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CASOS CLÍNICOS

Trastorno del espectro autista en muje-
res: A propósito de un caso clínico.
Autism spectrum disorder in women: About a clinical case.
 
Dra. Valentina Coria Traipe1, Dr. Harold Geisse Hott1, Dra. Daniela Zalaquett Fuentealba2.

Resumen. Introducción: El diagnóstico de trastorno del espectro autista (TEA) en mujeres 
presenta importantes complejidades, desafíos y particularidades. Históricamente se ha plan-
teado que este trastorno es más frecuente en hombres, existiendo, además, un sesgo hacia 
el género masculino en el screening y criterios diagnósticos. Objetivo: Presentar un caso 
clínico a fin de revisar las dificultades y particularidades asociadas al proceso diagnóstico 
de TEA en mujeres. Discusión: Las investigaciones a la fecha han planteado que muchas 
niñas no encajan en el perfil tradicional de TEA. Se han descrito características específicas 
del cuadro clínico en el sexo femenino, varias de las cuales se evidencian en el caso clínico 
presentado. Por otro lado, existen altas tasas de comorbilidades, tanto con patologías médi-
cas como psiquiátricas, las cuales son siempre relevantes de evaluar. Conclusiones: Como 
en muchos otros aspectos, las mujeres también han sido invisibilizadas en lo que respecta al 
TEA. Es relevante que se continue estudiando el tema para lograr un diagnóstico e interven-
ción precoces en esta población. Palabras clave: Trastorno del espectro autista, mujeres, 
adolescentes, neurodesarrollo.

Abstract. Introduction: The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in women pre-
sents with significant complexities and challenges. It has been mentioned that the disorder is 
more prevalent in males, and there is also a bias towards the male gender in screening and 
diagnostic criteria. Objectives: To present a clinical case in order to review difficulties and pe-
culiarities associated with the diagnostic process of ASD in women. Discussion: It has been 
suggested that many girls do not fit the traditional profile of ASD. Specific characteristics of the 
female gender phenotype have been described, several of which are illustrated in the clinical 
case presented. On the other hand, there are high rates of comorbidities, both with medical 
and psychiatric conditions, which are always relevant to assess and recognize. Conclusions: 
As in various other aspects, women have also been unrecognized and misdiagnosed when it 
comes to ASD. It is relevant that we keep understanding this issue, in order to achieve an early 
diagnosis and provide proper interventions to this population. Keywords: Autism spectrum 
disorder, women, adolescents, neurodevelopment.
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de trastorno del espec-
tro autista (TEA) en mujeres presenta 

importantes complejidades, desafíos y 
particularidades. Esto ya habría sido 
visibilizado desde la década de 1920 
por la psiquiatra y neuróloga Grunya 
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Sukhareva, quien realizó las primeras 
descripciones de TEA, así como tam-
bién describió el cuadro en niñas y las 
diferencias entre sexos [1].

Según la literatura, siempre se ha men-
cionado que los TEA son mucho más 
frecuentes en el sexo masculino, con 
una relación entre hombres y mujeres 
de 4 (hasta 10) es a 1 [2, 3]. En con-
cordancia con esto, los instrumentos 
de screening y criterios diagnósticos 
fueron desarrollados a partir de la ob-
servación de niños varones con TEA, 
por lo que podrían tener menor validez 
para el caso de las niñas. Con relación 
a esto último, algunos estudios indican 
que los llamados “marcadores tempra-
nos de autismo” serían sólo marcado-
res efectivos en los niños [4, 5].

En contraposición a lo anterior, nuevas 
investigaciones proponen una relación 
más estrecha entre hombres y mujeres, 
hasta de 2 es a 1 [6], por lo que no co-
rrespondería a un trastorno tan infre-
cuente en el sexo femenino. Asociado 
a lo anterior, es posible ver que exis-
te un sesgo de género, considerando 
que las niñas del espectro autista son 
diagnosticadas más tardíamente y con 
mayores dificultades comportamen-
tales en comparación con niños. Ade-
más, aquellas sin mayores dificultades 
cognitivas ni conductuales pasan más 
desapercibidas. Diversos autores tam-
bién coinciden en que, actualmente, la 
figura autista femenina ha de presentar 
una sintomatología más severa y un 
coeficiente intelectual menor para su-
perar el corte y ser diagnosticada [4].

Por otro lado, es relevante destacar que 
las personas con TEA presentan altas 
tasas de comorbilidad con otros tras-
tornos psiquiátricos, llegando hasta un 
28% la comorbilidad con Trastorno 

por Déficit Atencional e Hiperactivi-
dad (TDAH) y hasta un 11% con tras-
tornos depresivos [7].

