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. Resumen

Justificacion: Si bien es cierto el trastorno del espectro autista lleva décadas diagnosticandose,
siendo tema de investigacion y generando grandes debates sobre su etiologia, hasta la fecha es un
tema relativamente desconocido para la poblacién en general, y el sector salud tampoco esta exento
de esto: en la atencion primaria hacen falta herramientas diagndsticas para un abordaje mas
integral, donde se permita un diagnostico temprano y oportuno. Actualmente, no se cuenta con

diagndsticos suficientes y efectivos para tratar a los pacientes en la atencion primaria con autismo.

Objetivo: Analizar las principales recomendaciones internacionales y nacionales acerca del
diagnostico temprano del trastorno del espectro autista en nifios menores de 5 afios. y la
identificacion de las nuevas estrategias de abordaje médico integral de esta poblacién en el sistema
de salud costarricense.

Metodologia: Revisién bibliografica de articulos, acerca del trastorno del espectro autista,
caracteristicas clinicas, estrategias implementadas internacional y nacionalmente para el

diagnostico, redactados en inglés o espafriol.

Resultado: Diversos estudios analizados durante la investigacion destacan la importancia de
realizar un diagnostico temprano, esto con el fin de poder ofrecerle al nifio un abordaje integral y
oportuno, que le permita formarse y contar con las herrmientas necesarias para ser un adulto
funcional. Sin embargo, a nivel de Costa Rica, se evidenci6é una carencia en cuanto a guias o
protocolos establecidos en Atencidn Primaria, que le permitan al profesional en Salud tener una

base para su identificacién temprana.

Conclusiones: En los ultimos afios, el trastorno del espectro autista se ha vuelto un tema de
mayor interés a nivel de salud publica, debido a que se ha vuelto cada vez méas frecuente su
presentacion a nivel mundial. La OMS estima que del 1 al 1.5% de la poblacién, en América
Latina, exhibe una prevalencia de 0.87%, y 25 es la cifra aceptada alli. Veinticinco de cada diez
mil personas (25/10.000) experimentan algun tipo de TEA.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1. Introduccién

El autismo se caracteriza por un amplio espectro de limitaciones graves en diversos aspectos
fundamentales del desarrollo: la capacidad imaginativa, el comportamiento, la comunicaciony la
interaccion social reciproca. Para diagnosticar el autismo, es preciso que se presenten trastornos
sintomaticos del comportamiento en todos los &mbitos mencionados antes de la edad de 3 afios.
Aunque los padres a menudo perciben durante la lactancia que su hijo no es “completamente
normal”, resulta muy dificil diagnosticar el autismo antes de los 18 meses de vida. Esto se debe a
que los trastornos del comportamiento, utilizados desde la perspectiva del desarrollo para
establecer el diagnostico, no se presentan de forma clara antes de alcanzar dicha edad.

Por ende, en el presente trabajo se pretende llevar a cabo un andlisis de las principales
recomendaciones existentes a nivel internacional y nacional, para realizar un diagnostico temprano
del trastorno del espectro autista en nifios menores de 5 afios, mediante la identificacion de nuevas
estrategias para un abordaje holistico de la salud de esta poblacion, en el sistema de salud

costarricense.

1.2. Planteamiento del problema

El logro de un desarrollo integral en las personas radica en el desempefio satisfactorio de tres
areas: cognoscitiva, socioafectiva y psicomotriz. Si alguna de ellas presenta alguna alteracion, se
interfiere en el desarrollo éptimo del individuo, afectando procesos tan vitales como la

comunicacion, la interaccién con el medio, la ensefianza y el aprendizaje.

A pesar de que en los Gltimos afios el trastorno del espectro autista ha sido centro de multiples
estudios, en la actualidad no hay una guia como tal que permita el diagnostico temprano del
trastorno, lo cual dificulta un abordaje integral que pueda mejorar las condiciones de vida y la
integracion social de dichas personas. Los nifios con autismo son dependientes de familiares,
profesionales y personal especializado, con expectativas para desarrollar las capacidades de
autoidentidad, inclusion educativa y socializacion, facilitando que los nifios con autismo puedan
lograr su crecimiento fisico, emocional, intelectual y social para enfrentar el reto del dia de hoy,

mirando hacia el futuro.



El TEA (Trastorno del Espectro Autista) no solo conlleva un serio problema personal, sino que
ademas de este alberga una situacion familiar y social, esto ultimo fundamental a la hora de
incorporar a los nifios y/o nifias a la interaccion social, donde ellos tendran que salir al medio a
interactuar y compartir obligatoriamente con las personas que formaran parte de su nuevo entorno.
Al ser realmente el principal obstaculo que deben vencer las personas diagnosticadas con TEA, la
desinformacidn respecto al trastorno hace que las demas personas sean incapaces de entender de
que trata en si dicha enfermedad, llevando a que la mayoria de ocasiones sean sumidas en el

rechazo, siendo victimas de discriminacion y acoso.

Se realiza una busqueda exhaustiva de articulos y revisiones, para identificar los signos y
sintomas que se presentan en nifios a temprana edad con el trastorno del espectro autista, para asi
hacer una evaluacion, un diagnostico adecuado y temprano abordaje en la atencion primaria y, de
esta manera, alcanzar un correcto manejo, que les permita una mejor integracion en la convivencia
social. Este es el problema para resolver mediante dicha revision y la siguiente pregunta a

investigar.
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las principales estrategias recomendadas para realizar el diagndstico del espectro

autista aplicables en nifios menores de 5 afios, a nivel del sistema de salud costarricense?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

> Analizar las principales recomendaciones internacionales y nacionales acerca del
diagnostico temprano del trastorno del espectro autista en nifios menores de 5 afios, y la
identificacion de las nuevas estrategias de abordaje médico integral de esta poblacion en el sistema

de salud costarricense.

1.3.2. Objetivos Especificos

> Describir las principales caracteristicas del trastorno del espectro autista en menores de 5

afios y las estrategias de diagndstico temprano utilizadas actualmente en esta poblacion.



> Sefialar ventajas del diagndstico temprano del trastorno del espectro autista en nifios
menores de 5 afios y sus posibles aportes en el desarrollo biopsicosocial de esta poblacion.

> |dentificar las nuevas estrategias del abordaje médico integral en nifios menores de 5 afios
con trastorno del espectro autista implementables en la atencién primaria de esta poblacion en el

sistema de salud costarricense.

1.4. Justificacion

Si bien es cierto el trastorno del espectro autista lleva décadas diagnosticandose, siendo tema
de investigacion y generando grandes debates sobre su etiologia, hasta la fecha es un tema
relativamente desconocido para la poblacién en general, y el sector salud tampoco esta exento de
esto. En la atencion primaria hacen falta herramientas diagndsticas para un abordaje mas integral,
donde se permita un diagnostico temprano y oportuno. Actualmente, no se cuenta con diagnosticos

suficientes y efectivos para tratar a los pacientes en la atencion primaria con autismo.

El rasgo mas notable del autismo es una interaccion social limitada. Al tomar esto como base,
surge la idea de tornar el diagnostico con un giro importante, desarrollando guias que permitan el
descubrimiento precoz del TEA en los nifios que consultan al primer nivel de atencién. Se ha
demostrado que cuanto mas temprano sea el diagndstico, mas herramientas se les pueden brindar,
para procurar un mejor desarrollo cognitivo e integracion social, y es necesario dar a conocer mas
del tema para que, lejos de discriminar a las personas con TEA, se les brinde comprension y una

mayor aceptacion, procurando su integracion social®2,

El TEA es una de las alteraciones mas graves del desarrollo, la conducta y la comunicacion en
la primera infancia. Son muchos los profesionales que desconocen las caracteristicas de este
trastorno. o que posean informacion correcta sobre él. EI primer paso es informar acerca de la
existencia del autismo. Se debe explicar en qué consiste esta perturbacion en la nifiez y comentar
los sintomas, para que se puedan identificar mas facilmente a los nifios afectados. El autismo
constituye un serio problema personal, familiar y social, que requiere la ayuda y la colaboracion

de todos®.



Estas manifestaciones o sintomas comienzan siempre antes de los 3 afios y, en ocasiones, desde
el nacimiento, aunque en el primer afio suelen ser poco claras, haciendo dificil el diagnostico de
autismo en esta época de la vida. En ocasiones, el autismo se manifiesta después de un periodo de
desarrollo “normal”. De todos modos, los primeros sintomas del autismo suelen ser “insidiosos” y

poco claros?.

El diagndstico correcto y temprano del autismo es importante, por sus implicaciones para el
prondstico, la utilizacion y la planeacion de servicios médicos y educativos, asi como la eleccion
de programas de intervencion y el consejo genético. Muy diversos son los factores que atrasan la
atencion de estos nifios. Las formas mas graves del espectro autista son diagnosticadas en los
primeros afos de vida, mientras que las formas moderadas que obtienen mayores beneficios, con
los programas de intervencion, son identificadas hasta la etapa escolar. La falta de acceso a los
servicios médicos especializados retarda el tiempo en el que los nifios son diagnosticados de

manera correcta®.

El error en el diagnostico es muy comudn y provoca costos elevados para los prestadores de
servicios en las areas de la medicina y la educacion. Las familias de estos nifios a menudo reciben
aproximadamente tres diagnosticos erréneos antes de obtener el de autismo. Numerosos obstaculos
se presentan en la evaluacion por diversos motivos; el mas importante es que la mayor parte de los
instrumentos que se han disefiado para la identificacién del autismo requieren entrenamiento

profesional especializado, y estan estandarizados para nifios de ciertas edades®.

El presente trabajo intenta dar un enfoque general del TEA desde los criterios expuestos en el
DSM-5, asi como de guias. De la misma forma, se procura ahondar en la realidad costarricense
del autismo, tomando en cuenta el sistema de salud, para lograr llegar a una identificacion en la
atencion primera anticipada. Asimismo, es de gran relevancia el grado de desconocimiento de este,
debido a su complejidad, generando asi gran cantidad de mitos y generalizaciones. Por tal razon,
se pretende también romper estos mitos, para poder generar el conocimiento conveniente del
trastorno en los niveles primarios y a tempranas edades en los centros de salud. Finalmente, dentro
de los beneficios, se puede mencionar la disponibilidad de la informacion generada para futuras

investigaciones.



1.5. Antecedentes
1.5.1. Antecedentes Historicos

La primera referencia documentada en la historia corresponde al siglo XVI. Cuando Johannes
Mathesius (1504-1565), quien era un cronista del monje aleméan Martin Lutero (1483-1546),
describid la historia de un joven de 12 afios, quien padecia un autismo severo, en el escrito del
cronista se describe cdmo Lutero pensaba que el joven no era mas que una masa de carne
implantada, sin alma, sin sentimientos, que estaba poseido por el diablo, y por eso sugirié que
deberia morir por asfixia. Las personas con autismo fueron sometidas a multiples
discriminaciones, debido a la desinformacion que existia, ya que se consideraban personas

“extrafias’’.

La palabra autismo, del griego auto-, de autos, ‘propio, uno mismo’, fue utilizada por primera
vez por el psiquiatra suizo Eugene Bleuler en un tomo del American Journal of Insanity, en 1912.
La clasificacion médica del autismo no ocurrié hasta 1943, cuando el Dr. Leo Kanner, del hospital
Johns Hopkins, estudié a un grupo de once nifios e introdujo la caracterizacion autismo infantil
temprano. Al mismo tiempo, un cientifico austriaco, el Dr. Hans Asperger, utiliz6
coincidentemente el término psicopatia autista en nifios que exhibian caracteristicas similares. El
trabajo del Dr. Asperger, sin embargo, no fue reconocido hasta 1981 (por medio de Lorna Wing),

debido principalmente a que fue escrito en aleman®.

Las primeras descripciones, consolidadas como relevantes, sobre lo que actualmente se
denomina trastornos del espectro autista, corresponden a las publicaciones de Leo Kanner (1943)
y Hans Asperger (1944). Sin embargo, no cabe duda de que individuos, de similares caracteristicas
a las identificadas por estos autores, han existido siempre. Por esta razon, es posible rescatar
maltiples huellas de su paso por la historia de la humanidad. Esto lo investigaron Artigas-Pallares,
y Paula en el 2012, en su publicacion llamada El autismo 70 afios después de Leo Kanner y Hans

Asperger®.

En los afios de 1943 y 1944, Kanner y Asperger®, respectivamente, con sus investigaciones

sentaron los precedentes para grandes debates en temas como la etiologia y clinica, por lo que sus
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aportes son de suma importancia para comprender la historia del trastorno del espectro autista. En
un debate controvertido entre teorias psicodinamicas, conductistas y biologicas, pasaron 40 afios
aproximadamente para que el autismo se incorporara en los manuales diagndsticos. Es a partir de
los afios 80 que una gran parte de los profesionales involucrados en el tema basa el diagnostico en

criterios definidos, que van a permitir seleccionar grupos especificos.

En los primeros documentos, Kanner y Asperger hacen referencia a las dificultades que
presentan las personas con el trastorno del espectro autista para socializar, las cuales estan
relacionadas también con afectacion del lenguaje e intereses bien definidos, asi como con la
dificultad para generar empatia. La teoria del déficit de empatizacion permite comprender en parte
la génesis del trastorno; esta teoria dice que es una de las bases de la interaccion social, permitiendo
comprender, responder y sentir estimulos sociales adecuadamente, para asi permitir una adecuada

socializacion®.
1.5.2. Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado entre los Estados Unidos de Ameérica y el Reino Unido, el National
Health Stadistic Reports, de Estados Unidos de América, informa que para el afio 2011-2012 The
National Survey of Children’s Health (NSCH) estima que un 2% de los nifios entre 6 y 17 afios
tiene TEA, siendo que para los nifios en edad escolar es tres veces mas probable tener TEA que
para las nifias (3,23% comparado con 0,70%). Mientras tanto, en el Reino Unido, segun el
documento Autism spectrum disorder, del Government Stadistical Service, dos encuestas a gran
escala llevadas a cabo estimaron que la prevalencia de TEA infantil era de alrededor del 1% de los

nifios y jovenes, siendo mas alto en nifios que en nifast?.

En Madrid, Espafia, en el 2014, en un estudio con enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue revisar
la evidencia empirica y las recomendaciones para la identificacion temprana del TEA, en este
articulo se habla de cdmo, en la actualidad, no se conocen los marcadores biolégicos del trastorno
del espectro autista, por lo cual su diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, basandose
en las alteraciones conductuales, caracterizadas por limitacion del lenguaje no verbal, como por
ejemplo el contacto visual, los problemas para las relaciones interpersonales, con una restriccion
marcada de intereses, actividades. Existe dificultad para mantener una conversacion, por las

conductas de hiperfocalizacion en temas muy especificos. Dichos trastornos también son



conocidos como trastornos generalizados del desarrollo, siendo estos una problematica
neuropsiquiatrica, presentando las primeras manifestaciones antes de los 3 afios y persistiendo por
toda la vida, caracterizados también por conductas estereotipadas, generando un apego estricto a

rutinas®?.

En el 2017, en Buenos Aires, Argentina, con un estudio de tipo cualitativo y con el objetivo de
discutir los posibles factores que intervienen en el diagnostico del TEA, por lo cual se menciona
que, si bien el trastorno del espectro autista no es tan frecuente e involucra muchos factores, se
hace referencia a la falta de conocimiento. Esto lleva a que se dificulte su diagndstico, se deben
evaluar comorbilidades, ya que actualmente se sabe que la frecuencia en las personas con trastorno
del espectro autista es muy frecuente. La evaluacion puede ser por test estructurados y no

estructurados, evaluando principalmente conductas no verbales®,

En un estudio estadistico realizado en Santiago de Chile, en el 2012, arrojo aproximadamente
48.000 personas con un TEA; que el 10% de las personas con un TEA tiene acceso a la
intervencion terapéutica que requiere esta condicion, con psiquiatra-neurdlogo, fonoaudi6logo,
terapia ocupacional, psicopedagogia, y el 90% restante no tiene ese acceso, principalmente por el
alto costo que involucra; que existe una escasez preocupante de profesionales que conozcan el
tema; que los diagndsticos son tardios y muchos nifios aun son catalogados con déficit atencional,
por ignorancia o deficiencia en el diagnostico; que el acceso al sistema educacional para las
personas con una TEA es restrictivo, al punto de ser discriminador; que probablemente el 95% de
los nifios con autismo tengan problemas en el colegio, de acoso escolar, de rendimiento, de malos

tratos, y el 5% restante lograré sortear el periodo escolar satisfactoriamente,

En Estados Unidos de América, en el 2016, se realiz6 un estudio independiente
de secuencias de casos y controles de aproximadamente 2 500 familias. Al aprovechar estas
predicciones de red de todo el genoma y de todo el genoma, mostraron que el gran genoma ASD
converge en una pequeria cantidad de vias
celulares importantes y puntos de referencia del desarrollo. En particular, la integracién con datos
de expresion transcripcional espacial, en etapas fetales tempranas y medias del cerebro humano en

desarrollo en la patogénesis del TEA. Del mismo modo, el analisis de la conectividad del gen local
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del autismo en las redes de interaccion especificas del cerebro revela una amplitud de mdédulos,
procesos Yy vias funcionales relacionados con el autismo en el cerebro. Se lograron identificar
genes devirulencia potenciales, enlas variantes del numero de copias (CNV)
méas comunmente asociadas con el autismo, y se propusieron genes y vias que pueden mediar en

el autismo en muchas CNV2°,

En el 2022, en Brasil, se llevo a cabo un estudio donde se evaluaron nueve masculinos, a
quienes le fueron aplicadas las escalas de desarrollo infantil de Bayley; los resultados demostraron
que hay mayor deterioro en cuanto a las habilidades de lenguaje, cognicién y sociales en aquellos
nifios que existe algun factor de riesgo, predisponente para desarrollar trastorno del espectro

autistat®.
1.5.3. Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional, existen propuestas, guias y manuales dirigidos a psic6logos, padres de
familia y educadores en general. Se puede encontrar el trabajo de Blandino, quien es pionera a
nivel nacional en lo referente a investigaciones sobre el trastorno del espectro autista. Esta autora,
mediante revisiones bibliogréficas y entrevistas, realiza un manual cognitivo-conductual de

intervencion dirigido a profesionales en psicologia®’.

Datos importantes, en las entrevistas hechas por Blandino, se relacionan con lo fundamental
que es un buen diagndstico; la separacion entre el abordaje médico y el psicoldgico, la deficiencia
de las habilidades sociales, como principal queja atendida; y las necesidades de mas
investigaciones para alcanzar un buen diagnéstico, brindando herramientas importantes para lograr

intervenciones correctas®’.

Seglin Quirts®, en su estudio realizado: “Se refleja de necesidad de dejar de concebir a la
persona con este trastorno como un ‘cimulo de imposibilidades’, como un enfermo que hay que
recuperar para que sea igual que los demas. Por lo que, en esta publicacidn, se busca conocer las
habilidades sociales con las que cuentan estas personas. Asi, a través de una serie de entrevistas,
Ilega a concluir que una de las principales caracteristicas se refiere a la falta de interés de tener
experiencias con los otros. Esto por lo general se mantiene en la infancia y llega a empeorar en la

adolescencia.
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Los Unicos estudios encontrados a nivel nacional tienen relacion con proyectos de graduacion
y trabajos en pequefa escala, que han medido principalmente la parte de comportamiento y el
desarrollo de los nifios, a nivel familiar, social y escolar. Pero no existe una investigacion que se
centre en el diagndstico del trastorno del espectro autista, en ningdn nivel de atencion, mucho

menos a nivel de la identificacién temprana de TEA en los servicios primarios de salud.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2. Trastorno del Espectro Autista

Se puede ver una variedad de presentaciones en el trastorno del espectro autista, variables,
numerosas etiologias y una serie de comorbilidades que influyen en el curso y el tratamiento del

trastorno. Segun el DSM-V, se clasifica como un trastorno del neurodesarrollo.

De acuerdo con el Manual estadistico de trastornos mentales (DSM-5), de la American
Psychiatric, y también de acuerdo con la Clasificacion internacional de enfermedades, de la
Organizacién Mundial de la Salud, (CEI-11), y segun la Asociacion Meédica Americana, en el
2014, definitivamente es un tema en el cual, si bien actualmente los trastornos del desarrollo se
encuentran en ejecucioén, es necesarios continuar con su estudio. De las investigaciones, cuyo
objetivo es averiguar al menos el tipo de deteccion temprana, se deben iniciar y dirigir los
programas de tratamiento que necesita esta poblacion a una edad mas temprana; a modo de
ilustracién, atn se sabe poco sobre los adultos con TEA, o la existencia del autismo en paises en

desarrollo, o con economias de ingresos medios o bajos!®2°.
A continuacion, se detallaran mas a fondo los temas mencionados anteriormente.
2.1. Definicion de TEA segun el DSM-V

En cuanto al término “espectro” el DSM-V?°, hace referencia a el trastorno del espectro autista

como un amplio grupo de signos y sintomas que varian en complejidad.

La literatura define el trastorno del espectro autista como un padecimiento relacionado con el
desarrollo a nivel cerebral, el cual tiende a afectar la forma en que la persona comprende y se
desenvuelve con otras personas, causando inconvenientes para la interaccion social, especialmente
en la comunicacion. Dicho trastorno abarca desde conductas limitadas y repetitivas hasta

deficiencias sociales.
Segun el DSM-V?, esta descrito como:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social en diversos

contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes.
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1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos,
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso

en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco
integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal, o deficiencias
de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de

comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para
hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos 0 mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos

son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1 Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (por ejemplo,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos,
ecolalia, frases idiosincrasicas).

2 Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (verbigracia, gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad

de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3 Intereses muy restringidos y fijos, que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés (por ejemplo, fuerte apego o preocupacién por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes).
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4 Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales, o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (verbigracia, indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion

visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas,
0 pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral, u otras

areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden. Para hacer diagndsticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la

comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.
Especificar si:
e Con o sin déficit intelectual acompanante.
e Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante.
e Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocido.
e Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento

e Con catatonia.
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Tabla 1. Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista, segun el DSM-5

Nivel de Severidad

Comunicacion Social

Intereses Restringidos y Conducta
Repetitiva

Nivel 3 Requiere un
apoyo muy sustancial

Deficits severos en habilidades de
comunicacioén social verbal y no verbal
que causan alteraciones severas en el
funcionamiento, inicia muy pocas
interacciones y responde minimamente a
los intentos de relacién de otros.

La inflexibilidad del comportamiento, la
extrema dificultad afrontando cambios u
otros  comportamientos  restringidos/
repetitivos, interfieren marcadamente en el
funcionamiento en todas las esferas. Gran
malestar o dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta

Nivel 2 Requiere un
apoyo sustancial

Déficits marcados en habilidades de
comunicacién social verbal y no verbal;
los déficit sociales son aparentes incluso
con apoyos; inician un numero limitado
de interacciones sociales; y responden
de manera atipica o reducida a los
intentos de relacion de otros.

El comportamiento inflexible, las dificultades
para afrontar el cambio, u otras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen con Ila
frecuencia suficiente como para ser obvios
a un observador no entrenado e interfieren
con el funcionamiento en una variedad de
contextos. Gran malestar o dificultad al
cambiar el foco de interés o la conducta.

Nivel 1 Requiere
apoyo

Sin apoyos, las dificultades de
comunicacién social causan alteraciones
evidentes. Muestra dificultades iniciando
interacciones sociales y ofrece ejemplos
claros de respuestas atipicas o fallidas a
las aperturas sociales de otros. Puede
parecer que su interés por interactuar
socialmente esta disminuido.

La inflexibilidad del comportamiento causa
una interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o mas contextos. Los
problemas de organizacion y planificacion
obstaculizan la independencia.

Fuente: DSM-V, 2013.

2.2. Definicion del TEA segun el CIE-11

De acuerdo con lo descrito en el CIE-11%°, hace referencia, primeramente, al concepto de

trastorno como tal, el cual lo define como algo distinto al término de enfermedad, sino como un

conjunto de sintomas clinicos que pueden generar incomodidad, molestia o interferencia en el

ambito social.

Luego define el concepto de espectro, al cual lo identifica como un conjunto de manifestaciones

y la profundidad de estas, siempre dentro de un mismo diagnostico.

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la capacidad de iniciar

y sostener la interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por un rango de patrones

comportamentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles. El inicio del trastorno ocurre
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durante la primera infancia, pero los sintomas pueden no manifestarse plenamente hasta mas tarde,

cuando las demandas sociales exceuen las capacidades limitadas.
2.2.1. Tipos de Autismo CIE-11%°
e Trastorno del espectro autista.

e Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con

deficiencia leve o nula del lenguaje funcional.

e Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con leve o

ningun deterioro del lenguaje funcional.

e Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con

deficiencia del lenguaje funcional.

e Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con
deficiencia del lenguaje funcional.

e Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con ausencia

del lenguaje funcional.
e Otro trastorno especificado del espectro autista.
e Trastorno del espectro autista, sin especificacion.
2.2.2. Caracteristicas del TEA CIE-11%
Elementos principales:

e Déficit persistente y no apropiado a la edad y nivel de desarrollo intelectual para

sostener: comunicacion e interaccién social reciproca.

Las manifestaciones varian con la edad, desarrollo verbal e intelectual, asi como la

severidad del trastorno.
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e Limitaciones en comprender, interesarse o responder a las comunicaciones sociales

verbales y no verbales de otros.

e Comprender la integracion de componentes verbales y no verbales como el contacto
visual, los gestos, las expresiones faciales, el lenguaje corporal. Estos comportamientos no

verbales también pueden estar reducidos en frecuencia e intensidad.

e Limitaciones en comprender el uso del lenguaje en el contexto social apropiado y

en la habilidad de sostener conversaciones reciprocas.

e Limitaciones para reconocer claves sociales; esto conduce a comportamientos que

no estan modulados apropiadamente de acuerdo con determinado contexto social.

e Limitaciones para imaginar y responder a los sentimientos, estados emocionales y

actitudes de otros.
e Limitaciones para compartir intereses.
e Limitaciones para establecer y mantener relaciones con sus pares.

e Patrones de comportamiento e intereses restrictivos, repetitivos e inflexibles, o
actividades que son claramente atipicas o excesivas para la edad del individuo, su género

y el contexto sociocultural.

e Falta de adaptabilidad a nuevas experiencias y circunstancias; esto asocia cierto
distrés, que puede ser provocado incluso por cambios triviales en el ambiente que le es

familiar o frente a eventos no anticipados.
e Inflexibilidad o adherencia al seguimiento estricto de determinadas rutinas.
e Excesiva adherencia a reglas.
e Patrones excesivos o persistentes de rituales.

e Patrones de movimientos repetitivos y estereotipados, particularmente comunes en
la nifiez temprana. Ejemplos: balanceos, marcha atipica (de puntillas, por ejemplo),

movimientos inusuales de las manos o los dedos, posturas no usuales.
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e Persistente preocupacion con uno o mas intereses especiales, partes de objetos, tipos

de estimulos o adherencia inusualmente fuerte a objetos particulares.

e Hipersensibilidad o hiposensibilidad a estimulos sensoriales o interés en estimulos

sensoriales que puede incluir sonidos, luces, texturas, olores, sabores, calor, frio o dolor.

El inicio es en la etapa temprana del desarrollo, tipicamente en la nifiez o infancia temprana.
Los sintomas y signos pueden no estar claramente evidentes sino hasta mas tardiamente, cuando

las demandas sociales exceden a las capacidades®.

Los signos y sintomas son lo suficientemente severos para producir disfuncién importante en
el funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional, o entre otras areas

importantes para el funcionamiento del individuo?®.

Por otro lado, la neurobiologia del autismo se ha estudiado a partir de cinco areas, genética,
radioldgica, neurofisiologica, neuroquimica y neuropatolégica. Las técnicas de neuroimagen han
mostrado multiples anormalidades estructurales poco consistentes y sin utilidad diagndstica, en el
momento de la tomografia axial computarizada, resonancia magnética, tomografia por emision de
positrones Es posible que condiciones médicas asociadas generen algunas de las anormalidades

descritas, no relacionadas directamente con el autismo®.

De acuerdo con la genética, se logran realizar dos clasificaciones: autismo de origen sindrémica
y alteraciones cromosomicas. Las alteraciones cromosomicas tienen caracteristicas fenotipicas que
permiten la sospecha clinica. Se confirman mediante técnicas citogenéticas y el de origen no
sindrémico: la teoria mas aceptada es la del efecto poligénico con heterogeneidad genética y
heterogeneidad alélica, que afecta la diferenciacion neuronal y la sinaptogenia entre el tercer y el

séptimo mes de vida intrauterina®..

En la parte neuroquimica, se menciona que el TEA es producto de un desequilibrio
neurobiogquimico que se desarrolla en los dos primeros afios de vida, y cuyo origen es idiopatico.
Se ha detectado un posible biomarcador de este, por medio de la técnica no invasiva de

espectroscopia cerebral por resonancia magnética; si bien debe ser validado con nuevos estudios,

19



y confirmarlo ayudaria a realizar un diagndstico precoz y, ademas, seria una diana farmacologica

para un tratamiento que podria mejorar mucho a la vida de los pacientes?.

