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RESUMEN  

Introducción: el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición que afecta el 

neurodesarrollo del individuo, impactando significativamente su comportamiento y 

capacidad de comunicación. Además, el TEA a menudo coexiste con otras afecciones, siendo 

la depresión y la ideación suicida particularmente comunes. Estas comorbilidades presentan 

desafíos adicionales, ya que las personas con TEA suelen tener dificultades para percibir y 

comunicar sus síntomas. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo una revisión bibliográfica 

exhaustiva que analice los factores de riesgo y los aspectos clínicos relacionados con la 

aparición de depresión e ideación suicida en pacientes con TEA. 

Revisión bibliográfica: la manifestación clínica común en pacientes autistas con depresión 

incluye anhedonia, es decir, la pérdida de interés en actividades que provocaban previamente 

placer y motivación, acompañada de alexitimia y rumiaciones. Por otro lado, la ideación 

suicida en estos pacientes se asocia con sentimientos de soledad, baja autoestima, odio hacia 

sí mismos, ira y dolor. Los factores de riesgo para desarrollar depresión incluyen la pérdida 

de un familiar, el rechazo, traumas y agresiones, entre otros. En cuanto a la ideación suicida, 

los principales factores de riesgo son el propio trastorno del espectro autista y la edad, siendo 

más frecuente en adultos mayores, así mismo las regresiones infantiles y el camuflaje.  

Conclusiones: la presencia de estas manifestaciones y factores de riesgo predispone al 

paciente a padecer afecciones comunes como la depresión y la ideación suicida. Es 

importante recalcar que también existen factores protectores, siendo los principales el apoyo 

del entorno, la resiliencia y la calidad del apoyo recibido. Además, existen métodos 

terapéuticos efectivos, como la terapia familiar y la terapia cognitivo-conductual. 
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ABSTRACT  

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition that affects the individual’s 

neurodevelopment, significantly impacting their behavior and communication abilities. In 

addition, ASD often coexists with other conditions, with depression and suicidal ideation 

being particularly prevalent. These comorbidities present additional challenges, as 

individuals with ASD usually have difficulty perceiving and communicating their symptoms. 

Therefore, it is crucial to conduct a comprehensive literature review that analyzes the risk 

factors and clinical aspects related to the occurrence of depression and suicidal ideation in 

patients with ASD. 

Literature review: The common clinical manifestation of depression in autistic patients with 

depression includes anhedonia, i.e., loss of interest in activities that previously elicited 

pleasure and motivation, accompanied by alexithymia and ruminations. On the other hand, 

suicidal ideation in these patients is associated with feelings of loneliness, low self-esteem, 

self-hatred, anger, and grief. Risk factors for developing depression include grief, rejection, 

trauma, and aggression, among others. As for suicidal ideation, the main risk factors are the 

autism spectrum disorder and age, being more frequent in older adults, as well as childhood 

regressions and camouflage. 

Conclusions: The presence of these manifestations and risk factors predisposes patients to 

common conditions such as depression and suicidal ideation. It is important to emphasize the 

existence of protective factors, mainly environmental support, resilience, and the quality of 

the support received. In addition, there are effective therapeutic methods, such as family 

therapy and cognitive-behavioral therapy. 
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INTRODUCCIÓN  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteración del neurodesarrollo que implica 

manifestaciones observables en el comportamiento desde edades tempranas (1). Se 

caracteriza por alteraciones cualitativas en la comunicación, tanto verbal como no verbal, y 

en la interacción social, afectando los comportamientos comunicativos necesarios para la 

comprensión y el mantenimiento de relaciones (2). Además, las personas con TEA suelen 

mostrar conductas estereotipadas e intereses restringidos. El TEA también suele asociarse 

con otros trastornos del neurodesarrollo, como la torpeza motriz, la discapacidad intelectual 

y ciertos trastornos del lenguaje; trastornos neuropsiquiátricos, como la ideación suicida, la 

depresión, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y la ansiedad; así como trastornos del sueño 

y epilepsia (3). 

