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Resumen:

Objetivo: investigar la relacién clinica entre el Trastorno del Espectro Autista y las crisis epilépticas en nifios
en edad preescolar. Método: revision integradora realizada en octubre de 2025, utilizando los Descriptores
en Ciencias de la Salud Trastorno del Espectro Autista, Convulsiones, Nifio y Preescolar, a través del portal
PubMed. Resultados: la busqueda result6 en 114 articulos inicialmente. De estos, 19 fueron seleccionados
para lectura a texto completo, lo que result6 en 12 estudios para el andlisis, siendo cuatro producciones en
2024 y cuatro en 2025. Conclusion: la coexistencia de TEA y epilepsia en nifios en edad preescolar presenta
desafios en el diagnostico y en las terapéuticas que exigen un enfoque clinico integrado y personalizado.
Aunque los factores genéticos y neurobiolégicos proporcionan indicios sobre la interseccién de estas
condiciones, el manejo ideal de estos nifios requiere un enfoque multidisciplinar que combine cuidados
médicos, psicoldégicos y sociales. Las implicaciones de esta relacion clinica son amplias y complejas,
subrayando la importancia de diagnosticos precoces, intervenciones adecuadas y un apoyo continuo para
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados y sus familias.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Convulsiones; Nifio; Preescolar; Epilepsia.

Resumo:

Objetivo: investigar a relagio clinica entre o Transtorno do Espectro Autista e as crises epiléticas em criangas
em idade pré-escolar. Método: revisao Integrativa realizada em outubro de 2025, utilizando os Descritores
em Ciéncias da saude Transtorno do Espectro Autista, Convulsdes, Crianc¢a e Pré-Escolar, por meio do portal
PubMed. Resultados: a busca resultou em 114 artigos inicialmente. Destes, 19 foram selecionados para
leitura na integra que resultou em 12 estudos para a andlise, sendo quatro producdes em 2024 e quatro em
2025. Conclusao: a coexisténcia de TEA e epilepsia em criancas em idade pré-escolar apresenta desafios nos
diagnosticos e terapéuticas que exigem uma abordagem clinica integrada e personalizada. Embora os fatores
genéticos e neurobioldgicos fornecam pistas sobre a interse¢do dessas condi¢des, 0 manejo ideal dessas
criancas requer uma abordagem multidisciplinar que combine cuidados médicos, psicoldgicos e sociais. As
implicacdes dessa relacdo clinica sdo vastas e complexas, sublinhando a importancia de diagnésticos
precoces, intervengdes adequadas e um suporte continuo para melhorar a qualidade de vida das criancas
afetadas e suas familias.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; Convulsdes; Crianga; Pré-escolar; Epilepsia.

Abstract:

Objective: to investigate the clinical relationship between Autism Spectrum Disorder and epileptic seizures
in preschool aged children. Methods: an integrative review was conducted in October 2025, using the Health
Sciences Descriptors “Autism Spectrum Disorder”, “Seizures”, “Child”, and “Preschool”, through the PubMed
database. Results: the initial search identified 114 articles. Of these, 19 were selected for full-text reading,
resulting in 12 studies for analysis, four from 2024 and four from 2025. Conclusion: the coexistence of ASD
and epilepsy in preschool aged children presents challenges in diagnosis and therapy that require an
integrated and personalized clinical approach. Although genetic and neurobiological factors provide clues
about the intersection of these conditions, the ideal management of these children requires a
multidisciplinary approach that combines medical, psychological, and social care. The implications of this
clinical relationship are broad and complex, highlighting the importance of early diagnosis, appropriate
interventions, and continuous support to improve the quality of life for affected children and their families.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Seizures; Child; Child, Preschool; Epilepsy.
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REFACS (online) Revision
INTRODUCCION

|1 Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la epilepsia son condiciones

neuropsiquiatricas comunes en la infancia, que a menudo coexisten en una proporcién

significativa de nifios, especialmente en edad preescolar' 3. Se estima que los nifios
con TEA presentan una prevalencia de epilepsia que varia entre el 5% y el 46%, un porcentaje
significativamente mayor en comparaciéon con la poblacién infantil general, en la que la
prevalencia de epilepsia es de aproximadamente el 1%. Esta coocurrencia sugiere una posible
interseccién de factores neurobioldgicos y genéticos entre ambas condiciones®.

