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M 2. TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)

UNIDAD 10: Diagnóstico y abordaje del
Trastorno del Espectro Autista (TEA)



• Antes de empezar con la unidad realiza la lectura:

• Lectura: Guía práctica para el autismo de ESCAP: resumen de las

recomendaciones basadas en la evidencia para su diagnóstico y tratamiento

• Encontrarás esta guía en el apartado de la unidad xxx, junto al
resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO

2



1. Diagnóstico

2. Comorbilidades

3. Abordaje terapéutico



3º nivel: diagnóstico específico

1º Confirmar TEA

2º Diagnóstico etiológico



1. Confirmar TEA
• Anamnesis buscando factores de riesgo y sintomatologia específica precoz.
• Exámen físico y neurológico:

Perímetro cefàlico: incremento del perímetro cefàlico se ha visto relacionado
con la severidad del autismo.

Exámen motor: hipotonia (25%), espasticidad (menos del 5%), apráxia de un
miembro (30% de los niños con autismo y QI normal y en un 75% de los niños con
autismo con discapacidad Intelectual) y estereotípias motoras (60% en niños con
autismo y QI bajo).

• Exploración psicopatológica: A destacar: evaluación de las interacciones sociales,
del juego, del lenguage, de la función comunicativa y de la conducta. También
comprensión social, reconocimiento de las propias emociones y el reconocimiento
y comprensión de las emociones de otras personas.

• Cuestionarios específicos (ADOS y ADIR).



Cuestionarios y evaluaciones

ADI-R (Autism
diagnostic

interview revised)

ADOS-2 (Autism
Diagnostic

Observational
Schedule-2)

Especificadores:

. Nivel cognitivo

. Escalas de 
conducta adaptativa 
(si se sospecha
discapacidad
intelectual)

. Lenguage

. Otras
comorbilidades

Diagnósticos



Entrevista semiestructurada para padres o cuidadores

• Sigue criterios DSM-IV /ICD 10

• Precisa training

• Buena validez y fiabilidad

• A partir de los dos años

• Consta de 93 Items pero sólo algunos de ellos
puntúan para el algoritmo diagnóstico

• 90-150 minutos de aplicación

Autism Diagnostic Interview -Revised



Ejemplo de uno de los ítems
del ADIR



Algoritmo

4 apartados: (DSM-IV –TR)

A. Alteraciones cualitativas interacción
social recíproca (punto de corte 10)

B. Alteraciones cualitativas de la 
comunicación (punto de corte verbal 
8; no verbal 7)

C. Patrones de conducta restringidos, 
repetitivos y estereotipados (punto 
de corte 3)

D. Alteraciones en el desarrollo
evidentes a los 36 meses o antes 
(punt de corte 1)



Autism Diagnostic Observation Schedule-2

Escala Observacional para niños,
adolescentes y adultos

Mediante juego, conversación imágenes y
libros, el entrevistador provoca “conductas
autistas” que se puntuan para obtener un
algoritmo diagnóstico que clasifica los casos
en : no TEA, espectro autista o autismo.

A partir de los 12 meses y sin límite de edad

40 – 60 minutos



4 módulos distintos que se seleccionan 
según edad cronológica y nivel de 
lenguaje



Diagnóstico Diferencial

• Discapacidad intelectual: dificultades de comunicación/sociales proporcionadas
al grado de déficit cognitivo.

• Trastorno pragmático de la comunicación: no tiene intereses restringidos ni
estereotípias.

• Trastorno del lenguage: mantiene interés en comunicación y relación, si realiza
juego simbólico.

• Sordera: mantiene interacción social recíproca, juego simbólico, mímica facial.

• Síndrome de Rett: niñas con regresión psicomotriz después de unos 1-2 años de
normalidad, con microcefalia y estereotipias manuales.

• EAF/SAF: puede tener rasgos TEA en contexto de fenotipo sugestivo de SAF +/-
antecedente de enolismo materno conocido.

• Estereotípias primarias: no hay afectación en relación ni comunicación.



Diagnóstico Diferencial

• TDAH: dificultades en la relación social pero pragmática del lenguage, expressión
no verbal y juego simbólico preservados.

• Trastorno de ansiedad: fóbia social, mutismo,... Juego simbólico y expresión no
verbal preservados.

