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RESUMEN

La revision analiza la necesidad de superar el abordaje sintomatico convencional
en el trastorno del espectro autista para adoptar un modelo de atencién integral
y multidisciplinario, que integre, junto con las intervenciones conductuales y
educativas con mayor evidencia, el manejo de las comorbilidades médicas y
psiquiatricas con frecuencia subestimadas, que contribuyen de forma
significativa a la discapacidad global. Por este motivo, se realiz6 una busqueda
sistematica en PubMed/Medline, SciELO, Redalyc, Elsevier, Infomed y Medscape,
complementada con consultas en el sitio del Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Cuba y en repositorios especializados, en los que se revisaron
articulos publicados entre 2020 y 2025 que abordaban intervenciones en todas
las areas del desarrollo y la salud. Los hallazgos revelaron que las intervenciones
centradas exclusivamente en los sintomas nucleares resultaron insuficientes, al
omitir afecciones coexistentes que impactan profundamente en la funcionalidad,
mientras que la evidencia sustentd que un enfoque multimodal e intensivo
implementado de manera temprana puede mitigar la sintomatologia central y el
impacto discapacitante de dichas comorbilidades. Para concluir, la principal
barrera para implementar este Optimo paradigma radica en sus costos

asociados, y plantea la disyuntiva critica entre la efectividad clinicay la viabilidad
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econdmica de los sistemas de salud.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; comorbilidad; rehabilitacion.

ABSTRACT

This review analyzes the need to move beyond the conventional symptomatic
approach to autism spectrum disorder in favor of adopting a comprehensive,
multidisciplinary care model. This model integrates, alongside behavioral and
educational interventions supported by the strongest evidence, the management
of frequently underestimated medical and psychiatric comorbidities, which
contribute significantly to overall disability. To this end, a systematic search was
conducted across PubMed/Medline, SciELO, Redalyc, Elsevier, Infomed, and
Medscape; this was supplemented by consultations of the website of the
Ministry of Public Health of the Republic of Cuba and specialized repositories.
The search focused on articles published from 2020 to 2025 that addressed
interventions across all areas of development and health. The findings revealed
that interventions focused exclusively on core symptoms proved insufficient, as
they failed to address co-occurring conditions that profoundly impact functional
capacity. Conversely, the evidence supported the conclusion that a multimodal,
intensive approach, implemented early on, can mitigate both core
symptomatology and the disabling impact of these comorbidities. The review
concludes that the primary barrier to implementing this optimal paradigm lies in
its associated costs, thereby presenting a critical dilemma regarding the balance
between clinical effectiveness and the economic viability of healthcare systems.

Keywords: autism spectrum disorder; comorbidity; rehabilitation.
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Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de alta
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prevalencia y complejidad clinica, el cual se caracteriza por déficits persistentes
en la comunicacion e interaccion social, asi como por patrones de
comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos.("? Su
prevalencia a nivel global ha experimentado un notable aumento, al situarse entre
2y 25 afectados por cada 1000 habitantes, con una ratio hombre-mujer de 3:1 a
4:1.6)

Su diagndstico, basado en los criterios del Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V, por sus siglas en inglés de Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders),() o la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-11 por sus siglas en inglés de International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), requiere de evaluacion
integral por un equipo multidisciplinario para identificar no solo los sintomas
nucleares, sino también las frecuentes afecciones comorbidas.®

El manejo 6ptimo del TEA trasciende las intervenciones conductuales vy
educativas, que si bien son el pilar terapéutico para los sintomas centrales, a
menudo omiten el abordaje integral de otras comorbilidades médicas como los
trastornos del suefio, la hipersensibilidad sensorial o los problemas motores.®
Si bien las intervenciones farmacoldgicas pueden ser coadyuvantes para
sintomas especificos, su alcance sobre los déficits basicos del TEA es
limitado.® Por ello, el consenso actual subraya la necesidad de programas
individualizados que integren disciplinas como neurologia, terapia ocupacional,
terapia fisica y psicologia, entre otras, y que sean reevaluados
sistematicamente.(’® El diagndstico temprano y la intervencion intensiva son
cruciales para mejorar los resultados a largo plazo en conducta, habilidades
funcionales y comunicacion.®

