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Resumen

En la actualidad a nivel nacional se ha identificado una deficiencia en relacion con métodos
diagnosticos utilizados en el personal de salud para los pacientes con Sindrome de Asperger,
donde solamente el Hospital San Vicente de Paul y el Hospital Nacional de Nifios cuentan
con un protocolo y manejo multidisciplinario para este tipo de pacientes. Asi como poco
personal capacitado para atender a dicha poblacién, es esto una de las principales
probleméticas presentes en el retraso del diagnostico y aumento de comorbilidades

implicadas.

En relacidn con los distintos métodos diagndsticos analizados a nivel internacional con el
pasar del tiempo, se han identificado similitudes en las principales caracteristicas que definen
a los pacientes con Sindrome de Asperger, por lo cual, no deberian existir diferenciaciones
significativas dependiendo de los métodos diagndsticos utilizados en los pacientes. Posterior
al 2012, el Gnico método viable para estos pacientes es el DSM-V. Modelo que en la
actualidad se encuentra en controversia debido a las multiples diferenciaciones del Sindrome

de Asperger y Espectro Autista las cuales fueron valoradas previamente.

Tomando en consideracién que el Sindrome de Asperger es una afectacion que ha
demostrado un aumento en la incidencia a nivel mundial durante sus décadas desde su
diagnostico, se considera un tema fundamental por abordar.

El presente estudio, se basa en una revision bibliogréfica de articulos cientificos existentes
sobre los distintos métodos diagnosticos, asi como la evolucion del Sindrome de Asperger
desde su aparicion. Esto con una metodologia de tipo descriptiva.

Se busca especificar propiedades y caracteristicas importante de la informacion analizada y
con un enfoque en los distintos métodos diagnosticos, debido a que se realizé una recoleccion
de datos para un analisis estadistico y de esta manera genera una sospecha diagndstica de
Asperger.

Con base en la informacion analizada se van a generar nuevas interrogantes, percepciones y

conclusiones.
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1.1 Introduccion

El Sindrome de Asperger es una afectacion conocida del neurodesarrollo, descrito por
primera vez en 1944 por Hans Asperger el cual es caracterizado por afectaciones a nivel
social, comunicativas, déficit en capacidad de juego y la caracteristica de que los pacientes
pueden llegar a desarrollar comportamientos de tipo repetitivos. No obstante, dichas
caracteristicas clinicas fueron identificadas por completo hasta 1981 por la Dra.Wing e
incluidas en el DSM-1V en 1994.

La Organizacion Mundial de la Salud define el Asperger como un trastorno
generalizado del desarrollo de caracter severo y crénico caracterizado por una limitacion
significativa de las capacidades de relacion y comportamiento social, que, en la actualidad,

esta incluido en la clasificacion del Espectro Autista, sin embargo, existe una discordancia.

El objetivo de este capitulo se centra en determinar la correcta caracterizacion de los
pacientes con Asperger, abarca la evolucion de la enfermedad desde la nifiez, asi como los
patrones que se desarrollaran con la evolucion de la enfermedad. Las caracteristicas que
podran generar una sospecha diagnostican en el primer nivel de atencion y si el tiempo es
suficiente para identificarlas o si es necesaria mayor interaccion médico-paciente para un

manejo integral de la afectacion del neurodesarrollo.

En este contexto de la investigacidn, se exploraran los distintos métodos diagndsticos
que manejan a nivel internacional, para realizar la sospecha, asi mismo, si es posible de
implementar a nivel nacional dichos protocolos o si es requerido realizar ajustes en
comparacion con el sistema de salud costarricense. Se toma en cuenta, que en la actualidad
en el primer nivel de atencidn a nivel nacional no se cuenta con ningtn protocolo y es posible
que los médicos tratantes no logren identificar pacientes con dicha afectacién por falta de

herramientas diagnosticas.

Segun un estudio realizado por el neuropediatra Naranjo, R (2014) en la Universidad
Nacional de Colombia, la tasa de prevalencia de Asperger va de 0.3-48 por cada 10.000
habitantes, con una variable considerable debido al déficit de métodos de estudio a nivel

internacional de esta entidad.
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Este aumento de la incidencia se traduce en un mayor gasto a nivel institucional debido
al requerimiento de un manejo interdisciplinario de dichos pacientes, por lo que es
fundamental a nivel nacional implementar un manejo integral para esta poblacion desde el
primer nivel de atencion con el objetivo de evitar un gasto innecesario de recursos debido a
la falta de una estructuracion para el manejo adecuado de los pacientes. Asi mismo, da como
resultado un retraso en el diagndstico y manejo precoz de los afectados, es un criterio
prondstico importante.
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1.2 Planteamiento del problema

Durante la consulta externa en el primer nivel de atencién si llega un paciente pediatrico
con manifestaciones cléasicas del Sindrome de Asperger o algun trastorno del neurodesarrollo,
y tiene una caracterizacion adecuada de los pacientes y un protocolo que facilite la atencién
de los mismos se ayudara en gran parte al médico tratante. Tomando en cuenta que el
Sindrome de Asperger con el pasar del tiempo ha tenido un aumento significativo es
necesario un mayor interés investigativo en el mismo.

A nivel costarricense y en el ambito médico, sin embargo, se ha identificado una
deficiencia en investigaciones sobre el tema, por lo que se decide abordarlo con el objetivo
de llegar a simplificar los distintos métodos diagndsticos internacionales para mejorar asi la
atencion de los pacientes implicados a nivel costarricense.

Con respecto a la prevalencia en el 2008, se identificé una prevalencia entre 0.3-0.7 %
en la poblacion general, en relacion con el género tiende a la prevalencia masculina con una
variable de 3-4:1. Los datos epidemioldgicos estudiados refieren que el Sindrome de
Asperger afecta a 20-30 de cada 10.000 nifios. Se ha logrado, no obstante, identificar una
variable considerable en las estadisticas, la cual se encuentra en estrecha relacion con los
distintos métodos diagndsticos implicados en los distintos estudios realizados, por lo cual se
ha dificultado determinar de manera especifica la incidencia del sindrome, sin embargo, si se
ha podido demostrar el aumento de la prevalencia de este. (1)

En relacion con los costos médicos, se toma en cuenta el aumento en la incidencia y el
déficit investigativo que podria llegar a traducirse en menor conocimiento para los médicos
tratantes. Estos pacientes podrian llegar a ser diagnosticados de manera tardia, lo que provoca
a nivel institucional mayor cantidad de gastos, donde los padres se convierten en poli
consultantes debido a no presentar mejoras en el comportamiento del nifio, donde un médico
sin orientacion del diagndstico puede solicitar exdmenes no requeridos.

Se provoca a la institucion pérdidas millonarias que se podrian llegar a reducir con la
implementacion de una adecuada caracterizacion de esos pacientes y un protocolo que
determine como manejar a estos a nivel del primero de atencién. Se ha documentado, asi
mismo, que el retraso en el diagndstico se traduce en multiples comorbilidades que en un

futuro requeriran control adicional.
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Uno de los principales objetivos durante esta investigacion es plantear con base en los
distintos métodos diagnosticos a nivel internacional un protocolo que unifique dichos
métodos, con el fin de disminuir el retraso en el diagndstico de estos pacientes. Se debe
realizar una sospecha diagnéstica desde el primer nivel de atencion, donde se llega a
caracterizar al paciente de una manera mas oportuna. Se simplifica de esta manera el trabajo
inicial por parte de los médicos a cargo de esta poblacidn.

Se debe ser congruentes con los multiples retos y limitantes a los que se llegan a
enfrentar los médicos tratantes durante la consulta externa, en especifico con la poblacion
pediétrica, donde el tiempo de atencidn es una de las principales limitantes, es indispensable
contar con una herramienta como esta que se plantea, donde se reduzca el tiempo de
interrogacion por parte del médico. Con base en esta problematica se plantea la siguiente
pregunta de investigacion, ¢Cuales son las mejores estrategias desarrolladas a nivel nacional
e internacional para el abordaje de la sospecha diagndstica de Sindrome de Asperger en

nifios?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar las principales recomendaciones nacionales e internacionales para
desarrollo de una sospecha diagndstica de Asperger en pacientes menores de 5 afios en

primer nivel de atencion.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los principales modelos de abordaje de sospecha diagndstica de
Asperger a nivel internacional.

2. Describir el abordaje diagnostico y las herramientas con las que se cuenta
para el desarrollo de una sospecha diagnostica de Asperger dentro del sistema de salud
costarricense.

3. Formular con base en la informacién recopilada un algoritmo diagndstico
para el desarrollo de una sospecha diagnostica de Asperger en pacientes menores de 5

afios en la atencion primaria.

el

el
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1.4 Justificacion

Tomando en consideracion que el Sindrome de Asperger es una afectacion que ha
demostrado un aumento en la incidencia a nivel mundial durante sus décadas desde su
diagndstico, se considera un tema fundamental por abordar. Ademas, se ha identificado que
a nivel nacional no existen estudios en relacién con medicina que demuestren la problematica
presente en la actualidad. Da como resultado una cantidad incierta de pacientes con

afecciones como estas sin un diagnostico adecuado, lo que afecta asi su calidad de vida.

Es fundamental que a nivel costarricense se abarque de manera integral dicha
afectacion, considerando un protocolo en el primer nivel de atencion, con el objetivo que
desde las primeras consultas sea capaz de realizar una sospecha diagnéstica y posteriormente
realizar las evaluaciones correspondientes. Se ha identificado que los diagndsticos tardios en
estos pacientes se traducen en una afectacion con mayor severidad y mas probabilidad de
fracaso terapéutico, ya sea farmacoldgico o terapia cognitivo-conductual. Da como resultado
un aumento en los gastos a nivel institucional, asi como una afectacion considerable en la
calidad de vida de los pacientes, con un incremento en la probabilidad de los trastornos

ansiosos, depresivos.

Se desea llegar, asimismo, a una diferenciacion de manera integral del Sindrome de
Asperger y el Espectro Autista. El cual desde el 2013 fue unificado a lo que actualmente se
conoce como Trastorno del Espectro Autista. No obstante, en multiples investigaciones se ha
llegado a demostrar a nivel neurolégico y cognitivo que los pacientes presentan
manifestaciones clinicas no atribuibles a ningin otro sindrome, imposibilita de esta manera

la nueva clasificacion.

Los pacientes con Sindrome de Asperger por lo general presentan habilidades del
habla, asi como inteligencias promedios o superiores al promedio, caracterizado por un
lenguaje de manera formal. Con deseos de ser aceptados por la sociedad y de interactuar con
el medio, no presentan problemas para establecer contacto visual con los demas, con una
habilidad de conversacion caracteristica si es un tema de interés para ellos, en caso de no
serlo demuestran un desinterés total. Por otro lado, los pacientes con Espectro Autista
presentan dificultades lingiisticas significativas y en algunos casos presentan déficit total del

mismo.
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Se caracterizan por ser distantes y sin interés por la participacion o interés social (2)

Al ser un sindrome que es manifestable desde los primeros afios de vida se caracteriza
por una sintomatologia variable segiin cada paciente, sin embargo, existen caracteristicas que
estaran presentes en todos los pacientes. Con base en estas caracteristicas se fundamentan los
protocolos diagndsticos que podrian ser implementables a nivel nacional. Tomando en cuenta
que durante los primeros seis afios de vida se produce el mayor desarrollo a nivel cognitivo,
asi como evolutivo, es la etapa donde se debe prestar mayor atencidn a la sintomatologia que

podria llegar a clasificar a dichos pacientes. (2)

Existen maltiples instrumentos diagndsticos para el Sindrome de Asperger, entre ellos
la escala diagnostica para el sindrome de Asperger (ASDS), la escala para el desorden de
Asperger de Gilliam (GADS) y la escala australiana para el sindrome de Asperger, sin
embargo, ninguno de estos instrumentos ha logrado ser el Gold Estandar para el diagnéstico
de Asperger, es el més fiable el KADI, no obstante, debido al costo elevado de la prueba
dificulta el empleo del mismo, es este una de las principales afectaciones para un diagndéstico
global de Asperger. (3)

Esto se traduce, asimismo, en un enlentecimiento en el diagndstico de dichos pacientes
debido a que inclusive a nivel internacional se cuenta con un déficit para lograr generar
instrumentos diagndsticos con una especificidad mayor. Asi que uno de los principales retos
serd definir si es capaz en un primer nivel de atencion lograr captar a una cantidad de

pacientes con caracteristicas sugestivas del sindrome.

En relacién con un probable diagndstico tardio de estos pacientes, existen
comorbilidades relacionadas con el sindrome que podrian llegar a afectar con el pasar de los
afios. Esto debido a que los pacientes presentan afectaciones en los circuitos cortico-
subcorticales y neurotransmisores. Entre las afectaciones implicadas se presentan los
trastornos del desarrollo de la coordinacion, Sindrome de Tourette, Trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de déficit de atencion o hiperactividad, trastornos especificos del
lenguaje como dislexia o hiperlexia, trastornos del aprendizaje no verbal y afectaciones

relacionada a la depresion y ansiedad. (1)
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Tomando en cuenta las principales afectaciones del sindrome, es necesario abordar a
los pacientes de manera integral, tomando en cuenta que el manejo inicial se basara en terapia
cognitivo-conductual, asi como tener en consideracion que el diagnostico tardio podria dar
como resultado la presencia de algunas comorbilidades relacionadas, dificultando asi el

manejo farmacologico.

Se aumentan los requerimientos de terapias farmacoldgicas que se traducen
nuevamente en un aumento de los recursos médico-institucionales que podrian llegarse a
evitar si se implementan técnicas para un diagnostico temprano del sindrome. Da como

resultado un crecimiento en el bienestar y calidad de vida de los pacientes.

Con el fin de lograr dar una mayor exposicion al Sindrome de Asperger a nivel nacional
e internacional, lo que da una caracterizacion de los pacientes. Esto con base en
sintomatologia de los pacientes con el sindrome, con el fin de realizar de manera refleja una
separacion absoluta de otros diagndsticos diferenciales que podrian estar implicados con el
sindrome, como lo es el Espectro Autista, tema que en la actualidad sigue en discusion.

Con respecto al aumento de la incidencia anteriormente mencionado, en las décadas
posteriores a Kanner se refiere que aumentado la prevalencia de 2-4 por 10.000 hasta cerca
de 60 por cada 10.000 habitantes, se cree que esta relacionado con los cambios en los criterios
diagnosticos implementados. Las elevadas tasas de prevalencia han sido identificadas al
utilizar los criterios de DSM-1V y CIE-10, sin embargo, la prevalencia no ha podido
establecerse de manera fiable, solamente se encuentran estimaciones relacionadas, donde se

sigue identificando la prevalencia en el sexo masculino. (3)

Se han realizado estudios con el objetivo de llegar a determinar el rango de prevalencia,
uno de los cuales se desarroll6 en Suecia, con la utilizacion de la escala CHAT y ADI-R en
el 1993, donde se estudiaron a 1519 pacientes con un rango de edad entre los 7 a 16 afos,
donde se reportd una prevalencia del Sindrome de Asperger de 28.5 por cada 10.000
habitantes. Otro de los estudios realizados fue en el mismo lugar donde se llegaron a analizar
826 pacientes, que incluyeron 438 nifios y 388 nifias, nativos del pais con una edad de 7 afios,
en el estudio se aplicd la escala ADI-R a 826 nifios y se encontr6 4 nifios con Asperger con
un coeficiente intelectual entre 105-111, da como resultado una prevalencia de 48.4 por cada
10.000 habitantes. (3)
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Con base en los estudios realizados y analizados durante la investigacion se identifica
una prevalencia del Sindrome de Asperger, el cual ronda entre 0.3-48 por cada 10.000
habitantes, con un rango medio de 36 por cada 10.000, esta variabilidad estadistica se
encuentra en estrecha relacion con los distintos métodos diagndsticos implicados en los
estudios realizados. En relacion con el DSM-1V la prevalencia en los Gltimos afios para el
trastorno del Espectro Autista, en el cual se encuentra la inclusion del Sindrome de Asperger,
en Estados Unidos ha llegado a cerca del 1 % de la poblacién tanto en poblacién adulta como

pediatrica.

Se desea llegar, asi mismo, a analizar los multiples métodos diagnosticos
implementados a nivel internacional con el fin de realizar una comparacién de los mismos.
Ademas de realizar una recopilacion de toda esta informacion y realizar de manera uniforme
un protocolo el cual sea viable llegar a implementar en el primer nivel de atencion, donde se
logre ajustar a los recursos que cuentan los médicos tratantes a nivel nacional, esto con el

objetivo de realizar una sospecha diagndstica en este nivel de atencion.

Con base en esto tener la posibilidad a nivel costarricense de llegar a realizar una
deteccion temprana de los pacientes pediatricos, da como resultado una disminucion en las
multiples comorbilidades que se ven implicadas en el Sindrome de Asperger. Se veria, asi
mismo, un aumento en la adherencia de las multiples terapias cognitivas da como resultado
una disminucion en la incidencia de fallas terapéuticas, asi como una disminucién en los

requerimientos de farmacos en el manejo inicial de los pacientes.
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1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes histéricos

Aunque se suele creer que las primeras visiones del autismo se dan a partir de las
contribuciones simultaneas de Leo Kanner en Estados Unidos y Hans Asperger en Austria
en los afios cuarenta, existe informacion sobre casos de personas que cumplian con las
caracteristicas propias del autismo desde el siglo XV. (Ruggieri y Cuesta, 2017)

En 1926, la neur6loga rusa Ewa Ssucharewa hizo la primera publicacion donde
describe el caso de un paciente que hoy en dia seria diagnosticado con Sindrome de
Asperger; tiempo después, los casos de Ewa fueron retomados por la autora Sula Wolff
quien categorizé sus casos como trastorno esquizoide de la personalidad en la infancia
(Artigas-Pallares y Paula, 2012).

En 1943, Leo Kanner, en su publicacion llamada Autistic disturbances of affective
contact, describe el caso de once nifios, ocho nifios y tres nifias, con manifestaciones de
caracteristicas especificas que caen a un grado de trastorno, en muchas ocasiones encasillados
como idiotas, débiles mentales o esquizofrénicos. (Kanner, 1943)

El término autismo aparece por primera vez en la monografia Dementia praecox oder
Gruppe der Schizophrenien® redactada por Eugen Bleuler (1857—1939) para el Tratado de
Psiquiatria dirigido por Gustav Aschaffenburg (1866—-1944) y publicado en Viena en 1911.

El término autismo fue utilizado por Kanner en 1943 para hacer referencia a un cuadro
de inicio temprano con una afectacion profunda del funcionamiento y un desinterés por el
mundo externo.

El vocablo autismo, sin embargo, no fue utilizado en la literatura médica hasta 1911.
En esa fecha, el psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler introdujo este término para referirse a
una alteracion, propia de la esquizofrenia, que implicaba un alejamiento de la realidad
externa. Bleuler, profundamente interesado en la esquizofrenia, utilizé el significado inicial
para referirse a la marcada tendencia de los pacientes esquizofrénicos a vivir encerrados en
si mismos, aislados del mundo emocional exterior. Como suele ser comin en el lenguaje
médico, la locucién deriva del griego clasico. "Autos", significa uno mismo; "ismos" hace
referencia al modo de estar. Se entendia por autismo el hecho de estar encerrado en uno
mismo, aislado socialmente. Sin embargo, el uso original de la palabra no se correspondia
exactamente con el significado que adquiriria tres décadas mas tarde, y que persiste en la
actualidad.

En la Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria versién On-line ISSN
2340-2733 version impresa ISSN 0211-5735 se afirma que los criterios actuales y sobre todo
la ubicacion nosologica del autismo parecen estar todavia lejos de ser consolidados como
definitivos. Posiblemente las aportaciones del DSM 5 sean el inicio de un giro radical.
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La incorporacidn del término autismo al significado actual se debe a Leo Kanner, tras
la aparicion en 1943 del que se puede distinguir como el articulo fundacional del autismo
actual: "Autistic disturbances of affective contact". A él se debe la publicacion del primer
libro sobre la materia ("Child Psychiatry") en 1935.

Al mismo tiempo que Kanner progresaba en sus estudios se iba extendiendo por
América y por Europa el conocimiento del trastorno. Como era Idgico esperar, pronto
surgieron interpretaciones contradictorias y discordantes. En 1952 se confirmaba en Europa
la existencia del sindrome tras la publicacion de los trabajos de van Krevelen en Holanda y
de Stern en Francia.

Kanner siguié profundizando en la delimitacién del trastorno, al cual le asigné la
denominacion de "autismo infantil precoz"

La terapia, como afirmaba irénicamente Kanner, podia modificar las potenciales
fatales consecuencias y ofrecer la oportunidad para adaptarse a las exigencias de la
convivencia suburbana. Esta postura le habia llevado a escribir, ya en 1950, el libro titulado:
"En defensa de las madres. Como educar a los nifios a pesar de los psic6logos mas celosos".
Afirmaba Kanner: "No existen suficientes refugios para los bombardeos verbales que llueven
sobre los padres contemporaneos”.

Durante las décadas de los afios 50 y 60, el légico debate generado tras la irrupcion
del autismo en la arena psiquiatrica se centrd en dos aspectos. Por un lado, la vinculacion con
la esquizofrenia, por otro, la interpretacion psicodinamica. Tras alguna vacilacion inicial en
este segundo aspecto, la postura de Kanner fue clara y rotunda en ambos aspectos. Dedico
amplio espacio en sus escritos a discutir, con sorprendente clarividencia, ambas cuestiones.

Frente a las interpretaciones psicodinamicas Kanner afirmaba que los autistas son
nifios que nunca han "participado™ y que han llegado al mundo desprovistos de los signos
universales de la respuesta infantil. Sostenia que ello se evidenciaba en la falta de respuesta
anticipatoria cuando alguien hace la accion de intentar tomarlo en brazos.

Los criterios diagnosticos que hoy contempla el DSM-IV-TR para el diagnostico de
autismo ya estaban ampliamente ilustrados en diferentes pasajes del articulo de Kanner.

Al igual que Freud, Bleuler creia que los procesos mentales complejos podrian ser
inconscientes. Anim6 a su personal del Burgholzi a estudiar fendmenos mentales
inconscientes y psicoticos. Influenciados por Bleuler,Carl Gustav Jung (Psicogénesis de las
enfermedades mentales) y Franz Riklin utilizaron pruebas de asociacion de palabras para
integrar la teoria de la represion de Freud con hallazgos psicolégicos empiricos. Como
demuestran una serie de cartas (publicadas en inglés en 2003), Bleuler realiz6 un autoanalisis
con Freud, a partir de 1905.

Encontrd el movimiento de Freud demasiado dogmatico y dimitié de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional en 1911, escribiendo a Freud que “este 'todo o nada' es en mi
opinion necesario en comunidades religiosas y Util para partidos politicos... pero para la
ciencia lo considero perjudicial".
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Bleuler se mantuvo interesado en la obra de Freud, citandole favorablemente, por
ejemplo, en su frecuentemente reimpreso Tratado de psiquiatria (1916). También apoy¢ la
candidatura de Freud para el Premio Nobel en los afios veinte.

Bleuler fue conocido por su observacion clinica y por su voluntad de dejar que los
sintomas hablaran por si mismos, asi como por sus habiles escritos expositivos.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Fernandez, A (2014), realizé una investigacion titulada Revision tedrica del Sindrome
de Asperger, la cual fue realizada en Espafia, con el objetivo de realizar una revision de los
aspectos esenciales del Sindrome de Asperger. Durante esta investigacion se utilizd una
metodologia cualitativa enfocada en revision bibliografica, donde se describen las principales
teorias del sindrome de Asperger, instrumentos de evaluacion, criterios diagndsticos y los
tratamientos implicados en estos pacientes. Este antecedente es importante debido a que se
encuentran incluidos todos los métodos diagndsticos para el Sindrome de Asperger, lo cual
facilita la comparacion de estos. Ademas, esta presente el tratamiento dual, el cual consiste

en terapia farmacol6gica mas la terapia cognitivo-conductual. (17)

Naranjo, R (2014), realiz6 una investigacion llamada Avances y perspectivas en
Sindrome de Asperger, estudio realizado en Colombia, la cual tuvo como objetivo realizar
una revision profunda sobre el tema, abarcé temas como caracteristicas clinicas, alteraciones

del examen fisico, posibles alteraciones estructurales y funcionales.

