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Resumen

Introduccion: A través de la historia, la mujer ha sido subrepresentada como sujeto de
analisis en las investigaciones cientificas y biomédicas (Vargas et al., 2020). Dicho fendmeno se
evidencia en el estudio del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual presenta
manifestaciones clinicas bien definidas en el DSM-1V y DSM-V. Sin embargo, los criterios de
diagnosticos del TEA que ofrece el DSM fueron desarrollados principalmente con base en
estudios realizados en poblacién masculina infantil, lo que podria generar sesgos en la
identificacion del TEA en poblacion femenina y adulta. A su vez, dichos sesgos pueden derivar
en una limitacion diagndstica, afectando la calidad de vida y salud mental de esta poblacién
(Rynkiewicz et al., 2019).

Metodologia: El propdsito del presente trabajo fue indagar sobre la semiologia clinica de
la poblacidn adulta autista, asi como posibles diferencias semioldgicas segun el sexo. Lo anterior
se abordo a través de una revision sistemética de corte cualitativo que cumple con la guia
propuesta por el protocolo PRISMA. Por tal razén, se tomaron articulos encontrados en las bases
de datos Scopus, Pubmed y Web of Science, que datan desde el afio 2018 hasta el 2024. Con base
en los datos recopilados, se propuso un sistema de evaluacion para el diagnostico de TEA en
adultos, diferenciando sus manifestaciones clinicas segun el sexo.

Resultados: Se identificd que la poblacion adulta con diagnéstico de TEA presenta
alteraciones distintivas con respecto al sexo en los dominios cognitivos, social, emocional y
sensorial. De este modo, los resultados demuestran mayores manifestaciones clinicas asociadas a
los dominios social y emocional en las mujeres autistas adultas, a diferencia de los hombres,

quienes presentan mayores signos semioldgicos centrados en el dominio cognitivo. Asimismo, se
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observo que existen comorbilidades asociadas al TEA en adultos, las cuales varian segun el
Sexo.

Conclusiones: A pesar de la limitada representacion de mujeres en las investigaciones
sobre el tema, los estudios revisados sugieren que la poblacion adulta presenta diferencias en la
semiologia clinica del TEA asociada al sexo, asi como comorbilidades diferenciadas. De esta
manera, se evidencia la necesidad de llevar a cabo investigaciones y diagndésticos clinicos que
sean sensibles a las caracteristicas asociadas al sexo, considerando esta variable como un
elemento clave de andlisis. Finalmente, se identifica la necesidad de ampliar las investigaciones
sobre TEA en adultos y su relacion con el sexo, a fin de desarrollar un marco diagnostico mas

preciso.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), diagndstico del TEA, diferencias por sexo,

semiologia clinica, adultos autistas.
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Introduccion

A través de la historia, la mujer ha sido subrepresentada como sujeto de analisis en las
investigaciones cientificas y biomeédicas (Vargas et al., 2020). Dicho fendmeno se evidencia en el
estudio del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual presenta caracteristicas semioldgicas
bien definidas en el DSM-IV y DSM-V, entre las cuales se encuentran dificultades en la
comunicacion social, asi como alteraciones sensorio-motoras e intereses especificos (Lockwood
et al., 2021). Sin embargo, los criterios de valoracion del TEA que ofrece el DSM se enfocan
unicamente en los sintomas de los hombres durante la etapa infantil, siendo posible que se
presenten sesgos en el diagndstico de la poblacion femenina y adulta.

Ahora bien, es fundamental reconocer que la falta de diagnésticos en personas con TEA
afecta su calidad de vida y salud mental (Rynkiewicz et al., 2019). Por consiguiente, la
valoracion temprana en esta poblacion es necesaria para proporcionar intervenciones que
favorezcan un adecuado desarrollo psicosocial y faciliten la convivencia e independencia de los
individuos (Reis y Lenza, 2020). De esta forma, con el propoésito de reducir las dificultades
emocionales y de desarrollo social que implica la ausencia del diagndstico, es indispensable
conocer la semiologia clinica del TEA en poblacién femenina tanto en etapas infantiles como
adultas, facilitando el utilizar dicha informacion en contextos practicos al momento de realizar
valoraciones clinicas.

Asi mismo, las investigaciones actuales sobre el TEA trabajan con muestras poblaciones
integrales, con el fin de caracterizar los criterios semioldgicos asociados a cada sexo. En
consecuencia, se ha incrementado el nimero de publicaciones de articulos cientificos que
identifican sintomas clinicos asociadas tipicamente a las mujeres autistas (Tierney y Burns, 2017

y Lei, et al., 2019). De modo que el presente trabajo cobra gran valor en el &mbito investigativo,
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puesto que contribuye a describir los signos y los sintomas del TEA asociados a la poblacion
femenina, empleando como insumo los resultados encontrados en las investigaciones recientes.
Finalmente, el propoésito del presente trabajo fué explorar la semiologia clinica del TEA
entre hombres y mujeres mayores de 18 afios. Lo anterior, se abordo a través de una revision
sistematica de corte cualitativo que cumpla con la guia propuesta por el protocolo PRISMA. Por
tal razon, se tomaron articulos encontrados en las bases de datos Scopus, Pubmed y Web of
Science, que datan desde el afio 2018 hasta el 2024, donde se identifican signos y sintomas del
TEA en muestras poblacionales tanto femeninas como masculinas, para indagar posibles
diferencias semioldgicas. En concordancia se utilizaron férmulas de busqueda teniendo en cuenta
los criterios delimitados en la metodologia, y se analizaron los resultados obtenidos a partir del

reconocimiento de las diferencias sexuales entre hombres y mujeres autistas.
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Justificacion

Los datos epidemioldgicos del TEA indican una alta variabilidad con respecto a la
incidencia y prevalencia de dicha categoria diagndstica a nivel mundial. Esto puede deberse a
diferencias metodoldgicas relacionadas con la manera en que los casos son detectados, asi como
los instrumentos utilizados en el diagnéstico (Chiarotti y Venerosi, 2020). Teniendo en cuenta
dicho aspecto, se estima que la prevalencia del TEA oscila entre 1,09 por cada 10.000 personas y
436 por cada 10.000, obteniendo una prevalencia media de 100 autistas por cada 10.000 personas
a nivel mundial (Zeidan et al., 2022). Centrdndose en Colombia, actualmente no se cuentan con
datos epidemioldgicos del TEA. Por lo tanto, se desconoce la incidencia y prevalencia de este
trastorno en el territorio nacional (Giovanetti et al., 2021).

Segtin Hervas et al. (2017), “el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en
EE.UU, indica una estimacion significativamente mayor del TEA entre nifios de 8 afios de edad
(23,6 por 1.000) en comparacion con nifas de la misma edad (5,3 por 1.000)”. Si bien esta
informacion puede reflejar aspectos de la etiologia del autismo, también permite tomar en
consideracion posibles sesgos de evaluacion, diagnoéstico e investigacion del TEA asociados a la
poblacion femenina (Lockwood et al., 2021). Asi pues, a pesar que el sexo se reconoce Como un
factor de influencia considerable en distintos trastornos clinicos, ain existen notorios vacios de
conocimiento acerca de la poblacion femenina autista, los cuales limitan la comprension que se
tiene sobre esta categoria diagndstica.

Ahora bien, las diferencias entre hombres y mujeres segun Szadvari et al. (2022) estan
determinadas por caracteristicas tanto biologicas como endocrinoldgicas, las cuales se expresan a
nivel fisico, psicolégico, cognitivo, e incluso comportamental a partir de las etapas del desarrollo

(Lai, et al., 2015). Dado que la mayoria de los estudios sobre el autismo se centran en nifios y
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adolescentes, el objeto de estudio de la presente investigacion surge para explorar los recientes
hallazgos sobre la semiologia clinica del TEA asociados al sexo, tomando como muestra
poblacion adulta. En consecuencia, el presente estudio se aleja del andlisis tipicamente asociado
a la poblacion infantil autista, para centrarse en comprender este trastorno a partir de la
investigacion realizada en personas autistas mayores de edad.

Por esta razon, se observa necesario dar mayor visibilizacion a la poblacion femenina en
las actuales investigaciones cientificas, debido a la posibilidad de que existan diferencias en la
sintomatologia del TEA entre hombres y mujeres. Lo anterior refuerza la pertinencia del
presente estudio puesto que aborda el autismo desde una perspectiva con respecto a las
diferencias sexuales, permitiendo analizar los hallazgos asociados al sexo, asi como identificar,
cuestionar la discriminacion y exclusién a la cual se han enfrentado las mujeres en el ambito
clinico e investigativo (Sosa, 2021). De esta manera, la presente investigacion fomenta la
visibilizacion de las mujeres en el diagnéstico y abordaje clinico, a partir del reconocimiento de
las diferencias ligadas al sexo en la semiologia clinica del TEA.

En consecuencia, para responder al objeto de estudio de este trabajo, se recurre a la
revision sistematica de corte cualitativo como metodologia de investigacion. Con este método se
realiza una exploracion exhaustiva de los estudios publicados recientemente sobre la semiologia
clinica del TEA, de forma que se pueda identificar la informacion existente y los vacios de
conocimiento del tema seleccionado, a partir de la contrastacion de los resultados obtenidos
(Garcia-Pefialvo, 2022). Por tal razén, se utiliza la revision sistematica, puesto que facilita la
sintesis y la exploracién de informacidn, permitiendo responder tanto al interés del presente

estudio, como a las necesidades actuales de investigacion sobre dicha categoria diagnostica.
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Finalmente, se pretende disminuir el sesgo de muestra y la baja representacion de mujeres
en las futuras investigaciones sobre el TEA a partir de la visibilizacion a la poblacién femenina
con diagndstico autista, (D'Mello et al., 2022). Por lo tanto, los aportes que brinda este estudio
estan orientados a favorecer la apertura de lineas de investigacion sobre el TEA centrado en la
poblacién femenina, consolidando un nuevo paradigma a partir del cual comprender este
diagnostico. Por consiguiente, se espera generar un impacto positivo en la comunidad autista, al
proveer informacion que les permita conocer y entender la presentacion semioldgica del TEA, a

partir de las caracteristicas ligadas al sexo.
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Planteamiento del Problema

Formulaciéon del Problema

La informacidn que se tiene acerca del TEA parte de un sesgo predominantemente
masculino (Rutherford et al., 2016), lo que supone un vacio de conocimiento respecto a la
informacion existente sobre las mujeres autistas. Por lo tanto, resulta necesario analizar hasta qué
punto la semiologia clinica del TEA, presentada tanto en los manuales diagndsticos como en las
investigaciones sobre el tema, toma en consideracion a la poblacion femenina. Es por esto que,
como paso previo a responder dicho cuestionamiento, se propuso indagar respecto a la
presentacion semioldgica del autismo que puede ser determinada o influenciada por factores
asociados al sexo, para conocer el estado base del conocimiento que se tiene sobre el tema. De
esta manera, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se presenta la semiologia clinica del TEA entre poblacién masculinay

femenina adulta, segun la bibliografia existente de 2018 a 2024?



Objetivos

Objetivo General

Determinar la semiologia clinica del Trastorno del Espectro Autista (TEA) entre

poblacion masculina y femenina adulta, segun la bibliografia existente de 2018 a 2024,

Objetivos Especificos

e Caracterizar la semiologia clinica de la poblacion autista adulta.

e Describir diferencias entre la semiologia clinica de la poblacién autista masculina y
femenina adulta.

e Proponer un sistema donde se diferencie la semiologia clinica del TEA a partir de

caracteristicas ligadas al sexo.

20
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Marco Conceptual

A continuacion, se definiran los conceptos que son fundamentales para el desarrollo y
andlisis de la presente investigacion. En primera instancia se define la semiologia clinica, siendo
el enfoque que facilita la observacion y el diagnostico de trastornos clinicos a través de la
interpretacion de sus manifestaciones. Seguido a esto, se conceptualiza el Trastorno del Espectro
Autista y se realiza una caracterizacion general de dicha categoria diagndstica, a partir de la
semiologia clinica propuesta en los manuales diagnosticos correspondientes al DSM-5 y el
CIE-10. Finalmente, se abordara el concepto de sexo, diferenciandolo del género, y se destacara

que la variable bioldgica del sexo es el foco principal de analisis en este estudio.

Semiologia clinica

La semiologia, también conocida como semidtica, tiene sus raices en la antigua Grecia y
se refiere a la teoria del signo/ simbolo y su significado; ambos elementos son fundamentales en
el proceso social-comunicativo humano, ya que facilitan la interpretacion del entorno por medio
de inferencias (Nessa, 1996). A pesar de que la semidtica fue principalmente estudiada por
antropdlogos y linguistas como Charles Sanders Peirce y Ferdinand de Saussure, esta encontro
un lugar en la medicina del siglo XIX gracias al médico Richard Quain; de modo que logré
establecerse como un principio fundamental en la medicina, creando un sistema de
conocimientos orientado a la identificacion, interpretacion y jerarquizacion de sintomas y signos,
como manifestaciones subjetivas y objetivas, respectivamente, de una enfermedad o sindrome
(Henry-Knight, 2020).