Se sigue con la neurofisiologia del TEA. EIl sistema nervioso inicia su desarrollo durante la
embriogénesis siguiendo una guia genética, pero en constante interaccion con el ambiente, y
continda reformandose hasta los Ultimos afios de vida. A este proceso se lo denomina
neurodesarrollo. Cuando este se altera y produce una disfuncion cognitiva, neuroldgica o
psiquiatrica, da lugar a los que se denominan trastornos del neurodesarrolllo. EIl caso que ocupa,

a la autora del presente trabajo investigativo, es un trastorno autista'®,

Segun la radiologia, se ha estudiado la corteza que recubre el cerebro humano, a través de
resonancias magnéticas (RM), y se han examinado: su volumen, el area de su superficie y el
espesor medio de la corteza cerebral. Un equipo liderado por Heather Cody Hazlett realizo
resonancias magnéticas a bebés de 6, 12 y 24 meses de edad, quienes tienen hermanos mayores
con TEA (debido a su perfil hereditario) y en nifios que no tienen hermanos con este trastorno
psicoldgico. El estudio, ha revelado que, durante el primer afio de vida, la superficie de algunos de
esos pliegues crece por encima de lo normal en los casos en que el diagndstico acaba siendo
positivo. Es decir, el cerebro de los nifios con TEA crece mas rapido que los nifios sin TEA entre
los 12 y los 24 meses de edad y, a su vez, el aumento global del volumen del cerebro coincide en
el tiempo con la deteccidn de déficits sociales en el comportamiento relacionados con el autismo.
Asi pues, detectar el aumento de la superficie de esas areas del cerebro, durante el primer afio de

vida, podria permitir identificar antes a los nifios con TEA mas tempranamente?8,

Con respecto a la neuropatologia, un estudio neuroanatomico de los cerebros de 1 000 casos
con conducta autistica mostré anomalias en estructuras del sistema limbico, que incluyeron al
hipocampo, neocorteza y arquicorteza, y los nicleos limbicos del tdlamo, hipotdlamo y del tallo
cerebral. En algunos casos las anomalias en la citoarquitectura cortical llevan a considerar un
trastorno en la migracion neuronal. Otros estudios atribuyen a las anomalias cerebelosas la
participacién en la patogenia del autismo. También, se han mencionado como factores causales de
los trastornos en el complejo del autismo, a los genes que controlan la ontogénesis del tallo
cerebral, especialmente a los que participan en la union pontobulbar. Cualquier defecto o defectos

en los circuitos neuronales que determinan los patrones de conducta autistica sirven,
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indudablemente, para explicar la diversa y a veces contradictoria neuropatologia cerebral vy, al
mismo tiempo, la variabilidad de las manifestaciones clinicas en el complejo espectro del

autismo®.

El TEA se manifiesta durante la primera infancia, independientemente del género, la etnia o el
estatus socioecondmico. Hace referencia a un amplio rango de caracteristicas, entre ellas, y de
manera importante, las dificultades en la comunicacién y el lenguaje. Estas dificultades conforman
el foco de esta revision, pero para enmarcarlas, en primer lugar, se describira la conceptualizacion
del trastorno. haciendo referencia a su curso clinico y sus caracteristicas mas relevantes.
Seguidamente, se van a describir con mayor detalle las caracteristicas de la comunicacién y el
lenguaje y, posteriormente, la evaluacion y la intervencion en los TEA, especialmente en la

evaluacion y la intervencion en las dificultades en la comunicacion y el lenguaje®.
2.3. Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, de cada 100 nifios, al menos uno presenta signos

y sintomas compatibles con el diagndstico de trastorno del espectro autista??.

En un estudio realizado por el servicio de neuropsiquiatria infantil del Hospital Clinico San
Borja Arriaran, en Santiago, Chile?? se contaron los nifios que habian recibido un diagndstico de
TEA para estimar su prevalencia con un intervalo de confianza del 95% (I1C del 95%). Se hizo un
andlisis de sensibilidades, porque habia participantes con M-CHAT alterado, quienes no pudieron
recibir una evaluacion clinica. Este andlisis tuvo como objetivo ver los resultados bajo supuestos
especificos, como una aproximacion a la evaluacion del error sistematico, que en este estudio
puede haber resultado de la pérdida de seguimiento de estos participantes. Al tomar en cuenta tres
criterios principales, todos los participantes tenian TEA, ninguno de los participantes tenia TEA,
tuvieron la misma distribucion de casos positivos y negativos de TEA?,

Con una distribucion por sexo de 4 nifios por 1 nifia, la prevalencia de TEA en la muestra fue
de 1 punto 96% (95% IC 0 punto 81-4 punto 63), 0 1 en 51 nifios. Esta prevalencia es comparable
con la mas alta reportada a nivel mundial, con predominio en el sexo masculino, lo cual es

consistente con lo reportado en la literatura. La alta prevalencia encontrada en el trabajo, aunque
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similar a la reportada por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América, puede estar relacionada con la edad de los nifios, ya que a menor edad los
sintomas no persisten en todos, pero solo en el 85 a 90% de ellos; por ende, a mayor edad, mayor
certeza en el diagnostico de TEA. Sin embargo, no hubo registros de factores ambientales que
pudieran haber aumentado la prevalencia de TEA y contribuido a la cifra, incluyendo la edad de

los padres, patologias del embarazo y prematuridad, entre otros?2.

En Espafia se realizd un estudio, en la provincia de Las Palmas, que incluye las islas de
Lanzarote, Fuerteventura y Gran Canaria, y tiene una poblacién de 1.090.605 personas, alberga a
los 796 participantes en este estudio, que se reparten a partes iguales entre nifios y nifias. A través
de la Encuesta sobre discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia, realizada en
el 2008, la misma fuente informa que 800 personas mayores de 6 afios y 110 nifios menores de 5

afios en Canarias padecen autismo y otros trastornos relacionados, sin una distincion entre ellos.

Debido a su amplio uso en Espafia y a las recomendaciones de diversos autores dentro y fuera
de dicho pais 2* 28, en cuanto a la idoneidad de su aplicacion con esta poblacion y en el contexto
pediatrico, se decidio utilizar el M-CHAT en su version espafiola, M-CHAT/ ES, entre todos los
instrumentos de cribado aconsejados en estas edades para esta poblacion. A pesar de los falsos
positivos elegidos, se sigue aconsejando su uso, porque los cambios en el desarrollo comunicativo
y social de los nifios pequefios se descubren tempranamente, antes de que comiencen su
escolarizacion. Gracias a la asistencia prestada por los pediatras del Servicio Canario de Salud, en
concreto los miembros de la Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria, asi como por las
enfermeras de los distintos cheers participantes, las condiciones en la provincia de Las Palmas

fueron las idéneas para su uso.

Cuatro fases componen la organizacion del proceso; en la primera fase se solicitd una reunion
con un grupo de pediatras interesados en la identificacion temprana de problemas de desarrollo,
particularmente la identificacién temprana de nifios autistas. Su respuesta fue muy positiva, y poco
a poco comenzaron a aplicarlo a los menores que participaban en el programa Nifio Sano. Con el
fin de solicitar la participacion voluntaria de todos los pediatras interesados, se presento el proyecto
a la Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria, durante sus sesiones mensuales de formacion

e informacidn denominadas "Jueves Pediatricos". Por ello, el proyecto cuenta con el apoyo de los
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distintos centros de salud de la isla de Gran Canaria. Los "Jueves de Pediatria” se celebran por
videoconferencia con las islas de Fuerteventura y Lanzarote, para lo que ha sido necesaria la

colaboracion de profesionales radicados en las islas menores. La respuesta fue muy positiva®,

En dicho estudio, se encontro que la prevalencia de TEA era del 0,61%, lo que es similar a los
resultados de estudios anteriores que emplearon los mismos métodos, donde seis nifias superaban
en namero a cinco nifios en esta situacion. Esto iba en contra de los hallazgos de investigaciones
anteriores, que sugerian que mas nifios que nifias se vieron afectados. Esto podria deberse a que el
tamafo de la muestra era demasiado pequefio; se necesitaran muestras mas grandes en la

investigacion de seguimiento para confirmar este hallazgo?.

Por otro lado, segln datos epidemioldgicos, existen TEA entre el 1y el 1.5% de la poblacion;
en América Latina exhibe una prevalencia de 0.87%, y 25 es la cifra aceptada alli. Veinticinco de

cada diez mil personas (25/10.000) experimentan algin tipo de TEA?*,

2.4. Desarrollo tipico en nifios menores de 5 afos.

Para poder reconocer los comportamientos atipicos en nifios menores de 5 afios, es importante
identificar el comportamiento comdn en dicha poblacién, la Organizacion de Estados

Americanos®® manifiesta:
0 a 3 meses:
e Empiezan a gruiiir.
e SUS 0jos siguen temas y cosas.
e Prefieren caras coloridas y ropa brillante.
e Se estiran y encuentran sus manos y pies.
e A medida que se acerca el sonido, levantan la cabeza y giran en esa direccién.
e Sise les da un abrazo, dejan de llorar.

4 a 6 meses:
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A menudo sonrien.

Prefieren a los hermanos mayores y a sus padres.

Con resultados interesantes, repiten acciones.

Cuando se les habla, prestan mucha atencion y responden.

Imitan sonidos riéndose, murmurando y riéndose.

Sus pies y manos estan siendo investigados.

Las cosas se colocan en la boca.

Si se sostienen, se sientan; de lo contrario, giran, se escabullen y rebotan.

Sin usar sus pulgares, tocan cosas.

7 a 12 meses:

Con frecuencia sonrien.

Los eventos simples son lo que pueden recordar.

Reconocen voces familiares y partes del cuerpo tan bien como a si mismos.
Estan familiarizados con palabras, asi como su propio nombre y otros.
Pronuncian las primeras palabras significativas.

Se mueven, tiran y sacuden cosas.

Desentierran objetos ocultos y los colocan en contenedores.

Estén solos en su asiento.

Gatean, se ponen de pie y luego caminan.

Cuando estan cerca de extrafios, pueden mostrar timidez o irritacion.

1 a2 afnos:

Imitan el comportamiento de los adultos.
Pueden entender y hablar palabras y conceptos.
Les gusta jugar con objetos y leer cuentos.

Corren, caminan con firmeza y suben escaleras.
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A pesar de reclamar su independencia, prefieren los rostros familiares.

Pueden identificar quién es duefio de qué.
Forman lazos de amistad.

Encuentran soluciones a los problemas.
Se enorgullecen de sus logros.

Les gusta ayudar con la tarea.

Comienzan actuando divertidos.

2 a3 1/2 anos:

Imitan el comportamiento de los adultos.
Pueden entender y hablar palabras y conceptos.
Les gusta jugar con objetos y leer cuentos.

Corren, caminan con firmeza y suben escaleras.

A pesar de reclamar su independencia, prefieren los rostros familiares.

Pueden identificar quién es duefio de qué. Forman lazos de amistad. Encuentran soluciones

a los problemas.
Se enorgullecen de sus logros.
Les gusta ayudar con la tarea.

Comienzan actuando divertidos.

3 1/2 a5 afos:

Tienen un lapso de atencién mas largo.

Se comportan tontamente, bulliciosamente, pueden usar lenguaje chocante.

Hablan mucho, hacen muchas preguntas.

Quieren cosas de adultos, guardan los proyectos de arte.
Examinan sus habilidades fisicas y su valentia con precaucion.
Revelan sus sentimientos actuando.

Les gusta jugar con amigos, no les gusta perder.

Comparten y toman turnos a veces.
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2.5. Cambios en la clasificacion internacional

En la actualidad, los TEA incluyen un conjunto de trastornos del desarrollo complejos y
heterogéneos, de origen neurobioldgico y con una fuerte base genética, que se inician en la etapa
infantil. Todavia se desconocen sus causas explicativas, pero las evidencias cientificas indican
que son trastornos multicausales, en los cuales la genética tiene un peso importante. Se caracterizan
por la presencia de alteraciones sustanciales, que se manifestaran a lo largo de toda la vida, uno
como deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en varios
contextos, y dos como patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o

actividades®.

Las dificultades en estas areas podran expresarse y presentar niveles de severidad diferentes,
segun la persona y su momento evolutivo, asi como en funcidn del sexo y la presencia o no de
comorbilidades En relacion con el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicién (DSM-5), siguiendo los avances cientificos en este campo y el caracter dimensional
de las dificultades que implica el autismo, se sustituye el término TGD por TEA, se eliminan los
subgrupos identificados en los manuales anteriores, se modifican los criterios diagndsticos y se
especifica que los sintomas tienen que estar presentes desde la primera infancia, pero no es
necesario que se identifiquen antes de los 3 afios?.

Estos cambios permiten concebir los TEA como un abanico de dificultades, en el que queda
recogida la gran heterogeneidad y variabilidad de la sintomatologia que pueden presentar las
personas con autismo. De modo que, en un extremo de este continuo, se encuentra la
sintomatologia menos severa y, en el otro, la sintomatologia mas grave. Ademas, en esta Gltima
version del DSM, con el objetivo de ofrecer una descripcion mas exhaustiva de los rasgos
caracteristicos de cada persona, también se tiene que especificar para cada area el grado de ayuda
y apoyo que necesita. También hay que comentar los especificadores, l0s que serén, uno si presenta
0 no discapacidad intelectual, dos si hay o no deterioro del lenguaje (verbal y no verbal), tres si el
TEA esta asociado 0 no a una condicion médica o genética o a factores ambientales, cuarto si hay

comorbilidad o no con otros trastornos y, por Gltimo, si la persona presenta o no catatonia.
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2.6. Caracteristicas Generales del TEA

Los padres son los primeros en darse cuenta de los sintomas, segiin Agrawal et al.?, que
comienzan con 18 meses y 2 afios, déficits en habilidades y patrones sociales, limitado, repetitivo
y estereotipado, comportamiento, intereses y actividades, todas las funciones importantes del TEA,

mientras lo retrasa significativamente, y el lenguaje es sélo una propiedad de TA, y TGD-NO.

Sin signos o sintomas especificos, pero para el autismo algunos de los primeros déficits sociales
parecen llamar la atencién a su diagndstico, los déficits sociales ocurren temprano y pueden ser

especificos, pero también pueden ser sutiles, y también es dificil que los padres los reconozcan?®.

El trastorno del espectro autista se puede ignorar hasta que los nifios entran en edad escolar,
cuando los docentes notan dificultades de comunicacion con sus comparfieros. Alrededor del 20%
de los casos estan asociados con TEA después del inicio de los sintomas autistas, en un periodo de
desarrollo tipico de 12 a 24 meses; entonces hay uno: la degeneracion cognitiva golped primero al
idioma. Esta regresion puede ocurrir poco a poco o de repente; este curso clinico del autismo se
caracteriza por un signo de alarma para el médico tratante, ya que debe considerar su diagndstico

adecuado para un tratamiento oportuno.
2.7. Habilidades Sociales

El trastorno del espectro autista se puede ignorar hasta que los nifios entran en edad escolar,
cuando los docentes notan dificultades de comunicaciébn con sus compafieros.
Los déficits sociales ocurren en los primeros 2 afios de vida y, a menudo, los padres los pasan por
alto. Estos nifios a menudo no buscan la conexién con los demés, se contentan con estar solos,
ignoran las solicitudes de atencion de los padres, rara vez hacen contacto visual o intentan llamar

la atencion con gestos o la voz?®.

Parece haber un déficit general de atencidn; en el rasgo mas caracteristico de un nifio con este
trastorno en la atencién, un enlace se define como un comportamiento que sucede de manera
espontanea cuando al nifio le gusta el hecho de compartir un objeto (o evento) con otros nifios,

mirando hacia atras y mirando hacia adelante a veces; también el desarrollo de otras habilidades,
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como desarrollar intereses comunes es un paso a paso, tiene lugar en la fase inicial del desarrollo

en los primeros meses de vida®.
2.8. Dificultades en la Comunicacion

La barrera de comunicacion de los nifios con diagnostico tardio, por lo general, viene con TA
0 un retraso en el habla, es por lo que la falta de lenguaje se considera un signo de autismo,
especialmente cuando se acompafia de falta de deseo de comunicarse y esfuerzos compensatorios
no verbales; funciona como un gesto; en algunos casos puede suceder que se dé algo de lenguaje,

no libre, y puede ser como un guion o un estereotipo (imitar)?.

Los nifios autistas, descritos por Agrawal et al.?8, son incapaces de combinar palabras en
oraciones o hacer oraciones verdaderas con un significado. Estas barreras del idioma suelen ser
defectos tempranos que, si se observan a tiempo, podrian facilitar el diagnéstico precoz, dentro de
los signos de anomalias del lenguaje que se pueden describir como:

e [Falta de apariencia adecuada.
e Falta de expresion calida.
e Falta de comunicacion reciproca.
e No se puede reconocer la voz de las otras personas, comunmente solo de la madre.
e Ignorar las vocalizaciones.
e Comienzo tardio del balbuceo.
e Reducir o eliminar movimientos prelinguisticos.
e Expresiones faltantes como "oh, oh".
e Falta de interés o de respuesta a las preguntas, opinion neutral.
2.8.1. La Ecolalia

Repeticion literal y memoristica del habla de otros, y también lo puede ser de uno mismo. Puede

suceder inmediatamente o despues de algun tiempo. Puede ser exacta o alterada ligeramente de
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maneras especificas. Se observa frecuentemente en el habla de los nifios con TEA, y se considera
una de sus caracteristicas y, a pesar de que no es exclusiva de este trastorno, si tiene una incidencia
muy elevada. Se ha descrito que los nifios con TEA utilizan la ecolalia de modo més frecuente y

durante un periodo mas extenso que los nifios sin dificultades del desarrollo?®.
2.9. Limitacion en Juegos Grupales

Estas habilidades estan ausentes, o se hace evidente el retraso en la capacidad de fingir jugar
trucos asociados con el juego persistente sensoriomotor (mordidas, giros, patadas, manipulacion)
y/ 0 caracteristicas rituales. Estos nifios a menudo tienen como juegos los de tipo repetitivo,
carecen de creatividad e imitar. Los nifios autistas a menudo son capaces de jugar solos durante
horas, se requiere poca atencion y supervision; por ejemplo, lo que pasa con estos juegos de caza,
los individuos prefieren el aspecto sensoriomotor sobre el aspecto social, esto se debe a la
dificultad para trabajar en grupos y ajustarse a las reglas sociales del juego, y es mas complicado:

por las razones anteriormente mencionadas, muchos nifios son expuestos a burlas y rechazo®®.

Los nifios con autismo pueden exhibir comportamientos atipicos como manierismos,
apego patoldgico a ciertos objetos, trastorno obsesivo-compulsivo, TOC, autolesiones y un
estereotipo. La mayoria de estos comportamientos son inofensivos, pero a veces se vuelven
problematicos. porque impiden que los nifios realicen algunas tareas, o se les dificulta aprender
una nueva habilidad. Cabe recordar que los estereotipos y/ o actividad o comportamiento inusual,
también se aplican a TEA, también pueden ocurrir en casos de retraso cognitivo junto con deterioro
sensacional profundo  y/o  severo; en el TEA  estos cambios  son
generalmente después de los tres afios de edad?®.

2.10. Deteccion temprana del TEA

En cada visita de nifio sano, la Academia Estadounidense de Pediatria ain recomienda vigilar
el crecimiento y el comportamiento del nifio. También aconseja realizar evaluaciones de desarrollo
alos 9, 18 y 30 meses, y una evaluacion especifica del TEA a los 18 afios y 24 meses despues.
Debido a que los nifios con TEA pueden no exhibir sintomas reconocibles durante las visitas

rapidas al consultorio., y los cuidadores pueden no expresar preocupaciones sociales y
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emocionales a menos que se solicite especificamente, también argumentan que el monitoreo del
desarrollo por si solo es insuficiente para identificar a los nifios que necesitan una evaluacion

adicional %’.

Por estas razones, las familias pueden usar una herramienta de deteccion estandarizada para
TEA como un medio para identificar sintomas potenciales, mientras visitan y reciben atencion

médica?’.
2.10.1. Banderas rojas para el diagnéstico de TEA

Los centros para el control y la prevencién de enfermedades de los Estados Unidos de América,
descritos por Corden et al., en el 202128, han referido conductas identificadas como banderas rojas
tempranas o sefiales de alerta, para la deteccion y diagndstico del autismo pediatrico. Las conductas
descritas a continuacion son fundamentales, esto unido a los instrumentos diagnosticos y deteccion
de los niveles 1 y 2. Por lo que su observacion directa permite alertar a los profesionales de
atencion, de esta poblacion, sobre alguna sospecha patoldgica con el neurodesarrollo de los nifios

en el primer nivel. Las caracteristicas incluyen las siguientes sefiales de alerta:
e Evita 0 no mantiene el contacto visual.
e No responde al nombre a los 9 meses de edad.

e No muestra expresiones faciales como alegria, tristeza, enfado y sorpresa a los 9 meses de
edad.

e No juega a juegos interactivos sencillos, como aplaudir, a los 12 meses de edad.

e A los 12 meses de edad, no hace ningin gesto o muy pocos (por ejemplo, no dice adi6s

con la mano).

e No comparte sus intereses con los demas (por ejemplo, mostrar un objeto que le gusta a los

15 meses de edad).
e No sefiala ni mira lo que otra persona sefiala a los 18 meses de edad.

e No se da cuenta de que los demas estan heridos o tristes, a los 24 meses de edad.
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e No finge en el juego (por ejemplo, no finge "dar de comer™ a una mufieca a los 30 meses
de edad).

e Muestra poco interés por sus compafieros.

e Tiene problemas para comprender los sentimientos de los demas, o para hablar de sus
propios sentimientos, a partir de los 36 meses de edad.

e No juega a tomar turnos a los 60 meses de edad.

e Alinea los juguetes u otros objetos y se altera cuando se cambia el orden.
e Repite palabras o frases unay otra vez (ecolalia).

e Juega con los juguetes siempre de la misma manera.

e Se centra en partes de los objetos (por ejemplo, las ruedas).

e Se altera por pequefios cambios.

e Tiene intereses obsesivos.

e Debe seguir ciertas rutinas.

e Agita las manos, mece el cuerpo o gira en circulos.

e Tiene reacciones inusuales a la forma en que las cosas suenan, huelen, saben, se ven o se

sienten.

La aplicacion de instrumentos puede ser considerada como un complemento a la evaluacion
clinica de los nifios de riesgo, lo cual puede colaborar en mejorar la fiabilidad del proceso por el

que se opta para valorar a los nifios?.
2.10.2. Entrevista Diagndstica de Autismo (ADI-R)

La entrevista diagndstica de autismo (ADI-R), segln Biasutti de Oliveira et al.?°, consiste en
93 preguntas centradas en tres aspectos principales, lenguaje y comunicacion, interacciones

sociales y, por ultimo, evalta los comportamientos repetitivos.
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e Historia de la persona evaluada y su desarrollo temprano.

e Adquisicion o pérdida del lenguaje.

e Funcionamiento actual en los aspectos linglisticos y comunicativos.
e Desarrollo del juego en un ambiente social.

e Intereses y comportamiento.

Comportamientos clinicamente relevantes (agresiones, entre otros).
2.10.3. Escala de Calificacion del Autismo Infantil (CARS)

Es una de las escalas mas utilizadas y fiables, segtin Biasutti de Oliveira et al. en el 2016%°, para
identificar a nifios con autismo y asi poder diferenciarlos de los nifios con problemas de desarrollo
gue no tienen autismo. Este es un conjunto de items cortos para nifios de 2 afios en adelante, que
consta de 15 elementos cada uno. Uno se enfoca en caracteristicas autistas 0 comportamientos
tipicos; cada uno de estos elementos utiliza una escala de siete puntos para los evaluadores, la
cantidad (mucho/ poco) de lo que se considero6 que el nifio se va distanciando de cada caracteristica
individual; esto seria lo que un nifio con un desarrollo tipico esperaria para tal uso entrevista u

observacion.

Cada item se puntla a lo largo de un continuum, desde normal a gravemente anormal y/o

inapropiado.
1. Indica que la conducta evaluada esta dentro de los limites propios de la edad del paciente.
2. Indica una conducta medianamente anormal y/o inapropiada.
3. Moderadamente anormal.
4. Refleja una conducta severamente anormal e inapropiada.
El rango de puntuacion total puede oscilar entre 15 y 60 puntos:
1. P >= 36 indica un grado de autismo severo.

2. Entre 30 y 36 indican autismo moderado.
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3. Entre 15y 30 reflejan ausencia del sindrome autista
2.10.4. Programa de Observacion al Autismo ADOS

El ADOS- 2 es una escala estandarizada semiestructurada para la evaluacion diagnostica de los
TEA, administrada por profesionales, para observar el comportamiento de los nifios en tareas
especificas desde los 12 meses hasta la edad adulta, con o sin lenguaje, y que consta de cinco
modulos. Cada modulo esta disefiado para diferentes poblaciones: comunicacién, interaccion

social, juego o uso imaginativo de material y comportamiento restrictivo y repetitivo®.
2.10.5. EI M-CHAT

Esta indicado para bebés entre 16 y 30 meses de edad, y esta disefiado para detectar posibles
signos tempranos de TEA o retraso en el desarrollo, con algunos ajustes para niveles mas altos de
sensibilidad y especificidad. Cada NO, que se da como respuesta en todos los items, excluyendo
los 2,5y 12, es un indicador de autismo; en cuanto a los items 2, 5y 12, es la respuesta dada como

Si la que representa riesgo de autismo®.

En cuanto a los rangos de puntuacién, entre 0 y 2 representa un riesgo bajo, en un nifio menor
de 2 afios, se recomienda repetir la prueba a los 2 afios, sin indicacidn de otra medida, a menos que

el desarrollo sea atipico y amerite vigilancia por riesgo de TEA.

Las puntuaciones entre 3 y 7 representan un riesgo medio; se recomienda realizar el M-CHAT-
R/F%,

El riesgo alto serd para aquellos nifios que obtengan por encima de 2 o se mantengan en ese
rango, siendo este un resultado positivo por TEA; se recomienda derivar al nifio para una mejor
evaluacion diagnostica, y asi poder determinar si se amerita una atencion temprana. Un resultado

entre 8 y 20 deriva de inmediato para un adecuado abordaje temprano®.

M-CHAT-R/F: en este cuestionario las palabras SI Y NO han sido reemplazadas por PASA
O NO PASA,; el resultado sera positivo si el nifio evaluado falla en dos de las preguntas realizadas,

y se debe remitir inmediatamente para un abordaje temprano y adecuado®.
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2.10.6. Prueba Diagnostica ACACIA

Es una prueba disefiada en Espafia, la cual es aplicada a nifios mayores de 2 afios, que evalla
basicamente la interaccion social, con minimas o nulas habilidades a nivel del lenguaje, con un

comportamiento acorde con los 36 meses de edad 0 menos?®.

Este se aplica de acuerdo con un rol establecido previamente, donde se expone al nifio a
situaciones pregrabadas, cuando se expone al menos a diez situaciones diferentes, con el fin de
evaluar la reaccion del nifio a dichos estimulos, interaccion social, interés, funcionalidad. Evalla

12 aspectos especificos, segun lo descrito por Biasutti de Oliveira et al.?®:
e Interaccion social.
e Atencion.
e Afectividad.
e Comunicacion.
e Expresion del lenguaje.
e Recepcion del lenguaje.
e Anticipacion a las situaciones.
e Actividad propia.
e Flexibilidad mental.
e Creatividad.
e Duplicar situaciones.

2.10.7. Evaluacion del Desarrollo Linguistico

Escala de MacArthur de desarrollo comunicativo (CDI): esta escala permite evaluar el lenguaje
infantil, las palabras iniciales, el lenguaje, la fonética, la gramatica, los sonidos prelinguisticos,

entre otros parametros; por ello, debido a sus caracteristicas tan valiosas, se ha convertido en uno
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de los instrumentos favoritos y esenciales en la evaluacion de los trastornos del lenguaje,

permitiendo realizar diagnosticos de manera precoz?®.

En la literatura, también se describe el trastorno del espectro autista, con una subdivision la cual
es dada por trastorno del espectro autista sin lenguaje y trastorno del espectro autista con lenguaje.

