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TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA:
EYE-TRAKING
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SENSORIAL

RESUMEN

Los trastornos del espectro autista
(TEA), con un alto componente heredi-
tario y una prevalencia en progresivo
aumento, tienen como sintomas nu-
cleares unos marcados déficits en la
integracion social derivados de anoma-
lias en el denominado «cerebro social».
El diagndstico temprano permitiria una
mayor eficacia en el tratamiento y el
desarrollo integral de las personas con
este tipo de trastornos. En la presente
revision se analizan y discuten las tl-
timas aportaciones en el diagndstico y
tratamiento de los TEA. Las técnicas de
seguimiento ocular (eye-traking) per-
mitirian una deteccion temprana de la
sintomatologia autista y en concreto la
referida a los déficits sociales, como las
anomalias en la orientacion de la mi-
rada ante rostros humanos. De igual
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ABSTRACT

Autism spectrum disorders (ASD), with
a high hereditary component and a
progressive increase in prevalence have
nuclear symptoms as a marked deficits in
social integration, derived from anomalies
in the so-called «social brain». Early
diagnosis would allow more effective
treatment and integral development
of people with these disorders. In this
review the latest contributions in the
diagnosis and treatment of ASD is
examined.  Eye-tracking  techniques
would allow early detection of autistic
symptoms and specifically referred to
the social deficits, such as abnormalities
in the orientation look at human faces.
Similarly, neuroimaging techniques show
a reduced cerebral brain at birth which
rises to five years old, and it attenuates
until adulthood arrival. These data,
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manera, las técnicas de neuroimagen
evidencian un volumen cerebral redu-
cido al nacer, que aumenta hasta los
cinco afos y se atentia hasta llegada la
edad adulta. Estos datos, junto a otros
como las anomalias epileptiformes y
electroencefalograficas, permitirian de-
limitar con mayor claridad la presencia
de un TEA. Respecto a los tratamientos,
la integracién sensorial platea un enfo-
que ledrico quese adecua a los déficits
centrales del autismo, si bien con poco
respaldo empirico hasta la fecha. Se
discute la relevancia de estas técnicas
de diagndstico y la necesidad de con-
sensuar un protocolo de aplicacion que
permita mejorar la eficacia de los trata-
mientos orientados a la integracion de
los TEA en el contexto social.

PALABRAS CLAVE
Atismo, Eye-Traking, Integracién senso-
rial, Neuroimagen, TEA, Tratamiento.

along with others like epileptiform and
electroencephalographic  abnormalities,
would allow more clearly delineate the
presence of TEA. Regarding treatment,
sensory integration audience a theoretical
approach that fits the core deficits of
autism, although with liitle empirical
support to date. The relevance of these
diagnostic techniques and the need to
agree on a protocol implementation
that will improve the effectiveness of
treatments aimed at the integration of
TEA in the social context is discussed.

KEYWORDS
Atismo, Eye-Traking, Sensory integra-
tion, Neuroimaging, TEA, Treatment.

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo con una compleja base biol6-

gica, y un alto componente hereditario (DiCicco-Bloom et al., 2006), sin embargo
no existe un marcador molecular que lo caracterice por si solo, estimandose la par-
ticipacién de entre 300 y 500 genes (Klin, Klaiman, & Jones, 2015). Laclasificacién
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) propone un criterio dimensional con
base en un continuum de severidad, que no se limitaria a cumplir criterios de una
categoria diagnodstica (American Psychiatric Association [APA], 2013). Bajo este
planteamiento, la distincién entre autismo y Sindrome de Asperger (SA) se estable-
ceria respecto al nivel de afectacién cognitiva y al momento de aparicién, siendo
en el autismo antes de los 3 afnos con afectacién cognitiva, y en el SA entre los 4 y
los 11 anos sin afectacién del lenguaje y la funcionalidad cognitiva. Por esta razén,
resulta clave establecer el grado de severidad de los sintomas para poder imple-
mentar tratamientos eficaces, y de igual importancia serd que dicha afectacién y su
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grado sean valorados de manera temprana, de forma que se mejore notablemente
el prondstico y desarrollo integral de los nifios con TEA (Diaz-Atienza, Garcia, &
Martin, 2004; Fortea, Escandell, & Castro, 2013).