El TEA se clasifica en tres niveles® y, dependiendo del nivel, las implicaciones o
limitaciones pueden representar un desafio. Los niveles se dividen segun la intensidad de los
sintomas y la necesidad de apoyo. Estos niveles indican el grado de afectacién en las habilidades
sociales, en la comunicacién y en los comportamientos repetitivos y restringidos®=°.

El primer nivel corresponde a individuos con autismo leve. Estos presentan dificultades
en las interacciones sociales, pero logran mantener cierto grado de autonomia en su vida diaria,
llevando una vida sin mayores inconvenientes. Las complicaciones mas comunes en este nivel
incluyen problemas sutiles, como dificultades en la comunicacion y comportamientos
repetitivos menos evidentes®> . Entre estas dificultades, destacan la incapacidad para hacer
amigos o mantener conversaciones prolongadas, problemas en la comprensién de normas
sociales y en la comunicacién no verbal, ademas de episodios de estrés o ansiedad en
situaciones sociales’.

El segundo nivel de apoyo corresponde al autismo moderado, en el que las dificultades
sociales son mas visibles y los comportamientos restringidos y repetitivos tienen un impacto
significativo en la vida cotidiana. En este nivel, las complicaciones incluyen dificultad para
iniciar y mantener interacciones sociales, asi como la presencia de comportamientos
repetitivos como la ecolalia (repeticion de palabras o frases), el flapping (movimientos
repetitivos de las manos) o la organizacién obsesiva de objetos®>™’. La resistencia al cambio es
una caracteristica destacada, siendo necesario mantener una rutina rigida para que la persona
pueda afrontar las demandas diarias. Ademas, existen problemas de comunicacién mas
evidentes, aunque el habla puede estar presente en algunos casos; en este nivel, los problemas
cotidianos son mas notorios que en el anterior®~’.

El nivel tres requiere un apoyo muy sustancial y comprende los casos mas graves de
autismo. En este nivel existe una gran dificultad en las interacciones sociales, una comunicacion
extremadamente limitada y comportamientos repetitivos que interfieren de forma significativa

en la vida diaria. Son frecuentes las complicaciones graves en la comunicacion verbal y no
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verbal, y algunos individuos pueden ser completamente no verbales. Los comportamientos
repetitivos son mas intensos, y la capacidad para afrontar cambios en el entorno o en la rutina
estd gravemente comprometida®~®. Estos individuos requieren con frecuencia supervisiéon
constante y apoyo continuo para realizar actividades cotidianas.

Ademas de estos niveles, el TEA puede ir acompafiado de una serie de complicaciones
adicionales. Son frecuentes problemas como insomnio, trastornos gastrointestinales® y
trastornos emocionales, como ansiedad y depresion, derivados principalmente de las
dificultades en las interacciones sociales y de la necesidad de afrontar cambios. También son
habituales los trastornos sensoriales, con muchos individuos que presentan hipersensibilidad
o hiposensibilidad a estimulos como sonidos, luces o texturas® %,

Los déficits cognitivos, que pueden estar asociados a discapacidad intelectual, pueden
variar de leves a graves. La epilepsia también es una condicion frecuentemente asociada al TEA,
con una mayor prevalencia de crisis epilépticas en comparacién con la poblacién general®.

Existe una proporcién significativa de nifios con TEA que presentan epilepsia. Las
caracteristicas observadas en el electroencefalograma (EEG) de estos nifios suelen mostrar
patrones andémalos, lo que sugiere una actividad cerebral alterada que puede predisponer a
crisis epilépticas®. La coexistencia de estas dos condiciones se observa con frecuencia en la
practica clinica, lo que sugiere una interseccién de factores neurobioldgicos que deben
comprenderse para mejorar el diagnostico y el manejo de estos nifios.