De acuerdo con esto, en el &mbito de la psiquiatria y la psicopatologia, la semiologia

clinica desempefia un papel crucial al estudiar los signos y sintomas especificos de los trastornos
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mentales (Varon y Codina, 2009). Especificamente en el campo de la investigacion existe una
relacion con la psicopatologia descriptiva, dado que esta Gltima proporciona el lenguaje
estandarizado por medio del cual se definen los signos y sintomas de las afecciones mentales
(Rejon, 2012). Asi mismo, en el campo préactico la semiologia de los trastornos mentales permite
realizar diagnosticos y determinar la situacion clinica de una persona, con base en las
manifestaciones objetivas y subjetivas que estan presentes, comparandolas con las descripciones
psicopatoldgicas de los manuales diagndsticos como el DSM y el CIE. Por ello, la correcta
definicion de criterios semioldgicos asegura precision al adjudicar una categoria diagndéstica

puntual.

Trastorno del Espectro Autista

El TEA se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos del neurodesarrollo cuyas
principales caracteristicas semioldgicas son dos criterios diagndsticos especificos: Deficiencias
en la comunicacion e interaccion social y presencia de patrones de conducta restrictivos o
repetitivos (Salter y Blainey, 2024). El primer criterio se expresa en problemas con la
reciprocidad emocional, dificultad para comprender las relaciones sociales y las conductas
comunicativas tanto verbales como no verbales; y en el segundo criterio se evidencian patrones
conductuales tales como movimientos estereotipados, inflexibilidad rutinaria, intereses
restringidos e hipo o hiperreactividad a estimulos sensoriales. Estas caracteristicas fenotipicas del
TEA estan caracterizadas en el DSM-5, y hace parte de la categoria de “trastornos generalizados
del desarrollo” en el CIE-10, bajo el codigo F84.0.

Ademas de la semiologia clinica representativa del TEA, este se caracteriza por una
amplia heterogeneidad en sus manifestaciones clinicas, razén por la cual se utiliza el término

"espectro”. Esta variabilidad se manifiesta tanto a nivel fenotipico como genotipico, lo que da
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cuenta de un amplio rango de diferencias en la gravedad de los sintomas principales, el nivel de
funcionamiento cognitivo y adaptativo, asi como las comorbilidades que acomparfian el
diagnostico (Pelphrey et al., 2011). En particular, esta variabilidad de las caracteristicas clinicas
se evidencia sobretodo en las habilidades cognitivas de la persona, las cuales pueden variar desde
discapacidad intelectual hasta inteligencia superior, lo que incluso ha proporcionado un sistema
de clasificacion de diagnosticos de TEA con alto o bajo funcionamiento (Alvares et al., 2020).
De acuerdo con lo mencionado, el diagnostico de TEA se categoriza segun el nivel de
funcionalidad de las personas, el cual se evalla a través del coeficiente intelectual (1Q). El
término "alto funcionamiento” se refiere a aquellos con un 1Q estimado > 70, mientras que "bajo
funcionamiento" se aplica a individuos con un 1Q < 70, es decir que presentan comorbilidad con
Discapacidad Intelectual (D1) (Reichow et al., 2013 y Alvares et al., 2020;). Esta distincion es
significativa, ya que en las personas con TEA sin DI se suele evidenciar un mejor
funcionamiento adaptativo, reflejado en mejores competencias cotidianas y habilidades
comunicativas (Kanne et al., 2011). Ademas, en las mujeres adultas con alto funcionamiento,
también se observa la implementacion efectiva de estrategias compensatorias, lo que resulta en
menos dificultades evidenciadas para las interacciones socio-comunicativas (Baldwin y Costley,

2016).

La clasificacion actual del TEA basada en la funcionalidad no siempre formé parte de su
definicion. Esta ha evolucionado considerablemente a lo largo de la historia, desde que Leo
Kanner y Hans Asperger acufiaron formalmente el término. Antes de estos dos autores, el
término "autismo" estaba conceptualmente relacionado con la esquizofrenia. Sin embargo,
alrededor de 1940 (Chown y Hughes, 2016), Kanner y Asperger delimitaron cuadros clinicos

especificos muy similares, que posteriormente constituirian las bases del TEA. A pesar de tales
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avances en la definicion semioldgica del autismo, en las publicaciones del DSM-1 'y DSM-II
(Mintz, 2017), sus caracteristicas se consideraban Unicamente un sintoma de la esquizofrenia
infantil. Por lo que no fue hasta el DSM-I1I que aparecio el término “autismo infantil” como una
categoria individual, y hasta la revision de esta Gltima version del manual, que finalmente se

hablo6 de “trastorno autista”.

Ademas de dichos importantes cambios conceptuales, el TEA obtuvo mayor
visibilizacion y definicion en las versiones del DSM-1V y DSM-V. En el DSM-1V, se introdujo la
categoria de "trastornos generalizados del desarrollo”, que constaba de cinco subcategorias, que
incluian el trastorno autista, trastorno de Rett, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo
infantil y autismo atipico; ademas esta version también establecia tres criterios diagnosticos:
trastornos de relacién, de comunicacion y de flexibilidad. Sin embargo, el DSM-V unifico los
mencionados trastornos bajo el término "TEA™ y redujo los criterios diagndsticos a dos:
deficiencias en la comunicacion e interaccion social, y patrones de conducta repetitivos o
restringidos (APA, 2014). Tales cambios en las definiciones del TEA reflejan un esfuerzo

continuo por mejorar la precision del diagnostico.

No obstante, a pesar de que en los manuales diagndsticos el autismo es reconocido como
un trastorno del neurodesarrollo infantil, muchas personas reciben su diagnostico en la adultez
(Lauritsen, 2013). Esto se debe, en parte, a los constantes cambios en la definicion del TEA a lo
largo del tiempo y al desarrollo, por parte de los adultos autistas, de estrategias de afrontamiento
y "camuflaje” que les permiten adaptarse a la vida cotidiana normotipica (Huang et al., 2020).
Esto se evidencia en el ambito social, ya que los adultos aprenden a mejorar sus habilidades
sociales (Hauck et al., 1995) y también mejora la funcién neural relacionada con el desarrollo del

lenguaje, las cuales se asocian a la maduracion y la experiencia educativa (Williams et al., 2013).
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Ademas de esto, las manifestaciones y la forma en que son experimentadas las

hipersensibilidades sensoriales pueden cambiar con la edad y el desarrollo (Leekam et al., 2007).

Lo anterior es un reflejo de la adaptacion en la forma en que las personas con TEA
manejan sus interacciones y respuestas sensoriales a lo largo del tiempo (Leekam et al., 2007).
Asimismo en etapas infantiles los comportamientos repetitivos y los intereses restringidos son
mas evidentes, debido a que los adultos se adaptan desarrollando estrategias de afrontamiento
mas complejas (Hauck et al., 1995). Sin embargo, si bien muchos adultos con TEA logran
adaptarse, el diagnostico formal sigue siendo crucial para comprender sus necesidades y
proporcionarles acceso a los servicios de salud y herramientas adecuadas. Es por esta razon que
finalmente muchas personas acuden al autodiagnéstico como una forma de encontrar asistencia a

los desafios que implica manejar sus rasgos autistas (Overton et al., 2023).

Sexo

En esta investigacion se trabaja la variable sexo, la cual se refiere a la determinacion
bioldgica que define a un individuo como macho o hembra. Por lo tanto, el sexo se determina por
los cromosomas, hormonas y 6rganos sexuales de la persona (Gauché y Lovera, 2019). Dicho
concepto difiere del género ya que este ultimo alude a una construccion social que comprende un
conjunto de expectativas y roles sociales que le son asignadas a las personas y son asumidas
como propias, basandose en sus caracteristicas sexuales (Giménez, 2022). Asi pues, debido a que
el género posee una naturaleza de indole social determinada a partir de la cultura, no sera

considerado como unidad de andlisis, puesto que rebasa el objetivo de esta investigacion.
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Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica a partir de la exploracion de bibliografia, que permitio
sintetizar los hallazgos de la evidencia cientifica existente sobre la semiologia clinica del TEA
en funcidn del sexo. El objetivo fué que la informacion obtenida sobre los criterios diagndsticos
del TEA en mujeres pueda ser utilizada por los profesionales clinicos con acceso a esta
poblacion; y de este modo favorecer la construccion de intervenciones adaptadas a las
necesidades de las mujeres autistas. En consecuencia, al realizar el ejercicio tanto de resumir
como de describir la evidencia actual de manera estructurada y sistematica, se obtuvieron
resultados que benefician a la poblacién femenina autista en términos tanto clinicos como
investigativos.

Con base en lo anterior, los criterios de inclusion establecidos para la seleccion de los
estudios que componen la revision sistematica corresponden a articulos de investigacion
publicados entre los afios 2018 y 2024, escritos en el idioma inglés o espafiol y con muestras
poblacionales que incluyan hombres y/o mujeres autistas, mayores de edad. Asi mismo, respecto
al contenido de dichos documentos, se eligieron aquellos que indagan por signos y sintomas del
TEA a partir de la aplicacion de técnicas de neuroimagen, pruebas neuropsicolégicas, baterias de
test psicométricos, examenes paraclinicos, revision de bases de datos y/o tareas experimentales.
Finalmente, para enriquecer el andlisis de resultados, se incluyen articulos que realicen una
comparacion por sexo de los datos recogidos.

Ahora bien, los criterios de exclusion corresponden a investigaciones que hayan sido
publicadas en el afio 2017 o antes, al igual que articulos que no sean estrictamente investigativos.
Asi mismo, se excluyeron estudios que trabajan a partir de modelos animales y aquellos cuya

muestra se componga de personas trans y personas no binarias, puesto que la variable
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correspondiente al género, la identidad de género y términos asociados rebasan el objetivo de
esta investigacion. De igual manera, se excluyeron documentos que involucren poblacion menor
de edad en su muestra, debido a que el analisis se centrara en la informacidn existente sobre las
personas TEA mayores de 17 afios. En consecuencia, las palabras clave a partir de las cuales se
realiza la busqueda en las bases de datos son autism, autism spectrum disorder, ASD, gender,
autism and gender, sex differences y sex characteristics.

Para la revision sistematica se tuvieron en cuenta los criterios establecidos en el protocolo
PRISMA 2020 por Page et al. (2021). De acuerdo con esto, se realiza inicialmente una busqueda
en las bases de datos Scopus, Pubmed y Web of Science, utilizando como referencia el diagrama
de flujo propuesto por la guia PRISMA para identificar, incluir y descartar estudios en la
investigacion. La estrategia de busqueda electronica inicid en el mes de marzo del 2024 y
finalizo en el mes de mayo del mismo afio. Para llevarlo a cabo se construyeron ecuaciones de
busqueda para cada base de datos, las cuales se adjuntan en el Anexo A, con la intencion de
favorecer la replicabilidad de la metodologia.

Para realizar un proceso de inclusion y exclusion riguroso, se estructurd una tabla de
extraccion base en Excel, que automatiza el proceso de seleccion a partir de la asignacion de
valores numericos a los articulos, segun el cumplimiento con los criterios de inclusién. Dicha
base se compone de 4 columnas, y funcionan de la siguiente forma:

° Columna 1 - Articulos: Registra el titulo de los articulos obtenidos a
partir de las ecuaciones de busqueda.

° Columna 2 - Criterios de inclusion: Se encuentra dividida en 4 variables,
las cuales son: Muestra adulta, signos y sintomas, instrumentos utilizados y comparacion

por sexo. En caso de que el articulo cumpla con la variable de inclusion correspondiente,
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se le asigna un valor numérico correspondiente a 1; En caso de no cumplir con la

variable, se le asigna un 0.

° Columna 3 - Puntaje total del articulo: Suma automéaticamente la
cantidad de criterios de inclusion con los que cumple el articulo. En ese sentido, el valor
numeérico en la columna de puntaje total va de 0 hasta 4.

° Columna 4 - Traduccion del puntaje total: Toma el puntaje obtenido en
la columna anterior para transformarlo en aceptado o excluido. En este primer filtro de
seleccidn sélo fueron aceptados aquellos articulos que obtuvieron un valor total igual o
mayor a 3.

) Columna 5 - Datos generales: Recopila datos correspondientes a objetivo
general, disciplina de investigacion y observaciones a tener en cuenta de los articulos.