Se empled una metodologia cualitativa con enfoque en revision bibliografica, enfocada
en realizar una adecuada descripcion de los pacientes con Asperger. Asi mismo, las
principales escalas diagnésticas utilizadas. Cantidad de investigaciones 57. Este antecedente
es crucial debido a que logra realizar una adecuada caracterizacion del Asperger, desde el
punto de vista histdrico, evolutivo, clinico, asi como las principales comorbilidades
implicadas en la afectacién. Logra, ademas, realizar una completa descripcion de los

principales métodos diagndsticos empleados en el manejo de la patologia. (3)
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Otro antecedente, Faridi,F & Khosrowabadi,R (2017), un articulo de revision titulado
Marcadores conductuales, cognitivos y neuronales del sindrome de Asperger, estudio
realizado en Iran, el cual tuvo como objetivo comparar el comportamiento, habilidades
motoras y las capacidades lingliisticas de pacientes con Asperger, ademas de hallazgos
comunes presentes en resonancias magnéticas. Se empled una metodologia cualitativa
enfocada en realizar una adecuada diferenciacion del comportamiento conductual, cognitivo
y neuronal. Donde se realiza una correcta separacion del Espectro Autista. Asi mismo, se
logra determinar las virtudes y deficiencias de los pacientes con Asperger. Este antecedente
es de valor debido a que la Asociacion Americana de Psiquiatria incluyé el Asperger en los
trastornos del Espectro Autista. No obstante, con base en este articulo se identifican
diferenciaciones significativas a nivel cerebral y cognitivo de los pacientes con Asperger, las

cuales no estan presentes en pacientes con Espectro Autista. (15)

Cerna, M (2018), finalmente realizé una investigacion titulada Sindrome de Asperger:
Revision sistematica de aspectos neurocognitivos, estudio realizado en Honduras, el cual
tuvo como objetivo una bisqueda de la literatura y clasificacion de articulos para evaluar la
calidad de la evidencia y grados de recomendacion segln el método GRADE en la afectacion
del Colegio Americano de Médicos de Térax (ACCP), dicha revisién inicié en noviembre
2016 y finalizé en mayo 2017. Se empled una metodologia cualitativa enfocada en revision
bibliografica, donde se realizaron consultas a Lancet, RIMA, MEDLINE, Uptodate,
PUBMED, HINARI, NEJM, ELSEVIER y Revista de la Academia de Pediatria. Durante la
cual se da una descripcion de las principales caracteristicas a nivel neurocognitivo de los
pacientes con Asperger, asi como los principales diagnésticos diferenciales, comorbilidades

asociadas y el manejo de los pacientes segun sus necesidades neurocognitivas.

Ese antecedente es necesario para la investigacion, debido a que logra la unificacion de
varias fuentes de informacidn cruciales para realizar una descripcion fiable del tema, donde
se abordan las principales afectaciones asociadas a los pacientes en relacion con lo
neurocognitivo, se abordan las teorias de la mente, ademas ayuda a sustentar uno de los
principales puntos por defender durante la investigacion que es la existencia del Sindrome de

Asperger y sus principales caracteristicas asociadas. (1)
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Katz, L & Nayar,K (2019), en un articulo denominado Cambios en la nosologia del
autismo: el impacto social de la eliminacion del trastorno de Asperger del Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), estudio realizado en los
Estados Unidos, el cual tuvo como objetivo examinar la percepcion de una etiqueta de
Trastorno del espectro autista en comparacion con el sindrome de Asperger o ningln
diagnostico. Durante esta investigacion fue empleada una metodologia cuantitativa con
disefio descriptivo. La poblacion del estudio incluy6 setenta y un estudiantes universitarios,
los cuales completaron cuestionarios, con el fin de determinar si realmente llegaba a afectar
el cambio de clasificacion de dicho sindrome, en relacion con una percepcion negativa o
positiva. Este antecedente es de suma importancia en la investigacion debido a que, segln
las encuestas realizadas, se identificaron afectaciones psicolégicas significativas, debido a
que la pablacién con Asperger tiene una comunidad con la cual se identificaban y se
apoyaban entre si, asimismo, se demostr6 que al unificar con el Espectro Autista tenian una
connotacion negativa percibida por la poblacion en general, con temor de ser percibidos

como personas con menor inteligencia. (14)

Segun Vargas,G et Al (2019), en un articulo titulado Sindrome de Asperger, el cual fue
realizado en Ecuador, tuvo como propésito recabar fuentes referenciales que logren realizar
una explicacion de cual es la concepcion actual con respecto al sindrome de Asperger,
conceptos sobre el trastorno del espectro autista, tipos de autismo, principales causas de
Asperger, como se realizan los diagnosticos y como realizar una diferenciacion del Autismo.
Durante esta investigacion fue utilizada una metodologia cualitativa, con enfoque en revision
bibliografica, donde se logra realizar una comprension sobre el Sindrome de asperger, asi
como identificar lo variada que es la literatura en la actualidad. Asi como lo trascendentes

que resultan ser las terapias conductuales y los programas de capacitacion.

Este antecedente es importante debido a que logra demostrar la importancia de terapias
conductuales, las cuales logran reducir las dificultades de comunicacion, asi como el
comportamiento a nivel social de esta poblacion. Se realiza, asi mismo una caracterizacion
de los pacientes en relacién con su afectacion y mencion de los principales métodos

diagnosticos implicados. (2)
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Parellada, M (2020), en un estudio denominado El destino del diagndstico de sindrome
de Asperger. ;Qué le depara el futuro al sindrome de Asperger? El estudio fue realizado en
Espafia, tiene como objetivo describir la historia del Sindrome de Asperger desde sus inicios,
hasta la eliminacion del DSM, da como resultado la unificacion como Trastorno del Espectro
Autista. Se empled una metodologia cualitativa con enfoque en revision bibliogréafica, donde
se desea determinar los criterios que llevaron a la unificacion del Asperger en los Trastornos
del espectro autista, apoya la teoria de que nunca se debid realizar dicha clasificacion. Este
antecedente aporta a la investigacion debido a que se dan a conocer las diferenciaciones
conductuales que caracterizan a los pacientes con Asperger, los cuales no estan presenten en
pacientes con Espectro Autista, dan sustento a que se cometi6 una equivocacion al realizar
su unificacion tomando en cuenta que al tener distintas afectaciones sus tratamientos deberian

estar enfocados con base en esto. (19)

Otro antecedente es Martin, A et Al (2021), desarrollaron la investigacion titulada
como Evaluacion diagnostica integral del Sindrome de Asperger, estudio realizado en
Colombia, la cual tuvo como objetivo recopilar evidencia cientifica sobre el proceso de
evaluacion diagndstica del sindrome de Asperger dirigida al trabajo interdisciplinario de
fonoaudiologia y psicologia. Durante esta se empled una revision sistematica enfocada en
revision bibliografica, la cual fue enfocada en recopilar evidencia cientifica sobre el proceso
diagndstico del Sindrome de Asperger y comparar las distintas fuentes de informacion. Este
antecedente es importante debido a que fue realizada una descripcion completa del sindrome
de Asperger desde sus inicios, determina de manera completa las principales caracteristicas
y dificultades de los pacientes. Asi mismo, con base en la comparacion realizada de las
distintas fuentes de informacion, se logra concluir el déficit de datos sobre los métodos

diagnosticos del Asperger. (10)

Garcia (2021), en una investigacion conocida como Guia breve sobre el sindrome de
Asperger (Trastorno del Espectro Autista), en un estudio realizado en Espafia, que tuvo como
objetivo una descripcion completa del Sindrome de Asperger, donde se logran abordar las

principales cuestionantes relacionadas.
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Se empled una metodologia cualitativa con enfoque en revision bibliogréfica, la cual
se enfocd en realizar un abordaje integral de los pacientes con Sindrome de Asperger, con
enfoque en la manera de realizar el diagnostico y las principales terapias cognitivo-
conductuales que pueden llegar a favorecer a los pacientes. Este antecedente es de interés en
la investigacion en curso debido a que logra explicar todos los puntos importantes de la
patologia en estudio, donde se abarca desde su definicion, manifestaciones, cualidades,
maneras de realizar el diagnéstico, asi como de las principales técnicas de tratamiento en

relacién con los requerimientos especificos de los pacientes. (16)

Pérez et Al (2021), desarrollaron una investigacion conocida como Sindrome de
Asperger: un estudio sobre la transicion a la vida adulta, estudio realizado en Espafia, tuvo
como objetivo explorar la evolucion de los pacientes con sindrome de Asperger. Durante este
proceso se empled un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante cuestionario
con muestreo de 23 pacientes con Sindrome de Asperger, en el cual 78.3 % no presentaban
un seguimiento adecuado, el cual es asociado a una dificultad significativa durante el proceso
de transicion. Este antecedente es crucial debido a que logra demostrar la importancia de un
seguimiento constante de los pacientes durante todas las etapas de su vida, con el fin de tener

mejores resultados en la etapa de adultos. (11)

Garces, A (2022), asimismo, realizd una investigacion titulada Evaluacion e
intervencion neuropsicolégica en una adolescente con sindrome de Asperger, en un estudio
realizado en Espafia, tuvo como objetivo optimizar el funcionamiento cognitivo, asi como el
manejo emocional y conductual, para favorecer la autonomia y adaptacién familiar,
académica y social de los pacientes. Durante este estudio se empled una metodologia
cualitativa con enfoque en la descripcién de un caso ficticio de una adolescente de 15 afios,
con diagnostico reciente de Asperger. Los resultados presentes reflejan una capacidad

intelectual, linglistica y visoespacial mayor a la media.

Presentan funcionamientos adecuados de la velocidad de procesamiento, funciones
cognitivas, sociales, emocionales y conductuales. Este antecedente es importante debido a
que analizar la etiologia de la entidad, manifestaciones clinicas, prevalencia, asi como los

principales diagnésticos diferenciales y las comorbilidades asociadas a cada uno. (12)
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Otro estudio, Tahoces, P (2022), desarroll6 una investigacion denominada Sindrome
de Asperger y Autismo de Alto Funcionamiento, estudio realizado en Espafia. Esta
investigacion tuvo como objetivo orientar a las familias y educadores con los pacientes con
Sindrome de Asperger o Autismo de Alto funcionamiento a guiarlos en cuanto al aprendizaje
y sensibilizarlos. Se empleé una metodologia cualitativa con enfoque en revision
bibliogréafica, enfocado en demostrar las diferenciaciones del Autismo de Alto
funcionamiento y el Asperger, debido a su unificacion dada por el DSM-V. Asi como una
comparacion entre las distintas terapias y programas empleados en estos pacientes. Este
antecedente logra aportar a la investigacion porque logra realizar una diferenciacion
significativa entre las distintas areas implicadas que se pueden ver afectadas en las dos
patologias comparativas. Asi como una comparacion de los distintos métodos diagnosticos.
(13)

Otro antecedente crucial es, Gonzalez, M et Al (2022), esta publicacion es titulada El
sindrome de Asperger en el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, como
una manifestacion de practicas enclasantes, el cual fue realizado en México, con el objetivo
de realizar una reflexion sobre los efectos sociales de las clasificaciones oficialmente
aceptadas en los manuales de DSM. Se emple6 una metodologia cualitativa, enfocada en
revision bibliogréfica, en la cual se realiza una comparacion, asi como la determinacion del
objetivo principal de los manuales de DSM. Este antecedente es de importancia en la
investigacion debido a que logra de manera integral la unificacion de los manuales de DSM

donde se mencionan las psicopatologias incluidas segun el afio de publicacién. (18)
1.5.3 Antecedentes nacionales

Con respecto a los antecedentes nacionales, se realizd una exhaustiva bisqueda
relacionada con el Asperger en medicina, durante el cual no fue posible identificar mayor
cantidad de publicaciones recientes que pudieran aportar datos fundamentales al proceso de

investigacion en curso.

Se identifica la importancia de la realizacion del proyecto en curso debido a que se

demuestra el déficit a nivel nacional de investigacion sobre el Sindrome de Asperger.

Un antecedente nacional es, Barquero, M (2007), en una publicacion titulada Guia para

padres de familia y educaciones, estudio realizado en Costa Rica, el cual tuvo como objetivo
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la recoleccion mas significativa del sindrome para que los padres y educadores ayuden a los
pacientes con el sindrome. Durante este estudio fue empleada una metodologia cualitativa
con enfoque en revision bibliografica, donde fue realizada una guia para el manejo de los

pacientes con Sindrome de Asperger, en los distintos ambitos afectados. (21)

Otro antecedente que aporta datos importantes sobre el conocimiento de Asperger a
nivel nacional, donde se evidencia una vez mas el déficit de conocimiento en esos afios, por

lo cual la Dra. Barquero realiza una guia con el objetivo de sustentar dichos requerimientos.

Con respecto a los antecedentes nacionales, Zafiga, M (2009), realizé una publicacion
titulada El sindrome de Asperger y su clasificacion, estudio realizado en Costa Rica, el cual
tuvo como objetivo la descripcion del Sindrome de Asperger. Se realiz6 una metodologia
cualitativa, con enfoque en revision bibliografica, donde se desea determinar el Sindrome de
Asperger debido a que en su momento era una cantidad poco conocida a nivel poblacional e
incluso de reciente descubrimiento. Este antecedente llega a aportar a la investigacion debido
a que se evalla el déficit de informacion que se presentaba a nivel nacional sobre el tema en

el 2009, a pesar de ser una entidad en aumento con el pasar de los afios. (20)
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CAPITULO Il -

MARCO TEORICO
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2.1|El sindrome de Asperger se define como un trastorno pervasivo del desarrollo que

es caracterizado por una alteracion social, dificultad comunicativa, déficit en la capacidad de
juego y con un rango de comportamiento e intereses de manera repetitiva, sin presentar

alguna afectacion a nivel cognitivo. (3)

Con base en el DSM-IV se categoriza como una alteracion grave y persistente de la
interaccion social y el desarrollo de patrones de comportamiento, interés y actividades
restrictivas y repetitivas. Estas afectaciones pueden dar como resultado un deterioro social,
laboral o en otras &reas de importancia para el individuo. Una de las principales
diferenciaciones con el Espectro Autista es la ausencia del retraso del lenguaje, ademas de la

ausencia de retraso a nivel cognoscitivo. (5)
2.1.1 Historia del Autismo y Asperger

En 1943 se da la publicacion de un articulo conocido como Autistic disturbance of
affective contact por el conocido psiquiatra austriaco Leo Kanner. Posteriormente, continu6
en estudio sobre el autismo, realiz6 su segunda publicacion conocida como Autismo infantil
precoz en el cual se analizaron mas de 100 pacientes pediatricos, con la ayuda de médicos
pediatras y psiquiatras. Al ser una terminologia de nueva aparicion, durante un periodo de
tiempo se llegaba a confundir con otras patologias, por lo cual Kanner realizo criterios

diagndsticos (9):

1. Aislamiento profundo para el contacto con las personas
2. Relacién intensa con los objetos

3. Conservacion de una fisonomia inteligente y pensativa
4

. Alteracion en la comunicacion verbal (mutismo)

A pesar de que el Espectro Autista no es el enfoque real de investigacion es necesario
abordar los inicios de las afectaciones del neurodesarrollo, asi como una adecuada
caracterizacion del Espectro Autista, con el objetivo de realizar una diferenciacion integral
con el Sindrome de Asperger. En 1944, el conocido pediatra Hans Asperger realiza una
publicacion en la cual fueron identificadas algunas similitudes observacionales con Kanner,

el cual utilizaba la misma terminologia para la definicién del sindrome.
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Sefiala que la sintomatologia se hace mas evidente posterior a los tres afios. Las
caracteristicas de los pacientes en estudio se basan en (9):

1. Falta de empatia

2. Poca habilidad para hacer amigos
3. Lenguaje pedante o repetitivo

4. Pobre comunicacién no verbal

5. Interés por ciertos temas

6. Torpeza motora y coordinacion deficiente

Esta publicacion toma popularidad en 1981, posterior a la traduccion realizada por
Lorna Wing, a la cual se le atribuye el término de Sindrome de Asperger, donde refiere que
los pacientes si llegan a presentar un retraso en las capacidades cognitivas que posteriormente
compensan, asi como una sintomatologia de inicio mas temprano. Asi mismo, en 1962 el
psiquiatra Gerhard Bosch utilizaba el término Sindrome de Asperger, definido como una
afectacion dentro del Espectro Autista. Ademas, en 1926 la Doctora Ewa Ssucharewa
conocida neurdloga publico la primera descripcion de los pacientes que en la actualidad

serian diagnosticados con el sindrome de Asperger. (9)

El médico sueco Christopher Gilbert junto a un grupo de colegas fue el primero en
lograr determinar los criterios cuantitativos para el adecuado diagnostico del Sindrome de
Asperger. Los cuales fueron divididos en 6 areas afectadas, en la cual sustenta la hipotesis de

Wing que pueden presentar algin tipo de deterioro en la parte cognitiva. (4)
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Tabla 1. Criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger, de Gillberg y Gilbert

(1989)

Déficit social Interés focalizado Rutinas repetitivas

(Egocentrismo (Al' menos uno de los (Impuestas por lo

extremo) siguientes ) menos en uno de los
siguientes)

-Incapacidad -Exclusion de otras -En aspectos

para interactuar con
los compafieros
-Falta de deseo
para interactuar con
los compafieros
-Falta de
captacion de las
claves sociales
-Conducta
social y emociones
inapropiadas

actividades
-Adhesién repetitiva
-Més repeticion qué
significado

de la vida de uno
-En la de los
demas

Elaboracion Propia, 2024.

En relacién con el cuadro anterior, se identifican algunas de las caracteristicas

de este.

identificables desde el descubrimiento del sindrome como lo es el aislamiento social, que
dificulta las relaciones interpersonales, intereses focalizados que traduce en desinterés total
por otros temas y una fijacion considerable segun los gustos del paciente, asi como una rutina

diaria del paciente y cualquier cambio de este puede llegar a traducir una descompensacion

32




Tabla 2. Criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger, de Gillberg y Gilbert

(1989)
Peculiaridades del hablay | Problemas con la comunicacion no Torpeza motriz
del lenguaje (Al menos verbal (Al menos uno )
tres)
-Desarrollo tardio -Uso limitados de gestos -Resultados pobres
-Lenguaje expresivo -Lenguaje corporal torpe en los examen del
superficialmente -Expresion facial limitada desarrollo
perfecto -Expresidn inapropiada neuroldgico
-Lenguaje formal y -Mirada peculiar
pedante

-Prosodia extrafia,
caracteristicas de voz
peculiar

-Dificultad para
entender con
malinterpretaciones
de significados
literal/implicitos

Elaboracion propia, 2024.

Digby Tantam conocido psiquiatra, posteriormente realizd una descripcion de los
adultos con Sindrome de Asperger, en los cuales abordd distintos criterios diagnosticos.
Debido a que refirié que durante la nifiez las caracteristicas del sindrome podrian permanecer

latentes en muchos pacientes, dando sus manifestaciones clinicas al avanzar con el desarrollo.
@)

Con base en la historia del descubrimiento del Espectro Autista y el Sindrome de
Asperger, se logra identificar que desde sus inicios los investigadores daban diferenciaciones
significativas de las afectaciones que imposibilitan en la actualidad su debida unificacién,
debido a que con base en las manifestaciones clinicas y requerimientos de los pacientes, asi
mismo deberian ser manejados. Estos datos son fundamentales debido a que desde el 2013
se determind el Sindrome de Asperger como una de las clasificaciones del Espectro Autista.
Posteriormente, en el 2022 se dio como resultado la eliminacion del Sindrome de Asperger,

dando como resultado la unificacion al Espectro Autista como tal.
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2.1.2 Teorias sobre el Sindrome de Asperger
2.1.2.1Teoria de la mente

El concepto hace referencia a la habilidad del paciente de comprender y predecir las
conductas de otras personas, conocimientos, intenciones y creencias. El origen de la teoria
proviene de Premack y Woodruf en un estudio relacionado con Chimpancés donde se referian
a que podian comprender la conducta humana. Con respecto al reconocimiento facial de
emociones, se encuentra en estrecha relacion con estructuras neuroldgicas como la amigdala,

sobre todo cuando se presenta relacion con emociones como miedo o desagrado. (1)

La amigdala presenta un papel fundamental en el procesamiento de emociones
relacionadas a objetos y rostros, el l6bulo temporal izquierdo se relaciona con el lenguaje y
una implicacién con el significado de falsas creencias, mientras que los I6bulos frontales
tienen como funcion la resolucidn de tareas y las areas no frontales del lado derecho serian

encargadas de los procesamientos no sintacticos y visoespaciales de la memoria del trabajo.
@

Otro factor importante es el recién descubrimiento de las neuronas espejo, implicadas
en un sistema de percepcion y ejecucion, esto se traduce en que la observacion de
movimientos de boca, mano o pie logra la activacion de las mismas regiones especificas de
la corteza motora como si se estuviera realizando el movimiento, aun cuando esta actividad
no se traduzca en un movimiento de manera visible, este descubrimiento es crucial para

analizar las conductas de otros pacientes y la relacion con la empatia presente en ellos. (1)

Entendido el funcionamiento de la teoria de la mente, con base en Cobo y Moran 2010,
los pacientes con Asperger presentan algunas limitaciones relacionadas con esta teoria como

lo son:

e Dificultad para lograr predecir la conducta de las otras personas.

e Déficit para identificar las intenciones de los demas.

e Dificultades de explicar sus conductas.

e Problemas en el entendimiento de cdmo sus propias conductas pueden llegar a afectar

a los demas.
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e No es capaz de asimilar el nivel de comprensidn o interés de las otras personas que
estan presentando atencion cuando el paciente esta hablando, esto se traduce en las
conversaciones tipo monoélogo que los puede llegar a caracterizar.

e Dificultad en la anticipacion.

e Déficit para lograr hablar de si mismo.

e Dificultad para mentir o comprender que los estan engafiando.

e Déficit para lograr comprender el uso de reglas en un acto comunicativo, no suelen

respetar los turnos, ademas de no mantener contacto visual de manera adecuada.