• En adultos... Espectro psicótico y trastornos de la personalidad: Muy importante
anamnesis del neurodesarrollo así como clínica TEA que haya podido pasar
desaperceibida en la infancia.



Diagnóstico Diferencial

Síndrome de Landau-Kleffner: 

– Debut 3-6 años (desarrollo PREVIO NORMAL).

– Inicio en forma de agnosia auditiva verbal (= sordera
específica hacia lenguage oral).

– Progresivamente dificultades en lenguage expresivo +
conducta hipercinética.

– Mantienen contacto visual pero pierden lenguage.
Cognitivo a menudo preservado.



– 75% crisis epilépticas.

– EEG: puntas centrotemporales y ondas agudas bilaterales
en vigília.

– EEG en sueño: estatus epiléptic eléctrico en sueño (patrón
concreto)

– Genètica: Grin2A.

– Tratamiento: valproato, clonacepam, levetiracetam.
Corticoterapia.
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Diagnóstico Diferencial



Síndrome de Landau-Kleffner

Vigília 

Sueño



Exploraciones para el diagnóstico diferencial

• PEATC-audiometria: para  descartar sordera (sordera = retraso de lenguage pero
interacción social recíproca, juego simbólico, contacto visual, expresión facial,... 
ok).

• EEG: per descartar síndrome de Landau-Kleffner.

• Exploración psicopatológica, estudios del lenguage y nivel cognitivo para  descartar 
otros trastornos específicos.



2. Estudio Etiológico TEA

Neuroimagen

• En niños con TEA sin otros signos / sínptomas, muy poco probable
encontrar alteraciones.

• Sí pueden hallarse si se asocian al TEA otros rasgos: discapacidad
intelectual, anomalias en la exploración neurológica, crisis, cefalea,
estigmas neurocutáneos,..

• En niños con TEA no sindrómica, se detectan1:
Hiperintensidades inespecíficas de SB
Alteraciones de senñal en lóbulo temporal
Espacios de Virchow-Robins augmentados
Todo inespecífico, también visto en otras enfermedades NRL
(metabólicas, genéticas,…)

1Boddaert N, Zilbovicius M, Philipe A, Robel L, Bourgeois M, et al. (2009) MRI Findings in 77 Children with Non-Syndromic Autistic Disorder. PLoS ONE 4(2): e4415. 



Electroencefalograma

• Hasta un 19% de ninos con TEA tinen alteraciones eléctricas sin
presentar crisis. Se desconoce el porquè 1

• No se realiza de rutina

• Se realiza si:

– Historia de episodios de probables crisis

– Visualización de un episodio crítico

– Para descartar síndrome de Landau-Kleffner

1 Anna Loussouarn, Blandine Dozières-Puyravel & Stéphane Auvin (2019): Autistic spectrum disorder and epilepsy: diagnostic challenges. Expert Review of 
Neurotherapeutics, DOI: 10.1080/14737175.2019.1617699 



Genética

• TEA sindròmico buscar gen responsable.

• Descartar síndrome X frágil (tenga o no fenotipo característico): gen FMR1.

• Cariotipo si antecedente de >2 abortos previos en la pareja (descartar
translocación balanceada).

• Estudio gen MECP2: mutación de la síndrome de Rett. En niñas con regresión
psicomotriz.

 En la clínica habitual se realiza Array CGH. En caso que éste sea normal pero
se identifique un TEA asociado a discapacidad intelectual, epilépsia,
alteración del perímetro cefálico, rasgos dismórficos... Actualmente se solicita
exoma clínico (mayor grado de detección que el array).



Estudio metabólico

En general, a todo niño con TEA:

– Aminoácidos sangre y orina

– Ácidos orgánicos

– Purinas y pirimidinas en orina

– GAGs

– Lactato, gasometria, piruvato

 Aunque en realidad... <5% niños con TEA tiene algún trastorn metabólico



Exploraciones complementarias en general...solicitar especialmente a niños con 
TEA y...