A continuacion, se detallaran ampliamente estas dos subcategorias?®.
2.10.8.TEA Sin Lenguaje

Las personas con TEA que no presentan lenguaje verbal, o lo presentan de manera restringida,
se caracterizan comunicativamente por enunciados ecolalicos y alteraciones prosodicas. También
presentan déficits en la comunicacion no verbal. Puede darse ausencia total del lenguaje expresivo,
sin causa explicable (mutismo). Puede ser mutismo total o funcional, que no se tiene que confundir
con el mutismo electivo, en el que el nifio o la nifia hablan en determinadas situaciones. En los
nifios con mutismo, puede haber verbalizaciones que no son propiamente linguisticas. Lo

presentan entre un 20 y un 30% de los nifios con TEA3,

También se da la alteracidn prosodica. Se trata de una caracteristica que se puede observar muy
pronto en el desarrollo del habla de los nifios con TEA. El habla suele presentar hipernasalidad, el
volumen de la voz es variable con dificultades en el control de la intensidad de la voz. Puede
observarse voz aguda, llamativa o gutural y con un tono elevado. En cuanto a las caracteristicas
comunicativas no verbales, hay que destacar que tienen un lenguaje gestual muy limitado. También
se han observado dificultades para sefialar o pedir con gestos, Ademas, no comprenden el lenguaje
gestual de los otros, y no saben expresarse mimicamente o tienen un lenguaje mimico muy

reducido®.
2.10.9. TEA Con Lenguaje

En el desarrollo del habla en los nifios con TEA, hay que tener en cuenta que el inicio tardio es
frecuente. EI CI verbal y no verbal y una sintomatologia poco severa predicen el desarrollo del
habla fluyente en los nifios con este trastorno. Los nifios con TEA producen menos vocalizaciones
o0 balbucean mas tarde que los nifios normotipicos Se ha observado que el balbuceo canonico
aparece mas tarde y con patrones diferenciados, puesto que se observan proporciones menores de
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balbuceo candnico y menor frecuencia de vocalizaciones. Estos patrones vocales iniciales pueden
ser Utiles en la deteccion e intervencion precoces, sobre todo teniendo en cuenta la fuerte
asociacion entre las vocalizaciones infantiles y las habilidades linglisticas expresivas en nifios con
TEA?,

2.10.9.1. Articulacién, Fonologia y Prosodia

Tradicionalmente, se ha considerado que los nifios con TEA no presentan diferencias
importantes en el desarrollo del componente fonologico. Se ha reportado que los nifios con TEA
muestran patrones normales de adquisicion con errores fonoldgicos tipicos. Aun asi, algunos
autores identifican dificultades en la repeticion de seudopalabras, y se ha planteado que en algunos
casos el desarrollo del habla no solo se arrasa, sino que es atipica. También se ha descrito que los
nifios con TEA y trastorno del lenguaje muestran errores fonologicos semejantes a los nifios con

trastorno especifico del lenguaje (TEL).

En un dmbito prosodico, se observan dificultades importantes, tanto en la recepcién como en
la produccion. Perceptivamente, los nifios con TEA no tienen en cuenta las claves prosddicas para
interpretar adecuadamente el mensaje segin el tono, la intensidad o la entonacion. En la
produccion se encuentran las alteraciones que se han comentado anteriormente, en cuanto al
volumen, ritmo, entonacién y tono del habla. Su habla se presenta monétona, arritmica, con un
volumen no adecuado, asi como con falta de relacién entre la entonacion y el sentido del mensaje.
Estos déficits persisten a lo largo del tiempo, pese a mejorar en otros aspectos del lenguaje. De las
categorias en las que se puede describir la prosodia (gramatica, pragmatica y afectiva), Diehl y
Paul (2013) encuentran que la prosodia gramatical puede mejorarse, pero es mas complicado en el

caso de la prosodia pragmatica y afectiva®.

2.10.9.2. Componente Morfosintactico

En general, el componente morfosintactico no se ve gravemente afectado en los TEA, salvo
que haya comorbilidad asociada. Segun han considerado la mayoria de los estudios dentro del
ambito, la competencia gramatical de los TEA se equipara a su grado de desarrollo cognitivo.
Ahora bien, como se ha visto, recientemente se han aportado datos que hacen reconsiderar esta
asuncién, en el caso de algunos de los nifios con TEA. Algunos de los estudios observan déficits

especificos en el desarrollo y el procesamiento morfosintactico. El ritmo de adquisicién es mas
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lento, utilizan menos morfemas gramaticales y sintacticos, sus enunciados muestran menor
complejidad que los de los nifios normotipicos. Las dificultades en la utilizacion de los pronombres
y morfemas de persona se presentan de manera frecuente en la inversién pronominal. La inversion
de los pronombres personales t por yo es méas frecuente en nifios con TEA que en los nifios con

desarrollo normal®2,

2.10.9.3. Componente Léxico-Semantico

Los nifios con TEA muestran diferencias en la adquisicion de las primeras palabras. En un
inicio, las palabras son nombres para objetos concretos como pelota o coche, pero no aparecen
expresiones o palabras habituales en los nifios normotipicos, que no hacen referencia a objetos
concretos, como mas, mira o0 aqui. También algunas categorias seméanticas como los verbos de
estado mental se verian alteradas, incluso en nifios y adolescentes con un nivel alto de
funcionamiento. Por otro lado, a pesar de que los nifios con TEA pueden mostrar un vocabulario
similar a los nifios sin TEA, parece que la organizacion de su léxico puede ser atipica y poco rica,
y algunos estudios sefialan alteraciones en el procesamiento del Iéxico. Se han descrito también
otras limitaciones en el vocabulario expresivo y receptivo. Los nifios con TEA presentan
dificultades con las palabras polisémicas y homénimas (palabras con mas de un significado y con
un unico significante). La presencia de términos espaciales y temporales es restringida, asi como

la de las palabras que hacen referencia a estados de animo, deseos, sentimientos o pensamientos?.

2.10.9.4. Componente Pragmatico

En el componente pragmatico estan implicadas, mas que, en otros niveles, las habilidades de
cognicion social junto con las habilidades linglisticas. De aqui que esta alteracion sea
especialmente relevante en las personas con TEA, puesto que se conjuga la alteracion linguistica
con la alteracién en la relacion social, sustentada en una dificultad para interpretar el pensamiento
del interlocutor. El perfil pragmético de las personas con TEA, obtenido a partir de medidas
estandarizadas, muestra que tienen dificultades en la mayoria de los comportamientos pragmaticos
evaluados. Estos déficits se observan a lo largo de todo el espectro autista. De este modo, a menudo
se da una situacion de discrepancia entre sus capacidades intelectuales (con un Cl normal o por

encima de la media) y las dificultades para participar adecuadamente en una conversacion®.
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En un ambito conversacional, los nifios con TEA presentan dificultades en las reglas
pragmaticas que dominan la construccion de cualquier conversacion. Los problemas pueden
presentarse a la hora de iniciar la conversacion, en su mantenimiento y en el intercambio de turnos.
Se ha observado también falta de reciprocidad en la conversacion, sobre todo a la hora de
establecer y mantener el tema. La capacidad de iniciar una conversacion, mantener el tema o
cambiar de tema también requiere habilidades linguisticas y sociocognitivas. Para introducir un
tema, hay que saber cuando la atencion del interlocutor es la adecuada, valorar si el contexto es
apropiado. Ademas, a menudo se utilizan ciertas acciones verbales o no verbales que indican el
inicio de una conversacion, como el contacto ocular, marcadores o expresiones verbales de
inicio®2,

En definitiva, en los TEA se observan pocas iniciaciones, turnos vacios, inhabilidad para seguir
el tema o contenido de la conversacion, comentarios no contextualizados o socialmente
inapropiados, dificultades con el turno de habla y perseveracion de temas, asi como con el
intercambio comunicativo. Algunas alteraciones morfosintacticas pueden acentuar estas
dificultades: las dificultades para interpretar el orden sintactico, con el uso de conectores y las de
concordancia temporal a partir de la concordancia de morfemas, hacen que les sea dificil hacer

inferencias adecuadas, tanto en un &mbito comprensivo como expresivo.

En relacion con los gestos, los estudios centrados en el autismo indican claramente que hay una
alteracion tanto en su produccion como en su comprensién, especialmente aquellos implicados en
indicar, mostrar y dar. Y este déficit afectarda a la atencion conjunta, la regulacion del
comportamiento y la implicacion en las interacciones sociales. En cuanto a los aspectos
emocionales, en un &mbito expresivo las personas con TEA pueden presentar desde un abanico
limitado de expresiones faciales, o una Unica emocidn para todas las situaciones, hasta un abanico
amplio, pero que se expresan de una forma exagerada. También es frecuente que tengan reacciones
emocionales poco ajustadas y desmesuradas. En cuanto a la reciprocidad socioemocional, se
observaran déficits a la hora de compartir sus placeres con los otros, de dirigir sus expresiones
faciales a sus interlocutores, de mostrar interés por las emociones de los otros, de expresar sonrisa
social para ser agradables y de emitir comentarios empaticos y reciprocos. Por otro lado, la

comprension de las emociones y expresiones faciales de los otros les resulta complicada®*.
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2.11. Etiologia

En cuanto a la etiologia, existen multiples factores que se toman en cuenta como posibles
causantes, o bien son tomados como factores de riesgo, entre ellos la prematuridad. Agrawal et
al.?® identificaron una alta prevalencia de prematuridad, bajo peso para edad gestacional y de
diversas complicaciones perinatales, y reportaron que un 30% de los nifios prematuros extremos
(menos de 28 semanas de gestacion) presentaban sintomas de TEA vs. el 1% de los controles a

término.

- Otras condiciones perinatales, como bajo peso al nacer, corioamnionitis, ruptura
prematura de membranas, hemorragia aguda intraparto, han sido fuertemente asociadas a la

predisposicion de padecer TEA.

- Fiebre o infecciones virales durante el embarazo, durante el curso del mismo, es uno de
los frecuentes antecedentes, que son tomados como posibles causantes del TEA. La propuesta
planteada es que se debe a causas infecciosas, también sumada a fendmenos inmunolégicos, serian
posibles factores que alteran el desarrollo cerebral. Dichos datos han sido replicados en estudios

con primates.

- Existe una extensa evidencia bibliogréafica, con rigor cientifico, que intenta correlacionar

estos fendmenos inmunoldgicos con los TEA.

- Los agroquimicos, piretroides, pesticidas, drogas como el alcohol, la cocaina, el tolueno
inhalado, e inclusive algunos farmacos como el acido valproico, el misoprostol, desencadenante
en muchos de los casos de sindrome de Moebius, factores que generen estrés en la madre,
depresién, asi como la ingesta de antidepresivos, han sido abocados en algunas series como
responsables en la etiologia de los TEA.

En uno de los componentes genéticos en juego, sobre la etiopatogenia del autismo, se
describieron al menos diez genes que se reproducen y tienen interacciones entre si con fenotipos
variantes. Ademas, se han sefialado la conexion causal, algunos sindromes neurogenéticos y un
sindrome como el autismo, esclerosis tuberosa, X fragil, fenilcetonuria, sindrome vy
neurofibromatosis del sindrome de Rett, alcoholismo fetal y otros?®.
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2.11.1. Epigenética

En Buenos Aires, Argentina, se llevd a cabo un estudio, realizado por Ruggieri, Arberas,
20223, donde se mencionan las posibles causas epigéneticas del TEA, la cual habla sobre cémo
las modificaciones en la transcripcion genética pueden explicar como sus alteraciones pueden
interferir en el correcto desarrollo embrionario, repercutiendo en alteraciones o defectos en el

sistema nervioso central.

2.11.2. Clasificacion de los mecanismos epigenéticos

< Metilacién del ADN.
< Modificaciones de histonas.
% Remodelacion cromosémica.

% Regulacion por ARN no codificantes.
A continuacion, se detallard cada una de las clasificaciones de forma mas profunda,

2.11.2.1. Metilacion del ADN

Este es uno de los procesos genéticos que mayor cantidad de estudio tienen a lo largo de los
afios, se describe como una reaccién, facilitada por ATP, proceso en el que la metionina se
convierte en S-adenosil-metionina (SAM), el cual, como bien es conocido, es un donante universal
de grupos metilos en las células, precisa de micronutrientes y vitaminas como folatos, vitamina

B6, B12, colina y metionina®®.

Los promotores de muchos genes tienen una isla de dinucledtidos CpG, que incorporan
covalentemente un grupo metilo en la posicion 5 del anillo de citosina (5-metil-citosina) y se

mantienen estables durante la mitosis®.

Estas islas CpG estan ubicadas en las regiones promotoras de los genes, y pueden actuar como
factores reguladores para alterar la tasa de sintesis de sus respectivos genes. En las hembras, la
metilacion estd medicada por la inactivacion aleatoria del cromosoma X, en proceso de
inactivacion aleatoria de Xist, contiene islas CpG y estd involucrado en la inactivacion del

cromosoma X, dependiendo del grado de metilacion®®.
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Durante el desarrollo embrionario, los patrones de metilacion del ADN son cruciales para
procesos como la impresion gendmica. La impronta gendmica, una condicion controlada por las
regiones de control de impronta (ICR), es de particular importancia durante las diferentes etapas
de la vida y el desarrollo. Durante la gametogénesis, un proceso controlado por la enzima ADN
metiltransferasa (DNAMT) da como resultado la metilacion en regiones especificas del genoma,

silenciando genes especificos, segln el origen materno o paterno®.

Diferentes DNMT se consideran 'escritores’ y son responsables de los procesos de metilacion
en diferentes momentos de la vida y en diferentes regiones del organismo. La expresion de la
mayoria de estas enzimas es alta en las células progenitoras neurales y muy baja en las células
diferenciadas. La tasa de metilacion del dinucle6tido CpG alcanza aproximadamente el 75% de
las citoquinas cerebrales en el SNC, pero afecta solo al 25% de otros dinucleétidos CpH (H=A, T
0 C). La metilacion de CpG es simétrica cuando ambas cadenas de ADN se ven afectadas y se
mantiene durante la replicacion, mientras que otros dinucledtidos C no afectan ambas cadenas de

ADN y permanecen en mitosis®.

Las funciones de las protocadherinas (Pcdhs), Pcdha, Pcdhb y Pcdhg involucradas en la
migracion neuronal estan reguladas por procesos de metilacion especificos. La expresion de Pcdh
es estocastica, y diferentes promotores generan diferentes isoformas a través de diferentes patrones
de metilacion. Después de establecer marcas de metilacién dentro del ADN, otro grupo de
proteinas "lideres" protege e interpreta estas marcas a traves de su capacidad para unir grupos

metilo®.

MeCp2 (proteina de union a Cp de metilo) y MBD (dominio de union a CpG de metilo) son los
mas conocidos y estan implicados en la represion transcripcional®®. MeCp2 interactGa con las
histonas desacetilasas (HDAC), enzimas involucradas en la remodelacion de la cromatina,
bloqueando o promoviendo la entrada de la maquinaria transcripcional. La metilacion es
importante para los procesos de memoria, y la corteza cerebral y el hipocampo son regiones
involucradas en su formacion y almacenamiento. Asi como ciertas regiones del ADN estan
metiladas, esto puede "revertirse™ activa o pasivamente en el proceso de desmetilacion. Esto es

relevante para las primeras etapas del desarrollo embrionario, cuando las células germinales
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necesitan borrar sus propios marcadores de diferenciacion, para servir como moldes para nuevos

destinos y diferenciacion celular®

Este proceso estd mediado por "borradores" enzimaticos como TET1, TET2 y TET®.
Posteriormente, en el sistema nervioso central, el 'borrador' también interviene en la

desdiferenciacion neuronal, la plasticidad sinaptica y las respuestas al miedo y la memoria.

Su producto directo es la 5-hidroximetilcitosina (5 hmC), y su abundancia aumenta en un 42%
desde el feto hasta la edad adulta. Se ha demostrado que ciertas regiones del SNC, como las células
de Purkinje del cerebelo, tienen mas del 40% de 5hmc a 5mC y un transcriptoma activo, en

comparacion con su funcién motora®,

2.11.2.2. Patron de metilacion afectado en diferentes patologias

Mas de 100 genes se ven afectados por estos eventos de metilacion, la mayoria de los cuales se
expresan en el SNC. Estos mecanismos son importantes, y su desregulacion estd asociada con
trastornos del neurodesarrollo®. Las deficiencias en la dieta durante el embarazo pueden alterar

de forma selectiva e incluso irreversible estos procesos de metilacion.

Se observaron cambios horribles en el hipotdlamo en ratas, lo que resulto en defectos en la
formacion y retencion de la memoria a largo plazo. Se cree que estos procesos estan mediados por
genes como Egrl, reelina y calcineurina. Estos promotores tienen grandes islas CpG, que exhiben

patrones de metilacion estables en la memoria a largo plazo®®.

2.11.2.3. Modificaciones de Histonas

Las investigaciones realizadas en animales (como el raton aguti) evidencian que los factores
ambientales tempranos provocan cambios en los patrones de metilacion de las histonas. Estos
patrones alterados estan asociados con cambios en el estado de salud del organismo, relacionados

con el medio ambiente, la dieta y el estilo de vida. Remodelacion de la cromatina®.

Las histonas son proteinas estructurales, alrededor de las cuales el ADN se envuelve como un
andamio. Estas proteinas tienen colas, en las que los aminoacidos como la lisina y la arginina son
el objetivo para la incorporacion de grupos quimicos como los grupos metilo y acetilo, o el

aminoacido serina, al que se unen los grupos ubiquitina y fésforo. Transcripcion de ADN.
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Este proceso esta mediado por enzimas que agregan o eliminan estos grupos quimicos. Este
proceso es facilitado por proteinas de union a metilo como MBD2 y MeCp2. Existen proteinas
inhibidoras como Polycomb (PcG) y proteinas activadoras como Trithorax (TrxG) que mantienen

competitivamente la cromatina en estados activo y reprimido®.

En una célula de unos dos metros de largo, todo el ADN esté enrollado en espacios de unas

pocas micras, la cromatina debe cambiar espacialmente a lo largo de la vida®.

2.11.2.4. Regulacion Mediada por ARN

En cuanto al exceso de ADN eucariético, Ruggieri, Arberas®, mencionan que se ha interpretado
durante mucho tiempo como material no codificante, porque no contiene genes especificos. Estas
regiones de ADN producen diferentes tipos de ARN llamados 'no codificantes'. Participan
activamente en la regulacion de muchas funciones del ADN y sus transcripciones, en lugar de ser
dictadas por los genes. Se pueden imaginar patologias causadas por genes para ARN. Se conocen
varios tipos, incluidos los microARN de 22 nucledtidos de longitud implicados en la regulacién
postranscripcional. Existen miRNAs neuronales especificos de drganos, como los que se

encuentran en el SNC3,

El miR-124 méas abundante contribuye a la diferenciacién y maduracion de las células
neuronales y al desarrollo de células no neuronales. El otro, como miR-37, est4 asociado con CpG
metilado, MeCp2 y Sox2, que juntos lo inhiben, promueven una mayor diferenciacion neuronal y

disminuyen la proliferacion de células madre.

Los ARN largos no codificantes (InNcRNA) de méas de 200 nucleétidos tienen diversas
funciones en las hembras de mamiferos, incluida la transcripcidn de genes en cis y la inactivacién
de X (Xist). Los IncRNA son abundantes en el cerebro, asociados con regiones especificas, y se
cree que juegan un papel importante en los mecanismos reguladores epigenéticos basicos.

Muchos de ellos han sido identificados en la corteza cerebelosa, algunos de los cuales estan
asociados con genes como NEUREXIN y SHANKS3, que estan directamente implicados en la

patogenia del autismo®.
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2.11.2.5. Sindromes genéticos asociados al TEA

Respecto a los sindromes genéticos asociados al trastorno del espectro autista, se han estudiado
maés a fondo durante los Gltimos afios y se ha demostrado que es un factor de riesgo importante
para ser diagnosticado con trastorno del espectro autista; por ello los autores Ruggieri, Arberas®

mencionan:

2.11.2.5.1. Sindrome de X fragil

Basicamente, se da en un hombre al que se le suma desorientacion, retraso mental, autismo,
ansiedad compulsividad obsesiva, epilepsia. También puede ser una mujer mutante con o sin
trastorno conductual o retraso mental, acompafiado o no de temblor/enfermedad de Parkinson. Hay
Xq27, genes en la parte distal del cromosoma frégil dentro de estas condiciones, la sintesis de la
proteina FRMP1 se metila y, por lo tanto, se inhibe de forma permanente e irreversible en las
neuronas. A la metilacion le sigue la incorporacion de la proteina MeCp2 con la activacion de las
enzimas HDAC. Esto elimina los grupos acetilo de las histonas subyacentes, lo que da como
resultado modificaciones espaciales de la cromatina en esa region del genoma, y evita la entrada

normal de la maquinaria de transcripcion.

2.11.2.5.2. Sindrome de Rett / MeCp2patias

Este es un sindrome que clasicamente se presenta en mujeres, se acompafa de pérdida del uso
dirigido de las manos, mas estereotipias manuales, comportamiento autista, microcefalia
progresiva, encefalopatia progresiva, ataxia, espasticidad, epilepsia, escoliosis, cardiopatia (los
sintomas pueden variar, debido a la mutacién). Para los hombres, encefalopatia epiléptica grave y

autismo, segun la variante, los genes ubicados en Xq28.

Los MeCp2 en la region metilada del promotor del gen estan altamente integrados en el
genoma, como transposones especificos, como elementos nucleares de insercion larga. La
estabilidad y regulacién de regiones repetitivas (LINEAL), puede activarse durante la
embriogénesis en el SNC y, también, puede activarse diferencialmente en diferentes regiones del

cerebro.

La alteracion estructural o la haploinsuficiencia de MeCp2, Cp2 en las mujeres, o la ausencia
total de MeCp2 en los hombres, da como resultado una funcion alterada de cientos de promotores

de genes, lo que da como resultado un dafio complejo en el SNC, encefalopatia clinicamente grave
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y, en algunos casos, incluso puede ser fatal. EI MeCp2 también esta asociado con microARN, e

influye en los procesos regulatorios en varias regiones del SNC.

2.11.2.5.2.1. Sindrome de Phelam Mcdermid y Condiciones Relacionadas

SPMcD tipico:

Fenotipo estereotaxico mas hipotension neonatal, RGD, discapacidad intelectual, autismo,

deterioro del habla, con o sin epilepsia, locus 22913.3.

El gen SHANKS esté asociado con la formacion, maduracion y mantenimiento de sinapsis.
Produce proteinas de andamiaje. Tiene cinco islas CpG, que dan diferentes sitios de empalme y
forman diferentes isoformas. Sus niveles de metilacion se asocian con la expresion de diferentes
variantes de empalme, lo que permite vincular este fendmeno con una posible relevancia en el
autismo. La haploinsuficiencia en el cromosoma 22913, que carece del gen SHANKS, o0 su
deficiencia debido a mutaciones estructurales en el gen, provoca defectos de sinaptogénesis
asociados a errores de metilacion. SHANKS3 se asocia con INCRNA, especificamente en la corteza

cerebral.

2.11.2.5.2.2. Sindrome de Angelman (SA)

Fenotipo de orientacion mas discapacidad intelectual, conducta autista, risa desmotivada,
ataxia, temblores, torpeza motora, epilepsia, trastornos alimentarios precoces, enfermedad por

reflujo gastroesofagico, alteracion del suefio. Ubicacion 15q11.2 q13. del gen UB3A-.

Como resultado de la pérdida de la funcion del gen UBE3A impreso (ubiquitina proteina ligasa
E3A) se obtiene dicho sindrome. Esta pérdida de funcidn puede deberse a una mutacion alélica
materna, una delecién de 5 a 7 MB de una region cromosémica heredada de la madre, una disomia
uniparental paterna en el cromosoma 15 o un defecto de impronta. Las deleciones cromosomicas
tienden a causar los sintomas mas graves, porque el gen del receptor GABA también se elimina al
mismo tiempo. Tanto los defectos de impronta, como los defectos de mutacion, se pueden
correlacionar con un elevado riesgo de reincidencia dentro de las familias. Por tanto, se sospecha
que en la funcion de UBE3A en las neuronas inhiben la sinaptogénesis y la remodelacion sinaptica

dependiente de la experiencia.
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2.11.2.5.2.3. Beneficios de Establecer un Diagndstico Genético

Este tipo de diagnostico brinda a los médicos el dar mas informacidn a las familias, incluido un
panorama sobre el pronéstico y los riesgos que existen en la recurrencia, para asi ayudar a
identificar, prevenir o tratar afecciones. También ayuda a evitar pruebas que se consideran
innecesarias, para la mayoria de los padres son de mucha ayuda, pues a medida que avanza la
investigacion se vuelven més eficaces. Dentro de los beneficios que menciona la Asociacion

Americana de Pediatria estan:
e Mejorar la precision del asesoramiento brindado a pacientes y familias.
e Pronostico o curso clinico esperado.
e Riesgo de recurrencia para la familia y el individuo afectado.
e Proporcionar apoyo familiar para condiciones especificas.

e Mejorar los resultados psicosociales para los pacientes y sus familias (por ejemplo,

conocimiento y sentido de empoderamiento, calidad de vida de los padres).
e Prevenir la morbilidad y tratar las condiciones médicas asociadas al genotipo.

e Condiciones o anomalias que probablemente estén presentes en el momento del

diagndstico.
e Condiciones que pueden desarrollarse méas adelante.
e Refinar las opciones de tratamiento.

e Evitar intervenciones terapéuticas que puedan estar basadas en teorias etiologicas

infundadas.
e Evitar tratamientos ineficaces o potencialmente dafinos.
e Proporcionar acceso a tratamientos emergentes especificos de etiologia.

e Facilitar la adquisicion de los servicios necesarios y el acceso a los protocolos de

tratamiento de investigacion.

e Evitar pruebas de diagndstico adicionales, que pueden ser innecesarias, costosas

y/o incobmodas.
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2.11.3. Factores Ambientales
2.11.3.1. Toxicos

Entre los trastornos asociados al consumo de bebidas alcohdlicas, se menciona el Trastorno del
Espectro Alcoholico Fetal (TEAF), se considera un fenotipo indicativo, que se puede acompafiar
de micoencefalopatia 0 no; a su vez, se puede presentar con o sin retraso mental, con o sin

comportamiento autista, con o sin trastorno de déficit atencional con hiperactividad®®.

El consumo de bebidas alcohdlicas (etanol) varié de uno a tres por 1 000 nacidos vivos. Se
estima que se detecta en el 5-10% de individuos expuestos. Algunos de los efectos se deben a la
dosis, la duracion y el tiempo de exposicion, el potencial de desnutricion materna y factores como
ADH/ALDH que controlan sus efectos adversos. Esta genéticamente relacionado y puede tener

efectos mejorados®.

Su patogenia esta asociada a alteraciones en el patrén normal de metilacion del ADN, ya que
afecta el metabolismo del acido félico y reduce su biodisponibilidad al disminuir la SAM. Los
ratones expuestos al alcohol mostraron una acetilacion alterada de histonas especificas (H3-H4)
en el cerebro, lo que provoco una disminucion de la transcripcion del ADN subyacente. EI ARN
no codificante también se ve afectado, y se han observado profundas modificaciones intracelulares
que inducen cambios, que finalmente conducen a la apoptosis neuronal. Modelos animales también
han demostrado que la exposicion al alcohol altera la estructura y la actividad de la cromatina®.
En otras palabras, el etanol puede afectar todos los mecanismos epigenéticos.

2.11.3.2. Sindrome De Acido Valproico Fetal.

Este tipo de sindrome se presenta como un fenotipo de orientacion, que puede estar asociado o
no a discapacidad intelectual, puede relacionarse también con el autismo, el trastorno de déficit
atencional con hiperactividad, la discapacidad de aprendizaje, el defecto del tubo neural, o con

algun tipo de defecto cardiaco congénito®®.

El &cido valproico es un inhibidor de la histona desacetilasa y un inhibidor negativo de la
expresion genica, mientras que aumenta los niveles de GABA en el cerebro al inhibir el

catabolismo y, por lo tanto, es un modulador epigenético por definicion®.
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2.11.3.3. Cannabis

Trastornos del neurodesarrollo:

Los trastornos del neurodesarrollo se han relacionado con algunos compuestos activos del
cannabis, como el THC y el CBD, ya que se ha demostrado que pueden reducir la concentracion
de espermatozoides, asi como alterar directamente los patrones de metilacion del ADN paterno.
También, por otro lado, se ha demostrado que es capaz de regular y afectar el neurodesarrollo de

la descendencia®.

2.11.3.4. Estrés croénico, falta de apego, abuso infantil

En cuanto al estrés materno cronico durante el embarazo, altera los patrones de metilacion del
ADN fetal en regiones especificas del sistema nervioso central, como el hipotalamo, y se asocia
con cambios estructurales, como la amigdala, que pueden conducir a trastornos del
neurodesarrollo. Numerosos estudios relacionados con la negligencia materna, el abuso infantil y
el estrés en la primera infancia afectan especificamente los patrones de metilacion en las regiones
del SNC*®.

Por otro lado, ha habido esfuerzos en los Gltimos afios por explicar los fundamentos
neurobioldgicos del TEA; en personas con TEA se reportan alteraciones en el crecimiento del
cerebro, que se desarrollan en el periodo perinatal y a lo largo de la vida, y perseveran. Ademas,
hay consciencia de que se ha detallado que los niveles elevados de serotonina en los nifios con
TEA modifican la actividad cerebral; hay cambios, segln otros estudios, especificamente en el
numero, en el cerebelo también la forma y el tamafio de las células de Purkinje, que sugieren un

trastorno en el desarrollo de la relacion sinaptica®.

Estudios de neuroimagen basados en resonancia magnética, exhiben un aumento de volumen,
cambios en la corteza cerebral y en el cerebro el cerebro limbico; también hay conclusiones de
niveles del sistema inmunologico con baja actividad e inmunoglobulina A, sistema del

complemento que funciona mal®.

Desde el punto de vista psicoldgico, la teoria ambiental-emocional de la conducta psicdgena se
centra en ofrecer un marco desde el que entender el autismo en una posiciéon analitica, un

componente del concepto del autismo inducido es un resultado de los primeros lazos entre madres
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e hijos; este método asume que el nifio nacié con autismo. Es posiblemente un nifio con desarrollo
tipico, y eso segun los estandares de crianza inadecuada, aparecen los sintomas v,
afortunadamente, esta teoria no esta respaldada por ningln dato?,

En las teorias psicolégicas contemporaneas, y que se han aplicado para describir el problema,
Kanner describe la teoria socioafectiva expuesta por Hobson (1989), quien luego lo repitio, explica
que a las personas autistas les faltan elementos constitutivos que se requieren comprometerse
emocionalmente, tanto consigo mismo como con las demas personas, permitiendo la configuracion
del propio mundo y con otros, comun". Esto invoca la falta de reconocimiento como resultado de
sentimientos, pensamientos individuales de los demas y una perturbacion grave en la capacidad de
sentimiento y pensamiento abstracto, contemplan simbolicamente, describen la teoria cognitiva y
las deficiencias en la cognicion responsable de una alteracion y del desarrollo infantil, es posible
atribuir y simular el juego en los estados de &nimo que son relevantes para los demés (meta
representacional)?.