Existen diversos programas psicoeducativos, entre los mas reconocidos se
encuentran el analisis conductual aplicado"® (ABA, por sus siglas en inglés de
Applied Behavior Analysis,), el tratamiento y educacion de nifios con autismo y
problemas de comunicacion relacionados("” (TEACCH por sus siglas en inglés
de Treatment and Education of Autistic and Communication related handicapped
CHildren, y el modelo Denver para la intervencién temprana (ESDM por sus siglas

en inglés de Early Start Denver Model, https://www.autismspeaks.org/early-start-
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denver-model-esdm) cuyos resultados parecen depender mas de la forma de

aplicacién que del método en si.(1011)

Sin embargo, una limitacion fundamental de muchos de estos enfoques; es que
no abordan de manera integral y coordinada el amplio espectro de
comorbilidades médicas, neuroldgicas y psicosociales. Esta falta de integracion
multidisciplinaria real hace que los profesionales trabajen de forma fragmentada,
lo que limita el impacto global y la sostenibilidad de las mejoras.('2

Ante esta fragmentacion en la atencion, resulta paraddjico que, existiendo
evidencia sobre el impacto discapacitante de las comorbilidades, la
implementaciéon de modelos de rehabilitacion que las aborden de manera
explicita y coordinada continue siendo una excepcién y no la norma.

Esta brecha entre el conocimiento tedrico y la practica clinica real limita
sustancialmente el potencial de mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de
los individuos con TEA.

De este modo, el objetivo de la revision fue analizar criticamente la literatura
disponible, para sustentar la necesidad de un modelo de rehabilitacién
multidisciplinario e integral, que trascienda el enfoque en los sintomas nucleares,
e incorpore de manera sistematica el manejo de las comorbilidades médicas y
psiquiatricas, y que al mismo tiempo identifique los componentes claves, la

evidencia de su eficacia y las barreras para su implementacion sostenible.

Métodos

El disefio metodoldgico de la investigacion se orientd al proposito de mejorar la
calidad de la atencion y los resultados en la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes con trastorno del espectro autista (TEA) atendidos en
servicios de rehabilitacion.

En este sentido, se realizd una revision bibliografica exhaustiva de la literatura
cientifica publicada entre septiembre de 2020 y junio de 2025. La busqueda se
ejecutd de manera sistematica en las bases de datos PubMed/Medline, SciELO,
Redalyc, Elsevier, Infomed y Medscape, y se complementé mediante consultas

en el sitio oficial del Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba
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(MINSAP), en los repositorios especializados en rehabilitacién y en las
pertinentes revistas médicas indexadas. Para la estrategia de busqueda fueron
empleados los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS, por sus siglas en
inglés de Health Sciences Descriptors) y los encabezados de temas médicos
(MeSH, por sus siglas en inglés de Medical Subject Headings), en idioma espafol
e inglés, con el uso de operadores booleanos.

Las palabras clave centrales fueron: trastorno del espectro autista, autism
spectrum disorder, comorbilidad, comorbidities, rehabilitacién y rehabilitation.
Los criterios de seleccidn se orientaron a la pertinencia directa con el objetivo
del estudio, se priorizaron articulos de revision, metaanalisis, ensayos clinicos y
guias de practica clinica, que abordaran la etiologia, comorbilidades,
intervenciones multidisciplinares y modelos de rehabilitacién integral en el TEA.
Esta seleccion se justifico por la necesidad de garantizar que la evidencia
consultada fuera de alta calidad metodoldgica y actualizada, lo que permitié un
sélido analisis critico para fundamentar la propuesta de un modelo de atencién
integral e identificar sus componentes clave, eficacia y barreras de

implementacion.