De esta manera, en la tabla de extraccion se registraron en orden todos los articulos
resultantes de las ecuaciones de busqueda, y se discriminaron a partir de la base de datos donde
fueron recuperados. Posterior a ello, se procedié con la revision por abstract de cada articulo,
para decidir su inclusion o exclusion a partir del valor numérico que les fué adjudicado. Para los
articulos que fueron aceptados, se registraron las columnas correspondientes a objetivo general y
disciplina de investigacion, mientras que para los articulos descartados solo se registro la
columna correspondiente a observaciones, especificando la razon por la que se excluy6 dicho
articulo. Se realizo este mismo procedimiento para la revision de articulos a texto completo.

Una vez delimitada la muestra de articulos que compondrian la revision, se construyé una
base de datos para recopilar informacién puntual sobre cada uno de los documentos. Esto
permitio organizar de manera clara y precisa la informacién que contiene cada uno de los

articulos, facilitando asi el proceso de revision, analisis y confirmacion de datos. De esta manera,
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dicha base de datos se toma como insumo en Anexo B del presente documento para presentar de
manera concisa la informacion clave de los estudios incluidos en la revision, siendo uno de los
principales recursos de esta. En dicho anexo se presentan adicionalmente las variables que fueron
tomadas en consideracion para decidir la relevancia de los articulos y la categorizacion de la

informacion contenida en estos.
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Resultados

En la primera fase de bldsqueda se obtuvieron un total de 296 articulos identificados por
medio de las bases de datos Scopus, PubMed y Web of Science. Dichos articulos pasaron a la
segunda fase de revision, la cual consistio en la lectura de los resimenes y eliminacion de
duplicados; de esta manera, solo 76 articulos fueron considerados aptos para revision a texto
completo. Finalmente, en el cribado del contenido de los articulos, un total de 57 articulos
cumplieron con los criterios de elegibilidad predefinidos en la investigacion, siendo

seleccionados para llevar a cabo la revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo segin PRISMA

Para asegurar la transparencia de la metodologia, se justificd cada una de las razones por

las que fueron descartados los articulos que no pasaron los filtros de seleccion. De esta manera se
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obtuvo que un total de 89 articulos eran un tema distinto al de interés de la presente
investigacion, 39 articulos no abordaban en su muestra seres humanos, 37 articulos involucraban
en su muestra poblacion infantil menor de 18 afios, 25 articulos fueron descartados debido a que
su disefio de investigacion era distinto al de interés, 13 articulos incluyeron en su muestra
poblacidn trans o no binaria, 5 articulos no presentaban de forma clara la informacién

relacionada con la muestra de investigacion y 9 articulos no tenian acceso libre.
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Figura 2. Razones para descartar los articulos
En ese sentido, de los 296 articulos recopilados desde las bases de datos, fueron
descartados un total de 239 articulos. Asi mismo, se logro identificar que la base de datos que
mas resultados utiles arrojé fué Scopus, brindando el 51% de documentos que componen la
muestra final de la revisién, seguido por Pubmed que aport6 el 28% y Web of Science, que
aport6 solo el 21%. De esta manera, se aceptaron un total de 57 articulos, cuya fecha de
publicacién varia entre los afios 2018 a 2024, de los cuales la mayor cantidad de documentos

fueron publicados en el afio 2023. Asi mismo se identificd que Reino Unido fué el pais con
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mayor cantidad de publicaciones sobre el tema, seguido por Estados Unidos, Japén, Paises Bajos
e ltalia. Finalmente, las disciplinas de investigacion que méas destacaron fueron la psicologia y

psiquiatria, aportando respectivamente el 40% y 39% de la muestra final de revision.
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Figura 6. Disciplina de investigacion de los articulos aceptados
A partir del interés de la investigacion, se analiz6 la composicién de la muestra en los
articulos aceptados, tomando en cuenta la variable sexo. Se encontré que el 89.5% de los
articulos incluyeron tanto a mujeres como hombres, el 8.7% incluyé Gnicamente a hombres, y el
1.7% incluy6 exclusivamente a mujeres. Entre los articulos que comprenden ambos sexos, el
66.6% utilizo la variable sexo como una categoria de analisis, ademas, se observéd una mayor

representacion masculina en las muestras, con un 69% de hombres en comparacion con un 31%
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de mujeres. En el Anexo B se adjunta una tabla que sintetiza la informacion de los articulos a la

luz de las variables de interés de la presente investigacion.

Semiologia clinica de los hallazgos asociados a cognicién social.

En el estudio de Faustmann y Altgassen (2024), cuya muestra estaba compuesta en un
66% por mujeres, se investigd la capacidad de las personas con TEA para construir mentalmente
una escena proporcionando detalles relevantes para su descripcion. Los hallazgos indicaron que
esta poblacion presenta caracteristicas semioldgicas como dificultades en la cognicién social y la
ubicacion espacial; sin embargo, no se observaron déficits en la visualizacion de situaciones.
Dichos resultados son similares a los hallazgos de Téth et al. (2022) quienes estudiaron una
muestra compuesta por un 75% de hombres, y concluyeron que las capacidades de imaginacion y
fluidez verbal se mantienen conservadas, en las personas con TEA.

En relacion con el funcionamiento social, Dong et al. (2023) identificaron una asociacion
entre las estructuras microscépicas de los haces de fibras, los conectomas funcionales y las
puntuaciones del ADOS en hombres con TEA de alta funcionalidad, lo que evidencio
dificultades en la comunicacion e interaccion social. Esto por su parte, coincide con el estudio de
Weerasekera et al. (2022) en el que se correlaciond un aumento en los volumenes del ndcleo
accumbens izquierdo y la amigdala derecha, con menores resultados en la prueba de cognicion
social SRS-2; dicho analisis se realiz6 en una muestra poblacional compuesta por un 85% de
hombres. Igualmente Chew et al. (2021), en una investigacion realizada Gnicamente en varones,
observo dificultades en la funcion socio comunicativa, al evaluar los niveles de neuroesteroides
en personas con TEA.

Ahora bien, existen articulos con una muestra de mujeres mas equitativa que también

aportan resultados a nivel social. Por ejemplo, el estudio de Leader et al. (2021), analiz6 la
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calidad de vida de personas con TEA en una muestra donde el 70% eran mujeres, encontrando
una relacion significativa entre una menor calidad de vida, problemas de suefio y dificultades en
el funcionamiento social. A su vez, Charlton et al. (2023) también investigaron la calidad de vida
en adultos autistas en una muestra compuesta por un 63% de mujeres, destacando la importancia
de mejorar el acceso a recursos asistenciales para abordar las dificultades en la interaccion social.
Por su parte, Yamada et al. (2023) en una investigacion asociada a sintomas del TEA y
esquizofrenia, evidenciaron rasgos diferenciales como anomalias en el habla y comportamientos
sociales atipicos en las personas con TEA.

Otros estudios demuestran la presencia de rasgos mas concretos de cognicién social en
las personas con TEA, tales como dificultades especificas en el reconocimiento de expresiones
faciales de enojo, evidenciado en el articulo de Keatin et al. (2022); y alteraciones en la memoria
facial sin comprometer la identificacion del rostro, observado en la publicacion de Dwyer et al.
(2018), el cual se realizd en una poblacion conformada por 81% de hombres. Asi mismo, se
observé una respuesta atipica al reconocimiento del propio nombre en la investigacion de Nijhof
et al. (2018), compuesto por un 69% de participantes varones; y se evidencio gque tanto en
hombres como mujeres autistas existen dificultades en la teoria de la mente, es decir, la habilidad

para entender e inferir estados mentales en otras personas (Bylemans et al., 2023).

Semiologia clinica de los hallazgos asociados a empatia

Diversas publicaciones han evidenciado niveles bajos de empatia cognitiva y afectiva, las
cuales se relacionan con la teoria de la mente, y refieren a la capacidad de comprender los
estados emocionales de otras personas y reaccionar apropiadamente ante estos. Arai et al. (2023)
asocian las puntuaciones bajas en el Quotient de Empatia (EQ), con una disminucién en el indice

de neuritas en la corteza prefrontal izquierda. De igual manera, Andica et al. (2021) identifican
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una relacion entre la capacidad empética de las personas autistas y la disminucion en la densidad
de neuritas. Asi mismo, Ziermans et al. (2019) da cuenta no solo de una baja empatia cognitiva,
si no también de alexitimia cognitiva, es decir la dificultad para reconocer las propias emociones;
y esto lo relaciona con el bienestar personal de las personas autistas y las dificultades al
momento de interactuar socialmente.

De manera adicional, Lever y Geurts (2018) al estudiar las caracteristicas del TEA en la
edad adulta, utilizando el indice de Reactividad Interpersonal (IR1), evidenciaron que las mujeres
autistas presentan una mayor angustia personal y preocupacion empatica que los hombres. Los
resultados indicaron que con el aumento de la edad, las personas con TEA tienden a obtener
mejores puntajes en los indices de habilidades sociales del Cociente del Espectro Autista (AQ).
Por otra parte, Watanabe et al. (2021) observaron que un mayor grado de rasgos de TEA estaba
asociado con niveles mas bajos de empatia hacia los pacientes en estudiantes de medicina.
Finalmente, cabe destacar que todos los estudios que reportaron baja empatia fueron realizados

en muestras donde las mujeres representaban menos del 40% de los participantes.

Semiologia clinica de los hallazgos asociados a sintomas sensoriales.

Ahora bien, se ha identificado el procesamiento sensorial como una caracteristica
semiolodgica del TEA, la cual se vincula con diferencias en la conectividad cerebral entre
personas con y sin autismo. Por ejemplo, Radhoe et al. (2023) observaron variaciones
significativas en las estructuras de red entre adultos autistas y no autistas, asociadas con la
sensibilidad sensorial de esta poblacion. De manera complementaria, Ayub et al. (2021)
reportaron una hiperconectividad generalizada entre el tdlamo y la corteza, lo que sugiere

alteraciones en el procesamiento sensoriomotor en personas con TEA. Asi mismo, Edwards.
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(2022) identifico que las dificultades sensoriales y de autorregulacion emocional observadas en
el autismo pueden estar relacionadas con la interocepcion, es decir, la capacidad de percibir y

reconocer las sefiales internas del cuerpo.

Por su parte, Grant et al. (2022) investigaron el Sindrome de Sensibilidad Central (SSC)
en adultos con TEA, un trastorno en el que el sistema nervioso central amplifica la percepcion de
los estimulos sensoriales. Los resultados del estudio revelaron que el 21% de los participantes
presentaban al menos un diagnostico de SSC y se observo una mayor prevalencia en mujeres.
Igualmente Dermartini et al., (2023) también evidencid que las mujeres con TEA presentan
sintomas de sensibilidad sensorial que se acrecientan durante el proceso de parto, y
Haruvi-Lamdan et al. (2020) identifico una diferencia significativa en los sintomas de
hiperexcitacion e hiperactivacion del sistema nervioso, entre mujeres autistas y no autistas. No
obstante, otros articulos como el de Friedel et al. (2022) no identificaron asociaciones de sexo o

de conectividad cerebral, asociadas con la percepcién sensorial.

Semiologia clinica de los hallazgos asociados a funciones ejecutivas.

Edwards (2022), en su investigacion sobre comorbilidades y semiologia diagndstica del
TEA, identifica que esta poblacion presenta rasgos de inflexibilidad psicologica, la cual se
manifiesta en comportamientos repetitivos, intereses restringidos, adherencia estricta a rutinas,
intolerancia al error y dificultades para adaptarse al cambio (Ozsivadjian et al., 2021). Dichos
signos también fueron observados por Yamada et al. (2023), quienes, al comparar los sintomas
del TEA con los de la esquizofrenia, encontraron que un diferenciador clave en el TEA es la
insistencia en mantener las mismas rutinas. De manera adicional, Suzumura et al. (2021)

reportaron alteraciones en la planificacion de comportamientos, y la atencion al detalle, durante



39

el desarrollo de tareas de motricidad fina; asociando dichos signos a una reduccién de la
activacion cortical prefrontal.

En relacion con estas funciones, Mantas et al. (2023) examinaron la toma de decisiones
en personas autistas de alto funcionamiento, con una muestra compuesta por un 16% de mujeres.
Los resultados revelaron signos clinicos de inflexibilidad cognitiva, ya que los participantes
mostraron una marcada preferencia por seguir patrones y reglas estrictas, incluso en actividades
con secuencias aleatorias. Por otro lado Watanabe et al., (2019), en un estudio con una muestra
igualmente compuesta por un 16% de poblacion femenina, encontraron una asociacion positiva
entre la rigidez cognitiva y el volumen de materia gris en la corteza cingulada anterior y el giro
frontal medio. Ademas, se observo que un menor volumen de materia gris en la porcion superior
del l16bulo parietal se vincula tanto con una mayor estabilidad perceptual, como con
comportamientos restringidos y repetitivos.

