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Resumen

Este articulo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica
acerca del autismo infantil. Se hace énfasis en las diversas teorias
e hipétesis psicoldgicas que subyacen a este singular trastorno y
se complementa la informacién acerca de las diversas técnicas de
intervencion que a nivel interdisciplinario se vienen manejando, con el
fin de mejorar la calidad de vida de los afectados. El autismo infantil
presenta una gran heterogeneidad en sus manifestaciones sintomaticas,

por lo que es posible confunditlo a nivel de diagnéstico diferencial. Se
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y programas de intervencion del autismo infantil

han encontrado contradicciones en los resultados de algunas investigaciones
en relacion con las diversas técnicas de intervencion con las que se viene
tratando actualmente el trastorno.

Palabras clave: Autismo infantil, diagndstico, intervencion-autismo.

Abstract

The goal of this article is to clarify the state of art related to Autism
emphasizing the diverse theories and psychological hypotheses implied in
this singular disorder. Also, we will relate this to the interdisciplinary and
diverse present techniques of intervention. The idea is to clarify how to
improve the quality of life of the affected ones with this disorder. Clarifying
all of this is very important in order to do a differential diagnosis propetly
because this disorder presents a great heterogeneity in its symptomatic
manifestations, and it is often confused with other disorders. It has been
found several contradictions in the results of some investigations in relation
to the diverse techniques of intervention with which this disorder is treated.
Key words: Child autism, diagnosis, intervention-autism.

INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es realizar una revision bibliografico-analitica
de las diversas teorfas y programas de intervencion en areas concernientes
a la psicologia clinica, psicopedagogia y educativas acerca del autismo
infantil. Se pretende con ello generar inquietudes frente este trastorno
e interés por su investigacion.

Una definicién que resulta interesante de presentar proviene de la misma
etimologfa de la palabra autismo. El término “autismo” proviene del
griego “autos”y significa “si mismo”. Fue utilizado por primera vez por
Bleuer (1911) para referirse a un trastorno del pensamiento que aparece
en algunos pacientes esquizofrénicos y que consiste en la continua auto-
referencia que hacen éstos sujetos de cualquier suceso que ocurre; sin
embargo, este sintoma, tal y como lo acufié Bleuer, no es posible aplicarlo
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al autismo infantil, entre otras cosas, porque autismo y esquizofrenia en
los términos que plantea este autor no son estructuras psicopatologicas
que se puedan superponer (véase Polaino, 1982 citado por Belloch,
Sandin & Ramos,F.1995).

Como se puede ver, el primer acercamiento a nivel diagnéstico lo
realiza Bleuer, cuando hace esta diferenciacién del trastorno con la
esquizofrenia, utilizando el nombre por primera vez. A pesar de esto,
s6lo hasta mediados del siglo pasado, en 1943, el Dr. Leo Kanner le
otorga su especificidad.

Se considera a L.eo Kanner (1943) el pionero en la literatura que existe
sobre este trastorno infantil, al observar de forma acertada como 11
niflos, que sufrian alteraciones extrafias y no recogidas por ningun sistema
nosolégico, eran coincidentes entre si y diferentes del resto de los nifios
con alteraciones psicopatologicas (Belloch et al., 1995).

De acuerdo con Cohen y Donnellan (1987), el sindrome que nos ocupa
ha sido llamado por un gran variedad de nombres en la literatura clinica,
entre ellos tenemos autismo infantil, autismo de nifios, psicosis infantil
(tipos y simbolos tipicos de autismo), esquizofrenia de la nifiez, desarrollo
atipico de la personalidad, trastorno primario de la personalidad y com-
portamiento desviado severo. Estos nombres y descripciones clinicas
provienen de la experiencia y orientacion de pioneros en el campo y tra-
bajadores que durante los dltimos 40 afios han seguido con un creciente
interés este trastorno.

Una definicion actualizada y general es la que realiza Eikeseth (2009), con
base en la clasificacion general del DSM 1V. El autor lo define como un
trastorno del desarrollo caracterizado por un severo impedimento en la
interaccion social y la comunicacion, con altos grados de comportamiento
estereotipado vy ritualistico.

Histoéricamente se han venido proponiendo diferentes criterios diagnos-
ticos, desde los iniciales de Leo Kanner (1943), hasta los actuales del
DSM-1V, que han posibilitado un consenso mayoritario de gran interés
(Garcfa, 1992¢). La bisqueda del consenso de los criterios diagnosticos,
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independientemente de los propositos (administrativos o legislativos de
investigacion, de intervencion) culmina con la dltima clasificacion de la
DSM -1V de 1994, y previamente con la publicacion de la CIE-10 de la
OMS en 1992. La mas utilizada, clara y consensuada, en el contexto de
las Américas, es quiza la DSM -1V. Este incluye criterios de 3 tipos: en
primer lugar, se trata de la presencia de alteraciones cualitativas de la
interaccion social y de la comunicacion y la presencia de patrones de
comportamiento, intereses y actividades restringidos y estereotipados.
En segundo lugar, la presencia de retraso o funcionamiento anormal
en al menos un area, sea de la interaccion social, el lenguaje utilizado en
la comunicacién social o el juego simbdlico o imaginativo, antes de los
3 afios de edad. Y en tercer lugar, cuando es la mejor explicacion para
sus dificultades, y no existe un trastorno de Rett o uno desintegrativo
infantil (American Psychiatry Association, 1994 ).

La caracterizacion que realizan Georgiades, Szatmari, Zwaigenbaum,
Duku, Bryson, Roberts, Goldberg y Mahoney (2007), también resulta
interesante, pues este grupo de investigadores plantea que la condicién
del autismo involucra tres aspectos fundamentales: 1) Problemas de
comunicacién social, 2) Inflexibilidad en el lenguaje y la conducta,
y 3) Movimientos repetitivos. En general, cuando se revisan las
investigaciones actuales en torno a lo que involucra el autismo, a nivel
sintomatico, nos encontramos con estos tres puntos de partida, que
resultan analogos a los que realiza el DSM IV.