• Tendencia a letárgia-somnoléncia durante procesos infecciosos

• Hipotonia

• Vómitos recurrentes

• Crisis epilépticas

• Rasgos dismórficos

• Discapacidad intelectual

• Regresión psicomotriz

• Sordera o afectación visual

• Olores inusuales

• Intolerancia a algún alimento /tipus d’aliments

Uptodate: autism spectrum disorder: evaluation and diagnose (Jan 29, 2019)



Pruebas no indicadas/no evidencia

• Estudio de metales pesados

• Estudois micronutrientes

• Estudios de oligoelementos

• Estudio de alteraciones immunológicas (si no hay sospecha de 
alteración)



1. Diagnóstico

2. Comorbilidades

3. Abordaje terapéutico



Trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes con TEA

TDAH
Tx. 

CONDUCTA
TICS

FOBIA 
SOCIAL

ANSIEDAD TOC DEPRESIÓN



Trastornos psiquiátricos en adultos con TEA

TEA

Tr. Uso Sustancias

Tr. Psicóticos

Tr. Afectivos

AnsiedadTr. Alimentación

Personalidad

TDAH



Meng-Chuan Lai, Michael V Lombardo, Simon Baron-Cohen. Lancet 2014; 383: 896–910

Importante: comorbilidades tanto médicas como psiquiátricas en elevada frecuencia…ver 
la siguiente tabla…



Meng-Chuan Lai, Michael V Lombardo, Simon Baron-Cohen. Lancet 2014; 383: 896–910



Meng-Chuan Lai, Michael V Lombardo, Simon Baron-Cohen. Lancet 2014; 383: 896–910



1. Diagnóstico

2. Comorbilidades

3. Abordaje terapéutico



Intervención en TEA
Elementos comunes de las diferentes intervenciones:

• Entrada precoz en el programa, sin esperar al diagnóstico definitivo.

• Intervención intensiva, el mayor número de horas que el niño pueda recibir por 
sus características.

• Baja tasa de niño-profesor, con numerosos momentos de terapia 1 a 1, para 
conseguir objetivos individualizados.

• Inclusión de la familia en el tratamiento.

• Oportunidades de interacción con niños sin problemas de su misma edad.

• Medición frecuente de los progresos.

• Alto grado de estructuración, con elementos como una rutina predecible, 
programas de actividades visuales y límites físicos para evitar la distracción.

• Estrategias para la generalización y perpetuación de la actividades aprendidas



Objectivos básicos del tratamiento:

– Favorecer desarrollo social y comunicativo adaptado a los distintos
contextos donde la persona afectada de autismo se ubica a lo largo de la su
vida

– Enseñar competencias adaptadoras y entrenarles en funciones cognitivas
emocionales que fomentan su flexibilidad

– Tratar problemas de conducta y trastornos emocionales que interferieren
en el desarrollo

– Ampliar intereses y competencias especiales que tienen muchas de les
persones con TEA

– Comorbilidades con otros trastornos ya seaa médicos o de salud mental .

– Apoya y dar información a familias y otros profesionales implicados

Abordage terapéutico



• A pesar de las diversas alegaciones de tratamientos "milagro" para
el autismo, no hay intervenciones específicas que puedan ser
recomendadas para todos los individuos.

• No obstante, las recientes revisiones de ensayos aleatorios y
estudios grupales más reducidos, sugieren diversos enfoques
generales que pueden ser útiles para muchos menores y sus
familias.

• Se revisan a continuación algunas de las estrategias con mayor
evidencia. Información extraída de la lectura inicial propuesta: Guía
práctica para el autismo de ESCAP: resumen de las
recomendaciones basadas en la evidencia para su diagnóstico y
tratamiento
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Intervenciones terapéuticas específicas



• Terapias de comunicación social basadas en el desarrollo
• Intervenciones basadas en el análisis conductual aplicado
• Intervenciones conductuales naturales orientadas al desarrollo
• Programas enfocados en los padres del manejo del comportamiento
• Programas de habilidades sociales
• Otras terapias :

– Terapia del habla y del lenguaje
– Tratamiento y Educación de Niños con Autismo y Problemas Asociados de la

Comunicación (TEACCH)
– Las terapias ocupacionales:
– Terapias basadas en animales

• Intervenciones para comportamientos desafiantes

34

Índice de terapias que a continuación se repasan…



• El enfoque principal se basa en la sincronización entre adultos y niños, de manera
que los padres aprendan a responder a las señales de comunicación de sus hijos y
fomentar la comunicación espontánea; creando oportunidades para la atención
compartida, la iniciación social del niño y el juego espontáneo. Los más
rigurosamente evaluados son el programa de Atención Compartida, Juego
Simbólico y Regulación de la Interacción (JASPER) y la Terapia de comunicación
para el autismo en preescolares (PACT).