Estas dificultades fueron propuestas por Simoén Baron-Cohen, Alan Leslie y Uta Frith,
donde se traducen las afectaciones presentes en los pacientes con Sindrome de Asperger.
Donde ellos refieren que las dificultades presentadas son en el ambito social, comunicativo

e imaginativo, lo que ha sido descrito previamente como la Triada de Wing. (22)
2.1.2.2. Teoria del déficit en funcidn ejecutiva

Las funciones ejecutivas se definen como el conjunto de operaciones cognitivas, las
cuales son responsables de responder hacia la resolucion de problemas, mediadas por los
I6bulos frontales, los cuales tienen como funcién la atencion, memoria de trabajo,
planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion, evaluacion de tareas y actividades e
inhibiciones de respuestas que no son adecuadas. Con base en esta teoria se explican las
limitaciones en los pacientes con Asperger. Entre las afectaciones implicadas se presentan:
(22)

e Déficit en la organizacion, los pacientes presentan un déficit al realizar secuencias los
pasos para la resolucion de problemas

e Dificultad para la planificacion y el seguimiento de pasos.

e Dificultades a nivel de atencion, demostrando una atencion de manera selectiva en
relacion con temas de interés, ademas presentan dificultad al definir los estimulos
relevantes de los irrelevantes

e Deficiencia en la motivacion a nivel de aprendizaje, debido al presentar un
aprendizaje selectivo los pacientes presentan una dificultad para el aprendizaje en

relacién con temas que no son de interés.
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e Presencia de inhibicién de respuesta, los pacientes suelen tener resistencia a la
interrupcion de una conducta en el momento adecuado

e Los pacientes llegan a presentar problemas para aprender estrategias de resolucién de
problemas. Asi como al encontrarse en situaciones no conocidas tienen a presentar
frustracion y dan como resultado la tarea incompleta.

e Presentan un razonamiento concreto y ausencia del abstracto, dan la utilizacion del
razonamiento de manera literal.

e Con respecto a la memoria de trabajo, presenta problemas al recordar los pasos para
realizar alguna actividad.

e Presencia de inflexibilidad, donde no pueden adquirir distintas perspectivas sobre
alguna situacion. Se caracterizan por preocupacion por temas especificos y esto les

traduce en una dificultad para enfocarse en otros temas o conversaciones
2.1.2.3. Teoria del déficit en coherencia central

Uta Frith y Francesca Happe han desarrollado el estudio en relacion con el
procesamiento de informacion y desarrollo de lingiiistico donde se ha logrado identificar un
debilitamiento en la coherencia central, el cual tiene relacidn con la tendencia de los pacientes

a procesar la informacién en una manera global y de tipo contextual. (22)

Attwood, una manera de entender la coherencia central débil es imaginar que se enrolla
una hoja en forma de tubo y se mira a través de él, donde se logra ver los detalles, pero no
identificar todo el contexto de la situacion. Esto hace referencia a que los pacientes
desarrollan un procesamiento con atencion especifica a los detalles y con un déficit de la
visualizacion de manera global donde no es capaz de adherir la informacion necesaria para
la creacion de un contexto, o el requerimiento de un sentido general. Por lo cual, es un factor
por tomar en cuenta debido a que por estas caracteristicas los pacientes pueden llegar a captar

las situaciones, pero con un significado que se encuentra descontextualizado.
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2.1.2.4. Disfuncion del hemisferio derecho

En relacién con el Sindrome de Asperger se ha identificado una disfuncién a nivel del
hemisferio derecho, el cual se encarga del procesamiento de la informacion en relacion con
lo visoespacial y con la comunicacion no verbal. Con base en el funcionamiento relacionado

los pacientes presentan afectaciones como: (22)

o Déficit en la identificacion de comunicacion no verbal

e Demostracion de respuestas emocionales no coherente con el momento o exageradas
e Dificultades para la adaptacion de situaciones nuevas

e No presentan muchas habilidades de organizacion viso espacial

e Déficit en trabajos en los que sea necesario la integracion de informacion visomotora

e Déficit en relaciones a nivel social

Con base en estas afectaciones relacionadas con la parte de disfuncion del hemisferio
derecho, se puede llegar a considerar que las principales manifestaciones de los pacientes
con Sindrome de Asperger se encuentran en una estrecha relacion con esta afectacion

presente.
2.1.2.5. Teoria de la empatizacion y sistematizacion

Con base en esta teoria se encuentra la explicacion de las dificultades presentes a nivel
social y comunicativo de los pacientes, asi como virtudes de los pacientes como la
sistematizacion, se define como el impulso para llegar analizar o construir cualquier tipo de
sistema, habilidades que no presentan las personas sin esta afectacion. La divergencia entre
la empatia y la sistematizacion serian las responsables de la manifestacion de algin tipo de

trastorno relacionado. (22)
2.1.3. Afectaciones en pacientes con Asperger

Tomando en cuenta las teorias anteriormente mencionadas, se han agrupado las
afectaciones presentadas en 3 subgrupos incluidos afectaciones a nivel social, sentimental y
motor para realizar una unificacion del sindrome. A nivel social, una de las principales
caracteristicas es un marcado distanciamiento social, asi como una evitacion al contacto

visual.
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Al establecer conversaciones los pacientes tienden a guiarlas, son ellos el mayor
exponente del tema, més si presentan un interés especial en el mismo, ademas, tienen

dificultades para comprender metaforas, sarcasmo y el humor de las otras personas. (3)

En el ambito sentimental los pacientes no logran demostrar de manera genuina lo que
sienten en el momento, generan una frustracion por el fracaso en sus relaciones personales.
Con respecto al ambito cognitivo pueden presentar un desarrollo mayor a la poblacion
general, con una habilidad lingistica superior, la cual es una de las principales caracteristicas
de estos pacientes, se logra identificar un vocabulario formal, con una manera de comunicarse
serios en ambientes que no lo requieren. Ademas, presentan fuertes intereses por temas

especificos, en los cuales desarrollan conocimientos abundantes. (3)

Presentan, asi mismo, una deficiencia significativa en actividades motoras, déficit en
patrones de coordinacién, marcha caracteristica, posturas consideradas anormales y con
patrones de movimientos estereotipados o repetitivos. Ademas, estos pacientes pueden llegar

a presentar afectacion en el procesamiento a nivel auditivo. (3)
2.1.4 Etiologia y factores neuroldgicos

A pesar de que el Sindrome de Asperger definiera el trastorno como una causa
neurobioldgica, se han descrito que un 30-60 % de los pacientes tienen un factor genético
presente. Ademds, hasta un 60 % de la poblacion con Asperger se caracteriza por el

antecedente de afectaciones durante el periodo neonatal. (4)

A nivel neurolégico han detectado la alteracién de la corteza prefrontal, asi como en
las vias temporo frontales como factores asociados a la etiologia, que se definen como una
disminucién de la materia gris y un exceso de sustancia blanca bilateral alrededor de los
ganglios basales. Asimismo, tomando en cuenta las caracteristicas clinicas de los pacientes
se fundamenta una relacion con cerebelo y amigdalas, asi como cualquier estructura que

presente funcionamiento con la parte del desarrollo social. (4)

Con base en las caracteristicas neurologicas los pacientes deberian someterse a estudios
complementarios, tales como una Tomografia por emisién de positrones donde se identifica

una disminucion de la porcion medial en el 18bulo izquierdo frontal.
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En el encefalograma se demuestran una disminucién a nivel auditivo y oculomotor que

explicaria algunas de las afectaciones clinicas presentes en dichos pacientes. (4)

2.1.5. Diferenciacion Asperger vs Autismo

El autismo de alto funcionamiento y el asperger se diferencian en su enlace clinico.

Con base en estudios neuropsicoldgicos se determina que el Asperger presenta un déficit en

el lenguaje no verbal con un aumento en las capacidades de lenguaje verbal a diferencia del

Autismo que presentan un déficit en lenguaje verbal y habilidades en lenguaje no verbal, sin

embargo, existen caracteristicas neuroquimicas y clinicas que pueden llegar a facilitar la

diferenciacion entre estas afectaciones, dan asi mayor sustento a la incongruencia de

unificacion de ambas patologias. (3)

Tabla 3. Cuadro diferencial entre Espectro Autistay Sindrome de Asperger

Manifestaciones en Espectro Autista

Manifestaciones en Asperger

-Menor concentracion de colina
inversamente proporcional a la edad

- Mayor focalizacion de metabolitos en el
I6bulo prefrontal

-Presentan mayor alteracion en el volumen
de los hemisferios cerebrales y nicleos
caudados

-Rendimiento deficiente en la codificacion
de simbolos numéricos

-Déficit en coeficiente intelectual

-Mayor probabilidad de actos delictivos

-Déficit en rendimiento movimientos,
afectacion de propiocepcion
-Afectacion del aprendizaje explicito

movimientos de manos

-Déficit en sincronizacion y estabilidad
postural

-Tendencia a recordar menos cosas

-Menor identidad social

-Afectacion del sistema dopaminérgico
-Niveles bajos de materia gris en amigdala
bilateral, circunvolucion del hipocampo,

-Aumento volumen amigdala en relacion
con la edad

- Manifestaciones conductuales y cognitivas
variables seglin género

-Rendimiento deficiente en la codificacion
de simbolos numéricos

-Mayor tiempo para resolucion de tareas
-Debilidad en la velocidad de procesamiento
-Coeficiente intelectual verbal superior,
buen razonamiento fluido

- Mayor dificultades en organizacion
cerebral de los procesos semanticos siendo
compensado por otras regiones cerebrales.

- Movimientos visuales caracteristicos,
mirada hacia la boca

-Falta sentido de humor

-Incapacidad de reirse de si mismo
-Anomalias motoras

-Preferencia por mano derecha en el
aprendizaje motor

-Areas cognitivas alteradas en relacion a
habilidades sociales, coherencia central,
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I6bulo prefrontal, circunvolucion frontal | funcion ejecutiva, cognicidn social

media, circunvolucion occipital izquierda, | -Deficiencias significativa en pruebas de
cerebelo  derecho, talamo izquierdo, | memoria

putamen y precuneus. -Alteracién con cambios de entorno
-Aumento de niveles en l6bulo parietal | -No presentan empatia afectiva ni
inferior y  circunvolucion  fusiforme | reconocimiento de emociones

izquierda - Cambios en modulacién serotonina
-Aumento de sustancia blanca en ganglios | -Excrecencias volumétricas en el I6bulo
basales y lébulo parietal izquierdo parietal inferior

-Didmetros anteroposteriores del [ -Presencia de lesiones principalmente en el
mesencéfalo cortos I6bulo occipital

-Afectacion en volumen de hipocampo, | - Anomalias funcionales en cerebelo, I16bulo
corteza cingulada anterior y amigdala frontal, temporal y sistema limbico
-Probabilidad de Déficit atencional vy |-Probabilidad de desarrollar trastornos
trastorno bipolar psiquiatricos

Elaboracion propia,2024.

En relacidn con el cuadro comparativo anterior, se logra realizar una diferenciacion
absoluta del sindrome de Asperger en relacion con el principal diagnostico diferencial el
Espectro Autista, en el cual se hace una evidencia de las mayores diferenciaciones a nivel
cognitivo que presentan, dificultades que pueden demostrar los pacientes y con base en esto
realizar un abordaje terapéutico de acuerdo con los requerimientos del paciente. Asi como
una identificacion a nivel imagenoldgico donde es posible evidenciar las principales
alteraciones neuroldgicas que presentan, lo cual se traduce en todos los déficits cognitivos

que pueden llegar a demostrar cada uno de los pacientes en estudio.

Con respecto a la diferenciacion de género en el Asperger, se identificd que la
poblacion masculina con Asperger presenta una dificultad mayor en el reconocimiento de
emociones, a diferencia de las mujeres que presentan una facilidad mayor en estas éreas.
Ademas, las nifias presentan una teoria de la mente mas avanzada. En base a esto, el género
también llega a influir a nivel de materia gris, en el cual se determina una disminucion en la
materia gris en las regiones entremédiales de la corteza temporal predominante en los
hombros. (17)
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2.1.6 Comparacion de criterios diagndsticos internacionales

Tabla 4. Criterios diagnosticos de Investigacion de CIE-10

A. Alteracion  cualitativa de la
interaccion social

Al menos 2 afectaciones

B. Patrones de comportamiento,
intereses y actividades restrictivos,
repetitivos y estereotipados

Al menos 1 afectacion

-Importante alteracion del uso de multiples
comportamientos no  verbales como
contacto ocular, expresion facial, posturas
corporales y gestos reguladores de la
interaccion social

-Incapacidad para desarrollar relaciones con
compafieros al nivel de desarrollo del sujeto
-Ausencia de la tendencia espontanea a
compartir disfrutes, intereses y objetivos
con otras personas

-Preocupacion absorbente por uno o mas
patrones de interés estereotipados vy
restrictivos que son anormales, sea por su
intensidad o algun objetivo

-Adhesion aparentemente inflexible a
rutinas o rituales especificos, no funcionales
-Manierismos motores estereotipados y
repetitivos

-Preocupacion persistente por partes de
objetos

clinicamente significativo de la
actividad social, laboral y otras
areas importantes de la actividad del

-Ausencia de reciprocidad social o
emocional
C. El trastorno causa un deterioro D. No hay retraso general del lenguaje

clinicamente significativo

cognoscitivo ni del desarrollo de
habilidades de autoayuda propias de
la edad, comportamiento adaptativo
y curiosidad acerca del ambiente
durante la infancia

individuo
E. No hay retraso clinicamente F. No cumple criterios de otros
significativo del desarrollo trastornos generalizado del

desarrollo ni de esquizofrenia

Elaboracion propia, 2024.

En relacion con los criterios diagndsticos A y B, se logra identificar las principales
afectaciones a nivel de interaccion social, asi como los comportamientos caracteristicos de
los pacientes, que han sido caracterizados desde la identificacion del Sindrome por Hans
Asperger y ha perdurado con el pasar del tiempo, lo cual se traduce en pacientes que
presentan dificultades en las relaciones a nivel social y laboral, por lo cual la terapia

cognitivo-conductual puede llegar a facilitar la integracion de los pacientes al medio.
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En relacion con el punto D, uno de los factores que son considerados cruciales para el
diagndstico diferencial del Sindrome de Asperger, es la ausencia de un retraso de lenguaje
significativo, debido a que los pacientes con sospecha de este sindrome son considerados

inclusive con una habilidad linguistica superior a la media.

Tabla 5. Criterios diagnosticos del Sindrome de Asperger DSM-VI

A.Deficiencia cualitativas en la interaccion
social
Incluye al menos 1

B.Patrones de comportamiento, intereses y
actividades restringidos, repetitivos 'y
estereotipados

-Uso deficiente de comportamientos no
verbales para regular la interaccion social
-Fracaso en el desarrollo de relaciones
apropiadas con personas de su edad

-Falta de interés espontdneo en compartir
experiencias con los deméas

-Falta de reciprocidad social y emocional

-Preocupacion por uno o mas patrones de
interés estereotipados y restrictivos
-Adherencia inflexible a rutinas o rituales
especificos y no funcionales

-Movimientos motores estereotipados o
repetitivos, o preocupacion con partes de
objetos

C. Alteracion clinica significativa social,
ocupacional o funcional

D.Ausencia de retardo de lenguaje

E.Ausencia de retardo cognitivo
significativo 0 alteracion de
comportamiento adaptativo para la edad

F.No se establece el diagnostico si se
cumple criterios de otros trastornos
generalizados del desarrollo especifico o
esquizofrenia

Elaboracion propia, 2024

En comparacidn con los criterios diagnosticos presentes en el CIE-10 y el DSM-1V se
han identificado puntos compatibles entre ellos, en relacion con el punto A ambos criterios
enfatizan en la afectacion de los pacientes en la comunicacién no verbal, dificultad presente
en el desarrollo de relaciones personales, ausencia de interés para compartir con otras
personas, déficit de reciprocidad, por lo cual en este punto ambos criterios diagndsticos son

cien por ciento compatibles.

En relacion con el punto B ambos criterios hacen referencia a la presencia de patrones
estereotipados, conductas rutinarias que los pacientes no pueden llegar a interrumpir,
movimientos estereotipados, asi como la preocupacién por objetos que para las personas no

son de mayor interés.
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Con base en lo anterior, los criterios diagndsticos en este punto sin importar cual sea
implementable seran valorados los mismos pardmetros de los pacientes, dan asi los mismos

resultados.

En relacion con el punto C en ambos criterios diagndsticos es abarcada la alteracion
clinica en relacién con la parte social y laboral, son estas las principales partes afectadas a
nivel personal de los pacientes. En el punto D se identifica uno de los principales criterios
basados para realizar un diagnostico diferencial adecuado y es la ausencia de retardo de estos
pacientes, estos pacientes se caracterizan por un habla normal o superior a la media, con un
Iéxico abundante y de caracter formal. En el punto E se abarca la parte cognitiva donde se ha
identificado un desarrollo normal en estos pacientes, otro criterio por tomar en cuenta durante
un diagnoéstico diferencial.

En el punto F, finalmente se hace mencion en ambos criterios la ausencia de criterios
positivos para otras patologias implicadas en los trastornos generalizados del desarrollo como
lo es el Espectro Autista, asi como ausencia de otras enfermedades como Esquizofrenia.

Tabla 6. Criterios diagnosticos modificado de Gillberg

A.Deficiencias sociales con egocentrismo | B.Intereses y preocupaciones limitadas
extremado

-Incapacidad para interactuar con sus | -Con mas mecanica que significado

iguales -Relativa exclusion de otros intereses
-Falta de deseo de interaccion con sus | -Adherencia repetitiva
iguales

-Pobre apreciacion de claves sociales
-Respuestas sociales y emaocionales poco

apropiadas
C. Rutinas o rituales repetitivos D. Peculiaridades de habla y de lenguaje
-Impuestos a si mismos o -Posible retraso en el desarrollo temprano,
-Impuestos a los demas pero no observado de manera regular
-Lenguaje  expresivo  superficialmente
perfecto
-Prosodia extrafia, caracteristicas peculiares
de voz

-Comprension deficiente, incluyendo mala
interpretacion de significados literales e
implicitos
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E.Problemas de comunicacién no verbal | F. Torpeza Motora

-Uso limitado de gestos -Puede no formar parte del cuadro en todos
-Lenguaje corporal torpe los casos

-Expresion facial limitado o inapropiado
-Mirada rigida peculiar

-Dificultad en adaptarse a la proximidad
fisica

Elaboracion propia,2024.

En comparacion con los criterios diagndsticos del CIE-10 y DSM-1V, en el punto A de
los criterios de Gillberg hace referencia a las afectaciones de interacciones presentes en los
pacientes, puntos que fueron evaluados en los criterios diagnésticos previos, donde se traduce
en dificultad para las interacciones a nivel social. En el punto B se evaldan la fijacién por
intereses especificos, asi como la despreocupacion por temas que no confieren interés alguno
de los pacientes, un punto fundamental que asi mismo fue tomado en cuenta en todos los

criterios diagnosticos en analisis.

Durante el criterio C se evallan los patrones estereotipados de los pacientes, dicha
caracteristica en los criterios diagnosticos fue evaluada desde el punto B, en el cual los tres
criterios hacen referencia a que es una caracteristica usual de los pacientes. En relacion con
el criterio D se hace mencion al retraso en el desarrollo del habla que no es identificado de
manera usual, criterio que puede ser usado de diagnéstico diferencial anteriormente
mencionado. Asimismo, hace alusidn al patrén caracteristico del habla del paciente. Todas

estas manifestaciones clinicas han sido identificadas en criterios previos

En relacion con el criterio E, este fue evaluado en el CIE-10 y DSM-IV desde el punto
A donde hacen referencia a las dificultades de interpretacion del lenguaje no verbal, asi como
la presencia de relaciones destinadas al fracaso. Con respecto al punto F no fue un criterio
diagndstico en los criterios diagnosticos en comparacion, sin embargo, al no ser algo presente
de manera rutinaria podria no ser un criterio fundamental por tomar en cuenta en la sospecha
diagndstica, sin embargo, es necesario tener el conocimiento de que los pacientes podrian

llegar a presentar algin tipo de dificultad en el area motora.
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Con base en los criterios diagnosticos previamente analizados, se ha logrado evidenciar
una considerable similitud en las manifestaciones clinicas tomadas en cuenta para el analisis
del Sindrome de Asperger. Por lo cual, no se ha identificado que alguno de los criterios
diagndsticos sea mas fiable para el Sindrome o que pueda llegar a traducir en una mayor
cantidad de pacientes subdiangosticados por falta de algun criterio diagndstico que resulte

fundamental ser incluido.

Instrumentos de evaluacién

Posterior a un analisis de los principales criterios diagndsticos implicados, con base en
estas manifestaciones clinicas se han disefiado instrumentos para la evaluacion clinica
aplicables a la poblacion general, con el objetivo de realizar de la mejor manera posible el

diagndstico del Sindrome de Asperger.
2.1.6.1 Entrevista diagndstica para el Sindrome de Asperger (ASDI)

Dicha entrevista se encuentra estructurada y enfocada a los familiares de los pacientes
con sospecha de Sindrome de Asperger. La cual cuenta con veinte items, donde se presenta
un formato de respuestas de manera cerrada, la cual es contestada con un si 0 no, donde son
evaluadas las alteraciones severas en la interaccion social reciproca, patrones de interés
restringidos, imposicion de rituales, rutinas e intereses, caracteristicas peculiares del habla,

problemas de comunicacion no verbal y torpeza motora. (9).

Tabla 7. Entrevista diagnostica para el Sindrome de Asperger (ASDI)

Items Si | No

¢ Tiene dificultades para relacionarse con otras personas de su edad? Si es asi,
¢en qué forma?

¢Muestra interés escaso o parece carecer de interés, por hacer amigos o
relacionarse con personas de su edad? Si es asi, especifiquelo.

¢ Tiene problemas para apreciar claves sociales? Por ejemplo, ¢Falla a la hora
de notar cambios en las conversaciones o interacciones sociales, no se da cuenta
de esos cambios cuando esta interactuando con otras personas? Si es asi, por
favor, describalo.

¢Muestra conductas social 0 emocionalmente inadecuadas? Si es asi, ;de qué
forma/s?
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¢ Tiene alguna aficion o algln interés especifico que ocupe la mayoria de su
tiempo, o que restrinja claramente su dedicacién a actividades? Si es asi, por
favor, comentalo.

¢Hay algo repetitivo en sus patrones de interés o intereses especificos? Si lo
hay, por favor, especifiquelo.

Las cosas que le interesan, ¢estdn mas basadas en la memoria mecanica que en
un auténtico significado?

¢Intenta introducir o crear rutinas, rituales o preferencias de un modo que acaba
de crearle problemas a él/ella mismo/a? Si es asi, ;de qué modo?

¢Intenta introducir o crear rutinas, rituales o preferencias de un modo que acaba
por crearle problemas a los demas? Si es asi, por favor, describalo

Su desarrollo del lenguaje ¢ fue retrasado? Si es asi, coméntelo, por favor.

Su lenguaje, (es “superficialmente perfecto”, al margen de que tenga o no
problemas de comprension, u otros problemas lingiisticos? Si es asi,
coméntelo, por favor.

Su lenguaje, (es formal, pedante, o “exageradamente adulto”? Si es asi, por
favor, describalo.

¢Hay alguna caracteristicas en su voz (tono, volumen, timbre, entonacion,
forma de acentuar las palabras) que usted encuentre peculiar o inusual? Si es
asi, ¢de qué forma?

;Tiene problemas de comprension (incluyendo interpretacion erronea de
significados literales o implicados? Si es asi, ¢qué tipo de problemas?

¢Gesticula poco? Si es asi, coméntelo, por favor.

Su lenguaje corporal, ¢es torpe, desgarbado, desmafiado, extrafio o inusual? Si
es asi, coméntelo, por favor.

Sus expresiones faciales, ¢son limitadas o poco variadas? Si es asi, describirlas,
por favor.

Su expresion general (incluida su expresion facial) ¢resulta a veces inadecuada?
Si es asi, describirla, por favor.

¢Su mirada es fija, extrafia, peculiar, anormal o rara? Si es asi, describala

¢Se ha observado si tiene un rendimiento bajo en las exploraciones
neuroevolutivas, bien en el pasado o en la presente exploracion? Si es asi,
coméntelo, por favor.

Elaboracion propia, 2024
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En relacién con la entrevista, el &rea de alteracion de interaccion social cuenta con
cuatro preguntas de las cuales debe contestar al menos dos para presentar criterios
compatibles. Los patrones restrictivos cuentan con tres preguntas, con las que debe presentar
al menos una pregunta para clasificar el sindrome. Con respecto a la imposicion de rutinas
de los pacientes cuenta con dos preguntas relacionadas de las que debe contestar si al menos

una de ellas.

Con base en las peculiaridades relacionadas al habla presenta cinco preguntas
relacionadas de las que deberias presentar al menos tres de ellas. En los problemas de
comunicacién no verbal que es una caracteristica crucial en los pacientes con Sindrome de
Asperger consta de cinco preguntas relacionadas de las que al menos debe presentar una de
ellas. Finalmente, la torpeza motora consta de una pregunta relacionada y la cual deben

presentar los pacientes con sospecha del Sindrome de Asperger.
2.1.6.2 Test del Sindrome de Asperger en la infancia (CAST)

Esta prueba es utilizada en la identificacion temprana de pacientes con sospecha de
Sindrome de Asperger, por lo general, utilizado en pacientes entre los cuatro afios hasta los
once. Este test estd compuesto por treinta y nueve preguntas, con una puntuacion mayor a

quince se realiza la sospecha para Sindrome de Asperger. (9)

Tabla 8. Test del Sindrome de Asperger en la Infancia (CAST)

ITEMS Si No

¢Le resulta facil participar en los juegos con los otros nifios?

¢Se acerca de una forma espontanea a usted para conversar?

¢Comenzo el nifio a hablar antes de cumplir los dos afios?

¢Le gustan los deportes?

¢Da el nifio importancia al hecho de llevarse bien con otros nifios de la
misma edad y parecer como ellos?

¢Se da cuenta de detalles inusuales que otros nifios no observan?

¢ Tiende a entender las cosas que le dicen literalmente?
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A la edad de tres afios, ¢pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente
a juegos de ficcion?

¢Le gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el
tiempo?

¢Le resulta facil interactuar con otros nifios?

¢Es capaz de mantener una conversacion reciproca?

¢ Lee de una forma apropiada para su edad?

¢ Tiene los mismos intereses,en general, que los otros nifios de su edad?

¢ Tiene algun interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que
el nifio no hace otra cosa?

(Tiene amigos y no solo “conocidos™’

¢Le trae a menudo cosas en las que esta interesado con la intencién de
mostrarles?

¢Le gusta bromear?

;Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento
educado?

¢ Parece tener una memoria excepcional para los detalles?

¢(Es la voz del nifio peculiar (demasiado adulta, aplanada, muy
mongtona)?

¢Es la gente importante para él?

¢Puede vestirse solo?

¢Muestra una buena capacidad para esperar turnos en la conversacion?

¢Juega el nifio de forma imaginativa con otros nifios y participa en juegos
sociales de roles?

¢(Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o
inapropiados socialmente?

¢Puede contar hasta cincuenta sin saltarse nimeros?

¢Mantiene un contacto visual normal?

¢Muestra algiin movimiento repetitivo e inusual?
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¢Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias
reglas y condiciones?

(Utiliza algunas veces los pronombres “tu” y “el/ella” en lugar de “yo0”?

¢Prefiere las actividades imaginativas como los juegos de ficcién y los
cuentos en lugar de nimeros o listas de informacion?

En una conversacion, ;confunde algunas veces al interlocutor por no
haber explicado el asunto del que esta hablando?

¢Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)?

¢Intenta imponer sus rutinas sobre si mismo o sobre los demés de tal
forma que cause problemas?

¢Le importa al nifio la opinion que el resto del grupo tenga de él?

