaciones a estar mas
presente, tener mas atencion e incluso moldear mejor el lenguaje en comparacién con lo
que hasta ese momento era habitual.



Investigacion de la conectividad neuronal

La conectividad neuronal se refiere a la forma en que las diferentes partes del cerebro se
comunican entre si. La investigacion en neurociencia en el sindrome de espectro autista
(TEA) ha demostrado que la conectividad neuronal puede ser diferente en las personas
con TEA, existiendo por ejemplo, mayor funcionalidad entre las areas del cerebro que
estan involucradas en el procesamiento de la informacion visual, mientras que existe una
menor conectividad funcional en dreas del cerebro involucradas en la comunicacion social,
la teoria de la mente y las funciones de la escucha.

Interesantes investigaciones se han realizado, por otro lado, en la conectividad de redes
cerebrales especificas, como la red de «cerebro en reposo» o la red de procesamiento de
la emocion, cuyos estudios han revelado alteracion en las personas situadas dentro del
espectro, dificultando la comunicacién social y la comprensién emocional

Se ha comprobado en este sentido que las personas con autismo tienen una composicion
bacteriana intestinal alterada, lo que provoca disfunciones en el transito intestino-cerebro.
En este sentido, ya se tienen datos concretos que indican que en el momento que mejora
la microbiota intestinal, también mejora la persona que tiene TEA en niveles cognitivos y
conductuales.

En este sentido, el campo de la suplementacion nutricional, mas allda de los avances en
tratamientos farmacologicos, también esta conllevando una gran evolucion, con productos
incluso determinados para personas diagnosticadas dentro del espectro.




En un estudio se ha comparado mediante una técnica tomografica la organizacion cerebral
de ninos/as diagnosticados con autismo fallecidos con otros sin diagnodstico. En dicho
estudio, ambos grupos se encontraban en edades entre los 2 y los |5 anos. Como
resultado, se ha mostrado que en los cerebros de los ninos/as con autismo existian zonas
desorganizadas, con presencia de células mal ubicadas en la corteza prefrontal relacionada
estrechamente con la comunicacion y la interaccion social.

El Sistema Nervioso Central (SNC) en personas con autismo presenta caracteristicas
particulares. Algunas investigaciones sugieren que el cerebro de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por un exceso de sinapsis y tejido
cortical, lo cual puede dificultar la especializacion.

Ademas, se han identificado varias alteraciones neuronales en el cerebro de las personas
con autismo. Estas incluyen interferencias por posiciones neuronales anoémalas (defectos
de migracion), defecto de coordinacion cerebelosa (déficit de células de Purkinje),
enlentecimiento en la transmision de la informacion (exceso de ramificaciones
dendriticas), y alteracion de la estructura de las unidades de informacion (alteracion de las
microcolumnas corticales). Todas estas alteraciones pueden resultar en una disminucion
de la conexion entre neuronas.

| de cada 5 ninos con autismo presenta macrocefalia a los 4 anos de edad, sin embargo
este mayor tamano del craneo ya no esta presente en la adolescencia. Estos ninos
tuvieron un crecimiento acelerado del perimetro craneal entre los 6 y los 14 meses.
Aunque una vez mas ni todos los nihos con autismo tienen un crecimiento craneal
acelerado, ni mucho menos todos los nifios con crecimiento acelerado tendran autismo.

El cerebro crece porque crecen las conexiones entre neuronas, esto hace que la corteza
cerebral vaya haciéndose cada vez mas gruesa y la sustancia blanca subyacente también.
Diferentes estudios de resonancia magnética hechos a nifos con autismo, demuestran que
el incremento de crecimiento craneal se correlaciona con un mayor grosor de la sustancia
gris y de la sustancia blanca.

Durante la etapa prenatal del neurodesarrollo primero se generan nuevas neuronas que
después deben migrar hacia el lugar definitivo que les corresponde para formar los
distintos organos nerviosos —cerebro, cerebelo, tronco del encéfalo, médula, nervios
periféricos— que no acabaran de crecer hasta afos después del nacimiento.

Los estudios cerebrales necropsicos de personas con autismo han permitido identificar
alteraciones en la corteza cerebral, cerebelo y estructuras subcorticales.


https://neuropediatra.org/2014/09/03/nino-cabeza-grande-macrocefalia/
https://neuropediatra.org/2013/05/12/perimetro-cefalico/
https://neuropediatra.org/2015/04/15/macrocefalia-benigna-hidrocefalia-externa/
https://neuropediatra.org/2015/12/16/etapas-del-neurodesarrollo/
https://neuropediatra.org/2014/06/04/sinapsis-neuronal/
https://neuropediatra.org/2014/08/06/resonancia-cerebral-infantil/
https://neuropediatra.org/2015/12/16/etapas-del-neurodesarrollo/

|. defectos en la migracidn neuronal

Se han hallado cuerpos neuronales en la sustancia blanca y mayor niumero de ellos en la
capa mas profunda —capa |- de la corteza cerebral.

—

Sustancia blanca

Sustancia gris

Cuerpo celular

Los cuerpos neuronales deben estar en la sustancia gris y distribuidos en todas las capas
de la sustancia blanca. La presencia de cuerpos neuronales en el tejido cerebral mas
profundo indica que estas neuronas no han completado adecuadamente su migracion
quedandose en lugares que no les corresponde.