En todo caso, para poder realizar un estudio que presente informacion
concerniente al Trastorno del Espectro Autista es necesario conocer
acerca su epidemiologia y prevalencia, etiologfa, hipotesis tedricas,
neurobiologia, evaluacién, diagnéstico diferencial y diversas técnicas
de intervencion.

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios del CDC (Centro para el Control y la Prevencién de la
enfermedad en Estados Unidos) muestran que 1 de cada 150 nifios estan
viviendo en Estados Unidos con trastorno del espectro autista (ASD).
De acuerdo al CDC, la prevalencia muestra que se puede estimar que
si 4 millones de nifios nacen en los Estados Unidos cada afio, aproxi-
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madamente 24.000 seran eventualmente diagnosticados con ASD (Dodd
& Harrison, 2009).

Una explicacion de las razones del aumento en la prevalencia del ASD la
realizan Newschaffer, Falb y Gurney (2005), cuando analizan el hecho de
c6mo las tendencias de prevalencia del retraso mental y de las categorias
concernientes a los problemas de discurso y lenguaje, no han presentado
una tendencia similar. Segin este equipo de investigadores, esto es de
particular interés debido a que se ha especulado que los nifios que en
afios anteriores habfan sido incluidos en alguna de estas categorfas,
ahora estan siendo valorados bajo el diagnostico de autismo. Los autores
advierten ademads que no hay ninguna indicacién de una disminucién en
una u otra de estas categorias correlacionadas.

Otro estudio de prevalencia realizado recientemente, citado por
Spreckley y Boyd (2009), se realiz6 en el Sureste de Inglaterra y reportd
un indice de 38.9 por cada 10.000 nifios. En el 2002 Chakrabarti y
Fombonne muestran como el aumento de ASD puede ser debido a un
cambio en el criterio diagnoéstico, ademas de las mejoras en los sistemas
de deteccion (Sereening) y la deteccion temprana.

No obstante, resulta necesario anotar también algunos estudios epide-
miolégicos que se han realizado anteriormente. La cifra estadistica que
mas frecuentemente se ha hallado para prevalencia de ASD es la de 4.5
por 10.000 nifios, desde que Lotter (1966) comenzé la investigacion
epidemioldgica. Otros estudios cifran la prevalencia de 2 a 4 autistas
por 10.000 nifios en la poblaciéon de 8 a 10 afios. (Riviere,1993, en
Canal,1993). En cuanto a la diferencia de género, de forma mas
consistente se ha encontrado una proporcién nifio-nifia de 4:1 (Lotter,
1966,1978; Rutt & Oxford,1971) (Belloch et al.,1995).

ETIOLOGIA

De acuerdo con la investigacion encontrada (Brushan, 2004), el autismo,
etiolégicamente, puede ser dividido en 2 factores: primero, sin un factor
de riesgo identificable y, segundo, con un factor de riesgo identificable.
Entre el 80% y el 85% de los casos de autismo idiopatico corresponden
al primer factor y, del 15% al 20%, corresponde al segundo.
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En un meta-analisis de 23 personas con autismo, publicados entre 1966 y
1988, sélo en un 6% de los casos fue encontrada “una condicién médica
de significacion potencial causal”. De esta investigacion es interesante
subrayar como el meta-analisis realizado contribuye a reafirmar la
conclusion de que el autismo no es debido a una sola causa; lo maés
probable es que sea debido a un trastorno de tipo heterogéneo, causado
por muchos factores que trabajan, ya sea de manera independiente o en
tandem, es decir, un conjunto de dos elementos que se complementan,
causando una disfuncién neurolégica que se manifiesta como el sindrome
de autismo.

La etiologfa del autismo es compleja y, en la mayorfa de los casos, los
mecanismos patologicos subyacentes son desconocidos; es un trastorno
heterogéneo, diagnosticado subjetivamente sobre las bases de un amplio
nimero de criterios. Aproximadamente la cuarta parte de los estudios
realizados estan asociados con trastornos de tipo genético, tales como
el sindrome X fragil; o con enfermedades de tipo infeccioso, como la
rubéola congénita (Trottier, Lalit Srivastava & Walker,1999).

El autismo podria provenir de un funcionamiento anormal del sistema
nervioso central, ya que la mayoria de los pacientes con este diagnostico
presentan disfuncion cerebral, y aproximadamente la mitad de los pa-
cientes estudiados presentan un encefalograma anormal. De igual ma-
nera, su patrén de respuesta de potenciales evocados y su tiempo de
conduccién esta alterado.

Otras investigaciones analizan el papel de la serotonina, y la norepinefrina
y han encontrado que los niveles de estos neurotransmisores se
encuentran alterados en el autismo; sin embargo, otras hipétesis indican
una sobreactividad en los sistemas opioides del cerebro y cambios en la
neurotransmision de oxitocina. La autoinmunidad puede jugar un rol a
tener en cuenta, en lo concerniente a la etiologia.

Las conclusiones de un estudio de Trotier y Srivastava et al. (1999)
muestran como la visiéon prevalente es que el autismo es causado por
un proceso pato-fisiologico, que surge a partir de la interaccion de una
modificacién a nivel ambiental, asociada a una predisposicién genética.
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HIPOTESIS PSICOLOGICAS

Alo largo del tiempo se han venido presentado diversas hipotesis sobre
los procesos de intervencion adecuados, cuando se presentan casos de
autismo infantil, o ampliando la gama, podria extenderse esta a aquellos
que se encuentren dentro de los denominados actualmente como
Trastornos del Espectro Autista (Sindrome de Asperger, Sindrome de
Rett, y Desintegrativo Infantil fundamentalmente).

