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Resumen
El trastorno del espectro autista es identificado por la falta o limitacion de las emociones,
este déficit crea elementos esenciales perjudiciales en el desarrollo afectivo de la persona,
para ello es importante conocer los factores que perjudiquen al déficit mental en las personas
con autismo, el comportamiento depende de la temperatura e incluso los ruidos y es dificil
tratar de explicarles o negociar una situacion, comprender su mundo es un reto para cada
familiar. Objetivo: Identificar los factores de riesgo que incrementan la discapacidad mental
en los trastornos del espectro autista mediante revisiones bibliograficas actualizadas.
Materiales y Métodos: Se realiza la siguiente revision bibliografica de tipo descriptivo y
retrospectivo con la bisqueda de articulos cientificos basados en pacientes con autismo, el
mismo que se busca en las paginas de Pubmed, Redalyc, Elsevier, Google Académico, de los
ultimos 5 afos para obtener actualizacion de base cientifica. Conclusion: Se describieron los
factores de riesgo que causan alteraciones mentales en los pacientes con trastorno de espectro
autista, uno de los factores que mas se encuentra en estudio son las causas genéticas y los

factores a exposicion a plaguicidas.

Palabras claves: TEA, déficit mental, autismo, factores de riesgo en autismo, emocion,

cognitivas.



Summary
Autism spectrum disorder is identified by the lack or limitation of emotions, this deficit
creates essential elements that are detrimental to the affective development of the person, for
this it is important to know the factors that harm the mental deficit in people with autism, the
behavior it depends on the temperature and even the noise and it is difficult to try to explain
or negotiate a situation, understanding their world is a challenge for each family member.
Objective: To identify the risk factors that increase mental disability in autism spectrum
disorders through updated bibliographic reviews. Materials and Methods: The following
descriptive and retrospective bibliographical review is carried out with the search for
scientific articles based on patients with autism, the same one that is searched in the pages of
Pubmed, Redalyc, Elsevier, Google Scholar, of the last 5 years to obtain a science-based
update. Conclusion: The risk factors that cause mental alterations in patients with autism
spectrum disorder were described, one of the factors that is most under study are the genetic

causes and the factors of exposure to pesticides.

Keywords: ASD, mental deficit, autism, risk factors in autism, emotion, cognitive.



Glosario de siglas

TEA: Trastorno del espectro autista.

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
ABA: Analisis de comportamiento aplicado.

EIBI: Intervencion conductual intensiva temprana.

AMPA: Receptores del acido amino hidroxi 5 metilo 4 isoxazolpropionico
GLA: Glufosinato de amonio.

TDAH: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
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Introduccion
El trastorno del espectro autista con sus siglas “TEA” es caracterizado por la alteracion y
deficit de la comunicacion con el entorno, evita la interaccion social y mantiene patrones de
la conducta llamativas, realizando actividades restrictivas y repetidas fuera de lo normal en
comparacion con el comportamiento humano sin autismo, en los Gltimos afios esta patologia
genera mayor atencion a los profesionales de la salud por el incremento de casos
diagnosticados en todo el mundo y los diagndsticos pocos claros, debido a que lo relacionan

con los trastornos del neuro desarrollo complejo. !

Las conductas de los nifios con autismo fueron conocidas en 1943 por el cientifico Leo
Kanner quien estudio los comportamientos, mencionando que en esa época existian de 4 a 5
casos por cada 10 mil nifios, luego en el afio 1980 incrementan los pacientes diagnosticados
de 7 por cada 10 mil nifios, entonces para el afio 2000 los casos exacerban a 67 casos por
cada 10 mil nifios, por ultimo en el afio 2010 dieron a conocer que los diagnosticos seran de
147 pacientes por cada 10 mil nifios, la causa de los reportes aumentados cada afio es por el
avance aclarado del cuadro clinico de los pacientes con autismo, sin embargo también

destacaron que es mas frecuente en nifios que en nifias. !