OBJETIVO

Revisar las diversas dificultades y parti-
cularidades asociadas al proceso diag-
nóstico de TEA en mujeres mediante la 
presentación de un caso clínico. Reali-
zar un análisis comprensivo del caso, a 
través de una formulación diagnóstica 
integrativa.

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DEL 
CASO CLÍNICO.

Adolescente de sexo femenino, de 15 
años, cursando 2º medio en colegio re-
gular. Vive junto a su madre y abuela 
materna. Padre ausente desde el pri-
mer año de vida. Ingresa a atenciones 
en psiquiatría en marzo de 2021, sien-
do derivada desde Neurología, donde 
mantenía controles por TDAH, por 
sospecha de trastorno del ánimo, au-
tolesiones e ideación suicida. En el 
ingreso se constata la presencia de sin-
tomatología anímica concordante con 
un episodio depresivo, en contexto de 
fallecimiento de mascota y confina-
miento por COVID-19. 

Abuela comenta que la adolescente 
tiene baja tolerancia a la frustración, 
especialmente frente a la imposición 
de normas y límites, y al solicitarle que 
realice tareas escolares. Estos proble-
mas se habrían acentuado tras el ini-
cio de pandemia, manifestándose en 
episodios de desregulación emocional, 
con autolesiones (cortes) y verbaliza-
ciones de deseos de morir. La adoles-
cente manifestaba que estas conductas 
ocurrían en “crisis de mucha rabia y 
pena”, con dificultades para controlar y 
regular sus emociones, sintiendo culpa 
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y arrepentimiento posterior. Respecto a 
finalidad de autolesiones, sólo comen-
ta “porque me merezco sufrir”, sin ma-
yor profundización. Abuela lo asocia a 
burlas de amigos, conflictos con madre 
e imposición de normas y límites.

Madre manifestaba sospecha de que su 
hija “tuviera otra condición, como As-
perger”, ya que, al ser profesora, notaba 
diferencias con sus pares. La describe 
como una niña “muy estructurada” y 
con problemas en las relaciones inter-
personales, especialmente con pares. 
Desde pequeña ha tenido dificultades 
para flexibilizar rutinas como dificul-
tades frente a cambios de alimentación. 
Además, siempre ha sido muy ordena-
da, cuidadosa y organizada con sus úti-
les escolares y juguetes. En cuanto a sus 
intereses de ocio y juego: a los 2-3 años 
veía repetidas veces los mismos videos/
películas; luego mostró predilección 
por “Legos” y “Pollypocket”; y, a los 5-7 
años, mayor interés por “Littlest Pet 
Shop”. Actualmente con intereses en di-
bujar animé, cuidar sus mascotas y ju-
gar con amigas (pero con juego más de 
tipo paralelo). Destaca que presenta un 
especial interés por los animales y que, 
en ocasiones, logra sentir más emocio-
nes y preocupación por estos que por 
las personas. Respecto a lo social, ma-
dre la describe como “torpe socialmen-
te, no sabe tener amigos”, sin lograr ade-
cuarse a diferentes contextos, haciendo 
bromas, comentarios o conductas in-
adecuadas (amigas hablaron con ma-
dre para decirle que se incomodaban). 
La adolescente reconoce dificultades 
para identificar y reconocer la emoción 
en las expresiones faciales de otros (ej. 
tristeza), indicando que se le hace más 
fácil conectar emocionalmente con 
animales que con algunas personas. 
Por otro lado, madre relata dificultades 
para manejar y regular sus emociones 

desde pequeña, con escasa tolerancia 
a la frustración, siendo muy sensible a 
las críticas de terceros, con dificultades 
para manejar la angustia asociada. En 
relación con las dificultades descritas, 
la abuela indica “veo a mi nieta igual 
que a sus pares”, sin embargo, la ado-
lescente le ha manifestado “no soy igual 
que el resto y no quiero serlo…”. 