Problemas con la teoria cognitivo-afectiva, inicio social y de comunicacion: se descubre que
hay un déficit afectivo primario, pariente cercano de un déficit cognitivo, como afirma Mundy,
quien explica por qué la evaluacion es dificil en el estado de &nimo y los sentimientos entre el
resto®,

Existe una fuerte correlacién entre el autismo y otros trastornos, junto con otras condiciones
clinicas y médicas, por ejemplo, anomalias cromosémicas, rubéola materna, dafio cerebral
temprano y convulsiones. Acerca de las convulsiones en nifios, entre otros asuntos, la obra en los
campos de la neuropsicologia y la epidemiologia ha demostrado la estrecha conexién entre el
autismo y una conexién clara entre el retraso cognitivo y, ocasionalmente, con problemas
fisioldgicos; todos estos datos apoyan la teoria del autismo como una anormalidad en el cerebro
definido?®.

Los estudios efectuados con personas con autismo, a partir de tareas experimentales, apuntan a
que presentan dificultades en este ambito. Sin embargo, algunas personas con niveles cognitivos
altos pueden llegar a superar las tareas experimentales, pero continGan teniendo problemas en
aquellas tareas mas naturales. Entre las tareas experimentales mas empleadas en la investigacion,

se encuentran aquellas que permiten evaluar las creencias falsas de primer orden de un personaje
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a partir de un cambio de localizacion de un objeto. La tarea por excelencia es la de Sally y Ann,
donde se muestran dos personajes y uno de ellos tiene un objeto (por ejemplo, una pelota). El
personaje guarda la pelota en un lugar concreto en presencia del otro, como por ejemplo en una
cesta. A continuacion, el personaje se va de la escena y durante su ausencia, el otro cambia la
ubicacion del objeto y lo guarda en otra cesta. Después, el personaje vuelve a entrar y se le pide al
sujeto que indique donde cree que ira primero a buscar el objeto®.

En el 2021, Popow et al.*® realizan una revision sistematica, en la cual concluyen que existen
varios trastornos comarbidos relevantes que pueden estar o no presentes en nifios, quienes han sido

diagnosticados con TEA, detallados en la siguiente tabla:

Tabla 2. Trastornos comérbidos relevantes en los trastornos del espectro autista

Trastornos del
Desarrollo

Trastornos / o espectro
normotipico

co-morbilidades o autista
% .

Yo
Trastornos por ansiedad 20 - 40 11 - 84
Trastornos de
procesamiento sensorial 75 -15 S
Trastornos de suefo 22 - 32 40 - 80
Trastqrno por déficit 5.7 30 - 75
atencional
Trastc_arnc:- oposicionista 20 - 90
desafiante
Discapacidad intelectual 2-3 25-70
Trastorno obsesivo
compulsivo . 2.5 8-37
Epilepsia 1-3 20 - 34
D_epremc':n / Trastorno 5.3 11 - 20
bipolar
Trastorno de tic 1-2 9-20
Trastorno de
procesamiento auditivo 2-5 7
central

Fuente: Popow et al. 36, 2021.
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2.12. Intervencion Temprana en el TEA

La intervencion temprana es un término que histéricamente se ha utilizado para describir un
conjunto de iniciativas, creadas para apoyar el desarrollo de nifios pequefios con discapacidades o
en entornos que comprometen el desarrollo infantil saludable. Abarca todo, desde brindar
asistencia y servicios adecuados hasta mantener un control y una reevaluacion activos a lo largo

del desarrollo del nifio y su familia®.

La intervencidn temprana efectiva implica involucrarse con la familia del nifio, asi como con
el sistema de cuidado del nifio y la adolescencia. La creencia en la responsabilidad social, en el
cuidado y proteccion de los nifios pequefios, en el compromiso con las necesidades especiales de
los nifios con discapacidad cronica, o que crecen en contextos de extrema pobreza, y en la idea de
que la prevencion es preferible al tratamiento y la intervencion temprana es preferible al remedio
tardio, han sido temas persistentes en los Estados Unidos de Ameérica con respecto a la intervencién

en la primera infancia, desde la década de 1960°".

La Asociacién Navarra de Autismo da la definicion de intervencion; en el 2021, menciona que
es el desarrollo temprano la clave para las personas con TEA, y es de suma importancia
proporcionarles un futuro a largo plazo, en el que se realice su potencial, ignorando sus
limitaciones y desmitificando el desorden. Ademas, dice que se pongan a trabajar. Se ha
demostrado que puede potenciar la relacion con estos nifios en sus primeros afios de vida, la
mayoria de las veces el pronostico mucho mas alentador; por ello, es bien conocido un amplio
abanico de programas de intervencion y sus manifestaciones, donde TEA tenia como objetivo
desarrollar la personalidad tnica de cada nifio y apoyarlos. crecer autosuficientemente®’.

Como bien se menciona anteriormente, esto se estudia desde hace varios afios, con la finalidad
de que cada vez mas pacientes reciban ayuda precoz. Existen diferentes investigaciones realizadas
con nifios y nifias que indican que intervenir de manera temprana es positivo. En un metaestudio
reciente del 2019, se tomaron en cuenta un total de 1 713 participantes afectados de TEA, realizado
con 33 estudios, la edad media de estos periodos fue de 37,4 meses y el 81.1%hombres, avala esta
afirmacion, demostrando en sus resultados cuan efectiva llega a ser la intervencion temprana.

Enfocados en puntos especificos, como lo son el area cognitiva, lenguaje, social y por ultimo el
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comportamiento adaptativo, los resultados del estudio concluyen ganancias, en todos los dominios,

de aquellos participantes que recibieron intervencién temprana.

Por ello, los autores, apuntan a la necesidad de utilizar pruebas estandarizadas y especificas
para una correcta elaboracion de la intervencion mas eficaz, de manera temprana, para cada perfil
de persona con TEA¥. Al volver a la nocion de plasticidad, se puede inferir esto: es la estructura
neuronal que esta presente en el cerebro del bebé en desarrollo durante los primeros afios de vida.

Para promover el desarrollo de los nifios, es primordial considerar las intervenciones que se
utilizaran de TEA y sus familias. La Sociedad Argentina de Pediatria menciona que, debido al
crecimiento continuo, eso se ha mencionado en articulos publicados en el 2016, y la primera
infancia (0-5 afios), asi como el desarrollo del sistema nervioso®®. La persona se vuelve muy
receptiva por la gran plasticidad neuronal que ofrece, sensible tanto a las influencias externas como

a las intervenciones terapéuticas®’.

Por lo tanto, las intervenciones tempranas son extremadamente importantes, valiosas, y deben
estar centradas en el nifio y su entorno, teniendo en cuenta maultiples factores dimensiones que
incluyen el autismo y su complejidad, sin excluir ninguno de la individualidad de una persona, sus

preferencias y sus intereses®,

Tener problemas para actuar consistentemente en respuesta a estimulos o generalizar el
comportamiento, determinado en numerosas ocasiones, es lo que implica la intervenciéon en
pacientes con TEA, uno mayor en comparacion con los pacientes sin este trastorno. Los programas
se utilizan como resultado, los nifios con TEA deben recibir una intervencion temprana que tenga
en cuenta este rasgo; los programas de intervencion temprana se elaboran teniendo en cuenta una
variedad de contextos, sin prescripcion del tiempo necesario para ver mejoras en esta dificultad es
considerable3®.

La edad promedio de los pacientes en el momento del diagndstico del TEA suele ser de 3 a 4
afios, no de 18 meses, 9 0 10. Dada la tasa acelerada de desarrollo cerebral que tiene lugar entre el
nacimiento y los 3 0 4 afios, esta edad tardia de deteccion representa una oportunidad perdida. Hay
muchas preguntas sin respuesta, a pesar de lo atractiva que es la idea de la deteccién y el

tratamiento tempranos de los TEA. Los problemas fundamentales relacionados con la estabilidad
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del diagndstico temprano, la edad de inicio de los sintomas clinicos y la superposicion de los
sintomas clinicos tempranos entre los TEA y otros trastornos, como el retraso del lenguaje o el
retraso del desarrollo global, siguen sin respuesta. Debido a la incertidumbre con respecto a los
beneficios y desventajas relativos de la deteccion y deteccion temprana, el Grupo de trabajo de
servicios preventivos de EE. UU. no apoyo la deteccion temprana generalizada de ASD en un
informe anterior. El desarrollo de un nifio pequefio es particularmente excepcional durante los
meses previos a su cumpleafios. Los nifios pequefios estan empezando a aprender a caminar, los
nifios de 13 meses estan diciendo sus primeras palabras y los nifios de 14 meses estan participando
en una variedad de conductas de atencion social conjunta, como sefialar y mostrar objetos a otros
para compartir la atencién social, enfocar. La etapa de nifio pequefio es también la edad mas

temprana en la que se puede identificar el TEA y se puede iniciar el tratamiento®®.

El analisis conductual aplicado (ABA) es una terapia conductual bien conocida para personas
con TEA. El propdsito de este tratamiento es mejorar una variedad de habilidades, al promover los

comportamientos deseados y desalentar los indeseables. EI progreso es monitoreado y medido®.

Dos estilos de ensefianza que usan el ABA son la ensefianza de tareas discriminadas (DTT, por
sus siglas en inglés) y el tratamiento de respuesta fundamental (PRT, por sus siglas en inglés)®.
De esta forma, la deteccion precoz permite la incorporacion a los diferentes tratamientos adaptados
al desarrollo del nifio para quienes la presentan y sus familias. Asegurarse de que las personas con
autismo y sus familias reciban el apoyo y la orientacion adecuados es el objetivo de una evaluacion
diagnostica de autismo. La poblacion infantil en riesgo se puede encontrar en la atencidn primaria
mediante el uso de la vigilancia de rutina, el juicio clinico y la deteccion del desarrollo y el
comportamiento. Algunos de los sintomas que las familias, las instituciones educativas y los
profesionales médicos identifican como signos de alarma incluyen dificultad para comunicarse,
lenguaje atipico, retraso en el desarrollo global, retraso en la socializacion, dificultad con la rutina

y/ 0 comportamientos desafiantes o rigidos®.

Los nifios deben ser derivados a un especialista para una evaluacion exhaustiva y para observar
algin signo de deteccion o sospecha, para determinar el diagnostico. Con el fin de evaluar los

sintomas centrales, el deterioro funcional, la gravedad del caso y las condiciones comorbidas, un
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diagnostico preciso y apropiado con frecuencia requiere el aporte de multiples disciplinas. Por lo
tanto, el proceso de diagnostico debe examinar minuciosamente la historia del desarrollo, el
funcionamiento cognitivo y linguistico, la historia social y familiar y cualquier posible mecanismo
genético subyacente, ademas de la evaluacion de los sintomas. Para encontrar cualquier problema
de neurodesarrollo, fisico o sensorial, también se requiere un examen clinico. A la evaluacion
multidisciplinaria se incorporan pruebas auxiliares, como son las pruebas sensoriales y motrices
realizadas por terapia ocupacional, las pruebas psicoldgicas llevadas a cabo por psicologia y las
pruebas de lenguaje realizadas por logopedia, entre otras®®.

2.12.1. Desarrollo y Enfoques

Las tareas discriminadas estan basadas en instrucciones, de las pautas a seguir para el
aprendizaje de un comportamiento tipico y acorde con su edad. EI método se basa en ir aumentando
la complejidad de las tareas paulatinamente, se dividen en sus partes mas simples, siendo
recompensados si el resultado obtenido es el esperado. En cuanto a los resultados no esperados o

no deseados, son ignorados?’.

El tratamiento de respuesta ABA se hace en un entorno natural, en lugar de uno de atencion
médica. La finalidad de este tipo de tratamiento es aumentar “destrezas fundamentales” que
ayudaran a la persona a aprender muchas otras destrezas. Un ejemplo de una destreza es iniciar la

comunicacion con otras personas®’.

La orientacion de desarrollo pone su enfoque en optimizar una gama limitada de habilidades de
desarrollo interconectadas, como el lenguaje o las habilidades motoras, 0 una gama mas amplia de
habilidades de desarrollo especificas, como las habilidades fisicas. Estos métodos se combinan
frecuentemente con métodos conductuales y de los cuales hacen referencia Hyman et al., en su
estudio de 20202, La terapia del habla y el lenguaje es la terapia de desarrollo utilizada con mas
frecuencia para los pacientes con TEA. Las habilidades de comprensién y comunicacion de una
persona se pueden mejorar con la terapia del habla y el lenguaje. Algunas personas con TEA

utilizan la comunicacioén verbal.

Otros pueden usar palabras escritas, sefiales con las manos, sefiales visuales o un dispositivo

electronico para comunicarse. Las habilidades que permiten a una persona vivir de la manera mas
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independiente posible se ensefian en terapia ocupacional. Estas habilidades incluyen vestirse,
alimentarse, bafarse e interactuar con los demas. Ademas, la terapia ocupacional puede consistir

en:

e La terapia para la integracion sensorial puede ayudar a las personas a apoyar de
manera mas adecuada a los estimulos sensoriales, que pueden ser restrictivos o

abrumadores.

e La fisioterapia puede ayudar en el desarrollo de habilidades motoras, como

pequefios movimientos de los dedos o grandes movimientos del tronco y del cuerpo.

Basado en las teorias del analisis de comportamiento aplicado, el Modelo Denver de comienzo
temprano (ESDM) es una estrategia de desarrollo completa. Desde los 12 hasta los 48 meses lo
pueden usar los nifios. Para mejorar las habilidades linglisticas, sociales y de aprendizaje, los
padres y los terapeutas utilizan el juego, las interacciones sociales y la atencion compartida en

entornos naturales?”’.
2.12.2. Enfoque Educativo

El aula es donde se dan las intervenciones educativas. La Ensefianza y tratamiento de nifios con
autismo y trastornos de la comunicacion relacionados (TEACCH) es un tipo particular de
estrategia educativa. La base del método TEACCH es la nocion de que el aprendizaje visual y la
consistencia son las claves para ayudar a las personas autistas a alcanzar su maximo potencial.
Ofrece a los maestros formas de modificar el disefio del aula y mejorar los resultados académicos
y de otro tipo. Los horarios diarios, por ejemplo, se pueden escribir o ilustrar y mostrar. Se pueden
configurar los perimetros de las estaciones de aprendizaje. Se pueden usar sefiales visuales o

demostraciones practicas, ademas de las instrucciones verbales?’.
2.12.3. Enfoque Interpersonal

El desarrollo de habilidades sociales y la formacion de conexiones emocionales son los
principales objetivos de las terapias interpersonales. Algunas de estas estrategias involucran la

participacion de los padres o mentores. EI modelo™ Floortime™, que se basa en el desarrollo, las
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diferencias individuales y las relaciones, alienta a los padres y terapeutas a perseguir los intereses

de sus hijos para aumentar las oportunidades de comunicacion?’.

Las actividades que aumentan la motivacion, el interés y la capacidad de participar en
interacciones sociales grupales son parte del modelo de Intervencion de desarrollo de relaciones
(RDI). Las historias sociales dan explicaciones sencillas de lo que se puede anticipar en situaciones
sociales. Las personas con TEA tienen la oportunidad de practicar habilidades sociales en un

entorno estructurado, gracias a los grupos de habilidades sociales?’.
2.12.4. Enfoque Medicamentoso

Los principales signos y sintomas del TEA no se controlan con medicamentos. Los sintomas
concurrentes se tratan con algunos medicamentos que pueden mejorar el funcionamiento de los
pacientes con TEA. Por ejemplo, podrian apoyar el manejo del exceso de energia, la falta de
concentracion o comportamientos autolesivos, como golpearse la cabeza 0 morderse las manos.
Ademas, los medicamentos pueden ayudar con condiciones médicas concurrentes como
convulsiones, problemas para dormir, problemas estomacales o gastrointestinales, asi como

condiciones psicoldgicas como ansiedad o depresion?’.

Al considerar el uso de medicamentos, es necesario trabajar con un médico que tenga
experiencia en el tratamiento de pacientes con TEA. Tanto los medicamentos recetados como los
de venta libre se incluyen en esta categoria. Para asegurarse de que los efectos secundarios de un
medicamento no superen sus beneficios, los pacientes, las familias y los médicos deben colaborar

para realizar un seguimiento del progreso y las respuestas?’.
2.12.5. Enfoque Psicoldgico

Para controlar su ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental, las personas con TEA
pueden beneficiarse de las intervenciones psicoldgicas. El objetivo de la Terapia Cognitiva
Conductual (TCC), una estrategia psicoldgica, es comprender como se conectan los pensamientos,
los sentimientos y los comportamientos. En este tipo de terapia, el terapeuta y el paciente colaboran
para establecer metas antes de intentar alterar la perspectiva del paciente sobre una situacion, para

alterar su respuesta a ella?’.
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2.13. Impacto en la Familia

Ademas, se deben considerar las influencias sociales y familiares. al evaluar a una persona con
TEA. Su estabilidad se ve obstaculizada, como se ha visto anteriormente, por los cambios en curso.
Por lo tanto, se debe trabajar no solo con el nifio sino también con aquellos que estan cerca de él.
Hay muchos recursos disponibles para ayudar a las familias a mantenerse informadas, o actuar
cuando se encuentran con esta situacion por primera vez, y se destaca en la Comunidad Valenciana

la Guia para las familias sobre el trastorno del espectro autista®.

El diagnostico de TEA tiene un impacto tanto en la dinamica individual como familiar, ya que
el diagnostico implica cambios significativos en el funcionamiento o forma de vida (tanto
econdémica como social) de los miembros de la familia. Puede aparecer repentinamente, dando
como resultado cambios en las reglas y lugares, resurgimiento de conflictos no resueltos, aumento
de la tension entre los miembros de la familia, problemas con la convivencia conyugal o familiar,
comportamiento en el cual se evidencia falta de apoyo por parte de un miembro de la familia, falta
de intimidad, falta de espacio, agotamiento emocional y gasto financiero excesivo. La frustracion,

el estrés y la ansiedad, entre otras emociones, pueden acompafar estos eventos®.

Por otro lado, otros miembros de la familia, en este caso, los hermanos, también pueden verse
afectados porque, si pasan mas tiempo con su hermano y comienzan a sentirse abandonados,
pueden desarrollar sentimientos encontrados hacia sus padres. Ademas, pueden exhibir baja
autoestima, independencia temprana, vergiienza hacia su hermano y limitaciones en las relaciones
interpersonales; incluso pueden creer que sus padres protegen demasiado a su hermano, quien tiene
TEA. Es posible que el nifio no siempre comprenda la complejidad de la situacién hasta que sea

mayor, dependiendo de la edad del hermano*!.

En cuanto al impacto sociofamiliar, que uno de los cuidadores principales debe reducir las horas
de trabajo y, con frecuencia, dejar su trabajo de forma permanente. Esto sucede como resultado de
tener que manejar las obligaciones diarias de su hijo. Es importante sefialar que no todas las
circunstancias son iguales; se conocen casos en los que el desempefio laboral de la madre o del
padre tiende a decaer debido al intenso cansancio fisico y emocional que conlleva el cuidado de

un hijo, desembocando frecuentemente en el sindrome del cuidador®!.
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También hay consecuencias a nivel econémico, como consecuencia del desgaste economico
que suponen los gastos de desplazamiento (desde otras ciudades), asistir a distintas consultas
(especialistas), recibir tratamiento farmacol6gico y recibir terapia de estimulacion. Otros factores
afectados incluyen las relaciones sociales (con amigos u otros miembros de la familia), porque hay
una disminucion de estas. Con frecuencia, esto sucede como resultado del proceso de exclusién de
involucrar a los padres de nifios con autismo en los distintos planes recreativos, ya que en ocasiones
afirman que los nifios estan inquietos y otros pueden interpretarlo de manera incomoda o molesta.
No obstante, debido a que cada familia es diferente, esta experiencia se puede vivir de diversos
modos. Si bien una familia puede adaptarse rapidamente, otra puede requerir mas tiempo. En la
misma linea, la madre es uno de los miembros de la familia mas impactados porque, con

frecuencia, es ella quien esta la mayor parte del tiempo al cuidado del nifio o la nifia*!,

Desde este punto de vista, se torna de vital importancia analizar el rol que tienen los padres
sobre la crianza, en su habilidad para un adecuado acompafiamiento, pero sobre todo efectivo, lo
cual se logra optimizar con una intervencion oportuna, brindando herramientas dirigidas
estrictamente a los padres, quienes deben aprender a sobrellevar el estrés, la frustracion, e incluso

depresiones ocasionadas por las situaciones a las que se deben enfrentar dia con dia*.

Un estudio de 2019 evalud la severidad de los sintomas de ansiedad y depresion en los padres
y la relacion con la sintomatologia conductual del nifio con TEA, donde la circunstancia de la
presencia de la figura paterna en el hogar resultd ser un amortiguador frente a estos sintomas,
descendiendo hasta un 95% de probabilidad de aparicién de estos sintomas. Por ende, es
indispensable valorar y analizar la manera en que los cuidados de los hijos con TEA se reparten
las tareas y como esta division puede afectar a la salud mental. No obstante, la sintomatologia y
problemas de conducta de los nifios con TEA y la depresion han de ser consideradas en conjuncion

con circunstancias de la pareja y su relacion conyugal, mas alla de un mero reparto de tareas*.
2.14. Trastorno de Espectro Autista en la Atencién primaria

Inicialmente, los servicios de atencion primaria son donde se utilizan estas herramientas, para
evaluar el control del desarrollo y aplicar el tamizaje, las madres y los padres traen a sus hijos para
hacer las citas médicas y ponerse las vacunas necesarias. El particular de enfermeria se encuentra

aqui, para utilizar las pruebas de valoracion, la pediatria es primordial, junto con la atencion
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médica, en la deteccion que esté facilmente disponible y que esté respaldada por conocimientos
previos sobre los TEA. Para ello, lo primero es tener las sospechas o sefiales de advertencia que
deberan ser evaluadas por expertos para tomar medidas, quienes se encargan de dar las opciones
de derivacion pertinentes a los restantes especialistas, a quienes les corresponde evaluar y emitir

un diagndstico mucho mas preciso*2.

Estas enfermedades representan un callejon sin salida de diagnéstico y prondstico. Es dificil
hacer un diagndstico de confirmacion, pero un diagndstico de exclusion es mas simple. De acuerdo
con los criterios diagndsticos y las categorias clinicas que componen el PDD, es mas sencillo
diagnosticar qué no es un trastorno del espectro autista y mas dificil confirmar qué es. EI método
factual para diagnosticar TEA no especificado no es aceptable desde un punto de vista cientifico,

es un diagndstico muy vago que se ha convertido en un desastre*?,

Conocer el nimero de nifios afectados, si la tasa ha aumentado y en qué medida, o si lo ha
hecho, como sugiere, son piezas de informacion cruciales. El aumento y el diagnostico se basan
en cambios en los criterios de diagndstico y el comportamiento de diagndstico profesional. Para
abordar este sindrome, primero se deben aceptar los datos presentados en publicaciones de revistas

cientificas y luego construir una lectura critica solida en torno a ellos*,

Saber conducir a las personas hacia un estudio préctico, multidisciplinario, es la tarea
inmediata; esta seleccion parece ser la mejor. Para evitar dudas y otras angustias, lo ideal seria que

fuera completo, rapido y agil*2.

Es un problema, al igual que otras enfermedades mentales o impedimentos fisicos, la
estigmatizacion que puede conducir a una mala salud, y puede empeorar por el hecho de que el
trastorno es inapreciable, socialmente desconocido o subestimado por las instituciones y el pablico
en general. Las unidades familiares sufren y expresan sentimientos de exclusion, invisibilidad e

ignorancia de lo que es la sociedad en su conjunto con respecto al TEA*,

Es un desafio detectar el TEA, debido a la variedad de manifestaciones clinicas en las que
pueden ocurrir sintomas precoces compatibles con los trastornos mencionados, lo que provoca un

retraso en su aparicion; antes de la edad de 3 afos, el diagnostico con frecuencia no se verifica.
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Esto es fomentado por una garantia, desconocimiento del tema en los campos médico y educativo,

se ha pensado historicamente®.
2.15. Guias de Practica Clinica

Con la guia de las practicas clinicas o los protocolos de diagndstico, los pacientes reciben un
nuevo rol por parte del médico en el momento de la toma de decisiones, y se les da el potencial
para tomar decisiones mas informadas y activas sobre asuntos relacionados con su salud, discutir

directamente acerca de su salud con el profesional médico.

Desde el afio 2009, se publica la Guia de préctica clinica para el manejo de pacientes con
trastornos del espectro autista en atencion primaria, en Espafia®?, la cual toca 12 puntos distintos
en forma de cuestionario, e incluye: Definicion, manifestaciones clinicas y clasificaciones,
Criterios diagnosticos, Deteccion precoz, Estrategias de manejo de sospecha de TEA en atencion
primaria, Aspectos a tener en cuenta al proporcionar informacion a los padres, Estrategias para el

seguimiento de nifios con TEA en Atencion Primaria®.
Dentro de la guia se mencionan recomendaciones:

e Dirigidas a los profesionales implicados en la deteccion de nifios con TEA, sobre
todo a aquellos con poca experiencia, usar los manuales diagndsticos del DSM-1V-
TR y/o CIE-10.

e En la deteccion precoz de nifios con TEA como parte del proceso de atencion del
nifio sano, los profesionales sanitarios y educacionales deben discutir regularmente
con los padres el desarrollo psicomotor, intelectual y conductual de sus hijos (al
menos entre los 8-12 meses, entre los 2-3 afios y entre 4-5 afios) como parte del

seguimiento del nifio sano.

e Los profesionales sanitarios deben incorporar un alto nivel de vigilancia en los
campos de desarrollo social, juego, lenguaje y comportamiento, para la

identificacion temprana de los TEA y otros desordenes.
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En la vigilancia del desarrollo del nifio sano en AP, como ayuda para detectar
cualquier trastorno del desarrollo, incluidos los TEA, es aconsejable el uso de

escalas (como la escala Haizea-Llevant desarrollada en el contexto).

Los profesionales sanitarios deben monitorizar el desarrollo de los nifios sanos
teniendo en cuenta las “sefales de alerta” propuestas (Anexo 4): -sefiales de alerta
inmediata- compendio de sefiales de alerta de TEA segun periodos de edad.

Las preocupaciones o alarma de los padres con respecto al desarrollo de sus hijos

deben valorarse tanto como la propia presencia de rasgos anormales.

Aprovechar cualquier visita (de seguimiento, rutinaria o por enfermedad) para
consultar a los padres las preocupaciones o problemas respecto al desarrollo de sus
hijos.

Los profesionales pueden utilizar los items de la escala PEDS. para orientar las

preguntas sobre las preocupaciones de los padres.

El cribado poblacional para los TEA no estd recomendado con los instrumentos
desarrollados actualmente, aunque se esta investigando la capacidad del M-CHAT

y la escala auténoma.

Se recomienda el instrumento M-CHAT como una herramienta Gtil para la

confirmacion de la sospecha clinica del TEA en nifios entre 16 y 30 meses.

Se recomienda el uso de la escala autdnoma, en nifios mayores de 5 afios, como una
herramienta Util para la confirmacion de la sospecha clinica del trastorno de

Asperger.

Se recomienda tener en cuenta aquellos factores asociados al desarrollo de TEA en
las visitas periodicas: factores perinatales (consumo de farmacos o sustancias
teratdgenas, infecciones perinatales, diabetes gestacional, sangrado gestacional,
sufrimiento fetal, prematuridad, bajo peso), enfermedades metabolicas, edad
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avanzada de los padres, padres con antecedentes de psicosis esquizofrénicas o

afectiva y antecedentes familiares de TEA (hermanos con TEA).

Los profesionales deberan seguir, de forma exhaustiva, el desarrollo de aquellos

hermanos de los nifios con TEA, por ser poblacién de riesgo.

Los profesionales deben vigilar la presencia de posibles sefiales de alarma desde al

menos los 6 meses de edad.

Dado que no se ha evidenciado una edad minima para detectar alteraciones, la
derivacion a atencion especializada puede ser considerada a cualquier edad en que
se sospeche un TEA.

Los profesionales deben proporcionar informacion a los padres sobre lo que es un

desarrollo adecuado del nifio.

Se recomienda atender siempre a cualquier preocupaciéon que pudieran tener los
padres sobre el comportamiento o desarrollo de sus hijos, para mejorar su

satisfaccion con el trato recibido por el profesional.

Se debe tener presente que los padres primerizos o sin referentes previos pueden

presentar mayor dificultad para detectar trastornos en el desarrollo de sus hijos.