La identificacion de patrones especificos en los estudios de EEG, asi como de mutaciones
genéticas concretas, puede ayudar a esclarecer la relacion existente entre estas dos condiciones
neuropsiquiatricas. Por otro lado, se entiende que la comprension de la relacion clinica entre
TEA y epilepsia es fundamental para el manejo terapéutico, el diagndstico precoz y las
intervenciones que mejoren la calidad de vida de los nifios afectados. Asi, el presente estudio
tiene como objetivo investigar la relacion clinica entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA)

y las crisis epilépticas en nifios en edad preescolar (0-5 afios).

METODO

Se trata de una revision integradora siguiendo las orientaciones del Manual for Evidence
Synthesis del Joanna Briggs Institute (JBI)'?, y las directrices de la guia internacional Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)*3, con el fin de garantizar la transparencia, la calidad y la reproducibilidad del
estudio. Esta revision fue registrada en la plataforma Open Science Framework (OSF) bajo el

ndimero https://doi.org/10.17605/0SF.I0/BKU6C**,
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El estudio se llevé a cabo en cinco etapas: identificacion de la pregunta de investigacién,
busqueda en bases de datos, evaluacion de los estudios encontrados, analisis de los resultados
y presentacion de los datos.

Para orientar la pregunta de investigacion se utilizé la estrategia mnemotécnica
Poblacion, Concepto y Contexto (PCC) (Cuadro 1), mediante la cual se formul6 la siguiente
pregunta: “;Cudl es la relacion clinica entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la epilepsia
en nifios en edad preescolar de 0 a 5 anos?”.

Cuadro 1. Estrategia de Poblacidn, Concepto y Contexto. Taubaté/SP, Brasil, 2025.

Mnemotécnico Significado Descripcion
P Poblaciéon Nifios de 0 a 5 afos
C Concepto Trastorno del espectro autista
C Contexto Epilepsia

Se incluyeron articulos de estudios primarios cuantitativos, cualitativos y de métodos
mixtos que abordaran la relaciéon clinica entre el TEA y la epilepsia en nifios menores de seis
afios, disponibles a texto completo y de forma gratuita, en los idiomas portugués, inglés y
espafiol, publicados en el periodo de 2014 a 2025. Se excluyeron los estudios que no abordaban
el tema, asi como editoriales, tesis, disertaciones, estudios de revision, estudios de caso y relatos
de experiencia.

La busqueda y seleccién de los articulos se llevé a cabo en tres bases de datos -Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a través del portal PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic
Library Online (SciELO)- en octubre de 2025, utilizando como estrategia de busqueda los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), con el fin de
garantizar la amplitud y precisién de la busqueda.

Los descriptores utilizados fueron “Transtorno do Espectro Autista” (Trastorno del
Espectro Autista), “Convulsdes” (Convulsiones), “Crianga” (Nifio) y “Pré-Escolar” (Preescolar),
“Autism Spectrum Disorder”, “Seizures”, “Child” y “Preschool”, aplicando el operador booleano
AND en ambos idiomas.

En el proceso de seleccién de los articulos se utilizé el software Rayyan®?'°; tras la
busqueda, los archivos fueron exportados a esta plataforma y posteriormente se realizo la
seleccion. Se leyeron el titulo y el resumen y, tras esta lectura, aquellos identificados como
pertinentes para la revision fueron seleccionados para lectura a texto completo, realizada por
dos investigadoras de forma independiente. Las discrepancias en este proceso fueron
analizadas por una tercera investigadora.

Los datos de los articulos fueron extraidos mediante una hoja de calculo elaborada en

Google® Sheets por los investigadores, identificando afio, autor, titulo del articulo, nombre de
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la revista, objetivo, método, resultados y conclusién. Los datos fueron sometidos a un anadlisis
narrativo y descritos a partir del material recopilado y de otras producciones analogas.

El proceso de recogida de datos, seleccion y cribado de los articulos se presenta
mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020, y la organizacidn de los articulos que integraron
esta investigacion se expone mediante un cuadro que identifica afio, autor, titulo, revista,

objetivo, método, resultados y conclusién.

