
RESUMEN

Los trastornos del espectro autista (TEA) están incluidos en los 
del neurodesarrollo. Dentro de las manifestaciones clínicas de  
los TEA podemos encontrar una gran variabilidad. Sin embargo, 
todas las personas con TEA comparten déficits en comunicación 
e interacción social y patrones repetitivos y restringidos de 
conductas, actividades e intereses.

El diagnóstico de estos trastornos se realiza a través de la ob-
servación de los criterios clínicos que se recogen en los manua-
les diagnósticos DSM-V o ICD-10, no existiendo una prueba 
médica para confirmar el diagnóstico. No obstante, es necesario 
realizar una exploración detallada, aunque frecuentemente no 
se encuentran datos concluyentes sobre la existencia de tras-
tornos neurológicos específicos.

Estos trastornos se manifiestan desde edades muy tempranas, 
por lo que es necesario que los pediatras de Atención Primaria 
conozcan los síntomas y los instrumentos de cribado. 
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MODO DE INICIO

Según los manuales, para un diagnóstico de trastorno 
del espectro autista (TEA), los síntomas deben estar 
presentes en el periodo de desarrollo temprano.

Mientras que la mayoría de niños con TEA muestra 
síntomas a los tres años de edad1,2, las investigaciones 
actuales sugieren que los síntomas aparecen siguiendo 
tres patrones diferentes3:

■■ La manera más común de presentar síntomas es 
en el primer año de vida, tal y como fue descrito 
por Kanner4.

■■ El segundo modo de aparición, llamado regresión 
en el desarrollo o regresión autística, se manifiesta 
por una pérdida en habilidades previamente adqui-
ridas. La regresión entre niños con TEA puede ser 
definida generalmente como una pérdida de habi-
lidades sociales, de comunicación o motoras antes 
de los 36 meses5-9. Algunos padres relatan un desa-
rrollo cercano a la normalidad, pero suele haber 
muestras de anormalidades en el desarrollo antes 
de la pérdida6,9,10. Un creciente número de investiga-
ciones sugieren que la regresión puede afectar a 
una o a varias áreas del desarrollo. Las áreas donde 
normalmente se da la pérdida son la social, la del 
lenguaje y la motora; la pérdida cognitiva está toda-
vía en discusión. La regresión raramente ocurre 
antes de los 12 meses, sucediendo normalmente 
entre el primer y segundo año de vida y en menor 
proporción entre el segundo y tercer año de vida. Se 
ha encontrado una fuerte asociación entre pérdida 
antes de los 36 meses y pobres resultados educati-
vos y comportamentales, especialmente en aque-
llos casos en los que los padres informan de regre-
siones graves11.

■■ En el último modo de aparición, el niño consigue 
avanzar a través de los diferentes hitos del desa-
rrollo seguido de un parón en el mismo. Este pa-
trón fue descrito por primera vez por Siperstein y 
Volkmar12, los niños de este grupo normalmente 
muestran retrasos ligeros en el desarrollo hasta 

aproximadamente los dos años, es entonces cuan-
do experimentan un parón gradual o brusco en el 
desarrollo que restringe la adquisición de futuras 
habilidades. Estos niños pueden adquirir las habi-
lidades de comunicación social más básicas; sin 
embargo, estas habilidades emergentes no se lle-
gan a desarrollar en habilidades más avanzadas. 
Se conoce poco sobre este último tipo.

EDAD DE INICIO Y DISCAPACIDAD ASOCIADA

Los TEA están presentes desde el nacimiento, aunque 
la edad en que los síntomas se hacen evidentes, varía 
de unos individuos a otros. En los casos típicos de 
autismo descritos por Kanner, sobre todo cuando había 
retraso en el desarrollo, los primeros signos eran evi-
dentes en los dos primeros años de vida. Sin embargo, 
el reconocimiento de estos síntomas es más complica-
do cuando no existe déficit en el desarrollo cognitivo y 
no hay retrasos significativos en la adquisición del 
lenguaje. En estos casos la edad de detección es más 
tardía y suele coincidir con la entrada del niño al cole-
gio, donde tiene que hacer frente a mayor cantidad de 
demandas sociales.

INDICADORES TEMPRANOS

La detección de niños en riesgo en edades tempranas 
es fundamental para una derivación a programas de 
atención temprana que aseguren una intervención lo 
más pronta e intensiva posible. La figura del pediatra 
es fundamental en este cometido. Es, por ello, necesa-
rio conocer las señales de alerta13 (Tabla 1) e indicado-
res tempranos de los TEA14.