Ante la sospecha de TEA, se debe alertar a los profesionales, quienes deberan
facilitar correctamente la informacion, para ayudar a los padres a darse cuenta de
los problemas de su hijo, ya que algunas familias tienen dificultades para reconocer,
comprender y aceptar el trastorno, especialmente cuando los profesionales les estan
dando informacion completamente inesperada a los padres, pero sin alarmarles,

haciéndoles conscientes de la importancia de una valoracion inmediata.

Se recomienda no utilizar los términos “trastorno” 0 “autismo” (puesto que ain no
se ha hecho un diagnostico), y expresarse en términos como: su hijo/a “parece” no

tener un desarrollo comunicativo y social adecuados para su edad.
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Se debe actuar ante los sentimientos de miedo y negacion de los padres siendo
positivo, sin juzgar y escuchando activamente sus preocupaciones sobre la

derivacion a atencion especializada.

Ante cualquier sospecha de TEA, se debe ser agil y dar informacion sobre el
proceso diagndstico (derivacion), para aumentar la satisfaccion sobre el proceso
diagndstico y la confianza de los padres y disminuir su incertidumbre.

El equipo de atencion, en especial el trabajador social, debe ejercer un papel
“facilitador” a la hora de proporcionar e interpretar la informacion de manera

conjunta con las familias.

Los profesionales deben aceptar y comprender las primeras emociones resultantes

del diagndstico, como parte del proceso de aceptacion de la nueva realidad.

Los profesionales deben proporcionar informacidn objetiva y sencilla a los padres
sobre lo que son los TEA, su etiologia, y responder ante cualquier duda o consulta
que pudieran solicitar, para que puedan controlar la situacién cuanto antes y

aumentar su capacidad de afrontamiento.

Los profesionales deben estar atentos ante los fendmenos de sobrecarga, depresion

y estrés del cuidador principal, habitualmente la madre.

Los profesionales deben ser positivos en los mensajes que se trasmiten para que el
proceso de adaptacion y aceptacion de las familias sea efectivo, ya que deben
reconstruir su conceptualizacion social de lo que significa tener un hijo con autismo,

asi como adquirir habilidades de manejo.

El equipo de atencion, en especial el trabajador social, debe ejercer un papel
“facilitador” a la hora de proporcionar e interpretar la informacion de manera

conjunta con las familias.

Los profesionales deberan tener en cuenta la sintomatologia y los trastornos

conductuales de los nifios con TEA para preparar, en coordinacion con los padres,
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las consultas del nifio y prevenir confusion o sobreestimulacion y posibles

problemas de salud o habitos de riesgo.

Se recomienda filiar a los nifios con TEA en cuanto al nivel madurativo (cociente
intelectual o nivel de desarrollo) por ser un importante factor prondstico, que

condiciona la evolucion global (aprendizajes, comunicacion, habilidades sociales).

Los profesionales pueden utilizar intervenciones con apoyo visual, como el uso de
pictogramas, vifietas, imitaciobn en mufiecos, para apoyar los procesos de
comunicacion en los nifios con TEA. Ejemplo: para mostrarles el instrumental, los

procedimientos y técnicas, la exploracion del dolor y otros sintomas.

Los profesionales deberan utilizar frases cortas, simples, sin dobles sentidos, para
comunicar previamente al nifio lo que se le va a hacer, y emplear érdenes directas
cuando hay que solicitarles algo, utilizando la ayuda de los padres para entenderles

y comunicarse.
En la consulta de nifios con TEA, los profesionales de AP deberian tener en cuenta:
1. Coordinarse con los padres para que estos anticipen la consulta al nifio.

2. Procurar que no esperen en la sala de espera mucho tiempo, sobre todo si

esta llena con otros pacientes.
3. Confiar en el criterio de manejo de los padres.
4. Procurar recibirle en un ambiente ordenado y tranquilo.

5. Los refuerzos con premios (juguetes, pegatinas y otros) pueden facilitar

futuras visitas.

e En el caso de necesitar un determinado procedimiento que implica
contacto fisico, hay que valorar el riesgo/beneficio de realizarlo. Por
ejemplo, extraccién sanguinea, donde habria que prepararle en la
medida de lo posible, flexibilizar normas como permitir el

acompariamiento de los padres, o adaptar el procedimiento si fuera
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Se debe estar atento a los trastornos de sensibilidad y de conducta para
detectar: sintomas enmascarados como el dolor, determinados habitos
nocivos o peligrosos, como inhalar o ingerir sustancias toxicas,
autoagresiones. Ajustar el formato de la medicacion a las preferencias
del nifio en la medida de lo posible (ejemplo: jarabes en vez de

comprimidos).

Los profesionales deberan vigilar el estado nutricional de los nifios con
TEA, recomendando suplementos dietéticos si fuera necesario, 0

incluso derivando.

Los profesionales deberan manejar los problemas gastrointestinales de
los nifios con TEA de la misma manera que en nifios sin TEA, teniendo
en cuenta que la existencia de problemas digestivos funcionales
(estrefiimiento, alteraciones del ritmo intestinal, y otros) puede tener
mayores consecuencias comportamentales y adaptativas que en la

poblacion sin TEA.

Los profesionales deben informar a los padres sobre habitos saludables
como la dieta o el ejercicio y la realizacién de actividades de ocio y
tiempo libre, seleccionando aquellas que, dentro de las posibilidades
familiares y la oferta comunitaria, proporcionen mayor disfrute y

bienestar al nifio.

Se deberan vigilar la higiene bucal de los nifios con TEA. En caso de
que se comiera la pasta dentrifica, recomendar una sin fldor. Las
asociaciones de pacientes y padres pueden orientar sobre qué dentistas
tienen experiencia atendiendo a nifios con autismo, ya que en ocasiones
pueden ser necesarias algunas adaptaciones en los procedimientos. Lo

mismo ocurre si precisa revision oftalmologica.
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e Todos los nifios con TEA deben seguir el calendario vacunal indicado
al igual que el resto de los nifios, incluyendo la vacunacion de la triple
virica (rubéola, sarampion y paperas). Los profesionales deberan

informar de la importancia de ello a los padres.

e Los profesionales de atencion primaria deben vigilar la presencia de

trastornos del suefio.

e Los profesionales deberan informar a los padres que no existe evidencia

de que los TEA estén relacionados con trastornos digestivos.

e Los profesionales deberan informar a los padres que actualmente no
existe evidencia de la efectividad de las dietas libres de gluten y caseina,
secretina, vitamina B6, mas magnesio, acidos grasos Omega-3,
dimetilglicina, oxigeno hiperbarico y musicoterapia, para el tratamiento

especifico de los TEA.

e Los profesionales deberan informar a los padres que actualmente no
existe evidencia de la efectividad de terapias con antimicéticos,

guelantes e inmunoterapia.

e Los profesionales deben informar a los padres que existen en la
actualidad determinados “tratamientos alternativos” que no tienen base
cientifica que respalde su uso, y que pudieran ser potencialmente
peligrosos, por lo que se les recomienda tengan en cuenta solo aquellas

intervenciones recomendadas por los profesionales.

En el afio 2011, en Chile, el Ministerio de Salud* publica la guia de practica clinica de
deteccidn y diagndstico oportuno de los trastornos del espectro autista (TEA), la cual da una serie

de recomendaciones para un correcto abordaje en la atencion primaria, entre las que se mencionan:

e La sospecha de TEA surge prioritariamente de la consulta pediatrica espontanea
realizada por los padres o tutores o bien en el control sano a partir de la evaluacion
del DSPM.
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El retraso en las areas de Lenguaje y desarrollo social en el EEDP (0 a2) y el retraso
en el &rea de Lenguaje en el TEPSI (2 a 5 afios), en la evaluacion del DPSM, son
motivo para que el profesional de APS o pediatra aplique la pauta de cotejo de

sefales de alerta de TEA.

El retraso en las areas de Lenguaje y desarrollo social en el EEDP (a los 8 meses,
18 meses y sus repeticiones) y el retraso en el area de Lenguaje en el TEPSI (a los
36 meses y sus repeticiones), en la evaluacion del DPSM, son motivo para que el
profesional de APS o pediatra aplique la pauta de cotejo de sefiales de alerta de
TEA.

En los nifios/as, cuya edad fluctua entre los 0 y 16 meses de edad, la presencia de
la sefial de alerta obligatoria, correspondiente a su rango etario en la pauta de cotejo
de sefiales de alerta de TEA, mas una 0 mas de una de las sefiales de precaucién
correspondientes a su rango etario o al anterior, serd motivo de derivacion inmediata

a la etapa de confirmacion diagnostica.

En los nifios/as, cuya edad fluctla entre los 16 y 30 meses de edad, la presencia de
la sefial de alerta obligatoria correspondiente a su rango etario en la pauta de cotejo
de sefiales de Alerta de TEA, mas una 0 mas de una de las sefiales de precaucion
correspondientes a su rango etario o al anterior, sera motivo de derivacion inmediata

al periodo de vigilancia.

En el periodo de vigilancia se realiza un cribado de mayor especificidad para el cual
se debe aplicar el instrumento M-CHAT/ES en dos ocasiones, con un intervalo de
30 dias entre cada aplicacion. El resultado positivo para sospecha de TEA en ambas
aplicaciones es motivo para derivacion inmediata a la etapa de confirmacion

diagnostica.

Los nifios que son hermanos y con mayor motivo si son gemelos de nifios con TEA,

deben ser vigilados de forma prioritaria en su desarrollo mediante la aplicacion, en
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todos sus controles de seguimiento del DPSM, de la pauta de cotejo de sefiales de
alerta de TEA.

En la evaluacion para confirmacion diagnostica, debe haber al menos dos consultas
médicas en un periodo no superior a un mes. La primera es para la recepcion del
caso, y la segunda la devolucién de la informacion obtenida en el proceso

(diagnostico y orientaciones).

El proceso inicial de diagnostico en TEA se inicia con la aplicacion, por parte del
médico coordinador del equipo, del instrumento semiestructurado “Anamnesis para

trastornos del espectro autista”.

La evaluacion para confirmacion diagndstica es clinica y multidisciplinaria. En ella
participan especialistas entrenados especificamente en el &mbito de los TEA como

fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicologo y kinesiologo.

Si lo requiere el caso, con base en el juicio clinico y en los antecedentes recopilados
en la Anamnesis para confirmacion diagndstica de TEA, pueden aplicarse
examenes clinicos segun éarea (Electroencefalograma, Resonancia nuclear
magnética, pruebas metabdlicas, cariograma, examenes auditivos, entre otros) para

busqueda de alteraciones de base orgéanica y/o comorbilidades.

Para efectos del proceso de confirmacion diagnoéstica y el diagndstico diferencial,
deben seguirse los criterios diagndsticos que estan establecidos tanto en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, texto revisado (DSM | - TR),

asi como en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10, OMS).

Los controles médicos deben ser cada 2 meses si el nifio esta bajo medicacion con

farmacos; en caso contrario, cada 3 o0 4 meses.

Las comorbilidades asociadas a los TEA deben ser abordadas por especialistas con
experiencia en estos cuadros, aplicandose los protocolos disponibles para estos

efectos.
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e EIl abordaje de un cuadro dentro de los TEA se debe realizar en forma
multidisciplinaria, con el fin de mejorar el desempefio y aumentar la autonomia

(fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicélogo y kinesiélogo, entre otros).

e Pese a no existir evidencia contundente respecto a resultados favorables para
ningun modelo de intervencion, se recomienda la interaccion de diversos enfoques
terapéuticos, del modo de atender a las necesidades individuales de las personas
con TEA.

En el afio 2012, en México, se publica, gracias al Instituto Mexicano del Seguro
Social*, una guia para el diagndstico y tratamiento del trastorno del espectro autista, la
cual consiste en crear un recurso a nivel nacional que ayude en la toma de decisiones
clinicas de los profesionales en salud, quienes siguen sus pautas basadas en las
investigaciones, que conforman el particular médico de los tres niveles de atencion en las
recomendaciones que se basan en los datos mas confiables y tienen como objetivo

estandarizarla a nivel nacional:
e Brindar informacién acerca de los trastornos del espectro autista.

e Identificar la poblacion en riesgo de presentar un trastorno del espectro

autista.

e Conocer los criterios clinicos para la deteccion temprana de los trastornos

del espectro autista.

e Favorecer la integracion de equipos multidisciplinarios, para la atencion del

paciente y su familia con trastornos del espectro autista.
Lo anterior es con el fin de mejorar y procurar el bienestar de dicha poblacion.

Al seguir en la misma linea de informacion, en Colombia se utiliza el Protocolo clinico para el
diagndstico y tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastorno del espectro

autista, en el cual se dan las siguientes recomendaciones*®:
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Se recomienda que el grupo interdisciplinario desarrolle un perfil de las fortalezas,
habilidades, deficiencias y necesidades del nifio o joven, enmarcados en los nucleos
del TEA, comunicacion, interaccion social, flexibilidad e imaginacion, el cual debe
utilizarse para la creacion del plan de gestion basado en las necesidades, teniendo

en cuenta el contexto familiar y educativo (individualizacion de la condicién).

Se recomienda realizar una evaluacion de las condiciones que pueden coexistir con
el autismo, como déficit de atencion e hiperactividad, epilepsia, depresion, entre

otros.

Se recomienda realizar y resolver preguntas detalladas acerca de preocupaciones de

padres o de los cuidadores y del adolescente.

Se recomienda que el tratamiento sea interdisciplinario; dentro de los profesionales
que realicen la atencién a la personas con diagnostico de trastorno del espectro
autista se consideran: pediatra, neuropediatra, psiquiatra infantil, psicélogo clinico,
profesional con formacion en andlisis del comportamiento, terapeuta de lenguaje,

terapeuta ocupacional y trabajo social.

El tratamiento farmacoldgico debera ser evaluado por el equipo interdisciplinario,

de acuerdo con el compromiso clinico y las condiciones coexistentes con el TEA.

Se recomienda realizar intervencion a través de un tratamiento conductual, el cual
se debe comunicar al grupo familiar, con el compromiso de participacion activa y

permanente por parte de él.

Se recomienda establecer un plan de metas terapéuticas, el tipo de actividades a
realizar, lo que determinard el grupo de profesionales, y la frecuencia de las

intervenciones.

Se recomienda que las actividades terapéuticas no superen las ocho horas diarias, y
gue promuevan la participacién en el entorno, que no solo se brinden en ambientes

especiales (consultorio).
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Se sugiere que, como parte del tratamiento integral para personas con diagndstico
confirmado de trastorno del espectro autista, se realicen intervenciones enmarcadas
en el enfoque de andlisis conductual aplicado, entendiendo que ABA no es una
técnica, ni un conjunto de técnicas, ni un procedimiento, sino que es enfoque

terapéutico.

Se recomienda que las intervenciones enmarcadas en ABA deben ser dirigidas por
profesionales expertos en el area (psicologos con conocimiento en psicologia
comportamental durante su formacién), con varias horas de supervision y
entrenamiento en estas estrategias. Igualmente, la aplicacion de ABA debe ir
acompariada del trabajo interdisciplinario de terapeutas del lenguaje, terapeutas
ocupacionales, psiquiatras infantiles, neuropediatras, pediatras y trabajadores
sociales, de acuerdo con el plan de intervencion establecido y la reevaluacién de

metas alcanzadas.

Se recomienda establecer el plan terapéutico, el tipo de intervenciones, la
frecuenciay los profesionales participantes, de acuerdo con el nivel de compromiso
de la persona con diagnostico confirmado de TEA, sus habilidades, capacidades y

el plan de metas.

Se recomienda realizar proceso de evaluacion y reevaluacion de metas alcanzadas
cada 6 meses, por parte del equipo interdisciplinario, sin interrumpir el ciclo

terapéutico en el cual estaban las personas con TEA.

No se recomienda la valoracion de neuropsicologia como requisito en el manejo
integral de la personas con diagnostico de TEA. En caso de ser necesaria una
valoracion por neuropsicologia, sera el equipo interdisciplinario quien definira la

pertinencia y la solicitud de esta.

El esquema terapéutico, con los profesionales recomendados, debera mantenerse

cuando se llegue a la edad adulta.
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No se recomienda el uso de métodos coercitivos, como parte de la atencion

ambulatoria de la persona con TEA.

No se recomienda el uso de “sombras terapéuticas”, dado que no favorecen el

cumplimiento del objetivo de la terapia, la autonomia.

En caso de personas con compromiso severo, que necesiten acompafiamiento
superior a las ocho horas recomendadas, y se requiera una intervencion
individualizada, esta en ningln caso podra excluir la participacion de la familia 'y

limitar la participacion en el entorno.

En caso de requerirse una intervencion que supere las ocho horas o requiera un
acompafiamiento terapéutico como “auxiliares personales”, deberan ser indicadas,
planeadas y evaluadas por el equipo interdisciplinario, buscando propiciar la
generalizacion de habilidades en entornos naturales, por lo que debe ser claro el
desvanecimiento gradual de los apoyos que utiliza, asi como la trasferencia a otros
cuidadores, buscando siempre alcanzar los objetivos generales de la terapia:
mejorar el funcionamiento, promover la autonomia y mejorar la calidad de vida. El
uso de “auxiliares personales” son medidas de soporte o servicios de “respiro”, que

buscan mejorar la calidad de vida familiar.

Mediante un estudio llevado a cabo en Cuba, en el 20174, se crea una Guia practica clinica

para, por medio de un conjunto de pautas destinadas a mejorar la atencion, basado en un analisis

exhaustivo de la evidencia y los beneficios para los pacientes. y los peligros de opciones de

tratamiento, las GPC se esfuerzan por aminorar la incertidumbre.

Los autores se propusieron crear una guia después de tener en cuenta la informacion

proporcionada anteriormente, que auxilia, a los profesionales de la atencion primaria de salud y

del sistema educativo, con el diagndstico temprano de TEA en nifios. Como resultado, todos

pueden beneficiarse de esta guia -los especialistas involucrados en la identificacion temprana y

atencion de nifios con TEA en la APS-, con el fin de mejorar la calidad de la atencién a los padres

y familiares involucrados, sus familias y sus propias vidas®*'.
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Dicha guia costa de 30 paginas, y cuenta con el concepto del trastorno de autismo y el trastorno
generalizado del desarrollo cuando se habla de TEA, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de
Asperger, trastorno de Rett y trastorno especificado, teniendo en cuenta el hecho de que estos caen
bajo el titulo de trastornos generalizados del desarrollo TGD*'. La mayoria de los nifios de esta
guia tienen entre 0 y 6 afios, nifios que también se encuentran dentro del periodo de vigilancia de
atencion temprana y tienen TEA. Este periodo de tiempo excluye a los adultos y a la poblacién

adolescente*’.

En consecuencia, el primero esta destinado principalmente a los profesionales del gremio de la
Atencion Primaria (enfermeras, médicos de familia, pediatras y trabajadores sociales). dado que
la informacion del documento preparado sera de utilidad para otros profesionales involucrados en
el sector educativo en la deteccion y tratamiento de los TEAY.

En las unidades de atencion temprana y servicios sociales, los padres de este manual de nivel
de atencion también son el publico objetivo. Es para este ltimo un recurso que les ayudara a
comprender qué son los TEA, el proceso de diagndstico y el manejo del estrés provocado por la

incertidumbre y la ignorancia®’.

La Sociedad Europea de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente publica su ensayo titulado Guia
practica para el diagndstico del autismo®®, donde brinda una vision general.
con consejos basados en los hallazgos cientificamente respaldados de los instrumentos con
respecto al autismo. También la utiliza como base para dar una definicion, diagnosticar y sefialar

los criterios que se utilizan el DSM-V y el CIE-11.

Menciona antecedentes que son claves en la valoracion médica y que deberian realizarse,

incluyendo:
e Los antecedentes familiares:

Incluyen antecedentes de la familia nuclear y extensa de problemas similares y/o

problemas del neurodesarrollo; edad de los padres; existencia de hermanos y hermanas.

e Datos pre y perinatales:
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Embarazo y parto; administracion materna, anterior al parto, de medicamentos; peso al
nacer; puntuaciones APGAR; cribado perinatal de trastornos sensoriales, hormonales

y/o metabdlicos.
e Historia evolutiva:

Hitos del desarrollo motriz, comunicativo y social; aspectos como el dormir, comer,
control de esfinteres; preocupaciones o primeros comportamientos extrafios observados

por los cuidadores.
e Antecedentes médicos:

Enfermedades médicas y/o genéticas; dificultades auditivas, visuales o sensoriales;

problemas neuroldgicos.
e Datos familiares y psicosociales:

Funcionamiento del nifio en el entorno familiar, escolar o social; desafios encontrados

y apoyos aportados; situacion de la familia.
e Consultas y tratamientos anteriores:

Resultados de consultas anteriores; revision de informes; evaluaciones o intervenciones

disponibles por parte de los recursos sociales, sanitarios y/o educativos.

Esta guia también incluye recomendaciones para intervenciones a lo largo del ciclo vital, las

cuales son*®:

Durante la primera infancia:

Prestar asesoramiento practico a los padres, al personal docente y a todos los adultos
significativos, mediante folletos y otros materiales de informacion (incluidos los sitios web
pertinentes) disponibles, en un lenguaje apropiado para su nivel de comprensién y sus
caracteristicas linguisticas y culturales. Puede animarse a los padres a que difundan el

conocimiento adquirido entre las personas que se relacionan con sus hijos.
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Tras una evaluacion formal del nivel de desarrollo, hay que aplicar estrategias generales,
basadas en las trayectorias tipicas del desarrollo infantil, para mejorar el aprendizaje y la

adquisicion de habilidades.

Abordar los desafios sociales, comunicativos y conductuales especificos del autismo,
utilizando intervenciones basadas en la investigacion. Las sesiones estructuradas
individualmente, y las oportunidades naturales a lo largo del dia pueden utilizarse para
mejorar la atencion compartida, la implicacion y la comunicacion reciproca. Con la ayuda
del facilitador clave o gestor del caso, apoyado por otros profesionales relevantes, las
estrategias derivadas de una variedad de modelos de intervencion pueden ser modificadas
y combinadas para desarrollar programas de intervencion flexibles y personalizados, que

satisfagan las necesidades especificas del nifio y su familia.

Considerar al nifio o la nifia como un todo. Mas alla del autismo, hay un individuo que
tiene las mismas necesidades que otros nifios. Prestar atencion a los aspectos no-autistas
de la vida, promoviendo actividades que fomenten el bienestar general, como el dormir

bien, la alimentacion sana y el ejercicio.

Reconocer el valor y los esfuerzos de los padres, facilitindoles el acceso a todos los
servicios de apoyo pertinentes, y proporcionandoles informacion sobre las asociaciones

locales de autismo que existen actualmente en la mayor parte de Europa.

Luego, en el periodo pre escolar/ escolar:

Independientemente de la ubicacion, para todos los nifios con necesidades educativas
especiales, es posible que sea necesario cambiar el plan de estudios general para adaptarse a las
clases en las que estan inscritos, adaptarse a los perfiles Unicos de aptitudes y desafios de cada
persona. Hay que cambiar las técnicas de instruccion, para que los estudiantes alcancen sus metas
académicas previstas. El utilizar técnicas de comunicacion aumentativa y usarlas con mas
frecuencia son dos ejemplos de modificaciones de sefiales visuales, analisis de tareas y una
estructura solida para el medio ambiente, el tiempo y actividades. Los conocimientos impartidos

también deben ser aplicables en afios posteriores; este es un requisito en los préximos afios, con
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un enfogue en la adquisicion de habilidades Gtiles para la vida, y lo que es méas importante: se debe
apoyar el desarrollo de habilidades sociales para los estudiantes autistas, permitirles integrarse
plenamente en la sociedad. Es poco probable, sin ayuda, que los jévenes con autismo también
desarrollen habilidades sociales exitosas con sus compafieros, quienes requeriran asistencia para

trabajar, jugar e interactuar con los estudiantes autistas de manera efectiva®®.
Por otro lado, también da recomendaciones aplicables en la transicion a la edad adulta:

La falta de atencion ha sido destacada por muchos estudios de seguimiento,
independientemente de su nivel de capacidad cognitiva, en las personas con autismo durante el
cambio de edad adulta joven a la edad adulta; ademas, parece que en aquellos con aptitudes
superiores. Las posibilidades de recibir ayuda especializada para los trastornos cognitivos son las
mas bajas; las universidades y colegios que ofrecen educacién superior tienen en cuenta sus
necesidades individuales, a pesar de que, dependiendo de su formacion académica, pueden
convertirse en estudiantes de alto rendimiento, pues la carrera se adapta a sus intereses y fortalezas.
La falta de apoyo adecuado resulta en incapacidad; el aislamiento puede ser el resultado de
equilibrar las demandas académicas y sociales de la universidad, exclusién, asi como la aparicion

de ansiedad y depresion. Sin embargo, con ayuda e inspiracion se logra®®.

En algunos grupos de compafieros, los estudiantes con autismo pueden contribuir de manera
positiva al interés; tomar parte activa en las redes sociales; y/ o participar en grupos. El autismo se
apoya mutuamente; ademas, algunas personas forman relaciones y amistades intimas de esta
manera, y numerosas personas pueden beneficiarse de los programas de empleo con apoyo de

adultos con autismo, para encontrar un trabajo que valga la pena®®.

En cuanto a Costa Rica, no cuenta con un protocolo o0 guia establecida para el diagndstico,
manejo o tratamiento de pacientes con trastorno del espectro autista. Tradicionalmente, durante
el programa de control de nifio sano de la Caja Costarricense del Seguro Social, lo que se aplica
para su valoracién es la escala de DENVER; si durante la valoracion se detecta alguna alteracion,
es referido a un segundo nivel de atencidn, para que sea el especialista en pediatria quien realice
una valoracion mas completa. Sin embargo, al no existir un protocolo de atencion, muchos de los

pacientes no cuentan con los tamizajes adecuados al momento de la valoracién médica.
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2.16. Tratamiento

El tratamiento para el trastorno del espectro autista se puede dividir en dos aspectos principales,
uno el tratamiento farmacoldgico, que cabe mencionar no es curativo, sino mas bien es un medio
para controlar algunos de los sintomas que en ocasiones acomparian al paciente con TEA; y dos,
el tratamiento no farmacoldgico, llevado a cabo por medio de distintas terapias psicologicas. A

continuacion, se detallaran dichos tipos de tratamientos.
2.16.1. Tratamiento Farmacologico

Autores como Reyes, Pizarro®®, mencionan, en el 2022, en su articulo, el rol de la terapia
farmacologia en el trastorno del espectro autista, una serie de medicamentos y sus diferentes usos
en cuanto a los principales sintomas que acompafian a este trastorno, tomando en cuenta aquellos

que estan actualmente en uso y los que por una u otra razén ya no se recomiendan.

Los medicamentos antipsicéticos como la risperidona y el aripiprazol se usan para tratar el
comportamiento repetitivo y disruptivo. Un antipsicético inusual es la risperidona, con resultados
positivos para el comportamiento repetitivo®®. ElI comportamiento repetitivo ha mejorado
temporalmente, segun estudios controlados y aleatorios, con una marcada reduccién de los

sintomas como repeticion, agitacion e hiperactividad.
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Tabla 3. Sintomas de autismo, comorbilidades y tratamientos farmacoldgicos

Sintomas Drogas disponibles

Sintormas conductuales, reacciones catastroficas,

; . L antipsicoticos, anticonvulsivantes
inquietud, autoagresion

Problemas de sociabilidad oxitocina, D-cicloserina , memantina (experimental)
Trastornos de suefio melatonina, antipsicoéticos, anti-histaminicos,

Trastorno por déficit atencional Z‘i:t;r:g::?::a, metilfenidato, anfetaminas, desmetilanfetaminas,
Tics antipsicoticos, agonistas a2, ISRS

Depresion ISRS, ISRN + antipsicoticos

Trastorno Bipolar antipsicoticos, litio

Ansiedad y TOC ISRS (altas dosis), pregabalina

Crisis convulsivas Acido valproico, levetiracetam, lamotrigina

Psicosis Antipsicoticos

Sintomas gastrointestinales ;Dieta? ;Probidticos?

Fuente: Popow et al.®®, 2021. Practitioner’s review: medication for children and adolescents with
autism spectrum disorder (ASD) and comorbid conditions.

2.16.1.1. El Aripiprazol

Antipsicético atipico, es un agonista parcial de los receptores D2 de la dopamina y 5HT1a de
la serotonina y antagonista de los receptores 5SHT2a de la serotonina; este medicamento se ha
utilizado principalmente en pacientes adolescentes, con resultados positivos en términos de control

de sintomas recurrentes, conducta disruptiva y acciones®.