Desarrollo

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
definido por el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
(DSM-5)( que afecta la comunicacion, interaccion social y se caracteriza por
conductas e intereses repetitivos. Su prevalencia es significativa: uno en 36 nifios
en Estados Unidos de América y cuatro veces mas comun en hombres que en
mUjereS.(13'14'15'16'17)

Su origen se atribuye a una compleja interaccion entre factores genéticos y
ambientales.('8'9 Por un lado, los estudios en gemelos y familias demuestran
una fuerte predisposicion hereditaria, al haberse identificado cientos de genes
asociados.(202") Entre los factores ambientales involucrados se incluyen la edad

avanzada de los padres, los desequilibrios nutricionales prenatales, las
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infecciones durante el embarazo y la exposicion a ciertos farmacos y
toxinas.(22'23-24-25-26-27)

Para diagnosticar el TEA, el paciente debe cumplir con los criterios establecidos
en el DSM-5-TR(™ o CIE-11®@ (ambos actualizados en 2022), los cuales exigen de
un deterioro persistente en areas clave como el lenguaje, la comunicacién no
verbal, las interacciones sociales y la presencia de patrones repetitivos e
inflexibles de comportamiento, intereses o actividades. Esto, resulta complejo
debido a la gran heterogeneidad del trastorno y la frecuente presencia de
comorbilidades, como discapacidad intelectual, condiciones médicas o
neurolégicas, y un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos. Estas
caracteristicas, tanto las centrales como las secundarias, pueden variar
significativamente entre individuos, lo que dificulta las generalizaciones vy
requiere de evaluaciones personalizadas.® Los signos y sintomas del TEA son
diversos y se manifiestan principalmente en el ambito social, comunicativo y del

comportamiento, como resume la tabla 1.

Tabla 1 - Signos y sintomas del trastorno del espectro autista

Caracteristicas

Categoria Manifestaciones clinicas
adicionales/EJS.
. Dificultad para iniciar conversaciones, Afecta significativamente las
Interaccién
comprender las emociones ajenas, relaciones con familiares y
social®

Comunicacion

no verbal®0)

Hablay

lenguaje®"

Atencion

conjunta®?

responder a gestos no verbales

Uso limitado o atipico de gestos, mirada 'y

expresiones faciales

Retraso o regresion del habla
(~30 %)

Poca respuesta al nombre
Reacciones inusuales a sonidos
atipico (ecolalia, mutismo, tono

monotono)

Dificultad para enfocarse de conjunto en

objetos o actividades

compafieros

Evitacién del contacto visual
Apariencia de estar en su propio

mundo

Puede confundirse con sordera
En niflos mayores, problemas
con el lenguaje pragmatico y

significados no literales

Ausencia de sefialamiento,
escaso contacto visual, poco
interés en compartir

experiencias
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Conductas repetitivas y sensoriales
Escaso interés en juegos sociales o
Juego®® (girar ruedas, alinear objetos,
simbolicos o
exploracién atipica)

Movimientos repetitivos (aleteo, giros). ]
Deambular, dificultad para estarse
Movimientos y Hiperactividad .
) o quieto, manipulacién obsesiva de
comportamientos®¥ | Rutinas rigidas

objetos

Autolesiones

Necesidad extrema de rutinas
Preferencia por la

Resistencia a cambios -
monotonia(®53%) N

Conductas repetitivas

Reacciones extremas Taparse los oidos, evitar texturas,
Procesamiento

Busqueda/evitacion de sensaciones fascinacion por luces o

sensorial®” B o
Percepcidn alterada del dolor/temperatura| movimientos

El diagndstico del TEA es clinico y se basa en una evaluacion integral que incluye
historial del desarrollo, observacion y uso de instrumentos estandarizados como
la escala de observacion para el diagnostico del autismo (ADOS-2, por sus siglas
en inglés de Autism Diagnostic Observation Schedule)®® y la entrevista para el
diagnéstico del autismo, revisada (ADI-R, por sus siglas en inglés de Autism
Diagnostic Interview-Revised) (citado por Yu 'y otros).(38)

Es crucial la deteccién temprana (cribado a los 18/24 meses) y el diagndstico
diferencial. La evaluacién es especialmente compleja en nifilos pequefos,
personas con discapacidad intelectual severa o con alto nivel intelectual, y debe

siempre priorizar la comunicacion clara con la familia.(3%49)

Intervenciones

La practica clinica contemporanea cuenta con un repertorio de intervenciones
para el autismo con eficacia demostrada, orientadas a fortalecer las habilidades
y promover el bienestar del nifio y su sistema familiar.

