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Introduccion Objetivo

Existe un debate cientifico activo sobre el sesgo de
sexo en la caracterizacion clinica del TEA. La literatura
actual describe primordialmente el fenotipo masculino.

Revision bibliografica sistematizada de las diferencias por sexo del TEA en poblacion infanto-juvenil
en aspectos etiologicos, diagnosticos, fenotipicos y comorbilidades.

Material y Métodos Resultados Discusion y Propuestas

¢Podrian estar sesgados los datos de prevalencia actual por la falta
de caracterizacién clinica especifica del TEA en 2 ?

. Busqueda bibliografica.

Diferencia en la prevalencia de
TEA por sexo (:9),
segun capacidad intelectual.

o Bases de datos: Pubmed y Medline. Mejorar la identificacion del diagndstico en .

. Periodo: enero 1998-marzo 2019. , o ) ,
Mejorar la caracterizacion de los sintomas nucleares y asociados

*  Idiomas: ingles y castellano. en , asi como sus trayectorias evolutivas.
: MeSH terms”: (“Autism Spectrum Disorder” OR - 5-16:1 si alto funcionamiento | —
ASD), (sex OR “sex differences” OR “gender - 2:1 si discapacidad intelectual Mejorar la comprensidn de las diferencias bioldgicas entre GF v

.

¢Existe un sesgo hacia el fenotipo masculino del TEA en las
herramientas diagndsticas “gold standard”?

differences”)

. Criterios de inclusion: estudios que compararan
diferencias por sexo a nivel etiologico, diagnostico

v/o clinico, en poblacién infanto-juvenil con TEA.
Incluir en los estudios & con diagndstico clinico confirmado de

@ TEA, independientemente de los puntos de corte del ADOS-2 y

ADI-R.
181 Disenar herramientas complementarias de apoyo al diagnostico
articulos tras busqueda inicial @ clinico en § y su asociacién con los neurobiomarcadores en
" 77 articulos eliminados estudio.
tras revisar |
titulo/resumen ¢Cual el limite de la significacion clinica en conductas sociales y
| repetitivas en 9 al compararlas con sus iguales §9 ?
104
: NO existe una adecuada Aumentar la representacion de @ en los estudios, para abarcar
diminadospor evidencia  sobre  la R g a heterogeneidad clinica del espectroen @.
limitaciones desviacion en conductas Disenar los estudios incluyendo expectativas socioculturales
metodolégicaso de sociales y  repetitivas diferenciales y significativas, asi como las conductas
46 disefo ' esperadas por edad en base compensatorias relevantes para cada género.

articulos finalmente incluidos

alo no.rmativo en poblacion @ Desarrollar estudios comparativos de & con TEA y
femenina. ® neurotipicas, ajustando por edad y desarrollo cognitivo.