Anteriormente una de las teorfas que gozé de mayor aceptacion era la
de la “madre refrigerador”. Bettelheim (1956,1967) fue el inductor de
esta teorfa, es decir, de 1a idea de que los nifios se convierten en autistas
como una mala respuesta de adaptacién a un ambiente amenazante y
carente de amor. Kanner, quien creyé encontrar caracteristicas leves de
autismo en los padres de los nifios que habfa tratado (como por ejemplo,
desapego y dificultades sociales) adopt6 después esta idea. Sin embargo,
en un principio Kanner habia interpretado estos rasgos como signos de
un componente genético en el autismo (Kanner, 1943). Mientras que
no parece haber ningun dato que apoye las explicaciones psicégenas
del autismo, la primera intuicion de Kanner ha demostrado ser cierta.
En contra de las teorfas psicogenas esta el hecho de que casos de nifios
a los que se ha maltratado hasta unos extremos horripilantes y casi
abandonados demuestran que una historia asi no da lugar a autismo

(Clarke & Clarke, 1976, citado por Happe, 1998).

Estas teorfas han sido replanteadas con el paso del tiempo, aunque ain
no se descarta la importancia que pueden tener aspectos del desarrollo
afectivo y su repercusion en la evoluciéon de un nifio con este tipo de
trastornos. Entre 1980 y 1990 se propusieron tres teorfas explicativas:
la afectiva, la cognitivo-afectiva y la cognitiva.

TEORIA AFECTIVA
Hobson (1984) postula en su teorfa que la alteracién en la comunicacion

que sufren los niflos autistas es primariamente afectiva. De acuerdo con
este autor:
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1. Los autistas carecen de los componentes constitucionales para inte-
ractuar emocionalmente con otras personas.

2. Tales relaciones personales son necesarias para la configuracion de
un mundo comun y propio con los demas.

3. La carencia de participacion de los nifios autistas en la experiencia
social tiene dos consecuencias relevantes:
a) Un fallo relativo para reconocer que los demas tienen sus propios
pensamientos, sentimientos, deseos, intenciones, etc.
b) Una severa alteracion en la capacidad de abstraer, sentir y pensar
simbolicamente.

4. Lamayoria de los déficits cognitivos y del lenguaje de los nifios autistas
con secundarios y mantienen una estrecha relacion con el desarrollo
afectivo y social.

TEORIA COGNITIVA

La hipotesis cognitiva, propuesta por Leslie y Frith (1989) y Leslie y
Happe (1989), postula que los problemas sociales y de comunicacion
de los nifios autistas se deben a un déficit cognitivo especifico, en
concreto a una alteracion de la “metarrepresentacion”. La capacidad
metarrepresentacional es la responsable de que los nifios puedan
desarrollar el juego simulado y de que puedan atribuir estados mentales
con contenido a otros.

TEORIA COGNITIVO-AFECTIVA

La hipotesis cognitiva afectiva postula que las diferencias comunicativas
y sociales de los nifios autistas tienen su origen en un déficit afectivo
primario que se halla relacionado a un déficit cognitivo también primario.
Estos dos déficits son los que causan las dificultades en la apreciacion
de los estados mentales (teorfa de la mente) y emocionales de otras per-
sonas, dificultades que estan en la base de la alteracién en el proceso de
interaccion, lo que explica los fallos que muestran los nifios autistas en
la comunicacion, la conducta social y el juego simbdlico (Mundy et al.,

1986. Citado por Belloch et al., 2004).
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Esta divergencia a nivel teérico sobre silo predominante es lo cognitivo
o lo afectivo es una antigua discusioén que ya tiene mas de 80 afios, y
que, a consecuencia de lo idiopatico de la etiologfa, en la actualidad atn
no se resuelve.

TEORIA DE LA MENTE (MINDBLINDNESY)

Una de las teorfas mas populares en los dltimos afios es la denominada
Teorfa de la Mente (TOM, por sus siglas en inglés). LLa primera referencia
conocida data de 1985 en el texto Does the autistic child have a theory of
mind?, escrito por Baron-Cohen & Frith. Mas adelante, en 1995, el mismo
Baron-Cohen presenta su libro Theory of autisn, donde plantea como los
nifos que padecen ASD pueden presentar el sindrome conocido como
Mindblindness (ceguera de la mente) (Severgnini, 2006).

Severgnini (2006) define la TOM como la capacidad para ponerse en el
lugar del otro, e interpretar lo que el interlocutor esta pensando, proceso
que se genera de forma natural como hablar o masticar. I.a teoria de la
mente nos permite deducir los pensamientos y sentimientos de la otra
persona, los cuales son revelados a través de los gestos, la expresion
facial y el tono de voz. Sin embargo, una persona con ASD tiene una gran
dificultad para interpretar los gestos, las distintas expresiones faciales y
para percibir cambios en el tono de voz o en la expresion de la mirada.

Feng Lo, Tsai y Cartledge (2008) llevaron a cabo un estudio en el
cual fueron aplicadas diversas pruebas a los nifios para evaluar su
comportamiento y determinar como este se encuentra relacionado con
el aprendizaje. Los resultados mostraron una relaciéon funcional entre
la intervencion realizada y una mejoria en los niveles de participacién
del niflo; de igual forma, se observé un aumento de la participacion
social apropiada. La validacion de estos resultados se realizé mediante
la aplicacién de un test especifico para evaluar TOM.

ATENCION CONJUNTA (JOIN ATTENTION)

Este término se refiere al hecho de hacer contacto ocular con el
interlocutor para establecer una interaccion social con éste y dirigir su
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atencion hacia un objeto o evento de interés. LLa atencion conjunta es
un requerimiento no verbal para compartir un interés con otra persona.
La dificultad para establecer este contacto no verbal en las personas con
ASD se asocia con el déficit analogo de otros aspectos del lenguaje no
verbal, como la incapacidad para sefialar cuando solicitan algo durante
los primeros afios de vida (Baldwin, 1995, citado por Severgnini, 2000).
Precisamente, durante estos primeros afios es cuando la falta de atencion
conjunta surge como una temprana manifestacion de autismo.