Internacionalmente, el TEA cobra un amplio espacio en la población general. Su prevalencia 

ha mostrado un progresivo incremento de casos, que podrían llegar hasta el 1% en la 

población total (4). De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 100 

niños en el mundo poseen Trastorno del Espectro Autista (TEA) (5), con una mayor 

prevalencia en varones, según una relación hombre/mujer 3.8:1 (6).  

En Estados Unidos, se reporta una incidencia del 17% (7), en México (Guanajuato) un 1% 

(8); en Latinoamérica, Brasil registra 4.48 millones de personas con autismo (9), Argentina 

registra una prevalencia del 0,8% (10) y en cuanto a Ecuador, en el año 2016, 254 de 1266 

pacientes, fueron diagnosticados con autismo atípico y 792 con autismo de la niñez (11).  
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Específicamente en Cuenca, desde el año 2015, cuando se implementó el sistema CIE-10, se 

reportaron los casos de TEA mediante grupos etarios: Autismo en la niñez (F840), 266 

personas entre 1 a 19 años y Autismo Atípico (F841), 26 personas entre los 5 a 14 años (12). 

La clínica del TEA y la Depresión, es heterogénea y de difícil detección. Existen obstáculos 

en la evaluación del deterioro cognitivo, además de la obvia dificultad de comunicación que 

suelen presentar estos pacientes; sin embargo, es importante determinar los denominados 

equivalentes conductuales y somáticos de la depresión, como los problemas de conducta, 

alteraciones del sueño, aumento o pérdida de peso, enuresis, entre otros (13).  

Las personas con TEA, tienen cuatro veces más probabilidad que la población en general de 

desarrollar depresión, que, al presentarse, acarrea un riesgo para la aparición de ideación 

suicida, con una prevalencia estimada que oscila entre 11 y 66%, aunque otros autores 

reportan cifras más altas de hasta el 72% (14).  

Existen otros elementos que intervienen en el desarrollo de la ideación autolítica, como 

síntomas ansiosos, bullying escolar, trastornos bipolares y la psicosis (15).   

Considerando que la aparición de depresión e ideación suicida es frecuente en pacientes con 

TEA y que estos a su vez, tienen dificultad en la percepción y comunicación de los síntomas, 

es importante realizar una revisión bibliográfica, donde se analicen artículos sobre los 

factores de riesgo y aspectos clínicos que indiquen la aparición de depresión e ideación 

suicida en paciente con Trastornos del Espectro Autista (TEA).  
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METODOLOGÍA  

Se realizó una búsqueda bibliográfica del 1 al 15 de abril del 2024, en la base de datos 

Pubmed, Google Scholar, empleando las siguientes palabras claves “Trastorno del Espectro 

Autista”, “Autism Spectrum Disorder, “Suicidio”, “Suicide”, “Depresión”, “Depression” 

“ideación suicida”, “Suicidal Ideation”, Autismo”, “Autistic Disorder”, “Factores de riesgo”, 

“Risk Factors”, las cuales fueron consultadas en la página web de descriptores en ciencia de 

la salud DECS/MESH. De igual manera, se empleó el operador boolaneo “AND” para 

constuir el algoritmo de búsqueda (“Autism Séctrum Disorder” AND “Depression”), 

(“Autism Spectrum Disorder” AND “Suicidal Ideation”), (“Depression” AND “Autism”), 

(“Suicidal Ideation AND “Autism”), (“Risk Factors” AND “Autistic disorder” AND 

“Depression”), (“Risk Factors” AND “Autistic disorder” AND “Suicidal Ideation”). 

Se obtuvieron un total 440 artículos, se aplicaron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

 Artículos completos gratuitos. 

 Artículos en español e inglés. 

 Artículos originales sobre la investigación. 

 Artículos desde 2017 a 2024. 

 Artículos con definiciones de depresión e ideación suicida. 

 Artículos con manifestaciones clínicas y factores de riesgo de depresión e ideación 

suicida en pacientes con Trastorno del Espectro Autista. 

 Artículos con información sobre el diagnóstico y el tratamiento. 
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Criterios de exclusión 

 Libros, artículos de opinión y resúmenes. 