Muy probablemente esto interfiere en la formacion de redes cerebrales y dificulta la
comunicacion entre neuronas de las distintas areas.

Este hallazgo refuerza la teoria de que el autismo tiene un origen prenatal precoz, y
probablemente genético. Aunque también podria ser que algin agente lesivo externo
dificultara la migracion de estas neuronas hasta su lugar definitivo.

2. disminucion de células del cerebelo

El cerebelo es el 6rgano «controladory del cerebro, dando flexibilidad a nuestras acciones.
Mientras ejecutamos una accion, el cerebelo va corrigiendo sobre la marcha los calculos
que el cerebro ha hecho para ejecutarla, de esta manera la ejecucion es fluida y adecuada a
los cambios imprevisibles del entorno que van sucediendo mientras actuo.

Para ejercer esta accién «controladoray», presente también en tareas cognoscitivas, tiene
conexiones con el tronco del encéfalo y con la corteza cerebral a través de unas células
de gran tamano llamadas células de Purkinje. Que son insuficientes en niimero en las
personas con autismo.


https://neuropediatra.org/2014/06/04/sinapsis-neuronal/
https://neuropediatra.org/2013/06/15/quien-es-quien-en-el-sistema-nervioso/
http://www.cienciatk.csic.es/Fotografias/Cerebelo:+LA+CELULA+DE+PURKINJE_25427.html

3. aumento de la densidad de las dendritas

Las dendritas son las ramificaciones de las neuronas que permiten que se conecten unas
con otras. El incremento de conexiones que se produce durante la infancia, para ser
soporte de las nuevas habilidades que el nifio va adquiriendo, es lo que aumenta el
volumen cerebral.

desarrollo de la corteza cerebral: formacion de conexiones neuronales

recién nacido 1mes 3 meses 6 meses 15 meses 24 meses

Estas ramificaciones son mas densas en las personas con autismo. Sobre todo en las capas
mas profundas de la corteza frontal, temporal y parietal. Mayor densidad no implica mayor
eficacia, al revés, es posible que el exceso de conexiones enlentezca la velocidad de los
procesos cognoscitivos y sea causa de dificultades.

La presencia de una mayor conectividad frontal estaria en relacion con las dificultades en
los procesos ejecutivos; nivel temporal con las dificultades en la comprension del lenguaje;
y a nivel parietal con las de la percepcion.

4. alteraciones en las microcolumnas corticales

El cerebro esta muy jerarquizado y tiene ademas una organizacion topografica bastante
constante a pesar de la variabilidad individual. Las neuronas se agrupan formando
microcolumnas para procesar las diferentes categorias de informacion.

En el autismo estas microcolumnas son mas numerosas y estrechas, con mayor volumen
de la sustancia blanca adyacente. Esto parece estar en relacion con la falta de
sincronizacion entre las redes neuronales, la hipersensibilidad sensorial y un mayor riesgo
de epilepsia.


https://neuropediatra.org/2014/06/04/sinapsis-neuronal/
https://neuropediatra.org/2013/05/12/perimetro-cefalico/
https://neuropediatra.org/2013/05/12/perimetro-cefalico/
https://neuropediatra.org/2014/05/04/la-velocidad-del-pensamiento/
https://neuropediatra.org/2014/05/04/la-velocidad-del-pensamiento/
https://neuropediatra.org/2016/04/04/pensamiento-autismo/
https://neuropediatra.org/2016/02/15/el-lenguaje-en-el-asperger/
https://neuropediatra.org/2016/11/18/percepcion-y-autismo/
https://neuropediatra.org/2016/11/18/percepcion-y-autismo/
https://neuropediatra.org/2013/03/23/epilepsia-infantil/

Neuronas espejo

La imitacion es muy importante para el aprendizaje. En las etapas iniciales de la
comunicacion, cuando aun no hay lenguaje, los ninos aprenden a comprender el mundo
observando las conductas de los adultos y sus reacciones. Antes que el lenguaje necesitan
adquirir la habilidad de la atencién compartida. No basta con mirar e imitar, es necesario
comprender la intencionalidad del otro para que el aprendizaje tenga no solo efecto, sino
también sentido.

El sistema de las neuronas en espejo esta formado por un grupo de neuronas del |6bulo
frontal que se activa al observar a los otros y actia conjuntamente con el sistema limbico.
Asi es posible la imitacion a través de la comprension de la intencionalidad y las emociones
en las acciones de los demas.

El sistema de las neuronas en espejo desempefna muy probablemente un papel crucial en el
neurodesarrollo pues facilita la comprension de los mecanismos mentales del otro —teoria
de la mente—y la adquisicion del lenguaje.

En los nifos con autismo parece que este sistema no se activa ni durante la observacion ni
la imitacion de expresiones emocionales.

