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AUTISMO

La CDC en el articulo publicado marzo 2014
estima actualmente que 1 de cada 68

Ninos tienen el trastorno
1 en 42 varones

1 en 189 ninas
Se sigue diagnosticando tarde




TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

= 80 % han recibido servicio de educacion especial o
diagnostico de parte de un medico

AAP promueve examen 9-18-24 o0 30 meses

Casi la mitad 46% Cl| PROMEDIO O SUPERIOR AL
PROMEDIO CI85

Promedio del dx 4 anos, menos de la mitad 44% habia sido
evaluado antes de los tres por preocupaciones sobre su
desarrollo




DEFINICION

= El DSM-IV, publicado en 1994, definia el autismo y sus
trastornos asociados como “trastornos generalizados del
desarrollo” (TGD). En el DSM-5, esta definicion ha sido
sustituida por el término “trastornos del espectro autista” (TEA),
que han sido incluidos a su vez dentro de una categoria mas
amplia de “trastornos del neurodesarrollo”.



SUBTIPOS

= En el DSM-IV, la categoria de los trastornos generalizados del
desarrollo comportan cinco subtipos de autismo

= El DSM-5 ha sustituido cuatro de estos subtipos “trastornos
del espectro autista” (TEA). El sindrome de Rett ya no forma
parte de este sistema de clasificacion. DSM-5 especifica tres
niveles de gravedad en los sintomas



Criterios para el diagnostico de trastorno autista (DSM V)

Déficit pcrsistcmcs en la interaccion v comunicacion social en malt iplcs contextos.

1; Déficit en b rcciprut'i(l.xl socio-emocional: aproximaciones sociaks anomalas; problenas pan ¢l dearrollo normal v
S guimic nto de una conversacion; proNcmn para compart ir mtereses, emociones v afectos o ara miciar vy rvs]xmdcr a bs

nte ociones sociales,

Déficit en comportamientos de comunicacion no verbal usados en la interaccion social: ausencia o contacto viswal

anomalo; dificultades en b comprension v uso de gestos; fala total de expresion facial o comuniacion no verlal,

Déficit en ¢l dearrdlo, mantenimiento v compremnsion de las relaciones sociales: dificultad para ajustar b conducta a

contextos sociales, para compartir juegos, hacer amigos, ausencia de interés por Jos igales....

Patrones de conducta, intereses y actividades o acciones repetitivas y restringidas (al menos dos):

a) Movimintos motores estercotipados, manipubcion de objetos o discurso repetitivo {estereotipias, golpeo de objetos, ecdalias,

frases cﬁ('n-()!ilu(hﬂ

Rutimas o patrones de conducta ritualizados {malestar ante cambios ]wqucﬂos, necesichd de seguir las mismas rutas o comer ks

mismos alimentos, dificultad ante las transiciones.. )

Intereses fijos v obsesivos que resultan anomalos por su intensidad (apego a objetos inusuales, interés perseverativo por una cosa,

(5 (S |
d) Hiper o hiporreactividad ante estimulos sensoriales,
Los sintomas se presentan desde un pcn’odo temprano del desarrollo.

Los sintomas causan un défict significativo en el funcionamiento social, ocupacional o de otras
importantes areas funcionales.

El déficit no pucdc ser cxplic.\do por deficencia intelectual o retraso glnb.\l en el desarrollo. No

obstante, el déficit intelectual y el trastorno autista coexisten con frecuencdia.




DIFERENCIAS ENTRE DSM IV Y V

= a. deficiencias en la reciprocidad social
= b. deficiencias en el lenguaje o en la comunicacion
= C. repertorio de intereses y actividades restringido y repetitivo.




DIFERENCIAS ENTRE DSM IV'Y
\Y

= a. “deficiencias en la comunicacion social” (los problemas
sociales y de comunicacion se combinan)

= b. “comportamientos restringidos y repetitivos”.



DIFERENCIAS ENTRE EL DSM |V
YV

= a. Las “deficiencias o retraso en el leguaje” ya no se incluyen
en esta categoria de sintomas del DSM-5.

= b. El sintoma clinico “sensibilidad inusual a los estimulos
sensoriales”, que no aparecia en el DSM-IV, se incorpora
ahora a la categoria “comportamientos repetitivos”.