 Artículos duplicados. 

Obteniendo un total de 133 artículos, se procedió con el análisis de los títulos y resumen de 

cada uno de los estudios, excluyéndose 79 artículos por presentar un resumen no relevante 

para la investigación, se analizaron los 54 artículos de forma completa y se suprimieron 3 

artículos por datos irrelevantes. Incluyendo finalmente 51 artículos de calidad en la presente 

revisión bibliográfica. 

  Figura 1. Diagrama de flujo. 
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DESARROLLO DEL TRABAJO  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado un grupo de alteraciones en el 

neurodesarrollo que afecta principalmente al comportamiento y la capacidad de 

comunicación. El TEA amerita un diagnóstico temprano, que, en la práctica resulta difícil 

por la limitación en el número de profesionales especializados, tiempos de espera y costos 

elevados (16). En la actualidad, no es considerada como una “enfermedad”, sino como una 

condición para toda la vida (17). Es una condición frecuente, con una prevalencia del 1%, 

presenta alteraciones que empiezan en edades tempranas y persisten en menor o mayor grado 

a lo largo de la vida (18). El cuadro clínico se puede dividir en dos grupos (19): 

 

Síntomas nucleares o 

centrales 

 Disminución de las habilidades del lenguaje tanto 

verbal como no verbal 

 Disminución de la interacción social 

 Expresión de conductas repetitivas y estereotipadas 

 

 

Síntomas secundarios 

 Conductas de agresión 

 Autolesión  

 Ansiedad 

 Hiperactividad  

 Depresión  

Tabla 1. Cuadro clínico del paciente con Trastorno del espectro autista (TEA) (19).         

Fuente: elaboración propia 
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También pueden experimentar otras complicaciones psiquiátricas como compulsiones, 

mutismo, catatonía y trastornos del humor (20). En conjunto, producen un alto impacto a 

nivel del aprendizaje, integridad y habilidades sociales (21).  

Esta condición puede ser co-ocurrente, con otras afecciones como la Depresión, que suele 

ser persistente hasta el final de su vida, pues los pacientes con autismo presentan dificultad 

para establecer y mantener relaciones de amistad y/o pareja, promoviendo el aislamiento y 

dadas las dificultades en la comunicación, no suele ser diagnosticada ni tratada 

oportunamente, impactando negativamente en la calidad de vida del paciente y orillándolo a 

pensamientos y comportamientos de tipo suicida (22).   

Depresión e ideación suicida 

La Depresión, es una patología compleja, multifactorial y frecuente, que afecta 

aproximadamente a más de 300 millones de individuos en todo el mundo. Actualmente, es 

concebida como una discapacidad funcional relevante, que supone un importante problema 

sanitario, principalmente cuando es de intensidad moderada o grave y de larga duración. La 

depresión puede generar importante sufrimiento psíquico y físico y alterar profundamente las 

actividades diarias del sujeto (23). Se expresa también con baja autoestima, trastornos del 

apetito y sueño, tristeza y como rasgo fundamental, la incapacidad de sentir placer ante 

actividades o estímulos que previamente lo proveían (anhedonia) (24). 

En los últimos años, se ha registrado un significativo incremento en las tasas de depresión: 

la OMS estima que un 5% de la población adulta y un 5,7% de adultos mayores de 60 años 

la padecen. En ese sentido, la depresión se ha convertido en un evidente factor de riesgo para 

suicidio, incrementándolo incluso en 20 veces, llevando la tasa de mortalidad en estos 

pacientes a un 15% (25).  
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Por otra parte, el suicidio también es un problema de salud pública, que se ha desatado en las 

últimas décadas. Los registros, hablan de alrededor de 800.000 muertes relacionadas con el 

suicidio (26). Esta conducta de carácter autolítico es compleja, inicia con la ideación suicida, 

definida como como la etapa primordial, y es un predictor para la consumación del acto 

suicida como tal. También ocurre la planeación, preparación, e intento suicida (27). Según la 

OMS, en América Latina, la prevalencia de la ideación suicida es del 13,8% (28).   