No obstante, la seleccion del abordaje 6ptimo representa un desafio, dada la
variabilidad inherente a estos métodos en cuanto a sus principios tedricos,
aplicacion practica y efectividad, factores todos-que dependen criticamente del
perfil Gnico de cada nifio y de su entorno especifico.*?

Esta falta de uniformidad complica la eleccion de la terapia mas adecuada y la

anticipacioén de sus efectos, lo que supone un reto, tanto para los especialistas
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como para las familias, ademas de implicar posibles consecuencias
emocionales y financieras.

Wong y otros®? identificaron dos categorias de intervenciones con evidencia
cientifica: el modelo de tratamiento integral (CTM, por sus siglas en inglés de
Comprehensive Treatment Model) y las intervenciones focalizadas, aplicables en
multiples entornos (hogar, escuela, comunidad) y ejecutadas por diversos
profesionales o padres capacitados, de forma individual o grupal, mediante
programas estructurados.

El CTM se basa en un enfoque holistico dirigido a multiples sintomas, al
enfocarse en areas especificas. Debe ser replicable, aplicarse con intensidad y
tener objetivos terapéuticos definidos en un plazo determinado. Puede
implementarse en sesiones individuales o grupales (en aulas especializadas o
inclusivas), con participaciéon parental y apoyo de herramientas
tecnoldgicas.#344

Las estrategias de intervencién para el autismo pueden categorizarse segun sus

fundamentos tedricos; por un lado estan:

- Laterapia conductual intensiva temprana®® (EIBI, por sus siglas en inglés
de Early Intensive Behavioural Intervention), que se arraiga en el
conductismo, especificamente en el condicionamiento operante,
utilizando un formato intensivo y altamente estructurado con refuerzos
inmediatos.

- Un punto intermedio, que lo ocupa el enfoque naturalista del desarrollo
conductual®) (NDBI, por sus siglas en inglés de Naturalistic
Developmental Behavioral Interventions), e integra las bases conductuales
con la perspectiva constructivista, aplicandolas en contextos cotidianos y
espontaneos.

- Las terapias de desarrollo,3 las que se alinean principalmente con la
teoria constructivista, priorizando la modificacion del entorno y la relacion
con el adulto, y excluyendo explicitamente las técnicas conductuales

directas.
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Si bien estas metodologias han mostrado beneficios en distintos aspectos, no
hay consenso sobre cudl es la mas efectiva. El verdadero desafio radica en
determinar qué alternativa es la mas conveniente para cada caso, lo que permite
asi una distribucion mas inteligente de los recursos y mejores resultados
terapéuticos. Priorizar este enfoque individualizado es esencial para disenar
tratamientos a medida y politicas publicas mas efectivas.

Las intervenciones focalizadas*® en el TEA se caracterizan por ser altamente
individualizadas, dirigidas a areas especificas de dificultad como la interaccién
social, el lenguaje, el suefio, la alimentacion, el control de esfinteres y la gestidon
emocional (incluyendo ansiedad o irritabilidad).

Estas estrategias se basan principalmente en métodos conductuales, aplicados
en ciclos breves de terapia para modificar comportamientos concretos.

La investigacion explora abordajes terapéuticos validados, tanto para los rasgos
nucleares del autismo (déficits sociales y comunicativos) como para
manifestaciones frecuentemente asociadas (alteraciones del suefio,
selectividad alimentaria, desregulacién afectiva).

En 2023, en Cuba, en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Octavio de la
Concepciony de la Pedraja, en Holguin, se implemento un protocolo integral para
el diagndstico y tratamiento de nifios con trastorno del espectro autista (TEA).*4
Se concluy6 que la colaboracién y la discusidn colectiva dentro de un equipo
multidisciplinario permiten disefiar protocolos mas efectivos para su
diagndstico, evaluacion e intervencion. Este enfoque no solo mejora el
pronostico de los pacientes, sino que facilita la elaboracidon de estrategias
individualizadas, adaptadas a las necesidades especificas de cada nifio.
Previamente, en 2019, también en Cuba pero en el Centro de Restauracion
Neurolégica (CIREN), en La Habana, se habia desarrollado un primer estudio
sobre un protocolo de rehabilitacion,*® que incorporé mdltiples terapias, como
manejo de conducta, intervenciones al aire libre, fisioterapia (centrada en la
motricidad gruesa y la coordinacion),“®) terapia ocupacional (motricidad fina y
cognicion)#748) y |ogopedia.*® Ademas, se incluyeron el entrenamiento en
habilidades sociales, la estimulacién eléctrica funcional y la terapia de ozono,

