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HISTORIA  

Patología psiquiátrica grave en niños 

RM Psicosis infantil/Esquizofrenia infantil 
(DSM-I, DSM-II) 

T. Generalizados del 
Desarrollo (Autismo y...)  

DSM-III (1980) 

Esquizofrenia 

1978 

(Kolvin, 1971; Rutter, 1972)* 

*patrón de inicio, evolución y antecedentes familiares 
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T. Generalizados 

del Desarrollo 

Esquizofrenia y 

otras psicosis 

inicio en la infancia... inicio a cualquier edad... 

Trastornos de espectro autista 

ESTADO ACTUAL  
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T. Generalizados del 

Desarrollo 

Esquizofrenia y otras 

psicosis 

(Trastornos de espectro autista) 

ÅAutismo 

ÅAutismo atípico 

ÅOtros t. desintegrativos de la 
 infancia 

ÅT. hiperactivo con retraso   mental 
y movimientos  estereotipados 

ÅSíndrome de Asperger 

ÅT.G.D. NOS 

ÅEsquizofrenia 

ÅT. esquizotípico 

ÅT. delirante persistente 

ÅT. Psicóticos agudos y  

 transitorios 

ÅT. delirante inducido 

ÅT. esquizoafectivo 

ÅOtros t. psicóticos no  

 orgánicos 

ÅT psicótico sin especificar 
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Å Kanner describe una ñincapacidad innata, es 
decir, no adquirida, para relacionarse de 
forma normal con personas y situacionesò 

 

Åñtrastorno aut²stico del contacto afectivoò 

1943  
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Los Trastornos del Espectro Autista hace referencia a un grupo de trastornos del 
neurodesarrolo caracterizados por (i) deficits en la interacción, (ii) en la 
comunicación social y (iii)  comportamientos inusuales y repetitivos.  
 
!ƭƎǳƴƻǎΣ ǇŜǊƻ ƴƻ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŀǳǘƛǎƳƻ ǎƻƴ άƴƻ-ǾŜǊōŀƭŜǎέΦ  
 
El grado de autismo varía desde leve a grave.  
 
Algunos pacientes tienen un importante retraso mental. La causa no se conoce 
aún. 
 
 

NAAR (National Alliance for Autism Research) 

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 
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ÅDificultades en la comunicación verbal y no 
verbal, fundamentalmente en la reciprocidad 

 

ÅDificultades en la interacción social 

 

ÅPatrón de comportamientos o intereses 
repetitivos, extraños o estereotipados 
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Existe un amplio consenso entre la DSM-IV y la CIE-10 
en la definición y descripción de los problemas 
nucleares del autismo 

 
 
En paralelo, se ha desatado una interesante discusión 
ǎƻōǊŜ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŎƻƳƻ άŦŜƴƻǘƛǇƻǎ ŀƳǇƭƛŀŘƻǎέ ƻ 
variantes potenciales de autismo 

  espectro autista 
  rasgos autistas 



Centro de Investigación Biomédica En Red 
de Salud Mental ¿TIPOS? 

 
ÅTodos los criterios, de forma severa, con o sin retraso 

mental: AUTISMO TÍPICO 

 

Åsin dificultades en el desarrollo temprano 

(lenguaje y cognitivo): ASPERGER 

 

Åcon buen nivel intelectual: AUTISMO DE ALTO 
FUNCIONAMIENTO 

 

ÅOTROS 
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ωAutismo típico        
  3-4 %oo 

 
ωTrastornos del espectro autista  2 % 
ω80% de los típicos tienen RM 
ω15 % de los TEA  

AUMENTO DE PREVALENCIA EN LOS ÚLTIMOS AÑOS 
 
DUDOSO AUMENTO DE INCIDENCIA 
   
Å Diagnóstico 
Å Detección 
Å Concepto 
Å Aumento real? 



Trastorno Autista 
1. Alteración cualitativa de interacción social  

 
ï Comportamientos no-verbales: contacto ocular, expresión facial, postura 

del cuerpo, y gestos para regular la interacción social. 

 

ï Incapacidad de desarrollar relaciones con compañeros de su edad. 

 

ï Ausencia de la tendencia espontánea de compartir el disfrute, intereses 
o los logros personales con otras personas (ej.: ausencia de acciones de 
mostrar, traer o apuntar los objetos de interés a otras personas) 
 

ï Falta de reciprocidad social y/o emocional: 

 No participa activamente en juegos simples sociales, prefiriendo 
actividades solitarias o involucrando a otros en actividades sólo como 
simples herramientas o ayudas "mecánicas. 

 

 



Trastorno Autista 

2. Alteración cualitativa en la comunicación: 

 
ï Ausencia total o retraso  en el desarrollo del lenguaje hablado ( 

no acompañado por intentos de compensación con modos 
alternativos de comunicación como el lenguaje de gestos o 
mímica) 
 

ï En individuos con habla apropiada, discapacidad marcada en la 
habilidad de iniciar o mantener una conversación con otros 
 

ï Uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o lenguaje 
idiosincrásico.  
 

ï Ausencia de juegos de representación o imitación social variados 
y apropiados al nivel de desarrollo 
 



Trastorno Autista 
3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades 

restringidos, repetitivos y estereotipados: 

 
ï Preocupación que abarca uno o más patrones estereotipados y 

restrictivos de interés, anormal en intensidad o focalización.  