En cuanto a otros antecedentes desta-
ca:
- Antecedentes personales: 1) Psiquiátri-
cos: TDAH, Trastorno Lenguaje Mixto, 
dificultades sensoriales. 2) Médicos: 
Síndrome Hemolítico Urémico (4 
años), Astigmatismo, Miopía y Estra-
bismo. 3) Fármacos: Fluoxetina 20mg/
día, Metilfenidato 10mg 2-2-0.
- Antecedentes psiquiátricos familiares: 
madre con Trastorno de Personalidad; 
antecedentes de depresión en línea ma-
terna; padre con “dificultades escola-
res”.
- Historia del desarrollo: estado emo-
cional materno durante embarazo con 
sintomatología depresiva, en contex-
to de escasa involucración del padre. 
Antecedente de depresión postparto. 
Hitos del desarrollo: retraso en adqui-
sición de control cefálico y sedestación; 
primeras palabras 20 meses; primeras 
frases 3 años; señalamiento 12 meses. 
Temperamento: madre la describe 
como una bebé irritable y demandan-
te; llanto intenso, difícil de consolar, y 
con dificultades en regulación de ciclos 
biológicos. Integración neurosensorial: 
dificultades en transición a comidas 
e incorporación de sólidos, selectivi-
dad en alimentos por características 
organolépticas (principalmente por 
textura) y neofobia hasta la actuali-
dad; dificultades con texturas de ropa y 
temperatura del agua. Historia escolar: 
dificultades en adaptación socioafec-
tiva y relación con pares desde primer 
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cambio de colegio (6° básico); madre la 
describe como “la payasa del grupo”. A 
pesar de lo anterior, tras retorno a cla-
ses presenciales, logró establecer lazos 
de amistad con compañeras. Destaca 
que, durante el 2022, presentó algunas 
dificultades y conflictos con compa-
ñeras y profesores (relacionados con 
temáticas de injusticia y lealtad, y con 
intolerancia a cambios escolares, res-
pectivamente).

En suma, se presenta el caso de adoles-
cente con clínica concordante con los 

diagnósticos de TDAH, episodio de-
presivo y TEA. 

Para el análisis multidimensional del 
caso se elaboró una grilla (Tabla 1) con 
el objetivo de realizar una compren-
sión integral y formulación diagnósti-
ca del caso. Se plantea la siguiente gri-
lla para presentar los diversos factores 
de riesgo y protectores identificados, 
para comprender las relaciones e inter-
influencias entre los diversos tipos de 
factores.

Tabla 1: Modelo de Grilla para Comprensión Diagnóstica Integrada.
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DISCUSIÓN

El caso clínico presentado, permite 
vislumbrar distintos aspectos del pro-
ceso diagnóstico de TEA en mujeres y 
también las altas tasas de comorbilidad 
asociadas. 

Existirían algunos aspectos en el de-
sarrollo temprano de las niñas que 
podrían indicarnos un posible TEA, 
como, por ejemplo, un balbuceo sin in-
tención protosocial, llanto muy intenso 
o ausente, alteraciones en alimentación 
y sueño, hiperlaxitud y torpeza motora, 
cualidad de gestualidad, tipo de rela-
ción y/o usos de los objetos, entre otras. 

Se ha planteado que muchas niñas no 
encajan en el perfil tradicional que per-
mitiría realizar el diagnóstico de TEA. 
Algunos plantean que esto podría de-
berse a que las niñas desarrollan y uti-
lizan estrategias compensatorias y pro-
tectoras para demostrar conformidad e 
integración social. A través del aprendi-
zaje por observación podrían interpre-
tar e imitar expresiones faciales, crear 
guiones de diálogos para la interacción 
social y crear reglas para enfrentar si-
tuaciones socioemocionales [4]. 

También se han descrito característi-
cas específicas del sexo femenino en 
el espectro autista. Dichas autoras son 
en su mayoría mujeres y, al igual que 
el autismo femenino, también han sido 
invisibilizadas a lo largo de la historia. 
La Dra. Sckhareva, fue la primera en 
describir varios casos de autismo en 
niñas en 1927, describiendo las carac-
terísticas en niñas y las diferencias por 
sexo [1]. Describe que las niñas pre-
sentan mayor desregulación afectiva y 
menos intereses idiosincrásicos. Las al-
teraciones emocionales serían la prin-
cipal diferencia de presentación clínica, 

las cuales describe con un sello de “vul-
garidad, rareza y excentricidad emo-
cional”. En general las niñas tendrían 
mayores trastornos afectivos (ambiva-
lencia emocional, respuestas afectivas 
inadecuadas, inestabilidad anímica), 
negativismo y síntomas histéricos. Otra 
autora importante en el tema es Tania 
Marshall, quien describe las principales 
características de TEA en niñas [5, 8]: 
muestran emociones intensas; tienen 
mayores alteraciones neurosensoria-
les, resistencia a los cambios, formas 
de hablar inusuales, hiperlexia y habla 
desajustada; juego dirigido, poco coo-
perativo y exclusivista; divergencias en 
el modo de vestir; necesidad de escape 
a través de fantasía; amor intenso por 
la naturaleza o animales, mostrando 
en ocasiones su preferencia de estos 
por sobre las personas; vértigos y sen-
sación inusual de descoordinación; 
discrepancia entre expresiones facia-
les y emociones; talentos vinculados 
a habilidades sensoriales (ej. dibujo o 
entonación perfecta); hiper-empatía e 
hipersensibilidad a las injusticias; y po-
sible coexistencia con ansiedad social, 
mutismo y ansiedad por separación. 