complementadas con la participacion activa de los padres y educacién familiar.
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El equipo del CIREN demostré que este programa integral result6é efectivo, al
lograr una ganancia funcional significativa y avances en la calidad de vida de los

pacientes; y confirmé la utilidad de la intervencion multidisciplinaria.

Terapias conductuales y educativas

Estas terapias son la base del tratamiento para el trastorno del espectro autista.
El analisis conductual aplicado (ABA) es reconocido en la actualidad como uno
de los enfoques mas efectivos para el tratamiento del TEA.(95") Esta
metodologia se fundamenta en los principios de la teoria del aprendizaje y tiene
como objetivo fomentar habilidades especificas mientras reduce
comportamientos no deseados. A través de técnicas como la repeticion y el
refuerzo positivo, el ABA busca promover areas clave como la comunicacion, la
interaccion social, las habilidades adaptativas y el desarrollo cognitivo. Su
aplicacion esta disefiada para adaptarse a las necesidades individuales de cada
persona, lo que lo convierte en una herramienta versatil y ampliamente utilizada
en el ambito terapéutico.

Tomando como referencia la terapia ABA, existen otras modalidades como:

- El entrenamiento de respuesta pivotal(52)

- El modelo de Denver de inicio temprano (ESDM)(%3)

- El tratamiento y educacién de nifios autistas y con discapacidades de
comunicacion relacionadas (TEACCH)®4

- Elmétodo Lovaas®®

- Experiencias de aprendizaje y programas alternativos para nifios en edad
preescolary sus padres (LEAP por sus siglas en ingles de Model Learning
Experiences and Alternate Program for Preschoolers and their Parents)

- Elmodelo basado en larelacidn, las diferencias individuales y el desarrollo
(DIR, por sus siglas en inglés de Developmental, Individual-differences,

Relationship-based /Floortime)(%°)

Independientemente del programa elegido para un paciente, las caracteristicas

comunes que describen las intervenciones conductuales-educativas respaldadas

10
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empiricamente se describen en la tabla 2.(5051.52.53,54,5556)

Tabla 2 - Componentes esenciales de un programa de intervencion en el TEA

Componentes

Evaluaciény

objetivos

Métodos de

ensefianza

Servicios y apoyo

Ambiente de

aprendizaje

Gestion del

comportamiento

Seguimiento del

progreso

Apoyo a familias

Transiciones

Programa de intervencion

-Valoracion sistematica de capacidades con participacion activa de
la familia

-Metas personalizadas, cuantificables y basadas en evaluaciones
objetivas

-Métodos educativos con evidencia empirica para desarrollar

habilidades y reducir conductas problematicas

-Enfoque en sintomas centrales (comunicacion social,
comportamientos repetitivos y déficits de habilidades)

-Baja proporcion alumno-docente para atencion individualizada
-Implementacién por profesionales capacitados y colaboracién entre

proveedores para consistencia

-Personalizacién seguln necesidades del nifio, usando sus intereses
para motivacion

-Actividades atractivas para aumentar compromiso y aprendizaje

-Estructura predecible con horarios visuales y espacios organizados
para minimizar distracciones

-Promocidn de interacciones sociales y comunicacién espontdnea

-Andlisis funcional de conductas desafiantes y disefio de planes
basados en la ley IDEA, por sus siglas en inglés de The Individuals
with Disabilities Education Act

-Ensefianza de respuestas adaptativas para reemplazar conductas

problematicas
-Monitoreo constante y ajuste de estrategias seguin avances

-Capacitacion para aplicar estrategias conductuales en el hogar y la

comunidad

-Planificacion detallada para cambios entre etapas educativas (ej.