APARICION

Otro cambio es la sustitucion del criterio diagnéstico del DSM-
IV que indica que los sintomas del autismo debian aparecer
antes de los 36 meses de edad AHORA solo en la infancia
temprana




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= El DSM-5 introduce una nueva etiqueta diagnodstica dentro de
la categoria “deficiencias en el lenguaje”: “los trastornos de la
comunicacion social”

= Problema de comunicacion verbal y
Y no verbal.




DETECCION TEMPRANA

Intervencion temprana mejora el pronostico
Actualmente la prueba de M Chat se recomienda a los 18 meses y 24 meses, tenien
Mayor certeza a los 24 meses (Baird 2000 criticada por falsos positivos)

En la mayoria de los casos los signos estan presentes a los 2 anos aunque se diagni
En promedio hasta los 4 afos
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A LOS 24 MESES EL NINO DEBE DE

Imitar
Conciente de si mismo como persona independiente
Emocién con la compafiia de otros

Progresivamente mas independiente
Empieza a mostrar comportamiento desafiante
Ansiedad por separacion aumenta y luego desaparece

Encuentra objetos escondidos aun debajo de varias sabanas
Clasifica formas y colores, Juega con la imaginacion

Sefiala objetos e imagenes cuando se las nombran

Reconoce nombres de personas cercanas, objetos y partes del cuerpo

Dice varias palabras solas entre los 15 y 18 meses, Frases sencillas entre 18 y 24 meses
Oraciones de 2-4 palabras, Sigue instrucciones sencillas

Repite palabras que escucho en conversaciones ajenas

Camina solo

jala juguetes mientras camina

Puede cargar un juguete grande o varios al caminar, corre, para de puntas, patea la pelota, trepa y baja
muebles, sube y baja escaleras apoyandose.

Garabatos por si solo, voltea recipientes , hace torres de 4 bloques, puede usar una mano mas que la otra



Uso de emisiones otoacusticas vy
TEA

-Evaluaron ninos entre los 6-17 afnos la mitad con TEA
-Ninos con TEA dificultad para escuchar frecuencia entre
(1-2khz)

-Importante para el procesamiento del habla
-Correlacion entre deterioro coclear y severidad de TEA -

L'Bnn rf r i nID rtamen ienci lini jal
n Psi | i i bien [

una asociacion entre los problemas QQ agd:glgn y el agtlsmg, la dificul ad en el

procesamiento del habla puede contribuir a algunos de los sintomas principales del

trastorno. La deteccion temprana puede ayudar a identificar el riesgo de TEA y permitir
que los médicos intervengan antes. Ademas, estos hallazgos pueden ayudar al
rroll nf rrijan I ficienci itiv n protesi e
i itiv n mejorar | J11) ni [ Oi r re,

10.1002/aur. 1663
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DEFINICION

Las emislones otaacusticas, es 1a respuesta sonora. genarada por una
acllvidad neura-2léctrlea de las células pllosas extemas del érgana de
Corli.

|4t ‘-" 11,
o |‘> Rl 'uqﬂ v r" Ao fm )
el

PRODUCTO SENAL -
RUIDO




ANALISIS DE METABOLITOS
Nue\,R F%EB h@%zmqé@i&arcadores metabolicos



http://dx.doi.org/10.1371/journal.pcbi.1005385

Parts of the Brain
Affected by Autism

Cerebral Cortex:

A thin layer of gray matter on the surface of the cerebral hamispheres
Two thirds of this arca ‘s deep In the tissues and folds. This arca of the
hrain Is regpansible for higher mental funcrions, general movement,
pereeption and behavioral reactions.

Amygdala:
This is resaonsible for all
emotional responses including
aggressve behavior,

Basal Ganglia:
This is gray masses deep witin
the caraoral hamisphere that
= cornectes the cerebrum anc the
cerebellum. 't helps regulate
automatc movement,

Curpus Callosum:
This consists of closely
pecked Lundles of filers
that connect tha right and
=t hemissdwres of e Drain
and allows them to
&y, communicate with one another

This mehes it possikie to .
remambear new Information ard &
recenl events.,

Brain Stem: ¢
Ihe Brain Stem is located In rcrt of the cerabellum This is located at the back of the brain. It
and serves as a relay station, passing messages fine tunes mator activity, regulates balance,
between various parts of the body and the cerebral cortex body movements. coordination and
It controls the primitve funtions of the the musces used for speaking.
body essertial to sarvival including breathing and heartt rate,




Tratamiento en TEA

-Los medicamentos para tratar autismo son mas efectivos
cuando se usan en conjunto con terapias.