 

ï Apego aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos no 
funcionales 
 

ï Manías motoras repetitivas y estereotipadas (ej.: aleteo o 
contorsión de manos o dedos, o movimientos complejos del cuerpo 
completo) 
 

ï Preocupación persistente por partes de objetos (ej.: ruedas de 
coches) 
 



Criterios DSM-IV-TR (APA, 2004)  

 
I. Un total de 6 (o más) síntomas del tipo (1), (2) y (3)               
 con al menos dos del tipo (1), y uno de cada uno de los 

tipos (2) y (3) 
 
II. Retraso o funcionamiento anormal de al menos una de 

las tres áreas que aparece antes de los 3 años. 
 
III. El retraso no se explica mejor por la presencia de un 

trastorno de Rett o un TDI. 
 

Para Trastorno Autista 



Criterios DSM-IV-TR (APA, 2004) 
Para Trastorno Asperger 
  

I. Al menos 2 de 4 características relacionadas con la 
interacción social (alteración comportamiento no verbales, relaciones con 
iguales, compartir experiencia, ausencia de reciprocidad social o emocional). 

 

I. Al menos 2 de 4 características relacionadas con patrones de 
comportamiento restringidos (preocupación que abarca uno o más 
patrones estereotipados y restrictivos de interés anormal en intensidad o 
focalización, apego inflexible a rutinas o rituales específicos no funcionales, 
manías motoras repetitivas y estereotipadas, preocupación persistente por 
partes de objetos) 

 

III. El retraso  causa un deterioro clínicamente significativo en la 
actividad social, laboral y otras áreas importantes de la 
actividad del individuo. 
 

IV. No hay retraso general del lenguaje άŎƭƝƴƛŎŀƳŜƴǘŜ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻέΦ 

V. No hay retraso del desarrollo cognoscitivo. 
 



DSM-5 

ÅLos criterios de comunicación y lenguaje se 
unifican 
ïAlteración en la comunicación e interacción social 

recíproca 

ïAlteración de comportamiento 

Å Trastorno de la comunicación social 
 

Trastornos del Espectro Autista 
 

Å Especificadores clínicos: gravedad, lenguaje.. 
 



TGD (TRASTORNOS ESPECTRO AUTISTA) 
síntomas asociados 

ωDificultades de comportamiento: rabietas, tendencias 
destructivas 
 
ωProblemas de alimentación: manías, ideas raras, 

comportamientos extraños 
 
ωDificultades en el control de esfínteres 

 
ωDificultades con el sueño 

 
ωTorpeza motora 

 
ωHipersensibilidad sensorial 



SINTOMATOLOGÍA 
DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN  

VERBAL Y NO VERBAL 

ÅLa mitad no desarrollan lenguaje funcional 

ÅEspecialmente difícil la comprensión 

ïsin alternativa no verbal 

ÅSi hay lenguaje, es peculiar, neologismos, 
estereotipado, pedante 

ÅLenguaje instrumental, no social 

ÅComprensión literal 

ïno humor, abstracto, metáforas 



SINTOMATOLOGÍA 
DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN VERBAL Y 

NO VERBAL. ejemplos 

ñTe vas a poner bienò 

ñHay miradas que matanò 

ñSe te ha comido la lengua el gatoò 

Lenguaje literal  



SINTOMATOLOGÍA 
DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN VERBAL Y 

NO VERBAL. ejemplos 

ñMe estoy dando cuenta del tipo de energ²a que circula entre la 
gente...cuando hay varias personas juntas, pasandolo bien, su 
conversación y risas siguen un ritmo. Se ríen todos juntos, y luego 
hablan tranquilamente hasta el siguiente ciclo de risas. Siempre lo 
he pasado mal luchando contra esos ritmos, interrumpiendolos, sin 
darme cuenta como entrar en el momento adecuado...ò  

Comunicación inapropiada  



CURSO Y PRONÓSTICO 

ωEl pronóstico depende de: 

ωCI 

ωAdquisición de lenguaje 

ωRedes de apoyo, recursos disponibles 

< 1980, >50 % vivían en instituciones de 

larga estancia 

 

>1980, < 8 % viven en instituciones  



Bases genéticas 

Å 4-5 %oo  

Å 1/166 personas (30-60 casos/10.000 nacimientos, Fombonne, 2003) 

Å Heredabilidad del 90 % 

Å Concordancia entre monocigotos: 60 % 

Å Prevalencia en hermanos: 6 % (X 60 la prevalencia general) 

 

Å 3-15 genes susceptibles; los más posiblemente implicados: neuroligin 3 y 
4, sub-unidades del receptor de GABAA, transportador de serotonina 
(dificultades: replicabilidad, inconsistencias) 



Síndromes conocidos 

ÅEsclerosis tuberosa 1-3 % 

ÅCitomegalovirus 

ÅInfecciones por rubeola congénita 

ÅEncefalitis 

ÅX frágil 4-7 % 

En total, menos del 10 % de los individuos con autismo tienen una 
causa identificable 



Sd X frágil:  

ω en 2-4 % de los individuos con autismo 

ω en la mayoría de los niños con X frágil hay signos/síntomas autistas, 
cumpliendo criterios de autismo en 15-33 %  

Esclerosis tuberosa:  

ω 0,4-2,9% de las personas con autismo (frente a 1/10.000 en la 
población general).  

ωEl 43-86% de las personas con esclerosis tuberosa presenta algún tipo 
de TEA. 

Patología subyacente:  

trastornos más frecuentes  



¿Dónde está el cerebro social? 

¿Bases biológicas del comportamiento e 
interacción social? 

Yudofsky, 2008 