Sus efectos negativos incluyen rigidez muscular, aumento de peso, lentitud y falta de sentido;
un analogo a la risperidona, el beneficio terapéutico suele ser variable*. Se permiten el aripiprazol
y la risperidona para el manejo de la agitacion en ASD, por la administracion de alimentos y

medicamentos neurolépticos®.
2.16.1.2. El Haloperidol

Este tipo de farmaco es un antagonista del receptor de dopamina D2, es un ejemplo durante

décadas, y como resultado se obtienen resultados a largo plazo*®:

e Depresion, irritabilidad y ansiedad.
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e Reacciones exageradas, repeticion y persistencia al cambio de rutina y la

intolerancia.
e Se han hecho tratos con el entorno, la tristeza y la ira.
2.16.1.3. Risperidona

La risperidona, que funciona principalmente como un antagonista de los receptores de
dopamina D2 y los receptores serotoninérgicos 5- HT2, fue aprobada por la FDA en el 2006, para
el tratamiento de la irritabilidad asociada con ASD en nifios de 5 afios. Ha recibido la mayor
atencion de investigacion en TEA. Una dosis diaria puede estar entre 0 y 3 mg. La risperidona
mejoro significativamente los sintomas como la irritabilidad, el comportamiento autodestructivo,
la estereotipia y la hiperactividad, en comparacion con el placebo en un estudio doble ciego de 8

semanas, en el que participaron 101 nifios con TEA®,
2.16.1.4. Inhibidores Especificos de la Recaptacién de Serotonina

Cuando se toca el tema de tratar una variedad de trastornos del estado de &nimo y de ansiedad
en personas con un desarrollo tipico, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) son la terapia de primera linea. Pero la investigacion no respalda el uso de ISRS para tratar
los sintomas centrales del TEA en la adolescencia temprana, como los comportamientos
repetitivos. Siguen sirviendo como herramienta de practica clinica en casos de comorbilidad. Los
pacientes con TEA también tienen mas probabilidades de experimentar efectos secundarios de los
ISRS, como problemas gastrointestinales y activacion del comportamiento, que pueden exacerbar
la irritabilidad y la agresion*2. En dos ensayos controlados con placebo a pequefa escala, en los
que participaron pacientes con TEA, la fluoxetina demostro su eficacia para reducir las conductas

repetitivas*.

Fenfluramina, citalopram, paroxetina, fluvoxamina y sertralina son ejemplos de ISRS; la
mayoria de los nifios menores de 12 afios usan fluoxetina, que tiene ventajas hasta en un 60%, en
los sintomas. También ha habido casos que utilizaba antidepresivos triciclicos (amitriptilina,

imipramina y clomipramina), pero no parece tener una mejor respuesta que al utilizar los ISRS*.
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2.16.1.5. Donepezilo y Galamina

Son inhibidores de acetilcolinesterasa; los pacientes comprenderdn mas y se expresaran con

maés libertad cuando se administran inhibidores para el tratamiento del autismo*°.
2.16.1.6. Mecamilamina y Vereniclina

En cuanto a estos farmacos, las escalas realizadas a corto plazo han evidenciado una mejora en
los sintomas sociales; sin embargo, se necesita mas investigacion para evaluar a largo plazo la

eficacia®®.
2.16.1.7. Bupropidn, Metilfenidato y la Lisdexanfetamina

Este tipo de farmacos son inhibidores de la recaptacion de dopamina y norepinefrina, que se
usan para tratar problemas de atencion y funcionamiento ejecutivo que alivian los sintomas de falta

de atencion, hiperactividad, particularmente en pacientes con comorbilidad con TDAH*.
2.16.1.8. Melatonina

En los nifios con TEA, los trastornos del suefio afectan del 50 al 80% de ellos, lo que representa
un aumento de dos a tres veces'® %, Afirman que el 40% de ellos experimenta insomnio
relacionado con la conciliacion y que el 36% experimenta despertares frecuentes. La regulacién
del crecimiento peso-talla, el metabolismo endocrinoldgico y la consolidacion de la memoria
dependen del suefio. Los nifios y sus familias se ven significativamente afectados en términos de
calidad de vida. Los cambios incluyen disminucion de la eficacia y alteracion de la calidad del
suefio, resistencia al suefio, despertares frecuentes, ansiedad e incapacidad para conciliar el suefio
por si mismo; por ende, infiere en la irritabilidad y somnolencia durante el dia. EI insomnio de
reconciliacion es una queja de los padres, que ha sido respaldada por investigaciones que muestran
un aumento de la latencia, una duracion mas corta del suefio REM y un suefio total con despertares

frecuentes.

Los estudios en animales que utilizan modelos ASD apoyarian el papel del suefio en la
plasticidad y el desarrollo del cerebro. El suefio es importante en momentos cruciales cuando el
cerebro es plastico, como en las personas. Por el contrario, la privacion del suefio durante las

primeras etapas de desarrollo en roedores da como resultado una interaccion social deficiente en
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la edad adulta, que se acompafia de un cambio en la corteza somatosensorial. El suefio REM
promueve el desarrollo de la plasticidad cortical visual®? en felinos e inhibe el desarrollo de esta

plasticidad en roedores; también en las vias GABA-érgicas®.
2.16.1.9. Anticonvulsivantes

Este tipo de medicamentos anticonvulsivantes son utilizados en nifios con TEA frecuentemente
como moduladores conductuales. Es posible que algunos pacientes con TEA pueden tener
epilepsia; por ende, estos farmacos y su uso estan debidamente justificados. Actualmente, no
existe un anticonvulsivante que sea exclusivo para paciente con TEA, existe un porcentaje mayor
de pacientes un 20% aproximadamente presentan un electroencefalograma, epileptiforme sin crisis
convulsivas. Estd demostrado que pacientes con autismo que no padecen epilepsia, no tienen
beneficios relevantes en su sintomatologia al utilizar anticonvulsivantes regularmente, razon por

la cual su uso no es recomendado como un tratamiento de primera linea en pacientes con TEA*,
2.16.1.10. Evetiracetam y Lamotrigina

Estos farmacos son del tipo anticonvulsivantes también, los cuales presentaron efectos positivos
en los sintomas cognitivos en pacientes diagnosticados con TEA. De acuerdo con la evidencia, se
determind que tienen beneficios en cuanto a los sintomas, como irritabilidad, conductas de tipo
agresivas, pero, por el contrario, para sintomas de tipo social, conductas repetitivas no ofrecen

ningdn beneficio®.
2.16.1.11. D-cicloserina®

Este tipo de farmaco es de los glutamatérgicos, que es un agonista parcial de N-metil-D
aspartato (NMDA\) de los receptores de glutamato, el cual tiene como funcién reducir sintomas en

las escalas de autismo hasta en un 60% aproximadamente*®,
2.16.1.12. Amantadina y Memantina

Debido a que tiene un efecto antidepresivo rapido, el antagonista de NMDA (N- metil- D-
aspartato) ketamina se usa en neuropsiquiatria. Los receptores NMDA11 se bloguean y se modula

su frecuencia de activacion, como parte de su inusual mecanismo de accién. Para procedimientos
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de anestesia, se utiliza clinicamente ASD, que ha experimentado beneficios inmediatos, segun
algunos estudios de casos. Despueés de recibir dos dosis de ketamina intranasal, no hubo diferencias
perceptibles en los sintomas de aislamiento social, 0 problemas de comportamiento asociados con
los TEA, de acuerdo con una revision de un ensayo cruzado controlado aleatorio. Con algunas
breves variaciones en la frecuencia cardiaca y la presion arterial observadas durante el tratamiento

activo, el tratamiento fue generalmente bien tolerado. Se necesita investigacion adicional®®.

La memantina es un tipo de antagonista no competitivo de NMDA11; puede tener alguna
actividad en otros sitios receptores, incluidos los de la serotonina, la dopamina y la acetilcolina. A
pesar de algunos beneficios del tratamiento con memantina en ensayos abiertos en TEA y en
sindrome de X fragil, los estudios de seguimiento han sido poco concluyentes. Un par de ensayos
aleatorios pero controlados no han mostrado resultados positivos en mejoras de los dominios de
sintomas centrales del TEA*. Este tipo de medicamento ayuda a mejorar los sintomas sociales y

de comunicacion hasta en aproximadamente un 70%.
2.16.1.13. La Oxitocina

La oxitocina es un medicamento de tipo neuropéptido que tiene beneficios establecidos en el
desarrollo socioemocional; se ha demostrado que con su uso regular se obtiene un efecto de
mejoria tanto en la conducta como en la forma de relacionarse socialmente; el problema es que
este medicamento pierde rapidamente los niveles séricos y, por ende, pierde su efecto mas pronto

de lo deseado*.
2.16.1.14. Acidos Grasos Omega-3

La utilizacién de este tipo de sustitutos en pacientes con TEA, no ha demostrado tener efectos
adversos, pero tampoco beneficios marcados en los sintomas clinicos. Por tanto, su uso diario no

esta recomendado?®.
2.16.1.15. Trazodona

La trazodona, un derivado de la triazolopiridina, fue autorizada por la FDA en 1982 para el
tratamiento de la depresion en adultos. Tiene actividad antihistaminica leve, actia como un

antagonista del receptor de serotonina (5SHT2A) y un inhibidor de la recaptacion de serotonina, e
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inhibiria la liberacion de cortisol, los cuales tienen un efecto sedante. Se usa con frecuencia para
tratar el insomnio, particularmente en pacientes que también tienen depresion como condicién
comorbida. Es el farmaco mas frecuentemente prescrito a adolescentes (mayores de 10 afios) para
el insomnio en estudios de prescripcion off-marker realizados en EE.UU. y Canada, en
adolescentes y pacientes con trastorno por deficit de atencion con hiperactividad (TDAH). No hay
pruebas para el sindrome de Angelman, el sindrome de Smith-Magenis, el TEA o los nifios
menores de 15 afios. Los efectos de la trazodona sobre la calidad del suefio, la duracion y el
rendimiento durante el dia son todos positivos. La somnolencia diurna, los dolores de cabeza y la

hipotension ortostatica son efectos secundarios de la trazodona®.

2.16.1.16. N-acetilcisteina

Como antioxidante que ayuda en la recuperacion del glutation intracelular, la N- acetilcisteina(
NAC) regula la cantidad de glutamato extracelular. Se ha sugerido que el estrés oxidativo
provocado por la deficiencia de glutation es un posible factor que contribuye a la patogenia del
trastorno del espectro autista. Ademas, el glutation se ha relacionado con disfunciones
gastrointestinales e inmunitarias tipicas en pacientes con TEA. NAC tiene el potencial de ser
utilizado como método terapéutico debido a su funcion reguladora primordial en el metabolismo

del glutation®.
2.16.1.17. Balovaptan

El farmaco balovaptan funciona para tratar el autismo al modificar la actividad de la
vasopresina, una hormona gue recientemente se convirtié en un posible objetivo farmacolégico en
esta afeccion. Lamentablemente, hay un informe de estudio multinacional, controlado con placebo,
en 322 pacientes durante 24 semanas con este medicamento en adultos con TEA, y actualmente se

esta investigando para bloquear la actividad del subtipo de receptor de vasopresina®®.
2.16.1.18. Clozapina

Este es un medicamento bloqueador débil con efecto en los receptores dopaminérgicos (D1,

D2, D3y D5), que tiene un mayor efecto en el receptor D4; ademas, posee un potente efecto anti-
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alfa-adrenérgico, anticolinérgico, antihistaminico, con disminucién del nivel de vigilia.A pesar de
ello, generalmente no se utiliza como primera linea de tratamiento, debido al potencial de eventos
adversos significativos, como agranulocitosis y miocarditis. Este farmaco se ha utilizado en
pacientes con TEA refractarios a un tratamiento previo y que presentan conductas disruptivas

significativas*.
2.16.1.19. Medicamentos No Recomendados

Con el paso del tiempo y, a medida que avanzan las investigaciones, se ha ido demostrando que
ciertos farmacos ya no generan ningun tipo de beneficio como terapia de primera linea. A

continuacién, se detallardan méas a fondo dichos farmacos®.
2.16.1.19.1. Fenfluraminay los Agonistas Serotoninérgicos Indirectos
Fenfluramina:

Pertenece a los farmacos anoréxicos; su efecto principal es la supresion del apetito; también
tiene efectos primarios implicados sobre el sistema nervioso central, al tener efecto sobre el
metabolismo; se utiliza en el tratamiento de la obesidad; tiene efectos advesos como confusion,
mareos, incoordinacion, cefaleas, ansiedad, tension, insomnio, debilidad, fatiga, efectos sobre la
libido, exaltacion, disatria, taquicardia, hipotension, hipertension, hipertension pulmonar®®. Estos

medicamentos han caido en desuso, por su falta de efectividad o por razones de bioseguridad.
2.16.1.19.2. Naltrexona

Es un opioide antagonista, derivado de la tebaina, muy similar en estructura a la oximorfona.
Este bloqueo de receptores opiaceos, que resulta en la eliminacion de los efectos euféricos, como
la naloxona, la naltrexona, es un antagonista puro, lo que quiere decir que no tiene actividad
agonista, se utilizé para el mejoramiento de la hiperactividad en pacientes con TEA, tiene efectos
adversos como, ansiedad, dolor abdominal, abdominales, nausea, nauseas, mialgias, artralgias,
mareos, escalofrios, sudoracion, vértigo, aumento de lagrimeo, dolor toracico, problemas

gastrointestinales, rash, erupcion cutanea, por mencionar algunos*.
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2.16.1.19.3. Secretina Porcina y los Polipéptidos

Por no demostrar ningun tipo de beneficio en pacientes con TEA, es que ya no se recomienda

utilizarlos®.
2.17. Tratamiento No Farmacologico
2.17.1.1. Terapia ABA

La terapia ABA, como su hombre lo indica, se centra en el uso de los principios de la psicologia
del aprendizaje para tratar la modificacion del comportamiento, al enfatizar la conexion observable
entre el comportamiento y el entorno, y emplear técnicas de analisis del comportamiento que
pueden ayudar a modificar los comportamientos. En el caso del autismo, sus objetivos son mejorar
el funcionamiento verbal, intelectual y social de los pacientes. De acuerdo con el estado del arte
de esta terapia, su objetivo es crear bases sociales y educativas para disminuir los problemas de
comportamiento, garantizar que las personas adquieran nuevas habilidades y mantengan las que

ya tienen en la préctica, y reducir los problemas de comportamiento®.

El objetivo de esta terapia es aumentar el nivel de adaptacion de un individuo a la sociedad tal
como se le presenta, disminuir la dependencia del nifio al terapeuta y garantizar que los
comportamientos de cada paciente estén trabajando hacia las metas que se han fijado para ellos
individualmente. Esto se logra haciendo un uso extensivo del refuerzo positivo, el castigo y otros
principios conductuales. Si bien estas técnicas han tenido éxito en otros entornos, este tipo de
terapia se recomienda ser aplicada al paciente con autismo después de un vinculo afectivo

adecuado, teniendo en cuenta la situacion terapéutica y los requisitos Gnicos de cada paciente®.

Las técnicas utilizadas en ABA para reducir conductas estereotipadas, tan tipicas en pacientes
con TEA, son otra de las claves de la terapia. Para cambiar o corregir las causas del
comportamiento estereotipado, se ha sugerido que primero se deben identificar los antecedentes o
factores. Solo entonces se puede realizar un analisis de comportamiento, para determinar el
propésito o el resultado del comportamiento. Los nifios obtienen un refuerzo positivo y tareas mas
desafiantes a medida que este comportamiento mejora, a través de la ensefianza de otros
comportamientos, sin una fecha de caducidad, de manera que esto dure, por lo que se debe cumplir
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con un programa de mantenimiento de las conductas de los nifios, con terapias que incluyen incluso

a sus padres, para garantizar que la conducta se eliminara en todos los entornos de la persona®.
2.17.1.2. Terapia EIBI

Este tipo de terapia fue creada con la intencion de emplear un enfoque pedagdgico altamente
estructurado, para fomentar los comportamientos deseados (como la comunicacion social) y
disminuir los comportamientos indeseables (como las rabietas, la agresion y las autolesiones). Esta
terapia tiene la particularidad de que se enfoca en nifios menores de 4 afios. Bajo la guia de un

profesional calificado, el EIBI se lleva a cabo en un entorno individual con adultos y nifios®.
2.17.1.3. Terapia Cognitiva

En cuanto a la terapia cognitiva, se enfoca en la creencia de que todas las perturbaciones
psicoldgicas tienen en comun una distorsion del pensamiento, lo cual crea diferentes cambios en
el estado de animo y en la conducta de cada persona. Debido a esto, si se logra modificar el
pensamiento de la persona, es posible garantizar una mejoria en estos estados de animos y
comportamientos. Casanova, en el 2016, describe esta terapia, que se enfoca tanto en conocer el
origen de las cosas negativas que les suceden a las personas, asi como ofrece un conjunto de
herramientas que permiten controlar situaciones aversivas y poder dominar los cambios de

emociones y su estado de animo®*.

Usualmente se identifica y se valora el problema que presenta el paciente; también se evalla
una idea disfuncional asociada para disefiar un plan razonable que garantice la eficacia de su
intervencion. Segun el tipo de paciente o el problema, se puede variar, pero existen ciertos
principios que pueden seguir. Inicialmente, se trata acerca de formular el problema y plantearlo en
términos cognitivos; luego se debe ir creando una especie de alianza con el paciente; esto ayuda a

que el paciente se sienta conforme, comprendido, para asi garantizar la colaboracion®t,

Un tercer objetivo es dar lugar, enfatiza la colaboracion y participacion entre ambas partes para
que funcione como un trabajo en equipo. El cuarto principio esta orientado en enumerar los
problemas determinados y enumerar los objetivos a cumplir. El quinto principio destaca los
problemas actuales que pueden influir en el problema especificado. El sexto principio tiene por
objetivo ensefiar al paciente que tiene la capacidad de ser participe en la solucion de su propia
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terapia, y se hace énfasis en la prevencion de las recaidas. Como septimo principio se debe tomar
en cuenta el tiempo que va a demorar dicha terapia, mientras que el octavo se enfoca en la
esquematizacion de las terapias. EI noveno principio les permite a las personas identificar y hacer
una evaluacion de sus pensamientos y forma de actuar disfuncionales, para poder actuar de forma
correcta. Por altimo, el décimo principio introduce varias técnicas para cambiar el pensamiento, el

estado de animo y la conducta del paciente®..
2.17.1.4. Terapia Conductual

Las caracteristicas principales de este tipo de terapia son las de abordar problemas de la
conducta atipica sin enfocar profundamente sus antecedentes causales; las denominadas terapias
conductuales y la modificacién de conducta pueden, por lo general, en sus componentes técnicos,
ser analizadas desde el andlisis conductual aplicado. Existen tres grupos funcionales, donde se

pueden englobar los procedimientos de intervencion para la alteracion del comportamiento®?.

El manual grupal es la naturaleza de la interaccion terapéutica, que incluye la circunstancia que
define el problema y las acciones terapéuticas. EI segundo grupo es el tipo de procedimiento que
incluye los criterios de solucién elegidos con base en la evaluacion de los sistemas micro y macro
contingenciales y las condiciones que deben alcanzarse. Finalmente, el dltimo grupo es el papel
asumido por el terapeuta durante la intervencion, que incluye funciones como informar, entrenar,
regular, instruir, auspiciar, instigar, y participar. Estos tres grupos de dimensiones funcionales
permiten evaluar las técnicas ya existentes de terapia conductual, disefiar técnicas especificas y

emplear técnicas con diferentes propdsitos funcionales®?.
2.17.1.5. Terapia Ocupacional

El terapeuta ocupacional es un miembro clave de los equipos multidisciplinarios. La terapia
ocupacional es un campo de la salud centrado en el cliente, que se enfoca en usar la ocupacion
para promover la salud y el bienestar. Segun la Federacién Mundial de Terapia Ocupacional, el
enfoque principal de la terapia ocupacional es permitir que los nifios participen en las actividades

cotidianas, logran este objetivo y vayan trabajando en aumentar su capacidad para participar en las
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ocupaciones gque quieren, necesitan o se espera que hagan, o cambiando la ocupacion o el entorno

para apoyar mejor su compromiso ocupacional®®,

El funcionamiento adaptativo y las habilidades motoras finas de los nifios con TEA se ven
frecuentemente afectados, lo que tiene un impacto en su desempefio académico y funcionamiento
diario. Los especialistas encargados de abordar estos déficits dentro de equipos multidisciplinarios
son los terapeutas ocupacionales. La terapia ocupacional temprana generalmente se concentra en
mejorar el procesamiento sensorial, el desempefio sensoriomotor y social-conductual, el
autocuidado (por ejemplo, vestirse, higienizarse) y la participacion en el juego. La terapia
ocupacional para adultos jévenes puede concentrarse en el funcionamiento social y conductual, asi

como en la transicion al empleo y la independencia comunitaria®®,
Este tipo de terapia se basa en tres areas principales:

2.17.1.5.1. Disfuncion Sensorial

Reconocer la disfuncion en el procesamiento sensorial, una caracteristica de los estandares de
diagndstico del DSM-5 para TEA, subraya la importancia del terapeuta ocupacional como
miembro del equipo. Ademas, llama la atencion sobre el papel que juega la terapia ocupacional en

la pavimentacion y el cribado del camino®3,

2.17.1.5.2. Las Habilidades Motoras

Se ha realizado una variedad de estudios sobre las habilidades motoras; las primeras sefiales de
advertencia también pueden estar presentes desde el nacimiento hasta los dos afios de diagndstico.
La evaluacion de la imitacion puede servir como predictor; aunque existen investigaciones al
respecto, su diagnostico es Util en poblaciones jovenes, zonas que se encuentran todavia en sus
primeras etapas. Puede jugar un papel importante en el diagndstico diferencial, como el trastorno
de la coordinacion del desarrollo. Los nifios pequefios han sido objeto de numerosos estudios
retrospectivos, y en la busqueda de caracteristicas sensoriales o motoras los primeros afios del
TEA®,
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2.17.1.5.3. Habilidades de Juego

El juego es otra ocupacion que puede producir indicadores de diagnostico temprano alrededor
de los 22 meses de edad, cuando comienza a diferir cualitativamente de sus comparieros de
desarrollo tipico.

Con las personas que tienen trastorno del espectro autista, las técnicas de intervencion
especificas que se usan en la terapia ocupacional incluyen establecer nuevas habilidades
funcionales, cambiar las demandas de actividad, promover estilos de vida saludables, mantener el
rendimiento factual y prevenir futuras dificultades para los nifios usuarios que puedan estar en

riesgo y SIT (terapia de integracion sensorial).

Las personas con ASD tienden a tener fuertes preferencias e intereses limitados, que es una de

sus caracteristicas definitorias; sin embargo, lo es®.

Aunque una tendencia puede considerarse inadecuada para el desarrollo de nuevas habilidades,
la terapia ocupacional (OT) puede usarla para afectar la autoestima y la motivacion, a través de
una cuidadosa seleccidn de actividades del paciente para participar en areas de ocupacion, asi como
en el proceso de intervencion utiliza las preferencias e intereses del paciente como herramienta

para el tratamiento®3.

En una intervencion de terapia ocupacional, como terapia integral sensorial, sin embargo, la
autora Anna Jean Ayres encontrd problemas con el registro e introduccion de informacion
sensorial a nifios con trastorno del espectro autista. La transferencia a terapia ocupacional
generalmente se debe a dificultades de procesamiento sensato, ya que algunos terapeutas
ocupacionales son expertos capacitados en esta intervencion, porque TIS es el modelo de
intervencion mas comun de terapia ocupacional utilizado para nifios con TEA. La terapia
ocupacional, con su marco de entrenamiento sensorial integrado, estd equipada de una manera
Unica, para proporcionar una intervenciéon para el procesamiento sensorial y problemas de
dispraxia experimentados por muchos nifios con TEA. A través de una cuidadosa seleccion de

actividades en el entorno del cliente para participar en areas de ocupacion, asi como en el proceso
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de intervencidn, utiliza las preferencias e intereses del paciente como herramienta para el

tratamiento®.

Este proceso neuronal de integracion exitosa permite la accion de proteger el medio ambiente
de forma planificada y consciente. Por ello, la terapia integracion sensorial les da a los nifios, a
través de una serie de retos, respuestas adaptativas cada vez mas complejas a lo largo del juego,
trabaja para mejorar el tejido cerebral. Un cerebro organizado es el de procesadores sensoriales
eficientes que permiten una mejor funcionalidad, y la capacidad de alterar la funcién cerebral se
basa en los siguientes principios: la neuroplasticidad, un concepto asentado en la literatura,
neurociencia. Las actividades dirigidas por nifios son esenciales para cosechar los beneficios, como

motivacion intrinseca, emocion, cognicion y practica®s.
2.17.1.6. Terapia Asistida por Animales

Intervencion asistida por animales (IAA), también Ilamada terapia el propdsito, es integrar

interacciones habilitadas por animales. Las metas estan basadas en el vinculo humano-animal®*,

Los encargados de llevar a cabo este tipo de terapia son las enfermeras de salud publica o los
trabajadores sociales, con las habilidades especificas en la terapia asistida por animales, el vinculo
humano-animal. Esta terapia es una teoria definida por la Asociacion Médica Veterinaria
Estadounidense, s.f., como un “vinculo mutuo, mutuo y beneficioso”. En la dindmica entre
humanos y otros animales afectados por comportamientos esenciales para la salud y el bienestar,
se incluyen, entre otros topicos, las interacciones emocionales, los efectos psicoldgicos y fisicos

de los humanos, otros animales y el medio ambiente®.

En la terapia animal asistida, los terapeutas usan su propia experiencia para establecer metas y
disefio "a medida" que se adaptan a la situacion y funcién del paciente. Esta es la principal

diferencia entre la terapia animal asistida y las visitas de animales como actividad recreativa®*.

De esto depende el tipo de animal en el que se realiza el tratamiento, las caracteristicas, los

objetivos, las preferencias del cliente.

Debido a la larga lista, los perros son los animales mas populares para la terapia animal asistida,

y surge la pregunta: ¢ Qué beneficios traen? Al analizar la pregunta, se puede decir que a los perros
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les encanta tocar facilmente, hacen contacto visual con las personas y son muy amigables,
emocionalmente expresivos, por 1o que son una buena terapia. Los animales para aquellos que
tienen dificultades para socializar o empatizar. junto a los perros, suelen ser muy inteligentes y
pueden ser entrenados. Siguen varios tipos, y el gato es uno de ellos, una buena alternativa si el
paciente o su familia no lo quieren en contacto con perros. Una gran ventaja de los gatos es que se
puede sostenerlo en el regazo o abrazarlo y nutrirlo, incluso si no se pueden ensefiar tantas
habilidades con la presencia de un perro. Por esta razon, los gatos son una buena opcion para los

humanos con movilidad limitada®*.

Los caballos también pueden ser animales de terapia, ya que facilmente despiertan la curiosidad
de muchas personas; son animales que normalmente no se tienen en casa. También es posible
montar a caballo, lo cual parece algo muy sencillo y usual, pero en este tipo de terapia le permite

ayudar a las personas a desarrollar habilidades motoras®*.

Otros animales que también han dado respuesta a la terapia animal asistida, y también entran
en la categoria de los mas utilizados, incluyen conejos, llamas, cobayos y hamsteres, incluso
camellos; estos dependeran del area geografica donde se encuentren, las costumbres y la cultura

de cada region®.

Este tipo de terapia ha demostrado tener grandes beneficios en pacientes con trastorno del
espectro autista, desde desarrollar habilidades sociales hasta darles ayuda y mejoria a pacientes

con movilidad limitada. Por ende, su practica se ha vuelto cada dia mas comdn.
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CAPITULO I11- MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de investigacion

El enfoque de investigacion del presente estudio es de tipo cualitativo descriptivo, debido a que
cumple con las bases tedricas descritas por Hernandez Sampieri el al.*®, quienes mencionan que es
por medio de revisiones bibliograficas, generando asi un breve estudio de recoleccion de datos
textuales sobre el trastorno autista y su identificacion precoz, especialmente dentro del contexto
de la evaluacién y manejo temprano de dicha patologia. Los autores se basan en revisiones
bibliograficas, donde se determine, mediante guias y test, la identificacion de este, de forma

temprana, tanto a nivel nacional como internacional.
3.2. Fuentes de informacion

En esta investigacion, se analizaran articulos que sean publicados y estén disponibles en la
biblioteca nacional del BINASSS, biblioteca de la Universidad Internacional de las Américas,
biblioteca de la Universidad Nacional de Costa Rica, en las cuales se tiene acceso a distintas bases
de datos, tales como PubMed, EBSCO, Dialnet, Google Académico, SciELO, Elsevier. Se

excluyen articulos menores al 2016.
3.3. Criterios de busqueda

En el siguiente apartado, se mencionaran los criterios de busqueda de acuerdo con los objetivos

planteados en el presente trabajo.
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Tabla 4. Criterios de busqueda utilizada segun objetivo

Objetivo Descriptores | Motores de | Periodo de Idioma
bdsqueda estudio
Describir las Caracteristicas del | BINASS, EBSCO, 2017-2023 Espafiol,
principales trastorno del | PubMed, Redalyc, inglés.
caracteristicas  del | €SPectro autista. Dialnet,  SciELO,
trastorno del MedlinePlus.
espectro autista en
menores de 5 afios
y las estrategias de
diagnéstico
temprano utilizadas
actualmente en esta
poblacion.
Sefialar ventajas del Ventajas del | BINASS, EBSCO, 2017-2023 Espafiol,
diagnéstico diagndstico PubMed, Redalyc, inglés.
temprano del temprano de TEA. | Dialnet, SciELO,
trastorno del MedlinePlus.

espectro autista en
nifios menores de 5
afios y sus posibles
aportes en el
desarrollo

biopsicosocial de

esta poblacion.
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Identificar las Estrategias de | BINASS, EBSCO, 2017-2023. Espafiol,
nuevas estrategias | AP0Tdaje PubMed,  Redalyc, inglés.
del abordaje | Nacionales e | Dialnet,  SciELO,

internacionales. MedlinePlus.

médico integral en
nifios menores de 5
afios con trastorno
del espectro autista
implementables en
la atencién primaria
de esta poblacion
en el sistema de

salud costarricense.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de exclusion e inclusion se detallaran en el siguiente cuadro:

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Exclusion

Articulos sobre trastorno del espectro

Articulos sobre trastorno del espectro autista

autista en nifios. en adultos.