Depresión e ideación suicida en autismo 

La depresión, es considerada la afección de salud mental que con mayor frecuencia 

experimentan los adultos mayores con autismo. La sintomatología propia del autismo, suele 

ser confundida frecuentemente con la sintomatología de la depresión, lo que conlleva a un 

diagnóstico y tratamiento incorrecto durante la etapa de la infancia o adolescencia. La 

exposición innecesaria a psicofármacos con falta de indicación, trae consigo efectos 

secundarios no deseables. Si a eso, se suma, la falta de profesionales y tratamientos 

específicos para TEA y la falta de detección oportuna de los verdaderos casos de Depresión, 

se comprende el riesgo incrementado de ideación o muerte por suicidio (29).  

Las cifras de síntomas depresivos en pacientes con autismo son del 1.4% en niños mediante 

entrevistas diagnósticas y de un 26% con la utilización de cuestionarios. Mediante un estudio, 

se pudo determinar que la presencia de depresión en el autismo, tiene una prevalencia de 

10.6%, es decir, cuatro veces mayor a la población que no presenta este trastorno; en la 

población adulta clínica, alcanza cifras de hasta 37% y en muestras poblacionales generales, 

un 7% (30).  

Adicional a los síntomas característicos del Trastorno del Espectro Autista (TEA), los 

pacientes son víctimas de la ignorancia, la discriminación y los prejuicios sociales, 
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originando dos situaciones: un grupo de pacientes, que siente la necesidad de alejarse 

voluntariamente de la sociedad, con el afán de evitar conflictos que generen molestia en su 

estado de salud; mientras que, otro grupo decide encubrir esos síntomas, con la finalidad de 

ser aceptados por el medio circundante, a pesar de los riesgos y consecuencias que atentan 

contra su estabilidad psíquica y percepción de la realidad, pues experimentan confusión o 

agotamiento sobre su identidad, adoptando comportamientos ajenos, de compañeros o 

conocidos de su entorno, o de personajes de ciencia ficción, protagonistas de libros y novelas, 

lo cual también se asocia con el suicidio (31).  

En población general, la edad avanzada, el empleo y el nivel educativo suelen ser factores 

que se relacionan con un riesgo menor de suicidio, pero estos factores protectores, se ven 

atenuados o prácticamente ausentes en pacientes con TEA, ergo, la presencia de ideación, 

intentos y muerte por consumación suicida, es increíblemente elevada (32).  

Es importante recalcar que para que la ideación suicida progrese como tal a un intento 

suicida, el individuo podría experimentar una escala progresiva hacia este acto a través de la 

exposición a eventos dolorosos, tanto físicos como emocionales, incluyendo la autolesión, 

que habitúan al dolor, el cual suele actuar en ocasiones como un factor protector, provocando 

una reducción del riesgo de suicidio, porque al presentar dolor el individuo siente miedo 

hacia este y también a la muerte (32).  

Tanto los pensamientos como las conductas suicidas, muestran un incremento considerable 

en el contexto del TEA versus la población en general. En un estudio con 374 adultos con 

TEA, el 66% contempló el suicidio y el 35% planificó e intentó suicidarse, se determina 

entonces que existe una probabilidad de 0,31% de que las personas con autismo, fallezcan 

por suicidio en comparación con la población en general (0.04%) (33). 
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Aspectos clínicos  

El cuadro clínico depresivo, en los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tiene 

una presentación atípica y diferencial en comparación con población general. Además, 

durante la evaluación, la evaluación enfrenta obstáculos que dificultan el diagnóstico, 

relacionados con la desregulación emocional, la alexitimia, dificultades en la comprensión 

de las preguntas, rumiaciones o en general, la dificultad de comunicación (34). 

La presentación clínica más habitual y específica es la anhedonia o pérdida de interés en 

actividades que lo motivaban, alteraciones en el estado de ánimo, ansiedad, agitación, 

irritabilidad, cambios en los patrones alimenticios y del sueño, rechazo activo hacia 

actividades cotidianas, aislamiento social extremo y exacerbación de conductas compulsivas 

o rituales estereotipados propios de los pacientes, que actúan como un mecanismo para 

regular sus emociones. Se observa un franco deterioro de la actividad funcional, del 

autocuidado y en ciertos casos, existen conductas de regresión infantil y episodios catatónicos 

(35). 