-ldealmente son complemento de otras estrategias de
tratamiento




TRATAMIENTO K%

= MULTIDISCIPLINARIO

= TERAPIA LENGUAJE, OCUPACIONAL,
NEUROSENSORIAL, FAMILIAR.

= TRATAMIENTO POR MEDICAMENTOS: EXISTEN CRISIS
CONVULSIVAS? SINTOMATICO, PARA ANSIEDAD.



TRATAMIENTO DE TRES
OBJETIVOS

PROBLEMAS DE COMUNICACION

PROBLEMAS SOCIALES

COMPORTAMIENTO RESTRINGIDO Y REPETITIVO




Medicamentos usados en autismo

= NEURODIVERSIDAD
= Mas de 1000 genes diferentes econtrados
= No todos los medicamentos funcionan para todos

= Todos los medicamentos tienen efectos secundarios



Mutaciones Genéticas

\\\




EL GENOMA IDENTIFICADO CRECE

Ultimos estudios identifican 18 nuevos genes ligados al autismo
5205 genomas de familias analizado

Genoma MSSNG 61 variaciones con mayor riesgo de autismo

Algunos ligados a epilepsia, defecto cardiaco, otros en diabetes en la
edad adulta y alteracion de las vias metabdlicas.

Neurodiversidad.

oachim Halimayer, Bartha M Knoppers, Evdokia Anagnostou, Petsr Szatmari, Robert H Ring, David Glazer,

athew T Ple:chrer, Stephen W Scherer. Whole genome sequencing resource identifies 18 new candidate
genes for autism spectrum disorder. Nature Neuroscience, 2C17; DOI: 10.1038/nn.4524




INSIDE THE AUTISTIC MIND

NOT IN SYNC

noise. An autistic

. brain finds it difficult

AUTISM ANOMALY ¥ /Y, | to distinguish vital

Found in frontal (" 2?0 signals from noise.
lobe (planning), ¥ . ,

amygdala (emo- O ail® ~ -

tion) and hip- : " FRAGILE GENES

pocampus — Genetic mutation

(learning) | in X chromosome,

' a common cause.

Explains why

autism tends to

run in families.
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SLICES OF AN AUTISTIC BRAIN

Researchers have found patches of disorganized

cells in the auter layers of the hrams of children ,'g \'\

with autism. In the phata at rig ht, the six layers Vaioaie \

of the cartex are calarized. Cells within the bax b 3 v 110 mw \.,
are not properly organiced into layers. e "“

Deowsolataral ;
prefrontal |

Posterior superior % .
temporal cortex
S oceipital
COrtex

Researcherscut a cube of
brain matesiel aboul )

1timeter I0dinchlona

Ut o the eartax, Ihe

cube was then sliced into

syers for analysis.

SOURCES: STOAER ET AL, "PATCHES CF DISORGANIZATION INTHE NEOCORTEX OF CHILDREN WITH AUTISM*/
NEW ENGLAND JOURNAL CF MEDICINE SHUTTERSTOCN

KARLTATE / € LiveSc'ence.com
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ACTUALMENTE

= Muchos de los medicamentos que se utilizan para autismo
estan fuera de la etiqueta

= Ya que mejora principalmente los sintomas comorbidos.



TRATAMIENTO APROBADO POR
LA FDA

= RISPERIDONA

= ARIPRIPAZOL



ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

= MEJORIA DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS
= DISMINUYEN LA IRRITABILIDAD
= MEJORAN SOCIALIZACION
= DISMINUYEN LOS BERRINCHES
= DISMINUYEN LAS EXPLOSIONES AGRESIVAS
=Y LAAUTOAGRESION
= INCREMENTAN LA INTENCION DE COMUNICACION




PSICOFAR

_ Evidencia actual en psicofarmacologia.