Articulos sobre abordaje a trastorno del | Articulos sobre tratamiento natural del
espectro autista. trastorno del espectro autista.

Articulos sobre caracteristicas del trastorno | Articulos sobre déficit atencional con

del espectro autista.

hiperactividad.

Articulos sobre recomendaciones en el tr

astorno del espectro autista.

Articulos sobre otros trastornos del deterioro

cognitivo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.5. Analisis de informacion

Los articulos utilizados en la presente investigacion fueron clasificados de acuerdo con el nivel
de evidencia de Sackett®, el cual permite clasificar los articulos en cinco niveles de evidencia,
determinando el nivel 1 como “la mejor evidencia” y el nivel 5 como “la peor, la mas mala o la

menos buena como se quiere leer”.

Gracias a la clasificacion de Sackett®, se pueden generar las recomendaciones basandose en
estos cinco niveles de evidencia; por ende, los niveles de evidencia catalogados como 1 conllevan
un grado de recomendacion A, los cuales son apoyados por estudios; los niveles que se catalogan
como 2 reciben recomendaciones B; por ultimo, a los niveles de evidencia 3, 4 0 5, se les dan
recomendaciones tipo C, siendo asi como el nivel da el grado de certeza y, por ende, se genera la

evidencia.

Por consiguiente, las conclusiones obtenidas a partir del grado A, son las que conllevan mayor
fuerza en la investigacion, las cuales son las mas definitivas; en el grado B, sus bases son menos
fuertes, por lo tanto, sus recomendaciones se toman como orientativas; en el grado C, sus bases

son débiles, por lo que se toman como menos fiables®®.

En la informacion recopilada hay un total de 56 articulos. Todos ellos estan relacionados con

el trastorno del espectro autista en nifios, diagndstico, clasificacion, tratamiento.

En el anexo 1, se detallan los articulos utilizados para el desarrollo de la investigacion, donde

se especifica: titulo, autor, afio, revista y de mas datos relevantes.
3.6. Clasificacion de La Informacién segun los Niveles de Evidencia

En el siguiente cuadro se detallaran la clasificacion de los articulos de acuerdo con su nivel de

evidencia.
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Tabla 6. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de evidencia

Tipo de estudio

Cantidad

seguin

tipo de estudio

Cantidad

nivel de evidencia

seguin

%

Metaanalisis

Revision
sistematica

metaanalisis

y

1

15.15%

Ensayo
aleatorio

controlado

Estudio

cohorte

piloto

de

6.06%

Revision
sistematica
estudios
controlados

aleatorios

Estudios

€Casos

de

de
y

9.09%
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controles
individuales
3
4 Estudio 5 5 15.15%
Transversal
5 Revision 18 18 54.54%
bibliogréafica
Total 33 33 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
3.7. Descripcion del Procedimiento de Recoleccion y Analisis de Datos

Al tomar en cuenta las variables elegidas y antes descritas, se inicia el periodo de recoleccién
de datos, como lo es el de los nifios menores de 5 afios con TEA, donde se obtuvieron
aproximadamente 547 articulos, entre los afios 2016 y el 2023, en idiomas inglés y espafiol, los
cuales se redujeron a 33 articulos, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Aquellos
articulos que no cumplian con el objetivo del tema se excluyeron, porque no cumplian con el tipo

de poblacion o se relacionaban con otras patologias ajenas al interés de la investigacion.

Los articulos seleccionados son los que permiten realizar un andlisis adecuado para poder darle
respuesta a la pregunta planteada, los cuales permiten llevar a cabo una descripcién adecuada de
la definicion del TEA, descripcion de las caracteristicas del TEA, diagndstico, clasificacion,

tratamiento y demas temas relevantes para la investigacion.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En el presente capitulo, se detallardn ampliamente los resultados obtenidos durante la
investigacion, cada uno de ellos relacionado con cada objetivo; se detallaran datos, como la
definicidon del trastorno del espectro autista, diagndstico, caracteristicas y manejo en nifios menores

de 5 afios, de acuerdo con los articulos cientificos clasificados segun su nivel de evidencia.

4.1. Describir las principales caracteristicas del trastorno del espectro autista en menores

de 5 afios y las estrategias de diagnostico temprano utilizadas actualmente en esta poblacion

Segun los ultimos datos dados por la Organizacion Mundial de la Salud, por cada 100 nifios, al
menos uno de ellos presentara caracteristicas compatibles con un diagnostico de TEA, por lo que
lo més importante, para un diagnostico, sera siempre el conocimiento adecuado del tema, de la

mano con la sospecha clinica?..

A nivel mundial, existen dos diferentes definiciones aceptadas y adecuadas en cada pais para
un diagnostico adecuado de los nifios con trastorno del espectro autista, descritas por el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V, donde se detallan las principales
enfermedades mentales; también incluye la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11), en las cuales se incluyen caracteristicas, criterios diagnésticos, lo que es una guia para poder

identificar dicho trastorno®.

El DSM-V brinda datos especificos respecto al TEA, como lo es su definicion “esta (sic)
descrito como deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes”, aportando
también caracteristicas tipicas presentes en los pacientes que se estudian por TEA; por tanto, todos
aquellos nifios que salgan de esta definicién o no cumplan con las caracteristicas mencionadas, son

excluidos del diagnostico?®.

En cuanto al CIE-11%, lo define como “déficits persistentes en la capacidad de iniciar y sostener
la interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por un rango de patrones

comportamentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles”.

Los nifios con TEA tienen caracteristicas que comienzan con 18 meses y 2 afios, déficit en
habilidades y patrones sociales, limitado, repetitivo y estereotipado, comportamiento, intereses y

actividades. Algunos de los primeros déficits sociales parecen llamar la atencion a su diagnostico;
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el déficit social ocurre temprano y puede ser especifico, pero también puede ser sutil y, ademas,

es dificil que los padres lo reconozcan.

Por ello, existen diferentes estrategias diagnésticas, como la Entrevista de diagndstico de
autismo, ADI-R, que consiste en una entrevista con un total de 93 preguntas, basadas en tres
aspectos principales, lenguaje y comunicacion, interacciones sociales y por ultimo, evalta los
comportamientos repetitivos, tomando en cuenta la historia de la persona evaluada y su desarrollo
temprano, si ha tenido adquisicion o pérdida del lenguaje, como esté funcionando en el momento
de la evaluacion, asi como los aspectos linglisticos y comunicativos; valora el desarrollo del juego

en un ambiente social, sus intereses, comportamiento y todos aquellos aspectos que son relevantes.

También se cuenta con la escala de calificacion del autismo infantil (CARS), una de las méas
utilizadas y fiables para identificar a nifios con autismo, ya que permite hacer un diagnéstico
diferencial entre el TEA y nifios con problemas de desarrollo que no tienen autismo; consta de
preguntas cortas para nifios de 2 afios en adelante. Esta se enfoca en caracteristicas autistas o
comportamientos tipicos; cada uno de estos elementos utiliza una escala de siete puntos para los
evaluadores, la cantidad (mucho/poco) de lo que se considerd que el nifio se va distanciando de
cada caracteristica individual; esto seria lo que un nifio con un desarrollo tipico esperaria para tal

uso, entrevista u observacion®.

Para la evaluacion de bebés entre 16 y 30 meses de edad, se cuenta con el M-CHAT, disefiado
para detectar posibles signos tempranos de TEA o retraso en el desarrollo, con algunos ajustes para
niveles mas altos de sensibilidad y especificidad. Esta evaluacion se basa en sus respuestas de Si
0 No; cada una de ellas tiene un puntaje, el cual le dara como resultado un alto riesgo de TEA, o

bien riesgo medio o un bajo riesgo®.

Las puntuaciones entre 3 y 7 representan un riesgo medio; se recomienda realizar el M-CHAT-
R/F. También, si el resultado arroja un alto riesgo dado por un resultado positivo de TEA, se
debera derivar al nifio a un mayor nivel de atencidn para una mejor evaluacion; si, por el contrario,

es riesgo bajo, simplemente se debe observar el desarrollo del nifio®.
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Si se debe aplicar el M-CHAT-R/F, cambian las preguntas y las palabras Si y NO, que son
reemplazadas por “PASA O NO PASA”. El resultado sera positivo si el nifio evaluado falla en
dos de las preguntas realizadas, se debe remitir inmediatamente para un abordaje temprano y
adecuado®.

Por otro lado, se aplica la prueba diagnostica ACACIA, disefiada en Espafia, se aplica a nifios
mayores de 2 afos; es una prueba que se utiliza para evaluar y analizar la competencia
comunicativa e interactiva (social/interpersonal) de un nifio que presenta discapacidades graves
del desarrollo, como autismo, deterioro cognitivo, asi como otros trastornos del desarrollo
generalizados, trastornos especificos del lenguaje. La prueba ACACIA permite la evaluacién de
un nifio, y proporciona recomendaciones generales para la intervencion educativa. También
permite la distincion diagndstica entre deterioro cognitivo y autismo con retraso del desarrollo

asociado?®®.

La formaen la que se aplica es de acuerdo con un rol establecido previamente, el nifio se expone
a situaciones pregrabadas, son al menos diez situaciones diferentes, con el fin de evaluar la
reaccion del nifio a dichos estimulos, interaccion social, interés, funcionalidad, para asi poder
evaluar doce puntos especificos, los cuales incluyen: interaccion social, atencién, afectividad,
comunicacion, expresion del lenguaje, recepcion del lenguaje, anticipacién a las situaciones,
actividad propia, flexibilidad mental, creatividad y, por ultimo, la capacidad de duplicar

situaciones®.

La escala de calificacion del autismo infantil (CARS) es una de las escalas mas utilizadas y
fiables para realizar un diagnéstico diferencial entre enfermedades mentales y un diagnoéstico de
tea como tal; esta consiste en una serie de items cortos para nifios de 2 afios en adelante, con un
total de 15 elementos cada uno. Esta enfocada en caracteristicas autistas 0 comportamientos
tipicos, donde se utiliza una escala de siete puntos para los evaluadores, con dos opciones de
respuesta (mucho/poco) de lo que se considero que el nifio se va distanciando de cada caracteristica

individual®.

Otro de los metodos que se utilizan como valoracion es el Programa de observacion al autismo
(ADOS); es una escala estandarizada semiestructurada para la evaluacion diagnostica de los TEA,

tiene la ventaja que puede ser aplicada a nifios desde el afio de edad, permitiendo hacer una
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valoracion precoz, lo cual es el principal objetivo de estas escalas, funciona observando el
comportamiento de los nifios en tareas especificas, con o sin lenguaje, y que consta de cinco

modulos.

Cada modulo esté disefiado para diferentes poblaciones comunicacién, interaccion social, juego

0 uso imaginativo de material y comportamiento restrictivo y repetitivo®.

El trastorno del espectro autista también se puede subdividir en TEA sin lenguaje y TEA con
lenguaje, por lo que es la escala de MacArthur de desarrollo comunicativo (CDI) la que permite
evaluar: lenguaje infantil, palabras iniciales, lenguaje, fonética, gramatica, sonidos prelinguisticos,

entre otros parémetros.

Las tareas discriminadas estan basadas en instrucciones, las pautas a seguir para el aprendizaje
de un comportamiento tipico y acorde con su edad. EI método se basa en ir aumentando la
complejidad de las tareas paulatinamente, se dividen en sus partes mas simples, siendo
recompensadas si el resultado obtenido es el esperado; en cuanto a los resultados no esperados o

no deseados son ignorados.

El tratamiento de respuesta ABA se hace en un entorno natural, en lugar de uno de atencion
médica. La finalidad de este tipo de tratamiento es aumentar “destrezas fundamentales” que
ayudaran a la persona a aprender muchas otras destrezas. Un ejemplo de una destreza es iniciar la

comunicacion con otras personas.

También, el modelo Denver de comienzo temprano (ESDM) es una herramienta util para una
evaluacion del desarrollo completa; este se puede aplicar a partir de los 12 hasta los 48 meses y lo
pueden usar los nifios. Para mejorar las habilidades linglisticas, sociales y de aprendizaje, los
padres y los terapeutas utilizan el juego, las interacciones sociales y la atencion compartida en

entornos naturales.

Desde el punto de vista educativo, es en el aula donde se dan las primeras intervenciones; en
algunos casos, se cuenta con una estrategia educativa llamada Ensefianza y tratamiento de nifios
con autismo Y trastornos de la comunicacién relacionados (TEACCH); dicho método TEACCH
consiste en tomar en cuenta la nocién de que el aprendizaje visual y la consistencia son las claves

103



para ayudar a las personas autistas a alcanzar su maximo potencial. Su principal objetivo es
ofrecerles a los maestros formas de modificar el disefio del aula y mejorar los resultados

académicos.

En cuanto al enfoque interpersonal, donde se toman en cuenta el desarrollo de habilidades
sociales, asi como la formacion de conexiones emocionales, son los objetivos a los que se dirigen
las terapias interpersonales. En ocasiones, estas estrategias involucran la participacion de los

padres 0 mentores?’,

En el modelo “Floortime"”, que se basa en el desarrollo, las diferencias individuales y las
relaciones, con el fin de que los padres y terapeutas aumenten la comunicacion con sus hijos,
creando ambientes en los que se desarrollen temas de interés para sus hijos; por ende, consiguen
aumentar la motivacion, el interés y la capacidad de participar en interacciones sociales grupales,
son parte del modelo de Intervencion de desarrollo de relaciones (RDI), las personas con TEA
tienen la oportunidad de practicar habilidades sociales en un entorno estructurado?’.

Si se valoran desde el punto de vista medicamentoso, se sabe que los principales signos y
sintomas del TEA no se controlan con medicamentos, solamente algunos pueden mejorar el
funcionamiento de los pacientes con TEA. Por ejemplo, el litio les ayuda a regular su estado de
animo, la melatonina, para regular el suefio, que es uno de los trastornos mas comunes que
acompafian el TEA. Ademas, los medicamentos pueden ayudar con condiciones médicas
concurrentes como convulsiones como el valproato, problemas estomacales o gastrointestinales,
asi como condiciones psicol6gicas como ansiedad o depresién, en los que se recomiendo la ingesta
de inhibidores de la recaptacion de serotonina como la fluoxetina, por nombrar algunos de ellos.
Algunos son de venta libre, pero de igual manera deben ser recetados por un médico, quien es el

encargado de valorar la adecuada adherencia al tratamiento?’.

Para control de situaciones de estrés, ansiedad, depresion u otros problemas de salud mental
que constantemente son padecimientos que acompafian el TEA, se vuelve indispensable un
acompariamiento psicoldgico. Los pacientes con TEA pueden beneficiarse de las intervenciones
psicoldgicas, como, por ejemplo, la terapia cognitiva conductual (TCC), una estrategia psicoldgica

que ayuda al paciente a conectar sus pensamientos y sentimientos a sus comportamientos?’.
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Ademas de los enfoques antes mencionados, se denota la importancia de una intervencién a
nivel familiar, esto para lograr valorar las influencias sociales y familiares, al evaluar a una persona
con TEA. Como bien se sabe, es la estabilidad la que se ve obstaculizada; por ello se debe trabajar

no solo con el nifio, sino también con aquellos que estan cerca de é1*.

El impacto que tiene un diagnostico de TEA en una familia no solo afecta la dindmica individual
sino también la familiar, debido a que el diagndstico implica cambios significativos en el
funcionamiento y forma de vida, desde el comportamiento en familia hasta el factor econémico
que repercute en el estado de animo de los miembros de la familia, dando como resultado una serie
de cambios en las reglas, roles; como consecuencia resurgimiento de conflictos no resueltos,
aumento de la tension entre los miembros de la familia, problemas con la convivencia conyugal o
familiar, comportamiento en el cual se evidencia falta de apoyo por parte de un miembro, irrespeto
a los espacios, dando como resultado un agotamiento emocional y gasto financiero excesivo.
Sentimientos como la frustracion, el estrés y la ansiedad, son algunas de las emociones que pueden

acompaniar estos eventos*.

Al ser valorados los hermanos, se vuelve mas evidente su afectacion, ya que suelen sentir que
pasan mas tiempo con su hermano, con sentimientos de abandono, pueden desarrollar sentimientos
encontrados hacia sus padres. Afiadido a esto, se documenta que pueden exhibir baja autoestima,
independencia temprana, vergiienza hacia su hermano y limitaciones en las relaciones
interpersonales. Es posible que el nifio no siempre comprenda la complejidad de la situacion hasta

que sea mayor, dependiendo de la edad del hermano®.

Al tomar en cuenta los diferentes enfoques, se torna de vital importancia analizar del todo el
rol de la familia, para evaluar su habilidad para un adecuado acompafiamiento, pero sobre todo
gue sea un acompafiamiento efectivo, lo cual se logra al optimizar las herramientas dirigidas a los
padres, en quienes recae la responsabilidad de sobrellevar el estrés, la frustracion, e incluso las

depresiones provocadas por las situaciones a las que se van enfrentando dia a dia*’.

El estudio de 2019, que valord la severidad de los sintomas de ansiedad y depresion en los
padres, en comparacion con la sintomatologia conductual del nifio con TEA, tuvo como resultado

que la presencia de la figura paterna en el hogar suele ser un amortiguador de estos sintomas, con
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una disminucion de hasta un 95% en la probabilidad de aparicion de estos sintomas. Por ende, es

indispensable valorar y analizar la manera en que se den los cuidados*!.

4.2. Sefalar ventajas del diagnostico temprano del trastorno del espectro autista en nifios

menores de 5 afios y sus posibles aportes en el desarrollo biopsicosocial de esta poblacion

El diagnostico temprano del trastorno del espectro autista es de suma importancia para un mejor
manejo. Si el diagnostico es temprano, el nifio contard con mejores herramientas para su
desenvolvimiento en sociedad. Como diversos autores lo describen, el mayor signo de este tipo de
trastorno es la limitacion social, por ende, cuanto més temprano sea captado, mayor funcionalidad

en la edad adulta tendra.

Para que la intervencion temprana sea efectiva implica involucrarse en todas las &reas
relacionadas con el nifio, como lo es su familia, asi como el sistema de cuidado del nifio. La
creencia en la responsabilidad social, en el cuidado y proteccion de los nifios pequefios, en el
compromiso con la idea de que la prevencion es preferible al tratamiento y la intervencion
temprana, es preferible al remedio tardio, han sido temas persistentes desde la década de 1960, en

los Estados Unidos de América, con respecto a la intervencion en la primera infancia®®.

La Asociacion Navarra de Autismo, en el 2021, menciona que es el desarrollo temprano la
clave para las personas con TEA, y es de suma importancia proporcionarles un futuro a largo plazo
en el que se realicen su potencial, ignorando sus limitaciones y desmitificando el desorden, ademas

de ponerles a trabajar®?.

Ha quedado demostrado que una intervencion temprana y adecuada puede potenciar la relacion
con estos nifios en sus primeros afios de vida, dando, en la mayoria de los casos, un prondstico
mucho més alentador; por ello, es bien conocido un amplio abanico de programas de intervencion

y sus manifestaciones®.

Este tema ha sido ampliamente estudiado a lo largo de los afios, con la finalidad de que cada
vez mas pacientes reciban ayuda precoz. Existen diferentes investigaciones realizadas con nifios
y nifias, indicando que intervenir de manera temprana es positivo, por ejemplo, en el metaestudio
reciente del 2019, se tomaron en cuenta un total de 1 713 participantes afectados de TEA, realizado

con 33 estudios, la edad media de estos periodos fue de 37,4 meses, y el 81.1%de hombres avala
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esta afirmacion, demostrando en sus resultados cuan efectiva llega a ser la intervencion temprana.
Dicho estudio esta enfocado en puntos especificos, como lo son el area cognitiva, lenguaje, social
y, por ultimo, comportamiento adaptativo, donde los resultados fueron mas prometedores en

aquellos que recibieron un diagnéstico precoz®’.

Gracias a los datos neurologicos que se han recopilado, se sabe que la plasticidad del cerebro
durante los primeros afios de vida es un factor importante para tomar en cuenta, y del cual se debe

sacar el mayor provecho posible, para promover el desarrollo de los nifios®’.

La Sociedad Argentina de Pediatria menciona que, debido al crecimiento continuo, eso se ha
mencionado en articulos publicados en el 2016, acerca de la primera infancia (0-5 afios), asi como
del desarrollo del sistema nervioso. Por lo tanto, las intervenciones tempranas son extremadamente

importantes®,

Es importante tomar en cuenta los problemas que existen consistentemente en respuesta a
estimulos o generalizar el comportamiento, de forma comparativa, con los pacientes sin este

trastorno®e,

Los nifios con TEA deben recibir una intervencion temprana que tenga en cuenta este rasgo;
los programas de intervencion temprana se elaboran teniendo en cuenta una variedad de contextos,

sin prescripcion del tiempo necesario para ver mejoras en esta dificultad®?.

En cuanto a la edad promedio de diagndstico de estos pacientes, suele ser de 3 a 4 afios, lo cual
resulta perjudicial, esto debido a que para esta edad el desarrollo cerebral es acelerado; entonces
se puede considerar esta edad como tardia en la deteccion y, por ende, se traduce como una

oportunidad perdida*?.

Son los nifios pequefios, aquellos que estdn empezando a aprender a caminar, los nifios de 13
meses estan diciendo sus primeras palabras, y los nifios de 14 meses estan participando en una
variedad de conductas de atencion social conjunta, como sefialar y mostrar objetos a otros para
compartir la atencion social, enfocar, por lo cual es una etapa adecuada donde se puede identificar

el TEA, dando asi la oportunidad de dar un abordaje méas completo y adecuado®.
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La terapia ABA es una terapia conductual bien conocida para personas con TEA, cuyo
propdsito es mejorar una variedad de habilidades; lo que se hace por medio de esta terapia es
promover los comportamientos deseados y desalentar los indeseables, esperando asi resultados que

se pueden medir®L.

En definitiva, la deteccion precoz permite la incorporacion a los diferentes tratamientos
adaptados al desarrollo de los nifios para quienes presentan trastorno del espectro autista, y no solo
para los nifios sino también para sus familias, que son quienes también sufren las consecuencias

de la desinformacion.

Otro aspecto, del cual se pudieron obtener resultados relevantes, es el entorno familiar, donde
sus miembros, quienes en la mayoria de los casos son los primeros en identificar algunos de los
sintomas y que son tomados como signos de alarma, estos incluyen: dificultad para comunicarse,
lenguaje atipico, retraso en el desarrollo global, retraso en la socializacion, dificultad con la rutina
y con los comportamientos desafiantes o rigidos*.

El impacto que tiene el diagnostico de TEA en el nifio y en la dindmica, no solo individual sino
tambien en la familiar, ya que implica cambios significativos en la forma de vida de todos los
miembros de la familia, esto puede darse repentinamente, dando como resultado cambios en las
reglas, resurgimiento de conflictos no resueltos, aumento de la tension entre los miembros de la
familia, problemas con la convivencia conyugal o inclusive familiar, que en ocasiones resulta con
falta de apoyo por parte de un miembro de la familia, falta de intimidad, falta de espacio,
agotamiento emocional, siendo también afectado el tema financiero; todos estos eventos
acompafiados de frustracidn, estrés y la ansiedad, entre otras emociones, pueden acomparfiar el

proceso*.

Los hermanos también pueden verse afectados, esto debido a la cantidad de tiempo que los
padres dedican a los pequefios diagnosticados con TEA, comienzan a sentirse abandonados, por lo
que pueden desarrollar sentimientos encontrados hacia sus padres. Ademas, pueden exhibir baja
autoestima, independencia temprana, vergiienza hacia su hermano y limitaciones en las relaciones
interpersonales, e incluso pueden creer que sus padres protegen demasiado a su hermano. Es
posible que el nifio no siempre comprenda la complejidad de la situaciéon hasta que sea mayor o

inclusive puede ser que no lo llegue a comprender.
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Desde el punto de vista sociofamiliar, el impacto se denota cuando es uno de los cuidadores
principales quien debe reducir las horas de trabajo y, con frecuencia, dejar su trabajo de forma

permanente, esto como consecuencia al tener que manejar las obligaciones diarias de su hijo*!. A

Otro de los factores que se ven altamente afectados es el econdémico, esto debido a los gastos
en los que se deben incurrir para, por ejemplo, poder asistir a citas médicas, recibir tratamiento
farmacologico o recibir terapia de estimulacién; para cada una de ellas es necesario contar con
cierta cantidad de dinero mensual, lo cual termina siendo un gasto adicional a lo que se esta

normalmente acostumbrado en el ntcleo familiar®:.

Por otro lado, también se ven afectados otros aspectos, como lo son las relaciones sociales
tanto con amigos como con familiares, ya que en ocasiones son minimas o simplemente no hay,
esto como resultado del proceso de exclusion de involucrar a los padres de nifios con autismo en
los distintos planes recreativos, con frecuencia debido a que los nifios estan inquietos y otros

pueden interpretarlo de manera incomoda o molesta®!.

Aunque algunas de las familias suelen adaptarse rapidamente, mientras que a otras familias les
Ileva mas tiempo comprender todo lo relacionado con el tema, en la misma linea, la madre es uno
de los miembros de la familia mas impactados porque, con frecuencia, es ella quien esta la mayor
parte del tiempo al cuidado del nifio o la nifia; por ende, sera la que mayor responsabilidad adquiera

en los roles que se deberan reacomodar.

Brindar las herramientas adecuadas y dirigidas estrictamente a los padres, pues son ellos
quienes deben aprender a sobrellevar el estrés, la frustracion, e incluso depresiones ocasionadas
por las situaciones a las que se deben enfrentar dia con dia, es uno de los puntos importantes
destacados en el diagndstico temprano, porque de ello dependera el rol que asuma cada uno de los
miembros de la familia en el adecuado acompafiamiento, para que sea sobre todo efectivo.

El estudio llevado a cabo en el 2016, demostrd lo indispensable que es valorar y analizar la
manera en que los cuidadores de los hijos con TEA se reparten las tareas y como esto puede afectar
a la salud mental. También evaluo la severidad de los sintomas de ansiedad y depresion en los

padres y la relacion con la sintomatologia conductual del nifio con TEA, donde se obtuvieron como
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resultados que la presencia de la figura paterna en el hogar resulto ser un amortiguador frente a
estos sintomas, descendiendo hasta un 95% de probabilidad de aparicion de estos sintomas. Por
ende, la sintomatologia y problemas de conducta de los nifios con TEA y la depresion han de ser
considerados en conjuncion con circunstancias de la pareja y su relacion conyugal, mas alla de un

simple reparto de tareas?®.

4.3. Identificar las nuevas estrategias del abordaje médico integral en nifios menores de 5
afos con trastorno del espectro autista implementables en la atencién primaria de esta

poblacién en el sistema de salud costarricense

En cuanto a las estrategias implementadas en los diferentes paises que formaron parte de la
presente investigacion, se evidencia que van dirigidas a la atencion primaria; para procurar un
abordaje médico integral, estos documentos son guias enfocadas al diagndstico, abordaje y

tratamiento de nifios con sospecha o confirmacion de TEA.

En Esparia, durante el 2009, se publica la Guia de practica clinica para el manejo de pacientes
con trastornos del espectro autista en atencion primaria, en la cual se abordan 12 puntos distintos
con un formato de cuestionario, donde se incluye: primeramente una definicion, manifestaciones
clinicas y clasificaciones, criterios diagnosticos, deteccion precoz, estrategias de manejo de
sospecha de TEA en atencién primaria, asi como diversos aspectos que se recomienda tener en
cuenta al proporcionar informacion a los padres, junto con diversas estrategias para el seguimiento
de nifios con TEA en atencién primaria. Lastimosamente, no existe alguna actualizacion reciente

para dicha guia®®.

En cuanto a Chile, en el 2011, se publica la guia de préactica clinica de deteccion y diagnostico
oportuno de los trastornos del espectro autista (TEA), la cual es basada en una serie de
recomendaciones que le permitan al personal de salud un correcto abordaje en la atencién primaria,
brindandole pautas a seguir, desde el diagndstico hasta el tratamiento. Esta guia sigue sin nuevas

actualizaciones a la fecha*.

En México, es en el afio 2012 que se publica la guia para el diagnéstico y tratamiento del TEA,
esto gracias al Instituto Mexicano del Seguro Social. Dicha guia es creada con la intencién de

crear un recurso nacional que ayude a los profesionales en salud en la toma de decisiones clinicas,
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para que puedan seguir basadas en las investigaciones y que, particularmente, los médicos de los
tres niveles de atencion obtengan las recomendaciones que se basan en los datos nacionales e

internacionales. Otro de los objetivos es estandarizarla a nivel nacional®.

Luego, en el afio 2015, en Colombia, se publica y recomienda el Protocolo clinico para el
diagnostico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios con trastornos del espectro autista, en
el cual se dan recomendaciones para una identificacion y abordaje integral en pro de un diagnostico

temprano®®.

Por su lado, Cuba, desde el 2017, cuenta con una Guia practica clinica, donde, por medio de un
conjunto de pautas destinadas a mejorar la atencion, basado en un andlisis exhaustivo de la
evidencia y los beneficios para los pacientes, asi como los peligros de opciones de tratamiento, las

GPC se esfuerzan por aminorar la incertidumbre, dando pautas concretas®’.

