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Trastorno del espectro autista: profundizar en sus alteraciones para

brindar una mejor opcién de tratamiento

Angélica Uscategui Daccarett

El manejo de los trastornos del espectro autista sigue
siendo un reto tanto para los especialistas encargados de los
trastornos del desarrollo, como para psicélogos, terapeutas
y aun para los padres, enfrentados a las limitaciones en el
desempefio de sus hijos.

Si bien no existen en Colombia cifras exactas sobre la
prevalencia de este tipo de alteraciones, es claro que este es
uno de los principales motivos de consulta a neuropediatria y a
psiquiatria infantil, lo que hace que los trastornos del espectro
autista se conviertan en una entidad de gran importancia, que
requiere del apoyo de la investigacién clinica para orientar
un enfoque diagnoéstico y terapéutico racional y asi resolver
las verdaderas dificultades del paciente y las preocupaciones
de la familia.

EIDSM 5 (1) define el trastorno del espectro autista como
una limitacién para la comunicacién social, con comporta-
mientos o actividades restringidos. Esta condicion, entonces,
esta en estrecha relacién con procesos mas complejos que el
desarrollo motor o de lenguaje.

La evaluacion de la funcién ejecutiva en los nifios con tras-
torno del espectro autista se convierte en un pilar importante
del analisis de sus procesos mentales. Y es que el autismo
per se constituye una disfuncién ejecutiva, pues se entiende
que las personas con esta condicién presentan alteraciones
caracteristicas del neurodesarrollo como: fallas en la accion
y atencién conjunta, en la anticipacion, la flexibilidad, en la
imitacién y en la suspension de las tareas; todas estas acciones
estan dentro del grupo de las reconocidas como funciones
ejecutivas (2).

Multiples estudios han intentado explicar las bases
neuropatoldgicas del autismo, encontrando que comparte
mecanismos similares a las alteraciones de la funcién ejecu-
tiva en pacientes con condiciones diferentes, como déficit
de atencién o esquizofrenia (3). Tanto el autismo como la
patologia disejecutiva se han relacionado con disfuncién
y fallas en la conectividad de las regiones ventromedial y
dorsolateral prefrontales, que se producen segin diferentes
hipétesis por alteraciones en la irrigacion o por retardo en la
mielinizacién de estas areas especificas (3). Otros hallazgos

muestran que la disfuncién de las conexiones dopaminérgi-
cas de los nucleos de la base con la corteza prefrontal puede
determinar trastornos adaptativos y flexibilidad mental. La
dopamina en mesencéfalo también puede desempefiar un
papel relevante en los procesos atencionales y en la presencia
de estereotipias y dificultades en el seguimiento visual que se
presentan frecuentemente en nifios con autismo (4).

También se ha involucrado al 16bulo temporal, tanto las
estructuras de la cara mesial (amigdala e hipocampo) como el
planum temporale; en esta localizacion toma particular impos-
tancia la serotonina, como la involucrada en la disfuncién de
las vias de conexion del 16bulo temporal con otras areas del
cerebro, generando dificultades en la memoria de trabajo y
en la atencién conjunta (3, 5).

Siyaes claro desde el punto de vista funcional y estructural
que las areas involucradas en estas funciones se encuentran
afectadas en los nifios con autismo, se hace ain mas necesario
el disefio y aplicacion de pruebas que evalien estos aspectos,
caracterizando las dificultades y resaltando las fortalezas en
estos pequenos.

Aunque ya existen estudios que muestran las respuestas
particulares a la evaluacion de la funcién ejecutiva en estos
pacientes (6, 7), en los que se utiliza una diversidad de pruebas,
no hay una bateria especifica recomendada y no todas estas
pruebas se encuentran validadas para nuestra poblacién. La
baterfa ENI (evaluaciéon neuropsicolégica infantil) se con-
vierte en una importante herramienta de medicidn, ya que es
la tnica y mds completa validada en Colombia (8).

Conocer los perfiles neuropsicoldgicos especificos en
nifios con autismo debera redundar en perfeccionar el diag-
néstico de esta entidad y facilitar el diagndstico diferencial
con otras patologias del desarrollo (3).

Estudios como el de Talero, Echeverria et al., utilizando
las mejores herramientas disponibles en nuestro medio para
la valoracion de los nifios con autismo, nos muestran las dis-
funciones ejecutivas que ellos puedan tener y abre asila puerta
a un sinfin de preguntas sobre nuevos aspectos del autismo,
de sus caracteristicas, su orientacion diagnostica, acerca de las
diferencias con otras patologfas y otras culturas, y por ende,
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del desarrollo de nuevas estrategias de habilitacién, mejor
orientadas a las verdaderas dificultades de estos pequefios.
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