ANTIPSICOTICOS.

i

- 3. Risperidona (Risperdal)

4. Mecanismo de accidn: inhibicion de dopamina y
serotonina.

. Utillizado para control de la psicosis, hiperactividad,
agresividad, irritabilidad y algunas manifestaciones del
espectro autista.

. Vida media de aproximadamente 12 hrs.

. Efecto a corto plazo y a largo plazo.

8. Efectos indeseables: Somnolencia, mareo, dolor de
cabeza, irritabilidad, distonia.

9. Observaciones especiales: Ha resultado muy Util en
algunos nifios con manifestaciones de autismo.




Mecanismo de Accion de |los Antipsicoticos

Receptor dopaminergico

Dopamina

Antipsicotico

Bloqueo de receptores dopaminergicos D2



Tracto mesocortical=2
cognicion, sintom
negativos

y '\ J

Tracto me sONMPICOE
efectos antipsicético

Haz tuberoinfundibulars
Elevacion de la prolatting




” AUTISTIC
SPECTRUM

DISORDER




Tratamientos para comorbilidad de

atencion e hiperactividad

= Metilfenidato
= Atomoxetina

= Vyvanse Zametkin o1. al. 1980
= Clonidina
= Imipraina
= Guanfasina




AREAS CEREBRALES RELACIONADAS CON LA ATENCION

Hemisferio Izquierdo Hemisferio Derecho

Cortex Cortex

Cortex
Parietal posterior Prefrontal

Prefrontal

Giro

reticular

Sustancia
reticular

Atencion Auditiva Atencion Visual
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Tabla |. Partes del tratamiento del TDAH

1. Psicoeducacion y entrenamiento a los padres en manejo conductual:
Entender los sintomas del TDAH

Manejo conductual: juego, elogio, limites, castigos, sistema de puntos,
estructura (horarios regulares de comida, suefio, ejercicio-ocio...)

2.Apoyo Académico:

Dirigido en gran medida al entrenamiento neuropsicolégico en funciones del
sistema ejecutivo, motivacion, organizacion, planificacion, flexibilidad
cognitiva, memoria de trabajo, autoevaluacion, etc., asi como los ajustes
necesarios durante |as clases y evaluaciones, y el apoyo especifico de los
trastornos de aprendizaje asociados

3. Medicacion aprobada para TDAH:

Estimulantes:
- Metilfenidato
¢ Accion corta (Rubifén, Medicebran, dextro-metilfenidato)
* Accion intermedia (Medikinet 50:50, Equasym 30:70)
* Accion larga (Concerta 22:78, parches de metilfenidato, Ritalin-LA,
Ritalin-SR, Focalin-XR)

- Dextroanfetamina
e Accion corta (Dexedrine, Dextro-Stat, Adderal)
* Accion larga (Lisdexanfetamina, Adderall-XR, Dexedrine spansule)
No estimulantes:
- Atomoxetina
- Agonistas Alfa-2 (Clonidina de |larga, Guanfacina de accion larga®™)

En negrita, medicaciones disponibles en Espana.

*Guanfacina-XR, solo disponible en algunos centros en ensayos clinicos.



TABLA Principales diferencias entre los psicoestimulantes y la

1 atomoxetina en el tratamiento del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad

Psicoestimulantes Atomoxetina

Ventajas Inconvenlentes
Accmn raplda (tarda 1 h) Accuon Ienta (tarda 35 semanas)

No hay que tragar Ia pastllla Hay que tragar la pastllla entera "
(problema en nifos pequenos)

Inconvenlentes Venta|as

ACC'ON menos duradera Accmn mas duradera
Irrltabllldad - ‘No produce |rr|tab|I|dad

