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El diagnóstico de autismo es muy estable a lo largo de la vida desde edades tempranas, 

con un valor medio de estabilidad de 88% y un rango entre 63% y 100% Sin embargo, la 

evolución que presentan niños con un diagnóstico de TEA que persiste en el tiempo (TEA-P) 

y niños cuyo diagnóstico remite (TEA-R) es poco conocida1. De hecho, los registros en PubMed 

dedicados a “Autism” desde 1985 hasta septiembre de 2021 ascendían a 10.457,  mientras que 

en contraposición fueron 90 los dedicados a “Autism and cure” y 68 a “Autism and recovery”. 

La trayectoria de los indicadores de severidad del TEA tampoco es totalmente 

consistente, observándose una variabilidad significativa en los síntomas a largo plazo: se 

mantienen estables en el 50% de los individuos mientras que disminuyen en un 29%, tanto 

según datos recogidos en la infancia2 como en la adolescencia3. El conjunto de habilidades 

tempranas que pueden distinguir inicialmente a niños y niñas con TEA que obtienen resultados 

óptimos incluyen el CI más alto, menor severidad de síntomas de autismo y  mejor comprensión 

de emociones y de calidad del juego4 

El presente estudio se planteó tres  objetivos. 1) Determinar la tasa de 

persistencia/remisión de niños y niñas con TEA en la adolescencia; 2) Comparar características 

de FE, socio-adaptativas y conductuales de niños y niñas con TEA que experimentan una 

recuperación con las de niños y niñas que mantienen el diagnóstico en la adolescencia, según 

criterios del DSM-5 y SCQ; 3) Determinar el porcentaje en los grupos TEA-R y TEA-P que 

logran en la infancia y en la adolescencia niveles normalizados en FE, socio-adaptativo y 

conductual. 
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La muestra estuvo compuesta por 45 niños con TEA (edad 7 a 11 años) de los que 32 

mantenían el diagnóstico del trastorno 5 años después. Los padres y profesores cumplimentaron 

cuestionarios de FE, teoría de la mente (ToM), manifestaciones socio-adaptativas y 

conductuales en T1 (Linea Base) y en T2 (Seeguimiento). 

 

 

Resultados .Un 72% de la muestra con un diagnóstico de TEA continuaban cumpliendo 

en la adolescencia los criterios del trastorno según DSM-5 y SCQ de manera que la 

recuperación fue del 28.8% 

Funcionamiento Ejecutivo en T1                         Funcionamiento Ejecutivo en T2 

En FE en el T1 estaban igualadas las puntuaciones entre TEA-P y TEA-R. Sin embargo 

en T2 un número superior de adolescentes TEA-R obtuvieron puntuaciones normalizadas en los 

componentes ejecutivos de cambio, iniciativa y control emocional 

 

Dominio Socio-adaptativo en T1                              Dominio socio-adaptativo en T2 

 



 

En Funcionamiento socio-adaptativo y conductual  el grupo TEA-R obtuvo valores de 

normalización superiores al grupo TEA-P. La tendencia se mantuvo en el T2, aún más, el grupo 

con TEA-R doblaba  la tasa de recuperación del grupo TEA-P n estas variables. 

 

 

Conclusiones. En primer lugar, nuestros datos evidencian que la recuperación es un 

fenómeno complejo que incorpora múltiples dominios de funcionamiento5 pero trazan una 

figura distinta relacionada con la persistencia de la sintomatología autista.  En primer lugar, los 

individuos con TEA mostraron cambios substanciales entre el T1 y T2 en las funciones 

ejecutivas de cambio, control emocional e iniciativa, pero con una tendencia contraria en los dos 

grupos: incremento en los adolescentes TEA-R y disminución en adolescentes con TEA-P. A 

pesar de ello, más de un 40% de adolescentes con TEA en remisión presentaron dificultades en 

la memoria de trabajo y en la capacidad para planificar y organizar la secuencia de 

comportamientos dirigidos a  una meta. 

En segundo lugar, la evolución de características socio-adaptativas y conductuales fue 

clara. Ya en el T1 era menor el porcentaje global de niños sin problemas en el grupo TEA-R, 

pero la brecha entre los grupos TEA-R y TEA-P se acentuó en el T2 , según la estimación de los 

padres. E l grupo TEA-R  obtuvo mejores puntuaciones después de varios años en aspectos 

sociales significativos. Así, un 90% mostró conducta prosocial y 69% no tenían problemas con 

iguales. No obstante  aproximadamente la mitad de los adolescentes “recuperados” tenían 

problemas emocionales, déficits en ToM y socialización, tres aspectos influyentes en las 

relaciones interpersonales y en la utilización de habilidades de afrontamiento6 .Incluso los 

adolecentes que no cumplen los criterios estrictos diagnósticos del trastorno continuarán 

necesitando apoyo psicológico y posiblemente médico 
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