CASOS CLINICOS

Trastorno del espectro autista en muje-
res: A proposito de un caso clinico.

Autism spectrum disorder in women: About a clinical case.

Dra. Valentina Coria Traipe', Dr. Harold Geisse Hott', Dra. Daniela Zalaquett Fuentealba?.

Resumen. Introduccioén: El diagnéstico de trastorno del espectro autista (TEA) en mujeres
presenta importantes complejidades, desafios y particularidades. Histéricamente se ha plan-
teado que este trastorno es mas frecuente en hombres, existiendo, ademas, un sesgo hacia
el género masculino en el screening y criterios diagnosticos. Objetivo: Presentar un caso
clinico a fin de revisar las dificultades y particularidades asociadas al proceso diagnoéstico
de TEA en mujeres. Discusion: Las investigaciones a la fecha han planteado que muchas
nifas no encajan en el perfil tradicional de TEA. Se han descrito caracteristicas especificas
del cuadro clinico en el sexo femenino, varias de las cuales se evidencian en el caso clinico
presentado. Por otro lado, existen altas tasas de comorbilidades, tanto con patologias médi-
cas como psiquiatricas, 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 diagnéstico e interven-
cion precoces en esta poblacion. 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. ltis 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.

INTRODUCCION importantes complejidades, desafios y

particularidades. Esto ya habria sido
El diagnéstico de trastorno del espec-  visibilizado desde la década de 1920
tro autista (TEA) en mujeres presenta  por la psiquiatra y neurdloga Grunya

1. Médico Residente de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia de Universidad de Santiago de Chile.
2. Psiquiatra Infantil y Adolescente, docente postgrado USACH.
Correspondencia a Dra. Valentina Coira Traipe; valentina.coria@usach.cl

10 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 34, N° 1, Marzo 2023 Todos los derechos reservados



Sukhareva, quien realizé las primeras
descripciones de TEA, asi como tam-
bién describi6 el cuadro en ninas y las
diferencias entre sexos [1].

Segun la literatura, siempre se ha men-
cionado que los TEA son mucho mds
frecuentes en el sexo masculino, con
una relacién entre hombres y mujeres
de 4 (hasta 10) es a 1 [2, 3]. En con-
cordancia con esto, los instrumentos
de screening y criterios diagndsticos
fueron desarrollados a partir de la ob-
servacion de nifios varones con TEA,
por lo que podrian tener menor validez
para el caso de las nifas. Con relacién
a esto ultimo, algunos estudios indican
que los llamados “marcadores tempra-
nos de autismo” serian s6lo marcado-
res efectivos en los nifios [4, 5].

En contraposicién a lo anterior, nuevas
investigaciones proponen una relaciéon
mds estrecha entre hombres y mujeres,
hasta de 2 es a 1 [6], por lo que no co-
rresponderfa 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 ninas del espectro autista son
diagnosticadas mds tardiamente y con
mayores dificultades comportamen-
tales en comparacién con nifios. Ade-
mads, aquellas sin mayores dificultades
cognitivas ni conductuales pasan mas
desapercibidas. Diversos autores tam-
bién coinciden en que, actualmente, la
figura autista femenina ha de presentar
una sintomatologia mds 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 psiquidtricos, llegando hasta un
28% la comorbilidad con Trastorno
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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-
nostico de TEA en mujeres mediante la
presentacién de un caso clinico. Reali-
zar un andlisis comprensivo del caso, a
través de una formulacién diagndstica
integrativa.

PRESENTACION Y ANALISIS DEL
CASO CLINICO.

Adolescente de sexo femenino, de 15
afnos, cursando 2° medio en colegio re-
gular. Vive junto a su madre y abuela
materna. Padre ausente desde el pri-
mer ano de vida. Ingresa a atenciones
en psiquiatria en marzo de 2021, sien-
do derivada desde Neurologia, donde
mantenia controles por TDAH, por
sospecha de trastorno del dnimo, au-
tolesiones e ideaciéon suicida. En el
ingreso se constata la presencia de sin-
tomatologia animica 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 frustracion,
especialmente frente a la imposicién
de normas y limites, y al solicitarle que
realice tareas escolares. Estos proble-
mas se habrian acentuado tras el ini-
cio de pandemia, manifestindose en
episodios de desregulacién emocional,
con autolesiones (cortes) y verbaliza-
ciones de deseos de morir. La adoles-
cente manifestaba que estas conductas
ocurrian 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, s6lo comen-

ta “porque me merezco sufrir’, sin ma-

yor profundizacién. Abuela lo asocia a
u {905, .

burlas de amigos, conflictos con madre

e imposiciéon de normas y limites.