Insomnlo No produce msommo

Faculuta ODOSIClonlsmo “.M'No faC|I|ta ODOSICIonlsmo

Aumenta la ansiedad No aumenta la ansiedad




Mecanismo de accion

Se desconoce su mecanismo de accion
Se piensa que bloquea la recaptacion
De norepinefrina y dopamina
en la membrana presinaptica de la neurona
Y aumenta la salida de estas

monoaminas al espacio intersinaptico

ACTIVE DOPAMINE
TRANSPORTER

Metilfenidato bloquea la recaptura e
incrementa salida desde la vesicula de
nor epinefrina y dopamina al espacio

sinaptico ‘ '
Anfetamina produce la salida de
dopamina recien sintetizada reserpina DOPAMINE RECEPTOR

resistente y bloquea su recaptacion
desde las neuronas pre sinapticas

http://www learner.org/channel/courses/biology/units/neuro/images html



FUTURO

= EL RANGO DE MEDICAMENTOS SE INCREMENTARA EN
UN FUTURO

= MULTIPLES INVESTIGACIONES SOBRE
NEUROFISIOLOGIAY LOS MECANISMOS ESPECIFICOS
PARA MEJORAR LA FUNCION SUGIEREN QUE
EXISTIRAN TRATAMIENTOS CON UN GRAN POTENCIAL
PARA EL USO CLINICO.



Inhibidores de recaptura de
serotonina

Principal tratamiento para la ansiedad y depresion

FLUOXETINA
SERTRALINA
CITALOPRAM

Mejora la socializacion



\'inﬁblbn of
desired action

Paul Howard. Anticepressant Drugs. Journal of Pain and Symptom
Management 2012 Yol.44 No. 5 November




Antidepresivo Triciclicos

= Imipramina mejora atencion 1-5mgkd




NALTREXONA

= Aprobada por la FDA contra adicciones de alcohol y opioide

= Ayuda a disminuir la autoagresion repetitiva






Piracetam

= Farmaco nootropico
= Mejora el metabolismo de la neurona
= Aumenta la captacion de oxigeno

= Estimula la conversion de adenosin difosfato en adenosi
trifosfato.

= Restaura la estructura laminar de la membrana
= Evita estrés oxidativo




Piracetam

= 1. Mejora del aprendizaje y de la memoria, especialmente si el
metabolismo neuronal esta alterado por una carencia de oxigeno,
electrochoque o problemas relacionados con la edad.

= 2. Facilitacion del flujo de informacion entre los hemisferios
cerebrales.

= 3. Mejora de la resistencia general del cerebro a dafios fisicos y
quimicos.

= 4. Estar libre de cualquier otro efecto psicoldgico o fisiologico, es
decir, no presentar ningun tipo de propiedad no deseada.




ANTICONVULSIVANTES

= 30% de los pacientes con TEA pueden llegar a convulsionar
= Hay dos formas de relacion de epilepsia y TEA
= Que esta genere los sintomas

= El mismo gen puede ocasionar los dos problemas
ESCLEROSIS TUBEROSA, ANGELMAN, X FRAGIL

= Solo muestran eficacia si el paciente ha convulsionado



Anticonvulsivantes

= En caso de epilepsia

= Valproato de magnesio 30mgkd

= Oxcarbazepina 30mgkd

= Lamotrigina 3-5 con valproato 9-12 mgkd solo o otros
= Levitracetam 30mgkgdo

= Lacosamida 6-8mgkd



Canal Canal
activado mactivado
Na Na

Carbamazepina : Lamotngina
Femtoina INi Valproato
Topiramato Zomsamida




DIETAS

= LIBRE DE GLUTEN

= LIBRE DE CASEINA




Neuromoduladores
= Acido valproico (valproato de : " ‘ - i
-

= Lamotrigina

= Oxcarbazepina

= Carbamazepina




OTRAS TERAPIAS

= GAMAGLOBULINA
= FACTOR DE TRANSFERENCIA
= QUELACION DE METALES
= NISTATINA (CANDIDIASIS)

= ANTIPARASITARIOS (ENEMAS),
= BICABONATO




ANTES DE MEDICAR

= ELECTROENCEFALOGRAMA
= EXAMENES DE METABOLISMO

= ESTUDIOS DE IMAGEN




Mutaciones Genéticas

Los estudios demuestran alrededor de 1000
genes relacionados con el autismo.

Gen, enzima UBE3A, causa anormal e
hiperactivo desarrollo del cerebro y autismo.