La deteccion temprana de la sintomatologia autista no es la ténica general. El
primer contacto con los centros médicos se realiza a través de la atencién primaria
(AP), donde los pediatras consideran al nifio en su contexto, y realizan el segui-
miento de su desarrollo con especial atencién a los problemas de salud (Pueyo,
Baranda, Valderas, Starfield, & Rajmil, 2011). Deberia ser en la AP donde se pudie-
ranobservar con mayor frecuencia las primeras dificultades en el desarrollo de los
ninos; sin embargo, resulta habitual que no se detecten antes de los 3 afos, aunque
padres y profesionales pueden sospechar algtin problema en el desarrollo antes
de los 18 meses de edad (Herndndez et al., 2005). Respecto a la prevalencia y en
concretoen México (Guajajuato), uno de los primeros estudios epidemiolégicos so-
bre autismo realizados en este paisevidenci6é un porcentaje del 0,87, es decir, casi
1 de cada 100 ninos tenia el diagnodstico de autismo (Fombonne et al., 2016). Se
han reportado indices similares en la mayoria de los paises donde se han realizado
estudios epidemiolégicos sobre TEA (Elsabbagh et al., 2012). En la actualidady a
nivel mundial se considera que 1 de cada 175 nifios nacen con este trastorno, con
sensibles variaciones en la frecuencia dependiendo del pais (Oviedo, Manuel-Apo-
linar, de la Chesnaye, & Guerra-Arraiza, 2015).

Con una prevalencia significativa, que ademads se estd incrementando de ma-
nera progresiva en las Gltimas décadas, la eficacia en el diagnéstico resulta funda-
mental en tanto podria explicar parte de este aumento por una sobreestimacién en
la deteccion del trastorno (Hansen, Schendel, & Parner, 2015). Los marcadores que
se muestran més eficaces a la hora del diagnéstico son (Daniels & Mandell, 2013):
1) poca atencion prestada al resto de las personas; 2) poca atencién a la mirada
de los demads; 3) no responder cuando se les llama por su nombre; 4) dificultades
para participar en juegos de imitacién y vocalizaciones reciprocas. En los Gltimos
anos, y teniendo en cuenta la sensibilidad para el diagndstico de estas sefiales so-
ciales, la neurociencia del desarrollo social ha planteado métodos que permitirian
identificar marcadores del trastorno antes de la aparicién clara de los sintomas y
del diagnéstico de los especialistas, como son 1) el seguimiento ocular en bebés y
ninos en la primera infancia (Jones, Carr, & Klin, 2008); 2) la electroencefalografia
(Palau-Baduell, Valls-Santasusana, Salvadé-Salvadé, & Clofent-Torrentdy, 2013), y
las técnicas de neuroimagen (Chanel, Pichon, Conty, Berthoz, Chevallier, & Grezes,
2015), con el objetivo de que todas estas metodologias, una vez demostrada su
eficacia en el diagnostico, pudieran ser aplicadas en la practica clinica (Klin et al.,
2015).
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SEGUIMIENTO OCULAR (EYE-TRACKING)
COMO TECNICA DE DIAGNOSTICO EN LOS TEA

En las especies no humanas, la mirada directa al perceptor tiende a generar
una respuesta aversivapor serconsiderada una sefial de peligro (Emery, 2000), sin
embargo, en los humanos, seguramente por ser una via fundamental para la tras-
misién no verbal de la informacion, se ha convertido en un importante medio para
la comunicacién e interaccion social (Csibra & Gergely, 2006). Este papel funda-
mental en la comunicacién se evidenciaria en la relevancia que la zona de los ojos
tiene para el reconocimiento de la identidad, la edad, el género y el tipo de expre-
sion (Itier & Batty, 2009). Recientes investigaciones plantean que la percepcién del
contacto visual estaria modulando la activacién de las redes neuronales del deno-
minado «cerebro social» (Senju & Johnson, 2009). En esta red neuronal estarian in-
volucrados el cértex orbitofrontal (COF), el cértex cingulado anterior (CCA), el giro
fusiforme (GF), el surco temporal superior (STS), la amigdala (AMG), el giro frontal
inferior (GFI) y el cortex parietal posterior (CPP) (Amaral, Schumann, & Nordahl,
2008). Dentro del «cerebro social», la amigdala jugariaun papel fundamentalen la
fijacién de la mirada ante estimulos relevantes (Senju & Johnson, 2009). En con-
creto, como parte integrante de la via rapida subcortical para la deteccién decaras
(Johnson, 2005; LeDoux, 1996), y junto al coliculo superior y al nticleo pulvinar,
operaria con frecuencia espacial visual baja modulando el procesamiento cortical
de la informacién social (Senju & Johnson, 2009).