CienciaunaM



https://hipertextual.com/2016/05/bebes-imitan-adultos
https://neuropediatra.org/2015/09/13/vuelta-al-cole-con-cerebro/
https://neuropediatra.org/2016/04/08/que-es-atencion-compartida-autismo/
https://neuropediatra.org/2016/04/04/pensamiento-autismo/
https://neuropediatra.org/2016/04/04/pensamiento-autismo/
https://neuropediatra.org/2012/11/04/desarrollo-lenguaje/

Teoria de la infraconectividad

Consecuencia de todas las explicaciones que he mencionado hasta ahora, la teoria de la
infraconectividad postula que las conexiones entre distintas areas cerebrales estaria
disminuida o tendria menor eficacia en el autismo.

Efectivamente, tanto las interferencias por posiciones neuronales anoémalas —defectos de la
migracion—, como el defecto de coordinacion cerebelosa —déficit de células de Purkinje—,
el enlentecimiento en la transmisiéon de la informacion —exceso de ramificaciones
dendriticas—, y la alteracion de la estructura de las unidades de informacion —alteracion de
las microcolumnas corticales— tienen como consecuencia una disminucion de la conexion
entre neuronas. Ademas la alteracion en el sistema de neuronas espejo empeoraria las
posibilidades de compensar esta infraconectividad.

Esta teoria esta basada en los resultados de estudios con resonancia magnética
funcional que miden la activacion de areas cerebrales durante el desempeno de diferentes
tareas. Comparando los resultados entre nifios sin y con autismo, pero con el
mismo cociente intelectual, se encuentran claras diferencias. Los ninos con autismo
muestran una activacion diferente y una disminucion en la conectividad entre distintas
areas.

Autismo.

El autismo es un conjunto de trastornos neurobiologicos que se manifiesta desde una edad
temprana. Esta enfermedad se caracteriza, fundamentalmente, por la dificultad de
desarrollar habilidades sociales y mantener relaciones sociales, la incapacidad de
comunicacion o la repeticion de patrones de conducta especificos y estereotipados. Otra
de las presentaciones frecuentes del autismo es la discapacidad intelectual, algo frecuente
en la mayoria de los pacientes que suelen tener un alto nivel de dependencia tanto social
como familiar. Tan solo un 30% de los casos de autismo conservan un cociente intelectual
normal o superior a la media. Estadisticamente se ha comprobado que entre tres y seis
ninos de cada 1.000 en el mundo padecen autismo, una enfermedad que afecta tanto a
hombres como a mujeres.

El autismo se trata de un trastorno neuropsiquiatrico que se encuentra dentro de la
clasificacion de los trastornos generalizados del desarrollo, por lo que también es
conocido como trastorno del espectro autista (TEA). Sus manifestaciones son variadas
segun el grado de intensidad o las causas organicas que lo provocan, por lo que el autismo
puede tener diversos diagnodsticos clinicos.


http://brain.oxfordjournals.org/content/129/9/2484
http://brain.oxfordjournals.org/content/129/9/2484
https://neuropediatra.org/2016/02/01/que-es-la-inteligencia/

Algunos nifios presentan signos del trastorno del espectro autista en la primera infancia,
como menor contacto visual, falta de respuesta cuando los llaman por su nombre o
indiferencia ante las personas responsables del cuidado. Otros nifos pueden desarrollarse
normalmente durante los primeros meses o afnos de vida, pero luego repentinamente se
vuelven introvertidos o agresivos o pierden habilidades del lenguaje que habian adquirido.

Es probable que los trastornos del espectro autista tengan un patrén de comportamiento
y un nivel de gravedad Unicos en cada nifio, desde un funcionamiento bajo hasta uno alto.

Algunos nifos con trastornos del espectro autista tienen dificultades de aprendizaje y
algunos presentan signos de inteligencia inferiores a lo normal. Otros nihos con este
trastorno tienen una inteligencia entre normal y alta, aprenden rapido, aunque tienen
problemas para comunicarse, aplicar lo que saben en la vida diaria y adaptarse a
situaciones sociales.

Debido a la combinacién Unica de sintomas que presenta cada nifio, a veces, puede ser
dificil determinar la gravedad. En general, se basa en el nivel de deterioro y en como afecta
la capacidad de desenvolverse.




TIPOS DE AUTISMO

No obstante, dentro del autismo existen grados de intensidad, lo cual invita a hacer una

clasificacion concreta de los tipos de autismo teniendo en cuenta aspectos como el grado

de desarrollo del lenguaje, la edad en la que se detectan los primeros sintomas o la

severidad del mismo. A nivel médico, el autismo se clasifica en los siguientes sindromes y

trastornos:

*

Sindrome de Kanner: afecta las tres areas principales de autismo en mayor o
menor grado, lenguaje corporal y verbal, interaccion social y repeticion de
comportamientos.

Sindrome de Asperger: es una de las formas mas leves de autismo. Sus pacientes
tienen falta de empatia, es decir, no son capaces de interpretar los estados
emocionales de los demas. No saben relacionar el lenguaje corporal con los
estados cognitivos y emocionales. Su desarrollo de lenguaje y cognitivo es normal.
Sindrome de Rett: es un trastorno cognitivo considerado raro, dados los pocos
casos que se presentan a nivel mundial. Se manifiesta entre el segundo y el cuarto
ano de vida y se caracteriza por los retrasos graves en el habla o la coordinacion
motriz. El sindrome de Rett también implica un grave retraso mental, donde el
deterioro cognitivo es continuo y progresivo.