TEORIA DE LA DISFUNCION EJECUTIVA

De acuerdo con Rajendran y Mitchel (2007), probablemente la diferencia
mas importante entre la hipotesis de la teorfa de la mente y la teorfa de
la disfuncion ejecutiva reside en el hecho de que las funciones ejecutivas
(FE) son intrinsecamente de dominio general, mientras la hipétesis de la
teorfa de la mente posee un dominio especifico. En contraste con la teoria
de la mente, ésta no naci6 de una tipica investigacion neuropsicologica.

Esta concepcion ha sido trabajada por investigadores que descubrieron
que algunos sintomas del autismo eran similares a aquellos asociados
con un dafio cerebral especifico. Ademas, dichos sintomas no podian
ser explicados por los presupuestos de la teorfa de la mente.

Histéricamente, la nocion de disfuncion ejecutiva proviene del analisis
clinico realizado a pacientes con dafio cerebral en la region del cortex
prefrontal (CPF); no obstante, recientemente se han encontrado
evidencias que sugieren que la disfuncion ejecutiva puede estar asociada
a ASD (Zelazo & Muller, 2002, citado por Rajendran & Mitchel, 2007).
El trabajo de estos investigadores sobre el desarrollo cognitivo tipico y
atipico clarifica estas diferencias.

Por otro lado, Shallice y Burgess (1991, citado por Rajendran & Mitchel,
2007) demostraron cémo algunos individuos con dafio en el CPF no
presentan alteraciones en las funciones ejecutivas, mientras que otros
s (e.g., Anderson, Damasio, Jones & Tranel, 1991; Levisohn, Cronin-
Golomb & Schmahmann, 2000, citado por Rajendran & Mitchel, 2007).
Cabe resaltar que actualmente se reconoce la teorfa de la mente como
el punto de partida de esta teorizacién posterior.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N© 24: 120-146, 2009



130 MoisEs MEBARAK, MARTHA MARTINEZ Y ADRIANA SERNA

NEUROBIOLOGIA DEL AUTISMO:
LA TEORIA DEL SISTEMA DE ESPEJO NEURONAL

A continuacion se presenta la teorfa del sistema de espejo neuronal, que
se encuentra intimamente ligada a la teorfa de la mente, y los problemas
en la funcién ejecutiva, por lo que es fruto de estas teorizaciones

Sobre los mecanismos neurales para codificar las intenciones de las
acciones de otras personas, se plantea que un clasico acercamiento a
la interpretacion de las intenciones recae en la posibilidad de realizar
presunciones sobre ellas sobre unas bases cognitivas. De esta forma,
asi como podemos interpretar y predecir ciertos fenémenos fisicos y
biolégicos, de igual forma podemos interpretar el comportamiento de
otras personas a través de un proceso légico- deductivo, concerniente
a la persona involucrada y el contexto en el cual esta actda.

Una aproximacion clasica para explicar la teorfa de la mente implica la
integracion de areas especificas del cerebro que inervan este proceso.
El descubrimiento del sistema de espejo neuronal (MNS, Mirror Neuron
System) ha provisto un mecanismo que permite rastrear las acciones de
otros individuos en nuestro propio sistema motor, conformando asf un
sistema de observacion- ejecucion coincidente. Dicho sistema nos per-
mite entender el comportamiento de nuestros congéneres, mediante la
activacion de la estructura neural implicada en la persecucion de inten-
ciones similares a las observadas.

Sobre la teorfa del sistema de espejo neuronal y el autismo, se muestra
cémo los pacientes con ASD presentan una disfuncion en el MNS, la cual
se encuentra asociada a su incapacidad para sentir empatia, asf como a
las alteraciones de la funcion ejecutiva. Por lo tanto, la disfuncion en la
MNS puede constituirse como la base para el desarrollo de varios aspectos
relacionados con el ASD (Buccino & Amore, 2008).

Recientemente se ha desarrollado una teorfa acerca de los problemas

de conectividad neuronales, que sugiere que el trastorno puede deberse
a patrones neurales de conectividad aberrantes (Coben & Myers, 2008).
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Desde la neuropsicologfa, la investigaciéon de Kanne, Randolph, et al.
(2008) nos muestra como el nimero de nifios diagnosticados y tratados
para los ASDs ha impactado tanto a los neuropsicélogos como a los
educadores. A pesar del papel clave que juegan ambos en la evaluacion
y los métodos de tratamiento, no hay un método o proceso disponible
que haya sido capaz de traducir las recomendaciones que se encuentran
escritas en los reportes neuropsicologicos a un formato de tipo
educativo, que pueda ser facilmente usado, llevando a que exista una
brecha entre las recomendaciones realizadas por los neuropsicélogos y
la planeacion educativa.

EVALUACION

Acorde con el cariacter multidimensional del ASD, su evaluacién
y tratamiento se encuentra revestido de las mismas implicaciones
interdisciplinarias, para lo cual idealmente se debe desarrollar un abordaje
terapéutico multiple como describe Campos (2007). Esta plantea que
toda propuesta de abordaje terapéutico multiple, debe encontrarse
sustentada por una evaluacion especializada. Este tipo de evaluaciones
requieren, dado su alto grado de especificidad, ser realizadas por un
equipo multidisciplinario especializado y con amplia experiencia en el
campo de los trastornos generalizados del desarrollo. La formacion
especializada, la experiencia clinica y los instrumentos validados
internacionalmente deben conjuntarse para realizar el trabajo, el cual
usualmente se realiza a lo largo de varios meses. La evaluacion es todo
un proceso. El proceso completo de evaluacion debe estar a cargo de un
terapeuta especialista en trastornos generalizados del desarrollo, quien
debe realizar los primeros contactos con los padres y la historia clinica
completa (Marcus et al., 1997, citado por Campos, 2007).