¢Dirige a menudo la conversacién hacia sus temas de interés en lugar de
continuar con lo que la otra persona desea hablar?

¢Utiliza frases inusuales o extrafias?

¢(Han expresado sus profesores o profesionales clinicos alguna
preocupacion acerca de su desarrollo?

Elaboracion propia,2024

La Ultima pregunta del cuestionario es identificar si en algin momento de su nifiez, el
paciente fue diagnosticado con retraso del lenguaje, hiperactividad, trastorno hipercinético,
problemas de audicion o visién, condiciones relacionadas con el espectro autista, algin tipo
de discapacidad fisica, asi como preguntar si el paciente tuvo algin otro tipo de diagndstico

que puede estar asociado con las manifestaciones relacionadas con el sindrome.

En comparacion el ASDI con el CAST, ambos test abarcan a nivel social las posibles
relaciones con nifios con edades similares a los pacientes, donde se incluyen las
caracteristicas del habla, se identifica un lenguaje de tipo formal, asi mismos intereses
especificos que hacen guiar las conversaciones a los temas de interés de ellos, asi como un
desinterés total por otros temas. Ademas, prestan intereses a temas por los cuales la poblacién

general no presenta interés alguno.
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A nivel de las habilidades motoras de los pacientes, ambos tests identifican una de las
caracteristicas peculiares de la poblacion, la cual es la torpeza motora, donde se dificulta la
practica de deportes, andar en bicicleta o actividades que pueden realizar la poblacion general
de su edad. A nivel educativo, en ambas pruebas se da un enfoque a los patrones restrictivos
de los pacientes, dificultando asi el aprendizaje de temas que no son de interés para ellos. Asi
mismo, al tener dificultades con la comunicacién no verbal, se dificulta el entendimiento

durante las tareas en el ambiente escolar.

En conclusion, en ambos, test se da el mismo enfoque con respecto a las
manifestaciones cruciales del sindrome. Ademas, se ha identificado que son evaluados todos
los criterios diagndsticos descritos en el DSM-1V y CIE 10. Por lo cual sin importar cual de
las entrevistas sean aplicadas a los pacientes y familiares se obtendran los mismos resultados
en el diagnostico de Sindrome de Asperger.

2.1.6.3 Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS)

En relacion con este cuestionario tiene como objetivo identificar los principales

comportamientos y capacidades que son detectados en el Sindrome de Asperger en la nifiez.

Tabla 9. Escala australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS)

A. Habilidades sociales y emocionales Si No

¢Le falta al nifio comprension de cémo jugar con los demas?

¢Evita el nifio el contacto social con los compafieros cuando esta libre
para jugar con ellos?

¢Parece el nifio inconsciente respecto a reglas sociales o cédigos de
conducta y realiza comentarios inapropiados?

¢ Le falta al nifio empatia?

¢Da la sensacion de que el nifio espera que los demas conozcan sus
pensamientos, experiencias y opiniones?

¢Necesita el nifio que se le refuerce la confianza con excesiva frecuencia,
especialmente si las cosas cambiaron o van mal?

50



¢Le falta al nifio sutileza en su expresién de la emocion?

¢Le falta al nifio precision en la expresion de la emocién?

¢Se muestra el nifio desinteresado en participar en deportes, juegos y
actividades competitivas?

¢El nifio indiferente a la presion de sus semejantes?

B. Habilidades de comunicacién Si No
¢Hace el nifio interpretaciones literales de los comentarios?
¢Adopta el nifio un tono de voz inusual?
¢Cuando se le habla al nifio, parece no estar interesado por tu parte de la
conversacion?
En una conversacion, ;tiende el nifio a usar menos contacto visual de lo
que seria de esperar?
¢Es el hablar del nifio sobre preciso o pedante?
¢ Tiene problemas el nifio con entender una conversacion?

C. Habilidades cognitivas Si No
¢Lee fundamentalmente el nifio libros de informacion, no pareciendo
tener interés en obras novelescas?
¢ Tiene el nifio una memoria excepcional de largo plazo para hechos y
sucesos?

D. Intereses especificos Si No
¢Esta el nifio fascinado por algin tema en particular y selecciona con
avidez informacién o estadisticas sobre ese interés?
¢Se pone indebidamente inquieto por los cambios en la rutina y en las
expectativas?
¢Desarrolla rutinas o rituales elaborados que deben ser cumplidos?

E. Habilidades del movimiento Si No
¢ Tiene el nifio una pobre coordinacion motriz?
¢ Tiene el nifio un ritmo extrafio al correr?

F. Otras manifestaciones Si No
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Miedo o angustia inusual por sonidos ordinarios, ligeros roces con ropa,
llevar determinada ropa, ruidos inesperados, vision de ciertos objetivos,
sitios ruidosos o concurridos

Una tendencia a agitarse 0 mecerse cuando esta angustiado

Una falta de sensibilidad a niveles bajos del dolor

Tardanza en adquirir el habla

Muecas o tics faciales inusuales

Elaboracion propia, 2024

En relacion con el punto A, se analizan las afectaciones a nivel social y emocional,
donde una vez mas se da enfoque a las dificultades durante las relaciones personales con
nifios de su edad, la dificultad para expresar sus emociones, asi como el déficit a nivel de
comprension de limites. Ademas, se menciona el desinterés a deportes que puede estar
relacionado con ser un tema de no interés para los pacientes o en relacién con su torpeza a
nivel motor. En relacién con el punto B se hace referencia a las caracteristicas del habla de
los pacientes mencionados anteriormente, ademas, las conversaciones dirigidas relacionadas

con los intereses especificos de los pacientes.

En relacion con las habilidades cognitivas en el punto C, los pacientes presentan un
nivel basal igual al resto de la poblacion o inclusive mayor. Presentan una memoria a corto
plazo normal, sin embargo, los pacientes suelen recordar de manera exacta el pasado.
Aspectos que fueron evaluados también en las entrevistas anteriores, sin embargo, no se hace

mencion del tema de memoria, solamente a las habilidades cognitivas en general.

Con base en los criterios de intereses especificos en el punto D, al igual en las
entrevistas anteriores hace referencia a los intereses especificos por ciertos temas, asi como
desinterés total por otros que puede llegar a traducirse en afectaciones a nivel educativo. En
el punto E, los pacientes con Sindrome de Asperger se caracterizan como se ha mencionado
anteriormente con una torpeza motriz que al igual en estudios anteriores es evaluado, que
puede traducirse en baja actividad fisica, alteraciones en la coordinacion o la marcha

caracteristica.
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En relacion con otras manifestaciones, se hace alusion a las exacerbaciones de los
pacientes con sonidos distintos, roces y visiones que no habian sido evaluados en los test
anteriores, que pueden llegar a desarrollarse en los pacientes. Ademas, no se hace mencion

sobre la posibilidad de presentar tics, afectaciones relacionadas con el dolor.

En comparacion con el test de ASDI y CAST, se concluye que evalGan los mismos
criterios diagndsticos que caracterizan a los pacientes con Sindrome de Asperger, a excepcion
del punto F de ASAS, donde se hace menci6n de otras manifestaciones menos comunes, pero
que pueden estar presentes en los pacientes, son estos uno de los sintomas iniciales que
pueden referir los padres y pudiendo ser confundidos con afectaciones a nivel auditivo o
visual. No obstante, posterior a realizar el diagnostico diferencial relacionado con
afectaciones a nivel de agudeza visual o un déficit auditivo, se podria empezar a orientar el
diagndstico al Sindrome de Asperger o alguna otra afectacion relacionada como el Espectro
Autista.

2.1.6.4 Escala para el desorden de Asperger de Gilliam (GADS)

Dicha escala es aplicable para pacientes entre los tres a veintidos afios, la cual puede
ser resuelta por cualquier persona que se encuentre en estrecho contacto con los pacientes.
Dicha escala cuenta con una puntuacion del cero a tres, en la cual 0 es que nunca se ha
observado, 1 rara vez donde hace referencia a una repeticion de una a dos veces por cada
periodo de seis horas, 2 es algunas veces observado refiriéndose a una manifestacion de tres
a cuatro veces en seis horas y frecuentemente observado es una cantidad mayor a cinco veces.
Dicho test se encuentra clasificado en cuatro escalas las cuales hacen referencia a la
interaccion social, patrones restringidos de conducta, patrones cognitivos y habilidades

pragmaticas de los pacientes. (25)

Tabla 10. Escala para el desorden de Asperger de Gilliam (GADS)

Subescala de Interaccién Social 0-3

Presta atencién a estimulos sociales/medio ambientales

Se le dificulta cooperar en grupo

Tiene dificultades para jugar con otros nifios
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Parece desconocer las reglas sociales o los codigos de conducta

Carece de empatia

Requiere seguridad excesiva si las cambian o funcionan mal

Le hace falta sutileza en la expresion de las emociones

Requiere de instrucciones especificas para comenzar sus tareas

Expresa sentimientos de frustracion o enojo de manera inapropiada

Se siente frustrado rapidamente cuando esta inseguro de lo que se requiere

Subescala de patrones restringidos de conducta

0-3

Parece no estar entusiasmado o estar infeliz cuando lo entretienen

Desconoce o es insensible a las necesidades de los demas

Demuestra formas excéntricas de comportamiento

Presenta una preocupacion por objetivos o temas especificos que es anormal en
intensidad o concentracion

Requiere de amplias instrucciones por parte de los demas

Expresa sentimientos de empatia de manera inapropiada

Muestra movimientos motores gruesos torpes y no coordinados

Muestra movimientos inusuales o no coordinados cuando camina o corre

Subescala de patrones cognitivos

0-3

Habla sobre un solo tema de manera excesiva

Demuestra habilidades o conocimientos superiores en temas o actividades
especificas

Emplea un lenguaje excesivamente preciso o pretencioso

Otorga significados muy concretos a las palabras

Tiene dificultades para entender el humor o las bromas

Demuestra una excelente memoria

Muestra un intenso y obsesivo en ciertos temas

Subescala de habilidades pragmaéticas
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Tiene dificultades para entender expresiones de uso comin

Tiene dificultades para identificar cuando alguien se esta burlando

Tiene dificultades para entender cuando él o ella estd siendo ridiculizado,
expuesto o cuando se estan divirtiendo a costa suya

Tiene dificultades para entender el motivo por el cual el o ella no le agrada alguien

No preside probables consecuencias en situaciones sociales

Tiene problemas para hacer creer algo o fingir

Cuando esta confundido, no pide una aclaracion, pero cambia a un tema conocido

Elaboracion propia, 2024.

Con base en la Subescala de interaccion social, se han valorado las principales
afectaciones en relacion con las manifestaciones presentes en el sindrome, al igual que en los
test anteriores. Donde se hace alusion a la dificultad de relaciones personales, incapacidad de
manejo de emociones y dificultad para cumplimiento de tareas o reglas. Asi mismo, es
evaluada la constante necesidad de validacion de los pacientes al cambiar algo de su rutina,

que podria llegar a desarrollar sentimientos de frustracion o fracaso.

En relacion con los patrones de conducta, una vez mas es abarcada la dificultad a nivel
emocional que presentan los pacientes, donde inclusive pueden llegar a demostrar emociones
en contextos inapropiados o aumentados, asimismo se analiza el interés por objetos o temas
en especifico, la dificultad para el cumplimento de tareas y 6rdenes. Ademas, se analizan las
torpezas a nivel motor que presentan los pacientes. Todos estos puntos fueron evaluados en

los test anteriores.

Con respecto a la subescala de patrones cognitivos se analiza el enfoque de los
pacientes en temas especificos donde su conocimiento es abundante en relacion con la
poblacion general, las caracteristicas de su lenguaje que por lo general son superiores, el
déficit para entender el sarcasmo y la memoria a largo plazo anteriormente mencionada. Los

cuales han sido evaluados en entrevistas previas.
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En la subescala de habilidades pragmaticas se enfatizan temas analizados en todas las
entrevistas previas donde se presenta dificultad para expresarse de manera habitual,
necesidad de abarcar temas donde presenta amplio conocimiento y evitando temas que llegan
a desconocer. Sin embargo, en escalas previas nunca fue mencionada la dificultad para
analizar si esta siendo tema de burla, ridiculizado o el no entender por qué no le llega a
agradar a otras personas, los cuales llegan a ser temas de interés que pueden referir los
pacientes en la consulta.

Posterior al andlisis de los distintos métodos para realizar el diagndstico en pacientes
con manifestaciones sugestivas de Asperger, se han demostrado los principales retos,
dificultades, asi como sintomatologias que pueden llegar a presentar. Donde se abarcan las
dificultades en el &mbito social que pueden llegar a traducir en un posible aislamiento social,
laboral que esto puede llevar al paciente a un estado de depresion, el cual es una de las

principales comorbilidades asociadas al sindrome.

Las afectaciones a nivel linglistico, donde presentan un habla particular, palabras
formales o superiores a su edad, dificultades para la comprension de frases, sarcasmo o
bromas. Asi como la necesidad de dirigir las conversaciones a temas de interés donde el
conocimiento por lo general es superior a la media, es el paciente el expositor mayor durante

la conversacion.

A nivel cognitivo los pacientes pueden presentar dificultades en el &mbito académico,
como resultado de sus intereses selectivos donde pueden destacar en materias de interés y
presentar dificultades considerables en otras. Ademas, presentan una memoria superior al
medio donde se puede traducir en menor tiempo para dar buenos resultados académicos, son
estos pacientes confundidos con pacientes con déficit atencional, que inclusive durante el test

CAST es evaluado dicho tema.

A nivel motor, los pacientes son caracterizados por presentar una torpeza, dificultado
las actividades al aire libre, esto es uno de los pardmetros por tomar en cuenta al realizar la
sospecha diagnéstica. Los nifios durante su desarrollo normal, por lo general desean andar en

bicicleta, practicar algiin deporte o salir a correr.
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En el caso de los pacientes con Sindrome de Asperger se caracterizan por un desinterés
total en el tema o por una dificultad mayor en relacion a la poblacién de su edad, por lo cual,
dichas manifestaciones llegan a ser claves para sospechar este diagndstico.

Con base en las comparaciones demostradas de los distintos test diagnosticos
analizados, se logra identificar que no es relevante el cuestionario que le sea aplicado al
paciente, debido a que al presentar los mismos énfasis se daran los mismos resultados. Por
lo cual, se podra elegir el test segin preferencias del médico tratante o en relacion con el
tiempo en que tarda en aplicarse, esto basados en la duracion que tiene el médico para evaluar

cada paciente en la consulta.
2.1.7 Signos de Advertencia

Se han identificado algunas manifestaciones cruciales que pueden llegar a manifestar
los pacientes a muy temprana edad, los cuales suelen referir los padres. Por lo general, no

son comportamientos comunes de los nifios en un desarrollo neurocognitivo normal. (9)

e Se identifique que el nifio mayor a tres meses de edad no siga con la vista a las
personas que se encuentren con él

e No parece agradarle que lo alcen o levante los brazos

e Pacientes mayores de cuatro meses no les sonrian a las personas o haga sonidos para
llamar su atencion

e No tiene interés por jugar con otros nifios, ni demostrar su enojo o imitar gestos

e No manipula juguetes a los seis meses ni demuestra alegria

e Durante los nueve meses en relacion con otras personas no realiza sonidos, 0
compartir gestos, tampoco participa en el juego de esconder la cabeza

e Al cumplir 1 afio de edad no vuelva a ver cuando mencionan su nombre, tampoco
logra decir palabras comunes a su edad como papa 0 mama

e Al afio y medio sigue con la dificultad para realizar comportamientos anteriormente
vistos o despedirse de las personas, tampoco ha desarrollado el contacto visual ni
participa en juegos como otros nifios de edad

e A los dos no demuestra interés por participar en actividades con otros nifios de su
edad y tampoco forma frases de al menos dos palabras, presentan movimientos

repetitivos, no sefiala con la mano objetos de interés, se genera algin tipo de molestia
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al realizar cambios en sus rutinas, no presta atencion alrededor, no realiza juegos
tipicos con los juguetes que tiene por lo general se dedica a ordenarlos en patrones
especificos, se descompensa con ciertas texturas, sonidos, olores o sabores y no

sonrie a otras personas.
2.1.8 Diagnosticos diferenciales

Tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes con Sindrome de Asperger pueden
pasar desapercibidos debido a que sus caracteristicas se pueden demostrar de manera sutil es
importante tomar en cuenta algunas patologias relacionadas para no llegar a diagnosticos
erréneos. Entre los diagndsticos diferenciales por tomar en cuenta estan el trastorno obsesivo
compulsivo, déficit de atencion, trastornos del espectro autista y afectaciones a nivel de

psicosis. (6)

Tabla 11. Criterios diagnosticos para el Trastorno del espectro autista

A.Deficiencias persistentes en G. Patrones restrictivos y repetitivos de
comunicacién social y en la interaccion comportamiento, intereses 0
social en distintos contextos actividades
H. Los sintomas deberian estar I. La sintomatologia puede llegar a
presentes desde las primeras fases presentar un deterioro a nivel social
del desarrollo y laboral

J. Estas afectaciones no se explicar de
mejor manera por alguna otra
afectacion a nivel intelectual o por el
retraso global del desarrollo

Elaboracion propia,2024.

Es importante tomar en cuenta que en el DSM-V se realiza este criterio diagndstico
basado en la unificacion denominada trastornos generalizados del desarrollo, donde se

clasifica a los pacientes con Trastorno del Espectro Autista y Asperger.

Anteriormente, sin embargo, se ha determinado que estos no presentan las mismas

manifestaciones, por lo cual no deberia ser manejado de esta manera.
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En relacion con el punto A, hace relacion al fracaso en las relaciones a nivel social
donde se presenta un acercamiento a las personas de una manera inadecuada, con una
comunicacién verbal y no verbal destinada al fracaso debido a su poca integracién. Los
pacientes con Sindrome de Asperger solamente presentaban afectacion a nivel no verbal.
Con base en el punto B se hace referencia a los movimientos estereotipicos de los pacientes,
la dificultad para el incumplimiento de las rutinas, los intereses poco restringidos y la hiper-
0 hiporreactividad a los estimulos. El punto B hace completa alusién a la sintomatologia de

los pacientes con Sindrome de Asperger.

En el punto C es importante mencionar que los pacientes pueden no presentar las
manifestaciones clinicas de manera evidente pudiendo pasar por desapercibidos, hasta que se
tenga que relacionar a nivel social y se identifiquen los patrones de comportamiento. Durante
el punto D se describen las dificultades que pueden llegar a presentar los pacientes en los

ambitos educativos, laborales y sociales destinando sus relaciones al fracaso.

Tabla 12. Criterios diagnésticos para el Trastorno obsesivo- compulsivo

A. Presencia de obsesiones, | B.Estas requieren un tiempo considerable o

compulsiones 0 ambas desarrollan un malestar clinico significativo
o deterioro a nivel social, laboral o areas de
funcionamiento

C. Los sintomas no se pueden atribuir a | D. Las alteraciones no se explican mejor por
efectos ocasionados por sustancias otros trastornos mentales

Elaboracion propia,2024.

Con base en el punto A, las obsesiones se definen como un pensamiento, impulso o
imagen que se presentan de manera recurrente, durante algin tiempo, causandole a los
pacientes ansiedad o algun tipo de molestia, por lo general los pacientes van a intentar
suprimir estas manifestaciones con otro pensamiento o accién dando como resultado una
compulsiéon. Mientras que las compulsiones se definen como comportamientos 0 actos

mentales repetitivos que se producen como resultado de la obsesion. (26)
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Tabla 13. Criterios diagnosticos para el déficit de atencion

A. Patrdn persistente de hiperactividad

y/o inatencidn que interfiere con el
desarrollo y funcionamiento

B. Alguna sintomatologia de

inatencion o hiperactividad se
presentaban antes de los doce afios

. Varia sintomatologia de inatencion
o hiperactividad estan en dos 0 mas
contextos

. Se ha demostrado que la

sintomatologia interfiere a nivel
funcional

E. Los sintomas no estan presentes
exclusivamente durante la presencia
de Esquizofrenia o algin otro
trastorno psicético, ademas, no se
llegan a explicar por otro trastorno
mental de mejor manera

Elaboracion propia, 2024.

Con base en el punto A, se define inatencion como la presencia de la sintomatologia
mayor a seis meses en un nivel que no es acorde con el nivel de desarrollo y llega a afectar a
nivel de actividades sociales y académicas. Entre las manifestaciones caracteristicas de los
pacientes se presentan (26):

e Fracaso al prestar atencion a detalles dando como resultado errores en las tareas,
trabajos o durante el desarrollo de actividades

e Es frecuente una deficiencia al mantener la atencién por periodos de tiempo como
durante las clases, conversaciones o en presencia de lecturas prolongadas

e Los pacientes parecen no estar escuchando de manera constante cuando se les dirige
la palabra

e No siguen instrucciones y no logran terminar las labores escolares

e Es frecuente identificar la dificultad para lograr organizar tareas y actividades

e Llega a evitar o presentar disgusto en iniciar las tareas que van a requerir de un
esfuerzo mental de manera sostenida

e Escomuin que los pacientes lleguen a perder objetos necesarios para la realizacion de
tareas, como lapices, papeles, libros.

e Se presentan distracciones con facilidad a estimulos externos

e Llega a olvidad actividades cotidianas
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Con respecto a la hiperactividad se deben presentar al menos seis de los sintomas

durante seis meses entre los cuales se presentan:

e Presenta jugueteo o golpes con las manos, pies o se llegan a torcer en los asientos

e Se levanta en situaciones que es esperable que el resto de personas permanezcan
sentados

e Corretea 0 trepa en situaciones que son inapropiadas

e Presenta incapacidad para jugar u ocuparse de manera tranquila en actividades
recreativas

e Es frecuente identificar al paciente actuando como si lo impulsara un motor,
sintiéndose asi ocupado

e Son pacientes que se caracterizan por estar hablando de manera excesiva, logran
responder de manera inesperada o antes de que concluya la otra persona, se les

dificulta esperar su turno tanto a la hora de hablar como en el resto de las actividades.

Tabla 14. Criterios diagnosticos para Esquizofrenia

A. Dos o mas manifestaciones B. Se ve una caida a nivel funcional en

presentes por un periodo mayor a
un mes, entre ellos se encuentra el
delirio, alucinaciones, discurso
desorganizado, comportamientos
muy desorganizado, sintomas
negativos

los &mbitos principales como
laboral, relacidn interpersonales o
cuidado personal, los cuales se
identifican desde el inicio del
trastorno

C. Lasintomatologia persiste por al
menos seis meses, durante el cual
debe incluir al menos un mes de
sintomas.

. Ya fue descartado el trastorno

esquizoafectivos, trastorno bipolar
con caracteristicas psicoticas

E. Las manifestaciones no se pueden
atribuir al uso de sustancias o
alguna afecciéon médica

En pacientes con antecedente de
trastorno del espectro autista o
trastornos de la comunicacion desde
la infancia, el diagnostico de
Esquizofrenia se realiza si presenta
delirios o alucinaciones notables
ademas del resto de sintomatologia

Elaboracion propia,2024.
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En relacion con el punto A, los discursos desorganizados por lo general son con
incoherencias presentes de manera frecuente y la sintomatologia negativa es la presencia de
emocion emotiva disminuida o abulia. Con respecto al punto B, durante la transicion de
infancia o en la adolescencia pueden llevarlos a fracaso a nivel académico que podria ser una
de las manifestaciones que los padres llegan a referir. En el punto C, durante los periodos
residuales la sintomatologia de los pacientes se identifica solamente con sintomas negativos
mencionados en el punto A. Durante el punto D es necesario descartar la presencia de
episodios maniacos o depresivos mayores que se presentan de manera recurrente y si se han

identificado sintomas positivos durante fases activas.

En relacién con los pacientes con sindrome de Asperger, al presentar dificultades a
nivel social, estos pueden llegar a desarrollar mayor vulnerabilidad para el desarrollo de los
trastornos a nivel afectivo, asi como alteraciones a nivel de conducta alimentaria, por lo cual

es fundamental prestar importante atencion a estas posibles afectaciones. (6)
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CAPITULO Il -

MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, en el siguiente capitulo se presenta el Marco Metodoldgico de la
investigacion, el cual es definido por Rivas, como “Es la parte del escrito donde se
argumentan los métodos, procedimientos, limitaciones para la recopilacion de datos en
relacion con un tema o problema en especifico”, por lo tanto, el Marco Metodolégico aborda
desde epistemologia, el objeto de estudio. Por su parte, Ayala Andrea (2022), menciona
respecto al Marco Metodoldgico, que:

Es la parte de la investigacion donde se exponen los métodos tedricos y précticos
utilizados para analizar el problema planteado o el tema que se esta tratando. Incluye
los participantes y la muestra, instrumentos o equipos utilizados, el disefio,
procedimiento y el andlisis de datos.