Trastorno de desintegracion infantil: después de desarrollarse correctamente tanto
cognitiva como socialmente durante sus 3 o 4 primeros ahos de vida, el paciente
desarrolla un proceso de regresion. Irritabilidad, ansiedad, inquietud e
hiperactividad son los primeros signos, seguidos de pérdida de habilidades sociales,
habla y lenguaje o pérdida de interés por objetos. Los nihos con este tipo de
trastorno también padecen crisis o episodios epilépticos.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: éste se diagnostica en ninos
con dificultades de socializacion, comportamiento y comunicacion, sin embargo, los
pacientes no cumplen criterios especificos que puedan relacionarse con los
trastornos generalizados del desarrollo.



Sindrome de Kanner

Hoy en dia, muchos ven el sindrome de Kanner como un «trastorno autista clasico». Lleva
el nombre de Leo Kanner, un pionero en la investigacion del autismo que estudio por
primera vez a ninos con autismo en la década de 1940. El sindrome de Kanner incluye falta
de habilidades de comunicacion, dificultad para comprender a los demas y sensibilidad a
los estimulos sensoriales. Los nihos con autismo suelen preferir la rutina mas que los
ninos no autistas y, por lo general, no les gusta interactuar con el mundo que los rodea.

#+ ;Qué tan comun es el sindrome de Kanner?

A medida que los cientificos estudian mas a fondo los trastornos del espectro autista, es
de esperar un aumento en el nimero de nifos diagnosticados con trastornos del espectro
autista. Utilizando los niveles del DSM-5 para diagnosticar el autismo, a medida que
aumente el numero total, también habra un aumento en el nimero de nifos
diagnosticados en cada nivel.

Los Centros para el Control y la Prevencidén de Enfermedades descubrieron que uno de
cada 36 ninos ha sido diagnosticado con trastorno del espectro autista. En cuanto al
sindrome de Kanner, parece ocurrir en el 1% de los nihos. Si bien esto puede parecer
pequeno en general, esta demostrando ser mas comun de lo que se creia.

+ Sintomas del sindrome de Kanner
» Interaccion social

» Habilidades de comunicacion

» Apatia hacia la actividad

» Retiro

» Obsesion

» Rutina

» Problemas de conducta

» Manejo del sindrome de Kanner

Al igual que todos los niveles de TEA, no existe cura para el sindrome de Kanner porque
el autismo no es una «enfermedad» que deba «curarse». Sin embargo, existen
tratamientos para ayudar a controlar algunos de los sintomas. Estas incluyen:

» Terapia de comportamiento

» Terapia del habla y del lenguaje

» Medicamento

» Programas de educacion especializada

Los planes de tratamiento para controlar los sintomas del sindrome de Kanner se pueden
adaptar a las necesidades individuales de cada nino.



Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger se trata de un trastorno del neurodesarrollo que se encuentra
dentro del espectro autista. Este trastorno afecta, entre otras cosas, a la comunicacion
tanto verbal como no verbal, a la interaccion social, la flexibilidad para sobrellevar y
aceptar el cambio, ademas de al hecho de tener unos intereses muy concretos Yy
absorventes.

Esto provoca que las personas que presentan este trastorno tengan unas habilidades
especiales en areas concretas, pero también ciertas dificultades para entender el mundo
social que los rodea. Por ello, pueden llegar a presentar comportamientos inapropiados
para la circunstancia en la que se encuentran.

Segun la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10), en este trastorno no
presenta déficits o retrasos del lenguaje o del desarrollo cognoscitivo. La mayoria de los
afectados son de inteligencia normal, pero suelen ser marcadamente torpes desde el
punto de vista motor. Es, por tanto, uno de los niveles menos graves dentro del espectro
autista.

Causas del sindrome de Asperger

La realidad es que todavia no se sabe cudles son las causas exactas de la aparicion del
sindrome de Asperger. En principio, la investigaciones apuntan a que se debe a un
trastorno de origen biologico y genético, aunque la interaccion ambiental podria influir en
su desarrollo. Se consideran factores de riesgo la edad avanzada de los padres o que se
presente un peso muy bajo al nacer.

Sin embargo, lo que si parece mas claro es que se dan dificultades en el desarrollo y
funcionamiento de las conexiones entre neuronas lo que provoca que la procesacion de la
informacion sea cualitativamente diferente. Ademas de esto, se observan alteraciones en la
maduracion y estructura del cerebro.

Por ejemplo, se observa un aumento de las conexiones neuronales entre el sistema
limbico, las zonas temporales y los I6bulos frontales del cerebro. Estas conexiones son la
base para desarrollar capacidades que permitan la adquisicion de funciones superiores. Por
supuesto, esta totalmente descartado y claro que el desarrollo de este trastorno nada
tiene que ver con ningln tipo de vacuna.


https://www.bebesymas.com/salud-infantil/el-imprescindible-video-de-una-chica-autista-que-explica-los-comportamientos-de-la-gente-con-autismo
https://www.vitonica.com/wellness/que-jugar-importante-para-salud-fisica-mental-ninos
https://www.vitonica.com/wellness/que-jugar-importante-para-salud-fisica-mental-ninos
https://www.vitonica.com/wellness/los-adultos-generan-tantas-neuronas-como-los-jovenes-y-otros-mitos-del-cerebro-que-la-ciencia-ha-desmentido
https://www.vitonica.com/prevencion/este-mapa-interactivo-muestra-el-dano-que-hace-el-movimiento-antivacunas
https://www.vitonica.com/prevencion/este-mapa-interactivo-muestra-el-dano-que-hace-el-movimiento-antivacunas

Sindrome de Rett

El sindrome de Rett es un trastorno genético neurolégico y de desarrollo poco frecuente
que afecta la forma en que el cerebro se desarrolla. Este trastorno provoca la pérdida
progresiva de las capacidades motoras y del habla. El sindrome de Rett afecta
principalmente a las mujeres.