De los instrumentos utilizados para evaluar el autismo, uno de los mas
frecuentemente investigados es el ADOS (Escala de Obervacion Diag-
noéstica de Autismo), un ejemplo de lo cual se observa en Brian, Bryson,
Garon, Smiths, Szatamari y Zwaigenbaum (2008), donde puede notarse
en su andlisis discriminante como la mayor parte de la informacion de
los item del ADOS provienen de dominios comportamentales.
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Sobre este tema, la investigacion acerca del ADOS realizada por
Gotham, Rissi, Dawson, Tager, Flushberg, Joseph, Carter, Hepburn,
McMahon, Rodier, Hyman, Sigman, Rogers, Landa, Spence, Ossan,
Flodman, Volkman, Hollander, Buxbaum, Pickles, Lord (2008), tiene
por objetivo replicar el factor de validez estructural y predictiva de la
lista de observacion diagnostica, utilizando algoritmos en un conjunto
de datos (N=1,282). Las revisiones de algoritmos fueron replicadas
usando datos de nifios en edades entre 18 a 16 afios provenientes de 11
sitios de Norteamérica, que participaron en el programa de excelencia
colaborativa sobre autismo ylos estudios para avanzar en la investigacion
y tratamiento. Los algoritmos revisados muestran como el ADOS, junto
con otras medidas de diagnostico, contintdan contribuyendo a la discu-
sion acerca del ASD.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Uno de los grandes problemas que a menudo confrontan las personas
que evalian el autismo infantil tiene que ver con el diagnoéstico diferencial.
Esto es debido a que la misma heterogeneidad que la caracteriza se ve
reflejada en la multitud de sintomas y conductas particulares que se
aprecian, por lo que a menudo nos encontramos con la dificultad para
establecer un punto de corte entre el autismo y otros trastornos, espe-
cialmente en casos donde se comparten algunos sintomas pero no se
cumplen todos los criterios de clasificacion aceptados por la comunidad
cientifica (Wing, 1970, citado por Belloch et al., 1995). En parte, la serie
de instrumentos de evaluaciéon con los que contamos, asi como los
avances en las teorizaciones acerca del trastorno mental, han contribuido
a la fecha con un mayor conocimiento y comprension de lo que es el
autismo infantil, lo cual repercute a nivel de diagnéstico diferencial.

A pesar de estos avances, la problematica planteada por Wing sigue
existiendo, sobre todo en los profesionales que no estan familiarizados
con esta sintomatologfa particular.

TECNICAS DE INTERVENCION

En la actualidad no se cuenta con un programa de intervencién
estandarizado para este tipo de pacientes. Si bien es cierto que se han
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propuesto diferentes metodologias de intervencién que han obtenido
algunos efectos positivos, también es cierto que falta profundizar en el
estudio y el alcance de las diferentes técnicas que las componen.

Entre los temas que se consideran para trabajar con pacientes autistas, se
encuentran tanto tratamientos farmacol6gicos como no farmacolégicos,
por lo que a continuacion se realizara una breve descripcion de ambos:

Tratamiento farmacolégico

Aun no existe un medicamento especifico para tratar el autismo. Sin
embargo, se utilizan antidepresivos, antipsicoticos y ansioliticos para el
manejo de sintomas en particular, pero dichos farmacos no tienen los
mismos efectos en todos los pacientes y requieren de un control constante.

EINICHD (2005) presenta el listado de los medicamentos que se suelen
utilizar, y son los siguientes:

- Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (SSRI):
son un grupo de antidepresivos que ayudan a disminuir la irritabilidad,
las pataletas, el comportamiento agresivo y mejora el contacto visual.

- Los antidepresivos triciclicos para tratar la depresion y los comporta-
mientos obsesivo-compulsivos.

- Psicoactivos o antipsicéticos, que en algunos casos pueden disminuir
la hiperactividad, los comportamientos estereotipados y los sintomas

de aislamiento y la agresion.

- Los estimulantes que pueden aumentar la concentracion y disminuir
la hiperactividad.

- Ansioliticos para disminuir la ansiedad y el panico.
No obstante, el manejo farmacolégico es de caracter delicado (Fuentes,

Ferrari, Boada, Tourino, Artigas, Belinchon, Munoz, Hervas, Canal,
Herniandez, Diez, Idiazabal, Mulas, Palacios, Tamarit, Martos, Posada,
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20006). A la hora de instaurar una medicacion, hay que considerar
conjuntamente: la calidad de vida, la evitaciéon o el control de los
efectos adversos, la informacion cientificamente contrastada y el coste-
efectividad de estas terapias.

Tratamientos no farmacolégicos

En este grupo se encuentran varias metodologfas que se caracterizan por
tres enfoques diferentes: el enfoque conductual, la teorfa del desarrollo
y la enseflanza estructurada.

Las intervenciones tienden a ser de tipo conductual y pedagogico.
Pero, ademas, requieren un trabajo mancomunado que demanda la
participacion de la familia.

Aunque los pacientes se estan beneficiando de las técnicas que ya existen,
hace falta investigar con mayor profundidad los efectos alcanzados por
éstas.

Intervenciones de tipo conductual

El analisis conductual aplicado, del inglés Applied Behavionr Analisis
(ABA), una de las mas reconocidas terapias conductuales aplicadas al
autismo.

Esta técnica utiliza los principios fundamentales de la teorfa del apren-
dizaje para mejorar conductas, habilidades o aptitudes humanas social-
mente significativas (Alessandri, Thorp, Mundy & Tuchman, 2005).

El analisis conductual nos permite alcanzar una comprension mas
profunda de las conductas, y mediante la aplicacion de los principios
de analisis de éstas se pueden establecer una serie de condiciones que
probablemente van a dar lugar a cambios conductuales positivos o so-
cialmente relevantes en los pacientes. Dentro de las técnicas utilizadas
por la metodologfa ABA se encuentran:

- Discrete Trial Teaching (DTT). Ensefianza de Tareas Discriminadas.
Enfatiza la importancia de la intervencion precoz e intensiva, el ana-
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lisis de tareas, las unidades de aprendizaje discretas, la instruccion
sistematica, el entrenamiento en discriminacion, la practica repetitiva
y la programacion en generalizacién y mantenimiento.