El reconocimiento de tener un diagnóstico de autismo causa estrés en el paciente, 

desregularizándolo emocionalmente, pudo haber sufrido acontecimientos traumáticos que se 

asocian a trastornos emocionales (35).  

La alexitimia, suele presentarse en un 50% de los pacientes, podría entenderse como “no 

palabras para emociones”, y es caracterizada por la incapacidad para describir e identificar 

sus emociones, falta de empatía o nulo reconocimiento emocional, y se encuentra relacionada 

íntimamente con la desregulación emocional. Esta desregularización, supone una eclosión 

descontrolada de emociones que no son identificadas de forma correcta y que no permite que 

el paciente se relaje (35). 
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Las rumiaciones son pensamientos repetitivos, pasivos y mantienen relación con imágenes 

traumáticas de victimización, rechazos y burlas. Representa el acto de pensar repetitivamente 

las cosas, sin hacer absolutamente nada por obtener una solución; son cogniciones constantes, 

repetitivas e inflexibles en el contenido, que son precipitadas y cronificadas por determinados 

estímulos. La rumiación, se relaciona con la desregulación afectiva, atormenta al paciente 

con pensamientos de culpa que generan emociones displacenteras y conducen a conductas 

autolesivas, como una forma de tranquilización o de autocastigo, que facilitan el desarrollo 

de ideaciones de muerte y suicidio. En ocasiones se asocia a la depresión, sin embargo, 

pueden formar parte de la condición autista (36).  

En cuanto al cuadro clínico de la ideación suicida en el contexto del TEA, se suman intensos 

sentimientos de falta de compañía o de soledad (37). También se evidencia baja autoestima, 

odio hacia sí mismo, sentimientos de frustración, ira y dolor, que gestan la ideación suicida, 

que frecuentemente evoluciona hacia la autolesión, como golpearse con las manos o 

arrancarse y cortarse el cabello, que suelen ser actitudes muy comunes dentro de estos 

pacientes; el intento y el acto suicida (38, 39).  

De igual forma, los pacientes con autismo suelen presentar cuadros de dificultades o rigidez 

para crear soluciones ante problemas de su diario vivir, lo que les lleva a sentirse atrapados 

y la única solución que encuentran para escapar de eso, es el suicidio (40). Como tal los 

métodos suicidas de los pacientes con TEA suelen ser de alta violencia y letalidad, ya que 

comúnmente suelen dispararse, envenenarse, ahorcarse, golpearse con un medio de 

transporte e incluso saltar de un puente, sobredosis de drogas e intoxicación por monóxido 

de carbono, evidenciándose un incremento enel riesgo de suicidio consumado comparado 

con el índice de intentos de suicidio en otras poblaciones psiquiátricas (41, 42).  
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Factores de riesgo  

Dentro de los factores de riesgo identificados para la génesis de Depresión en pacientes con 

TEA, se hallan aquellos acontecimientos trascendentales, como la pérdida de un familiar o 

un amigo cercano, la victimización por agresiones físicas o sexuales, cambios de domicilio 

y pérdida de la estructura y hábitos cotidianos al cambiar de unidad educativa, también se 

menciona, el no disponer de una formación profesional o no tener un trabajo estable y 

adaptado. La soledad, la intolerancia a la incertidumbre, el déficit de autopercepción muy 

usuales en autismo, también predisponen a la depresión. Los antecedentes familiares de 

depresión también son relevantes (43).  

Otro factor importante es la rigidez cognitiva y conductual, que se interpreta como la 

necesidad que siente el paciente, por controlar su medio ambiente. Sumado a otras 

dificultades como la alexitimia, la desregulación emocional, las dificultades en la cognición 

social y la percepción de menor apoyo social, son factores interrelacionados que actúan como 

desencadenantes (44). 