Ultimamente un estudio realizado en Suecia por 1 década, tiene como resultado el incremento
de autismo cada afio en un grupo de 1 millon de nifios, la tasa de prevalencia aumentada y el
numero de casos diagnosticados mostraban que en el 2012 la poblacion total de infantes fue
de 346.978 pacientes menores de 8 afos de edad, su prevalencia se mantuvo de 14.6 por cada
mil personas, con un intervalo de confianza de 95%, estadisticamente se menciona 1 caso de
autismo por cada 68 nifios, segin la variabilidad de sintomas se analiza la intensidad,

gravedad o diversidad. 2

El siguiente trabajo tiene como objetivo conocer los factores de riesgo que incrementan la
discapacidad mental en los trastornos del espectro autista, esta patologia no tiene un origen
que desencadene o se pueda evitar el nacimiento de un nifio con autismo, sin embargo hay
factores que predisponen esta enfermedad, la fisiopatologia a nivel neuroldgico e incluso
genético aun se encuentran en estudio progresivo, motivo por el cual cada paciente tiene
sintomas comunes o complejos que pueden oscurecer el diagnostico temprano, empeorando

las condiciones cognitivas del paciente.



Desarrollo
Generalidades de trastorno de espectro autista.
El trastorno del espectro autista es una alteracion del neurodesarrollo el cual esté clasificado
en cuatro grupos segiin el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales “DSM-
5”, es caracterizado por presentar algunas limitaciones entre ellas son: Criterio A, dificultad
en la comunicacion e interaccion social, Criterio B, son los patrones repetitivos y restrictivos
del comportamiento asociados al interés al momento de realizar las actividades, Criterio C,
son los sintomas que causan desvanecimiento o notable deterioro clinica en la funcionalidad
del paciente, por ultimo los Criterios A y B, es el desarrollo e intervenciones que pueden
enmascarar el diagnostico. 3
Existe gran variabilidad clinica de todos los nifios con trastorno de espectro autista, y su
diagnostico se hace mas dificil por la ausencia de los biomarcadores especificos orientados
en el fenotipo que ayuden a direccionar su diagnostico, el TEA es asociado a comorbilidades
como son los trastornos de ansiedad, procesamiento sensorial, trastornos del suefio, déficit
atencional, oposicionista desafiante, discapacidad intelectual, trastorno obsesivo compulsivo,
epilepsias, depresion, bipolaridad y trastorno de procesamiento auditivo central, estas
comorbilidades medicas més relevantes que requieren terapias distintas. 4
Pese a que existe heterogeneidad en los comportamientos, ahora es posible la deteccion a
partir de los 12 meses de edad por las diferentes sintomatologias y las normo tipicas que son
de expresion frecuente en los autistas, una de ella es la coherencia central débil, cuando se
analizan los elementos ambientales por separado en vez de ser parte de un modelo integrado,
la teoria de la deficiencia mental cada dia es mas profundizada en estas alteraciones, debido
a la dificultad de inferir estados mentales con otras personas de su entorno. °
También, se discute sobre la disfuncidn ejecutiva, en donde una de las funciones perjudiciales
es la memoria del paciente en el trabajo que a su vez interfieren en la coordinacion de las
diferentes direcciones y poder interactuar con el resto organizando las actividades cotidianas,
todos estos resultados es debido a un procesamiento del desarrollo cerebral atipico justamente
de la microestructura neural que podrian ser explicacion de las alteraciones y disminucién
cognitiva y de la conducta. >
No obstante, el aumento de los casos de TEA puede ser contribuido por los sesgos en los

estudios cientificos al momento de evaluar las hipotesis de esta patologia, los programas de