Los recién nacidos tienden a mirar a las caras que les miran directamente
a ellos y no a las que miran a otros objetos o personas (Farroni, Csibra, Simion ,
& Johnson, 2002), y es a partir de los tres meses cuando empiezan a mirar a las
personas mientras hablan (Haith, Bergman, & Moore, 1977). Estos datos estarian
evidenciando la predisposicion de los recién nacidos a interactuar con los aspectos
sociales del contexto (Klin et al., 2015). En este sentido, la mirada, por el impor-
tante papel que juega en las interacciones sociales, cobra especial relevancia en la
caracterizacién del autismo, y posiblemente en su diagndstico. Mediante técnicas
de seguimiento ocular (Eye-Tracking) y en diferentes dmbitos, se han encontrado
evidencias consistentes de anomalias en la mirada de las personas con autismo
(Chawarska, Macari, & Shic, 2013; Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002;
Jones et al., 2008; Pierce, Marinero, Hazin, McKenna, Barnes, & Malige, 2015; Ya-
neva, Temnikova y Mitkov, 2015).

En adolescentes con TEA y mediante este tipo de técnicas se ha relacio-
nado la atencién prestada a los ojos y la boca con el desarrollo del lenguaje y la
competencia comunicativa (Norbury, Brock, Cragg, Einav, Griffiths, & Nation,
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2009). Si bien las anomalias estarian referidas a una disfuncién motora ocular, y
no tanto a la iniciacién del movimiento o al enganche/desenganche de los objetos
visuales simples (Johnson, Lum, Rinehart, & Fielding, 2016). No sin cierta con-
troversia, algunos autores consideran que los autistas no presentan dificultades
en el escaneo general del rostro, y que los déficits se centrarian en el escaneo de
la region de los ojos, derivado de una marcada tendencia a evitar el contacto ocu-
lar (Yi et al., 2013). Por otro lado, si bien los TEA manifiestan patrones diferentes
en el escaneo de la zona de los ojos respecto a la poblacion general, mantendrian
intacto el procesamiento distintivo de la cara por tipo de raza (propia vs otra) (Yi
et al., 2016).

Sin duda, las técnicas de seguimiento ocular seran de gran importancia en
los proximos anos para el diagnéstico temprano del autismo, como asi lo eviden-
cian diferentes estudios que utilizando esta técnica han obtenido altos porcentajes
de diferenciacién en variables de fijacién ocular en poblacién autista (Frazier et al.,
2016). Teniendo en cuenta que la visién es una consecuencias de los procesos cog-
nitivos y una ventana a las nuevas experiencias, este tipo de técnicas resultan muy
uatiles para la clasificacién, cuantificacion y caracterizaciéon de una gran variedad
de trastornos neuropsiquiatricos (Shic, 2016), entre ellos los TEA.

NEUROIMAGEN Y ELECTROENCEFALOGRAFiA COMO
TECNICAS DE DIAGNOSTICO EN LOS TEA

En los TEA se produce cierto grado de macrocefalia con una alta variabili-
dad, que se ha asociado con retrasos en la adquisicién del lenguaje (Lainhart et
al., 2006). Los autista se sittian, como grupo y respecto al didmetro de la cabeza,
en percentiles del 60 al 70 (Quijada, 2008). Este anormal aumento del volumen
cerebral afecta a la sustancia blanca radiada periférica, con mayor relevancia en
los 16bulos frontales, con un incremento de las conexiones corticocorticales in-
trahemisféricas, sin que se vean afectadas las interhemisféricas, ni las conexiones
entre corteza y estructuras subcorticales (Leinhart, 2006). En términos generales,
los estudios que han utilizado técnicas de neuroimagen han reportado incremen-
tos en el volumen total del cerebro (Proal, Olvera, Blancas, Chalita, & Castellanos,
2013), si bien los nifios con TEA presentan un volumen cerebral reducido al nacer
que aumenta hasta los cinco afios para posteriormente producirse una atenuacion
del crecimiento hasta llegada la edad adulta (Stanfield, McIntosh, Spencer, Philip,
Gaur, & Lawrie, 2008). Se considera, por lo tanto, que los cambios en el volumen
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cerebral son variables a lo largo del desarrollo desde la infancia a la edad adulta,
considerdndose el autismo como un trastorno dindmico (Lange et al., 2015).

