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INTRODUCCIÓN  
 

 Enfermedad 

 Síndrome 

 Padecimiento 

 Trastorno 
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 Autismo ó Síndrome de Asperger 

 Trastorno del Espectro Autista (TEA – DSM v) 

 Trastorno Generalizado del Desarrollo. (TGD –CIE10) 

 



DEFINICIÓN 

 El autismo (auto- αὐτός e -ismos)  

 

 Trastorno del neurodesarrollo  

 Social, Comunicación, Comportamiento 



AUTISMO 
 Un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por 

alteración de la interacción social, la comunicación 
verbal y no verbal y el comportamiento restringido y 
repetitivo. 

 



 



 Por primera vez en 1912 por el psiquiatra suizo Eugene 
Bleuler, en un artículo publicado en el American 
Journal of Insanity. 



 La clasificación médica del autismo: ocurrió 
hasta 1943, cuando el Dr. Leo Kanner, del Hospital 
Johns Hopkins. 

 estudió a un grupo de once niños e introdujo la 
caracterización autismo infantil temprano. 



 El Dr. Hans Asperger, utilizó coincidentemente el 
término psicopatía autista en niños que exhibían 
características similares. Sin embargo, no fue 
reconocido hasta 1981 (por medio de Lorna Wing). 

 



 DSM-I y en el DSM-II (1952 y 1968) el Autismo era 
considerado un síntoma de Esquizofrenia. 

 DSM-III (1980) se comenzó a hablar de Autismo Infantil. 

 DSM-III- R (1987) de incluyó el Trastorno Autista. 

 DSM-IV-TR (2000)  se definen cinco categorías 
diagnosticas dentro de los Trastornos Generalizados del 
Desarrollo (TGD): Trastorno Autista, Trastorno de Rett, 
Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y 
Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado. 

 DSM-5 (2013) única categoría, el Trastorno del Espectro 
Autista (TEA) o (ASD) Autism Spectrum Disorder. 

 



ETIOLOGIA 
 



BASES NEUROBIOLOGICAS: 
 
 

 Se sugiere que en la mayoría de los casos el autismo es 
un desorden heredable tanto como la personalidad o 
el cociente intelectual. 

 Hay genes relacionados con la Epilepsia, el SNC1A 
(Causante del Síndrome de Dravet) y el PCDH19 
(provoca el síndrome llamado Juberg Hellman). 



ESTRUCTURALES 
 El cerebro es más grande y pesado 

 

 

 Diferencias en algunas regiones del cerebro, incluyendo 
el cerebelo,  la amígdala, el hipocampo,  el septo  y 
los cuerpos mamilares. 

 

 

 Producción de serotonina y otros neurotransmisores en 
el cerebro. 



FACTORES AMBIENTALES 
  Propuesto varios factores ambientales que podrían 

afectar el desarrollo de una persona genéticamente 
predispuesta al autismo: 

 

 Vacunas 

 Factores Obstétricos 

 Crianza – Conductuales.  apego, cariño y atención  

 





CONEXIÓN INTESTINO - CEREBRO 
  Sensibilidad al gluten no celíaca y 

trastornos neuropsiquiátricos 



 



Autismo a partir de Manuales. 
 

  



CIE ó ICD - 10 
 La CIE-10 es el acrónimo de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades. 

 ICD, siglas de International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 

 F84 Trastornos Generalizados del Desarrollo 

 



Tabla de contenidos 

 F84.0 Autismo infantil 

 F84.1 Autismo atípico 
 F84.10 Atipicidad en la edad de comienzo 

 F84.11 Atipicidad sintomática 

 F84.12 Atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomática 

 F84.2 Síndrome de Rett 

 F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia 

 F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados 

 F84.5 Síndrome de Asperger 
 F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo 

 F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificación 

 F88 Otros trastornos del desarrollo psicológico 

 F89 Trastorno del desarrollo psicológico, no especificado 

 



DSM   
 Diagnostic and Statistic Manual of Mental 

Disorders(Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales), publicado por la American 
Psychiatric Association.  



 El DSM-IV, publicado en 1994, definía el autismo y sus 
trastornos asociados como “trastornos generalizados 
del desarrollo” (TGD).  

 

 En el DSM-5, esta definición ha sido sustituida por el 
término “trastornos del espectro autista” (TEA), que 
han sido incluidos a su vez dentro de una categoría 
más amplia de “trastornos del neurodesarrollo”. 

 



CRITERIOS DE Dx. 

 





Falta de interacción social  



Estereotipias 



Poca tolerancia a la frustración 



Risas o llantos sin motivo aparente  



Hiperactividad o hipo actividad  



Nulo juego simbolico  
 



Carencia de juego creativo  



Tratamiento 



Conductual 
 Applied Behavior Analysis  ó ABA 

 Comprehensive application of behavior analysis to 
schooling / Aplicación comprensiva del análisis del 
comportamiento a la enseñanza; CABAS  



Integración Sensorial 



 



Nutricional 
 Sin Gluten  

 Sin Caseína 

 Sin Lácteos 

 



Tx. Médico 
 



Medicamentos de control 



Metilfenidato 

Comprimidos 
FORMA FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN: 
Cada COMPRIMIDO contiene: 
Clorhidrato de metilfenidato...................................... 10 y 20 mg 
Excipiente, c.b.p. 1 comprimido. 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS: Neuroestimulante. 
Estimulante del sistema nervioso central, que está indicado como parte del tratamiento del trastorno por déficit 

de atención con o sin hiperactividad (TDAH). 
Indicado para el tratamiento del trastorno del sueño conocido como narcolepsia. 
CONTRAINDICACIONES: En pacientes que sean hipersensibles al METILFENIDATO o a cualquiera de los 

componentes de la fórmula. 
Otras contraindicaciones incluyen: Casos de pacientes alcohólicos, con ansiedad, depresión mayor, 

hipertensión, psicosis, crisis convulsivas, abuso de sustancias, ideación suicida, hipertiroidismo, glaucoma, 
arritmias cardiacas y angina de pecho severa. 