Toda la guia es basada en informacion proporcionada anteriormente, que auxilia a los
profesionales de la atencién primaria de salud y del sistema educativo, en el diagnostico temprano
de TEA en nifios; cuenta con 30 péaginas basadas en el TEA y algunos otros trastornos del
comportamiento. Como resultado, todos pueden beneficiarse de esta guia, los especialistas
involucrados en la identificacion temprana y atencion de nifios con TEA en la atencion primaria
en salud; esta guia en particular toma en cuenta a los padres, con el fin de mejorar la calidad de la
atencion a ellos y a los familiares involucrados, sus familias y sus propias vidas. Actualmente, no

se encontraron nuevas actualizaciones.

La Asociacion Europea de Psiquiatria Infantil, en el afio 2020, publica una Guia préactica para
el autismo de ESCAP: resumen de las recomendaciones basadas en la evidencia para su
diagndstico y tratamiento, la cual, al igual que las guias antes mencionadas, se basa en el DSM-V
y el CIE-11, incluyendo banderas rojas en el diagnéstico del TEA y una serie de recomendaciones
en cuanto a la intervencion que se debe realizar, a los nifios diagnosticados con TEA, en las

distintas etapas de la vida®.

En cuanto a Costa Rica, La Caja Costarricense de Seguro Social implementa un programa de

control llamado Control de nifio sano, el cual se realiza de la siguiente manera: cita a control antes
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de los ocho dias, considerada una captacion temprana; luego cita a los 2 meses, 4 meses, 6 meses,
9 meses y al cumplir el afio se hara un control anual, donde se evalla el crecimiento y desarrollo
adecuado del nifio, pero no cuenta con ningun tipo de guia o protocolo como tal, que sirva de guia
en la atencidn de pacientes con diagndstico o sospecha de TEA, en la atencidn primaria del sistema

de salud costarricense. Existe una carencia de informacion a nivel nacional respecto al tema.
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En el siguiente capitulo, se detallaran a fondo las conclusiones y recomendaciones obtenidas

durante la investigacion.

5.1. Conclusiones

e Del 1 al 1.5% de la poblacion en Latinoamérica se estima que es diagnosticada con

trastorno del espectro autista.
e Es un trastorno predominante en hombres, con una relacion de 1:4.
e Es multicausal, desde un defecto genético hasta la exposicion de un entorno de riesgo.

e El trastorno del espectro autista es un problema de salud publica que ha ido en aumento al
pasar de los afios.

e Uno de los sintomas mas significativos y por los cuales en la mayoria de las ocasiones los

padres llevan a sus hijos a consultar.

e Los Unicos criterios diagnosticos estandarizados a nivel nacional e internacional son los
dados por el DSM-V y CIE-11, actualmente.

e Los padres son los primeros en darse cuenta de los comportamientos atipicos de sus hijos.

e En ocasiones son los maestros en etapa escolar quienes identifican rasgos de TEA en sus

alumnos.

e El periodo de mayor plasticidad cerebral en nifios se da en los primeros 3 afos; por lo tanto,

es un periodo conveniente para ayudar a los nifios a modificar o aprender nuevas conductas.
e Los déficits en las habilidades sociales se presentan en los primeros 2 afios de vida.
e EI TEA se puede acompafiar o no de trastornos en el lenguaje.
e La mayoria de los nifios con TEA no saben fingir juegos, a menudo prefieren los que son

de tipo repetitivo.
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La entrevista diagndstica de autismo (ADI-R), permite valorar tres aspectos principales: el
lenguaje, la comunicacion y las interacciones sociales, los cuales son las principales areas

de afeccion en pacientes con TEA.

La escala de calificacion del autismo infantil (CARS), es una escala de valoracién bastante

efectiva para valorar a nifios a partir de los 2 afios.

Existen signos y sintomas que el Center for Disease Control and Prevention, cataloga como

banderas rojas para la identificacion oportuna del TEA.

La medicacion no cura todos los signos y sintomas, lo que hace es ayudar a regular algunos

de ellos.

La terapia ocupacional es una alternativa viable para pacientes con TES, ya que abarca tres
areas principales: disfuncién sensorial, habilidades motoras y habilidades de juego.

La terapia conductiva-conductual es la terapia mas eficaz en pacientes diagnosticados con
TEA.

Existe también la terapia asistida por animales, la cual ha dado muy buenos resultados en

personas con limitacién para socializar y empatizar, como lo son los pacientes con TEA.

Las guias internacionales de paises como Meéxico, Chile, Colombia, no cuentan con

actualizaciones recientes.

El modelo Denver de comienzo temprano (ESDM) es una estrategia que se puede usar
desde los 12 hasta los 48 meses, en la cual su objetivo es mejorar las habilidades
linglisticas, sociales, aprendizaje; tanto los padres como los terapeutas utilizan el juego,
las interacciones sociales y la atencién compartida en entornos naturales para lograr su

objetivo.

A nivel nacional, no se cuenta con alguna guia o protocolo en la atencion primaria, que
oriente a los profesionales en salud acerca de los pasos a seguir para realizar un diagndstico

efectivo.
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5.2. Recomendaciones

Se deben utilizar pruebas estandarizadas, que sean mas especificas para una identificacion

precoz, de manera temprana.

Se recomienda tener una mayor sospecha si se trata de un paciente masculino.

Se recomienda una valoracién integral del paciente.

Se recomienda dar un enfoque multidisciplinario al abordaje del paciente.

Se recomienda tener en cuenta los signos de alarma para sospechar un diagnostico del TEA.

Se recomienda conocer los criterios diagnésticos actuales brindados por el DSM-V y el
CIE-11.

Se recomienda educar a los padres desde temprana edad sobre las caracteristicas tipicas del

desarrollo infantil, para que asi puedan identificar cualquier signo de alerta.
Realizar al menos una valoracion completa anual durante los primeros tres afios de vida.

Se recomienda educar a los docentes respecto a los signos y sintomas presentes en nifios

con TEA, para que asi sean capaces de ayudar, en vez de discriminar a sus alumnos.

Se recomienda observar el comportamiento social de los nifios, a partir de los 2 afios, para

identificar de manera precoz su déficit.
Se recomienda valorar a aquellos nifios que tengan dificultades para el lenguaje.

Se recomienda someter a juegos donde sean valoradas las destrezas del nifio, en cuanto a

juegos grupales que requieran espontaneidad.

Junto con la terapia conductiva-conductual, es recomendable la terapia conductiva

conductual.

Se recomienda reconocer las llamadas banderas rojas del TEA, para realizar un diagndstico

precoz.
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Se recomienda realizar la escala de CARS a nifios de 2 afios en adelante con sospecha de
TEA.

El tratamiento farmacoldgico no se recomienda estandarizado; debe ser valorado de

acuerdo con las necesidades de cada paciente.
Junto al tratamiento farmacoldgico, se recomienda llevar terapia psicoldgica.

Valorar la implementacion de la terapia asistida con animales, en aquellos pacientes con

limitaciones para socializar y empatizar.

Mejorar en temas de actualizacidn de datos y reajustes, en cuanto a las guias existentes a

nivel internacional.

El modelo Denver de comienzo temprano (ESDM) es una estrategia que se puede aplicar
desde los 12 hasta los 48 meses; por ende, se recomienda su uso al menos una vez durante

los primeros 3 afios.

Realizar una guia de manejo del trastorno del espectro autista a nivel nacional, para poder

ser aplicada en el primer nivel de atencién.
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Anexo 1.

Tabla 7. Clasificacion de articulos consultados segun su nivel de evidencia

Autor/Re- | Re Titulo | Tipo de | Nivel de | Poblacién | Metodologia | Resultados y
vista/Afio del estudio evidencia conclusiones
articulo
Yafez C, |22 |Estimacion | Transversal 4 272 nifios | Se realiz6 un | 44 nifios
Maira P, de la entre 18-30 | tamizaje, a | tuvieron M-
Elgueta C, prevalencia meses. los nifios, | CHAT alterado;
Brito M, de trastorno mediante el | deellos 5 fueron
Crockett del Cuestionario | diagnosticados
MA., espectro de Autigmo clinicamente
Troncoso L autista en en __N|ﬁos con trastorno
poblacién Modificado | del espectro
et al../ Andes urbana (MCHAT). autista.
Pediatr/ chilena.
2021.
Fortea 23 | Estimacion | Descriptivo 3 1.796 nifios | Los  padres | Una prevalencia
Sevilla MS, de la con edades | completan el |de TEA del
Escandell prevalencia comprendi- | Cuestionario | 0,61%.
Bermidez de los dasentre los | de Desarrollo
MO, Castro trastornos 18 y los 36 | Comunicati-
Sanchez del meses. voy Soci_al en
33/AN esp_ectro la Infancm,_t,en
Pediatric/ autista en su version
Canarias. espafiola (M-
2013. CHATIES).
Fajardo 24 | Perfil Cohorte 2 Poblacion | Una revisién | Es un trastorno
KAM, epidemio- diagnosti- | bibliogréfica. del
Alvarez I6gico del cada con
DES, autismo en TEA en neurodesarro-
Zambrano L.atlnoame— L_atlnoame— llo, de etiologia
VPP/Salud fica. rica L
& Ciencias multifactorial,
Médicas en el que
2021. variaciones
genéticas

interactdan con
factores

ambientales.
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Agrawal S, |26 |Preva- Metaanalisis 3366 bebés | Revisién El metaanalisis
Rao  SC, lence  of prematuros. | bibliogréafica revels que la
Bulsara autism de 18 g
MK, spectrum estudios. tasa de
Patoles SK/ disorder i .
Pedriatrics/ preterm prevalencia
2018 infants:  a general de los
;T:gﬁ;sis TEA fue del 7%
(intervalo  de
confianza  del
95%: del 4% al
9%).
man , entifica- etaanalisis na revision
Hy SL, | 27 | Identifi M alisi N/A U isién | N/A
Levy SE, tion, bibliografica
Myers evaluation, de 630
SM/Pedia- and articulos.
trics/2020. manage-
ment of
children
with autism
spectrum
disorder.
Corden K, |28 |A Revision N/A Una revision | Las
Brewer R, systematic | biblibliogra- bibliogréafica especialidades
Cage E/ review of | fica de 35 P
Review healthcare articulos. pediatricas o
'JAoutr_naI o; E;‘l’:?ss'o' psiquiatricas se
utism an )
Develop- knowledge, asociaron  con
mental 2?1!];(-:acy L Lol
Disorders/ and conocimiento
2021. ?;tvl\}::jdess del autismo.
working
with
autistic
people.
Biasutti de | 29 | Aplicaciéon | Trasversal 20 Clasificados, | No hubo
Oliveira L, clinicade la pacientes por Sus | . .
Dias de escala de con  7-15 | puntuaciones diferencias
Oliveira R, autismo en afios de | en Weschler | estadisticamen-
Serrano los nifios. edad. ISr::t;allélgencior te significativas
Enciso  J, .
Nakamura- Children- entre los dos
Tercera
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Palacios Edicion (WIS | grupos en
E/Rev c-m. rendimiento en
Cubana de
Pediatria/ tarea de
2016. creencia falsa,
como tampoco
hubo
diferencias
entre  cociente
de inteligencia
total y valor
total de la
CARS.
Coelho- 30 | Validacion | Transversal 20  nifos | Se aplico M- | En la muestra
Medeiros del M- con CHAT-RIF,y | . .
M, CHAT-R/F sospecha de | se aplico clinica, el M-
Bronstein J, como TEA y 100 | Autism CHAT-R/F fue
Aedo K instrumen- nifos  de | Diagnostic ositivo en
Pereira A’ to de control sano | Observation | P
Arrafio V, tamizaje selecciona- | Schedule todos, con test
¢ al/R ' para dos al azar, | (ADOS-2). de ADOS-2
et al/Rev deteccion de 16-30
Ch"_' precoz en meses  de negativo en tres
Pediatr/ nifios  con edad. casos La
2019 trastorno '

' del confiabilidad
espectro Alfa del M-
autista.

CHAT-R/F fue
=0,889, la
sensibilidad vy

especificidad
discriminante
de 100y 98%, y
la concurrente
100% y 87,5%
respectivamen-

te.
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Reynoso C, | 31 | El trastorno | Revision N/A Una revisiéon | La mortalidad
Rangel MJ, del bibliografica bibliogréfica en los pacientes
Melgar V/ espectro de 72
Rev Med autista: articulos. con autismo es
Inst  Mex as-peic,to_s mayor que en la
Seguro etiologl- L
S0c/2017 cos, poblacion
' diagnos-
. general, con
ticos y
terapéu- razon de 2.56
ticos. (1IC95%: 1.38-
1.76).
Oono IR, | 32 | Parent- Metaénalisis 919 nifios | 17 estudios. | La revision
Honey EJ, mediated con TEA. encuentra
McCona- early
chie H/ interven- alguna
BJPsych ;Igﬂng for evidencia de la
Advances/ . .
children efectividad de
2016. with autism
las
spectrum
disorders intervenciones
(ASD).

mediadas  por
los padres, mas
particularmente
en indicadores
proximales

dentro de la
interaccion

entre padres e
hijos, pero
también en
indicadores mas
distales de
comprension

del lenguaje
infantil y

reduccién de la
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gravedad  del

autismo.

Igualada A/ | 33 | Dificulta- N/A N/A N/A N/A N/A
Editorial des  del

lenguaje en
UOC/ 2019. los

trastornos

del

desarrollo:

sindromes

genéticos y

trastorno

del

espectro

autista.

Vargas 34 | Autismo Revisién 5 N/A Revision No existen dos

Baldares infantil. bibliografica bibliografica nifios con

MJ, Navas de 15

Orozco W/ articulos. autismo

Rev exactamente

Cuapula/

2016. iguales;  cada
uno tendra su
propia
constelacién de
sintomas, lo que
conlleva a
desafios en el
diagnéstico 'y
abordaje de
estos pacientes.

Ruggieri V, | 35 | Mecanis- Revisién 5 N/A Revision Mayor

Arberas Cl./ mos bibliografica bibliografica revalencia  de

Medicina/ epigenéti- de 19 (P

cos articulos. casos

2022. involucra- .

relacionables
dos en la
génesis del con el
autismo.

incremento de

la edad paterna.
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Popow C, |36 | Practitio- Revisién N/A Revision El
Ohmann S, ner’s bibliografica bibliografica tratamiento
Plener P/ review: de 325
Neuropsych medication articulos. farmacold6gico
iatr/2021. for children .
and permite
adolescents controlar
with autism .
sintomas
spectrum
disorder. asociados, no
curar el TEA.
Nahmias 37 | Effective- | Metaandlisis Edad media | 713 Estos resultados
AS, ness of 37,4 meses, | participantes indican Ue
Pellecchia community 81,1% g
M, Stahmer -based hombres. sigue existiendo
AC, early una gran brecha
Mandell, interven- g
DS/ Journal tion for entre los
of Child children resultados
Psychology with autism
and spectrum observados en
Psychiatry/ disorder: a entornos
20109. meta-
analysis. comunitarios 'y
los informados
en los ensayos
de eficacia.
Valdez D/ |38 |Estrategias | Revisién N/A 232 articulos. | Partir de un
EUPUB/ de bibliografica
. enfoque
interven-
2016. cién entre funcional en el
:g clinico y disefio de
educativo. servicios y en la

concepcion  de
los programas,
conlleva un
cambio que
aleja de los
planteamientos

mas
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tradicionales,
que generaban
estructuras
rigidas, al
considerar  la
discapacidad
como algo

estatico.

Pierce K, |39 |Evaluation | Cohorte Nifios 2241 nifios | Los hallazgos
Gazestani, of the pequefios a | pequefios sugieren que un
V, Bacon E diagnostic partir de los | recibieron su g g
et al./ stability of 12 meses de | primera diagndstico de
JAMA the early edad. evaluacion de
. . L TEA se vuelve
Pediatr/ autism diagnostico
spectrum entre los 12 y | estable a partir
2019. disorder los 36 meses de los 14
phenotype de edad, y € 105 14 meses
in the tuvieron al|de edad y, en
general menos  una .
. s general, es més
population evaluacion
starting at posterior. estable que
12 months. i
otras categorias
de diagndstico,
incluido el
lenguaje o el
retraso en el
desarrollo.
Fransi 40 | Précticas Revisién N/A Revisién de | Aumentar los
Portela M/ educativas | bibliogréafica 35 articulos. conocimientos
S.d. /2020. inclusivas:
una  guia y la
para tutores sensibilizacion
de centros
educativos del  colectivo
dC(i)munita':a docente de la
Valencia- Comunitat
na. .
Valenciana.

134



Torres- 41 | Impacto Transversal Ocho Se utiliz6 el | Nucleo familiar
Lista  V/ psicosocial cuidadores | Cuestionario
L .. | ante el
IPC del principales | para familias
USMA/ diagnéstico (hombres y | de personas | diagnéstico del
del Tras- mujeres) de | con autismo,
2019. torno  del figuras compuesto TEA. Se
Espectro parentales | por 43 | vivieron
Autista (padre- preguntas; en momentos  de
(TEA) en madre; él se recogen
los madre- datos  sobre | estrés,
prl_nmpales at_J~ueIo) de | las _ ansiedad, entre
cuidadores. nifios y | necesidades
nifias de las | otros, que
diagnosti- | personas con| . .
; gjercieron  un
cados con | autismo y sus
TEA, familias, en|cambio en la
quienes | cuanto - all el
asisten  al | diagnostico,
Centro Ann | atencion vy | familiar, estilos
Sullivan de | orientacién de vida, reajuste
la ciudad de | (Instituto de ’
Panama. Salud Carlos | de las finanzas.
I,  2015).
Ademds, se
utilizé el
Instrumento
de
Repercusion
Familiar
(IRFA), de
20 items,
distribuidos
por areas,
que evallan
variables
especificas
como:
socioecono-
mica, socio-
psicoldgica,
funciona-
miento
familiar,
estado de
salud.
Séanchez 42 | Deteccion | Revision N/A Revision El cribado
DA, Ruiz- precoz de | bibliogréfica bibliogréfica masivo de los
Cabello FJ, los de 58
Colomer trastornos articulos. TEA para
Revuelta J, del oblacion  de
Cortés Rico desarrollo P
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O, et al../ (parte  2): bajo riesgo
Pediatria trastornos daria lugar a un
Aten del g
Primaria/ espectro valor predictivo
2018. autista. .
positivo,
estimado en el
medio de
alrededor  del
38%, con un
exceso de
derivacién a
servicios
especializados y
efecto de
etiquetado
sobre los
pacientes.  Se
considera  mas
adecuado el
cribado en la
poblacion  de
riesgo, o ante la
sospecha  por
parte de padres
o profesionales.
Grupo de |43 | Guia de | Revisién N/A 265 articulos | Elaboraciéon de
Trabajo de practica bibliografica .
. b guia para el
la Guia de clinica para
Préactica el manejo manejo de
Clinica para de .
. . pacientes  con
el Manejo pacientes
de con Trastornos  del
Pacientes trastornos
Espectro
con del
Trastornos espectro Adutista (TEA)
del autista en .
L en atencion
Espectro atencion
Autista en primaria. primaria.
Atencién
/S.d. / 2019.
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Ministerio | 44 | Guia Revision N/A 103 articulos, Se
de Salud de g;?géﬁ%nds bibliografica ggn e\\i?éleer?ca}g desarrollo la
Chile/ diagnéstico cientifica, de | guia de préctica
L oportuno diverso valor| . .
Santiago: de trastron y nivel de clinica de
MINSAL 0s del peso deteccion y
esp_ectr.o C|§3qt|flco. Se diagnostico
2011. autista; utilizaron
estudios  de | oportuno de los
meta-anélisis,
trastornos  del
ensayos
clinicos  de | espectro autista
diversa (tea)
metodologia,
revisiones
sistematicas
de diversas
teméticas,
estudios
clinicos  de
prevalencia,
de cohortes.
Instituto 45 | Diagndsti- | Revision Nifios y | Revision de | Guia de préctica
. co y | bibliogréfica. adolescen- | 32 articulos. .
Mexicano tratamiento tes con clinica
del Seguro de los sospecha de
. trastornos autismo.
Social/S.d. del
12012 espectro
' autista.
Ministerio | 46 | Protocolo | Revision N/A. 33 articulos | Protocolo
de Salud y g:lnlco para | bibliogréfica. de revision. diagnostico.
Proteccién diagnosti-
. co,
Social, tratamiento
Instituto de y ruta de
Evaluacion atencion
integral de
Tecnologi- nifios y
ca en Salud/ ninas con
trastornos
S.d./ del
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2015. espectro
autista.
Oliva- 47 |Guia  de|Estudio de 10 nifios en | Se realiz6 una | Diagnéstico
Pascual M, practica €asos y estudio con | investigacion
o precoz de 10
Blanco- clinica para | controles. sospecha de | de desarrollo
Marrades el manejo trastornos | tecnoldgico | nifios entre 0-6
J/Revista de del en el periodo afios de edad
Cientifica pacientes desarrollo | de febrero a ‘
Estudiantil con de la | marzo de | quienes
UNIMED/ trastornos Escuela 2017, en la
. o presentaron
del Especial Universidad
2020. espectro William de Ciencias | sefiales de
autista en Soler Médicas de alerta la
atencién Ladea. Santiago de Y
primaria de Cuba. ampliacion del
salud. L
conocimiento
de los
profesionales
acerca del tema,
ya que esto era
bajo al inicio de
la investigacion.
El 100% de los
encuestados
manifestaron
satisfaccion
respecto a la
guia.
Fuentes J, |48 | Guia Revisién N/A Revision La clasificacion
Hervds A, practica bibliografica. bibliografica del autismo en
Howlin P para el de 167
(Grupo de autismo de articulos. el DSM-5, y en
Trabajo de ESCAP:
ESCAP resumen de el futuro CIE-
para el las 11, deberia
Autismo)/ recomen-
daci ayudar a
aciones
European basadas en armonizar el
Child & la o
Adolescent/ evidencia diagnostico en
2020. para su nifios y adultos.
diagnostico
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y Sin embargo, el

tratamien- L,

o diagnéstico por
si solo no
establece los
tipos de
tratamiento
necesarios; por
lo que el
diagnéstico
clinico debe ser
individualizado
y contextualiza-
do, centrandose
tanto en las
limitaciones
como en los
puntos fuertes
del individuo.

Reyes E, |49 |Rol de la| Revision N/A Revision Si bien se han

Pizarro L/ terapia bibliografica bibliografica loarado avances

Rev médica farmacol6- de g6 | %Y

Clin  Las gica en los articulos. significativos

Condes/ trastornos en el maneio de

2022. del J
espectro medicamentos
autista.

para el
comportamien-
to en personas
con TEA, se
requieren
mayores
estudios,
dirigidos a
subgrupos

mejor definidos,
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con blancos
especificos de
tratamiento,
para apoyar las
maltiples
necesidades de

estos pacientes.

Valencia
Cifuentes
V, Becerra
L/ Salutem
Scientia
Spiritus/
20109.

50

Terapias
ABA en
autismo:
¢solucion
Unica a un
problema
maltiple?

Revision
bibliografica

N/A

Cinco
articulos

revision

de

bibliogréfica.

Las terapias de
integracion
sensorial en
autismo, lo cual
respalda la
reflexion  que
propone el
presente
articulo, sobre
el hecho de que
no se estaen el
momento
historico de
conocimiento
amplio sobre la
enfermedad,
sino, mas bien,
esta
empezandose a
armar un
rompecabezas
de enorme
complejidad.

Misitio/
2021.

51

Terapias de
tratamiento
e interven-
cién para el
trastorno
del
espectro

autista.

Revision
bibliografica

N/A.

Revision

bibliografica

de

articulos.

17

Las
investigaciones
actuales
muestran  que
hasta un tercio
de los padres de
nifios con TEA
pueden  haber
probado
tratamientos de
MCA, y hasta
un 10% puede
estar utilizando
un tratamiento
potencialmente
peligroso.
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Pefia
Batista  J,
Rodriguez
Almonte S,
Veras
Vargas E/
Santo
Domingo:
Universida
d
Iberoameric
ana
(UNIBE).
/2020.

52

Proceso de
la terapia
cognitiva,
conductual
y
comunica-
tiva por el
docente o
terapeuta a
nifios con
trastorno
del
espectro
autista
entre 4 a 12
afios:
apoyo
tecnoldgi-

co.

Estudios
€asos

controles.

de
y

Docentes y
terapeutas
que trabajan
0 han tenido
experien-
cias con
nifios entre
4 a 12 afos
con
trastorno
del espectro
autista, en
la ciudad de
Santo
Domingo.

El instru-
mento de
medicion y
recoleccion

de datos, que
se va a
utilizar, es el
cuestionario a
través de

encuestas.

La creacion de
una aplicacion,
que  funcione
como una ayuda

para los
docentes y
terapeutas en el
proceso de

ensefianza para
los alumnos con
TEA, representa
una  solucién
que impacta
positivamente
el area
educativa en el
pais, ya que
favorece la
inclusion de los
estudiantes con
esta condicién
en los centros
educativos, al
dotarlos de una
herramienta que
utiliza las
terapias
cognitivas,
comunicativas y
conductuales

para la
asignacion  de
diferentes
actividades, que
faciliten el
desarrollo
optimo del
estudiante.
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Investiga- |53 ) Revision Profesiona- Revisi6 La eficacia del
cion RS/ S les precisos abordaje de
. bibliografica biblioarafi .
Revista tancia de la tanto del ibliograrica | terapla
- entorno ocupacional en
Sanitaria de i - de 17 .
Investi terapia educativo usuarios  con
nvestiga- ocupacio- como  del | articulos, TEA es
cion/ 2022. social y innegable. La
nal en el sanitario. evidencia
trastorno muestra cierto
debate en los
del diferentes
espectro enfoques
) empleados.
autista.
Rivera 54 Revision de Revision Pacientes 13 articulos Estos hallazgos
S con TEA. demuestran que
Ramo F. .| bibliografica d Alisis | i
la terapia e analisis | interactuar con
autista/ ocupacio- bibliogréfico. anlmales puede
sd./ mejorar el
o nal y la desarrollo
. social en nifios
2020. Interven- con desarrollo
cion tipico, y
o facilitar las
asistida con interacciones
animales en sociales entre
humanos.
personas
con
trastorno
del
espectro
autista.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 2.

Cuestionario M-CHAT

1. ¢ Si usted sefiala un objeto del otro lado del cuarto, su hijo/a lo mira?

Si

(POR EJEMPLO ;Si usted sefiala un juguete o un animal, su hijo/a mira al juguete o al animal?)

2. i Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?

3. 45U hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO finge beber de una
taza vacia, finge hablar por teléfono o finge darle de comer a una mufieca o un peluche)

4. i A su hijo/a le gusta treparse a las cosas?
(POR EJEMPLO muebles, escaleras o juegos infantiles)

5. ¢ 3u hijo/a hace movimientos inusuales con los dedos cerca de sus ojos?
(POR EJEMPLO ; Mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)

6. ¢ Su hijo/a apunta o sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda?
(POR EJEMPLO sefiala un juguete o algo para comer que esta fuera de su alcance)

7. i3u hijo/a apunta o sefiala con un dedo cuando guiere mostrarle algo interesante?
(POR EJEMPLO sdfiala un avidn en el cielo o un camidn grande en el camino)

8. ¢ Su hijo/a muestra interés en otros nifios?
(POR EJEMPLO ;mira con atencion a ofros nifios, les sonrie o se les acerca?)

8. ¢ Su hijo/a le muestra cosas acercandoselas a usted o levantandolas
para gue usted las vea, no para pedir ayuda sino para compartirlas con usted?
(POR EJEMPLO le muestra una flor, un peluche o un camidgn/carro de juguete)

10. ;Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre?
(POR EJEMPLO ;Cuando usted lo llama por su nombre: lo mira a usted, habla, balbucea,
o deja de hacer lo que estaba haciendo?)

11. ¢ Cuando usted le sonrie a su hijofa, él o ella le devuelve la sonrisa?

12. ¢ A su hijo/a le molestan los ruidos cotidianos?
(POR EJEMPLO ;Llora o grita cuando escucha la aspiradora o misica muy fuerte?)

13. iSu hijo/a camina?
14. 4 Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él/ella o lo/fla viste?

15. 4 Su hijo/a trata de imitar sus movimientos? (POR EJEMPLO decir adiés con la mano,
aplaudir o algun ruido chistoso que usted haga)

16. 7 Si usted se voltea a ver algo, su hijo/a trata de ver que es lo que usted esta mirando?

17. 4Su hijo/a trata que usted lo mire? (POR EJEMPLO ;Busca gue usted
lofla halague, o dice “mirame"?)

18. ¢ Su hijo/a le entiende cuando usted le dice gque haga algo?

(POR EJEMPLO ; Su hijo/a entiende “pon el libro

en la silla” o “traeme la cobija” sin que usted haga sefias?)

18. ;Si algo nuevo ocurre, su hijo/a lo mira a la cara para ver cOmo se siente usted al respecto? Si
(POR EJEMPLO ;5i oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, se voltearia a ver su cara?)

20. 4 A su hijo/a le gustan las actividades con movimiento?
(POR EJEMPLO Le gusta gue lo mezan/columpien, o que lo haga saltar en sus rodillas)

Fuente: Robins, Fein, Barton, 2009.
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