• Otros programas que se centran en la intervención temprana, a través de la
mediación de los padres, tienen una evidencia más débil, y no todos los ensayos
han generado resultados positivos. Estos incluyen el modelo de Desarrollo
individual de la Relación (DIR) o “terapia en el suelo” (Floortime); y el programa
“Más que Palabras” o programa Hanen. No obstante, los principios fundamentales
implicados – esto es, la participación de los padres, el aprovechamiento de las
oportunidades naturales de aprendizaje durante las rutinas diarias, la facilitación
de la generalización de las aptitudes en todos los entornos - son estrategias
recomendadas para mejorar la comunicación social, especialmente entre los niños
muy pequeños .
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Terapias de comunicación social basadas en el desarrollo 



• Los programas basados en los principios del Análisis Conductual Aplicado
(ABA) se han utilizado ampliamente en recursos educativos y otros
entornos para personas con autismo. Las estrategias básicas ABA
(refuerzo, modelado, incitación, aproximación parcial para aumentar las
habilidades, etc.) han sido aplicadas de manera individual y en pequeño
grupo; resultando en un cambio conductual positivo. También hay una
serie de programas ABA altamente protocolizados e intensivos, como la
Intervención Conductual Intensiva Temprana (EIBI), que implica 30 a 40
horas de terapia en el hogar por semana, durante un período de dos años
o más. Aunque los programas EIBI pueden beneficiar a algunos niños con
autismo, las revisiones recientes resaltan la mala calidad de gran parte de
la investigación de EIBI, concluyendo que hay muy poca evidencia que
demuestre la superioridad de los programas intensivos ABA. En
consecuencia, muchas de las intervenciones actuales basadas en enfoques
de conducta aplicada han cambiado desde el entrenamiento basado en la
“repetición estructurada”, a tareas más naturales, iniciadas por los niños, y
adecuadas para el desarrollo
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Intervenciones basadas en el análisis conductual aplicado 



• El Modelo Denver del Comienzo Temprano (Early Start Denver
Model - ESDM) es probablemente uno de los más conocidos
de estas intervenciones.
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Intervenciones conductuales naturales orientadas al desarrollo 



• Este modelo evolutivo busca aprovechar la gran plasticidad cerebral
presente en la primera infancia con el fin de minimizar las dificultades que
a menudo caracterizan a los sujetos niños con TEA incluyendo el desarrollo
de la socialización, la comunicación, la regulación emocional-conductual y
la autonomia o conductas adaptativas...

• Programa individualizado mediante intervención intensiva que incorpora
un currículum de desarrollo el que se definen qué habilidades se
enseñaran en cada momento, así como el conjunto concreto de
procedimentos que se utilitzaran para favorecerlas.

• La família como agente activo en el proceso terapéutico
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Early Start Denver Model (ESDM)



- Comunicación Receptiva
- Comunicación Expresiva
- Atención Conjunta
- Imitación
- Habilidades Sociales con Adultos
- Habilidades Sociales con Iguales
- Cognición
- Juego
- Motricidad Gruesa
- Motricidad Fina
- Hábitos dautonomia
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ESDM: Currículum de desarrollo

Dividido por edades
en cuatro niveles y 
contempla las 
siguientes áreas de 

desarrollo: 



• Se elabora un de plan de intervención ajustado a los valores
familiares para las próximas 12 semanas. Reevaluación por
trimestres y hasta máximo los 4-5 años.

• En él se formulan por escrito objetivos específicos para cada
una de les áreas de desarrollo con una estructura clara de
antecedentes, conductas y criterios de logro y generalización.
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ESDM 



• Antes de con la unidad visualiza el siguiene vídeo:

• Vídeo: Autismo: Modelo Denver de inicio temprano (Sally
Rogers) - video dailymotion

• Encontrarás este vídeo en el apartado de la unidad xxx, junto
al resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO

41

https://www.dailymotion.com/video/x1xfcfo


• Grupos psicoeducativos para padres de niños/as recién diagnosticados : su
objetivo es la mejora de la comprensión de los padres sobre el autismo; cómo
fomentar habilidades sociales y comunicativas; y cómo gestionar comportamientos
"difíciles" como rituales, rabietas y/o agresividad, miedos y fobias, y/o problemas
con la alimentación, dormir y el control de esfínteres. Los programas suelen estar
estructurados en sesiones de grupo (a veces complementadas con unas pocas
sesiones individuales y/o en el hogar); normalmente durante unas pocas semanas,
y se ha comprobado que mejoran las habilidades y el bienestar de los padres, así
como el comportamiento de adaptación de los niños.