vigilancia en el futuro deben incrementar criterios en el DSM-5, por tal motivo no exista un
acrecentamiento en la prevalencia de nifios con autismo, investigar las posibles causas y
factores de riesgo asociados a los casos nuevos, también implementar protocolos de deteccion
temprana en nifios con TEA que sean diagnosticados desde la primera linea de atencion de
salud mediante los controles pediatricos. 2
Factores de riesgo que incrementa la discapacidad mental en el TEA.
Se conoce que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo identificado en los 3 primeros
afos de vida y que no tiene cura, estas alteraciones incluyen el sindrome de Kanner y el
sindrome de Asperger dentro del manual DSM-5, la etiologia del autismo es idiopatico es
decir de origen desconocido, sin embargo, existen diversas teorias que pueden ser las causas
o factores de riesgo para desarrollar TEA, origen genético, epigenético y ambientales que
pueden ser parte del desarrollo a la expresion del autismo, entre las hipotesis se mencionan
las siguientes: ©
- Déficit funcional en las estructuras cerebrales ocurridas en el tero en temporadas de
vulnerabilidad.
- Mutacion del gen GRIN2B en el cerebro, relacionado a TEA.
- Disbiosis de la microbiota intestinal por la excreta de metabolitos y el riesgo al paso
de la barrera hematoencefalica.
- Exposicion a plaguicidas por los efectos neurotdxicos, evidencias que ha despertado
el interés de estudios mas profundos a esta hipotesis.
Se puede desarrollar una patologia de autismo con la combinacion genética y factores de
riesgo de otro tipo, sin embargo, los estudios atin siguen por detectar causas mas directas.
Los pacientes con TEA por lo general tienen un tono muscular més bajo que los nifios sin
autismo, hay retraso en el desarrollo motor grueso y deterioro cognitivo y de la coordinacion,
problemas en sus habilidades finas y sensoriales. ’
- Factores de riesgo genéticos
La causa exacta aun esta en investigacion, sin embargo sigue siendo multifactorial por los
sindromes que atribuyen al desarrollo de la enfermedad, la causa genética si es identificada
asociada a esclerosis tuberosa, alteraciones cromosodmicas, traslocacion o deleciones,
polimorfismo, por este motivo se clasifica la etiologia del autista en primario y secundario,

el origen primario tiene una base genética y hereditaria, que se manifiesta de forma



inesperada, presentan alteraciones mentales mas del 70% de los casos, lo sefialan como
idiopatico porque no presenta evidencias de marcadores bioldgicos que lo puedan identificar
de forma apropiada, sin embargo, la duplicacion de los genes 15q11-q13, de 1% a 3% son
codificaciones de genes que receptan el GABA acido gamma amino butirico. !

El origen secundario del autismo es relacionado al cuadro clinico con afectacion neurologica,
este origen si cuenta con mutaciones de genes identificados y representa el 10 y 30% de todos
los casos, las mutaciones de los genes son la neuroligina 1 y 3, se conocen como proteinas
de la membrana celular que trabaja en la sinapsis glutaminergicas exitatorias y con el
(AMPA) que son los receptores del acido amino hidroxi 5 metilo 4 isoxazolpropionico. !

- Factores de riesgo ambientales

Tabla 1. Factores de riesgo ambientales que causan dafios mentales en pacientes con
TEA.

Plaguicidas

Efecto toxico.

Glufosinato de amonio

Reduce la actividad locomotora, altera la memoria y

comportamientos idénticos al autismo.

Organofosforados

Riesgos ambientales relacionados al TEA

Organofosforados +

Piretroides + Carbamatos

Malformaciones de tubo neural y del comportamiento,
reducidos por el consumo de acido folico en el primer mes

del embarazo.

Endosulfan + Cipermetrina

Neuroproteinas con niveles alterados y comportamiento

relacionados a TEA.

Organofosforados +
Organoclorados +

Piretroides + Carbamatos

Trastornos neurologicos durante la gestacion.

PCBs

Inhibe el desarrollo de las neuronas de Purkinje.

Organoclorados

Aumento de riesgo de trastornos de espectro autista.

Fuente: Pedo M. Revista de discapacidad clinica y neurociencias 2021.