Otros factores de riesgo para ideación suicida, son el desempleo, la falta de integración social 

y los trastornos psiquiátricos (45). Si bien no hay estudios que corroboren que la edad actúa 

como un factor de riesgo de ideación suicida, se ha visto que existe una mayor prevalencia 

en los adultos mayores con autismo (42). En lo que respecta al género, se ha identificado que 

existe una tendencia mayor de riesgo de suicidio por parte de mujeres autistas, podría darse 

por subestimación, ya que la mayoría de las veces se les pasa por alto a las mujeres autistas 

o bien, no son diagnosticadas correctamente y, por ende, no tratadas (46). 

La rumiación sobre las dificultades sociales que enfrenta, el hostigamiento que recibe, la 

insatisfacción con respecto al no encajar con el entorno que lo rodea, la necesidad de camuflar 
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sus problemas, el no conseguir amigos, el no poder iniciar o mantener una relación afectiva 

de pareja, provocan gran sufrimiento, depresión e ideaciones suicidas (47). Así mismo, la 

extrema soledad, traumas previamente sufridos, baja regulación emocional, la ansiedad y 

trastornos del estado de ánimo, trastorno bipolar y trastorno de déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) (40). 

Como se mencionó con anterioridad, estos pacientes suelen tener regresiones infantiles, ya 

que durante la infancia estos pacientes suelen ser propensos a tener traumas infantiles o 

llamados maltrato infantil, negligencia infantil o experiencias infantiles de abuso o adversas, 

entonces dichos traumas más las secuelas que han dejado afectan la salud tanto física como 

mental a lo largo de su vida e incrementando la mortalidad y actuando como un factor de 

riesgo suicida (48).  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) per se, es un factor de riesgo para la conducta 

suicida, obviamente, se deben considerar el conjunto de posibles factores desencadenantes 

de depresión, la frecuencia y la calidad de la interacción social y la educación (43).  

Hay ciertos factores de riesgo en común, con la población general, entre los que se incluyen 

los antecedentes de intencionalidad suicida, historia familiar, abuso de sustancia y drogas, 

impulsividad, ser víctima de violencia o aislamiento social, entre otros (49). 

Factores protectores 

No existe un estudio que demuestre con exactitud cuáles son los factores protectores de la 

depresión e ideación suicida en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Sin 

embargo, investigaciones han sugerido que la resiliencia actúa como un protector específico 

contra el suicidio. La resiliencia se refiere a la capacidad de obtener mejores resultados de 
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los esperados frente a adversidades como abusos sexuales o físicos, traumas, negligencias, 

enfermedades mentales o eventos catastróficos (15, 50). 

Un estudio examinó la resiliencia como factor protector en 52 adolescentes de 11 a 18 años 

diagnosticados con TEA según los criterios del DSM-5. La resiliencia se evaluó mediante la 

Escala de Resiliencia para Adolescentes (READ), que consta de 28 ítems incorporando 

factores de protección intrapersonales e interpersonales en tres dominios: entorno familiar, 

individual y externo. El análisis validó la estructura original de 5 factores de READ: 

competencia social, competencia personal (perseverancia, capacidad personal y motivación), 

cohesión familiar, estilo estructurado (capacidad de organizarse y planificar objetivos 

personales) y recursos sociales (percepción del apoyo de la red social) (47, 51). 

Los resultados, obtenidos indicaron que el estilo estructurado y las competencias personales 

eran protectoras contra la repulsión por la vida, mientras que los recursos sociales protegían 

contra la atracción por la muerte (51). 

Este factor protector se considera un rasgo inherente al individuo, dependiendo del fenotipo 

de desarrollo, como el coeficiente intelectual o las buenas habilidades sociales, que protegen 

a estos pacientes de factores estresantes. Además, este factor de protección refleja variables 

individuales (cognitivas, biológicas y conductuales), contextuales y relacionales, como la 

presencia de una persona de apoyo (comunidad, amigos o familiares) y la calidad del apoyo 

brindado (47, 50). 

Tratamiento farmacológico y tratamiento no farmacológico 

El abordaje terapéutico de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que 

padecen de depresión y tienen ideas suicidas suele ser complejo. Los medicamentos, como 
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los antipsicóticos y los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de la 

serotonina, no siempre son efectivos (47). 