• El programa denominado Escalones Intermedios (Stepping Stones - Triple P) es una
intervención de grupo específicamente diseñada para ayudar a desarrollar
habilidades parentales positivas. Se ha encontrado que esta intervención ayuda a
los padres de niños con problemas bien diferentes, así como para los que tienen
autismo.
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Programas enfocados en los padres del manejo del 
comportamiento 



• Las intervenciones para mejorar las competencias sociales se utilizan
ampliamente en escuelas y en clínicas para niños con autismo. Pueden
implicar una amplia variedad de estrategias diferentes, incluyendo grupos
de socialización, programas de computadoras, estrategias cognitivo-
conductuales, y apoyo del resto del alumnado. La mayoría de los estudios
ofrecen resultados positivos basados en la evaluación de las habilidades
sociales por parte de los padres y/o profesores, y/o en medidas
semejantes de la autoconciencia y la comprensión social de los niños con
autismo. Sin embargo, hay escasa evaluación de que se generalice este
avance a contextos del "mundo real" o a grupos más amplios de niños con
autismo.
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Programas de habilidades sociales



• Terapia del habla y del lenguaje

El objetivo principal es mejorar la comprensión y la comunicación de la manera más
adecuada para ese individuo, en vez de centrarse únicamente en la producción del
habla. Para muchas personas, especialmente aquellas que tienen bajas capacidades,
esto puede implicar el uso de sistemas alternativos o aumentativos de la
comunicación, como pueden ser signos, símbolos o imágenes (por ejemplo, el Sistema
de Comunicación de Intercambio de Imágenes (Picture Exchange Communication
System – PECS).
Los avances tecnológicos recientes también ofrecen a los niños con autismo mayores
oportunidades de comunicarse utilizando computadoras de mesa, ordenadores
portátiles, tabletas y otros dispositivos, aunque el uso excesivo de la tecnología puede
tener desventajas.
En España son ampliamente usados los pictogramas de ARASAAC: Centro Aragonés
para la Comunicación Aumentativa y Alternativa (recomiendo visitar su web a …)
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Otras terapias



• Antes de con la unidad visualiza el siguiente vídeo:

• Vídeo: https://youtu.be/3A70c_FweSc

• Encontrarás este vídeo en el apartado de la unidad xxx, junto
al resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO
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https://youtu.be/3A70c_FweSc


Tratamiento y Educación de Niños con Autismo y Problemas Asociados
de la Comunicación (TEACCH)

• Sistema de trabajo estructurado
• Tratamiento y educación del alumnado con discapacidad autismo u

dificultades de comunicación.
• Desarrollado por Schopler y Reichler en 1972, Universidad Carolina

del Norte con el objectivo de prevenir la institucionalización
innecesaria, ayudando a preparar a la gente con TEA para vivir y
trabajar más efectivamente en casa, escuela y comunidad.

• Replicado en 22 paises
• Premisa fundamental: adaptar el entorno.
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Otras terapias



También subraya la importancia de utilizar claves visuales para mejorar la
comprensión y fomentar la comunicación espontánea en niños con habilidades
verbales limitadas. Además, el TEACCH hace hincapié en la importancia de crear
un entorno que sea predecible y tan libre de estrés como sea posible.

Sistema TEACCH



Estructura visual

Rutinas y estrategias

Sistemas de trabajo

Horario individual

Estructura física

Sistema TEACCH



Estructura Física

• Distribución del espacio físico 
mediante el uso de fronteras 
consistentes y visualmente 
claras

• Ayuda a recordar las
actividades y a saber que hay
que hacer en cada sitio

Sistema TEACCH



Sistema TEACCH

Horarios y agendas

• Anticipan y comunican visualmente
la secuencia de activitades durante
un període de tiempo: Qué tengo
que hacer? Dónde y cuándo?