Los productos quimicos toéxicos encajan a los pesticidas, estos mercados tienen el objetivo
de repeler o matar a las plagas y evitar su reproduccion, en este grupo estan los insecticidas
y acaricidas que actiian a nivel neuronal de los insectos para exterminarlos, los herbicidas y

alguicidas alteran la fotosintesis para envenenar a las plantas y algas. ¢

10



Por ultimo, los fungicidas elimina a los hongos mediante inhibicion de las membranas, el ser
humano se encuentra altamente expuesto a los plaguicidas, tal como ocurre en Ecuador en
bananera, camaroneras u otras hectareas relacionados al uso de estos productos, creando
entradas de contagio como inhalatorias, a través de los poros de la piel o por via alimenticia,
contaminacion de los alimentos que son de consumo humano, la toxicidad es depende al
tiempo de exposicion, atraviesan la barrera placentaria y hematoencefalica. ¢
Los plaguicidas son aquellos productos toxicos que se utilizan en el campo para evitar o
eliminar las plagas de los sembrios, sin embargo, su efecto nocivo perjudica al ser humano
expuesto al mismo, cuando se fumiga estas particulas quedan suspendidas en el aire y son
detectados mediante muestras de aire estudiadas en laboratorio, quedan por mucho tiempo y
son eliminadas por medio de la orina segun el metabolismo de eliminacidn, personas que
viven en este medio han sido relacionados con el TEA. ©
Los glufosinato de amonio (GLA) son herbicidas que se utilizan en todos los paises del
mundo, en areas donde existe la fumigacion del mismo producto, se evidencia particulas en
las muestras de orina, afecta al sistema nervioso central, produciendo alteraciones en las
personas adultas y en las gestantes atraviesan la barrera placentaria, el organoclorado
endosulfan y el piretroide cipermetrina son plaguicidas muy téxicos que se utilizan para
eliminar las plagas, sus particulas se concentran en los rifiones e higado en comparacion que
en el cerebro, la cipermetrina también se encuentran presentes en la grasa corporal, la hace
mas adherida al cuerpo humano causando dafios de la piel. ©
Entre otras causas ambientales también es la exposicion al humo de cigarrillo, alcohol,
medicamentos ilicitos, € incluso el contacto de una mujer gestante al virus de la rubeola puede
elevar la incidencia de autismo, se recomienda evitar todo tipo de contacto a lo antes
mencionado.

- Factores de riesgo prenatales
Las condiciones de la madreen el periodo gestacional influyen en los cambios internos del
feto, cuando la madre se encuentra en peor estado de salud mental repercute en el cerebro de
su hijo, la edad de los padres sobre todo cuando se habla de edades avanzadas por parte del
padre hay mayor riesgo de autismo, en la mama la salud fisica como diabetes mellitus,
sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, las infecciones elevan hasta el 81% de autismo, la

obesidad aumenta el grado de hipoxia cerebral he induce los cambios de mielinizacion.

11



- Uso de medicacion materna en la gestacion
Medicamentos han sido demostrados que aumentan el riesgo de padecer autismo al
nacimiento, a continuacién mencionaremos algunos farmacos como son los psiquiatricos que
estan altamente relacionados con el autismo aumentando hasta el 68% de la incidencia de
esta patologia ya que atraviesa la barrera placentaria, los antiepilépticos inducen al estrés
oxidativo y expresiones genéticas alteradas que perjudican al desarrollo mental, el
acetaminofén es un fArmaco antipirético y analgésico, que provoca apoptosis y necrosis en el
cerebro. 8
Actualmente los estudios neuropatoldgicos tienen limites en cuanto a su anatomia del
cerebelo, sistema limbico y otras alteraciones a nivel cortical de la parte frontal y temporal,
esta arquitectura también muestra crecimiento exagerado del cerebro en conjunto con un
aumento de liquido extra axial. °
Manifestaciones clinicas y diagnostico.
Las manifestaciones clinicas pueden ser de naturaleza social y relacional, el TEA se presenta
mayoritariamente en nifios que en nifias, la diferencia entre ambos con el diagnostico, al
momento de relacionarse con otras personas los nifios buscan a su mismo género mientras
que las nifias puede interactuar con ambos con autismo, existe un retraso en el diagnostico
en el sexo femenino, con una diferencia de 1 afo, debido a que las nifas interaccionan con
gestos como risas 0 muecas para entablar amistad y esto dificulta al cuadro diagnostico
excluyendo de TEA. 3
También, las nifias con autismo demuestran mayor destreza social en comparacion a los
nifos, beneficio asociado a los rasgos femeninos como una fortaleza para tratar de ocultar
esta patologia, descrito por las teorias de camuflaje de Wing en el afio 1981, las nifias en la
infancia suelen imitar la forma de colectivizar y entablar amistad en los adultos, pero, en la
adolescencia se convierte en una gran dificultad porque requieren mas habilidad al momento
de compartir de manera reciproca, en cambio los hombres por siempre suelen hablar menos,
por tal razon en la adolescencia las mujeres desarrollan de manera rapida problemas mentales
relacionados al autismo por la alta tasa de aislamiento social. *
Se describen algunas caracteristicas de tipo cognitivos y de la conducta, los nifios con TEA
tienen comportamientos mayoritariamente compulsivos, de repeticion, obsesivos, aversion e