preescolar a primaria) y hacia la vida adulta (ej. insercién laboral)

Intervenciones focalizadas en el trastorno del espectro autista

Habilidades sociales

El entrenamiento en habilidades sociales (SST, por sus siglas en inglés de Social

skills training) es la intervencién mas avalada para mejorar la interaccién social

en personas con autismo.®”) Impartido por profesionales en entornos clinicos o
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educativos, consta de 8-13 sesiones, por espacio de 6-12 semanas, y se enfoca
en destrezas como comunicacion basica y reconocimiento de sefiales sociales
mediante practica guiada. A pesar de los debates iniciales sobre su efectividad,
evidencias recientes confirma que produce mejoras de moderadas a
significativas, especialmente en nifios (0-5 afos) y adolescentes (15-22 afos).

Para preescolares (3 afos), el método o terapia de atencién conjunta: juego
simbdlico, compromiso y regulacion conocido como JASPER,%® (por sus siglas
del inglés de Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation), destaca

por desarrollar atencion conjunta y juego interactivo.

Comunicacion social

La comunicaciéon aumentativa y alternativa (CAA)®5% ofrece valiosas
herramientas para personas con autismo que presentan dificultades en el
lenguaje. Mediante el uso de imagenes, sefas y tecnologia, ayuda a establecer
canales de comunicacién efectivos.

En el sistema de comunicacién por intercambio de imagenes®® (PECS, por sus
siglas en inglés de Picture Exchange Communication System), uno de sus
enfoques mas reconocidos es que utiliza intercambio de imdagenes siguiendo
una metodologia estructurada en seis fases, lo que demuestra especial utilidad
para solicitar objetos e iniciar interacciones en nifos y adolescentes.
Investigaciones destacan que mientras el PECS mejora significativamente la
comunicacion basica, su efecto en el desarrollo del habla natural parece ser mas
limitado, pues sus resultados varian entre pequefios y moderados, lo que sefiala
la necesidad de mas estudios al respecto. Este sistema funciona mejor cuando
se combina con otras terapias y se adapta a las caracteristicas individuales de
cada persona con autismo.(®9)

Otras intervenciones para mejorar la comunicacion social en nifios con TEA
incluyen métodos como el entrenamiento en teoria de la mente, historias
sociales, video modelaje y terapias con pares, lo que destaca que su efectividad
depende de un enfoque personalizado que considere el contexto del nifio y la
participacion activa de su entorno cercano (familia, educadores y compafieros).

Esto evidencia que el progreso no solo recae en el nifio, sino en el apoyo
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coordinado de su red social, por lo que es fundamental la formacion vy
compromiso de los padresy demas figuras significativas para lograr avances

significativos en su desarrollo comunicativo.©?

Terapias motoras

Los nifios con TEA pueden presentar dificultades en las habilidades motoras
gruesas y finas, lo que afecta su coordinacion, fuerza y planificacién motora. Un
comportamiento comun es caminar de puntillas, asociado a posibles causas
como aversion sensorial o habitos repetitivos. Las intervenciones para este
problema incluyen estiramientos pasivos, ortesis y yesos. Estas limitaciones
motoras pueden dificultar su participacion en actividades recreativas, deportes y
juegos, lo que reduce oportunidades para el desarrollo social y aumenta el riesgo
de obesidad. Aunque suelen alcanzar hitos motores basicos (como caminar) a
tiempo, muchos muestran retrasos en habilidades mas complejas durante la
etapa preescolar.

La terapia ocupacional es fundamental para mejorar destrezas sensoriomotoras,
cuidado personal y escritura. Ademas, algunos nifios con TEA pueden presentar
trastornos del desarrollo de la coordinacion, tics 0 movimientos estereotipados.
El DSM-V,(") también reconoce la catatonia como una condicién asociada, con
sintomas como lentitud motora. Su tratamiento incluye lorazepam, terapia
electroconvulsiva y enfoques conductuales, aunque falta evidencia soélida que

respalde su eficacia, lo que destaca la necesidad de mas investigacion.(61:62.63)

Terapia Fisica

El ejercicio fisico regular beneficia a nifios con autismo, al reducir conductas
hiperactivas y repetitivas, mejorar el rendimiento académico y promover cambios
metabdlicos positivos (como el control de peso y el colesterol).