Las técnicas de neuroimagen han permitido encontrar diferencias entre los
TEA y la poblacion general en diferentes procesos cognitivos como la atencién y
la memoria de trabajo (Rahko et al., 2016); la empatia, las decisiones basadas en
informacién social (Schneider et al., 2013); el lenguaje (Herringshaw, Ammons,
DeRamus, & Kana, 2016); el procesamiento sensorial (Hames et al., 2016) y el emo-
cional (Kana, Patriquin, Black, Channell, & Wicker, 2016). Por otro lado, los ha-
llazgos encontrados con la electroencefalografia son muy variados, derivado de la
propia variabilidad de los sujetos que se agrupan bajo en término TEA, asi como de
las diferentes metodologia utilizadas, incluso de las dificultades en la colaboracién
que muestran este tipo de pacientes; sin embargo, si parece estar clara la relacion
entre autismo y anomalias epileptiformes y en el electroencefalograma del suefio,
aspectos poco estudiados y de gran relevancia para el adecuado funcionamiento de
los procesos cognitivos (Palau-Baduell et al., 2013).

TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN EL AUTISMO

Si bien hay consenso respecto a los beneficios de un diagnéstico eficaz que
facilite una intervencién temprana, no lo hay tanto respecto a qué terapia es la me-
jor. Los programas de intervencion tendrian por objetivo potenciar los diferentes
ambitos del desarrollo del nino, para fomentar la mayor independencia posible
en las actividades diarias (Sandall, Hemmerter, Smith, & McLean, 2005). Resulta
claro que la intervencion debe basarse en un modelo multidisciplinar, intensivo y
precoz, donde participen diversos especialistas, la propia familia, y el entorno edu-
cativo y comunitario (Volkmar et al., 2014). Ademas, debe ser personalizado por la
alta variabilidad existente dentro de los TEA. Para el tratamiento de aspectos como
la agresividad, hiperactividad, desatencién y conductas autolesivas prevalecen in-
tervenciones educativas y conductuales (Posey & McDougle, 2001).

El proceso educativo resultaria fundamental para el desarrollo de las com-
petencias sociales (Fuentes-Biggi et al., 2006). La necesidad de dotar a los TEA
de competencias sociales se plantea desde tres enfoques distintos dentro de los
métodos psicoeducativos, como son: a) comunicacion; b) estrategias de desarrollo
y educacionales; ¢) uso de principios conductuales para mejorar lenguaje y com-
portamiento (Howlin, Magiati, & Charman, 2009). En concreto, las conductuales se
basan en el entrenamiento de los nifios en habilidades y comportamientos sociales
(Lovaas, 2003); también las intervenciones evolutivas (técnicas sociales y de co-
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municacidén); terapias especificas centradas en el desarrollo de habilidades sociales,
de comunicacién, psicomotor, habilidades; y por tltimo, intervenciones centradas
en el contexto familiar. En cualquier caso, las intervenciones més adecuadas serian
las denominadas combinadas, que permiten la integracién de diferentes técnicas,
personalizando el tratamiento para cada paciente (Mechén, 2016). En este sentido,
las intervenciones que tienen base conductiva pero que integran diferentes metodo-
logias y se realizan en ambientes estructurados, parecen incidir de manera positiva
en el aprendizaje de nuevas competencias en los TEA (Mulas et al., 2010).

Otras técnicas como la estimulacion cerebral profunda (DBS; Deep Brain Sti-
mulation) se han mostrado eficaces en diferentes trastornos como el sindrome de
Tourette o el Parkinson (Hamani et al., 2014; Schrock et al. 2015; Taghva, Malone,
& Rezai, 2013), y se han documentado algunos estudios que muestran mejorias en
sujetos con TEA, en concreto cuando los sintomas son muy persistentes y refracta-
rios a la medicacién, casos en los que ademas tienen asociados trastornos comoér-
bidos que reducen considerablemente la calidad de vida de este tipo de pacientes
(Park et al., 2016). También la intervencién biomédica mediante medicamentos
(e.g., risperidona, aripiprazol), permitiria el tratamiento de los sintomas y trastor-
nos comérbidos relacionados con los TEA, como son los desérdenes compulsivos,
la esquizofrenia o los trastornos del estado de animo (Kerbeshian, Burd, & Avery,
2001). Por ultimo, diferentes terapias alternativas sin eficacia probada, como las
dietas libres de gluten o caseina, o las basadas en complementos dietéticos y/o vita-
minicos, han tomado auge en las Gltimas décadas (Amminger et al., 2007; Findling
et al., 1997; Kern et al., 2001; Christison & Ivany, 2006; Millward, Ferriter, Calver,
& Connell-Jones, 2008).