incluso de estimulos sensoriales que logran afectar la calidad de vida como la tarea de comer
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o dormir, estas funciones también perjudican los progresos en la vida adulta y la

independencia cognitiva, funcional, econémica y laboral, se vuelven dependientes a un

cuidador. 10

Tabla 2. Diferencia de alteraciones conductuales y cognitivas en los trastornos TDAH,
TEA y Trastornos del aprendizaje.

Alteracion Alteraciones cognitivas
es . . . ., .
Inteligen | Atenci | Memori | Funcién . Afectivo
conductual . , . . lenguaje .
o cia on a ejecutivas social
Dificult .
o Alteracid
Falta de aden | Déficit . teracio .
T . . . Alteracion n Baja
< regulacion | Variable | atencio | verbal fonoloe; .
A Inquictud ! es onoldgic | autoesti
- nquietud | o norma n y e
. . multiples ay ma
motora sosteni | espacial )
lenguaje
da
Estereotip Déficit
adas de Alteraci | Déficit en Conserva Déficit
< motoras atencio | on de la | flexibilida control
54 . Altas o . dao :
= Dificultad . n memori d emocion
bajas . .\ alterada
en la sosteni a cognitiva al
autonomia da
Memor . .
iae d;) Memori Alteracio
2 Medio ) ade | Alteracion nes
5 . trabajo . L .
- bajo o y trabajo en la fonologic
. — . 1 ﬂ .
@) bajo verbal Ver'ba uidez asy
° . bajos lectura
= bajos
5 Alteracion Déficit | BY2 d? Déficit en | Trastorn
5 de Normal, memori . 0s
=N : de Razonami la )
&| 5| conducta, bajo o . ade ., | emocion
p= S atencio . ento formacion
o | E| aunquela | déficit trabajo ales
S| 2 . . n .. abstracto de
o | & | manifestac | intelectu . | auditiva bas Menor
£ o e al sosteni verbal ajo conceptos autoesti
8 . da S verbales
7 variable y visual ma
faw .
Normal Alteraci .
= < iy . . Dificultad
= o déficit | Dificult on o s L.
= .. | Déficitde | numérico
k3] de ad numeéri . .
< . . planificaci y
2 memoria | atencio coy , .
2 . . on razonamie
[ de nal aritmeti
. nto
trabajo co

Fuente: Yansa R. Revista médica clinica los Condes 2022.

Es importante conocer la diferencia de signos y sintomas con otros trastornos similares al

TEA, las alteraciones conductuales del autista son estereotipadas motoras y dificultades
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variables en la autonomia, en cambio los pacientes con TDAH presentan falta de regulacion,
impulsividad e inquietud motora y en el trastorno del aprendizaje como la dislexia, escritura
o discalculia, hay alteraciones de la conducta con manifestaciones variables, dependeria
mucho del actual comportamiento del paciente. !

Las alteraciones cognitivas del paciente autista con alteraciones mentales segin su
desempefio de inteligencia se expresa con puntuaciones bajas, al contrario, pueden llegar a
ser altas en caso de no presentar alteraciones mentales, existe un déficit de atencion muy
sostenidas que pueden generar TDAH, en la memoria crean las alteraciones de trabajo verbal
y no verbal, funciones ejecutivas con déficit de flexibilidad cognitiva, planificacioén y auto
monitoreo y alteracion de las dificultades en la cognicidn social, el lenguaje es reservado o
estereotipad y en, la afeccion social ellos crea rechazo al contacto social con los demas y no
hay control de las emociones. '!