Madre manifestaba sospecha de que su
hija “tuviera otra condicién, como As-
perger”, ya que, al ser profesora, notaba
diferencias con sus pares. La describe
como una nifa “muy estructurada” y
con problemas en las relaciones inter-
personales, especialmente con pares.
Desde pequefia ha tenido dificultades
para flexibilizar rutinas como dificul-
tades frente a cambios de alimentacion.
Ademds, siempre ha sido muy ordena-
da, cuidadosa y organizada con sus uti-
les escolares y juguetes. En cuanto a sus
intereses de ocio y juego: a los 2-3 afos
veia repetidas veces los mismos videos/
peliculas; luego mostr6 predileccion
por “Legos” y “Pollypocket”; y, a los 5-7
afios, mayor interés por “Littlest Pet
Shop”. Actualmente con intereses en di-
bujar animé, cuidar sus mascotas y ju-
gar con amigas (pero con juego mds de
tipo paralelo). Destaca que presenta un
especial interés por los animales y que,
en ocasiones, logra sentir mas emocio-
nes y preocupaciéon 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 emociéon
en las expresiones faciales de otros (ej.
tristeza), indicando que se le hace mas
facil conectar emocionalmente con
animales que con algunas personas.
Por otro lado, madre relata dificultades
para manejar y regular sus emociones

desde pequena, con escasa tolerancia
a la frustracién, siendo muy sensible a
las criticas de terceros, con dificultades
para manejar la angustia asociada. En
relaciéon 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) Psiquidtri-
cos: TDAH, Trastorno Lenguaje Mixto,
dificultades sensoriales. 2) Médicos:
Sindrome Hemolitico Urémico (4
anos), Astigmatismo, Miopia y Estra-
bismo. 3) Firmacos: Fluoxetina 20mg/
dia, Metilfenidato 10mg 2-2-0.

- Antecedentes psiquidtricos familiares:
madre con Trastorno de Personalidad;
antecedentes de depresién en linea ma-
terna; padre con “dificultades escola-
res’.

- Historia del desarrollo: estado emo-
cional materno durante embarazo con
sintomatologia depresiva, en contex-
to de escasa involucracién del padre.
Antecedente de depresién postparto.
Hitos del desarrollo: retraso en adqui-
sicion de control cefélico y sedestacion;
primeras palabras 20 meses; primeras
frases 3 afos; sefialamiento 12 meses.
Temperamento: madre la describe
como una bebé irritable y demandan-
te; llanto intenso, dificil de consolar, y
con dificultades en regulacién de ciclos
bioldgicos. Integracién neurosensorial:
dificultades en transicién a comidas
e incorporacién de sélidos, selectivi-
dad en alimentos por caracteristicas
organolépticas (principalmente por
textura) y neofobia hasta la actuali-
dad; dificultades con texturas de ropay
temperatura del agua. Historia escolar:
dificultades en adaptacién socioafec-
tiva y relaciéon con pares desde primer
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cambio de colegio (6° bdsico); madre la
describe como “la payasa del grupo”. A

pesar de lo anterior, tras retorno a cla-

ses presenciales, logré establecer lazos
de amistad con compaiieras. Destaca
que, durante el 2022, present6 algunas

dificultades y conflictos

neras y profesores (relacionados con
temadticas de injusticia y lealtad, y con
intolerancia a cambios escolares, res-

pectivamente).

En suma, se presenta el caso de adoles-

con compa-
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diagnodsticos de TDAH, episodio de-
presivo y TEA.

Para el andlisis multidimensional del
caso se elaboré una grilla (Tabla 1) con
el objetivo de realizar una compren-
sién integral y formulacién diagndsti-
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

cente con clinica concordante con los

factores.

Tabla 1: Modelo de Grilla para Comprension Diagnéstica Integrada.

Modelo de Grilla para C.

Ién Di Integrada

{Contribucidn de Seminario de Integracién Clinica USACH, a cargo de Dra L. Mufioz, Dra. M. Abufhele, Pa. A. Moyano).

Antec. —

CPF —

FR — factor de riesgo; TEA — Trastorno del Espectro Autista; TND —
Cl—

del

; TDAH — Tn

por Déficit

-Riesgo genético (antec.
familiares).

-Estrés téxico fetal (embarazo con
lestrés matermno y sintomas
lanimicos).

-Depresion postparto (FR

—Esc:asas habilidades de

ico [Winculo 0 it

iGN y en imiento,
axpraslén v regulacién emocional .
|-Baja tolerancia a la frustrsuén
I-Déficit en

-Fadre ausente desde etapa lactante.