Wichers et al. (2019) investigaron el efecto del citalopram en las redes de funciones
ejecutivas, utilizando una muestra compuesta Unicamente por hombres. Sus resultados
evidenciaron dificultades en la inhibicidn de respuestas, asociadas con una activacion cerebral
anormal en la corteza frontal inferior, asi como en las areas precentral y poscentral. También se
observaron problemas para mantener la atencion durante periodos prolongados, vinculados a una
activacion reducida en la corteza temporal media y el prectneo. Por otro lado, Chew et al.
(2021), en una investigacion con una muestra compuesta por solo hombres, encontrd una
relacién positiva entre los puntajes de comportamientos repetitivos e intereses especificos del
ADOS-2 y niveles mas altos de alopregnanolona en suero; por lo que se sugiere la
administracion de este neuroesteroide para tratar los comportamientos repetitivos incapacitantes

en personas con TEA.
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Diversos autores han sefialado que los rasgos de inflexibilidad psicoldgica en el TEA
pueden actuar como factores de riesgo para el desarrollo de otros trastornos. Edwards (2022)
encontro una asociacion causal entre el trastorno obsesivo-compulsivo y la alexitimia con el
trastorno del espectro autista, mediadas por la inflexibilidad cognitiva. De igual manera, Golan et
al. (2022) destacaron que tanto la rumiacion reflexiva como la rigidez de pensamiento
desempefian un papel significativo en la intensificacion de los sintomas de trastorno de estres
postraumatico en personas con TEA. Por ultimo, Dell'Osso et al. (2019), al investigar sintomas
relacionados con el estado de animo, ideacion suicida y comportamientos en pacientes con TEA,
hallaron que los intereses restringidos y los pensamientos rumiantes se asocian con un mayor

riesgo de ideacion suicida en esta poblacion.

Camuflaje de rasgos autistas.

Livingston et al. (2020), en un estudio con una muestra poblacional compuesta por un
81% de mujeres, describieron una serie de estrategias compensatorias utilizadas por adultos con
y sin TEA en situaciones sociales. Sus hallazgos revelaron que las personas autistas, sobre todo
aquellas con un nivel educativo mas alto, emplean una variedad y combinacion de recursos para
enfrentar las dificultades sociales. Una de las estrategias mas comunes es el enmascaramiento, el
cual consiste en regular o suprimir comportamientos autistas para cumplir con las expectativas
sociales. Otra estrategia identificada es la compensacién, que puede ser profunda o superficial,
en esta Ultima los individuos autistas imitan comportamientos neurotipicos que observan en los
demas, aunque sin resolver por completo sus dificultades en la cognicion social.

Por otro lado, la compensacion profunda, se refiere a una técnica de mayor complejidad,
gue involucra un entendimiento consciente de las normas sociales. Aunque esta estrategia

permite a las personas autistas superar algunas de sus dificultades cognitivas al interactuar,



41

requiere un esfuerzo continuo y no es automatico (Livingston, et al., 2020). Ademas, se observa
la estrategia de alojamiento, en la cual las personas con TEA se acomodan activamente a
espacios y situaciones en donde su comportamiento pasa desapercibido o se minimiza la
visibilidad de sus rasgos autistas. A este conjunto de estrategias se suma finalmente la
asimilacion, descrita en el estudio de Nieradka y Koseewska (2023), en la que los individuos se
obligan a si mismos a participar en interacciones sociales, aunque estas les generan incomodidad

o malestar emocional.

Los anteriores recursos de camuflaje en personas con TEA han sido principalmente
asociados a la poblacién femenina, como se evidencia en la investigacion de Milner et al. (2023).
Este concluye que las mujeres autistas obtienen puntuaciones significativamente mas altas en el
Cuestionario de Camuflaje de Rasgos Autistas (CAT-Q), lo que indica una mayor intencion y
efectividad para emplear estrategias compensatorias en comparacion con los hombres. Sin
embargo, estos recursos utilizados también se asocian con efectos negativos, como una
disminucion en la calidad de vida debido al agotamiento emocional y la constante presion de
ocultar los rasgos autistas. Schuck et al. (2019) obtuvo hallazgos similares al identificar una
mayor prevalencia del camuflaje en mujeres, y ademas demostrar que este comportamiento se

correlaciona negativamente con la capacidad de expresividad emocional.

Por su parte, otros estudios no solo han identificado la presencia de estrategias de
camuflaje en mujeres autistas, sino que también han propuesto posibles factores causales de este
fendmeno. Walsh et al. (2022) por un lado relacionan la adaptabilidad cognitiva de hombres
autistas con la conectividad cerebral asociada a la cognicion, las funciones ejecutivas y el manejo
de las emociones. Por otro lado, en las mujeres con TEA, los patrones de conectividad cerebral

asociados con el camuflaje estaban relacionados con circuitos de recompensa, emocion y
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memoria. En contraste, Piening et al. (2023) desde una perspectiva social, planted que las
expectativas relacionadas con los roles de género pueden enfatizar los comportamientos sociales
de las nifias, lo cual contribuye a que desarrollen con mayor éxito estrategias de camuflaje en

situaciones sociales.

Diagnosticos diferenciales

La poblacion adulta autista presenta similitudes semiolégicas con el trastorno de
esquizofrenia. Yamada et al. (2023) exploraron las diferencias en los sintomas psicéticos entre
pacientes con Esquizofrenia (SZ) y TEA, identificando sintomas comunes como dificultades en
la comunicacion social y la reciprocidad emocional, asi como caracteristicas distintivas del
autismo, como anomalias en el habla e inflexibilidad cognitiva. De manera similar, Shiino et al.
(2020) analizaron anomalias en los movimientos oculares entre sujetos TEA y personas con SZ,
observando que las personas TEA tenian variaciones en diversos aspectos, tales como la longitud
de la trayectoria de exploracion o el nimero de parpadeos en los movimientos oculares de
visualizacion libre. Ademas, Weerasekera et al. (2022) también documentaron diferencias entre

el autismo y la esquizofrenia, al comparar los volimenes subcorticales de estas poblaciones.

Adicionalmente, el estudio de Van der Linden et al. (2020) reporta, por medio de la
aplicacién de la Escala Comunitaria de Experiencias Psiquicas (CAPE), que las personas con
TEA presentan niveles mas altos de sintomas negativos y depresivos, posibles experiencias
psicoticas transitorias, estrés social y preocupaciones relacionadas con eventos. Sin embargo
Trevisan et al. (2020) al realizar las pruebas ADOS-2 y la Escala para Sindromes Positivos y
Negativos de la Esquizofrenia (PANSS) encontraron que al contrario de los sintomas positivos,

no hubieron diferencias entre el grupo con TEA y SZ en cuanto a la manifestacion de los
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negativos, por lo tanto, enfocar la evaluacion en la presencia o ausencia de los sintomas positivos

resulta mas atil para realizar un diagnostico diferencial.

Comorbilidades con el TEA

El TEA presenta comorbilidades con los trastornos depresivos. Dell’Osso et al. (2019) a
través de la prueba MOOD-SR identificaron que las personas con TEA o con caracteristicas
autistas obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en los componentes de depresion e
ideacion suicida. Por su parte, Demartini et al. (2023) evidenciaron comorbilidad entre el
autismo y la depresion postparto en mujeres. Ademas estudios como el de Mohajer et al. (2019)
asocian la semiologia depresiva de las personas autistas con una menor integridad
microestructural de materia blanca en el 16bulo frontal. Dicha informacion se complementa con
los hallazgos de Ota et al. (2020) que relacionan el posible riesgo suicida a anomalias en la

corteza prefrontal de la poblacién autista.

Con respecto a este tema, Blackmore et al. (2022) al estudiar la relacién entre las
personas autistas y su propension a entrar en contacto con el sistema judicial, encontré que el
grupo con TEA tenia significativamente mas probabilidades de tener un diagndstico de
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (20% frente a 11%) o trastorno de ansiedad
(51% frente a 43%). De igual manera Yarar et al., (2022) encontr6 que los adultos autistas mas
jévenes presentaban niveles mas altos de ansiedad. Adicional a esto, Watanabe et al. (2021)
evidenciaron asociaciones entre los rasgos del TEA y del TDAH, asi como un aumento en los
indices de ansiedad segun la Escala de Ansiedad y Depresidon Hospitalaria (HADS). Esta

informacidn se complementa con el estudio de Edwards (2022) quien concluye que la presencia
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de trastornos como la alexitimia y el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), pueden aumentar la

severidad de los sintomas autistas.

Fung et al. (2021) evidenciaron una comorbilidad entre el TEA vy trastornos del estado de
animo y ansiedad, destacando una mayor expresividad emocional en mujeres. De manera similar,
Umeda et al. (2021) encontraron que las mujeres con TEA son mas propensas a padecer
trastornos de ansiedad, fobia social y abuso de drogas. Asimismo, DaWalt et al. (2021)
reportaron una mayor prevalencia de comorbilidades en mujeres autistas, incluyendo problemas
nutricionales, enfermedades neuroldgicas, afecciones psiquiatricas y trastornos del suefio. Dichos
hallazgos coinciden con el estudio de Demartini et al. (2021), que revela comorbilidades con
trastornos alimentarios y el uso de medicamentos psicoactivos, asi como con las investigaciones
de Dell’Osso et al. (2022) y Kerr-Gaffney et al. (2022), que identificaron una relacion entre el

TEA, la ortorexia nerviosa y la anorexia en mujeres.

Finalmente, se ha encontrado una relacion entre los sintomas del TEA y el Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). Golan et al. (2022), al utilizar el AQ y el Cuestionario de Lista de
Verificacion de Estrés Postraumatico del DSM-5 (PCL-5), hallaron una correlacion entre la
intensidad de los sintomas del TEPT y rasgos como la rumiacion e inflexibilidad cognitiva,
caracteristicos del autismo. Por su parte, Haruvi-Lamdan et al. (2020) evidenciaron que el
entorno social puede ser especialmente traumatico para las personas con TEA, en particular para
las mujeres. Las situaciones de mayor angustia en personas autistas suelen estar relacionadas con
el rechazo, la violencia verbal y fisica. Ademas, la co-ocurrencia de TEA y TEPT presenta un

cuadro clinico mas severo en comparacion con aquellos que solo tienen TEA.
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Discusion

El objetivo principal de la presente revision sistematica es determinar la semiologia
clinica del TEA entre poblacion masculina y femenina adulta, segun la bibliografia existente de
2018 a 2024. Ademas, se busco determinar diferencias asociadas al sexo que permitan la
visibilizacion de las mujeres en el diagndstico y abordaje clinico del TEA. Por ende, para la
presentacion de resultados se tuvieron en cuenta variables como la edad, el sexo, el disefio de los
estudios, su pais de origen, y finalmente los hallazgos bioldgicos, cognitivos, emocionales y
conductuales, los cuales se condensaron en la semiologia clinica descrita en cada articulo.

De acuerdo con tales resultados, se observa que la poblacion adulta con diagnostico de
TEA presenta alteraciones en distintos aspectos como los procesos cognitivos, emocionales y
sociales. En cuanto al dominio cognitivo se evidencia la presencia de inflexibilidad cognitiva y
comportamientos repetitivos (Chew et al. 2021; Dell'Osso et al. 2019; Golan et al. 2022; Mantas
et al. 2023; Watanabe et al. 2019 y Yamada et al. 2023), variaciones en la ubicacién espacial
(Faustmann y Altgassen. 2024), dificultades en tareas de planificacion y procesamiento cognitivo
(Bylemans et al. 2023 y Suzumura et al. 2021), asi como complicaciones para mantener la
atencion por periodos prolongados de tiempo (Granovetter et al. 2020 y Wichers et al. 2019).

Por su parte en el dominio social se evidencian dificultades en la interaccion,
comunicacion y el funcionamiento en sociedad de adultos autistas (Charlton et al. 2023; Chew et
al. 2021; Dong et al. 2023; Faustmann y Altgassen. 2024; Leader et al. 2021; Weerasekera et al.
2022 y Yamada et al. 2023), asi como bajos niveles de empatia cognitiva (Andica et al. 2021,
Avrai et al. 2023; Lever y Geurts. 2018; Watanabe et al. 2021 y Ziermans et al. 2019), dificultades
especificas en el reconocimiento de expresiones faciales de enojo y en la memoria facial, con

procesamiento holistico facial intacto (Dwyer et al. 2019 y Keating et al. 2022), alteraciones en
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la cognicion social evidenciadas puntualmente en la teoria de la mente (Bylemans et al. 2023) y

la implementacion de estrategias de camuflaje social (Livingston et al. 2020; Milner et al. 2023a;

Milner et al. 2023b; Nieradka y Kossewska. 2023; Piening et al. 2023; Schuch et al. 2019; Walsh

et al.2023) evidenciadas predominantemente en mujeres autistas.