INTEGRACION SENSORIAL EN EL AUTISMO

La estimulacién cerebral no invasiva resulta una herramienta prometedora
para el tratamiento de diferentes trastornos, entre ellos el autismo, y en especial
cuando se utiliza con nifios, donde se evidencian mayores niveles de plasticidad
neuronal que incrementaria la eficacia de este tipo de terapias basadas en la mo-
dulacion de la actividad cerebral (Rubio-Morell, Rotenberg, Herndndez-Expésito,
& Pascual-Leone, 2011). La estimulacion sensorial parte de varios supuestos que
intentan explicar los beneficios sobre el sistema mente-cerebro-cuerpo (Bundy,
Lane, & Murray, 2002; Monsalve & Rozo, 2009): 1) plasticidad del sistema ner-
viosos central en todas las etapas de la vida; 2) la integracién sensorial se desa-
rrolla; 3) las funciones cerebrales trabajan integradamente; 4) las interacciones
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adaptativas son indispensables para la integracion sensorial; 5) las personas tie-
nen una orientacién interna para participar en actividades sensoriomotoras que
promueve la integracién sensorial. En este sentido, cabe pensar en la interdepen-
dencia de sus partes. El sistema cerebro-cuerpo se regularia a través de elemen-
tos quimicos y biolégicos, mientras que la mente lo haria a través de elementos
psicolégicos. De forma que cuando se estimula el cuerpo se activarian los centros
cerebrales que podrian dar lugar a cambios en los procesos mentales (Monsalve
& Rozo, 2009).

Bajo estos supuestos y como abordaje terapéutico, la teoria de la integra-
cion sensorial permitiria mejorar la conducta adaptativa, reduciendo los proble-
mas de procesamiento sensorial, y asi se ha evidenciado respecto a la conducta
social en algunos estudios (Fazlioglu & Baran, 2008); sin embargo, un reciente
metaanalisis concluye que los datos existentes hasta la fecha son inconsistentes
y adolecen de fallos metodolégicos, por lo que no se podria apoyar la eficacia
de este tipo de terapias (Lang et al., 2012). Las personas con TEA, y de mane-
ra mas evidente en ninos, presentan dificultades para la integracién sensorial,
bien porque la informacién que reciben es limitada o porque no llegan a integrar
correctamente la informacién que les llega de los diferentes sentidos. Esto les
puede llevar a percibir situaciones neutras como amenazantes por la incapacidad
para integrar toda la informacién de manera correcta (Zimmer & Desche 2012).
Esta incapacidad para modular, discriminar coordinar y organizar la informa-
cién sensorial se denomina Disfuncién de Integraciéon Sensorial (DIS) (Baranek,
2002). Sin bien las terapias basadas en la estimulacion cerebral no invasiva no
han mostrado hasta la fecha resultados consistentes (Lang et al., 2012), resulta
adecuado pensar que las limitaciones sensoriales presentes en los TEA se ajustan
al planteamiento propuesto por este tipo de terapias, que requieren una mejor
planificacién y adecuacién al reto que supone el tratamiento individualizado de
los TEA.

Diferentes estructuras cerebrales estarian implicadas en el procesamiento
sensorial, participando de manera coordinada en la adecuada integraciéon de la
informacién. El 20% de la poblacién tienelo que se denomina sensibilidad al pro-
cesamiento sensorial (PAS; Personas con Alta Sensibilidad), que se relaciona con
una alta sensibilidad y capacidad de respuesta al medio ambiente y a los estimulos
sociales. Esta alta sensibilidad se ha relacionado con un incremento en la actividad
de regiones involucradas en la atencién y la planificacién de la accién, como el
cingulado y el area premotora. Por otro lado, ante el procesamiento de estimulos
sociales, como fotografias de expresiones faciales de alegria y tristeza,en PAS se
activaron regiones involucradas en los procesos de conciencia, integracién de la
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informacién sensorial, empatia y planificaciéon de la accién, como son el cingulo,
la insula, la circunvolucioén frontal inferior, el giro temporal medio y el 4rea pre-
motora (Acevedo et al., 2014).