Parece que la mayoria de los bebés que tienen el sindrome de Rett se desarrollan segin lo
esperado durante los primeros seis meses de vida. Estos bebés después pierden
habilidades que tenian anteriormente, como la habilidad de gatear, caminar, comunicarse o
usar las manos.

Con el paso del tiempo, los nihos con sindrome de Rett van teniendo cada vez mas
problemas para usar los musculos que controlan el movimiento, la coordinacién y la
comunicacion. El sindrome de Rett también puede provocar convulsiones y discapacidades
mentales. Movimientos inusuales de las manos, como las palmadas o el frotamiento
repetitivos, reemplazan el uso intencionado de las manos.

Si bien no hay cura para el sindrome de Rett, se estan estudiando tratamientos posibles. El
tratamiento actual se centra en mejorar el movimiento y la comunicacion, tratar las
convulsiones, y brindarles atencion médica y apoyo a los ninos y adultos con el sindrome
de Rett y sus familias.

+ Estadios del sindrome de Rett
El sindrome de Rett suele dividirse en cuatro etapas:

» Etapa |: inicio temprano. Los signos y sintomas son sutiles y es muy facil que pasen
desapercibidos durante esta primera etapa, que comienza entre los 6 y los
I8 meses de edad. La etapa | puede durar unos meses o un ano. Los bebés que se
encuentran en esta etapa pueden mostrar menos contacto visual y comienzan a
perder interés en los juguetes. También pueden tener retrasos para sentarse o
gatear.

» Etapa 2: deterioro rapido. Comienza entre | y 4 afos de edad, y los nifos pierden
la capacidad de realizar las actividades que antes podian realizar. Esta pérdida
puede ser rapida o gradual, y puede producirse en semanas o meses. Se presentan
los sintomas del sindrome de Rett, como retraso en el crecimiento de la cabeza,
movimientos anormales de las manos, hiperventilacion, gritos o llanto sin motivo
aparente, problemas de movimiento y de coordinacion, y pérdida de la interaccion
social y la comunicacion.



» Etapa 3: meseta. Esta tercera etapa suele comenzar entre los 2 y los 10 afos de
edad, y puede durar muchos anos. Si bien los problemas de movimiento continuan,
el comportamiento puede mejorar ligeramente, hay menos llanto e irritabilidad, y
puede haber alguna mejora en el uso de las manos y en la comunicacion. Las
convulsiones pueden comenzar en esta etapa y generalmente no se producen antes
de los 2 anos.

» Etapa 4: deterioro motor tardio. Esta etapa suele comenzar después de los 10 anos
y puede durar anos o décadas. Se caracteriza por movilidad reducida, debilidad
muscular, contracturas articulares y escoliosis. Por lo general, la comprension, la
comunicacion y las habilidades manuales permanecen estables o mejoran
levemente, y las convulsiones pueden presentarse con menor frecuencia.

Trastorno de Desintegracion Infantil

El trastorno desintegrativo infantil es una alteracion que se caracteriza por la regresion del
nino en multiples areas de su desempeno, tras un periodo de al menos 2 anos de
desarrollo normal. Segliin los estudios, es un trastorno poco usual y practicamente
desconocido pues se presenta entre 10 y 60 veces menos que el autismo, que es la
alteracion del desarrollo mas conocida.

Por lo general, los nifos que padecen este problema tienen un desarrollo aparentemente
normal durante los primeros anos de su vida, pero cuando cumplen los 3 o 4 afos de
edad, comienzan a experimentar una marcada desintegracion de las habilidades motoras,
linglisticas, sociales y del comportamiento.

Los sintomas del trastorno desintegrativo infantil

En la mayoria de los casos, el trastorno desintegrativo infantil comienza a dar los primeros
indicios alrededor de los 3 o 4 anos de edad, pero en ocasiones tarda un poco mas en
aparecer, aunque nunca aparece después de los 10 afhos.

Durante los primeros afnos, los padres no notan ningun problema pues el ritmo de
desarrollo del nino suele ser completamente normal. Sin embargo, cuando los primeros
atisbos del trastorno comienzan a manifestarse, la pérdida de las habilidades adquiridas
suele ser bastante rapida (en algunos casos puede tardar meses o semanas pero a menudo
todo ocurre en cuestion de dias). De esta manera, el nino comienza a tener dificultades
para realizar tareas y actividades que antes hacia por si solo y el deterioro se hace cada
vez mas evidente.



¢Cuales son los sintomas principales?