Mark Zylka profesor de biologia y
fisiologia uBE3A switch regulatorio
PKA

Rolipram




Alteracion en las vias, contribuye
en los comportamientos repetitivos

= Mutacion del gen SHANK 3 afecta el desarrollo de sinapsis
en dos vias, contribuye al control motor y a comportamientos
repetitivos



Formacion de dendritas y proteina
SHANK




Layer 3/4/5 RORB
Layer 4/5 PCP4
Layer 6/6b CTGF
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ALTERACION EN LA PODA DE
SINAPSIS A NIVEL DE LAADOLESENCIA

= las sinapsis involucionan durante la infancia y sobre todo en
la adolescencia permitiendo a las vias ser mas eficaces y
funcionales.

= Tratamiento con Rapamicina se ha propuesto con mejoria vy
es tambien usada en la esclerosis tuberosa



Sinapsis




Typically developing children Children with autism




Typical Brain Autistic Brain







Cerebrolisyn

Creado por empresa farmacéutica en Austria Ebwe
Tto para enfermedades neurodegenerativas.
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CONTROL GROUP

4 Growth Rate

Gray Matter

White Matter

AUTISM GROUP




Dieta alta en Indice glicemico altera
microbiota intestinal

El indice glicémico, genera alteracion de la micro biota y la presencia de
inflamacion expresada en el cerebro.
Obesidad materna y diabetes durante el embarazo incrementan el riesgo

La enfermedad autoinmune en la madre también genera mayor riesgo
para el autismo.

Micro biota intestinal

DISBIOSIS uso frecuente y
Sobre todo temprano de
antibioticos




Gen DUF 1220

= La universidad de colorado en Aschutz Medical Campus
autismo /DUF 1220

= La Cadena de genes DUF 1220 codifica para un dominio
proteico y tiene una relacion directa en el numero de copias y
la intensidad de los sintomas de autismo.

= El gen participa en el crecimiento del cerebro



Typical Development Autism - Early onset Autism - Regression
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CORRELACION ENTRE COPIAS
Y SINTOMAS




Gen DUFF

= Puede ser un pronostico genético tanto para el paciente como
a la familia.

= Asociado a otro tipo de alteraciones como la microcefalia y la

macrocefalia

NATIONAL WASHINGTON UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, Pugert Intracelular mglur can
medyate synaptic plasticity in hipocampus. Journal neuroscience march 25 2014




AUTISTICCHILD AVERAGE NORMAL
CHILD




RECEPTORES M GLU 5

= Los receptores mGlu5 son intracelulares y extracelulares.
= Participan activamente en la memoria y aprendizaje.

= La estimulacion del receptor inicia una reaccionen cadena

que convierte al glutamato en senales que viajan atraves de
la celula y la comunican con las demas.

= Los nuevos estudios plantean que estos receptores bajan el
volumen del mensaje que se envia de unas neuronas a otras




Prefrontal cortex
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DIFERENCIAS EN LA FUNCION

AUTISM NORMAL




RECEPTORES mGlub

= El exceso de receptores intra o extra celulares, o el exceso de
estimulacion disminuye la intensidad de los mensajes
interneuronales.

= Los pacientes con autismo tiene un exceso de estos receptores
y una mayor sensibilidad.




A Autism group
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NO AUTISM




PAPEL DE LA OXITOCINA

= Neurohormona, involucrada en la socializacion.

= Estudio revela dos grupos diferentes uno con elevaciones
anormales y otro con niveles muy bajos que tienen autismo.

= La oxitocina participa en la integracion social, y es el unico
neurotransmisor asociado.

= Pruebas en adultos la asocian con sentido maternal, paternal
y fidelidad (sobre todo en varones)




OXITOCINA

= En el grupo con concentraciones bajas de oxitocina se observa
una notoria mejoria al administrarse por aerosol

4// Abord AUTESM 72



OXITOCINA

= En los pacientes con niveles aumentados de la misma se
muestran mayores problemas de inflexibilidad, intolerancia a
los cambios y aislamiento.

= LAKATOSVAL S. Et al 2014 Oxytocin but not testosterone modulate
behaviour patterns.




Neuromodulacion

= Es conocido que en las neuronas las gabaérgicas son
inhibitorias y habitualmente existe una disminucion de estas
neuronas en los ninos con autismo y exceso de exitatorias.