- Analisis de la conducta verbal (VB). Presta una atencion especial a los
elementos funcionales del lenguaje como objetivos de la intervencion.
Las principales operantes verbales son las ecoicas, los mandos, los
tactos y las intraverbales.

- Pivotal Response Training (PRT). El entrenamiento en respuestas
centrales. Identifica conductas “centrales” como objetivos del
tratamiento. Las conductas centrales se consideran esenciales
para muchos aspectos del funcionamiento y los cambios positivos
realizados en estas conductas; en teorfa, influyen ampliamente sobre
muchas otras conductas.

El PRT se diseié especificamente para poder integrarse en la vida
cotidiana de modo que facilitase la generalizacion y el mantenimiento
de los cambios en la conducta. El PRT ha demostrado ser eficaz en
la mejora de las habilidades sociales, de comunicacién y de juego,
aunque la mayor parte de las investigaciones se basan en disefios
con multiples lineas de base y un solo sujeto o en disefios con un
tratamiento reducido (Alessandri et al., 2005).

Schreck y Mazur (2008) realizan un estudio donde muestran como con
el aumento del nimero de niflos diagnosticados con autismo, muchos
profesionales han pensado utilizar el entrenamiento ABA para proveer de
servicios a esta poblacion. Esta investigacion fundamentalmente analiza
los diversos tratamientos que se han utilizado para el autismo infantil.
469 miembros de la BCBAs (Board Certified Bebavior Analysts) han usado
ABA y tratamientos relacionados. Sorprendentemente, la BCBAs ha in-
cluido y usado todo tipo de tratamientos, a pesar de sus creencias de
que son dificiles de implementar, no son rentables y no estan amparados
en investigaciones.

No obstante, otras investigaciones sefialan que los resultados que puede

ofrecer la técnica ABA no cumplen con las expectativas. Un meta-analisis
realizado por (Spreckley & Boyd, 2009) muestra que no hay una evidencia
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adecuada de que el ABI (Intervencién comportamental aplicada) tiene
mejor salida que el cuidado normal para nifios con autismo. El estudio
muestra, estadisticamente, que no existe un beneficio adicional en el len-
guaje receptivo, el expresivo, o el comPRTamiento adaptativo al aplicar
este programa.

Zachor, Ben-Itzchak, Rabinovich y Lahat (2007) compararon en su
estudio dos técnicas: ABA y Desarrollo Ecléctico (ED), utilizadas en
nifios con desorden del ASD. Aunque con las dos técnicas se observaron
mejorias, el grupo al que se le aplic6 ABA presenté una mejora
significativa frente a los que se les aplicé ED.

Aunque existen resultados a favor y en contra de los beneficios de la
metodologia ABA, cabe resaltar que es de las mas utilizadas para el
manejo del autismo.

Developmental Intervenionists (Intervenciones en el Desarrollo):

Estos se centran en los procesos del desarrollo que subyacen a sintomas
concretos y que sirven de base para el futuro crecimiento cognitivo,
social y afectivo (Alessandri et al., 2005).

Esta metodologia tiende a criticar las estrategias conductuales por ser
muy estructuradas y mecanicas. Sus detractores afirman que pueden
intensificar mas que mejorar las dificultades de un nifio.

Dentro de las terapias del desarrollo mas destacadas se encuentran:

- Floor Time (Tiempo de suelo). Esta técnica moviliza la expresion y
la intencion de los nifios para facilitarles el progreso a través de seis
etapas distintas: la autorregulacion, la intimidad, la comunicacién
bidireccional, la comunicacién compleja, las ideas afectivas y el pensa-
miento afectivo.

- RDI: Relationship Development Intervention (Intervencion para el desa-

rrollo de relaciones). Consta de actividades semiestructuradas
centradas en el lenguaje declarativo, la flexibilidad cognitiva, la
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prevision y la retrospeccion, la coordinacion social y las aptitudes
para la referenciacion afectiva.

- DIR: Developmental Individual-Difference, Relationship-Based Model. Modelo
basado en el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones.

- Structured Teaching (Ensefanza estructurada). El Sistema TEACCH
(tratamiento y educaciéon del alumnado discapacitado por autismo y
problemas de comunicacién) viene de una divisiéon dependiente de
la Universidad de Carolina del Norte que se encarga del manejo de
los servicios comunitarios para pacientes con trastornos del espectro
autista (Fuentes et al., 20006).

Dicha metodologia esta influenciada por la teorfa del aprendizaje y los
procesos del desarrollo, pero los conceptos de ‘cultura’ y ‘estructura’
ocupan un lugar central en sus fundamentos (Alessandri et al., 2005).

Con el fin de promover la independencia funcional tiene en cuenta los
puntos fuertes y las necesidades individuales del paciente. Explotan
la aptitud visual, la atencién a los detalles, la memoria prodigiosa y la
dependencia de las rutinas manifestadas por el aprendiz con autismo.

De acuerdo con fuentes et al. (2000), existe una revision de la HTA que
concluye que las limitaciones metodoldgicas de los trabajos revisados
no permiten establecer la eficacia del tratamiento ni cuando se puede
atribuir la mejora a la intervencion realizada. Las guias de buena practica
(California Manchester, Ontario y Sidney), adoptan un estilo descriptivo
del TEACCH, para concluir basicamente que —aunque el sistema parece
prometedor— no se dispone de verificacion independiente de su eficacia.

Otras intervenciones

Cada vez es mas frecuente el uso de la tecnologfa como una herramienta
de trabajo aplicada a diferentes areas del conocimiento. La realidad virtual
(VR, delinglés virtual reality) ofrece una serie de ventajas potenciales para
la intervencion educativa en ASD. En particular, VR ofrece la ventaja
de ensefar el juego simulado, y presenta como fin el comprender la
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imaginacion; de ser posible, se muestran estas transformaciones ima-
ginativas de manera explicita (Herrera et al., 2008).