También está contraindicado en pacientes con tics motores o tics o con el diagnóstico o antecedentes familiares 
del síndrome de Tourette. 

PRECAUCIONES GENERALES: No deberá ser utilizado en niños menores de 6 años, ya que no se han 
establecido su seguridad y eficacia en este grupo de edad. 

No está indicado en todos los casos de TDAH, por lo que deberá ser recetado sólo después de una evaluación 
minuciosa y una historia clínica detallada. 

La administración de METILFENIDATO deberá basarse en la valoración de la severidad de los síntomas y la 
edad del niño. No debe prescribirse sólo por la presencia de uno o más de los síntomas de este 
padecimiento. 

Cuando los síntomas del niño se asocien con reacciones agudas de estrés, no está indicado el METILFENIDATO. 
El METILFENIDATO tiene un alto potencial como sustancia de abuso. La administración de este medicamento 

por un periodo prolongado puede generar dependencia psicológica. 
 



Cada cápsula contiene: 
Clorhidrato de atomoxetina 

equivalente a 10,18, 25, 40, 60, 80 o 100 mg 
de atomoxetina 

Excipiente, c.b.p. 1 cápsula. 
Descripción: STRATTERA* (atomoxetina) es un inhibidor potente del 

transportador presináptico de norepinefrina con afinidad mínima por otros 
receptores noradrenérgicos o por otros transportadores de neurotransmisores o 
receptores. 

STRATTERA* es un medicamento no estimulante. Se encuentra disponible en 
cápsulas para administración oral. 

Cada cápsula contiene clorhidrato de atomoxetina equivalente a 10, 18, 25, 40, 60, 80 
o 100 mg de atomoxetina. 

Las cápsulas también contienen almidón pregelatinizado y dimeticona. 
La cobertura de la cápsula contiene gelatina, lauril sulfato de sodio y otros 

ingredientes inactivos. También contiene uno de los siguientes: colorante azul 
No. 2, óxido de fierro amarillo, dióxido de titanio. Las cápsulas están impresas 
con tinta negra comestible. 

INDICACIONES TERAPÉUTICAS 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS: Atomoxetina está indicada para el tratamiento 

del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en niños 
mayores de 6 años de edad, adolescentes y adultos. 
 



 



 Antipsicótico. Risperidona RISPERDAL ® está indicado en el tratamiento de un 
amplio rango de pacientes con esquizofrenia, incluyendo primer episodio de 
psicosis, exacerbación aguda de esquizofrenia, esquizofrenia crónica y otras 
condiciones de psicosis que cursen con signos positivos (alucinaciones, delirios, 
ilusiones, alteraciones del pensamiento, hostilidad) y/o síntomas negativos (como 
por ejemplo: aplanamiento afectivo, abandono emocional y social, disminución de 
la expresión, pobreza en el lenguaje). RISPERDAL ® alivia los síntomas afectivos 
(como depresión, sentimientos de culpa, etcétera), asociados con esquizofrenia. 
RISPERDAL ® también es efectivo en mantener la mejoría clínica durante la 
terapia continua en pacientes que han tenido respuesta al tratamiento inicial. 
RISPERDAL ® se indica para el tratamiento de trastornos de la conducta en 
pacientes con demencia en quienes los síntomas como agresividad (arranques 
verbales, violencia física), trastornos en la actividad (agitación, deambulación) o 
cuando los síntomas psicóticos son prominentes. RISPERDAL ® se indica en el 
tratamiento de episodios maniacos asociados al trastorno bipolar.  

 Efectos secundarios 
     Algunos de los efectos que causa son: aumento de masa 

corporal, discinesia, acatisia, falta de energía, aumento de salivación, disfunción 
sexual, eyaculación retrógrada,ansiedad, insomnio, baja presión arterial, 
sedación, dificultades con el sueño, entumecimiento nasal, obturación nasal, 
dolor de cabeza, náuseas, sangrado de nariz y sobre todo falta de energía, 
 



 



Medicamentos Homeopáticos 
 



Repertorizacion “Autismo”. 
 Autismo – Trastorno del 

neurodesarrollo.  

 Desarrollo, niños, 
mente_detenido. 

 Desarrollo, niños, 
mente_lento. 

 Autismo, interes, 
indiferencia, rodea. 

 

 

 



 



 



 



R=  
 agar  2/4 

 bar – c  2/4 

 Calc - C   2/4 

 Calc – P   3/4 

 Phosp   2/4 



 MERCURIUS SOLUBILIS  

 LYSSINUM 

 HELLEBORUS 

 CHOCOLATE 

 SILICEA 

 STRAMONIUM 

 

 

 

 

OTROS 

 HYOSC,  OP, TARENT,  

 LYC, NUX-V, IGN,  

 