Los intereses restringidos también es-
tarían influenciados por el género [4]. 
La dificultad en identificarlos se asocia-
ría a que las niñas del espectro autista 
tendrían intereses similares a los de sus 
pares, pero con diferente intensidad. 
Se ha descrito que tienen fascinación 
por coleccionar objetos aparentemen-
te aleatorios (ej. conchas, calcoma-
nías), comportamientos obsesivos y/o 
repetitivos con juguetes (ej. ositos de 
peluche, figuritas, muñecas) y pueden 
interesase en animales, celebridades, 
moda, etc., y muchas veces muestran 
conductas muy perfeccionistas. 

En cuanto a otras características en ni-

Casos Clínicos
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ñas, se ha descrito que tienen dificulta-
des para entender el humor, no saber 
cuándo unirse a una conversación y 
preocupaciones sobre parecer grosera 
o mostrar falta de interés en la conver-
sación [9]. Esto es relevante, dado que 
no serían características conductuales 
que podamos observar, sino cognitivas, 
por lo que es importante indagar res-
pecto a sus preocupaciones, emociones 
y sentimientos en situaciones sociales, 
preparaciones previas, imitación de 
pares, etc. 

Por otro lado, se describe que existen 
altas tasas de comorbilidades, tanto 
con patologías médicas como psiquiá-
tricas. En relación con la comorbilidad 
psiquiátrica, se describe que las niñas 
del espectro autista, en comparación 
a los niños, tienden a ocultar e inter-
nalizar sus dificultades, haciéndolas 
vulnerables a dificultades emocionales 
[4]. Esta tendencia a presentar mayo-
res dificultades de tipo emocional se 
ha relacionado a problemas en las fun-
ciones ejecutivas, que, en el caso de las 
mujeres, tienden a tener más proble-
mas específicamente con los procesos 
de inhibición y, por lo tanto, tendrían 
mayor desregulación emocional [5]. 
Es importante evaluar posibles comor-
bilidades psiquiátricas, ya que estas 
contribuyen en el deterioro cognitivo, 
reducción de la calidad de vida y mal 
pronóstico a largo plazo, además de te-
ner implicaciones para la elección del 
tratamiento. 

CONCLUSIONES

Dadas las particularidades del TEA en 
mujeres, la complejidad y desafíos en 
el diagnóstico, es relevante recabar y 
detallar la historia, ya que así se pue-
den encontrar algunas sutilezas clínicas 
muy relevantes que pueden ayudar al 

enfrentamiento, comprensión, plan-
teamiento de hipótesis diagnósticas y 
orientación de las intervenciones te-
rapéuticas, las que deben ser siempre 
individualizadas, tanto considerando 
las características individuales de la 
paciente como de su familia y entorno 
escolar y social. 

En suma, en cuanto al proceso de eva-
luación y diagnóstico de TEA en niñas 
y adolescentes mujeres, es importante: 
1) Considerar que las dificultades emo-
cionales, conductuales y sociales están 
interrelacionadas y pueden influir en el 
momento del diagnóstico. 2) Siempre 
evaluar problemas emocionales e inda-
gar señales de alarma sobre alteraciones 
en la conducta alimentaria o de imagen 
corporal, así como de otras comorbili-
dades frecuentes. 3) En caso necesario, 
abordar el consumo de tóxicos y posi-
bles adicciones. 4) Explorar la presen-
cia de afectaciones de salud asociadas 
como problemas gastrointestinales, 
alergias o intolerancias, dermatitis, do-
lores de cabeza o migrañas, problemas 
de sueño, así como trastornos relacio-
nados con el sistema endocrino y alte-
raciones en la menstruación. 5) Abor-
dar temáticas de identidad de género 
y orientación sexual, explorando las 
vivencias sobre el hecho de haber na-
cido y vivido como niñas, adolescentes 
o mujeres.

Para finalizar, a los autores les parece 
muy relevante que se continue visibi-
lizando el tema de TEA en mujeres, 
realizar investigaciones, difundir co-
nocimiento, generar herramientas de 
detección e instrumentos que ayuden 
al diagnóstico precoz, ya que, como 
en varios otros aspectos de la vida, las 
mujeres han sido invisibilizadas tam-
bién en lo que respecta a los TND y, en 
especial al TEA.

Casos Clínicos
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