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RESUMEN

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) son disfunciones del neurodesarrollo que se caracterizan por
compromiso en la integracién social y comunicacién asociado a intereses restringidos y conductas
estereotipadas.

Un alto porcentaje se asocia a trastorno del lenguaje, disfunciones sensoriales, trastorno por déficit de
atencidn, bipolaridad, discapacidad intelectual, epilepsia, entre otras comorbilidades.

Debido a la denominada inestabilidad de los sintomas, el diagndstico de certeza se realiza a los 36 meses,
aunque a los 12 meses, frente a un nifio que no sefiala, no mira lo sefialado, no responde a su nombre y/o
no tiene atencion compartida debe sospecharse el diagndstico y actuar en consecuencia, intentando
identificar una entidad médica asociada y comenzar una intervencion terapéutica adecuada con
orientacioén a la familia.

Si bien el autismo es un trastorno del neurodesarrollo de expresién temprana, se estima que
aproximadamente el 30 % de niflos con un desarrollo tipico inicial, pueden presentar regresion en los
primeros afios de vida, con pérdida del lenguaje, deterioro de la intensién comunicativa y desarrollo de
conductas estereotipadas.

Es esencial estar atentos ante cualquier cuadro de regresién autista (RA) , ya que si bien un porcentaje
significativo la presentan, la misma es poco comprendida que puede responder a diversas etiologias,
instalandose en forma brusca o progresiva.

Este concepto es esencial, en espacial teniendo en cuenta que el DSM 5, incluye lo que llamamos sindrome
desintegrativo (SD), como una forma evolutiva de los TEA.

Es posible, a nuestro entender, que muchas de las personas con SD padecieran entidades médicas de
diversa etiologia que hoy somos capaces de identificar y es por ello que queremos jerarquizar la busqueda
de enfermedades o sindromes especificos frente a un cuadro de RA.

Frente a estos cuadros es esencial identificar la posible etiologia, dado que en algunos casos un
tratamiento adecuado puede modificar la evolucidon e incluso permitir la recuperacion total del niio.

A continuacién analizaremos algunas entidades médicas que deben incluirse entre los diversos
diagnésticos diferenciales, en nifios que presentan una RA para de esa manera orientar los estudios
complementarios e incluso definir abordajes terapéuticos especificos.

A modo organizativo dividiremos las entidades asociadas a la RA en dos grandes grupos: 1. RA relacionada
a epilepsia y 2. RA no relacionada a fenémeno epiléptico



1. -Regresion autista relacionada a epilepsia. Relacionado a fendmeno epiléptico (debut o previa a la
regresion)

* Sindrome de West

* Sindrome de DRAVET

= EESES- Sindrome de Landau Kleffner

2. -Regresion autista no relacionada a fendmeno epilético

* Autoinmune - Encefalitis antirreceptor NMDA

* Téxica- Intoxicacion aguda con Mercurio

* Regresion autista por deficiencia de vitamina B12 - Lactante de madre vegetariana estricta.

» Regresion autista y recuperacion espontanea - Sindrome de Zappella

» Regresion autista progresiva relacionada a encefalopatia metabdlica evolutiva - Lipofuccinosis Neuronal
Ceroidea tipo 2.

En esta presentacidon analizaremos cada una de estas entidades jerarquizando sus aspectos clinicos vy
etioldgicos.