+ Pérdida de la fluidez del lenguaje y dificultades para expresar lo que desea y para
comprender lo que se le dice. A menudo el nino tampoco es capaz de seguir
instrucciones y ordenes sencillas. Ademas, suele usar el lenguaje de forma
estereotipada y repetitiva.

+ Incapacidad para ejercer el control vesical o intestinal. De esta manera, es usual
que el niho comience a presentar encopresis o enuresis.

+ Dificultades para regular la motricidad y coordinacién, por lo que a menudo le
resulta dificil caminar, correr, agarrar un lapiz o cambiar de postura.

+ Pérdida de las habilidades para el juego en solitario y en grupo. De hecho, puede
que el nifo olvide las reglas de su juego preferido o que sea incapaz de realizarlo.

+ Problemas para adaptarse socialmente ya que vuelve a aparecer una conducta
infantil e impulsiva, propia de etapas anteriores del desarrollo. El nifio no es capaz
de relacionarse adecuadamente con el resto de las personas, mostrando un
comportamiento frio y distante, muy parecido al de los nifos con autismo.

+ Patrén de intereses y actividades muy limitado y estereotipado. Son comunes los
movimientos repetitivos y los manierismos, que también se evidencian en el
trastorno autista.

Trastorno Generalizado, Comportamiento y Comunicacion

En el ambito de la psicologia y la salud mental, los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) han sido objeto de estudio y analisis debido a su impacto en el
desarrollo y funcionamiento de las personas. Estos trastornos se caracterizan por afectar
diversas areas del desarrollo, como la comunicacién, la interaccion social y el
comportamiento. En esta introduccion, exploraremos la definicion y los diferentes tipos
de TGD.

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) son un grupo de trastornos
neuropsiquiatricos que afectan el desarrollo del nifo en areas clave como la comunicacion,
la interaccién social y el comportamiento. Estos trastornos se caracterizan por dificultades
significativas en la comunicacion verbal y no verbal, asi como en la interaccion social y la
conducta estereotipada o repetitiva. Los TGD suelen manifestarse en la infancia temprana
y pueden tener un impacto significativo en la vida diaria del nifio, asi como en su capacidad
para aprender y relacionarse con los demas.


https://www.etapainfantil.com/autismo-infantil

Existen varios tipos de trastornos generalizados del desarrollo, siendo los mas conocidos
el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno de Asperger y el trastorno
desintegrativo infantil. El TEA es el mas comln y se caracteriza por dificultades en la
comunicacion y la interaccidon social, asi como por patrones de comportamiento
repetitivos o restrictivos. El trastorno de Asperger se caracteriza por dificultades en la
interaccion social y la comunicacion, pero sin retraso en el desarrollo del lenguaje. Por
ultimo, el trastorno desintegrativo infantil se caracteriza por una pérdida significativa de
habilidades previamente adquiridas en areas como el lenguaje, la socializacion y el juego.

¢Cuales son los tipos de trastorno generalizado del desarrollo?

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) son un grupo de trastornos
neuropsiquiatricos que afectan el desarrollo del nifio en multiples areas, como la
comunicacion, la interaccion social y el comportamiento. Dentro de los TGD, se pueden
identificar varios tipos, siendo los mas comunes el trastorno del espectro autista (TEA) y
el trastorno de Asperger. El TEA se caracteriza por dificultades en la comunicacion verbal
y no verbal, asi como por patrones repetitivos de comportamiento e intereses
restringidos. Por otro lado, el trastorno de Asperger se caracteriza por dificultades en la
interaccion social y la comunicacién, asi como por intereses y actividades restringidas y
repetitivas.

Otro tipo de TGD es el trastorno desintegrativo infantil, que se caracteriza por una
pérdida significativa de habilidades previamente adquiridas en areas como el lenguaje, la
socializacion y el control de esfinteres. Ademas, existen otros trastornos menos comunes,
como el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE), que se utiliza
cuando no se cumplen todos los criterios para un diagndstico especifico de TEA o
trastorno de Asperger. En general, los TGD presentan una amplia variedad de sintomas y
grados de severidad, lo que hace que cada caso sea Unico y requiera un enfoque
individualizado en el diagndstico y tratamiento.

Los trastornos generalizados del desarrollo son condiciones complejas que afectan el
desarrollo social, comunicativo y conductual de las personas. Existen diferentes tipos de
TGD, como el autismo, el sindrome de Asperger y el trastorno desintegrativo infantil,
cada uno con caracteristicas y manifestaciones particulares. Aunque el autismo es un tipo
de TGD, es importante destacar que no todos los TGD son autismo. Ademas, es posible
tener rasgos autistas sin cumplir con todos los criterios para ser diagnosticado como
autista. En definitiva, comprender la definicién y los tipos de trastornos generalizados del
desarrollo nos ayuda a entender mejor estas condiciones y a brindar un apoyo adecuado a
las personas que las padecen.



Informacidn sobre las investigaciones del NICHD en el autismo

Comprender los trastornos del espectro autista (ASD, por sus siglas en inglés) y otras
discapacidades intelectuales y del desarrollo (IDD, por sus siglas en inglés) es uno de los
temas centrales de las investigaciones del NICHD. Los ASD son una serie de afecciones
relacionadas, con diversos sintomas que afectan el comportamiento, las interacciones
interpersonales y el aprendizaje.