Por otro lado, el entrenamiento en habilidades sociales resulta efectivo
en el mejoramiento de los déficits sociales que atafien a las personas
con autismo. El estudio realizado por Cotugno (2009) demostré logros
significativos no solo a nivel social, sino también en el manejo de la
ansiedad, de la atencién conjunta y de la flexibilidad.

También se suele ofrecer la terapia asistida con animales. Sin embargo,
no existe ninguna revision sistematica que apoye cientificamente el uso
terapéutico de animales en esta poblacion (Fuentes et al., 2000).

Como se afirma al principio del apartado, la participacion de la familia es
indispensable para el mejoramiento de este tipo de pacientes. Existe un
programa llamado Stepping Stones Triple P que es una variente del Programa
para padres Triple P. Triple P es un tipo de intervenciéon conductual
familiar basado en el aprendizaje social, en el cual se le ensefian a los
padres diferentes estrategias para el manejo de la conducta de sus hijos.
Whittinghan, Sotronoff, Shetfield y Sanders (2009) realizaron un estudio
con un grupo de padres con quienes trabajaron dicha intervencion; los
padres mostraron un alto indice de satisfaccion al haber encontrado
utiles las estrategias utilizadas con sus hijos.

Otro programa de intervencion familiar es el GIFT (Group Intensive
Family Training) que se realiza en 12 semanas (180 horas) a razén de 3
horas cada dia de la semana, y en el cual los padres son entrenados con
técnicas comportamentales, con la intencién de que las apliquen “en
vivo”, es decir, bajo supervision. Al finalizar el tiempo total de inter-
vencion se prosigue a evaluar el funcionamiento adaptativo y cognitivo
del nifio (Anan et al., 2008).

Otra técnica llamada Parent to parent suport tiene como objetivo ver como
se trata de aprender unos de otros para ganar un mayor soporte moral y
valor en una relaciéon mas igualitaria que la que fue experimentada con
otros en la sociedad (McCabe, 2008).
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Otras intervenciones también contribuyen al manejo de las dificultades
comportamentales caracteristicas de las personas con autismo. Dentro de
estas se encuentran: terapia de lenguaje, terapia ocupacional, fisioterapia,
etc.

Enla investigacion que realiza Fuentes, et al. (2000) se presentan diversos
tipos de intervencion clinica para pacientes con autismo, de los cuales se
rescata la terapia de integracion sensorial. Esta terapia —de acuerdo al
estudio— se creo para favorecer la integracion sensorial en pacientes con
problemas de aprendizaje. La teorfa subyacente plantea que estos nifios
y nifias no procesan adecuadamente los estimulos tactiles, vestibulares
y propioceptivos, lo que llevarfa a una deficiente integracion de éstos
en el cerebro.

El malestar que generan ciertos estimulos en muchas personas con TEA
(por ejemplo, aversion a ser tocados) llevo a pensar que la terapia podria
resultar beneficiosa. Fista consiste en hacer que el nifio o la nifia, en se-
siones de juego dirigido, efecttie ciertas acciones y movimientos o reciba
determinados estimulos sensoriales con el fin de ayudarle a percibirlos,
procesarlos e integrarlos adecuadamente.

Como se ha visto, son diversos los tipos de intervenciéon que se vienen
utilizando para el tratamiento del autismo. Debido a que este trastorno se
presenta de forma heterogénea, la intervencion debe ser individualizada y
basada en las necesidades de cada nifio en particular. (Charles, Carpenter,
Jenner & Nicholas, 2008).

CONCLUSIONES

El objetivo de esta revision bibliografico-analitica fue presentar informa-
cion actualizada acerca del autismo infantil, tomando en consideracién
su definicion, prevalencia, epidemiologfa, etiologfa, diversas hipotesis
psicolégicas, neuro-biologia, evaluacion, diagnéstico diferencial y
diversas técnicas de intervencion que se utilizan actualmente desde
diversos enfoques.

Sobre estas tltimas hay que sefialar que no fueron presentadas todas las
que actualmente se realizan para tratar el autismo, debido a su extensa
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variedad (tratamientos sensorio motrices, de integraciéon sensorial,
psicoeducativos, psicopedagogicos, de comunicacion, etc), sino solo
aquellas consideradas al interior de lo investigado.

Sobre la tematica en general se revisaron 28 investigaciones. I.a mas
antigua es de 1987, realizada por Cohen, D., Donnellan, A.M., y Paul
R. (1987). Después hay tres textos de la década de los noventa que son:
Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F. (1995), Garcia, S. J. N. (1999). Happe,
F. (1998). Trottier, G., Lalit Srivastava, L. y Walker, CD. (1992). Ademas,
se encuentran 23 investigaciones posteriores al 2004.

El volumen de investigaciones encontradas en los tltimos cinco afios
demuestra el interés creciente en esta area. A pesar de que se encontrd
diversidad de la informacion en torno al autismo, las distintas técnicas
de intervencién propuestas han sido poco exploradas. Una de las mas
relevantes, de acuerdo con lo encontrado, fue la denominada Metodologia
ABA (Applied Bebavior Analisis) con tres estudios relevantes: Schreck y
Mazur (2008); Alessandri et al. (2005); Matson, Benavidez et al. (1990).

Por otro lado, un meta-analisis realizado por Spreckley y Boyd (2009)
muestra como no hay una evidencia adecuada de que el ABI (Applied
behavioral intervention) tiene mejores resultados que el cuidado nor-
mal para nifios con autismo; por otra parte, Matson, Benavidez et
al. (1996) reportan 251 estudios de 1980 a 1996 que demuestran un
tratamiento comportamental efectivo en las areas de habilidades
sociales, comportamiento aberrante, habilidades académicas, lenguaje
y habilidades diarias. Por tanto, se observan contradicciones en los
resultados.