• Claramente visuales y adaptadas a
cada nivel de capacidad



• Antes de con la unidad visualiza el siguiente vídeo:

• Vídeo horario visual: https://youtu.be/SbOZVvhchX0

• Encontrarás este vídeo en el apartado de la unidad xxx, junto
al resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO
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https://youtu.be/SbOZVvhchX0


Sistema TEACCH

Sistemas de Trabajo

• Ayudan a comprender que 
se espera de su trabajo 
individual, a 
autoorganitzarse
sistemáticamente y a 
comprender como acabar las 
tareas: Qué tarea? , cuánta 
tarea? Cuándo acaba? Qué 
pasa después?

• Suelen ser de izquierda a 
derecha o por 
emparejamiento.



Sistema TEACCH

Otro ejemplo de sistema 
de trabajo



• Las terapias ocupacionales: se centran en las aptitudes sensoriales,
motrices y de adaptación del comportamiento, también se utilizan
ampliamente en muchos entornos para mejorar las competencias para la
vida diaria y las conductas adaptativas de las personas con autismo. Varios
estudios de casos únicos y con un pequeño grupo, indican que se pueden
utilizar estrategias basadas en lo conductual (por ejemplo, la
desensibilización, el modelado, la promoción y atenuación) para ayudar al
alumnado a tolerar gradualmente los estímulos sensoriales que causan
angustia. Simples modificaciones ambientales (por ejemplo: sonido,
iluminación, ropa, habitaciones, muebles, etc.) pueden también reducir de
manera significativa los problemas.

54

Otras terapias



• Antes de seguir con la unidad realiza la siguiente tarea:

• Tarea: Estrategias básicas en el aula

• Encontrarás esta tarea en el apartado de la unidad xxx, junto
al resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO
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• Terapias basadas en animales: cada vez más ampliamente
aplicadas, parecen ofrecer buenos resultados aunque faltan
mayor número de estudios que respalden su efectividad.
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Otras terapias



• Muchas personas con autismo muestran comportamientos que son
difíciles para ellas mismas y para quienes viven o trabajan con ellas.

• Las directrices de la Guía NICE recomiendan que el enfoque psicosocial en
la intervención sea la primera línea de tratamiento, si no se ha identificado
ningún trastorno mental o físico coexistente como posible causa
subyacente de la perturbación del comportamiento. Este enfoque implica
la evaluación y la modificación de los factores del entorno que contribuyan
a la iniciación o el mantenimiento de dicho comportamiento; la
elaboración de una estrategia de intervención claramente definida, que
tenga en cuenta el nivel de desarrollo de la persona; la evaluación
sistemática para garantizar que se logren los resultados acordados en un
plazo determinado; y el acuerdo entre la persona, los padres y los
profesionales de todos los ámbitos sobre la forma de llevar a cabo la
intervención.
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Intervenciones par acomportamientos desafiantes



• El Apoyo Conductual Positivo (Positive Behaviour Support - PBS) ha
demostrado ser eficaz en éste tipo de conductas.

Se centra en la enseñanza de habilidades nuevas y más eficaces para
facilitar el cambio de comportamiento y hace hincapié en la necesidad de
sustituir la coerción por modificaciones en el entorno que den lugar a un
cambio positivo, duradero y significativo. También hace hincapié en la
necesidad de una evaluación funcional de las posibles causas de las
dificultades de comportamiento; la modificación de los factores que
desencadenan o mantienen el comportamiento, y el desarrollo de
competencias sociales y comunicativas que puedan reemplazar los
comportamientos problemáticos.
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Intervenciones para comportamientos desafiantes



• Antes de seguir con la unidad realiza la siguiente lectura:

• Lectura: Buenas Prácticas. Apoyo conductual Positivo.

• Encontrarás esta lectura en el apartado de la unidad xxx, junto
al resto de contenidos de esta unidad.

TAREA PARA EL ALUMNO
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• No existe un tratamiento
farmacológico para los
síntomas nucleares del TEA

• Se realiza tratamiento
farmacológico de las
comorbilidades

• OJO: Elevada susceptibilidad a
efectos secundarios

Abordage farmacológico

TEA

TDAH

Conducta

Tics

Depresión

TOC

Ansiedad

Epilepsia

Psicosis



Fin!!!


