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Resumen 

Introducción: El autismo, término preferido por los profesionales, es un 

trastorno del neurodesarrollo y se incluye en los trastornos del espectro autista 

(TEA) que abarca cinco grupos clínicos incluyendo los trastornos de Rett, 

Asperger, desintegrativo infantil y el generalizado del desarrollo; afecta a las 

habilidades y competencias cognitivas, emocionales y sociales. Existen 

síntomas y signos que provocan alarma en los padres o cuidadores de los niños 

que conducen a buscar ayuda médica en edades tempranas de la vida. 

Objetivo: Identificar los síntomas, signos de alarma y manifestaciones clínicas 

de los pacientes con TEA. Metodología: Conociendo los aspectos que se 

señalan en la literatura se realiza una búsqueda actualizada utilizando 

descriptores que se mencionan en besas de datos como Pudmed, Medline, 

Cumed, Google académico. Conclusiones: Las manifestaciones clínicas de los 

pacientes con TEA se dividen en tres dominios, deterioro en la interacción social, 

comunicación verbal y no verbal, patrones de comportamiento e intereses 

restringidos y repetitivos. Así como   síntomas y signos de alarma  en edades 

tempranas de la vida que provocan  en los padres o cuidadores la búsqueda de 

atención médica.  
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Introducción 

El psiquiatra austriaco Léo Kanner, que describió un síndrome comportamental 

caracterizado por la alteración del lenguaje, de las relaciones sociales y de los 

procesos cognitivos, definido como autismo por primera vez a finales de la 

Segunda Guerra Mundial, en 1943.  La definición la extrajo a partir de la 

observación de once niños pequeños que presentaban un patrón conductual 

similar y lo denominó “autismo infantil temprano (1).  

Hans Asperger, pediatra suizo, describió en 1944 niños con características 

similares a las descritas por Kanner, excepto por la capacidad verbal y cognitiva 

conservada. Asperger no tenía conocimiento sobre el trabajo de Kanner, y su 

artículo fue traducido al inglés en 1981, por Lona Wing, la que consideró que el 

Síndrome de Asperger no era distinto al autismo, pero si una variación dentro del 

mismo trastorno (2). 

A lo largo de la historia y en las diversas culturas que conforman el mundo, ha 

habido momentos en los que se han reconocido en diversos casos, ciertos 

extraños y “anormales” patrones de comportamiento e intereses, con respecto al 

resto de población en general (3).  

El autismo, término preferido por los profesionales, es un trastorno del 

neurodesarrollo y se incluye en los trastornos del espectro autista (TEA) que 

abarca cinco grupos clínicos incluyendo los trastornos de Rett, Asperger, 

desintegrativo infantil y el generalizado del desarrollo; afecta a las habilidades y 

competencias cognitivas, emocionales y sociales. Las etiologías específicas y 

bases neurales de autismo siguen siendo en gran parte desconocidos; se ha 

propuesto que alteraciones en múltiples genes, en combinación con factores 

ambientales constituyen la causa para el desarrollo del fenotipo del autismo (3, 4). 

Este artículo tiene como objetivo  identificar los síntomas y signos de alarma del 

TEA. 

Método 

Se realizó una búsqueda documental y bibliográfica en las bases de datos 

Medline, Pudmed, Elseiver y Scielo.  Los descriptores utilizados en la revisión 

bibliográfica fueron: Trastornos del espectro autista, síntomas, signos de alarma 

y manifestaciones clínicas.El periodo en que se realizó la revisión fue desde 

noviembre de 2021 hasta febrero 2022. 

Desarrollo 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo 

caracterizado por deficiencias en la cognición social, la comunicación social y la 

flexibilidad cognitiva (5). Sus manifestaciones son principalmente cognitivas y 

comportamentales de gravedad variable, caracterizado por disfunción temprana 

en la comunicación e interacciones sociales, presencia de comportamiento 

repetitivo, restrictivo, estereotipado, y pérdida de interés en distintas actividades.  



Adicionalmente, se acompaña frecuentemente de impedimentos en la función 

adaptativa, desorden de procesamiento sensorial, agresión o autolesión (6), pero 

estos enfermos son diferentes entre ellos, no están caracterizados por los rasgos 

de estos trastornos, sino que se caracterizan por el entorno en el que viven, las 

experiencias que tienen en sus vidas y los modelos educativos a los que estén 

sujetos (7). 

Según los estudios epidemiológicos realizados en los últimos años, muestra una  

prevalencia mundial de estos trastornos en accenso. Las explicaciones posibles 

para este aparente incremento de la prevalencia, serían: una mayor 

concienciación, la ampliación de los criterios diagnósticos, mejores herramientas 

diagnósticas y mejor comunicación. Publicaciones muestran el aumento de este 

indicador desde 4-5/10.000 en los años sesenta hasta 260/10.000 o más en las 

primeras décadas del siglo XXI. ( 8) 

Este trastorno tiene una predominancia considerablemente mayor en hombres 

que en mujeres, en una proporción de 4:1 (9). Se diagnostica principalmente de 

forma clínica con la presencia de síntomas centrales con base a los criterios 

establecidos por el DSM-V (10) y no existen marcadores biológicos para el mismo, 

así, el diagnóstico y los signos y síntomas aparecen de forma variadas a partir 

de los 18 meses y se consolidan a los 36 meses de edad. La etiología es 

desconocida y multifactorial, puede ser por antecedentes familiares de trastornos 

del desarrollo, así como historial de riesgo neurológico perinatal y epilepsia (11). 

Manifestaciones Clínicas  

Existen síntomas y signos que provocan alarma en los padres o cuidadores de 

los niños que conducen a buscar ayuda médica. Antes de los 12 meses de edad 

(12)  

Síntomas y signos en edades de 9 meses a12 meses 

- Pocas veces dirige la mirada a las personas 

- No muestra anticipación cuando va a ser cogido 

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el "cucu" o el "toma y 

da" 

- Falta de ansiedad ante los extraños sobre los 9 meses 

Síntomas y signos en edades de 12 meses a18 meses 

- Menos contacto ocular 

-No responde a su nombre 

- No señala para pedir 

- No muestra objetos 

-Respuesta inusual ante estímulos auditivos  

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el "cucu" o el "toma y 

da" 

- No mira hacia donde otros señalan 

- Ausencia de imitación espontánea 



En general, los padres son los primeros en detectar que algo pasa, por lo que es 

en la casa donde son detectadas estas anormalidades del niño, aunque es cierto 

que siempre hay excepciones y padres primerizos que no tienen posibilidad de 

comparar con el desarrollo de otros hijos, por lo que los educadores se 

convierten en los que suelen detectar estas en estos casos. 

Existen diferencias fenotípicas según los síntomas, que podríamos llamar 

nucleares del autismo. No todas las personas que reciben un diagnóstico de 

autismo presentan los mismos síntomas. Las manifestaciones clínicas de los 

pacientes con TEA se dividen en tres dominios, deterioro en la interacción social, 

comunicación verbal y no verbal y patrones de comportamiento e intereses 

restringidos y repetitivos.  (12) 

Conclusiones 

Las manifestaciones clínicas de los pacientes con TEA se dividen en tres 

dominios, deterioro en la interacción social, comunicación verbal y no verbal, 

patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos. Así como   

síntomas y signos de alarma  en edades tempranas de la vida que provocan  en 

los padres o cuidadores la búsqueda de atención médica.  
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