= Actualmente se propone el uso de medicamentos
neuromoduladores. Utilizados previamente para epilepsia o
ansiedad como las benzodiacepinas a una dosis mucho
menor (5 veces) que otorga al paciente una mejoria en
cuanto a la neuromodulacion y disminucion de los sintomas

= Han et Al. 2012




BENZODIACEPINAS
(Mecanismo de accion)

LA UNION DEL GABA A SU RECEPTOR PROVOCA LA APERTURA DE LOS
CANALES DE CLORURO




VITAMINA D

= La vitamina D tiene una importante funcion en la socializacion
en los nifos con autismo.

= Anteriormente se habia comentado la importancia de
serotonina, oxitocina y vasopresina, que afectan
principalmente la socializacion.

= Sin embargo por primera vez se ha detectado la liga entre la
serotonina y la vitamina D




VITAMINA D

= La vitamina D activa el gen de la enzima triptéfano
hidroxilasa 2 (TPHD) Este convierte triptéfano a serotonina.

= Los niveles adecuados de vitamina D se necesitan para
producir serotonina.




VITAMINA D

= Si la serotonina es anormal hay un incremento en la ansiedad y
menor socalizacion.

= Madres con niveles bajos de vitamina D incrementa el riesgo de
ninos con autismo, tratamiento con vitamina d en el primer
trimestre reduce

= Vitamina d regula y represion del TPH1

Stephanie Vuillermot, Wei Luan, Urs Meyer, Darryl Eyles. Vitamin D treatment during pregnancy prevents
autism-related phenotypes in a mouse model of maternal immune activation. Molecular Autism, 2017; 8 (1)
DOI:


http://dx.doi.org/10.1186/s13229-017-0125-0

VITAMINA D

= Niveles ideales de 30 ng por ml en sangre
70% de la poblacion en estados unidos tiene niveles menores
a la vitamina D

= El incremento de dieta con triptofano, omega 3 y vitamina d

alzan los niveles de serotonina.
= Dr Patrick Childrens hospitl Oakland Impact of vitamin D in social autistic children.




EVEROLIMUS

= Tratamiento para esclerosis tuberosa

= d seizures (Ehninger et al. 2008, 2009). En estudios recientesSato et
al. (2012) in TSC se encontro que el comportamiento y conducta
agresiva mejoraba con tratamiento del inhibidor m TOR, a nivel

molecular, observando mejoria de las conductas autistas(Tsai et al,
2012; Talos et al, 2012; Reith et al. 2013).

= Esta mejoria era notoria incluso en pacientes adultos




= En humanos los estudios de pacients con TSC (han comenzado con ramapycil.
encontrando una mejoria en los sintomas sociales y negativos Davies et al
2011).actualmente se lleva a cabo un estudio doble ciego controlado con placebo

sobre la respuesta de everolimus en pacientes con deficit neurocognitivos
(ClinicalTrials.gov; NCT01289912).

= Este estudio va de pacientes de los 6 a los 21 a TSC con IQ mayor o igual a 60 ,
que tenian que tener epilepsia controlada y no datos de tumor de celulas
Gigantes, notando mejoria neurocognitiva en los patrones de sueno y ansiedad

= (Sahin, 2012). Furthermore, another clinical trial entitled “Efficacy of RADO01/
Everolimus in autism and neuropsychological deficits in children with TSC” is
currently recruiting patients to target cognitive functions and autistic behavior

(


http://clinicaltrials.gov/show/NCT01730209

Celulas madre

= Multiples protocolos en todo el mundo
= Futuro promisorio

= El principal problema es lograr que migren a donde se
necesita y que se queden donde deben estar



Magnetic pulse to ease depression

A non-invasive procedure to help fight depression called transcranial
magnetic stimulation, or TMS, uses a magnetic pulse to stimulate
brain cells that control mood.

™S
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CONCLUSION

INCREMENTO EN LOS CASOS
= MAS DETECCION
= AUN DETECCION TARDIA

= MUCHAS INVESTIGACIONES ENFOCADAS EN EL AREA
PARA EL TRASTORNO

= CADA VEZ HABRA MAS Y MEJORES OPCIONES DE
TRATAMIENTO.




MAS CONOCIMIENTO, MEJORES
OPCIONES DE TRATAMIENTO...... MAS

ESPERANZA............

GRACIAS