En la primera infancia que oscila entre las edades de 0 a 2 afios de edad, el desarrollo cerebral
mantiene un incremento de la mielinizacion, metabolismo de glucosa en la corteza frontal y
aumento de volumen de cerebro, luego, en el periodo pre escolar edades entre 2 a 6 afios de
edad existe un maximo desarrollo en el cuerpo calloso y la tasa metabdlica alcanza lo mas
alto en la corteza pre frontal, por ultimo, en el periodo escolar en las edades de 6 a 12 afios
en el desarrollo cerebral es el fin de la sinapsis justo a nivel occipital, se evidencia un volumen
aumentado de sustancia blanca y gris en la region parietal y frontal en compafiia con una
disminucion de consumo de glucosa. 2

Segun Baron Cohen et al. (1985) menciona la alteracion de la mente en pacientes con autismo
y la dificultad que presentan a la interaccion con la comunicacidon social, la teoria de la
disfuncion ejecutiva describe que hay lesiones a nivel del lobulo frontal y por aquella razon
se forman las alteraciones en el desarrollo, los sintomas de las conductas repetidas y
estereotipadas. '?

Pacientes con antecedentes familiares del trastorno del espectro autista tienen mayor riesgo
de padecerlo y en caso de no ser diagnosticos de autismo, suelen tener leves rasgos de
autismo, estudios bioldgicos comprobaron fenotipos con rasgos de autismo menos severos

que los propiamente afectados. '
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Estrategias de tratamiento.

Las intervenciones conductuales analizan los desarrollos del comportamiento y avance de los
nifos y adolescentes con autismo, el método ABA (andlisis de comportamiento aplicado)
establecido con alta intensidad, mejoran los funcionamientos lingiiisticos y relacion
comunitaria entre los nifios, otro método es el EIBI (intervencién conductual intensiva

temprana) planes analiticos da. '°

Tabla 3. Influencias sociales, culturales y psicolégicas.

Influencias de manifestacion

Influencias de identificacion

Las expectativas de roles
basadas en el género, las

influencias de los

Escuela, comunidad,

Sesgos de interpretacion

basados en el género.

_ cultura. o _
compatfieros, las sanciones Desviacion reducida.
por violaciones de las normas
Las expectativas de roles Sesgos de interpretacion
basadas en el género, las basados en el género.
sanciones por violacion de . Amistades protectoras.
Familia . o
normas, estructuras del Reduccioén de la remision
ambiente, el uso del lenguaje, debido a la presentacion
la socializacion del juego fenotipica.
Utilizacion de estrategias
compensatorias.
Mayor riesgo de internalizar Enmascaramiento de la
problemas debido al contraste deficiencia.
. Intrapersonal ' ' ‘
entre las expectativas Mayor riesgo de internalizar
culturales basadas en el problemas.
género y la naturaleza de los
déficit.
Biogenético

Fuente: Montagut M. Psychological Writings 2018.

Las influencias de manifestacion y de identificacion son modelos que permiten identificar

los factores influyentes en las alteraciones mentales, desde lo mas externo a lo mas interno,
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primero el ambiente social, comunidad y cultura, luego el entorno familiar, la adaptacion del
mismo que promueve a los comportamientos intrapersonales, por tltimo, la genética que para
concluir en ella existe un extenso camino de estudios que no han podido ser corroborados en
su totalidad pero que no se descartan las alteraciones genéticas en los trastornos del espectro
autista. 3

Se recomienda el uso de medicamentos farmacoldgicos para los tratamientos de pacientes
con trastornos de espectro autista, los criterios son varios y se basa segun la localidad de las
alteraciones ya sea conductuales, tratamientos de soporte, educacional, mantenimiento,
entrenamiento parental, potenciar respuestas y ajustar dosis segtin el control del paciente, el
registro de las reacciones y el tiempo de retiro de medicamentos es importante para evitar la
polifarmacia. 4