3.1 Enfoque metodolégico

Esta investigacion médica tiene un enfoque de tipo revision bibliografica donde se
analiza las principales recomendaciones nacionales e internacionales para desarrollar una
sospecha diagnostica de Asperger en pacientes menores de 5 afios en el primer nivel de
atencion, el compete a toda la poblacion de médicos tratantes ubicados en el primer nivel de
atencion costarricense.

3.2. Tipo de investigacion

Con respecto a las revisiones bibliografica, son proyectos enfocados en analizar y
llegar a sintetizar el material disponible en relacion con el tema de eleccion, con el objetivo
de comprender dicha informacion. En los trabajos de revision bibliografica se debe garantizar
la recopilacion de los datos mas relevantes, con mayor aporte al tema en analisis. Tomando
en cuenta que en la actualidad se cuenta con cantidades abundantes de materiales por tomar
en cuenta.

3.3. Fuentes de informacién

En la recoleccion bibliografica se seleccionaron articulos que abarcan investigaciones
cientificas, revisiones bibliograficas, entre los que se encuentran publicaciones nacionales e
internacionales que ayudan a conocer y desarrollar dicho tema de revision.

La muestra de esta investigacion es de forma cualitativa, orientada a la investigacion en
diversas revistas internacionales donde sus publicaciones de forma tedrica o conceptual se
refieren sobre el tema de definicion del Sindrome de Asperger, los distintos métodos
diagndsticos, asi como las principales diferenciaciones en relacion con el Espectro Autista y
otras afectaciones.
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Tabla 15. Criterios de blsqueda

Motores
Periodo de
Objetivo Descriptores de Idioma
estudio
basqueda
Analizar las | Recomendaciones | Pubmed, 1995-2020 Espafiol/Inglés
principales nacionales e | Science
recomendaciones | internacionales Direct y
nacionales e | parael desarrollo de | Springer
internacionales una sospecha | Link,
para el desarrollo | diagnostica de | Scielo
de una sospecha | Asperger en

diagnostica de

paciente menor de 5
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Motores

Periodo de
Objetivo Descriptores de Idioma
estudio

busqueda
Asperger en | afios en el primer
paciente menor de | nivel de atencion.
5 afios en el primer
nivel de atencion.
Identificar los | Modelos de | Pubmed, 1995-2020 Espafiol/Inglés
principales abordaje de | Science
modelos de | sospecha Direct y
abordaje de | diagndstica de | Springer
sospecha Asperger a nivel | Link,
diagnostica de | internacional. Scielo
Asperger a nivel
internacional.
Describir el | Abordaje Caja 2023 Espafiol
abordaje diagndstico de | Costarrice
diagndstico de | Asperger dentro del | nse de
Asperger  dentro | sistema de salud | Seguro
del sistema de | costarricense, asi | Social
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Motores

Periodo de
Objetivo Descriptores de Idioma
estudio
busqueda
salud costarricense, | como las
asi como las | herramientas con
herramientas  con | las que cuenta.
las que cuenta.
Formular con base | Algoritmo Pubmed, 1995-2020 Espafiol/Inglés
en la informacion | diagnéstico con las | Science
recopilada un | mejores  préacticas | Direct y
algoritmo implementables en | Springer
diagndstico con las | el sistema de salud | Link,
mejores  practicas | costarricense. Scielo

implementables en
el sistema de salud

costarricense.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 16. Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusién se toman en cuenta aspectos importantes como

la edad de la poblacion en anélisis, la diferenciacion entre el Sindrome de Asperger y

Espectro Autista. Con respecto a los criterios de exclusion se toma en cuenta poblacion

adolescente o adulta, asi como articulos relacionados solamente con el Espectro Autista.

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Articulos con una vigencia no mayor a 30
afios, exceptuando articulos donde se
evidencia histérica necesaria de hacer

mencion

Articulos con vigencia mayor a 30 afios

Articulos en idioma inglés y espafiol

Articulos de opinién o ensayo académico

Articulos donde se abarquen los criterios

diagndsticos de Asperger

Articulos donde se fomente el Espectro

Autista como Unica entidad

Tipos de estudios basado en revisiones de

articulos, ensayos clinicos

Articulos donde se refieren a Asperger

como sinénimo de autismo

Articulos donde se abarquen las
diferencias diagndsticas del Sindrome de

Asperger con el Autismo

Avrticulos con mencién del tratamiento al

Autista, posterior a la unificacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Clasificacion segun los niveles de evidencia

e Ver nota Adjunta en Anexo A
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CAPITULO IV -

ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Tomando en cuenta una de las principales problematicas identificadas durante la
investigacion fue el retraso en un diagnostico debido a los distintos métodos diagnéstico
utilizados por los profesionales de salud, asi como la dificultad para llegar a identificar
algunas caracteristicas del sindrome, durante este capitulo se presenta un caso clinico
desarrollado en primer nivel de atencion de la poblacion en estudio asi como el protocolo de
elaboracion propia el cual se podria llegar a implementar en el primer nivel de atencion con

la finalidad de simplificar la sospecha del médico tratante.

Es importante destacar, que no fue hasta el afio 1993 que el diagndstico del Sindrome
de Asperger fue incluido en el CIE-10 7 y hasta el 1994 se incluso en el DMS-V. Ademas,
en la actualidad persiste siendo uno de los principales retos de los profesionales tratantes el
debate constante sobre la implementacion de los distintos métodos diagndsticos presente.
(32)

4.1.1 Actualizacion del diagnostico: Informes de Evaluacion de tecnologias sanitarias

Actualmente, el trastorno del espectro autista es definido como un trastorno del
neurodesarrollo. Previo al 2013 el DMS-IV se incluian multiples subtipos de diagndsticos,
entre los cuales incluian Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Sindrome de Asperger,
Trastorno desintegrativo infantil y el Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
Durante la actualizacion presentada durante el 2013 se realiza un espectro donde se abarcan
los distintos subtipos previamente mencionados, sin incluir al Sindrome de Rett y el

Trastorno desintegrativo infantil. (33)

Esto fue planteado con el objetivo de recoger de manera mas amplia las floridas
manifestaciones presentes en los pacientes con el Espectro Autista, disminuyendo de esta
manera los multiples pacientes que en el pasado podrian llegar a pasar desapercibidos por

presentar manifestaciones que no los llegaban a clasificar con un sindrome como tal. (33)

Otro de los cambios que pudo llegar a general gran impacto fue la variable de la
aparicion de los sintomas en los pacientes, donde antes se manifestaban que debian
presentarse previo a los 36 meses. En la actualidad se llega a definir que los pacientes tienden
a presentar sintomas desde la infancia temprana, aunque pueden llegan a pasar por
desapercibidas hasta presentar limitaciones en ciertas capacidades, por lo general sociales
(33)
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4.1.2 ;Se puede realizar la sospecha diagnéstica del Sindrome de Asperger en el primer nivel

de atencion?

Con base en la interrogante que se presenta a continuacion, se expone un caso clinico
el cual fue abordado en la consulta de atencidn primaria de una paciente de 5 afios en el 2005,
donde se llega a plantear la siguiente interrogante: ;19 afios después se podra continuar

generando esta sospecha diagndstica?

Tomando en cuenta multiples factores como lo son la diferencia de afio, las
investigaciones realizadas durante este periodo, asi como el aumento en la incidencia del
Sindrome de Asperger se espera contar con los recursos suficientes para identificar un avance

significativo con el pasar de los afios.

Se presenta un paciente de 5 afios acompafiado de su madre, que consulta por primera
vez al servicio de primer nivel de atencion. La madre refiere preocupacion debido a que el
nifio presenta caracteristicas y gustos que describe como peculiares. Indica que el nifio desde
pequefio juega solo, presenta dificultades a la hora de socializar, ama la musica en especifico
el jazz, presenta habilidades significativas en la improvisacion de ritmo y toca instrumentos
de percusion. (34)

Refiere, ademas, que presenta un interés marcado por los aparatos electronicos y suele
quedarse viendo por un tiempo considerable cdmo funciona la lavadora, ademas conoce la
mayoria de los aparatos de aire acondicionado y siempre aconseja cuél es la mejor opcién

para comprar. Presenta, ademas, una habilidad para manejar dispositivos audiovisuales. (34)

Durante la consulta se logra identificar una mirada periférica aislada, hiperactividad
motora, se distrae con bastante facilidad cuando no son temas de su interés. Entre los
antecedentes personales se describe un habla precoz con adecuada pronunciacién desde sus
inicios, asi mismo, el control de esfinteres también fue temprano. (34)

En relacion con el patron del suefio la madre refiere que duerme bien, sin embargo,
presenta miedo considerable a la oscuridad y es un poco inquieto. En la conducta alimentaria
se ha dificultado la posibilidad de probar nuevos alimentos, refiere que es bastante selectivo.
Ademas, refiere que el nifio habla bastante en la casa y por lo general prefiere hacerlo con
adultos, sin embargo, con otros nifios presenta dificultades considerables en la socializacion.
(34)
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En conducta el nifio es irresponsable, un poco desordenado, cuando no son temas de su
interés se demuestra inherente. En lo escolar se destaca en materias relacionadas con la
lectura y ciencias, presenta torpeza en la caligrafia y dibujo. Durante la exploracion fisica se
evidencia un contacto visual muy escaso, se ve inquieto e incluso se demuestra inadecuado
al revisar cajones, encender y apagar las luces del consultorio en varias ocasiones, juega con

los implementos médicos.

Se mantuvo sentado solamente cuando estaba escribiendo nimeros e imitaciones de
imagenes del consultorio que se realizaron de manera reiterada. A nivel del lenguaje el
paciente se expresa de una excelente manera, con un tono de voz caracteristico, superior al

esperado para un nifio de su edad. (34)

En relacién con el caso clinico anteriormente descrito, se puede determinar la
posibilidad de realizar una sospecha diagndstica en el primer nivel de atencién, tomando en
cuenta que las valoraciones en esta consulta son tiempo limitado, es fundamental que el
médico tratante durante el interrogatorio a los encargados, vaya prestando atencion a los
comportamientos del nifio en el consultorio que podrian llegar a sugerir datos de importancia

clinica.

Tomando en cuenta dicha limitacién del tiempo del médico, es necesario realizar una
historia clinica dirigida y asi como un rapido enfoque de las manifestaciones presentes, con
base en esto, un factor que podria llegar a facilitar el manejo de estos pacientes en consulta
externa, es uno de los objetivos de la investigacion en curso, el cual es presentar un pequefio
protocolo para realizar la sospecha diagndstica del sindrome, basados en las afectaciones mas
frecuentes del sindrome y en caso de presentar algunas de ellas tipificar de la mejor manera

posible a los pacientes.

Como retroalimentacion del caso clinico anterior, se pueden llegar a identificar algunas
manifestaciones que caracterizan a los pacientes con Sindrome de Asperger que podrian
llegarles a los médicos en el primer nivel de atencion, entre las cuales se identifican:

e Dificultades a nivel social

e Intereses restrictivos

Conocimientos abundantes en temas especificos

Contacto visual disminuido
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e Desarrollo del lenguaje temprano
e Dificultades con algunos alimentos
e Tono de voz caracteristico
Con base en estas manifestaciones presentadas, se puede orientar claramente el
diagnostico del Sindrome de Asperger, sin embargo, algunas veces los médicos tratantes
pueden llegar a confundir con otras afectaciones o ser considerados como manifestaciones

normales dentro del desarrollo del nifio sano.

Se considera fundamental tener un método claro y sencillo para el primer nivel de
atencidn con el objetivo de realizar el diagnéstico de la manera mas rapida posible y evitar
de esta manera llegar a tener pacientes con un diagnostico inadecuado. Tomando en cuenta

el ambiente en el que se desarrolla el médico y sus limitaciones.

En conclusién, la importancia de realizar un diagnéstico de manera precoz se debe a
que, si las personas relacionadas con el nifio comprenden las dificultades, se puede brindar
un apoyo de manera integral dando mejores resultados. Por lo cual, es fundamental
explicarles a los padres de manera detenida como pueden ayudar al nifio, asi como las
principales manifestaciones presentes del sindrome y qué esperar con el pasar del tiempo, asi
como definir la importancia de la terapia para un desarrollo vital en todos los ambitos del

desarrollo del paciente.

4.1.3 Evaluacion implementable en el primer nivel de atencion para la sospecha diagnostica

del Sindrome de Asperger

Con base en toda la evolucion realizada durante esta investigacion desde el
descubrimiento del Sindrome de Asperger, los distintos criterios diagndsticos con el pasar de
los afios, asi como las evaluaciones analizadas, se realiza un método para realizar una
sospecha diagnostica a nivel de atencion primaria, con el objetivo de identificar a los
pacientes de manera precoz, disminuyendo asi futuras complicaciones del sindrome como
tal. Dicho método se basé en las principales manifestaciones presentes en los pacientes, los
cuales entre ellas se incluyen la torpeza motriz, interaccion social, lenguaje, intereses
restrictivos, dificultades emocionales, patrones o rutinas, desarrollo a nivel académico,

patrones alimenticios.
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Tabla 23. Evaluacion para generar una sospecha diagndstica en el primer nivel

de atencion costarricense

Afectaciones del Sindrome de Asperger

Si

No

¢Presenta Torpeza motriz?
Durante esta pregunta seré evaluado si el paciente realiza algin
tipo de deporte, logra andar en bicicleta o si presenta total
desinterés por la actividad deportiva

¢Dificultades en la Interaccion social?
Durante esta pregunta se evalua si no realiza juegos con el resto
de nifios, prefiere hablar con adultos, juegos con patrones
estereotipados

¢Presenta un lenguaje caracteristico?
Durante esta pregunta se evalua si el lenguaje del paciente es
formal, con un vocabulario mayor esperado para la edad, asi
€Omo un entonacion caracteristica

¢Los intereses son selectivos-restrictivos?
Durante esta pregunta se evalua si el paciente tiene un interés
abundante por temas especificos donde el conocimiento es
mayor a la media
Tomar en cuenta que los nifios siempre tienen intereses por los
dinosaurios, carros, mufiecas. Sin embargo, no van a tener
conocimientos abundantes del mismo.

¢Se le dificulta expresar lo que siente?
Durante esta pregunta se evalla si es facil determinar cuando el
paciente esta feliz, triste, ansioso.
Se debe tomar en cuenta las limitaciones del desarrollo segun la
edad del paciente.

¢Presenta patrones o rutinas?
Durante esta pregunta se evalla las estereotipias caracteristicas,
donde realizan rutinas para la mayoria de actividades diarias y
en caso de presentar una interrupcién o cambio se podria
generar una descompensacion del paciente
En nifios pueden llegar a acomodar sus juguetes por colores,
tamafos, formas. En caso de realizar algin cambio puede
presentar disgusto, disconformidad y la necesidad de
reacomodar

¢Diferenciacion en el desarrollo a nivel académico?
Durante esta pregunta se evalla el rendimiento académico
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general. Al presentar intereses restrictivos los pacientes pueden
llegar a destacar en algunas materias, sin embargo, el desinterés
podria llegar a dificultar el aprendizaje de otras.

¢Dificultades con la alimentacién?
e Durante esta pregunta se evalGa la cantidad de alimentos que
consume, si presenta algunos olores, texturas o colores que
refiere un disconformo a la hora de comer

¢Presentd retraso en el desarrollo del lenguaje?

e Durante esta pregunta se enfoca en realizar una diferenciacion
con otros sindrome en los cuales los pacientes si presentan una
dificultad en el desarrollo del habla

e Tomar en cuenta que el habla en estos pacientes es superior a
media

¢Presenta alguna otra manifestacion que sea caracteristica en el nifio?
Especifique

Elaboracion propia,2024.

La dinamica propuesta para aplicacion del cuestionario presentado es la siguiente, el
encargado del nifio tendra un tiempo aproximado de 7-10 minutos, tomando en cuenta que
las preguntas son dirigidas y poco confusas. Durante la prueba se estara con el encargado en
caso de requerir alguna aclaracion, asi como no se requerira la presencia del paciente en
estudio. Tomando en consideracién que el paciente ya fue previamente valorado para

sospechar y requerir la aplicacion del test.

Asi mismo, en base a la duracién de una consulta externa promedio, la cual es de 15
minutos. Se espera contar con el tiempo restante para explicarle al encargado la finalidad del
test, asi como las posibles implicaciones y futuros manejos por los médicos especialistas

encargados en caso de presentar el cuadro clinico sugestivo del Sindrome.

Con base en la evaluacion anteriormente presentada, tomando en consideracion que
algunos pacientes no llegaran a presentar todas las manifestaciones descritas, se podria llegar
a considerar que, si los padres 0 encargados contestan a mas de cinco preguntas Si, se estarian
orientando hacia la sospecha diagndstica de Sindrome de Asperger. También es fundamental
que el que esté aplicando el protocolo tome en cuenta los miultiples diagndsticos

diferenciados relacionados con este sindrome.
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Hay, asi mismo, que considerar que el hecho de que el paciente presente un retraso en
el lenguaje podria alejar un poco el diagnostico en estudio.

Esta evaluacion es considerada una sintesis de todos los métodos evaluativos
anteriormente analizados, debido a que las consultas en el primer nivel de atencidn cuentan
con una limitacion de tiempo considerable, por lo cual este algoritmo diagndstico logra
condensar de manera simple las principales manifestaciones clinicas implicadas. Dan como
resultado en vez de tener que aplicar a los encargados un test de mas de veinte preguntas con
una duracion prolongada, uno de diez preguntas en los que se analizaron los mismos puntos

fundamentales, con un menor tiempo de realizacion.

Al realizar las referencias correspondientes al servicio de pediatria, se facilitara el
manejo inicial del paciente debido a que va correctamente tipificado, con las principales
afectaciones frecuentes y con base en eso los requerimientos terapéuticos necesarios en cada
paciente.

Durante toda la investigacion en curso, se ha realizado un andlisis exhaustivo de los
distintos métodos diagndsticos utilizados desde el descubrimiento del Asperger hasta su
unioén al Espectro Autista en el afio dos mil doce. En el DSM V se realiza dicha unificacion
del Sindrome clasificdndose en los Trastornos del Neurodesarrollo. Se analizard, de igual
manera, el abordaje implementado por pediatras con énfasis en alteraciones del

neurodesarrollo a nivel costarricense es este el Unico protocolo en practica a nivel nacional.

Con base en el DSM V, se evallia de manera integral a los pacientes con Sindrome de
Asperger y Espectro Autistico, de esta manera se realiza una simplificacion de los distintos
métodos diagndstico dando como resultado un manejo de manera integral con base en los
requerimientos de cada uno de los pacientes, demostrados en las distintas evaluaciones
realizadas a lo largo del desarrollo. No obstante, se han llegado a identificar algunas variables

consideradas significativas que ponen en tela de duda la efectividad de esta union.
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4.1.4 Analisis del Protocolo de Clinica de Autismo del Hospital San Vicente de Padl

El protocolo analizado a continuacion, fue implementado por cuatro pediatras del
Hospital San Vicente de Paul (Heredia), el cual tiene como objetivo principal el poder brindar
un abordaje diagndstico y un manejo a los pacientes de manera multidisciplinaria, tomando

en cuenta las distintas comorbilidades implicadas en los distintos sindromes.

Inicialmente se recomienda la realizacion de pruebas previas como lo son la evaluacién
del desarrollo, un analisis de la conducta adaptativa, asi como una evaluacion completa de
los aspectos cognitivos y él perfiles tanto sensorial como neurolingliistico. En dicho hospital
se cuenta con una clinica enfocada en esta patologia, que cuenta con los servicios de pediatria,
terapia ocupacional, psicologia, trabajo social, nutricion, psiquiatria. Esto con el fin de
cumplir con todos los requerimientos de un manejo integral, supliendo asi las necesidades

especificas de cada uno de los pacientes. (35)

En este protocolo se da una descripcion de los pasos por seguir en los pacientes para el

manejo en primera instancia:

Inicialmente, durante la preconsulta se llevaran a cabo dos valoraciones, la primera es
un interrogatorio, desarrollando aqui las evaluaciones de cribado segln sean necesarias, las
cuales son aplicadas por el personal de pediatria. Ademas, el médico a cargo puede solicitar
a los padres o encargados videos del comportamiento habitual del paciente, con el fin de
evaluar de una manera mas completa la afectacion en sospecha. Otro aporte fundamental es
el reporte por parte del centro educativo, donde se pueden referir conductas disruptivas que

pueden aportar al diagndéstico. (35)

Los pacientes con sospecha inicialmente requeriran ser evaluados por el personal de
audiometria para descartar afectaciones auditivas que pueden traducir todos los
comportamientos estereotipados presentes en estos pacientes, asi como en pacientes que
presenten rasgos dismorficos y/o regresiones en el desarrollo normal serd necesario una

valoracion por los especialistas en genética y neurologia segiin corresponda. (35)

En la segunda consulta, posteriormente, se realizard un analisis exhaustivo del
desarrollo, con el fin de que en esta consulta llegar a definir si el diagnostico sospechado en

la consulta inicial sigue con suficiente validez.
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Asi como si se requieren pruebas complementarias. En algunos casos los médicos a
cargo del caso presentan dudas sobre el diagndstico del paciente, en estos casos se llegaré a
presentar el caso clinico en una reunién multidisciplinaria con personal especializado en el
area con el objetivo de que en conjunto se llegue a definir el diagnéstico definitivo del

paciente en estudio. (35)

En los pacientes con sospecha diagnostica se realizan test con base en la edad de este,
entre ellas se encuentra el ADOS o ADIR, estas pruebas son implementadas para definir de
una manera mas certera el diagnostico. Ademas, durante las evaluaciones subsecuentes se ira
enfocando el manejo directamente en los requerimientos que refiere el paciente, entre ellos
la terapia no farmacoldgica que se basa en distintos tipos de terapias y apoyo o farmacolégica,
en estos pacientes se necesita realizar un andlisis de los medicamentos utilizados y su
tolerancia a los mismos. La periodicidad de las citas con este tipo de pacientes queda en
criterio del médico tratante, sin embargo, deberan tener una duraciéon minima de treinta

minutos con cada paciente. (35)

Estos pacientes se caracterizan por presentar alteraciones del suefio por lo cual durante
las citas se requerira abordar manejo de dichos trastornos y dependiendo de la severidad se
ird valorando medicacion. Ademas, pueden llegar a desarrollar déficit de atencion o
hiperactividad que llega a interferir en las actividades de la vida diaria. Por lo cual, son puntos
que requieren un abordaje especial porque muchas veces se maneja solamente la afectacion

de base y no las distintas complicaciones de este. (35)

Este protocolo analizado también cuenta con distintos talleres educativos, en los cuales
se incorporan los padres de los nifios 0 encargados, esto posterior a determinar de manera
certera el diagnostico. Estos talleres cuentan con personal de Pediatria, Psicologia, Trabajo
Social, Nutricion, Terapia ocupacional, Profesores del MEP y Mariposa Azul. Teniendo
como objetivo llegar a facilitar el manejo de los pacientes recién diagnosticados, asi como

brindar la informacion necesaria y aclarar dudas a los encargados. (35)

Se necesitara la ayuda de Trabajo Social para un abordaje adecuado en pacientes donde
se lleguen a identificar conflictos en los roles de crianza, situaciones en las que se sospecha
violencia de tipo fisica, sexual, emocional, negligencia o patrimonial, donde se identifique

una baja escolaridad o un retardo a nivel cognitivo de los padres o encargados principales.