Estudios(®46560) destacan que actividades aerdbicas breves (6-20 minutos)
disminuyen la autoestimulacion y mejoran la calidad de vida. Aunque algunos
trabajos tienen limitaciones, el ejercicio es una intervencidén econémica, segura
y facil de implementar. Se recomiendan actividades aerdbicas grupales y sin

reglas estrictas (correr, nadar, ciclismo), que favorecen salud fisica, interaccion

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

13



€CIMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2026;18:€1040

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

social y el bienestar emocional.

Terapias sensoriales

Los niflos con TEA suelen presentar dificultades en el procesamiento de
estimulos sensoriales (tactiles, vestibulares y propioceptivos), lo que afecta su
integracion cerebral. Estas alteraciones, ahora reconocidas en el DSM-V,("
pueden manifestarse en conductas como selectividad alimentaria,
hipersensibilidad auditiva o fijacion visual en objetos.

Las terapias sensoriales buscan mejorar la percepcién y el procesamiento de
estos estimulos mediante actividades guiadas en entornos ludicos o educativos.
Sin embargo, aunque se han identificado bases neurobiolégicas en estas
dificultades, muchas intervenciones comunes (como cepillado de la piel, y los
chalecos con peso o balanceo) carecen de evidencia cientifica solida.(©7:68)
Ademas, suelen presentar problemas sensoriomotores, como bajo tono
muscular, déficits en coordinacién y control postural (CP), lo que afecta su
motricidad gruesa y fina.(®

Para abordar esto, se han probado diversas intervenciones, como:

- Actividades estructuradas: taekwondo, Tai Chi, danzas tradicionales,
entrenamiento de equilibrio®®)
- -Enfoques innovadores: videojuegos terapéuticos (ninja training game),

entornos virtuales(’?

Estas intervenciones, especialmente cuando son sistematicas (minimo seis
semanas), pueden mejorar el CP, al trabajar reacciones de equilibrio y ajuste
postural. Aunque no hay un método unico, la combinaciéon de movimiento

controlado y actividades coordinadas parece prometedora. (467"

Terapia farmacoldgica
En la actualidad no existen farmacos que traten directamente los sintomas
centrales del TEA, como las dificultades en comunicacion e interaccion social.(72)

Sin embargo, se utilizan medicamentos para manejar sintomas coexistentes o
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conductas problematicas que afectan la calidad de vida, como ansiedad,
hiperactividad, agresividad, autolesiones o trastornos del suefio.7®

Antes de recurrir a la medicacion, es esencial realizar una evaluacién exhaustiva
que incluya un analisis conductual, descartar causas médicas subyacentes y
probar estrategias terapéuticas no farmacoldgicas.

Los farmacos deben considerarse como ultima opcidn, para asegurar que los

beneficios superen los riesgos:©

- Para la  hiperactividad y falta de atencién, pueden usarse
psicoestimulantes (metilfenidato) o agonistas adrenérgicos (clonidina),
aunque pueden causar insomnio o somnolencia.

- Encasos de irritabilidad o agresividad, se emplean antipsicéticos atipicos
(risperidona, aripiprazol), vigilando efectos como aumento de peso.

- Para conductas repetitivas, los antipsicéticos y anticonvulsivos pueden
ser utiles.

- Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (como
fluoxetina) se reservan para ansiedad o depresion, aunque su eficacia en

el TEA es limitada.