Un apartado de gran importancia es la salud mental de los padres con nifios de diagndstico
de TEA, ellos cumplen con el rol mas fuerte y atraviesan campos emocionales en el cuidado,
las demandas y exigencias que piden frente al cuidado de un nifio normal en comparaciéon a
un nifio con autismo, estas exigencias llevan a mucho estrés y cambios de los estados de
animo que llevan consigo disminucion del sistema inmune y alto riesgo de contraer
enfermedades oportunistas, el impacto negativo sobre la calidad de vida de los padres
repercute en las areas de salud, laboral y economia.'¢

A nivel hospitalario y de consulta las prescripciones realizadas debe ser acorde al estado
clinico del paciente con autismo, no debe existir un tratamiento estandar porque las
reacciones repercuten con un indice negativo a larga data, empeorando las alteraciones
mentales por el uso inadecuado de calmantes o fArmacos psicotropicos, el aspecto ético y el
dialogo con los familiares es recurrente, la familia debe tomar las decisiones que mejoren el

estado clinico y aceptar el diagndstico y no haya negacion por parte de los representantes. !’

Tabla 4. Tratamientos farmacologicos acorde a los sintomas del autismo.

Sintomas Tratamiento farmacologico

Ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo. | Pregabalina, inhibidores selectivos de la re

captacion de serotonina (ISRS) .

Crisis convulsivas. Lamotrigina, levetiracetam, acido

valproico.
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Psicosis.

Antipsicoéticos.

Sintomas digestivos.

Dieta balanceada y consumo de

probioticos.

Sintomas de la conducta, autoagresiones.

Anticonvulsivantes, antipsicéticos.

Alteracion de sociabilidad.

Memantina, oxitocina, D cicloserina.

Alteraciones del sueno.

Anti-histaminico, melatonina,

antipsicoticos.

Déficit de atencion.

Guanfacina, atomoxetina, metilfenidato,

anfetaminas.
Tics. Antipsicéticos, inhibidores de serotinina.
Depresion. Antipsicoticos + inhibidores de serotinina.
Bipolaridad. Litio, antipsicoticos.

Fuente: Elisa R. Revista médica clinica las Condes 2022.

Los pacientes con autismo estdn en riesgo de padecer déficit de capacidades cognitivas
severas, también alteraciones del sentido y del lenguaje, otras afectaciones clinicas como las
convulsiones, insomnio y trastornos psicologicos llevan mas tratamientos afiadidos, por
consiguiente, puede empeorar la calidad de vida. '3

Cuando se describen las estrategias adecuadas para proporcionar apoyo con las personas con
autismo, mejoran las capacidades de desarrollar habilidades, no permitir que experimenten
el rechazo social, aunque los pacientes con autismo con empaticos, el apoyo ejerce buenas
funciones sensoriales. '

El programa de tratamiento sobre la ansiedad en pacientes con TEA ha demostrado aumento
de las conductas cognitivas y conductuales, ayudar a esta descarga de estrés es beneficioso
para la salud mental, los patrones de la ansiedad pueden llevar a una depresion y sus
resultados son déficit de suefio, anorexia y alteracion de los movimientos estereotipados,

alrededor del 47% de los pacientes sufren de ansiedad. 2°
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Conclusion.

Se identificaron los factores de riesgo que causan alteraciones mentales en los pacientes con
trastorno de espectro autista, uno de los factores que mas se encuentra asociado a las
alteraciones mentales son las causas genéticas y ambientales como son a la alta exposicion a
plaguicidas, fungicidas, entre otras sustancias de fumigacion que han demostrado altas

incidencias y casos de nifios con autismo y alteraciones mentales.

Las complicaciones de pacientes con autismo son asociados a una mala calidad de vida que
involucra a la familia, la exacerbacion de la patologia con alteraciones mentales, retraso en
el desarrollo y crecimiento que deben ser tratados de forma inmediata con bases psicologicas,

terapias cognitivas y tratamiento farmacologico acorde al nivel de comorbilidades.

El siguiente trabajo ha permitido conocer sobre el gran desafio que en la actualidad
desarrollan los investigadores para conocer con exactitud la causa principal o los factores que
se encuentran muy relacionados con el padecimiento de trastorno de espectro autista y las

alteraciones mentales que puede generar el desconocimiento de la etiologia.
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