78



En pacientes con una inadecuada adherencia al tratamiento también se puede sospechar algin
problema en el manejo del paciente en el hogar. (35)

En los pacientes donde se identifique un déficit para realizar las actividades basicas de
la vida diaria, afectaciones en actividades instrumentales o problemas a nivel de
funcionalidad en destrezas del desempefio a nivel ocupacional, es requerida una valoracion

primordial por parte del personal de terapia ocupacional, para un analisis de este. (35)

Otro de los requerimientos de estos pacientes, es un apoyo en la parte nutricional de
manera precoz y oportuna, debido a que estos pueden llegar a desarrollar un rechazo absoluto
a probar alimentos nuevos, pueden presentar bajo peso, desnutricion, alergias a caseina o
gluten, intolerancias alimentarias, alteraciones a nivel gastrointestinal con criterios de
severidad como la distension abdominal, reflujo gastroesofagico o estrefiimiento aumentando
asi la resistencia del paciente a consumir alimentos, o valoracién en pacientes que consumen

menos de quince alimentos. (35)

En el protocolo finalmente se recomienda un apoyo por parte de psicologia en los
pacientes menores de edad donde se llega a sospechar cualquier tipo de violencia ya sea en
el &mbito familiar o escolar, pacientes con alteraciones a nivel afectivo y de comportamiento
que los encargados refiere que se imposibilita su manejo, déficit en el ambito familiar para
la aceptacion del recién diagndstico brindado, que se traduzca en un enlentecimiento para la
adherencia requerida del tratamiento, dando como resultado una afectacion significativa en

la evolucion esperada para el paciente. (35)

En este protocolo se identifica la importancia de un manejo integral para estos
pacientes debido a que, al presentar afectaciones diversas, se haria imposible ser manejado
por un solo especialista y lograr el éxito esperado para el mismo, en el &mbito social, laboral,
familiar entre otros. Incluso el tener una clinica facilita todo este proceso, donde incluso se
les brinda a los padres un apoyo para la aceptacion y acople al nuevo diagndstico brindado,
debido a que muchas veces el referir que el hijo presenta dicha afectacion, se traduce en
muchos estereotipos que incluso a nivel emocional de los padres se puede llegar a ver
afectado. (35)
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Se identifica, asi mismo, que estas consultas requieren un tiempo considerable para
realizar un andlisis integral de todo el material brindado por el padre el cual previamente
mencionado, se podian presentar videos de los comportamientos, cartas a nivel educativo e
incluso la madre podria describir patrones caracteristicos presentes en el nifio los cuales
dificultan su interrupcion, asi mismo, tomando en cuenta que el encargado es una de las
personas con la que convive mas el nifio cualquier detalle que puede brindar serd de suma
relevancia para la valoracion del nifio, asi como lograr identificar cuales son las principales

areas afectadas, reduciendo asi los manejos posteriores. (35)

Se identifica también que como en multiples patologias, es fundamental que el paciente
cuente con una red de apoyo adecuada porque esto se traduce en un éxito o fracaso tanto de
la terapia farmacolgica como no farmacoldgica. Ademas, tomando en cuenta que entre mas
temprano se haga el diagnostico los pacientes presentan un mejor prondstico, el hecho de que
la familia no acepte esta afectacion, podria traducirse en un déficit en distintas areas del

paciente, que podrian estar presentes durante toda su vida. (35)

Es incluso requerido, por lo cual, que en cada uno de los distintos hospitales a nivel
nacional se cuente con este tipo de clinicas, donde se da una valoracion y abordaje crucial
para el éxito de cada uno de los pacientes, que no es solamente ayudar al manejo, sino se vera

en la calidad de vida que Ilevaran cada uno de estos pacientes en el futuro. (35)

Con base en la investigacion, una de las principales interrogantes en analizar es si la
unificacion del Sindrome de Asperger a los Trastornos del Espectro Autista brindada desde
el dos mil doce en el DSM-V fue la manera correcta de manejar a estos pacientes o si aln

existen algunas diferenciaciones que ponen en tela de duda esta nueva clasificacion.

Se hara, por lo cual, una identificacion de las principales diferenciaciones presentes en
el Sindrome de Asperger con el fin de llegar a definir cual es la manera adecuada de referirse
a estos pacientes, debido a que incluso en el dos mil veinticuatro se encuentran

investigaciones en las cuales no se apoya esta unificacion. (35)
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4.1.5 Andlisis Protocolo para deteccion, diagndstico e intervencion en Trastorno Espectro
Autista desde Salud mental

A continuacion, se realizara un analisis de un protocolo del Area Hospitalaria Virgen
del Rocid, en Espafa. Con la finalidad de valorar &mbitos en los cuales se requieren realizar
mejoras a nivel nacional, asi como futuras implementaciones. Donde se menciona la
importancia de intervencién adecuada en los primeros afios, con el fin de mejorar las

habilidades a nivel social, asi como disminuir la severidad de los sintomas. (36)

Se incluyen manifestaciones como el retraso en el lenguaje, el cual no es la
manifestacion caracteristica, sin embargo, algunos pacientes presentan esto al inicio, es esta
una de las principales preocupaciones en los padres. Asi como la dificultad para que los
pacientes lleguen a sefalar, gesticular, no responden a su nombre y tienden a evitar el
contacto visual. También en el &mbito social se hace referencia nuevamente a las dificultades

en la interaccion social y comportamientos repetitivos. (36)

Se hace mencién con respecto al diagndstico el cual no solamente debe enfocarse en
eso, sino también en una exploracion integral y sistematica en relacion con el funcionamiento
cognitivo, linglistico, social y familiar. Esto para ir valorando los requerimientos del paciente
y no clasificarlo solamente con un sindrome. Posterior a la unificacion del sindrome se refleja
en consenso con base en la gravedad de los sintomas, en dos areas principales, los déficits en
comunicacidn a nivel social, asi como la interaccion y la restriccion de conductas e intereses

asi como la evidencia de actividades repetitivas. (36)

Durante el DSM-V se llegaron a establecer distintas caracteristicas y niveles de
severidad, con la finalidad de identificar de manera mas fiable los requerimientos de este,

donde se debe identificar si el paciente lo presenta o no, entre los cuales se encuentran:

¢ Discapacidad intelectual

e Problemas de lenguaje

e Alteracion medica conocida

e Alteracion genética conocida

o Factores ambientales que pueden llegar afectar al paciente

e Alteracién de conducta
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Es necesario tomar, asi mismo, en cuenta que estos pacientes por los tratamientos

farmacoldgicos que algunos requieren, presentan un aumento en la incidencia de sindrome

metabolico, aumentando en un futuro el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, alteraciones

cardiovasculares y aumento de mortalidad. Es esto un factor necesario por tomar en cuenta

en el manejo multidisciplinario de estos pacientes. Dentro del sistema sanitario presente se

encuentra la participacion de pediatria, neuropediatria, rehabilitacion y areas de salud mental.

(36)

Se llegaron a proponer por los autores varias preguntas clinicas enfocadas a nivel

general, entre las cuales se encuentran:

1.

10.

11.

12.

¢Cuéles son las pruebas diagndsticas minimas que debe tener un nifio con
sospecha de TEA?

¢Cuales son las intervenciones psicoterapéuticas mas eficaces en el tratamiento
de TEA?

¢A qué edad se debe iniciar una intervencion en un nifio con TEA?

¢El instrumento ADOS es necesario en todos los nifios para realizar el
diagnostico?

¢Qué farmacos estan indicados en nifios con autismo?

¢Con qué frecuencia se debe monitorizar la salud fisica de un nifio en
tratamiento con antipsicoticos para prevenir el sindrome metabdlico?

¢Qué pruebas son necesarias para un diagndstico diferencial adecuado?
¢Cudles son los instrumentos de screening mas Utiles?

¢Cudles son los instrumentos diagndsticos mas atiles?

¢Qué herramienta diagndstica para TEA tiene mayor exactitud como prueba
diagndstica?

¢Qué intervenciones son las mas costo-eficaces desde el sistema de salud
publico para abordar las dificultades de un nifio TEA?

¢Cuales son las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes?
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Para efectos de la investigacion en curso, se hara analisis de las maneras diagnosticas
solamente. Donde las herramientas principales seleccionadas fueron las guias NICE. Este
protocolo considera que las evaluaciones deben ser multidimensionales, donde se incluyan
instrumentos de evaluacién psicométricos, pruebas de salud fisica y valoracion del ambito
psicosocial. Para realizar el diagnostico se utilizan los criterios de DSM- V o CIE-10, CIE-
11. ADOS y ADIR. (36)

El ADOS-2 se caracteriza por ser una observacion semiestructurada de distintas
situaciones sociales enfocadas en el juego y dialogo. Por lo general, utilizada en pacientes
mayores de 1 afio. La duracion general es de 1 hora y media, siendo utilizada en pacientes
con diagndsticos completos. Mientras que el ADIR es una entrevista aplicable a los padres
de manera precisa, con una duracion similar y tiende a ser aplicado en pacientes con
diagndsticos con dificultad mayor y que posterior a la aplicacion de ADOS-2 el profesional

encargado tiene dudas del diagnostico. (36)

Tabla 24. Observacion diagnéstica en ADOS-2

1. Juego libre
Los principales aspectos para observar son
si el nifio intenta involucrar al familiar o
encargado y la manera de hacerlo.
Prestando atencidn si realiza algun tipo de
referencia a los objetos, intentando
mostrarlos y compartir o si el paciente se
limita.
También se evalGa la manera en que se
comunica o no lo hace
La manera simbdlica o funcional en que
maneja los objetos, asi como si se tiende

aferrar a alguin objeto en especifico

2. Respuesta al nombre

Se observa y evalla la consistencia de
respuesta al nifio. Valorar qué sonidos o
acciones requieren las personas para lograr
la atencion del nifio. Si llega a establecer
contacto visual, vocalizar o si mira a la cara.
Se puede realizar la dinamica de Illamar al
nifio por el nombre hasta en cuatro
ocasiones. En caso de que el paciente no
emita algin tipo de respuesta en las
primeras dos veces, se debe iniciar otra vez
con los cuatro intentos.

Posterior a esto se le pide al encargado

Ilamar al nifio maximo dos veces.
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Luego se pide al cuidador que diga varias
palabras o sonidos que le resulten familiares
al paciente hasta dos veces.

Finalmente, se le pide al cuidador que haga
lo necesario para que el paciente lo observe,

incluso hasta tocarlo.

3.Respuesta a la atencion conjunta
Durante esta evaluacion, es necesario
observar si el paciente sigue el cambio con
la mirada o requiere un gesto de sefialar.
En la dinamica se realiza inicialmente se
realiza hasta cinco intentos de llamar la
atencidn del paciente hacia la cara del que
esta aplicando la prueba, antes de iniciar
con la dindmica. Incluso si no se logra de
manera simple puede optarse por la
utilizacion de juguetes.
Se dice el nombre del nifio y mira,
haciendo gestos exagerados con la mirada
Luego se dice el nombre del paciente y
mira esto, hasta en dos ocasiones con un
gesto exagerado con la mirada.
Como tercera ocasion se dice lo mismo,
pero sefialando con el dedo.
Finalmente se implementa la aplicacion de
algun tipo de juguete llamativo para el

paciente.

4.Juego de burbujas
Durante esta dinamica se evalla si el
paciente desarrolla algin tipo de
comportamiento a nivel sensorial o la
presencia de movimientos inusuales.
Asi mismo, se eval(ian las emociones del
paciente durante la actividad, donde se
valora la atencion, si el paciente esta
disfrutando o si presenta algun tipo de
conducta motora cuando se esté en la

dindmica.

5.Anticipacion de una rutina con objetos
En esta actividad, se llega a observar las
emociones, la iniciativa del paciente, si

disfruta las actividades.

6.Respuesta a la sonrisa social
Durante esta prueba se evalUa si el paciente
sonrie en respuesta a la sonrisa del personal

aplicando el examen o a la sonrisa
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Si solicita alguna cosa, su desarrollo a
nivel motor. Asi como la presencia de

patrones repetitivos.

Asi como sonrisa cuando el cuidador llega
a sonreirle junto con sonidos que le

resulten familiares.

7.Anticipacion de una rutina social
Realizar movimientos estereotipados, para
evaluar si la reaccion a nivel emocional del
nifio, asi como los intentos de iniciar la
repeticion de dicha rutina.
Es fundamental prestar atencién a las
intenciones sociales en relacion con el
comportamiento, miradas, expresiones
faciales, vocalizaciones y gestos, ya sean
dirigidos al médico o al cuidador.
Valorando si el paciente esta disfrutando

dicha actividad.

8.Imitacion funcional y simbélica
En esta dindmica se valora el uso de los
objetos brindados y de un sustituto para
realizar imitaciones de acciones familiares.
Asi como interrogarse si estos actos estan
relacionados con la consciencia social y el
disfrute compartido.
La primera parte consta de un ensayo de
entrenamiento con un objeto real, durante
un maximo de tres intentos.
Posteriormente se realiza el ensayo de
imitacion, donde se le da al paciente un
sustituto que represente el objeto brindado
la primera vez, donde se le dan de igual
manera tres intentos.
Finalmente, se le brinda un sustituto que
representa un objeto no demostrado
previamente, con la misma cantidad de
intentos.
Se considera que el paciente ha logrado
completar de manera adecuada cada una de
las jerarquias, cuando fue capaz de imitar
el uso previamente ejemplificado por el
aplicador de la prueba, asi como la Gltima

que no fue ejemplificada.
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9.Fiesta de cumplearios
En esta actividad se logra evaluar el interés
y la habilidad del paciente en integraste de
manera adecuada en el cumpleafios de un
juguete.
Las principales interrogantes durante esta
prueba son si el nifio cuenta con las
capacidades para lograr la representacion
de un ser animado, si llega a contribuir en
la dindmica de la fiesta, en caso de no ser
asi el nifio logra imitar las acciones del que
participa o sigue las indicaciones, asi como
si el paciente esta atendo y disfrutando de

la dinamica.

10.Merienda
Los pacientes tienen a tener dificultades
con las comidas, por lo cual se evalla si el
paciente tiene preferencias especificas por
las comidas y las maneras en las que indica
las misma. Asi como en la manera que se
expresa, intenta comunicar o gesticular las
misma. Asi mismo, si el paciente desea 0

no compartir su moda.

Elaboracion propia,2024.

Esta dinamica se realiza con el fin de lograr completar los cddigos generales de acuerdo

con los comportamientos mostrados por el paciente. Donde se deben valorar solamente la

conducta observada directamente durante la aplicacion del ADOS-2. No deberian basarse en

comportamientos informados por personas externas o si fueron observados fuera del contexto

de la dinamica utilizada. Asi mismo, en caso de que el paciente presentara un cambio

significativo posterior al periodo inicial, se debe tomar dicho comportamiento como el basal

del paciente. (36)

Tabla 25. Caracteristicas diagndsticas en ADIR

Alteracion cualitativa de la interaccion
social reciproca, en la cual se valora:

e Incapacidad para utilizar conductas
no verbales en la regulacion de
interaccion a nivel social

e Incapacidad para general relaciones

con los nifios

Alteraciones cualitativas en la
comunicacion, en las cuales se valora:

e Retraso en lenguaje verbal o
incapacidad para compensar este

déficit mediante gestos
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o Falta de placer compartido o disfrute o Déficit de juego imaginativo o juego

o Falta de reciprocidad social imitativo espontaneo 'y
socioemocional variable

o Déficit relativo en iniciar o mantener
un intercambio conversacional

e Caracteristicas de habla
estereotipada o repetitiva

Patrones de conducta restringidos, | La presencia de alteraciones en el desarrollo

repetitivos y estereotipados, donde se | evidentes antes de los 36 meses

valora: e Se interroga sobre la primera vez
e La presencia de preocupacion que notaron caracteristicas
absorbente o patrén de intereses o Edad de las primeras palabras
circunscritos e Edad de las primeras frases
e Enfasis en rutinas o rituales no e Edad promedio en la que las
funcionales anormalidades se hicieron evidentes
e Manierismos motores repetitivos y por primera vez

estereotipados
e La presencia de preocupacién con
partes de objetos o elementos no

funcionales

Elaboracion propia,2024

Durante este protocolo la intervencion se realiza de manera multidisciplinaria, donde
se llega a abarcar los centros educativos, apoyo de comunidad, sistema sanitario y centros de
atencion precoz. El protocolo TEA tiene como objetivo llegar a brindar asesorias basadas en

la evidencia, siguiendo las recomendaciones de guias internacionales. (36)

Se cuenta con centros de atencion temprana lo cuales realizan programas disefiados
para facilitar la comunicacion social entre familiares, andlisis de conducta y mejoras en el

habla y lenguaje.
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El sistema de salud mental se encarga del manejo de comorbilidades, comportamientos
desafiantes, intervencion de los sintomas nucleares, orientacion a los familiares o encargados,
exploracion de necesidades emocionales, desarrollo de habilidades fisicas, asi como apoyo

en la coordinacion de recursos comunitarios. (36)

En el area pediatrica se encargan de manejo de las distintas comorbilidades médicas
presentes segun el tipo de paciente. Los centros educativos se encargan de una evaluacion
psicopedagogica por profesionales de orientacion, asi como la determinacién de los
requerimientos educativos especificos. Finalmente, el apoyo comunitario donde se cuenta

con asociaciones de pacientes con familiares que se facilita la incorporacion de este. (36)

El protocolo de TEA de la UCG de Salud Mental del area hospitalaria Virgen del Roci6
tiene como finalidad llegar a garantizar una serie de procedimientos minimos y comunes para
toda la poblacién pediatrica. Es la principal orientacion para el profesional de las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) y las Unidades de salud mental comunitaria
(USMC). La USMIJ debera atender para evaluacion inicial a todos los pacientes de 2 a 6
afios donde se sospeche o se tenga el diagndstico con base en las CIE-11 0 DMS-V asi como
todos los pacientes desde los 0 afios hasta 18 afios que tengan el diagnostico establecido y

comorbilidades con manejo complicado o diagnosticos dudosos. (36)

Entre los dispositivos que llegan a intervenir en el proceso de derivacion se cuenta con
las Unidades de Atencion Infantil Tempranas (UAIT), donde se cuenta con equipo de
pediatria, junto con profesionales en psicologia. Asi mismo, nivel nacional se cuenta con un
articulo que decreta que todo paciente detectado con algin trastorno del desarrollo o sefiales
de alarma menor a 6 afios, el pediatra a cargo de esta unidad debera iniciar manejo, asi como
una referencia a la unidad de atencidn infantil temprana, siempre descartando los principales

diagndsticos diferenciales, asi como la aplicacién de los distintos screenigs disponibles. (36)

Se tiene disponibilidad de neuropediatras, quienes se encuentran a cargo de realizar
una evaluacion de manera global, donde se evalta a nivel médico y neuroldgico. Ahi se
indagan antecedentes familiares, personales, examen fisico completo, donde se valoran la
presencia de dismorfias, discromias, perimetro cefalico, asi como la manera en que interactia

a nivel social. (36)
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En la Unidad de Salud Metal Comunitaria se conforma por psicologia y psiquiatria,
quienes tienen como funcién complementar la historia clinica, recoleccion de las pruebas
realizadas por parte de pediatria, exploracion psicopatoldgica. En pacientes que no son
considerados complejos y no se tienen dudas sobre el diagnostico, se les llegara a asignar una

enfermera que se encargue del seguimiento. (36)

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, ademds, se encarga de toda la evolucion
del paciente desde la sospecha diagnostica hasta llegar al diagndstico correcto. En pacientes
que no hay comorbilidades asociadas ni criterios de severidad estos continuaran un manejo
con USMC. Mientras que la USMIJ se quedara con los casos de nifios entre los 2 a 6 afios
que se sospeche o se tenga un diagnostico donde la USMC refiere que necesita este nivel de
atencion, pacientes que se refieren para valoracion en caso de ser dudoso su diagnéstico o
complejo, donde se tienen a realizar pruebas objetivas como lo son ADOS-2 y ADIR. Asi

como casos complejos donde se identifique comorbilidades como lo son:

e Conductas complejas

e Trastornos depresivos

e Sindromes genéticos

e Manejo farmacolégico de dificil manejo

e Ansiedad severa

Tabla 26. Pruebas complementarias requeridas en el protocolo diagndstico

Genéticas Metabolicas
e CGHe-array: para todos los pacientes o Niveles de plomo: en pacientes con
e X-Frégil: En todos los hombres y en pica
mujeres si hay antecedente familiar e Estudios de neuroimagen: por lo
de discapacidad intelectual, general no son rutinarios, Solo en
Trastorno Espectro Autista o algin pacientes donde los rasgos
fenotipo a considerar neuroldgicos no logran explicarse
e Cariotipo: En pacientes con rasgos por el diagnostico de base. Entre
dismorficos o donde se sospeche ellos discapacidad intelectual,
algun tipo de translocacion cefaleas, crisis epilépticas,
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e Gen MECP2: En hombres alteraciones en pares craneales,

dependiendo del paciente y en reflejos osteotendinosos

mujeres si presentan alteraciones asimétricos.

psicomotoras o Electroencefalograma: Se indica en
e Gen PTEN: En pacientes donde se pacientes con crisis epilépticas o

identifiqgue macrocefalia regresion en conductas.

e Secuenciacion masiva: Paneles,

exoma y genoma.

Laboratorios generales Pruebas complementarias
e Hemograma o CIE-11
e Bioquimica e DMS-5
o Perfil renal e ADOS.2
e Perfil hepatico e ADIR
o Perfil tiroideo e BATTELLE
o Perfil lipidico e M-CHAT
e CK e SCQ
e CAST

Elaboracion propia, 2024.

Al analizar este protocolo se logra identificar la cantidad de instituciones involucradas
en esta entidad, donde la severidad del paciente, asi como sus requerimientos seran
manejados en distintas instituciones, en las cuales se cuenta con especialistas en el area. Asi
mismo, se identifica lo fundamental que es para el prondstico de un diagnostico precoz,

donde las manifestaciones que puedan referir los encargados podrian guiar al diagnéstico.

Se maneja, ademas, al paciente de manera integral donde se realiza una historia clinica
completa abarcando multiples antecedentes, examen fisico completo, asi como pruebas
complementarias, asi mismos exdmenes de laboratorio. Esto con la finalidad de buscar
diagndsticos diferenciales, asi como posibles comorbilidades que podria estar presentando

desde el inicio.
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En el protocolo del Hospital San Vicente de Paul también se identifica la participacion
de maltiples especialidades con base en las manifestaciones del trastorno como lo son la
pediatria, psicologia, psiquiatria, nutricion y trabajo social. Con el objetivo de lograr la
capacidad maxima del paciente y un estilo de vida adecuado. Asi mismo, una de las pruebas
aplicadas son el ADOS y ADIR, pruebas que también se aplican de manera frecuente en el

protocolo de Espafia.

En la parte educativa a nivel nacional también se cuenta con personal capacitado para
lograr ayudar a los pacientes. Asi como una institucion para brindarles apoyo a los
encargados de los nifios con el fin de lograr un entendimiento maximo de la situacién que se
esta presentando, a nivel de Espafia también se cuenta con apoyo a nivel comunal con los

mismos objetivos.

Cn base en todo esto, se identifican bastantes similitudes con respecto al manejo de
estos pacientes, a pesar de que Costa Rica es un pais en vias de desarrollo, el sistema de salud
se podria llegar a definir, que con base en este protocolo se cumple con todos los
requerimientos de los pacientes. Los principales retos que presentan, por lo general, es lograr

identificar o sospechar el diagnostico, posterior a esto el manejo es ideal.

Siempre tomando en cuenta factores de complejidad como lo son la gravedad del
autismo, los comportamientos repetitivos o intereses especificos, la presencia de
comorbilidades, si presenta conductas de dificil manejo, salud fisica alterada, un déficit en el
lenguaje verbal o no verbal, déficit en comunicacion social, si se desenvuelve en un entorno
familiar complejo, el nivel de autonomia, asi como los recursos externos con lo que el

paciente disponga.
4.1.6 Analisis de poblacion preescolar en estudio

Con base en un estudio realizado en una poblacién que coincide con la analizada
durante esta investigacion, en Veracruz México, se realizé un estudio en un total de 539
nifios, los cuales cursan el tercer afio de preescolar en edad entre 5 y 6 afios, los cuales

estudiaban en un total de 10 escuelas del sector publico.
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Durante esta investigacion se logré detectar que la sintomatologia de los pacientes con
Sindrome de Asperger puede ser detectada de manera precoz, asimismo, se detectd una
prevalencia en aumento que requiere un crecimiento en las estrategias a nivel educativo y por
parte del sector de sanidad para lograr que estos pacientes logren llegar a sus capacidades

regulares seglin un nifio de su edad. (37)

Donde para llegar a sospechar el diagndstico se requiere un conocimiento de las
principales areas afectadas en estos pacientes como el desarrollo social, las dificultades en
ciertos ambitos académicos donde se evaluaba la comprension del lenguaje, deficiencias en
ciertas habilidades, movimientos estereotipados, intereses muy especificos, dificultades para

el cambio de rutinas. (37)

Se identificaron también algunas comorbilidades conocidas del sindrome, como lo es
el Déficit de atencion con hiperactividad, sin embargo, durante esta investigacion no se
coincide, refiriendo que esto podria estar relacionado con que los pacientes al presentar
intereses especificos, puede llegar a pasar por desapercibidos otros temas. Los tics también
son patrones caracteristicos de los pacientes que podrian estar en relacion con los

movimientos estereotipados de los mismos. (37)

Otro factor importante, son los trastornos de ansiedad y obsesivos compulsivos que
puede llegar a deteriorar el desempefio social y académico, por lo cual es una de las
principales intervenciones que requieren estos pacientes. No se identificaron trastornos de
depresion, sin embargo, es importante tomar en cuenta que son mas propensos en los
pacientes adolescentes, por lo cual, requeriria hacer un analisis especifico de los mismos en

pacientes Asperger. (37)

Con base en esta investigacion, se llega a determinar la posibilidad nuevamente de
realizar una sospecha diagnodstica con los distintos signos de alarma que los pacientes
presentan desde edades tempranas, que puede llegar a dar un diagnéstico precoz, con un
manejo oportuno para lograr de manera exitosa incorporar a los nifios de manera absoluta en

el ambito social y escolar conforme con su edad.
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4.1.7 Programas de habilidades sociales en pacientes menores de 5 afios

Durante este trabajo se implementa un programa de intervencion el cual tiene como
objetivo el entrenamiento de habilidades sociales en pacientes de 5 afios con Sindrome de

Asperger o Trastorno del Espectro Autista de alto funcionamiento.