RESULTADOS
La busqueda en las bases de datos resultd en 114 articulos (LILACS = 9; SciELO = 50;
PubMed = 55); no se identificaron articulos duplicados. De estos, 19 fueron seleccionados para

lectura a texto completo, lo que dio lugar a 12 estudios para el analisis (Figura 1).

Figura 1. Estudios seleccionados sobre la relaciéon entre crisis epilépticas y TEA en

preescolares. Taubaté, SP, Brasil, 2025.

[ Identificacion de los estudios mediante una base de datos ]
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7 Estudios incluidos en la revision
= - 12)
(-

Tras la lectura, el analisis y la seleccion, los articulos fueron identificados segun
autor/afio de publicacién, titulo, objetivo, método y resultados. Los afios 2023 y 2024
presentaron cuatro articulos cada uno, y los demas corresponden a partir de 2021 (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Articulos seleccionados sobre la relacién entre convulsiones epilépticas y el Trastorno del Espectro Autista en niflos en edad

preescolar. Taubaté, SP, Brasil, 2025.

Autor/Aiio Titulo Objetivo Método Resultados

Santore ME et al,, | EEG Features in Autism Spectrum | Clasificar y cuantificar Estudio Alta tasa de anomalias en el EEG en nifios en edad preescolar diagnosticados
20231 Disorder: A Retrospective Analysis in a | las anomalias del EEG retrospectivo con TEA. Estas alteraciones se refieren tanto a las caracteristicas de la
Cohort of Preschool Children registradas en una cuantitativo actividad de base como, principalmente, a la presencia de PS-IEDs. Estas
cohorte de nifios en edad anomalias en el EEG parecen ser mucho mas perceptibles durante el suefio

preescolar con TEA que durante la vigilia
Shanmuganathan | Assessment of behavioural problems in | Identificar y evaluar Estudio De los 50 individuos, el 72% tenia entre 6 y 18 afios; el 60% de los nifios
Hetal, 20223 preschool and school going children with | problemas conductuales transversal presenté convulsiones generalizadas, el 58% epilepsia durante menos de 2
epilepsy en nifios con epilepsia prospectivo afos, el 80% EEG anormal; el 6% de los nifios presenté problemas

conductuales y el 4% cuadros limitrofes. La correlacién de los problemas
conductuales con la edad fue estadisticamente significativa, con un valor p de
0,027. Los problemas conductuales identificados fueron agresividad y
ansiedad

Bennett S et al,

Clinical effectiveness of the psychological

Evaluar la eficacia clinica

Ensayo clinico

El MICE demostr6 resultados positivos significativos para jovenes con

20247 therapy Mental Health Intervention for | del tratamiento aleatorizado epilepsia y sus cuidadores, que se mantuvieron 12 meses después de la
Children with Epilepsy in addition to | integrado de salud aleatorizacion, mostrando los beneficios de la atencién integrada a la salud
usual care compared with assessment- | mental para niflos y fisica y mental
enhanced usual care alone: amulticentre, | jovenes con epilepsia
randomised controlled clinical trial in the
UK

Dhawan A et al., | Exploring the neurological features of | Describir las Estudio El TEA y la epilepsia fueron frecuentes entre los pacientes con STPH (51% y

20238 individuals with germline PTEN variants: | caracteristicas prospectivo y 15%, respectivamente), con epilepsia generalizada fuertemente asociada al
A multicenter study neurolégicas tempranas, longitudinal TEA. Los pacientes con epilepsia a menudo requerian dos medicamentos

las complicaciones y el
tratamiento de personas
con diagnéstico
molecular de STPH

anticonvulsivantes. La neuroimagen revelé espacios perivasculares
prominentes y mielinizacién peritrigonal disminuida en individuos con
STPH-TEA

Giorgi S et al,
202410

A tool for Dravet syndrome associated
neuropsychiatric comorbidities
evalution (DANCE)

Identificaciéon temprana,
consistente y sistematica
de DANC

Estudio piloto
con grupo focal

Los pacientes con SD presentaron una amplia gama de sintomas
neuropsiquiatricos relacionados con la SD. Los dominios cognitivos mas
comunes reportados fueron dificultades de atencién y problemas de
multitarea e impulsividad, mientras que los sintomas psiquidtricos mas
comunes fueron rabietas, oscilaciones del estado de dnimo y trastorno del
espectro autista