El tratamiento debe ser individualizado, y combinar terapia conductual y
farmacoldgica cuando sea necesario, siempre bajo supervisiéon médica para

minimizar los efectos adversos.(74757677.78)

Terapias integrativas, complementarias y alternativas

Muchas familias utilizan terapias integrativas, complementarias y alternativas
(TICA), para manejar los sintomas que los tratamientos convencionales no
alivian, especialmente cuando el acceso a estos es limitado.(7980)
Estas terapias se clasifican en:

- Productos naturales: hierbas, vitaminas, minerales y probiéticos

- Préacticas mente-cuerpo: yoga, ") quiropractica, masajes, acupuntura®?

relajacion y visualizaciones

- Otras terapias: medicina tradicional y naturopatia
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Algunas intervenciones, como la melatonina, tienen evidencia cientifica para
tratar problemas de suefio en nifios con TEA. (83

Sin embargo, otras terapias no farmacoldgicas (musicoterapia, equinoterapia,
danzaterapia, etc.) muestran resultados contradictorios y no abordan los déficits
centrales del autismo. Terapias como el entrenamiento de integracion auditiva o
la quiropractica carecen de respaldo cientifico.

Ademas, intervenciones médicas no convencionales (antimicéticos, oxigeno
hiperbarico, quelacién) no estadn avaladas por estudios clinicos y pueden ser

riesgosas.(79:80)

Familia
Los pacientes con TEA y sus familias enfrentan desafios significativos, como
estrés, frustracioén y dificultades en las relaciones, lo que afecta tanto al paciente
como a sus cuidadores. Las intervenciones psicoldgicas son clave para reducir
el estrés, mejorar la salud mental y fortalecer las estrategias de afrontamiento.
Ademas, es esencial involucrar activamente a las personas con TEA y sus
familias en la planificacién de tratamientos personalizados para lograr mejores

resultados.®485)

Conclusiones

A la luz de la evidencia analizada, se corrobora la premisa central que motivé la
revision, acerca de que el abordaje del trastorno del espectro autista (TEA) debe
trascender el enfoque exclusivo en los sintomas nucleares, para adoptar una
perspectiva integral y multidisciplinaria, al ser las comorbilidades médicas,
neurologicas y psiquiatricas, de manera frecuente aisladas o subatendidas en los
modelos tradicionales, sin tener en cuenta que son factores discapacitantes
criticos que impactan directamente la funcionalidad y la calidad de vida de los
individuos. Por ello, es imperativo que el médico y el equipo tratante no solo las
conozcan, sino que las integren de manera sistematica en el plan de intervencion.
La rehabilitacion se erige como la especialidad idénea para coordinar este
enfoque, al actuar como un eje articulador que sincroniza los esfuerzos de la

neurologia, la terapia ocupacional, la fisioterapia, la psicologia y otras disciplinas,
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las que, al trabajar de forma conjunta y coordinada, hacen posible disefiar
programas individualizados que aborden la complejidad del TEA en su totalidad.
Sin embargo, esta integracién debe guiarse por la evidencia cientifica. Es crucial
priorizar las intervenciones con mayor respaldo, ya que la desesperacion familiar
o la tentacion de probar multiples abordajes de eficacia no comprobada pueden
fragmentar aun mas la atencidn, retrasar los beneficios terapéuticos y, en ultima
instancia, postergar el acceso a las intervenciones ideales en el momento mas
oportuno.

En definitiva, la revision sustenta la necesidad urgente de implementar modelos
de rehabilitacion integral que cierren la brecha entre el conocimiento tedricoy la
practica clinica. Solo a través de una atencion coordinada, basada en la evidencia
y centrada en la persona en su totalidad, se podra maximizar el potencial de cada
individuo con TEA y lograr mejoras sostenibles y significativas a largo plazo, para
concluir que la principal barrera para implementar este éptimo paradigma radica
en sus costos asociados, y plantea una disyuntiva critica entre la efectividad

clinica y la viabilidad econdmica de los sistemas de salud.
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	El diagnóstico del TEA es clínico y se basa en una evaluación integral que incluye historial del desarrollo, observación y uso de instrumentos estandarizados como la escala de observación para el diagnóstico del autismo (ADOS-2, por sus siglas en ingl...
	− La terapia conductual intensiva temprana(43) (EIBI, por sus siglas en inglés de Early Intensive Behavioural Intervention), que se arraiga en el conductismo, específicamente en el condicionamiento operante, utilizando un formato intensivo y altamente...

	Para preescolares (3 años), el método o terapia de atención conjunta: juego simbólico, compromiso y regulación conocido como JASPER,(58) (por sus siglas del inglés de Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation), destaca por desarrollar...