-Madre con dificultades en regulacién

emocional.

-Madre y abuela con escasas
de P

v para alteracion en vinculo).
-Parto por cesdrea (FR para TEA y
lalteracion en vinculo).

T to dificil

indicador de TMD y FR para
[dificultades vinculares).

-Antec. de TMD y procesamiento
neurosensorial atipico.

-Disfuncitn ejecutiva.

con ﬁgura de
apego.

1y de
reconocimiento, validacion y contencion
lemocional a adolescenta.
-Estilos de crianza: autoritario,
hipercritico y hostil (madre); hipercritico
y sobreprotector (abuela).
-Escasa estructuracién de rutinas y

i6n de acth diarias; uso)

excesivo de pantallas.

-Escasas redes de apoyo.
-Falta de interaccién con pares
len infancia temprana (hija anica,
no asistid a sala cuna).

-Retraso en diagndstico de TEA
{sesgo masculino en criterios
[diagndsticos).

-Adolescencia: cambios fisicos y
neurcbiolégicos (mayor desarrollo
lde amigdala vs CPF).

-Aumento de exigencias y
ldemandas escolares y socialas =
lsobrepasan capacidades.

OM-HZP-H-V-0OMATV OM-HZMZ0VO-DOMAIT

-Proceso de da de i
adolescenta.

l-Aislamiento por cuarentena =
Idisminucién de interaccién con

pares.

-Deascorr

p i da
durante

atologia

lia = menor

P mat ¥
de mentalizacién de la madre.
-Desastructuracion de horarios y rutinas|

|-Dificultades I
S -

cu. uso ivo de

por
aumento de demandas.

(-Duelo por fallecimiento de
mascota.

-Cambios de colegio con
dificultades en relaciones con
pares.

-Confinamiento y clases virtuales!
— escasa interaccion y relacion
lcon pares.

[-Di tinuidad de atenci

len salud mental en pandemia.

-Disfuncicon a]snutlva

|-Escasas habilidades de

-Madre y abuela con escasas

-Aumento de ¥
l[demandas escolares y sociales =
lsobrepasan capacidades.

iGN y en imiento,
axpraslén v regulacién emocional .
|-Baja tolerancia a la frustracion.
I-Dé&ficit en habilidades sociales =

h de

reconocimiento, validacion y unntenclén
lemocional a adolescente.

-Clima familiar conflictivo, hostil,

-Escasas redes de apoyo.
-Dificultad en continuidad de
lcontroles y seguimiento por
pandemia.

-Dificultades de vinculacién con

las por rec profesionales de salud mental

P aumento de demandas sociales. -Dlsfuncaén famlllar dificultades en {Pa y TO) = discontinuidad de
E l-Ambivalencia respecto a [comi 1 intrafamiliar, tsndsncla a |atenciones.
R E & ind o d on; -Colegio sin PIE.
P progresivas acorde a etapa del i en iento de limites |-Modalidad de clases virtuales
E ldesarmollo. ¥ normas de crianza, criticas y jdurante pandemia.
T i pecto a motivo i i entre cui
u |de consulta actual. -Estilos de crianza: autoritario,
A |-Dificultades para establecer hipercritico y hostil (madre); hipercritico
N fvinculo Izerapéuﬁno Py TO) ¥ y Eobraprutsntnr (abuela)
T hazo de d materna.
E -Eatréa parentsl an ambas euldadorss
5 por p Vogia de

-Dificultades de estructuracion y

raorgamzamén de rutina diaria, uso

e tiempo

de calidad madre-hija.

-Dificultades en adherencia a controles

& indi iones.
P |-Cl normal. —Logro an astablecsr ¥y mantenar -Inicio de atenciones en salud mantal -Interés y preccupacion por
R [-Buen rendimiento y desempefio de de madre {menos desregulacién [salud mental de estudiantes en
O |en habilidades académicas. —Adacuado vinnuln con psicdloga amucinnal v majnr[a en relaciones lcolegio.
T -Evaluacion diferenciada y
E R iento de de |-G raocupadaa por salud lajustes curriculares.
c ayuda. mental de adolescente. -Relacién cercana con psicdloga
T eanolar logra contener a
o
R —Buan grupo de pares
= ite, curso comp (s
5
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DISCUSION

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

Existirian algunos aspectos en el de-
sarrollo temprano de las nifias que
podrian indicarnos un posible TEA,
como, por ejemplo, un balbuceo sin in-
tencién protosocial, llanto muy intenso
o ausente, alteraciones en alimentacién
y sueno, hiperlaxitud y torpeza motora,
cualidad de gestualidad, tipo de rela-
cién y/o usos de los objetos, entre otras.