Matos MB. et al, | Risk of autism spectrum disorder in | Investigar la prevalencia Estudio Los nifios con sindrome de espasmos epilépticos infantiles presentan mayor
202416 children with infantile epileptic spasms | del TEA y las transversal riesgo de ser diagnosticados con trastorno del espectro autista. La edad de
syndrome: a retrospective study in a | correlaciones con retrospectivo inicio mas tardia y el periodo de apariciéon de los espasmos pueden ser
single center in Brazil caracteristicas clinicas factores de riesgo predisponentes
en pacientes con

sindrome de espasmos
epilépticos infantiles.
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Autor/Aiio Titulo Objetivo Método Resultados
Reilly C et al, | Intellectual functiong and | Identificar la prevalencia de discapacidad Transversal, Este estudio demuestra una prevalencia muy alta de discapacidad intelectual en
202317 adaptive  behaviour in | intelectual en nifios con sindrome de analitico niflos con sindrome de Dravet. Ademas, la mayoria de los nifios con el sindrome
children with Dravet | Dravet presenta dificultades significativas en el comportamiento adaptativo, lo que indica
syndrome: A population un impacto muy relevante en el funcionamiento diario. La asociacién entre el
based study aumento de los déficits en el comportamiento adaptativo con el avance de la edad
pone de manifiesto que la necesidad de apoyo probablemente aumenta con la edad.
La asociaciéon con sintomas de autismo indica la necesidad de detectar
caracteristicas del autismo e implementar apoyos cuando sea necesario
Stodberg T et | Outcome atage 7 of epilepsy | Analizar el desenlace a los 7 afios de edad Estudio de Once nifios (9,5%) fallecieron antes de los 7 afios de edad. La politerapia era
al.,, 202218 presenting in the first 2 | ylos posibles factores pronésticos en una cohorte, frecuente. La cirugia para epilepsia se realizé en dos nifios. A los 7 afios de edad, 61
years of life. A population- | cohorte poblacional bien caracterizada prospectivo de 116 nifios (53%) estaban libres de crisis en los udltimos 2 afios o mas. Se
based study con inicio de la epilepsia durante los diagnosticéd discapacidad intelectual en 57 de 116 nifios (49%), trastorno del
primeros 2 afios de vida espectro autista en 13 (11%) y pardlisis cerebral en 28 (24%). El sindrome de West
presenté una tasa de remisién de crisis similar, pero un peor resultado cognitivo
KaminskiVLet | Association between | Evaluar la influencia de la delecién del gen Estudio El estudio demuestra una relacion entre la delecién del gen KLRC2 y la presencia de
al, 202319 NKG2/KLR gene variants | KLRC2, asi como de variantes en el gen transversal epilepsia en individuos con TEA. El receptor KLRK1 es un activador de células NK.
and epilepsy in Autism | KLRK1, en nifios diagnosticados con TEAy analitico Las variantes rs1049174 y rs2255336 se asociaron con la epilepsia en individuos
Spectrum Disorder sus respectivos padres bioldgicos con TEA. El estudio aporta evidencias de que la funcién de las células NK puede estar
alterada en individuos diagnosticados con TEA
Marind NA et | Relationship between | Establecer la prevalencia de epilepsia en Estudio Se identificaron 81 pacientes con diagndstico de TEA, de los cuales el 15%
al,, 202120 autism spectrum disorder | pacientes con TEA e identificar longitudinal presentaba epilepsia concomitante. La mayor prevalencia correspondié al TEA de
and epilepsy in a pediatric | asociaciones con otros factores retrospectivo grado 3 (58,33%). El primer episodio epiléptico ocurri6 entre los 5y 10 afios de edad
population in Quito-Ecuador en el 42% de los casos; el 25% presentaba epilepsia concomitante. El 25% de los
pacientes tenia antecedente previo de epilepsia y el 8% antecedente previo de TEA.
La mayoria se vio afectada por crisis focales (58%). Se observé una mejoria del 100%
en el comportamiento autista en pacientes que recibieron tratamiento
antiepiléptico; el 8% presentd epilepsia de dificil control
Serra-Pinheiro | High prevalence of | Investigar la frecuencia de diferentes Estudio Las comorbilidades mas frecuentes en nuestra muestra fueron los trastornos del
MA et al, | psychiatric comorbidities in | comorbilidades psiquiétricas en nifios con observacional espectro autista y el TDAH; los antipsicdticos y los inhibidores selectivos de la
202121 children and adolescents at | epilepsia refractaria recaptacion de serotonina (ISRS) fueron los farmacos psiquiatricos mas prescritos
a tertiary epilepsy center
Lin ] et al, | Risk factors and clinical | Explorar los factores de riesgo maternos y Estudio Delos 321 nifios con TEA, el 86,5% era de sexo masculino y el 49,3% presentaba TEA
202422 profile of autism spectrum | las caracteristicas clinicas de nifios con transversal grave. Se observé una asociacién entre epilepsia y TEA grave. Los resultados
disorder in southern Brazil | TEA retrospectivo muestran que nuestra poblacién comparte caracteristicas asociadas al TEA a nivel
global, como sintomas gastrointestinales, epilepsia y niveles elevados de serotonina
7de 13 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satude Contexto Soc. 2026; 14:e026012
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En los estudios seleccionados, los principales aspectos que vinculan el TEA con la
epilepsia se encuentran en las alteraciones neurofisiolégicas. Los estudios con el uso de EEG
revelaron que muchos nifios con TEA presentan patrones de actividad cerebral anormal,
incluso en ausencia de crisis epilépticas™>. La presencia de descargas epileptiformes en EEG de
nifios con TEA sin crisis evidentes puede indicar una susceptibilidad latente para el desarrollo
de epilepsia, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento constante de estos nifios'. Ademas,
la aparicion de crisis epilépticas puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo y
conductual de estos nifios, provocando mayores dificultades en areas como la regulaciéon
emocional y las habilidades sociales*™*7-17.