Por otra parte, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es ampliamente utilizada pues ha 

demostrado efectividad, para disminuir los síntomas de depresión, ansiedad y la agresividad 

(47). 

Otro método terapéutico es la habilitación familiar en relación a los niños con autismo, 

incluye una serie de actividades terapéuticas como juegos de roles, dibujo y modelado de 

arcilla. Las sesiones, que duran aproximadamente tres horas, se realizan en el hogar y a 

menudo incluyen a otras familias (47). 

Dado que la depresión es un importante factor de riesgo para el desarrollo de la ideación 

suicida, debe ser tratada a tiempo (47). La literatura, sugiere la intervención con técnicas 

dirigidas a mejorar las habilidades de afrontamiento y comunicación, así como la 

capacitación de los padres sobre la situación del paciente. El entrenamiento tanto de las 

capacidades de atención y la regulación del comportamiento, también son útiles (31). 

Para la ideación suicida, los psicofármacos tampoco suelen ser de mucha ayuda, nuevamente 

es la terapia cognitivo-conductual (TCC) que parece ser una intervención efectiva, utilizado 

técnicas de exposición progresiva para disminuir los comportamientos de autolesión, 

identificando y modificando pensamientos y emociones (31). 

Además, se implementa la técnica conocida como mindfulness, que consiste en 

intervenciones conductuales y atención plena. El objetivo es ayudar al paciente a cambiar su 

visión o relación con sus problemas, prestando mayor atención, distanciándose y aceptando 

sus sentimientos sin identificarse con ellos ni mostrar reacciones emocionales intensas (31). 
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CONCLUSIÓN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición que causa alteraciones en el 

neurodesarrollo, afectando específicamente el comportamiento y la capacidad de 

comunicarse. El TEA se relaciona con otras afecciones, como la depresión y la ideación 

suicida. La depresión es frecuente en estos pacientes y suele ser difícil de tratar a tiempo 

debido a una serie de obstáculos en el diagnóstico, lo que puede llevar a la ideación suicida.  

El cuadro clínico de la depresión en el contexto TEA, es polimorfo: anhedonia, irritabilidad, 

cambios alimenticios, desregulación emocional, alexitimia y rumiaciones, entre otros. La 

ideación suicida se manifiesta con sentimientos de soledad, baja autoestima, frustración y 

acciones autolesivas, como golpearse, arrancarse o cortarse el cabello. Si este cuadro no es 

identificado a tiempo, puede evolucionar y llevar a un acto suicida mediante armas de fuego, 

envenenamiento, saltar de un puente o frente a un medio de transporte. 

Se han descrito ciertos factores de riesgo para desarrollar depresión, que incluyen la pérdida 

de un familiar, agresiones físicas o sexuales, el rechazo, la soledad, cambios de domicilio y 

los antecedentes familiares de depresión. Otro factor es la dificultad para desenvolverse en 

su entorno o la falta de formación profesional.  

En relación a la ideación suicida, los factores asociados son el desarrollo de depresión, la 

falta de integración en la sociedad, el desempleo, la edad avanzada (con frecuencia en adultos 

mayores), el camuflaje de síntomas, regresiones infantiles y otros trastornos como el TDAH 

y el trastorno afectivo bipolar.  
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A menudo, estos cuadros clínicos son confundidos con características propias del TEA, lo 

que conlleva a errores en el diagnóstico y la exposición a tratamientos innecesarios, lo que 

ensombrece el pronóstico.    

Los tratamientos psicofarmacológicos, parecen tener escasa efectividad en la depresión-

suicidio en el contexto TEA, siendo más importante la implementación de medidas no 

farmacológicas como la terapia cognitivo-conductual, la terapia familiar y el mindfulness. 

También se deben identificar y reforzar los factores protectores, como el apoyo del entorno 

(familia, amigos o comunidad), lo que mejora significativamente la calidad de vida del 

paciente. 
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ANEXOS 

 

 

 

Tabla 2. Anexos de artículos evaluador para criterios de inclusión y exclusión. 
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