Asi mismo, en el dominio emocional la poblacion adulta autista refleja alexitimia

cognitiva (Haruvi-Lamdan et al. 2020; Schuch et al. 2019; Ziermans et al. 2019), asi como

sintomatologia depresiva e ideacion suicida (Dell'Osso et al. 2019; Mohajer et al. 2019; Ota et al.

2020). Ademas, a nivel sensoperceptivo se evidencia hipersensibilidad sensorial (Demartini et al.

2023; Edwards. 2022; Friedel et al. 2022; Radhoe et al. 2023) acompafiada con sintomas de

hiperexcitacion del sistema nervioso (Grant et al. 2022; Haruvi-Lamdan et al. 2020).

Dominio

Cognitivo

Social

Emocional

Sensorial

Inflexibilidad
cognitiva.

Dificultades en la
interaccion,
comunicacion y
funcionamiento
social.

Alexitimia
cognitiva.

Hipersensibilidad
sensorial

Signos semiologicos asociados

Comportamientos
repetitivos.

Baja empatia
cognitiva.

Sintomatologia
depresiva.

Sintomas de
hiperexcitacion del
sistema nervioso

Dificultades
en la
ubicacion
espacial.

Camuflaje
social.

Ideacion
suicida.

Dificultades
para mantener
la atencion por
periodos
prolongados de
tiempo.

Alteraciones en
la cognicion
social.

Dificultades en
tareas de
procesamiento
cognitivo y
planificacion.

Dificultades en el
reconocimiento
de expresiones
faciales.

Figura 7. Semiologia clinica del TEA en poblacion adulta
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Dicho cimulo de signos semioldgicos también se relaciona con una serie de
comorbilidades tipicamente asociadas al TEA en adultos, entre las cuales se encuentra el
Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad (Blackmore et al. 2022), trastornos de
ansiedad (Blackmore et al. 2022; Fung et al. 2021; Umeda et al. 2021), trastornos alimenticios
(Dermartini et al. 2021) dentro de los cuales predomina la anorexia nerviosa (DaWalt et al. 2021;
Dell'Osso et al. 2022; Kerr-Gaffney et al. 2022), trastornos del suefio (DaWalt et al. 2021; Leader
et al. 2021), uso de medicamentos y psicoactivos (Dermartini et al. 2021; Umeda et al. 2021) y
sintomas gastrointestinales (Leader et al. (2021).

Dado que el porcentaje total de muestra femenina incluida en los estudios abordados en la
presente revision es significativamente menor en comparacion a la muestra masculina, los
resultados de la semiologia clinica no son concluyentes para esta poblacion. Sin embargo, al
realizar un andlisis a partir del sexo se evidencia que las mujeres autistas presentan una mayor
angustia personal y preocupacion empaética (Lever y Geurts. 2018), mayor probabilidad de
presentar sindrome de sensibilidad central (Grant et al., 2022), asi como evidencian una mayor
intencion y efectividad para emplear estrategias de camuflaje, a diferencia de los hombres

(Livingston et al. 2020 y Milner et al. 2023).



En mujeres:

Mayor preocupacion
empatica.

Mayor uso de
camuflaje social.

Mayor
sintomatologia
depresiva.

Posible
sindrome de
sensibilidad

central.

TEA

- Dificultades en la ubicacion espacial.
« Dificultades para mantener la atencion por

periodos prolongados de tiempo.

- Dificultades en tareas de procesamiento

cognitivo y planificacion.

- Dificultades en la interaccion, comunicacioén y

funcionamiento social.

- Alteraciones en la cognicion social.

- Alexitimia cognitiva.

« Hipersensibilidad sensorial.

- Sintomas de hiperexcitacion del sistema

nervioso
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En hombres:

Baja empatia
cognitiva.

Predominancia de
comportamientos
repetitivos.

Mayor
ideacion
suicida.

Mayor

inflexibilidad
cognitiva.

Figura 8. Semiologia clinica del TEA a partir de caracteristicas ligadas al sexo.

La figura 8 muestra la semiologia clinica asociada a la poblacion adulta femenina,

masculina y conjunta, segun los articulos revisados. A partir de esta informacion, se propone un

sistema que diferencie la semiologia del autismo durante la evaluacion clinica de adultos,

considerando las caracteristicas del TEA asociadas al sexo. Dicho sistema cuenta con 2 ejes

diferenciadores, los cuales corresponden a:

1. Caracteristicas comunes: El cual evalta las presencia de signos semiol6gicos comunes

del TEA que son independientes al sexo. Estos corresponden a dificultades en la

interaccion, comunicacion y funcionamiento social, alteraciones en la cognicion social,

hipersensibilidad sensorial, hiperexcitacion del sistema nervioso, y dificultades en

procesos mentales como la atencién y la ubicacién espacial.



2. Caracteristicas especificas por sexo:
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Poblacion masculina: En el caso de personas del sexo masculino, se recomienda

evaluar de manera especifica la prevalencia de caracteristicas clinicas tales como

baja empatia cognitiva, predominancia de comportamientos repetitivos, ideacion

suicida, y signos de inflexibilidad cognitiva.

Poblacion femenina: Por otro lado, en personas del sexo femenino se recomienda

valorar caracteristicas clinicas como una mayor preocupacion empatica, un

marcado uso de estrategias de camuflaje social, sintomatologia depresiva y la

posible presencia de sindrome de sensibilidad central.

Caracteristicas
comunes

Hombres

Caracteristicas
especificas por sexo

Mujeres

« Dificultades en la Interaccién, comunicacién y

funcionamiento social.
Alteraciones en la cognicién social.

* Hipersensibilidad sensorial.
« Hperexcitacion del sistema nervioso.

Dificultades en procesos mentales como la atencién y
la ubicacién espacial.

Baja empatia cognitiva.

Predominancia de comportamientos repetitivos.
Mayor ideacién suicida.

Mayor inflexibilidad cognitiva.

Mayor preocupacién empatica.

Mayor uso de camuflaje social.

Mayor sintomatologfa depresiva.

Posible sindrome de sensibilidad central.

Figura 9. Sistema propuesto para la evaluacion del TEA en poblacion adulta

Estos resultados evidencian la necesidad de llevar a cabo investigaciones y diagnosticos

clinicos que sean sensibles a las caracteristicas asociadas al sexo, considerando esta variable

como un elemento clave de analisis. De este modo, contar con muestras poblacionales, asi como

datos representativos y equitativos permite explorar otros aspectos de la semiologia clinica del
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TEA, aumentando la potencia de los andlisis estadisticos y disminuyendo la posibilidad de
obtener falsos positivos o negativos. Adicionalmente, debido a los resultados de este estudio, se
identifica la necesidad de aperturar lineas de investigacion y abordaje clinico sobre el TEA
centrado en la poblacion femenina, de manera que se centren esfuerzos dentro de la comunidad
clinica y cientifica para conocer y entender la presentacion semiolégica del TEA, a partir de las
caracteristicas ligadas al sexo.

Finalmente, al interpretar los resultados del presente estudio se han de tomar en
consideracién una serie de limitaciones, dentro de las cuales destaca la heterogeneidad de los
estudios recopilados, la cual puede dificultar la generalizacion de la informacion obtenida; asi
como la falta de acceso libre a ciertos estudios o datos, puesto que sus resultados podrian haber
aportado informacion valiosa a la presente revision sistematica. Ademas, se reconoce como
limitacion la predominancia masculina en las muestras de los articulos, asi como el hecho de que
los articulos tomados para revisién incluyeron muy pocos participantes latinoamericanos o
hispanohablantes. Por ese motivo, los resultados de este estudio no toman en cuenta la posible

influencia étnica y cultural del TEA en su presentaciéon clinica.
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Conclusiones

La presente revision sistemética destaca las diferencias en la semiologia clinica del TEA
segun el sexo, siendo este un aspecto que ha sido histéricamente subestimado por la comunidad
tanto clinica como cientifica. Asi se destaca la notable subrepresentacién de mujeres en los
estudios de investigacion sobre el TEA, con una distribucién del 31% frente al 69% de hombres
en las muestras poblacionales. Esta desigualdad de sexo en los estudios sobre el tema ha
contribuido a tener una vision sesgada de las caracteristicas y manifestaciones de este trastorno.
Sin embargo, a pesar de la baja representacién de mujeres en las investigaciones, los estudios
abordados evidencian que existe una semiologia clinica distintiva entre sexos, lo que resalta la
importancia de abordar las diferencias en la forma en que el TEA se presenta entre hombres y
mujeres.

De manera puntual, se logré identificar que las mujeres autistas suelen utilizar estrategias
de camuflaje social con mas frecuencia que los hombres, lo que puede complicar su diagnostico
oportuno. Asi mismo, se identifica una mayor sensibilidad sensorial en las mujeres autistas, 1o
cual les obliga a desarrollar mecanismos para adaptarse a sus entornos y esconder los retos a los
que se enfrentan. Por otro lado, en los hombres se evidencia mayor frecuencia alteraciones en las
funciones ejecutivas, lo que hace que el diagnostico en ellos sea mucho mas directo y visible.
Estas diferencias revelan como el TEA se manifiesta de forma diversa segun el sexo, lo que
resalta la necesidad de realizar investigaciones mas inclusivas y equitativas que permitan una
mejor comprension de las caracteristicas del trastorno en ambos grupos.

Adicionalmente resulta esencial tener en cuenta las comorbilidades asociadas al TEA, las
cuales también pueden variar segun el sexo de la persona. Por ejemplo, en el caso de las mujeres

autistas se ha observado una mayor predisposicion a desarrollar trastornos del estado de animo,
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trastornos alimentarios y ansiedad vinculada a las interacciones sociales. Dichas comorbilidades,
que son menos Visibles en los hombres, refuerzan la necesidad de mejorar tanto el diagndstico
como las intervenciones clinicas, adaptandolas a las particularidades de cada sexo. Asi pues, se
invita a la comunidad cientifica a seguir investigando las caracteristicas semioldgicas de las
personas autistas, visibilizando las diferencias asociadas al sexo, con el objetivo de lograr un

diagnostico mas inclusivo y preciso de esta poblacion.
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Anexo A. Ecuaciones de busqueda y segmentacion
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de datos.
Revisién
Ecuacion # Resultados Duplicados Descartados | Total que entran
( TITLE (asd OR autism OR "autism spectrum disorder") AND TITLE-
ABS-KEY ( symptom OR characteristic ) AND TITLE-ABS-KEY ( sex OR
Scopus gender AND differences ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( children OR kel 0 50 29
adolescent OR childhood ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( mice OR rat) )
AND PUBYEAR > 2017 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") )
(asd[Title/Abstract] OR autism[Title/Abstract] OR "autism spectrum
disorder"[Title/Abstract]) AND (symptoms OR characteristics) AND (sex
OR gender AND differences) AND ("2018"[Date - Publication] : "2024" 133 16 1u7 16
[Date - Publication]) NOT (children OR adolescents OR childhood) NOT
PubMed (mice OR rats)
TI=("autism" OR "asd") AND TS=("symptom*" OR “trait") AND TS=(sex 84 6 ” 12
WoS OR gender) NOT TS=("child*" OR "Adolescent"
TOTAL 57
ELIMINACION POR ABSTRACT - REVISION #1
Base de datos
No es nuestro tema 8 77 2 Duplicados Descartados Toetnatlrgge
Trans — — = 2 Scopus 0 21 58
Razones Poblaf:lon mfantlll _ 5 1 22 PubMad 5 57 o)
Otro»upo de publicacion 6 4 11 WoS 5 ) >
Duplicados 0 13 6 TOTAL TR
Otro 1 0 26
Total 21 97 69
ELIMINACION POR SCREENING - REVISION #2
Base de datos
No es nuestro tema 12 75 2 89 Duplicados Descartados Total que
entran
Trans 1 10 2 13 Scopus 0 50 29
Poblacion infantil 13 2 22 37 PubMed 13 117 16
Razones Otro tipo de publicacién 8 6 11 25 WoS 6 72 12
No queda clara la poblac 4 1 0 5 TOTAL 239 57
Duplicados 0 16 6 22
Otro 8 5 26 39
Sin acceso libre 4 2 3 9
Total 50 117 72 239
DISCIPLINAS ARTICULOS ACEPTADOS
Areas
Psicologia Psiquiatria | Neurociencias Medicina Nutricién Otro Total
Scopus 9 15 3 2 0 0 29
PubMed 9 2 5 0 0 0 16
WoS 5 5 0 2 0 0 12
Total 23 22 8 4 0 0 57
Afo de Pals de # Cantidad de articulos que
P“bg;igién : Alzumli:,ﬁ::mn 2 realizan ané::)i;por variable
2019 o gzz::za ; Realizan | No realizan
2020 ! Canada 1 34 | 23
2021 11
2022 2 China =
2023 15 Espaia 1
Estados
2024 1 Unidos 9
Grecia 1
Holanda 2
Hungria 1
Irdn 1
Irlanda 1
Israel 2
Italia 4
Japén 9
Paises bajos 5
Polonia 1
Reino Unido 12
Suecia 1