Resultados de estudios con entrevistas y cuestionarios 
retrospectivos sitúan las limitaciones más tempranas 
de los niños con autismo principalmente en las habili-
dades socio-comunicativas y en algunas limitaciones 
simbólicas y conductuales. Limitaciones para estable-
cer relaciones adecuadas, el uso comunicativo de la 
mirada, la comunicación preverbal y el lenguaje. 
Añadidas a estas limitaciones los padres relatan difi-
cultades con la imitación, apego inusual a ciertos ob-
jetos y dificultades con el lenguaje.
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Tabla 1. Señales de alerta en TEA

Señales de alerta 

Inmediatas

n �No balbucea, no hace gestos (señalar, decir adiós con la 
mano) a los 12 meses

n �No dice palabras sencillas a los 18 meses
n �No dice frases espontáneas de dos palabras (no 

ecolálicas) a los 24 meses
n �Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel 

social a cualquier edad

Antes de los 12 meses

n �Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas
n �No muestra anticipación cuando va a ser cogido
n �Falta de interés en juegos interactivos simples como el 

“cucú-tras”
n �Falta de sonrisa social
n �Falta de ansiedad ante los extraños sobre los 9 meses

Después de los 12 meses

n �Menor contacto ocular
n �No responde a su nombre
n �No señala para pedir algo (protoimperativo)
n �No muestra objetos
n �Respuesta inusual ante estímulos auditivos
n �Falta de interés en juegos interactivos simples como el 

“cucú-tras”
n �No mira hacia donde otros señalan
n �Ausencia de imitación espontánea
n �Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si 

conversara con el adulto

Entre los 18-24 meses

n �No señala con el dedo para compartir un interés 
(protodeclarativo)

n �Dificultades para seguir la mirada del adulto.
n �No mirar hacia donde otros señalan
n �Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o 

expresivo
n �Falta de juego funcional con juguetes o presencia de 

formas repetitivas de juego con objetos
n �Ausencia de juego simbólico
n �Falta de interés en otros niños o hermanos
n �No suele mostrar objetos
n �No responde cuando se le llama
n �No imita ni repite gestos o acciones que otros hacen
n �Pocas expresiones para compartir afecto positivo
n �Antes usaba palabras, pero ahora no

Tomando estudios realizados sobre grabaciones fa-
miliares las características que parecen distinguir a 
los niños con autismo en el primer año de vida se 
sitúan en torno a las habilidades sociocomunicati-
vas: una menor frecuencia de miradas a otras perso-
nas y una frecuencia menor de respuestas de orien-
tación al escuchar su nombre. También podrían ser 
características de los niños con autismo la menor 
orientación a estímulos visuales novedosos, la aver-
sión por el contacto físico o el llevarse cosas a la 
boca en exceso. Otras conductas observadas en ni-
ños con autismo y que también aparecen en niños 
con retraso en el desarrollo sin autismo son: la me-
nor frecuencia de gestos convencionales y de mira-
das a objetos mostrados por otros, así como una 
mayor frecuencia de posturas inusuales y estereoti-
pias motoras.

En el segundo año de vida las alteraciones siguen 
siendo en el ámbito sociocomunicativo: compartir la 
atención, comprender el gesto de señalar, realizar 
protodeclarativos, gestos comunicativos y vocalizacio-
nes con significado, no encontrándose alteraciones en 
lo que se refiere a la búsqueda de contacto o la son-
risa social.

Zwaigenbaum et al.15 realizaron recientemente una re-
visión de las publicaciones sobre indicadores tempra-
nos de TEA señalando:

La heterogeneidad en la etiología, neurobiología, apari-
ción y curso de los síntomas principales en TEA, así co-
mo en los niveles de desarrollo cognitivo y del lenguaje, 
funcionalidad y comorbilidad con otros trastornos.

Existe evidencia de que niveles reducidos de atención 
social y comunicación social, así como frecuentes con-
ductas repetitivas con objetos son indicadores tempra-
nos de TEA entre los 12 y 24 meses de edad. Otros in-
dicadores potenciales son movimientos anormales del 
cuerpo y desregulación temperamental.

Todavía no han sido identificados marcadores com-
portamentales fiables para TEA en niños menores de 
12 meses.
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Hay evidencia de que tanto el desarrollo temprano 
(lenguaje, inteligencia no verbal) como las habilidades 
de comunicación social pueden seguir trayectorias 
atípicas en niños con TEA.

CONCLUSIONES 

La ausencia de una prueba médica específica para el 
diagnóstico de estos trastornos nos lleva a estar aten-
tos como observadores de los distintos comportamien-
tos (señales de alerta, indicadores tempranos) que 
bien, por su peculiaridad o ausencia, se pueden dar en 
estos niños. No obstante, en este primer estadio es 
muy útil utilizar instrumentos de cribado, como, por 
ejemplo, el Modified Checklist for Autism in Toddlers 
(M-CHAT), que pese a no ser una herramienta de diag-
nóstico diferencial nos pueden dar una buena informa-
ción de los niños en riesgo de TEA.
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