Una alta sensibilidad sensorial puede ser en si mismo un sintoma de un TEA
(Aron, Aron, & Jagiellowicz, 2012). Sin embargo, hay que distinguir entre la sensibi-
lidad sensorial extrema debida a dificultades en el procesamiento de la informacién
sensorial, como la que pueden sufrirse en los TEA, y otro tipo de sensibilidad sen-
sorial que se limitaria a la eficacia en el procesamiento de la informacién sensorial,
sin verse afectada la integracion de dicha informacién (Aron et al., 2012). Este déficit
sensorial esta presente en la mayoria de los casos con autismo involucrando a mal-
tiples sistemas sensoriales, debiendo ser identificado y tratado en la intervencién
terapéutica (Blanche & Reinoso, 2007). Las intervenciones centradas en los procesos
de integracién sensorial podrian disminuir las dificultades en el contexto social que
presentan las personas con autismo, en tanto los déficits en el procesamiento sen-
sorial estarian afectando a las actividades de la vida diaria, dando lugar a comporta-
mientos desadaptativos y generando aislamiento social (Ortiz, 2014).

DI1SCUSION Y CONCLUSIONES

La nueva clasificacién dimensional de los TEA propone un nuevo reto en el
tratamiento, en tanto el target terapéutico no solo debe ser individualizado, tam-
bién debe atender a los diferentes grados mostrados en la sintomatologia. En este
punto, el sustrato neuronal puede ser un adecuado punto de partida. Estructuras
como la amigdala, la corteza prefrontal y el surco temporal superior, centralizarian
los déficits socioemocionales evidenciados por los TEA.

Son muchos los tratamientos disponibles; sin embargo, esta gran variedad
de posibilidades en la mayoria de los casos adolece de un claro basamento cienti-
fico. A través de internet se iguala la opinién de todos los «expertos», teniendo la
experiencia personal de los familiares de personas con TEA, en muchas ocasio-
nes, mayor peso que las conclusiones obtenidas de los datos contrastados experi-
mentalmente (Matson, Adams, Williams, & Rieske, 2013). Parece clara, y asi que-
da reflejado en la clasificacién realizada en el DSM-5 (APA, 2013), la necesidad
de desarrollar estrategias de intervenciéon individualizadas que se ajusten a las
necesidades de la persona en cada momento vital (Martinez & Cuesta, 2012). Por
otro lado, una de las grandes dificultades que emerge de los diferentes niveles
de entendimiento tratados en este articulo, es la incapacidad de los profesionales
sanitarios y de la ensefianza para acceder al mundo fenoménico de las personas
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con TEA. Esto impide tener parte de la informaciéon que rodea a estas personas
y que permitiria optimizar las terapias existentes para su mejor integracién en la
sociedad. Se necesita comprender como es el mundo de las personas con TEA,
como experimentan la vida y como son sus emociones y sentimientos (Jiménez,
2012).

A modo de conclusion se pueden extraer de esta revision los siguientes pun-
tos de interés: a) necesidad de reducir los tiempos de diagndstico para incrementar
la eficacia de los tratamientos; b) apoyarse para el diagnéstico en las nuevas técni-
cas que empiezan a dar resultados interesantes en el diagnéstico de los TEA, como
el seguimiento ocular y las técnicas de neuroimagen; c) en los primeros meses de
vida, la fijacién de la mirada de los nifios en el rostro humano ante las senales
sociales parece un adecuado indicador de diagnéstico; d) las técnicas de neuroima-
gen evidencian un incremento del volumen cerebral en los TEA, que progresaria de
manera diferente a la poblaciéon normal. De igual manera, este incremento podria
ser un marcador adecuado para el diagnéstico; e) si bien la electroencefalografia
no muestra diferencias significativas en los TEA respecto a la poblacién general, si
parece clara una mayor frecuencia en esta poblacién de anomalias epileptiformes
y en el electroencefalograma del suefio, que son aspectos relevantes pero poco es-
tudiados; f) terapias que trabajen con diagndsticos tempranos a través de técnicas
de integracion sensorial, podrian ser de gran utilidad para la adecuada integracion
de las personas con TEA en la sociedad.
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