https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/7b38508c-3862-4ef2-a109-86fd4dc2126f-e2ff7f38/relevance/1
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/7b38508c-3862-4ef2-a109-86fd4dc2126f-e2ff7f38/relevance/1
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# Cita Pais Disefio de Objetivo general Rango de edades Instrumentos o técnicas Sexo Semiologia clinica
estudio (M+-DE)
1 Agelinketal. Holanda Analisis Investigar como los items del Autism TEA:45.3+ 152 -AQ (AQ-28 Y AQ-10). No Rasgos autistas.
(2019) diferencial Spectrum Quotient (AQ) funcionan de especifica.
manera diferencial en grupos con y sin
autismo, centrandose en la influencia de la
formulacion negativa de los items en estas
diferencias de funcionamiento.
2 Andicaetal.  Japén Estudio Cuantificar y definir causas mas TEA:32.93+9.24  sMRI ponderada en T1. 71% - Menor nivel de capacidad
(2021) transversal especificas de los cambios CONTROL: 34.43 + hombres.  empatica.
microestructurales de la WM asociados 9.02 - Disminucio6n significativa en la
con el autismo en adultos. densidad de neuritas (NDI).
3 Araietal Reino Estudio Examinar si los estudiantes universitarios TEA: 22.52 + 2.44 - ANT. 65% - indice de neuritas menor en la
(2023) unido transversal con trastorno del espectro autista CONTROL: 20.42 + - BADS. hombres. corteza prefrontal izquierda.
experimentan dificultades con la empatia  1.46 - BVAQ. - Baja empatia cognitiva.
y laalexitimia, y si esto esta asociado con - IRI
sus niveles cognitivos de funcionamiento - SRS-A.
ejecutivo. - SSV.
- STS.
- VBD.
4 Ayubetal Estados  Estudio Investigar la conectividad funcional en COHORTE 1: - ADIR. 63% En estado de reposo
(2021) Unidos  transversal estado de reposo del talamo, prefrontal TEA: 27.1+8.9 - ADOS-2. hombres. - Hiperconectividad funcional
medial, cingulado posterior y cortezas CONTROL:25.1+7. - AQ. tdlamo-cortical.
prefrontales dorsolaterales y su asociacion 2 - RAADS-R. - Procesamiento sensoriomotor
con la gravedad de los sintomas en dos VALIDACION: - sSMRI ponderada en T1. alterado.
cohortes emparejadas de adultos TEAde ~ TEA:25.40+7.81 - SRS-2.
alto funcionamiento. CONTROL:24.37 =
6.69
5 Ballester etal. Espafia Estudio Evaluar el impacto del genotipo de 30+10 - Anadlisis de frecuencias génicas 85% Genotipo de CYP2D6.
(2023) naturalista con CYP2D6 y la farmacovigilancia en el observadas. hombres.
andlisis de Trastorno del Espectro Autista (TEA), - Andlisis de interacciones entre
fenotipo centrandose en el analisis de fenotipos genotipos y variables
extremo extremos. farmacolégicas.
- Comparaciones entre grupos
utilizando pruebas t de Student, chi-
cuadrado o prueba exacta de Fisher.
- Obtencién del perfil genético de
cada paciente a partir de muestras
de sangre.
- Recopilacién de datos de los
expedientes médicos electrénicos de
los participantes.
6 Bileviciute-  Suecia Estudio Comparar las puntuaciones de AQ entre TEA:43+ 10 -AQ. No Rasgos autistas.
Ljungaretal. transversal pacientes con SFC, pacientes con TEAy SFC:30+7 especifica.
(2018) controles sanos (CS). CONTROL:30 +7
7 Blackmoreet Japén  Estudio Examinar las caracteristicas de las TEA:29.05+639 - ADOS2. Comorbilidad:
al. (2022) transversal respuestas hemodindmicas del I6bulo CONTROL:27.20 + - Espectroscopia de infrarrojo 73% - TDAH.
prefrontal durante una tarea de fluidez 4.16 cercano multicanal. hombres. - Trastorno de ansiedad.
verbal en 20 adultos con TEAy en - MINL
controles sanos emparejados por edad, - Tarea de fluidez verbal.
sexo y coeficiente intelectual. - WAIS IV.
8 Bylemanset Bélgica Estudio Investigar las diferencias en habilidades = HOMBRES: 36.07 = - AQ. 50% - Dificultades en la teoria dela
al. (2023) preliminar de mentalizacion y coherencia narrativa 12,66 - NaCCs. mujeres. mente.
entre adultos autistas de género masculino MUJERES: 39.6 - RPM. - Dificultades en tareas de
y femenino. +12,41 - Tarea de secuenciacion verbal y de secuenciacion y procesamiento
imagenes. cognitivo.
- Tarea de triangulos animados.
9 Charltonetal. Reino Estudio Examinar la relacion entre el apoyo social TEA: 52.19 £9.20 - Cuestionarios en linea sobre info 63% - Dificultades en las
(2023) Unido  cuantitativo y la calidad de vida en adultos autistas de sociodemografica y aspectos mujeres. interacciones sociales.
transversal mediana edad y mayores. emocionales.
- Escalas para averiguar sobre
calidad de vida.
- GAD-7.
- PHQ-9.
- WHOQoL-BREF.
10 Chewetal. Estados Estudio Evaluar los niveles de neuroesteroides y la TEA: 23.71 +5.05 - ADOS-2. 100% - Dificultades en la funcién
(2021) Unidos observacional gravedad de los sintomas del TEA en 21 CONTROL: 26.00 + - ADI-R. hombres. sociocomunicativa.
transversal hombres con TEAY 20 hombres con 6.69 -AQ. - Comportamientos repetitivos.
desarrollo tipico (TD) de escala completa, - Muestras de sangre (10mL) y - Intereses altamente especificos,
todos de edades comprendidas entre 18 y saliva (2mL). relacionados con el nivel de
39 afios. -RAADSR. alopregna en suero.
-RBS-R.
- SB-5.

- SRS-2.



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Cita

DaWaltetal.
(2021)

Dell'Osso et
al. (2019)

Dell'Osso et
al. (2022)

Demartiniet
al (2023)

Dermartiniet
al. (2021)

Donget al.
(2023)

Dwyeretal.
(2019)

Edwards.
(2022)

Faustmanny
Altgassen.
(2024)

Friedel etal.
(2022)

Pais

Estados
Unidos

Italia

Italia

Italia

Italia

China

Canada

Reino
unido

Alemani
a

Alemani
a

Disefio de
estudio

Estudio
transversal

Estudio
transversal

disefio de
investigacion
observacional
transversa

Estudio
retrospectivo

Estudio
transversal

Estudio
observacional

Disefio
experimental

Modelo de
ecuaciones
estructurales y
en un enfoque
de codificacion
predictiva
basado en
procesos.

Estudio
observacional

Estudio
observacional
y comparativo

Objetivo general

Investigar la hipotesis de que las mujeres
con autisma tienen peor condicién de
salud que los hombres autistas y las
mujeres no autistas.

Investigar la presencia de sintomas del
estado de &nimo, ideacion suicida y
comportamientos en pacientes con TEA
completo y en sujetos con caracteristicas
autistas subumbrales, asi como en un
grupo de control sano (GC), con un
enfoque especifico en qué caracteristicas
autistas pueden predecir la ideacion
suicida y los comportamientos repetitivos.

Investigar la Ortorexia Nerviosa en una
muestra de estudiantes universitarios con
0 sin espectro autista subumbral,
centrandose en los habitos alimenticios y
las diferencias de género.

Explorar retrospectivamente la
experiencia del embarazo y la maternidad
en mujeres diagnosticadas con TEA sin
discapacidad intelectual.

Evaluar conductas alimentarias
disfuncionales, incluyendo
manifestaciones de TCA y trastornos
alimentarios relacionados con TEA, en
una poblacién de adultos

con TEAssin discapacidad intelectual.

Investigar si los adultos de sexo masculino
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
de alto funcionamiento presentan cambios
en las jerarquias macroscopicas de las
relaciones entre la estructura de los haces
de fibras y la conectividad funcional en
toda la corteza cerebral.

Investigar el procesamiento de la
identidad facial en adultos en el espectro
autista utilizando medidas conductuales y
electrofisioldgicas.

Identificar asociaciones directas e
indirectas entre la alexitimia, el TOC, la
interocepcién cardiaca, la inflexibilidad
psicoldgica y el self-as-context (el yo
como contexto), con las variables
dependientes TEA(trastorno del espectro
autista) y depresion, mientras se controla
el envejecimiento relacionado con el
nervio vago.

Investigar si las personas con TEA son
capaces de construir mentalmente una
escena cuando se les dan todos los detalles
relevantes para describir la escena.

Investigar las respuestas del
electroretinograma en adultos con
trastorno del espectro autista de alto
funcionamiento en comparacién con
controles sanos, con el fin de identificar
posibles diferencias en la funcién
retiniana entre ambos grupos.

Rango de edades Instrumentos o técnicas Sexo
(M+-DE)
TEA Mujeres: 33.1 - Anélisis de registros médicos. 79%
+157 - Encuestas de salud. hombres.
TEA Hombres: 29.9
+127
CONTROL
Mujeres:33.4 £ 16.4
CONTROL
Hombres: 29.9 +
13.2
TEA: 29.8+121 - AdAS Spectrum. Sin
AT:215+31 - MOODS-SR. distincion
CONTROL:265+ - SCID-5. mayor al
5 60%.
TEA:23.80£4.80 - AdAS Spectrum. 66%

- ORTO-R: versién abreviada. mujeres.
TEA:454+ 69 - Cuestionario de maternidad. 100%
CONTROL: 40 = - EPSD. mujeres.
86 - RAADSR.

- SPQ.
TEA:33.19+12.88 - ADOS-2. 67%
CONTROL: 32.67 - EAT-26. hombres.
+10.81 - SCID-5.

- SWEAA.
TEA:38.15+16.18 - ADOS-2. 100%
CONTROL: 40 - KBIT. hombres.
15.35 - MRI multimodal.

- SRS-2.
TEA:29+ 11.74 - CFMT.

- FPVS. 81%

- RAADS-R. hombres.

- AAQ-2. No
31.61 +10.16 - AQ-10. especifica.

- DAS-21.

- MAIA-2.

- Mediciones con ECG.

- SEM.

- TAS-20.

- YBOCS.
TEA:34.77£1388 -AQ 66%
CONTROL:32.00 + - FEA-ASB. mujeres.
1137 - Tarea de control narrativo.

- Tarea de iméagenes libre.

- Tarea de imagenes guiadas.

- WAIS-1V Vocabulario y matrices.
TEA:34+ 11 - BDIII. Sin
CONTROL: 35 +11 - ERG. distincién

- MWT-B. mayor al

- SCID-ly -Il. 60%.

- SCL-90-R.

- WURSk.
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Semiologia clinica

- Las mujeres con autismo tienen
mayor probabilidad de
comorbilidad con condiciones de
nutricion, enfermedades
neurolégicas, afecciones
psiquiatricas y trastornos del
suefio.

- Interesesrestringidos/
rumiantes.

- Sintomas depresivos e ideacion
suicida.

Comorbilidad con sintomas de
Orthorexia nerviosa en mujeres.

En mujeres

- Sensibilidad sensorial antes del
parto, en el perimparto y
postparto.

- Comorbilidad con depresién
postparto.

Comorbilidades:

- Trastornos alimenticios.

- Uso de medicamentos
psicoactivos.

- Alteracion de las estructuras
microscépicas de los haces de
fibras y los conectomas de las
cortezas uni y multimodales.

- Dificultades en la interaccién y
comunicacion social.

- Dificultades en lamemoria
facial, con procesamiento
holisico facial intacto.

- Inflexibilidad psicoldgica.
- Autoconcepto.

- Interocepcion.

- Dificultades sensoriales.

- Dificultad en la
autorregulacion emocional.

- Dificultades en la cognicién
social.

- Sin deficits en la visualizacién
de situaciones.

- Dificultades en la ubicacién
espacial.

- Percepcién visual atipica.