El uso del EEG para la deteccion precoz de anomalias en la actividad cerebral de nifios
con TEA favorece las intervenciones y los tratamientos, mejorando el pronéstico, dado que
estas condiciones impactan el desarrollo infantil y ain no existe un tratamiento especifico para
este espectro?>.

Los factores genéticos y neurobiolégicos influyen en estas condiciones
neuropsiquidtricas. De los estudios seleccionados, tres presentaron resultados sobre

cuestiones genéticas®>%"?

. El primero identificé una mutacién en el gen CUL3 asociada tanto al
TEA como a la epilepsia, sugiriendo que las mutaciones genéticas pueden ser factores clave en
la superposicién de estas condiciones® 8, De igual forma, el trabajo sobre germline PTEN
variants reforzo la idea de que variantes genéticas especificas pueden predisponer a nifios con
TEA a desarrollar crisis epilépticas®.

Otro estudio®® que analiz4 la influencia del gen KLRC2 en nifios diagnosticados con TEA
y sus padres evidencié que existe una relaciéon entre la delecién del gen y la presencia de
epilepsia en individuos con TEA, asi como posibles alteraciones en la funcién de las células NK
en estos individuos.

Las mutaciones genéticas se han asociado con frecuencia a la coexistencia de ambas
condiciones. La mutacién en el gen PTEN es conocida por afectar la via de sefializacién celular,
lo que puede estar relacionado con trastornos neurologicos complejos como el TEA y la
epilepsia, segun estudios multicéntricos realizados en Brasil. Estos hallazgos sugieren que
factores genéticos compartidos pueden predisponer a algunos nifios con TEA al desarrollo de
epilepsia®®*°,