Como miembro fundador del Comité Coordinador para el Autismo de los NIH y
participante del Comité Coordinador Interagencial para el Autismo del Departamento de
Salud y Servicios Humanos, el NICHD es una de muchas entidades federales que
participan las investigaciones sobre el ASD. La cartera del NICHD abarca diversos temas
sobre el autismo, incluidos la etiologia, la epidemiologia, el tratamiento y la evaluacion del
ASD. El instituto también apoya la capacitacion profesional y el desarrollo de
infraestructura que facilite las investigaciones sobre el ASD y otras IDD.

Objetivos de investigacion de NICHD

El NICHD apoya y realiza investigaciones sobre una amplia gama de temas dentro del
trastorno del espectro autista (ASD), que incluyen la genética, el neurodesarrollo, la
evaluacion y las intervenciones. Los objetivos generales de esta investigacion son
encontrar las causas, examinar las trayectorias del desarrollo del trastorno y crear nuevas
intervenciones o estrategias preventivas o mejorar las existentes.

Los objetivos especificos incluyen:

+ Mejorar las estrategas para la evaluacion y el diagndstico tempranos. La evaluacion
temprana y el diagndstico preciso son requisitos previos para una intervencion
temprana, que es el mejor modo de maximizar el funcionamiento cognitivo, social
y del lenguaje del nifo. Las herramientas de evaluacion y diagnostico podrian incluir
instrumentos conductuales, biomarcadores y estudios por imagenes, entre otras.

+ Identificar y caracterizar los genes que predisponen al autismo. Todavia no esti
claro como la gran cantidad de variantes genéticas asociadas con el ASD aumenta
el riesgo de desarrollar este trastorno.

+ Entender la neuropatologia del autismo y las conductas relacionadas con el
autismo.



Entender el rol de las vias endocrinas, metabdlicas e inmunolégicas en el ASD.

Detallar las variables ambientales que interactian con los factores de
predisposicion genética para producir el fenotipo del ASD.

Entender el desarrollo cognitivo, lingliistico y emocional en el autismo.

Probar intervenciones potenciales para el ASD. Estas podrian incluir tratamientos
con farmacos, intervenciones alimentarias o conductuales e intervenciones para
mejorar la adaptabilidad a diversos entornos académicos, sociales y laborales.

Desarrollar estrategias preventivas para el ASD.

Contribuir a la salud y el bienestar generales de las personas con autismo durante
toda la vida.

Desarrollar y apoyar la infraestructura de investigacion para apoyar las
investigaciones sobre el ASD. Esto incluye redes de investigacion sobre el autismo,
capacitacion para investigadores interesados en estudiar el autismo y bancos de
tejidos cerebrales y de otro tipo.

Entender la prevencion, la etiologia y el tratamiento de afecciones y enfermedades
que suelen ser comorbidas con el ASD, como el sindrome de X fragil, la ansiedad y
la epilepsia.


https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/fxpoi

PROBLEMAS DEL AUTISMO

Un nino o un adulto con trastorno del espectro autista puede tener problemas con la

interaccion social y las habilidades de comunicacion, incluso presentar cualquiera de los

siguientes signos:

*
*

No responde a su nombre o, en ocasiones, parece no escucharte

Se resiste a los abrazos y las caricias; ademas, parece que prefiere jugar solo y se
abstrae en su propio mundo

No suele hacer contacto visual y carece de expresion facial

No habla o tiene un desarrollo tardio del habla, o bien pierde la capacidad que
tenia para decir palabras u oraciones

No puede mantener ni iniciar una conversacion o, tal vez, inicia una solamente
para pedir algo o nombrar elementos

Habla con tono o ritmo anormal y es posible que utilice una voz cantarina o que
hable como un robot

Repite palabras o frases textuales, pero no comprende como usarlas

No parece entender preguntas o indicaciones simples

No expresa emociones ni sentimientos y parece no ser consciente de los
sentimientos de los demas

No senala ni trae objetos para compartir sus intereses

Aborda interacciones sociales de forma inadecuada comportindose de manera
pasiva, agresiva o perturbadora

Tiene dificultad para reconocer sehales no verbales, como la interpretacion de las
expresiones faciales de otras personas, las posturas corporales o el tono de voz



Diagnostico

Las senales o indicadores de autismo son extensos y complejos, lo cual provoca que a
veces no sea facil determinar un trastorno de espectro autista, dado que segun la gravedad
o la intensidad de éste los sintomas pueden pasar completamente desapercibidos, siendo
enmascarados por otras afecciones o patologias mas importantes con simatologias
marcadas. Por todo ello, el diagndstico del autismo no es cosa de un solo médico, sino de
un grupo de especialistas como neurologos, psicologos, pedagogos o logopedas, entre
otros. Como hemos visto, los sintomas principales son concretos, pero estos pueden ir
variando dependiendo de la edad y el desarrollo del paciente. Para diagnosticar el
trastorno de espectro autista se deben atender a las siguientes senales:

4+ Lactante:

El bebé no muestra interés por su entorno, no reacciona a emociones como el abrazo de
los papas, no muestra sonrisas sociales, no requiere atencion, no diferencia a los
familiares, muestra indiferencia ante juegos o carantofas o no responde ante la
verbalizacion de su nombre.