Tengan dificultades a nivel de las relaciones sociales, incapacidad del reconocimiento
de los sentimientos hacia los demas y propio o alteraciones en la expresién y comunicacion.
Durante estas intervenciones se van a determinar las fortalezas y debilidades de cada uno de
los pacientes, donde se realizaran distintas actividades y se valora el avance desde la primera
sesion. (38)

Tabla 26. Cuadro de caracteristicas de los pacientes con Sindrome de Asperger

Debilidades Fortalezas
e Problemas al jugar con otros nifios e No malicia
e Torpeza motora e Sinceridad
e Dificultad en comunicacion y e Buena memoria
lenguaje e Conocimiento mayor al promedio
e Dificultad en la atencién en temas de interés

e No contacto social
e Falta habilidades sociales
e Inflexibilidad mental o
comportamental
e [Escasas relaciones

Amenazas Oportunidades
e Objeto de burla e Memoria mecénica
e Abusos e Concentracién excepcional en
o Dificultad de los padres al saber temas de interés
cOémo manejar a estos nifios e Vocabulario mayor

e Destacan en areas de tecnologia o
investigacion

Elaboracion propia,2024.

Durante la consulta inicial se determinardn las habilidades sociales del paciente,
tomando en cuenta las manifestaciones que los padres refieran y aplicando el Cuestionario
de Habilidades de interaccion social (CHIS) dirigidos a los mismos, el cual analiza las
habilidades sociales basicas, para hacer amigos, emocionales, conversaciones, capacidad de

resolucion de problemas interpersonales y la relacion con los adultos que se rodea.
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En la evaluacion posterior se realizard una grabacion con el objetivo de ir comparando

con el tiempo los comportamientos del paciente. (38)

En la evaluacion final se volvera a realizar el cuestionario realizado por los padres en
la consulta inicial, con el objetivo de realizar un andlisis de los avances presentes en los
pacientes a lo largo del programa. Este programa consta de 9 sesiones de una hora, con una

temporalidad de 3 veces por semana y dos horas durante las siguientes semanas. (38)

En comparacidn con el protocolo implementado en el Hospital San Vicente de Paul se
puede identificar inicialmente algunas similitudes en el manejo, como lo es lo esencial de
una participacion activa de los padres al determinar las distintas manifestaciones presentes
en el paciente, la validez de las grabaciones que se les solicita a los padres en casa, a
diferencia de este que se realizan en cada sesion, sin embargo, ambos son de aporte
fundamental en el manejo, debido a que se va determinando la evolucién del paciente, donde
requiere un mayor apoyo y los distintos comportamientos presentes segun el ambiente donde

se encuentre el mismo y la comodidad que traduzca cada uno de estos.

Una de las principales diferencias que puede llamar la atencién, es la variable
significativa en la duracion de la consulta de los pacientes, donde a nivel nacional las
consultas de neurodesarrollo cuentan con una duracion maxima de 30 minutos donde se
requiere una evaluacién completa del paciente, aplicacion de distintos test, analisis de
posibles grabaciones presentes por los padres, reportes por parte del centro educativo, asi
como un relato especifico por parte de los padres o encargados de las distintas
manifestaciones y avances desde la consulta anterior, es este una de los posibles limitantes
para el médico, para poder realizar una consulta integral con el fin del manejo de cada uno
de los &mbitos alterados conforme cada uno de los pacientes.

Mientras que esta investigacion se realiza con una duracion de 1 hora en cada una de
las sesiones, asi como una periodicidad de 3 veces por semana inicialmente, es esto una
imposibilidad para el sistema de salud a nivel costarricense, ademas la periodicidad de las
consultas de neurodesarrollo por lo general se veran cada 6 meses debido a la cantidad de
pacientes y las poca disponibilidad de citas, es este uno de los principales factores

entorpecedores implicados en la evolucion de los pacientes.
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Durante este proyecto se divide entre las habilidades sociales basicas y complejas con
el objetivo de ir aumentando la dificultad en cada una de las sesiones, con distintas
actividades programadas para cada uno de los pacientes. Con respecto a las habilidades a

nivel social basicas se clasifican en:

e Ser cortés y amable

e Sonrisas y risas

e Presentarse al llegar a algin lugar
e Pedirle favores a los demas

e Saludar y despedirse

Tabla 27. Habilidades sociales complejas

Habilidades emocionales Habilidades Habilidades de
comunicativas juego
e Expresarlas e Iniciarla e Unirse a otros juegos
e Reconocerlas e Mantenerlas e Ponerse de acuerdo
e Terminarlas con los nifios para
e Unirse a otras jugar
conversaciones e Invitar a otros nifios
e Conversaciones al juego
grupales e Compartir
e Respetar cuando e Cooperar
otras personas estan e [maginacion y
hablando creatividad

Elaboracion propia, 2024.

Tomando en cuenta esta clasificacion brindada por este proyecto se podrian llegar a
implementar distintas terapias con base en cada una de las afectaciones presentes en los
pacientes y acorde con la dificultad, asi como el avance de este, con el objetivo de llevar a

una incorporacion social absoluta.

Este proyecto brindado por parte de Grado en Educacion social llega a aportar de
manera significativa en las distintas diferenciaciones presentes a nivel nacional, asi como la

validez de la incorporacidn social que requieren estos pacientes y sus dificultades.
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Se puede llegar a partir de un plan estructurado adecuadamente segun la severidad de
cada uno de los pacientes a incorporar y resolver una de las principales implicaciones del
Sindrome de Asperger y Trastorno del Espectro Autista de Alto Funcionamiento, que esto en
un futuro puede llegar a disminuir los trastornos depresivos presentes en estos pacientes por

el severo aislamiento social, sentimiento de rechazo o burla.

4.1.8 ;COmo se puede implementar el protocolo realizado en el primer nivel de atencion
CCSS?

Uno de los principales factores por tomar en cuenta durante las consultas brindadas en
el primer nivel de atencioén es el tiempo disponible para cada una de las consultas
independientemente del paciente o padecimiento. Tomando este factor fundamental durante
esta investigacion se plante6 un protocolo que consta de 10 preguntas, las cuales si son
aplicadas de manera dirigida podrian tener una duracién no mayor a cinco minutos por cada
paciente. Asi mismo, a nivel nacional existen las consultas en EBAIS de Nifio Sano, por lo
que se podria tener este protocolo y conforme con el neurodesarrollo esperable conforme con
su edad, se van analizando los distintos factores analizados en el protocolo, con el objetivo

de facilitar y diagnosticar de la manera més oportuna a cada uno de los pacientes.

Se requiere, asimismo, mas informacion sobre las distintas afectaciones del
neurodesarrollo con el objetivo de que se conozcas cada una de las manifestaciones clinicas
de los sindromes desde las edades tempranas, con el fin de que el paciente puede desarrollar
una calidad de vida similar o igual a los nifios de su edad. También se requiere tener la
capacidad de prestar realmente atencion a los padres o encargados de los nifios debido a que
estos pueden llegar a brindar informacién vital que puede llegar a ser desapercibida por los

médicos tratantes debido al poco tiempo disponible o la sobrecarga de pacientes.

Algunos test incluso en el primer nivel de atencién son aplicados por el personal de
enfermeria con el objetivo de agilizar de mayor manera la consulta del médico tratante, por
lo cual, otra opcidn por tomar en cuenta para la realizacion de test como los analizados en
esta investigacion es solicitar el apoyo de enfermeria para asi, disminuir el tiempo del mismo
con el médico tratante. De esta manera, el medio va orientado hacia el diagndéstico, tomando

asi mayor importancia a las distintas inquietudes de los padres.
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Muchas veces incluso, estos pacientes llegan al servicio de atencidn con una referencia
de los distintos centros educativos, debido a que las maestras se encuentran mas expuesta a
este tipo de pacientes, lo que las hace encender alertas antes que a los médicos. Tomando en
cuenta que las maestras llegan a pasar incluso mayor tiempo con los nifios que los padres,
identificando con mayor facilidad caracteristicas clasicas de los sindromes en estudio, como
son los patrones estereotipados, pueden llegar a destacar en ciertas asignaturas que son de
interés significativo y una dificultad en otras debido a que si no son temas de importancia

para el paciente no hara el intento por destacar.

A nivel social, también pueden llegar a referir que no son buenos durante los recreos
para jugar con los nifios, dificultades para compartir con los demas o prefieren estar
realizando actividades de manera aislada. Debido a que el tener amistades para ellos pasa
completamente desapercibido. Patrones que no son caracteristicos de pacientes con
neurodesarrollo normal, que por lo general buscan un mayor reconocimiento por parte de

otros, necesidad de pertenecer a un grupo de amigos.

Si se llegara, por lo cual, a trabajar de manera interdisciplinaria, tomando en cuenta
referencias de parte de centros educativos, contando con el apoyo de enfermeria en la
realizacion de los test y una consulta dirigida por parte del médico tratante durante las citas
de control de nifio sano o citas solicitadas para otras valoraciones, se puede llegar a
implementar test como los analizados con el fin de en un futuro brindar una atencion lo mas

integral posible.
4.1.9 Unificacion del Sindrome de Asperger

Durante esta investigacion, se realiza un cuestionamiento sobre la unificacion del
Sindrome de Asperger con el Trastorno Autista, donde se identifican diferencias
considerables en relacion con el sindrome, que pone en duda si fue viable dicho manejo
posterior al DSM-V. No obstante, en la actualidad es el manejo brindado para toda esta
poblacion donde el paciente es clasificado en una escala del 1-3 con base en la gravedad del

trastorno autista.
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En el grado 1, son pacientes que por lo general no requieren mayor ayuda, donde se
identifican deficiencia en la comunicacion e interacciones sociales, donde suelen aparentar
desinterés total. Asi mismo, la inflexibilidad en los comportamientos causa dificultades en
varios contextos sociales. También suelen presentar problemas en la organizacion y

planificacion por lo cual dificulta la autonomia. (29)

Los pacientes en grado 2 requieren ayuda de manera notable, donde se identifican
deficiencia notable en la comunicacién verbal y no verbal, también presentan ansiedad o
dificultades para llegar a cambiar el foco de atencion. Asi mismo, estos pacientes presentan
mayor inflexibilidad en los comportamientos, dificultando las actividades de la vida diaria.
(29)

En el caso de pacientes grado 3, se presentan deficiencias graves en comunicacion,
donde se ve de manera significativa alterado el funcionamiento esperado del paciente. Llegan
a presentar ansiedad mucho mayor, en comparacion a los pacientes grado 1-2, es esto uno de
los factores predominantemente implicados en el poco funcionamiento de los pacientes. Son
caracterizados por ser pacientes de pocas palabras, rara vez llegan a interactuar con el medio

y responde solamente a interacciones especificas. (29)

En el DSM V, ademas, se indica que es de suma importancia identificar el desarrollo y
el curso del sindrome presente en estos pacientes, debido a que estos factores podrian influir
en la severidad de este, son las manifestaciones presentes antes de los 12 meses criterios de

sospecha de severidad y los 24 meses podrian orientar a sintomatologia mas leve.

La mayoria de los pacientes, por lo general, inician a presentar patrones durante los 12
meses a 24 meses, donde las afectaciones iniciales se encuentran en relacion con capacidades
sociales o del lenguaje esperables para un nifio de esa edad, donde los padres llegan a referir
que el nifio es desinteresado y con patrones estereotipados. No obstante, los nifios llegan a
presentar fuertes preferencias a cierto juegos, dibujos y animales son estos repetitivos, sin
embargo, lo que diferencia a los pacientes en estudio es el patrén con el que tienden a jugar,
por ejemplo, alienado a los juguetes durante un tiempo considerable y si se llegan a mover el

paciente tiende a molestarse. (29)
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Conrespecto a la evolucién de la sintomatologia, por lo general son marcadores durante
la infancia temprana y primeros afios en la escuela, con una mejoria significativa en la
infancia tardia en varias areas afectadas. Durante la adolescencia un porcentaje menor tiende
a deteriorar su comportamiento. Cuando llegan a la edad adulta, se ha identificado que
solamente una minoria se desarrolla de manera independiente y esperable para una persona
de su edad. El porcentaje que llega a lograrlo se caracterizaba por presentar habilidades

linglisticas e intelectuales mayores al resto. (29)

Tomando en cuenta las caracteristicas que diferencian a los pacientes funcionales en la
adultez en el Espectro Autista, son compatibles con las principales manifestaciones presentes
en el Sindrome de Asperger, donde los pacientes llegan a presentar habilidades linglisticas
superiores al resto con un coeficiente intelectual alto, pero con un déficit en las interacciones
sociales. Por lo general, los pacientes llegan a elegir profesiones donde la interaccion social
sea minima, destacan en la investigacion, ingenierias, matematicas o ciencia, sin embargo,
basandose en la clasificacion en la actualidad estos pacientes se determinan como un grado

1, en el cual tenian una independencia total, con alteraciones sociales solamente.
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En relacion con los distintos métodos diagnésticos analizados a nivel internacional con
el pasar del tiempo, se han identificado similitudes en las principales caracteristicas que
definen a los pacientes con Sindrome de Asperger, por lo cual, no deberian existir
diferenciaciones significativas dependiendo de los métodos diagndsticos utilizados en los
pacientes. Posterior al 2012, el Unico método viable para estos pacientes es el DSM-V.
Modelo que en la actualidad se encuentra en controversia debido a las mdultiples
diferenciaciones del Sindrome de Asperger y Espectro Autista las cuales fueron valoradas

previamente.

En la actualidad a nivel nacional se ha identificado una deficiencia en relacién con
métodos diagnosticos utilizados en el personal de salud, donde solamente el Hospital San
Vicente de Paul y el Hospital Nacional de Nifios cuentan con un protocolo y manejo
multidisciplinario para este tipo de pacientes. Asi como poco personal capacitado para
atender a dicha poblacidn, es esto una de las principales problematicas presentes en el retraso

del diagnostico y aumento de comorbilidades implicadas.

Durante esta investigacion se implementa un modelo de sospecha diagnostica con base
en la informacidn recopilada de los distintos métodos diagnosticos, donde se unifican las
principales manifestaciones clinicas de los pacientes. Facilitan de esta manera la consulta en
el primer nivel de atencién donde se cuenta con una limitacion en el tiempo de atencidn
considerable, asi como tiempos de espera prolongados, donde se debe de la manera sencilla
clasificar a estos pacientes y referir con los especialistas necesarios, para disminuir de manera

significativa el retraso en su debido diagndstico.
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Recomendaciones

A nivel del Sistema de Salud Costarricense se encuentran los métodos diagnosticos
obsoletos, en la actualidad, solamente 2 hospitales cuentan con la utilizacién del modelo
diagndstico realizado por médicos costarricenses, entre los cuales es el Hospital Nacional de
Nifios que cuenta con todos los médicos capacitados para la implementacion de este y el

Hospital San Vicente de Paul que tiene 7 de 9 pediatras capacitados.

Se recomienda, por lo cual, la implementacién de capacitaciones al menos dos veces al
afio de instruccion y de refrescamiento a nivel nacional al personal necesario para un abordaje

adecuado de los pacientes con esta patologia.

Para llegar a alcanzar el objetivo de implementar el algoritmo en el primer nivel de
atencion, se requiere el apoyo de las altas esferas en ambitos administrativos y politicos,
donde se llegue a apoyar y reproducir el algoritmo de manera integral para darle mayor
exposicion. Asi como charlas a los médicos que se encuentran en el primer de atencion, con
el fin de reconocer las principales manifestaciones presenten en los pacientes, asi como la
explicacion del algoritmo. Entre las opciones se encuentra la realizacién de un plan piloto
donde se les brinde a cierta cantidad de médicos el protocolo de sospecha diagnostica
posterior a la explicacion y compararlos con médicos que manejan a estos pacientes con los
conocimientos brindados durante la etapa de formacion, con el fin de verificar la
funcionalidad de un protocolo que oriente a una sospecha diagndstica y llegue a agilizar el
manejo del paciente. Ademas, se recomienda la posibilidad de implementar charlas con el fin
de que los médicos cuenten con educacién continua, con el fin de que con el pasar de los
afios se encuentren con actualizacién continua, disminuyendo de esta manera diagnésticos o

manejos obsoletos.

Como recomendacion para la universidad se sugiere un mayor abordaje de los distintos
trastornos del neurodesarrollo. Tomando en consideracion el plan de estudios actual, se
podria brindar estos temas en cursos como lo son Pediatria, Medicina Familiar, Topicos
Integrados de Medicina y Psiquiatria, con el objetivo de que los futuros profesionales salgan
con las herramientas suficientes para llegar a diagnosticar de manera temprana los distintos
trastornos presentes, disminuyendo de esta manera las multiples complicaciones presentes en

estos pacientes.
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Asi mismo la posibilidad de implementar mayor cantidad de charlas educativas para
los estudiantes de medicina en general, esto con el objetivo de continuar el aprendizaje

continuo sin depender de la materia que estén cursando.
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Cuadro de niveles de evidencia

Alftor VR Re | Titulo del articulo Tz Qe N'.VEI de: Poblacién | Metodologia Resultaqos y
Afo estudio evidencia Conclusiones
Cerna  Marquez, | 1 | Revision sistematica | Revision 2 No aplica | Se realizd una revisién sistematica, con el | Se logra identificar
M. & Contreras de aspectos | sistematica objetivo de evaluar la calidad de evidenciay | las principales

Martinez L, /Acta
pediétrica
hondurefia/2019

neurocognitivos.

grados de recomendacion, donde se fueron
analizados 43 articulos.

afectaciones
implicadas en los

pacientes con
Sindrome de
Asperger desde el
punto de vista

neurocognitivo,
donde se abordan
las teorfas de la
mente.

Se identifican las
diferenciaciones
neurofuncionales
de los pacientes a

nivel de corteza
prefrontal y
distintas vias

temporofrontales
responsables de
algunas de las
manifestaciones de
los pacientes.

115




Vargas Parraga G | 2 | Sindrome de | Revision No aplica | Se emplea una metodologia de tipo revisién | Los estudios han
et al /Revista Asperger bibliografica bibliogréafica donde se realiza una revision | demostrado lo
cientifica mundo de literatura vigente disponible con el | trascendente que es
de la investigacion objetivo de que se explique la concepcion | las terapias
y el conocimiento/ actual respecto al Sindrome de Asperger, | conductuales,
causas, diagndstico y como este se | donde se sostiene
2019 diferencia del Espectro Autista. Se | que llegan a reducir
analizaron 14 investigaciones. las dificultades en
los ambitos
comunicativos y
sociales
caracteristicos  de
los pacientes con
Sindrome de
Asperger.
Naranjo Flores, R | 3 | Avances y | Revision No aplica | Se emple6 una metodologia con enfoque en | Se logra identificar
/Universidad perspectivas en | bibliografica revision bibliografica que presentd como | las caracteristicas
Nacional de Sindrome de objetivo una revisién profunda de aspectos | clinicas de los
Colombia/2014 Asperger como caracteristicas clinicas, alteraciones | pacientes con
en el examen fisico, posibles alteraciones | Sindrome de
estructurales y funcionales. También se | Asperger, que se
especifican los criterios del DSM-1V, del | logran diferenciar
diagnostico diferencial y se acentdan | de otras patologias.
algunos aspectos relacionados con genética
y tratamiento. Se realiz6 una revision de 57
investigaciones.
Martin, A et Al/ | 10 | Evaluacion revision No aplica | Se realiz6 una revisién sistematica a través | Se concluyé que el
Revista cientifica diagndstica integral | sistematica del método PRISMA en base de datos como | sindrome de

Signos  Fonicos/

2021

del Sindrome de

Asperger

Google académico, Scielo, Pubmed, Taylor
& Francis Online, Sciencedirect vy

Asperger presenta
rasgos clinicos que
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Springerlink, basados en el cumplimiento de
los criterios establecidos. Con un total de 60
articulos analizados.

lo logran
caracterizar y
diferenciar de otros
trastornos,
facilitando asi su
diagndstico. Sin
embargo, es
fundamental
reconocer las
herramientas
diagndsticas que
permitan
profundizar estos
rasgos Y llegar asi
al diagnostico.
Ademas, se
evidencia que no
se cuenta con
informacion
suficiente sobre el
rol de los distintos
profesionales.

Todo durante el
proceso de la
evaluacién
diagnostica del
sindrome, sin
embargo, son
mencionadas las
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distintas
herramientas que
hacen posible el
diagndstico.

Garceés,
Universidad
Oberta
Catalunya/ 2022

Al

de

12

Evaluacion e
intervencion
neuropsicoldgica en
una adolescente con
Sindrome de
Asperger

revision
bibliografica

No aplica

Se realiza una revisién bibliogréfica, donde
se expone un caso ficticio de una paciente de
15 afios con recién diagnostico de Sindrome
de Asperger. Tuvo como objetivo analizar
las intervenciones neuropsicoldgicas Yy
evaluar los resultados. Con un total de 59
articulos estudiados.

En base a Ia
evaluacion
neuropsicoldgica
de la paciente se
reflejan
capacidades
intelectuales,
linguisticas,
visoespaciales
superiores a la
media.

Funcionamiento

amnésico
adecuado,
alteracion en la
velocidad de
procesamiento,
funciones
ejecutivas \
cognicién  social.
En base a eso se ve
afectado el

funcionamiento
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diario, rendimiento
académico y
adaptacion a nivel
escolar y posterior
laboral.

El objetivo de esta
investigacion
propuesta es
implementar  dos
sesiones semanales
por un periodo de
seis meses.

Dentro de un
programa
transdisciplinar y
multicontextual,
con el objetivo de
estimular la parte
cognitiva,  social,
terapia cognitivo-
conductual,
psicoeducacién,
familiar y escolar.

Tahoces, p
Universidad
Pontificia/ 2022

13

Sindrome de
Asperger y Autismo
de Alto

funcionamiento

Revision
bibliogréfica

Colegio
internacio

nal G.

Nicoli

Se emplea la metodologia enfocada en
revision bibliografica y observacional, la
cual tuvo como objetivo orientar a los
familiares y educadores con pacientes que
presenten Sindrome de Asperger, para

Se concluye que
desde el punto de

vista de la
unificacion del
Sindrome de
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guiarlos en cuanto a las mejores y
adaptaciones que requieren los pacientes
con el sindrome. Se analizaron 30
investigaciones

Asperger con el
Trastorno del
Espectro Autista es
un error, debido a
que se demuestran
diferenciaciones en
las caracteristicas
clinicas de los
pacientes.

Se requiere asi
distintos manejos
terapéuticos.

Katz, L et Al/
Revista de
Autismo y
trastornos del

desarrollo /2019

14

Cambios en la

nosologia del
autismo: el impacto
social de la
eliminacion del
trastorno de
Asperger del Manual
diagnostico y

estadistico de los
trastornos mentales,
quinta edicion
(DSM-5)

Investigacion
cuantitativa

71
estudiante
S
universitar
ios entre
18-56
aflos, de
una
universida
d de artes
liberales
en el
medio
oeste.

Durante este estudio, se les fueron asignados
a los participantes de manera aleatoria una
de tres condiciones, sin diagnostico,
Trastorno del Espectro Autista y Sindrome
de Asperger, con algunos criterios
adicionales con el objetivo de garantizar un
nimero igual de asignaciones en todas las
condiciones. Durante este estudio se
investigd en contextos sociales especificos
el nivel de comodidad de un individuo en
base a su patologia de base. Donde se
analiz6 la influencia de las etiquetas
diagnosticas y la divulgacién de la misma
que puede llegar a provocar incomodidad al
nifio.

Durante este
estudio estan
calificaciones méas
positivas para las
etiquetas de
Asperger y
Espectro Autista
gue para sin
diagnostico en
escenario de bajo
contacto, cuando
se involucra
mayormente la
parte social que la
profesional. De
manera contraria
las calificaciones
para Asperger
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fueron mas
positivas en
elementos de alto
contacto.

Se identific6 que
las calificaciones
entre elementos de
alto y bajo contacto
difirieron sélo para
el Espectro Autista.
Por ende, los

resultados

demuestran el
impacto que llega a
general las

etiquetas en los
ambitos  sociales.
Respaldando por si
solo la necesidad
de educacion en
torno a los cambios
con la unificacién
del sindrome de

Asperger. Asi
como las
afectaciones
implicadas del
mismo.
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Faridi, F &
Khosrowabadi, R/
Neurociencia
basica y clinica/
2017

15

Articulo de revision:
Marcadores
conductuales,
cognitivos y
neuronales del
sindrome de
Asperger

Revision
bibliografica

No aplica

Se realiza una revision bibliogréfica
enfocada en evaluar una comparacion entre
el comportamiento, habilidades motoras y
capacidades linglisticas de los pacientes
con Sindrome de Asperger con aquellos
sanos. Ademaés, se demuestran los hallazgos
caracteristicos de los pacientes a nivel de
resonancia magnética que podrian estar
asociados con los comportamientos
caracteristicos 'y las  discapacidades
cognitivas.