- Atencion a detalles especificos.
- Hipersensibilidad a la luz.



# Cita

21 Fungetal.
(2021)

22 Golanetal.
(2022)

23 Granovetter et
al. (2020)

24 Grantetal.
(2022)

25 Haruvi-
Lamdan et al.
(2020)

26 Jamesetal.
(2022)

27 Keatingetal.
(2022)

28 Kerr-Gaffney
etal. (2022)

29 Leaderetal.
(2021)

30 Levery
Geurts.
(2018)

31 Livingstonet
al. (2020)

Pais

Estados
unidos

Israel

Estados

Unidos

Holanda

Israel

Estados
unidos

Reino
Unido

Reino
Unido

Irlanda

Paises
bajos

Reino
Unido

Disefio de
estudio

Estudio
transversal

Estudio
comparativoy
transversal

Disefio
experimental

Disefio
observacional

Estudio
transversal

Estudio
transversal
comparativo

Estudio pre-
registrado

Estudio
transversal

Estudio
observacional

Estudio
transversal

disefio de
investigacion
transversal

Objetivo general

Medir las densidades totales del receptor
GABAA utilizando Tomografia por
emision de positrones de flumazenil y
concentraciones de GABA mediante
resonancia magnética de protones.
espectroscopia en 28 adultos con TEAy
29 individuos con desarrollo tipico de la
misma edad.

Examinar el papel de la melancolia y la
rumiacion reflexiva como mediadores de
procesos post-traumaaticos en personas
con TEA.

Investigar si los individuos con trastorno
del espectro autista (TEA) presentan
diferencias en la actividad del locus
ceruleus (LC) en comparacion con
controles tipicamente desarrollados bajo
diferentes demandas de atencion.

Investigar y analizar los sintomas y
diagndsticos de los sindromes de
sensibilidad central en adultos autistas,
con el fin de comprender la relacién entre
el autismo y estos sindromes en la
poblacién adulta.

Examinar el TEPT entre adultos con TEA
y adultos tipicos (AT), tras diversos
eventos potencialmente traumaticos en la
vida, incluyendo una amplia gama de
eventos sociales negativos (como el acoso
y la exclusion social), asi como eventos
més cominmente estudiados en relacién
con el TEPT (como la exposicion a la
guerra o el terrorismo, accidentes graves o
lesiones).

Determinar las correlaciones entre el
grosor cortical y el BPND de GABAAR
por lébulo cortical, regién de interés y
diagnéstico de trastorno del espectro
autista (TEA).

Investigar si los adultos autistas, en
comparacion con controles emparejados
en alexitimia, presentan una mayor
dificultad en el reconocimiento de
emociones a partir de sefiales de
movimiento facial.

Examinar la atencién social en la anorexia
nerviosa y el trastorno del espectro autista
en comparacion con grupos tipicamente
desarrollados emparejados por edad y
sexo, y examinar si la disminucion de la
motivacion social podria explicar las
reducciones en la atencion social en
ambos trastornos.

Investigar la relacion entre los problemas
del suefio, sintomas gastrointestinales,
funcionamiento social, rasgos de autismo
y apoyo social sobre la calidad de vida en
107 adultos con trastorno del espectro
autista (TEA).

Testear la asociacion entre la edad y las
caracteristicas del TEA, incluida la
empatia y la sensibilidad sensorial, en
adultos de 19 a 79 afios.

Medir las estrategias compensatorias en
situaciones sociales en adultos con y sin
autismo.

Rango de edades
(M+-DE)

TEA: 26.6 + 8.3
CONTROL:27.4% -
74

TEA:23.29 £5.70
CONTROL: 23.02
+3.10

TEA:32.04+ 8.12
CONTROL:28.38 £
6.74

TEA:44.6 £ 13,58

TEA: 2288+ 3.7

Instrumentos o técnicas

-ADI-R.
ADOS-2.

-AQ.

- BEQ.

- Espectroscopia.
- MRI de protones.
- RAADSR.

- RBS-R.

- SRS-2.

- SPAIL.

- TEP.

- AQ.
- Entrevistas telefonicas.
- PCL-5.

-ADOS-2.
-Pupilometria.
- WASI.

-AQ (AQ-28 Y AQ-10).
- CSl.
- Cuestionarios del NAR.

-AQ.

CONTROL:22.76 + - LEC-5.

34

TEA:26.6 +8.3
CONTROL:27.7 =
74

- Lista de situaciones
interpersonales negativas adaptadas
a partir de un cuestionario sobre
Bullying.

- PCL-5.

-AQ.
-FSIQ.
- MRI.
- PET.

TEA:30.14+£9.08 - ADOS-2.

CONTROL: 28.81 +
9.54

Anorexia: 25.27+5.
49

TEA: 22.88+3.60
Grupo controlpara
Anorexia: 24.57+4.
57

Grupo controlpara
Autismo: 23.77+2.
96

38.04 £12.04

TEA:46.0+13.8
CONTROL:45.6 +
164

TEA:34.85 + 13,28

-AQ.

- MaRs-1B.

- TAS-20.

- Tarea de reconocimiento de
emociones a partir de sefiales de
movimiento facial.

- BDHII.

- EDE-Q.

- Eye-tracking.
- HADS.

- SRS-2.

- WASHII.

- AQ (AQ-10; Adultos).
- GSI.

- MSPSS.
- SFQ.

- PSQL.

- WHOQOL-BREF.
-AQ.

-IRI.

- 55Q.

- WAIS.

- AQ-10.

- ISCED para determinar el nivel
educativo de los participantes.
-Se cred un Cuestionario de
Compensacion de 31 ftems para
cuantificar las estrategias
compensatorias autoinformadas.

Sexo

63%
hombres.

Sin
distincién
mayor al
60%.
91%
hombres.

Sin
distincion
mayor al
60%.

Sin
distincion
mayor al
60%.

63%
hombres.

Sin
distincién
mayor al
60%.

Sin
distincién
mayor al
60%.

70%
mujeres.

62%

hombres.

81%
mujeres.

71

Semiologia clinica

Comorbilidades

- Sintomas de ansiedad.

- Mujeres TEA presentan mayor
fuerza de impulso y expresividad
emocional que los hombres
TEA.

Relacion proporcional entre
TEPT y rasgos del TEA:

- Rumiacién brooding.

- Inflexibilidad cognitiva.

- Modulacion atipica en la
actividad del locus coreleus
frente a demandas atencionales
con distractores.

- Atipicidades atencionales.

- Sintomas de sensibilizacién
central.

- Sintomas de hiperexcitacion, o
hiperactivacién del sistema
nervioso.

- Desafios o situaciones
angustiantes

- En hombres con TEA el
rechazo y la violencia verbal y
fisica.

- En mujeres con TEA mayor
exposicién a eventos
potencialmente traumaticos y
eventos sociales negativos.

- Diferencias significativas en la
correlacion entre el grosor
cortical y el BPND en hombres
conTEA.

- El grosor cortical se
correlaciond negativamente con
los puntajes AQ.

- Dificultades especificas en el
reconocimiento de expresiones
faciales de enojo.

Comorbilidad
- Anorexia nerviosa.

- Dificultades en el
funcionamiento social.
- Problemas generales de suefio.

- Dificultades con la empatia
cognitiva y la capacidad de
imaginarse o situarse en
situaciones ajenas.

- Angustia personal.

- En las mujeres se evidencia
mayor angustia personal y
preocupacion empética.
Estrategias compensatorias en
interaccion social

- Enmascaramiento.

- Compensacion superficial.
- Compensacion profunda.

- Alojamiento.



# Cita

32 Mantasetal.
(2023)

33 Milneretal.
(2023a)

34 Milneretal.
(2023b)

35 Mohajeretal.

(2019)

36 Nakagawa et
al. (2019)

37 Nieradka y
Kossewska
(2023)

38 Njihofet al.
(2018)

39 Otaetal.
(2020)

40 Pieninget al.
(2023)

Pais

Bélgica

Reino
unido

Reino
Unido

Irén

Japon

Polonia

Bélgica

Japén

Paises
bajos

Disefio de
estudio

Estudio
preliminar

Estudio
transversal

investigacion
cuantitativa y
cualitativa

Estudio
observacional
y transversal

Seguimiento
naturalisticoa
largo plazo.

Estudio
exploratorio,
correlacional

Disefio
experimental

Estudio
transversal

enfoque
cualitativo

Objetivo general

Investigar las diferencias en habilidades
de mentalizacién y coherencia narrativa
entre adultos autistas de género masculino
y femenino.

Comparar medidas de camuflaje autista en
adultos jovenes diagnosticados con
autismo y aquellos con altos rasgos
autistas pero sin diagnéstico, centrandose
en las diferencias de género en estas
conductas de camuflaje.

Explorar las diferencias en los motivos y
resultados del camuflaje entre individuos
diagnosticados con autismo, aguellos con
altos rasgos autistas pero sin diagndstico,
y aquellos con bajos rasgos autistas.

Explorar la asociacion entre la integridad

microestructural de la sustancia blanca del
cerebro y los sintomas depresivos en
hombres adultos con TEA de alto
funcionamiento, mediante imagenes con
tensor de difusion.

Investigar el resultado a largo plazo del
tratamiento con Terapia Cognitivo-
Conductual (CBT) en pacientes con
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y
trastorno del espectro autista (TEA) en un
entorno psiquiatrico naturalista en Japon,
asf como investigar las impresiones de los
pacientes sobre el efecto del tratamiento.
Determinar las relaciones entre la
intensidad del camuflaje, la autoestima y
la gratitud, asi como probar las diferencias
en los niveles de estas variables, teniendo
en cuenta la intensidad de las condiciones
del espectro autista (ASC) en adultos
jovenes en Polonia.

Analizar los correlatos neuronales de
escuchar el propio nombre en el TEA.

Examinar las caracteristicas de las
respuestas hemodinamicas del 16bulo
prefrontal durante una tarea de fluidez
verbal en 20 adultos con TEA 'y en
controles sanos emparejados por edad,
sexo y coeficiente intelectual.

Comparar las experiencias de mujeres y
hombres de diferentes grupos de edad en
relacion con su primer diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA),
sintomas, tratamiento y roles de género.

Rango de edades Instrumentos o técnicas

(M+-DE)

HOMBRES: 36.07 + - AQ.
12,66 -NaCCs.
MUJERES: 39.6 - RPM.
+12,41 - Tarea de tridngulos animados.
- Tarea de secuenciacion verbal y de
imagenes.
- ADOS-2.
- BPVS-II.
- CATQ.
- Matrices Progresivas de Raven.
- SRS2.
- Tarea de Historias Extrafias en
Pelicula.
- Tareade Animaciones de
Triangulos Frith-Happé.
- WASI-II.
HOMBRES -CAT-Q.
TEA (20.78 + 24.84) - FQS.
Altos rasgos autistas - SDQ.
(20.55 + 25.04) -SRS-2.
CONTROL (20.11 + - WHO-QoL.
25.66)

21771

MUJERES

TEA(18.43 £ 25.78)

Alltos rasgos autistas

(20.48 + 26.02)

CONTROL (19.66 +

28.12)

TEA:36.77+£16.06 -BDI.

TD:37.54+14.32 - Conjunto de datos de intercambio
de datos Il sobre imégenes
cerebrales sobre autismo: Se utilizé
este conjunto de datos en linea de
acceso abierto para adquirir
imagenes de difusion cerebral de los
participantes.

- DTI.

TOC (TEA-):34.09 -BDI-II.
+ 941 - Encuesta sobre las Impresiones de
TOC (TEA+): 33.16 los Pacientes sobre el Efecto del

+ 8,67 Tratamiento.
- Entrevista Clinica Estructurada
parael DSM V.
- YBOCS.
TEA: 24.68 - AQ-10.
- CATQ.
- SES.
TEA: 330 £ 65 -AQ.
CONTROL:31.3+ -MRL
83 - PET.
- SRS-A.
- WAISHI.
TEA:29.05+6.39 -ADOS-2.

CONTROL:27.20 + - Espectroscopia de infrarrojo
416 cercano multicanal.
- MINL.
- Tareade fluidez verbal.
- WAIS IV.
Mujeres 40.3 +14.2 -BSRI.
Hombres 40.5 + 13.9 - Entrevistas Semiestructuradas.
- ESSI.
- UCL.
- VAS.
- WHOQoL-Bref.

Sexo Semiologfa clinica

84% - Inflexibilidad cognitiva:

hombres. Necesidad de adhesion a
patronesy reglas estrictas.

Sin - Mayor insidencia de camuflaje

distincion  en las mujeres con TEA.

mayor al

60%.

Sin - Mayor insidencia de camuflaje

distincion en las mujeres con TEA.

mayor al

60%.