La prevalencia del TEA y su correlacion con genotipos y fenotipos han sido ampliamente

estudiadas, demostrando no solo su relacion con la epilepsia, sino también su asociaciéon con

otras enfermedades?*.
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La epilepsia se ha asociado al TEA, a la discapacidad intelectual y a otros sintomas como
ansiedad, irritabilidad y problemas de comportamiento y adaptacion, lo que genera impactos
significativos en la vida y en las funciones diarias de los nifios y sus familias®*%17-18,
La calidad de vida de estos nifios puede verse influida por el nivel de lenguaje, la
cognicion, la adaptacion, la gravedad de los sintomas, la red de apoyo familiar y comunitario,

asf como por el estrés familiar e individual®®

. Elapoyo, el diagnostico y el tratamiento iniciados
de forma precoz tienden a favorecer y garantizar una mejor calidad de vida para estos nifios,
ademas de influir de manera significativa en el prondstico de pacientes con TEA. Cuanto mas
temprano sea el diagnostico y el inicio de la intervencion, mayores seran las mejoras en la
cognicidn, en las habilidades sociales y en los comportamientos atipicos, reflejandose también
en el ambito escolar?®®.

El enfoque multidisciplinar para el tratamiento de estos nifios, con intervenciones
terapéuticas combinadas con atencién psicolégica y tratamientos médicos tradicionales para la
epilepsia, mejora el prondstico en nifios con TEA”.

El trastorno del neurodesarrollo genera impactos conductuales y cognitivos. Una
investigacion que evalud los problemas conductuales en nifios con TEA y epilepsia destacé que
la coexistencia de estas condiciones puede agravar los déficits cognitivos y conductuales. Los
nifios que presentaban ambas condiciones mostraban mayores dificultades en areas como la
regulacion emocional y las habilidades sociales®.

En cuanto a las consecuencias clinicas y terapéuticas, los nifios con TEA y epilepsia
tienden a presentar respuestas mas limitadas a los tratamientos convencionales para la
epilepsia, como los anticonvulsivantes, lo que exige un enfoque multidisciplinar con la
integracion de neurdlogos, psicélogos y psiquiatras para un manejo adecuado de las
condiciones asociadas®.

En Brasil, donde la prevalencia del TEA ha aumentado en los ultimos afios, el manejo de
estas condiciones concomitantes presenta desafios significativos, especialmente en regiones
con recursos limitados. Algunos estudios'®?*~%3 destacan la importancia de politicas publicas
que garanticen el acceso a pruebas de diagnéstico precoz, como el EEG, y a tratamientos
especificos, como la terapia cognitivo-conductual para nifios con TEA y epilepsia.

En cuatro articulos se analiz6 la prevalencia entre epilepsia y TEA, constatandose que
los nifios con crisis epilépticas son frecuentemente diagnosticados con TEA'®?°722, La relacién
entre TEA y epilepsia en nifios en edad preescolar requiere un enfoque integrado y

personalizado, teniendo en cuenta factores neurobioldgicos, genéticos y conductuales.
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Asimismo, los diagnoésticos precoces, las intervenciones adecuadas y el apoyo continuo son

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados y de sus familias.

CONCLUSION

La coexistencia del TEA y la epilepsia en nifios en edad preescolar presenta desafios en
el diagnostico y en las terapéuticas que requieren un enfoque clinico integrado y personalizado.
Aunque los factores genéticos y neurobiolégicos aportan indicios sobre la interseccion de estas
condiciones, el manejo dptimo de estos nifios exige un enfoque multidisciplinar que combine
cuidados médicos, psicologicos y sociales.

Las implicaciones de esta relaciéon clinica son amplias y complejas, subrayando la
importancia de diagndsticos precoces, intervenciones adecuadas y un apoyo continuo para
mejorar la calidad de vida de los nifos afectados y sus familias, ademas de contribuir a la
comprension de esta relacion y fomentar el interés en futuras investigaciones sobre el tema.

La limitacién de este estudio se refiere a que la busqueda de articulos se realizé en tres
bases de datos, lo que result6 en un nimero reducido de estudios sobre un tema relevante, lo
que sugiere la necesidad de nuevas investigaciones con el fin de profundizar en su comprension.
Asimismo, pone de relieve la relacién entre TEA y epilepsia como un aspecto que requiere

mayor exploracion, en la busqueda de un mejor manejo e intervenciones.
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