+ Segundo y tercer afo de vida:

El nino teme a los ruidos, no juega con objetos, no controla sus esfinteres y le cuesta
adquirir habitos de higiene, no se comunica verbalmente y muestra falta de contacto
visual, no responde emocionalmente hacia su entorno o familiares cercanos, llantos
incontrolables sin causa aparente, no responde al dolor o desarrolla movimientos
repetitivos como automecerse, morderse o darse golpes en la cabeza.

+ Ninez:

Durante la nifez se marcan todavia mas los rasgos que se vivieron en etapas anteriores,
pero se le suma a la hora de relacionarse con los demas nifos, no interactian ni son
capaces de jugar o de entender los juegos sociales, se aislan. La comunicacion sigue siendo
escasa o inescistente, pueden aparecer arrebatos hacia el entorno o hacia el mismo, con
autolesion, y su muestra de interés es anormal, aunque puede tener tendencias
compulsivas, por ejemplo, hacia el orden.

+ Adolescencia — adultez:

Los sintomas del autismo en la adolescencia y la adultez es similar a la del retraso mental
dado que todavia presentan dificultades en el lenguaje y necesitan ayuda externa para
llevar a cabo habitos rutinarios como la higiene, la alimentacién o la vestimenta. Son seres
dependientes.



Tratamiento

Los tratamientos actuales para el trastorno del espectro autista (TEA) buscan reducir los
sintomas que interfieren en el funcionamiento diario y la calidad de vida. El TEA afecta a
cada persona de manera distinta, lo que significa que las personas con TEA tienen
fortalezas y desafios Unicos y distintas necesidades de tratamiento.l Por lo tanto, los
planes de tratamiento generalmente incluyen varios profesionales y son adaptados a la
persona.

Los tratamientos se pueden dar en entornos de educacién, de salud, de la comunidad, en
el hogar, o en una combinacién de entornos. Es importante que los proveedores se
comuniquen entre ellos, y con la persona con TEA y su familia para garantizar que las
metas y el progreso del tratamiento estén cumpliendo con las expectativas.

A medida que las personas con TEA salen de la escuela secundaria superior y se van
haciendo adultas, recibir servicios adicionales puede ayudarlas a mejorar su salud y
funcionamiento diario, y facilitar su participacion social y comunitaria. Algunas podrian
necesitar ayuda para continuar con su educacion, completar capacitacion laboral,
encontrar empleo y conseguir vivienda y transporte.

Hay muchos tipos de tratamiento disponibles. Estos tratamientos generalmente se pueden
dividir en las siguientes categorias, aunque algunos impliquen la aplicacion de mas de un
enfoque:

+ Conductuales

Los enfoques conductuales se centran en cambiar los comportamientos al entender lo que
pasa antes y después del comportamiento. Los enfoques conductuales cuentan con la
mayor cantidad de evidencia para el tratamiento de los sintomas del TEA.

+ Del desarrollo

Los enfoques del desarrollo se centran en mejorar determinadas destrezas que tienen que
ver con el desarrollo, como las destrezas lingiiisticas o fisicas, o una variedad mas amplia
de destrezas del desarrollo interconectadas. Estos enfoques suelen combinarse con los
enfoques conductuales.

4+ Educacionales

Los tratamientos educacionales se dan en el salon de clases. El enfoque TEACCH se basa
en la idea de que las personas con autismo llegan a su maximo potencial con la
consistencia y el aprendizaje visual. Provee a los maestros formas de adaptar la estructura
del aula y mejorar los resultados académicos y otros resultados.


https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/autism/treatment.html#ref1

+ Socio-relacionales

Los tratamientos socio-relacionales se enfocan en mejorar las destrezas sociales y en
crear vinculos emocionales. Algunos de estos enfoques involucran a los padres o a
mentores de la misma edad.

+ Farmacoldgicos

No hay ningin medicamento que trate los sintomas principales del TEA. Algunos
medicamentos que pueden ayudar a las personas con TEA a funcionar mejor tratan los
sintomas concurrentes, como golpearse la cabeza o morderse la mano. Los medicamentos
también pueden ayudar a manejar las afecciones sicoldgicas concurrentes, como la
ansiedad o la depresion, ademas de las afecciones médicas, como las convulsiones, los
problemas para dormir, o los problemas estomacales o gastrointestinales.

+ Sicolégicos

Los enfoques sicologicos pueden ayudar a las personas con TEA a sobrellevar la ansiedad,
la depresion y otros problemas de salud mental. La terapia cognitivo-conductual es un
enfoque sicologico que se enfoca en aprender las conexiones entre los pensamientos, los
sentimientos y los comportamientos.

+ Complementarios y alternativos

Los tratamientos complementarios y alternativos a menudo se usan para suplementar los
enfoques mas tradicionales. Podrian incluir una alimentacion especial, suplementos a base
de hierbas, atencion quiropractica, terapia con animales, terapia artistica, conciencia plena
o terapias de relajacion.

+ Terapia emocional y psiquica

Se intenta que el paciente adquiera o desarrolle habilidades emocionales como la empatia.
La intervencion trabaja la expresion de sentimientos, las impresiones, las frustraciones...
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