Se ha planteado que muchas nifias no
encajan en el perfil tradicional que per-
mitiria realizar el diagndstico de TEA.
Algunos plantean que esto podria de-
berse a que las nifias desarrollan y uti-
lizan estrategias compensatorias y pro-
tectoras para demostrar conformidad e
integracion social. A través del aprendi-
zaje por observacion podrian interpre-
tar e imitar expresiones faciales, crear
guiones de didlogos para la interacciéon
social y crear reglas para enfrentar si-
tuaciones socioemocionales [4].

También se han descrito caracteristi-
cas especificas del sexo femenino en
el espectro autista. Dichas autoras son
en su mayoria 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
nifias en 1927, describiendo las carac-
teristicas en nifias y las diferencias por
sexo [1]. Describe que las nifas pre-
sentan mayor desregulacion afectiva y
menos intereses idiosincrdsicos. Las al-
teraciones emocionales serfan la prin-
cipal diferencia de presentacién clinica,

las cuales describe con un sello de “vul-
garidad, rareza y excentricidad emo-
cional”. En general las ninas tendrian
mayores trastornos afectivos (ambiva-
lencia emocional, respuestas afectivas
inadecuadas, inestabilidad animica),
negativismo y sintomas histéricos. Otra
autora importante en el tema es Tania
Marshall, quien describe las principales
caracteristicas de TEA en nifas [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 fantasia; amor intenso por
la naturaleza o animales, mostrando
en ocasiones su preferencia de estos
por sobre las personas; vértigos y sen-
sacion inusual de descoordinacidn;
discrepancia entre expresiones facia-
les y emociones; talentos vinculados
a habilidades sensoriales (ej. dibujo o
entonacién perfecta); hiper-empatia e
hipersensibilidad a las injusticias; y po-
sible coexistencia con ansiedad social,
mutismo y ansiedad por separacion.

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

En cuanto a otras caracteristicas en ni-
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nas, se ha descrito que tienen dificulta-
des para entender el humor, no saber
cuando unirse a una conversacion y
preocupaciones sobre parecer grosera
o mostrar falta de interés en la conver-
sacion [9]. Esto es relevante, dado que
no serfan caracteristicas 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, imitacién de
pares, etc.

Por otro lado, se describe que existen
altas tasas de comorbilidades, tanto
con patologias médicas como psiquia-
tricas. En relacién con la comorbilidad
psiquidtrica, se describe que las nifias
del espectro autista, en comparaciéon
a los nifios, 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 mds proble-
mas especificamente con los procesos
de inhibicién vy, por lo tanto, tendrian
mayor desregulacion emocional [5].
Es importante evaluar posibles comor-
bilidades psiquidtricas, ya que estas
contribuyen en el deterioro cognitivo,
reduccién de la calidad de vida y mal
prondstico a largo plazo, ademas de te-
ner implicaciones para la eleccién del
tratamiento.

CONCLUSIONES

Dadas las particularidades del TEA en
mujeres, la complejidad y desafios en
el diagndstico, es relevante recabar y
detallar la historia, ya que asi se pue-
den encontrar algunas sutilezas clinicas
muy relevantes que pueden ayudar al

Casos Clinicos

enfrentamiento, comprensién, plan-
teamiento de hipotesis diagndsticas y
orientaciéon de las intervenciones te-
rapéuticas, las que deben ser siempre
individualizadas, tanto considerando
las caracteristicas individuales de Ia
paciente como de su familia y entorno
escolar y social.

En suma, en cuanto al proceso de eva-
luacién y diagndstico de TEA en ninas
y adolescentes mujeres, es importante:
1) Considerar que las dificultades emo-
cionales, conductuales y sociales estan
interrelacionadas y pueden influir en el
momento del diagndstico. 2) Siempre
evaluar problemas emocionales e inda-
gar senales de alarma sobre alteraciones
en la conducta alimentaria o de imagen
corporal, asi como de otras comorbili-
dades frecuentes. 3) En caso necesario,
abordar el consumo de tdéxicos 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 migranas, problemas
de suefio, asi como trastornos relacio-
nados con el sistema endocrino y alte-
raciones en la menstruacion. 5) Abor-
dar temadticas de identidad de género
y orientaciéon sexual, explorando las
vivencias sobre el hecho de haber na-
cido y vivido como nifas, adolescentes
0 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
deteccion e instrumentos que ayuden
al diagndstico 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 vy, en
especial al TEA.
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