En conclusion, las
caracteristicas mas
evidentes son el
comportamiento
estereotipado y
obsesivo, las
anomalias en el
comportamiento
socioemocional y
comunicativo.
Sefialan anomalias
estructurales como
la disminucién de
la materia gris en la
corteza temporal,
amigdala bilateral,
circunvolucion del
hipocampo, l6bulo
prefrontal,
circunvolucion
frontalmedial,
circunvolucion
occipital izquierda,
cerebelo derecho,
cuerpo  estriado,
caudado, bilateral y
talamo izquierdo.
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Fernandez Garcia,
A/ Trabajo final de
grado/ 2014

17

Revision tedrica del
Sindrome de
Asperger

Revision
bibliografica

No aplica

Se realizdé una revision bibliogréfica,
enfocada en una revision de los aspectos
esenciales del Sindrome de Asperger.
Enfocados en diagnéstico, evaluacion y
tratamientos. Ademés, se enfoca en el
vinculo familiar y de personas con las que el
paciente esta vinculado en el diario vivir. Se
realizé revision de 23 investigaciones.

Se concluye la
importancia de
realizar una
evaluacién
exhaustiva cuando
existen
manifestaciones
compatibles con el
sindrome, debido a
que el prondstico
de la enfermedad
estd en estrecha
relacion con lo
prematuro que sea
el diagnéstico y
tratamiento.
Ademas, siempre
que se observa un
patron
caracteristico 0
distinto se
recomienda
ponerse en contacto
con profesionales
médicos.

Gonzalez, M et al/
Universidad
Auténoma del
Estado de Hidalgo
12022

18

El Sindrome de
Asperger en el
manual diagnéstico y
estadistico de los
trastornos mentales,
€omo una

revision
bibliogréfica

No aplica

Durante esta evaluacién se emple6 una
metodologia de revision bibliogréafica, la
cual tuvo como objetivo analizar la
evolucion del Sindrome de Asperger con el
pasar de los afios. Donde fueron analizados

Se concluye que la
manera
cronoldgica de los

manuales se
encuentra
implicada en
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manifestacion de
practicas enclasante

un total de 38 articulos.

imponer la
normalidad de lo
que no es
considerado
normal.

Consejeria de
Salud

y Familias,
Servicio Andaluz
de Salud; 2022

36

Protocolo para la
deteccién,
diagnostico e
intervencion en
Trastorno del
Espectro Autista
desde Salud Mental

Revision
bibliografica

No aplica

Se emple6 una metodologia de revision
bibliogréafica, la cual tuvo como objetivo
establecimiento de un protocolo para
deteccién  diagnéstico y  probables
intervenciones relacionadas a la salud
mental

Se identifican los
distintos manejos
de los pacientes.
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Alcaraz Beltran et
al/ SCIELO/ 2022

37

Sindrome de
Asperger y funcion
ejecutiva: Estudio en
poblacion preescolar
México

Cuantitativa

Pediatrica
Preescolar

5 afios

Se emple6 una revisién con una muestra
total de 539 nifios, que cursan preescolar,
con edades de 4 afios, 48% femenino y 52.2
% masculino. Se evalla la sintomatologia
cognitiva, conductual y afectiva de los
trastornos que pueden presentarse en los
nifios. El test consta de 108 items para los
padres y 87 para los educadores.

La sintomatologia
del sindrome de
Asperger puede ser
detectada  desde
edades tempranas,
su prevalencia
promueve crear y
aplicar estrategias
de intervencion
educativa y clinica
que ayuden a los

nifios a
desenvolverse en
los ambitos
generales. En la
presente

investigacion  se
muestra una
prevalencia de

0.6% detectada por
los padres y 0.2%
por los educadores,
por lo cual crear
protocolos de
sospecha
diagnostica se hace
fundamental a estas
edades.
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Serrano  Gallardo | 38 | Programa de | Revision No aplica | Se realiza una revision bibliogréfica con el | Esta investigacion
T/ Trabajo final de habilidades sociales | bibliografica objetivo de exponer un programa de | tuvo como objetivo
grado/ 2914 para nifios de cinco intervencion en base al entrenamiento de un | que los pacientes
afios con Sindrome conjunto de habilidades sociales en | adquieran roles y
de Asperger pacientes con sindrome de Asperger de 5 | hormas  sociales
afios. Debido a que se ha documentado que | @decuadas para
los pacientes presentan dificultades en | Prevenir problemas
— mantener relaciones sociales con poblacién | € kel
de su edad. temprana que
pueden afectar su
desarrollo en la
vida adulta.
Castellano B | 39 | Alteraciones Cuantitativa Pediatrica | Durante este estudio se dividieron los | Se identificé que
/Trabajo final de estructurales pacientes en dos grupos, el primer grupo de | los pacientes con
Maéster /2018 cerebrales en nifios 24 nifios con Asperger y otro grupo de 24 | Asperger
con Trastorno de nifios los cuales presentaban un desarrollo | obtuvieron un peor
Asperger 'y su tipico. Con el objetivo de determinar las | rendimiento en las
relacién con el perfil diferencias en areas especificas corticales y | pruebas cognitivas
cognitivo subcorticales. y destacaron en la
comprension
verbal, memoria y
velocidad de
procesamiento, con
dificultades en las
habilidades
sociales.
Almanza B et al/ | 40 | Las emociones en | Revision No aplica | Se empled una revision bibliogréafica, lacual | Se descubrié que
Revista chilena de nifios con Sindrome | bibliogréfica tiene como objetivo un andlisis de los |en cuanto a la

Neuropsicologia/
2017

de Asperger

hallazgos existentes sobre el estudio de las
emociones en pacientes con Asperger, que a

regulacion
emocional de las
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su vez permitird desarrollar las posibles
areas de abordaje implicadas. Donde fueron
analizadas 35 investigaciones.

personas con
Sindrome de
Asperger en la
actualidad  existe
escasa evidencia,
no obstante, se
tiene mayor
informacién sobre
las problematicas
que presentan los
nifios en el ambito
de reconocimiento
de las emociones
en expresiones
faciales. Durante
algunos estudios se
refieren a un déficit
en la evaluacion de
emociones por las
peculiaridades que
presentan.

Debido al
mecanismo de
rastreo segmentado
y que pueden

distraerse de
manera precoz
cuando son

sometidos a un
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gran ndmero de
estimulos.

Casas L. / Trabajo | 41 | Asperger: Revision No aplica | Se empled una revision bibliogréafica sobre | Se concluye que el
final de Grado/ Adecuacién de | bibliografica los tratamientos méas utilizados basados en | Asperger es un
2017 tratamientos los criterios de calidad cientifica y | trastorno complejo
destacando siempre sus criterios de | que fue incluido en
individualidad. Donde se analizaron 18 | un compendio de
investigaciones. varios  trastornos
que difieren entre
si, dificulta la
adecuada
comprension y la
intervencion.
Sustentando  una
vez mas su
incorrecta
unificacion.
Suarez Nufiez etal/ | 42 | Sindrome de | Revision No aplica | Se empled una investigacion descriptiva, | El contexto teérico
Revista Asperger, una | sistematica con disefio documental a través de una | indica que las
Multidisciplinar/ enfermedad revision sistematica. Se revisaron 20 | personas que
2022 depresiva articulos cientificos para la revisidn | presentan el
bibliogréafica desde el 2018 a 2022 sindrome se

caracterizan de
dificultad para
mantener la
concentracion,
torpeza motora,
trastornos
obsesivos
compulsivos,
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problemas del
habla y ansiedad,
ademas de mayor
posibilidad de
sentirse deprimidos
debido a que no son

capaces de
concentrarse y
presentar
pensamientos
suicidas.

Lépez Pérez, B et
al/ Revista
Britanica de
psicologia clinica/
2017

43

Regulacion de las

emociones
interpersonales en el
sindrome de

Asperger y el
trastorno limite de la
personalidad

Cuantitativa

Asperger-
Trastorno
limite
personalid
ad

Se analizaron 30 individuos con Asperger,
30 con trastorno limite de personalidad y 60
participantes de control emparejados por
edad, género y educacion. Donde se evalud
hasta qué punto los integrantes tendieron a
participar en mejoras y empeoramiento del
afecto interpersonal y a que medida
utilizaron diferentes estrategias.

En  comparacion
con los controles,
los individuos
participaron en
menor cantidad en
la  mejora de
afectos. No se
encontraron
diferencias para el
empeoramiento del
afecto. Los
resultados
obtenidos sugieren
la necesidad de
desarrollar
intervenciones
urgentes
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personalizadas para
cada uno de los
grupos en estudio.

Landea, D et al/
Universidad de
chile/ 2020

44

Interferencias de

causalidad mental y

causalidad fisica en
nifios con sindrome
de Asperger

Cualitativo

Pediatrica

Fundacién
Asperger
Chile

La investigacion se realiz6 con 11 nifios
diagnosticados con sindrome de Asperger y
11 nifios neurotipicos, equiparados por sexo,
edad y desarrollo cognitivo y de lenguaje.

En cuanto a la
causacion  mental
no se presentaron
diferenciaciones
significativas.

Con base en la
causacion fisica, si
hubo
diferenciacién
significativa,
favoreciendo al
grupo control.

Las limitaciones
del estudio radican
en que se presento
solo poblacion
masculina, asi
como una
implementacién de
elementos
perceptivos como
por ejemplo
visuales.
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Barnhil G, Revista | 45 | Sindrome de | Revision No aplica | Durante esta investigacion se empled una | Se concluye que los
de Toxicomanias Asperger: Guia para | bibliogréafica metodologia de tipo revision bibliogréfica, | pacientes presentan
12016 padres y educadores la cual tuvo como objetivo la descripcion del | dificultades
sindrome de Asperger. sociales,
comunicativas y de
patrones
repetitivos.
No, existe, sin
embargo, una
manera Unica para
manejar a todos los
pacientes. Cada
paciente se debe
manejar de manera
individualizada,
segln sus
requerimientos y
virtudes.
Sanez Ramirez /| 46 | Asperger en la nifiez: | Cualitativa Nifio de 7 | Durante este estudio es explorado un caso | Posterior al
Articulo basado en un caso clinico- arios clinico de un paciente de 7 afios, paciente | analisis, el paciente
tesis de educativo al sur de que presenta asperger, el cual fue evaluado | presenta
licenciatura de lima en distintos ambientes y tareas de dificultades
autora/ 2017 habilidades mentalistas, ademés de la | esperables  para
realizacion de una entrevista a sus padres y | Pacientes con
terapeuta, se inicié un proceso terapéutico, | Sindrome de
Asperger,

basado en la terapia cognitivo conductual,
abordando la estimulacion de sus funciones

esperables para su
edad.
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cognitivas, programas de teoria de la mente
y las habilidades sociales.

Gonzalez-Alba B | 47 | ElI diagnostico del | Revision No aplica | Durante la investigacion se manejé una | Se concluye que es
et al /SCIELO/ sindrome de | bibliografica revision bibliografica, donde se revisaron | requerido un
2019 Asperger en el DSM- las bibliografias mas relevantes en el ambito | diagndstico
S clinico y educativo sobre el Sindrome de | éspecifico para el
Asperger, con el objetivo de reabrir el | Sindrome como fal,
debate acerca de su inclusién en el DSM-5, | N0 simplemente
considerandolo un punto de los trastornos | Un@ unificacion al
del espectro autista. Espfectro U
debido a que las
caracteristicas son
Unicas y el manejo
depende de este.
Rivera de Antonio | 48 | EI  sindrome de | Revision No aplica | Fue implementada una revision | Se concluye con un
FA /| Actualidades Asperger: estrategias | bibliogréafica bibliografica junto con una investigacion | disefio de

pedagdgicas/ 2017

y soluciones para una
inclusion efectiva

sobre la inclusion de un preadolescente con
Asperger en un aula regular. Durante esta
evaluacion fueron adaptadas herramientas
para el manejo adecuado del paciente.

estrategias
innovadoras frente
a las actitudes del
paciente que
evidenci6
actividades
académicas y una
participacion
activa en grupo.
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Rico Hernamperez | 49 | Desarrollo de | Revision No aplica | Se realizd una revision bibliogréfica, la cual | Se han identificado
C/ Tesis de Grado / habilidades sociales | bibliografica tuvo como objetivo analizar los aspectos | caracteristicas
2018 en  nifios  con tedricos mas relevantes del sindrome de | generales que
Sindrome de Asperger y diseflar una propuesta de | presenta la
Asperger: Propuesta intervencion con el objetivo de mejorar la | Poblacion
de intervencion capacidad de relacion social y ayudar a | Pediatrica, aunque
utilizar adecuadamente sus habilidades | S¢ ~ destaca  las
sociales. diferenciaciones en
cada paciente que
hace que los
tratamientos  sean
individualizados.
Marco Palacio B /| 50 | Intervencién e | Revision Noaplica | Se realiz6 una revision bibliogréfica | Durante los talleres
Tesis de Grado / Investigacion en | bibliogréfica enfocada en una descripcion integral del | evaluados a la
2015 Sindrome de Sindrome de Asperger desde sus inicios. poblacion
Asperger:  Anélisis adolescente, se
de los talleres de identifico la

habilidades sociales
en la adolescencia

reactividad a los
cambios que es
algo que a los
pacientes les cuesta
comprender. Se
destaca lo
fundamental que es
el diagnéstico
temprano para un
mejor prondstico.
de
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Alvarez Duarte, R
et al/ N Punto
Volumen 11 /2019

51

Sindrome de
Asperger.

Caracteristicas y

criterios
diferenciales con el
trastorno autista

Revision
bibliografica

No aplica

Fue realizada una revision bibliografica
narrativa en fuentes de evidencia cientifica,
con el objetivo de conocer las principales
diferencias entre el Sindrome de Asperger y
Trastorno Autista para realizar
intervenciones especificas y adquirir asi un
tratamiento individualizado a cada paciente.

Posterior al analisis
de informacién, se
concluye que hay
similitudes con el
Espectro autismo,
sin embargo,
existen
diferenciaciones
claves que pueden
ayudar a realizar
intervenciones
concretas,
aumentando el
pronostico positivo
de la enfermedad.

Gill Centurion et
al/ Discover
medicine/ 2019

52

Nivel de
conocimiento sobre
el sindrome de
Asperger en alumnos

del ciclo clinico de la

facultad de ciencias

médicas de la

universidad del
pacifico en el afio
2018

Observaciona
| descriptivo
de corte
transversal

Estudiante
S de
medicina
de
Universida
d Pacifico

Durante el disefio descriptivo, se aplicé una
encuesta anénima, voluntaria y
autoadministrada de preguntas cerradas a 65
alumnos, 72.31% femenino y 40% cursan el
cuarto afio. Sobre el nivel de conocimiento
del sindrome se identificd un 81.54% fue
bueno.

Los datos de la
encuesta ponen en

evidencia un
adecuado

conocimiento  por
parte de los

estudiantes.

Hay, sin embargo,
un déficit
relacionado con los
métodos

diagnoésticos y
momento del
tratamiento de los
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pacientes, que
puede traducirse en
diagnoésticos y
manejos tardios.

Zuluaga Valencia
et al/ Articulo de
Investigacion/
2017

53

Teoria de la mente y

empatia en nifios con
diagnostico de
Sindrome de
Asperger

Cuantitativo,
empirico-
analitico,
exploratorio-
descriptivo 'y
de campo

Pediatrica
10 nifios

entre los 7-
11 afios

Durante esta investigacion fue empleada la
metodologia cuantitativa, basada en un
grupo de 8 nifios y 2 nifias, entre los 7-11
afios con diagnostico de Sindrome de
Asperger, asistentes a un Instituto de
Desarrollo Integral, mientras que el grupo
de control fueron seleccionados la misma
cantidad del Instituto educativo publico de
Manizales no diagnosticados con sindrome
de Asperger.

Se corroboraron las
diferenciaciones

poblacionales  en
las pruebas
realizadas, donde
los de grupo de
control  tuvieron
mejores resultados
que el grupo de
casos en general.

No fue, sin
embargo, posible
encontrar una
correlacion con la
teoria de lamente y
empatia. Se
sugieren  nuevas
investigaciones con
muestras mayores
con el objetivo de
evitar la dispersién
de los datos.
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Zamora Lopez, P/
Revista
internacional  de
Apoyo a la
inclusién/ 2020

54

El sindrome de
Asperger.

Caracteristicas y
factores educativos

Revisiones
bibliograficas

No aplica

Durante esta investigacion fue empleada
una revision bibliogréfica, donde se busca
describir las principales maneras de realizar
un diagnastico.

Se llega a |la
conclusién de que
el sindrome de
Asperger se
diagnostica de
acuerdo con
maltiples patrones
de comportamiento
agrupados  como
los conocidos
criterios
diagnosticos.

Ademas, detrés de
la naturaleza
caracteristica  de
cada paciente
existen  aspectos
cognitivos fijos
subyacentes.

Selvapandiyan J/
ELSEVIER/ 2023

55

Adolescentes,
sindrome de
Asperger, depresion
y terapia cognitivo-
conductual

Revision
bibliografica

No aplica

A nivel de esta investigacion, se realiza una
revision bibliogréfica, donde la
investigacién se centra en un analisis de las
caracteristicas de la terapia cognitivo
conductual relevantes para su aplicacion en
pacientes adolescentes que padecen el

Se analiza que, al
adaptar las terapias
para el tratamiento
depresivo en el
Asperger, es
necesario tomar en
cuenta los déficits y
caracteristicas  del
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sindrome junto con un trastorno depresivo
comorbilidad.

desarrollo
inherentes del
sindrome, donde el
terapéutica

requiere tener
creatividad y
flexibilidad al
implementar

estrategias
terapéuticas.

Mc Partland J et al/ | 56 | Asperger syndrome: | Revision No aplica | Este libro fue realizado en una metodologia | Se describe toda la
The Guilford Assessing and | bibliogréfica de tipo revision bibliografica, la cual tuvo | patologia del
Press/ 2014 treating high- como objetivo la descripcién de manera | Sindrome de
functioning  autism integral del Sindrome desde el inicio. Asperger, sus
spectrum disorders manifestaciones,
transiciones segln
el desarrollo del
paciente, genética
implicada y el
manejo.
Cruz Iniestra, M /| 57 | Ventajas del | Revision No aplica | Durante este articulo se realiza una revisiéon | Se  brinda  un
Tesis de Grado/ diagnoéstico oportuno | bibliogréafica bibliogréafica, la cual tiene como objetivo | andlisis de los
2016 de Asperger explicar a los familiares de los pacientes con | avances en el

Sindrome de Asperger y la poblacion
general que es este trastorno. Ademas, se
cuenta con un caso de un paciente pediatrico
que fue diagnosticado con el sindrome,
donde se ve la mejoria debido al tratamiento
adecuado.

estudio del
Sindrome de
Asperger desde su
descubrimiento por
Leo Kanner y Hans
Asperger hasta los
estudios que se
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estan llevando a
cabo en la
actualidad.

Gamlin, C /
Psychiatria
Danubina/ 2017

58

Cuando sali6 el
trastorno de
Asperger

Revision
bibliografica

No aplica

Durante este articulo se realiza una revision
de la literatura académica actual, donde se
demuestra como la reclasificacion del DSM-
V tiene un potencial de amenazar con la
identidad de los afectados y se analiza el
problema del Espectro Autista como una
etiqueta estigmatizante.

Se documenta que
la eliminacion de la
etiqueta Asperger,
valorada por los
pacientes por su
caracter distintivo
del autismo, lleva
al potencial de
infligir un dafio a
nivel iatrogénico.

Lorenz, T / Mas
Uno/ 2014

59

Asperger: diferentes,
no menos: fortalezas
ocupacionales e
intereses laborales de
las personas con
Sindrome de
Asperger

Cuantitativa

291
participant
es

Se empled un analisis cuantitativo, donde
participaron un total de 291 participantes,
donde se analizaron en un futuro los
intereses laborales de los pacientes con
Sindrome de Asperger.

Los resultados del

estudio  aplicado
muestran que los
indicadores

ocupacionales vy
campos educativos
de los individuos
con Sindrome de
Asperger que
participaron en el
estudio fueron mas
diversos,
superando los
campos de las
ciencias naturales,
ingenieriay TI.
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Motlani,vV et al/
Cureus/ 2022

60

Sindrome de
Asperger (AS): Un
articulo de revisién

Revision
bibliografica

No aplica

Durante este articulo de revision se empled
una metodologia de revisién bibliogréfica,
enfocada en la descripcion del Sindrome de
Asperger.

Se concluye que los
pacientes con
Sindrome de
Asperger tienen un
mayor riesgo de
sufrir  trastornos
médicos y
psiquiatricos.
Donde se describe
de manera
completa las
principales
manifestaciones
del sindrome.
Ademas, se
identifica que la
evaluacion de nifios
y adolescentes con
Asperger se realiza
mejor con un
equipo
interdisciplinario
capaz de cubrir los
aspectos centrales
del desarrollo y
sintomaticos de la
afectacion.
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Pablo R/ J Clin |61 | (Qué es el sindrome | Revision No aplica | Durante este articulo se emple6 una revision | Se analiza que el
Psiquiatria/ 2021 de Asperger, causas, | bibliografica bibliografica, donde se determinaron las | pronostico podria
diagnostico, causas, maneras de realizar el diagnéstico y | llegar a mejorar si
¢pronostico? el pronéstico de la enfermedad. se realiza una
blsqueda a una
edad mas
temprana, donde se
tenga en cuenta las
intercesiones
tempranas,
mientras que las
intervenciones en
la edad adulta son
menos
beneficiosas.
Meme-Back, P et | 62 | Comprension y | Revision No aplica | Durante esta tesis de grado, se utilizé un | Se identificaron las
al/ Tesis de grado/ cuidado de nifios con | bibliogréfica método de estudio de revision de la | complejidades que
2020 Sindrome de literatura, para brindar conocimientos al | enfrentan los
Asperger personal de enfermeria sobre la importancia | padres y

de dar cuidados a los nifios con Sindrome de
Asperger y apoyar a sus padres en el cuidado
de estos.

proveedores de
atencion al criar a
un paciente con
Sindrome de
Asperger.

Tomando en cuenta
la comprension
adecuada de los
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factores y
condiciones  que

conducen al
Sindrome de
Asperger
contribuye de
manera
significativa, con el
objetivo de detectar

la situacion en sus
etapas iniciales.

Mirkovic,B 63 | Sindrome de | Revision No aplica | Durante este articulo se empled una revision | La deteccion
/ELSEVIER/ 2018 Asperger. ¢Qué | bibliografica bibliogréfica, la cual tuvo como objetivo | temprana del
considerar? una descripcion del Sindrome de Asperger. | Sindrome de
Asperger  puede
conducir a una
mejoria  en la
adaptacion del

entorno.
Naranjo Flores | 64 | Caracterizacion Revision No aplica | Durante este articulo se emple6 un método | Este estudio hizo
RA/ NOVA/ 2014 clinica y estado | bibliografica de revision bibliografica el cual tuvo como | posible la
actual  de los objetivo determinar los hallazgos clinicos, | conformacion de la
pacientes con paraclinicos, epidemiolégicos, y de pruebas | asociacion de
Sindrome de padres de familia

Asperger de 0 a 16
afios, atendidos en la
Fundacion Liga
Central contra la
Epilepsia 'y el
Hospital de la

de tamizaje y diagndsticos.

de pacientes con
Sindrome de
Asperger, el cual
cuenta actualmente
con  constitucion
legal, estatutos,
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Misericordia
Bogota, Colombia

de

junta directiva y
reconocimiento
fiscal, el cual tiene

como objetivo
disefiar estrategias
para optimizar
manejos en

colegios y casas,
acceso oportuno a
diagndstico y
educacion familiar.

Barahona-Correa
et al/ Fronteras en
psicologia/2016

65

Una historia concisa
de Asperger: el breve

reinado de
diagnoéstico
problemético

un

Revision
bibliografica

No aplica

Durante este articulo fue utilizada una
metodologia de revision bibliogréfica, la
cual tuvo como objetivo realizar un repaso
de manera breve de la historia del Sindrome
de Asperger.

Se indica que

muchos pacientes
sienten que el
término de
Sindrome de
Asperger  deberia
seguir

mencionando en el
DSM-V,
ofreciendo una
descripcion clinica
del sindrome, con
el objetivo de que
los pacientes se
sientan
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identificados.

Fuente: Elaboracion propia 2024
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