100% Presencia de sintomas

hombres.  depresivos en TEA:
- Menor integridad
microestructural de la materia
blanca en el I6bulo frontal.

No - Respuesta a psicoterapia.

especifica.

65% Camuflaje de rasgos autistas

mujeres. - Estrategia de asimilaciony
compensacion en las
interacciones sociales.

69% - Activacion disminuida en la

hombres. unién temporoparietal derecha
en adultos con TEA.
- Respuesta atipica al escuchar el
propio nombre.

80% - Posible riesgo suicida

hombres. correlacionado positivamente
con el valor del centroide en la
region prefrontal.

Sin - Comporamientos de camuflaje

distincion  y habilidades eficaces de

mayoral  enmascaramiento, en las mujeres

60%. conTEA.



# Cita
41 Radhoe et al.
(2023)

Pais

Paises
bajos

42 Schalbroeck Paises

43

44

45

46

47

48

49

50

etal. (2021)

Schuckeetal.
(2019)

Shiino, T, et
al (2020)

Suzumura et
al. (2021)

Téth et al.
(2022)

Trevisanetal.
(2020)

Umedaetal.
(2021)

van der
Linder et al.
(2020)

Walsh et al.
(2022)

bajos

Estados
unidos

Japon

Japon

Hungria

Estados

unidos

Japén

Paises
bajos

Australi
a

Disefio de
estudio
Método
comparativo

Estudio
experimental

Estudio
cualitativo
transversal

Estudio
transversal

Estudio
experimental

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
experimental

Objetivo general

Determinar si las diferencias de medias

Rango de edades
(M+-DE)
TEA:51.2+12.7

corresponden a diferencias en la estructura CONTROL: 54.9

de la red de estas caracteristicas en (1)
adultos autistas y no autistas y (2) dos
subgrupos de autismo previamente
identificados.

Examinar la capacidad de sintesis de
dopamina estriatal en adultos con
trastorno del espectro autista (TEA) y su
relacién con experiencias de derrota
social.

Investigar las diferencias de sexo/género
en los fenotipos conductuales en 17
hombresy 11 mujeres con TEA, asi como
el camuflaje en el TEA, en un intento de
replicar parcialmente los hallazgos de Lai
etal.

+13.8

TEA:23.74 £ 264

Instrumentos o técnicas Sexo

-AQ. Sin

Semiologia clinica

- Sensibilidad sensorial.

- Cuestionario de personas cercanas. distincién - Sin diferencias significativas

- Cuestionario de fallas cognitivas.
- Escala holandesa Verhage para
clasificar el nivel educativo de las
personas.

- Escala de preocupacion y
cuestionario de miedo.

- HIQ.

- IPAQ.

- Lista de experiencias
amenazantes.

- PANSS.

- SCL-90-R.

- SSQ.

- WHOQOL-BREF.

- BDI-II.

mayoral
60%.

No

CONTROL:23.47 + -fMRIEscaneo PET/CT con [18F]- especifica.

248

HOMBRES: 23 +
4.09

MUJERES: 33 +
9.72

Comprender las similitudes/diferencias en TEA:22.00 +4.78
las anomalias de los movimientos oculares ESZ:35.39 + 12.65

de sujetos con esquizofrenia y aquellos
conTEA.

Comparar la activacién cortical durante

tareas de motricidad fina en adultos con

trastorno del espectro autista (TEA) y
adultos con desarrollo tipico.

Analizar el rendimiento en dos intervalos

CONTROL:28.74 +

1147

TEA: 30.18 + 6.03

7.63

TEA: 27.0019, 44

de tiempo (0-30 s y 31-60 s) para evaluar CONTROL:25.62

la dindmica temporal de la fluidez verbal
y un posible déficit de activacion o
iniciacion en el autismo.

Especificar los dominios de sintomas
superpuestos e identificar sintomas que
puedan diferenciar de manera confiable a
adultos con TEA, esquizofrenia y
desarrollo tipico.

Examinar correlatos sociodemograficos y
trastornos mentales comérbidos entre

adultos con trastornos del espectro autista
(TEA) y trastornos por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH) que utilizan los
datos representativos nacionales de Japdn.

Se examinaron las Experiencias Psicéticas
(PE) a lo largo de la vida y la angustia
asociada, los niveles momentaneos de PE,
y el impacto del estrés diario y el afecto
negativo (NA) en PE momentaneas en
hombres y mujeres con TEA en
comparacién con controles.

Investigar las correlaciones de
conectividad cerebral relacionadas con el
sexo en adultos con autismo, centrandose
en las diferencias de compensacion entre
hombres y mujeres con TEA.

+19, 43

TEA:24.96 +5.77
ESZ:25.77 + 6.56

CONTROL: 26.37

6.11

20 a 75 afios

TEA:41.1+12.9

CONTROL: 35.5 +

122

TEAMujeres: 39.42 - ADOS-2.

+1321
TEA Hombres:

FDOPA.

- ISEL.

- Medidas de derrota social y
soledad, como la Escala de Soledad

de la UCLA.

- NBS.

- OES.

- PQ-16.

- STAIT.

-AQ. Sin

- BEQ. distincién

- SRS-2. mayor al

- SPAI. 60%.

- RAADSR.

Los sujetos realizaron tareas de Sin

fijacion, persecusion suave y distincién

visualizacion libre. mayoral
60%.

-AQ. Sin

CONTROL: 26.39 + -Evaluacién de habilidades motoras distincién

finas (atar lazos). mayoral

- MSPA. 60%.

- NIRS.

- Escala de Spreen y Schulz para 75%

evaluar respuestas concretas. hombres.

-Pruebas de fluidez fonémica y

semantica.

- ADOS-2. Sin

- PANSS. distincién
mayoral
60%.

- AQ-10. No

- ASRS-v1.1. especifica.

-ADOS-2. Sin

-AQ. distincion

- CAPE—Experiencias Psiquicas en mayor al

la Vida. 60%.

- ESM— Experiencias Psicoticas

Momentaneas.

- ESM—Estrés momentéaneo.

- ESM—Afecto negativo.

- MINL.

- WAISIV.
Sin

- BDHII. distincion

- CATQ mayor al

41.95+11.39

- Escala de Memoria de Wechsler— 60%.
Reproduccién Visual I1.

- Prueba de Colores y Palabras de
Stroop.

- rs-fMRI.

- SRS-2.

- STAL.

- TAS-20.

- Tareade Aprendizaje Verbal
Auditiva de Rey.

- Tareade Clasificacion de Tarjetas
de Wisconsin.

- Tareade Leer la Mente en los
Ojos.

- Torre de Londres.

en las estructuras de red.

Sintesis de dopamina.

- Camuflaje social en las
mujeres.

- Baja expresividad emocional
en las mujeres.

- Anomalias en los movimientos
oculares (Distintivas de la
esquizofrenia).

- Alteraciones en la planificacion
de comportamientos y ejecucion
motora.

- Capacidades de fluidez verbal
e imagenabilidad conservadas.

- Sintomas positivos de las
pruebas ADOS Y PANSS.

Comorbilidades

- Trastornos de ansiedad, fobia
social, abuso y dependencia de
drogas.

- En mujeres, mayor riesgo a
sufrir enfermedades mentales.

Comorhilidad con esquizofrenia
- Mayores niveles de sintomas

negativos y depresivos.

- Posibles experiencias
psicéticas transitorias.

- Afecto negativo, relacionado
con la actividad, estrés
relacionado a eventos y estrés
social.

- Adaptabilidad cognitiva en
hombres con autismo, en
funcién de la conectividad
cerebral asociada a la cognicién,
el control emocional y el
reconocimiento de emociones.
- Camuflaje en mujeres con
autismos, asociada a circuitos de
recompensa, emocion y
memoria.



51

52

53

55

56

57

Cita

Watanabe et
al. (2019)

Watanabe et
al. (2021)

Weerasekera
etal. (2022)

Wichersetal.

(2019)

Yamadaetal.
(2023)

Yararetal.
(2022)

Ziermanset
al. (2019)

Pais

Reino
unido

Japon

Estados
Unidos

Reino
Unido

Japon

Reino
unido

Reino
unido

Disefio de
estudio

Estudio caso-
control

estudio
transversal

Estudio
transversal

Disefio
aleatorizado,
doble ciego y
cruzado.

Estudio
retrospectivo

disefio

transversal

Estudio
transversal

Objetivo general

Identificar un sustrato neuroanatémico
que vincule la estabilidad perceptual con
la rigidez cognitiva autista, una parte de
los comportamientos restringidos y
repetitivos (RRB, por sus siglas en inglés)
fundamentales.

Investigar las asociaciones de los rasgos
del trastorno del espectro autista (TEA) y
del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) con la depresiony
la empatia entre los estudiantes de
medicina.

Comparar volimenes subcorticales de
adultos con TEA, Esquizofrenia 'y
neurotipicos coincidentes por edad y sexo
para determinar si la sintomatologia
central de los trastornos podrian
explicarse por patrones de asociacion
subcorticales.

Investigar el papel del ISRS citalopramen
las redes de funciones ejecutivas en 19
hombres adultos diestros con TEA'y 19
controles que no diferian en género, edad,
Cl o lateralidad.

Explorar las diferencias en la distribucion
de los sintomas psicéticos entre pacientes
en su primera visita con trastorno del
espectro autista (TEA), esquizofrenia (SZ)
0 un diagndstico no psiquiatrico (N-PD).
Se buscaba identificar posibles diferencias
en la presentacion de sintomas psicéticos
entre estos grupos de pacientes.

Examinar las diferencias relacionadas con
la edad entre adultos autistas mas jovenes
y mayores en sintomas de autismo
autoevaluados y evaluados por clinicos,
sintomas de salud mental autoinformados
y calidad de vida.

Examinar si los estudiantes universitarios
con trastorno del espectro autista
experimentan dificultades con la empatia
y laalexitimia, y si esto esta asociado con
sus niveles cognitivos de funcionamiento
ejecutivo.

Rango de edades
(M+-DE)

TEA:33+£20
CONTROL: 30.8 £
16

TEA:23.7 + 1.67

TEA:37.5+16)
CONTROL TEA:
39.6+15)
ESZ:36.9+14)
CONTROL ESZ:
37.6+13)

TEA: 27 +9

Instrumentos o técnicas

- Morfometria basada en voxeles en

MRI.

- Prueba de percepcion visual
biestable.

- Prueba de cambio de tarea
espontaneo.

- Prueba de cambio de tarea
instruido.

- AQ-J-21.

- ASRS.

- HADS.

- JSE.

- MSCEIT.
- SMRI ponderada en T1.
- SRS-2.

- fMRI ponderada en T2.

CONTROL: 30+ 11 - Muestras de sangre (7mL).

(19-50)

TEA:29.2+15.3
ESZ:47.1+ 186
Sin DX: 46.8+ 19

18y 74

TEA: 22.52 £ 2.44

- Tarea Go/No Go.
- Tareaen fMRI de atencion
sostenida.

- Andlisis de tendencias.

-PS-R.

-Regresion logistica multinomial
ajustada.

- ADOS.

- Cuestionarios de salud mental y
calidad de vida.

- WASHII.

- ANT.

CONTROL:20.42 + - BADS.

146

- BVAQ.
- IR

- SRS-A.
- SSV.

- STS.

- VBD.

Sexo

84%
hombres.

66%
hombres.

85%
hombres.

100%
hombres.

Sin
distincion
mayor al
600%6.

No
especifica.

71%
hombres.

Semiologia clinica

- Inflexibilidad cognitiva.

- Estabilidad perceptual.

- Comportamientos restringidos
y repetitivos.

- Disminuciones significativas
en el volumen de materia grisen
el himocampo derecho y la
amigdala.

- Niveles mas bajos de empatia.

- Reduccién de volimenesen el
globo pélido y tdlamo
izquierdos.

- Aumento de volimenes en el
nlcleo Accumbens izquierdo y
la amigdala derecha.

- Dificultad en las habilidades
sociales.

- Dificultades en la inhibicién de
respuestas asociadas a una
activacion cerebral anormal en
regiones relacionadas con el
control inhibitorio, como la
corteza frontal inferior y las
areas precentral y postcentral.

- Dificultades para mantener la
atencién durante periodos
prolongoados, relaciona con una
activacion cerebral reducida en
areas como la corteza temporal
media y el precineo.

Sintomasde TEA y SZ:

- Dificultades en la
comunicacion social.

- Reciprocidad socioemocional.
Sintomas de TEA diferenciales:
- Anomalias en el habla

- comportamientos sociales
atipicos.

- Insistencia en la mismarutina

- Comorbilidad con ansiedad.

- Baja empatia cogpnitiva.

- Alexitima cognitiva.

- Distrés personal.

- Niveles bajos de preocupacion
empatica.

74
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