De todos modos, a pesar de que la técnica ABI ha sido masivamente
utilizada por los psicélogos clinicos, dada la problematica que plantea el
desconocimiento etiolégico que perdura sobre el comportamiento autis-
ta y el trastorno en general, durante afios los profesionales han venido
utilizando diversas técnicas con una gran discrepancia entre ellas, que
tienen por objeto la mejora de estos nifos.

Por tanto, el estudio de Schreck y Mazur (2008), en el cual se revisan
los diversos tratamientos realizados por la BCBAs (Board Certified Bebavior
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Analysts) resulta interesante porque demuestra —como se clarifico al
interior del articulo— cémo estos no estin amparados en investigaciones
y, por ende, poseen poca rigurosidad cientifica.

De todas maneras se encontraron algunos estudios de otros estilos de
intervencion, tales como GIFT (Group Intensive Family Training) (Anans &
Warner et al., 2008), Herramientas de realidad virtual: Juego Simbdlico
(Herrera & Alcantud et al., 2008), Parent to parent suport (McCabe, 2008),
entre otras. l.a misma heterogeneidad de las técnicas que actualmente
se utilizan para evaluar el autismo, también se presenta en sus sustentos
teoricos.

En Espana el Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista
del Instituto de Salud Catlos III, Ministerio de Sanidad y Consumo
(Fuentes et al., 2006) analiza las actuales formas de intervencion, cuyas
bases tedricas parten de distintos enfoques psicologicos; asimismo, a
partir de los planteamientos de este grupo, se estudia la problematica
relacionada con la utilizacion de técnicas para evaluar el autismo infantil,
que no han demostrado eficacia a la luz de las investigaciones actuales,
por lo que se pone en tela de juicio su eficacia. En ocasiones, los
tratamientos propuestos no guardan relacion alguna con el conocimiento
disponible sobre estos trastornos; otras veces son esotéricos, peligrosos
o éticamente reprobables. Frecuentemente se utilizan tratamientos
inespecificos indicados para pacientes con otros problemas, con la
esperanza de que también sean eficaces para los ASD.

Como lo muestran los estudios epidemiolégicos (Dodd & Harrison,
2009) a pesar del incremento en los casos de autismo, estos siguen siendo
muy escasos. Por esta razén se concluye que a los investigadores no les
resulta facil llevar a cabo estudios con muestras grandes que presenten
resultados facilmente generalizables.

Alo largo de los afios han surgido gran cantidad de teorfas disimiles, ta-
les como la teorfa afectiva que postula Hobson (1984); la teorfa cogni-
tiva propuesta por Leslie y Frith (1989) y Leslie y Happe (1989); la
teorfa cognitivo afectiva, propuesta por Mundy et al. (1986) (Citado por
Belloch et al.,, 2004); también se encuentra la teorfa de la mente, que
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explica la investigacion de Severgnini (20006); intimamente ligada a ésta
se encuentra la teoria del Joint Attention (Atencién conjunta) (Baldwin,
1995. Citado por Severgnini, 2000); la teorfa de la disfuncion ejecutiva,
de Rajendran y Mitchel (2007). Adicionalmente, desde la neurobiologia
se encuentran las teorfas del sistema de espejo neuronal (Buccino &
Amore 2008) y la correspondiente a los problemas de conectividad
(Coben & Myers, 2008; Merger, 2008).

En cuanto a la evaluacién clinica, uno de los instrumentos mas
populares y mas frecuentemente utilizados es el ADOS (Brian, Bryson
et al., 2008).

En lo referente al diagnéstico diferencial, se encuentra que no resulta
sencillo en ocasiones, pues el autismo infantil presenta una sintoma-

tologia que puede facilmente confundirse con otros trastornos (Wing,
1976, citado por Belloch et al., 1995).

Por otra parte, se concluye que las diversas técnicas y terapias para el
tratamiento de los nifios y nifias con autismo no ofrecen una cura defi-
nitiva.

Aunque en el campo de la intervencién existen actualmente serias
limitaciones, la evaluacion diagnodstica presenta una serie de instrumentos,
como el ADOS y el Vineland, entre otros, que facilitan la valoracion.
La deteccion precoz del trastorno resulta necesaria puesto que entre
mas tarde se intervenga mayores dificultades surgiran para corregir
los habitos adquiridos, mas aun tomando en cuenta la pérdida de la
flexibilidad neuronal; ademas los padres y familiares cercanos necesitan
saber como deben proceder de una manera adecuada para proveer a la
persona que sufre este trastorno una buena calidad de vida, y brindatle
los cuidados necesarios.

En este sentido, los programas de intervenciéon que atn se encuentran
pristinos a nivel de investigacion, deben apuntar a la mejora del conoci-

miento social y las habilidades comunicativas del sujeto afectado.

Sobre las diversas teorfas y técnicas que actualmente son utilizadas para
evaluar el autismo, y con fines de intervencion, hay que afirmar que
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debido en parte al desconocimiento que aun existe sobre su etiologfa,
el polimorfismo genético que subyace a este trastorno y las dificultades
para encontrar a nivel cerebral aspectos confirmatorios definitivos, las
teorfas —se enfatiza en este punto— no son coincidentes entre si, y pueden
encontrarse diversos tipos de estudio e investigacion, desde las teorfas
de psicoterapia expresiva, las teorfas cognitivo conductuales y las teorfas
psicodinamicas, entre otras.

Estas ultimas han sido duramente criticadas por no poseer estudios
de investigacion rigurosos que ameriten su confiabilidad (Fuentes et
al., 20006); de hecho, para este estudio fue realizado por autores con
predileccion por el enfoque cognitivo; el planteamiento psicodinamico
para el autismo infantil ha sido uno de los mayores errores de la
neuropediatria. También las terapias expresivas, como es el caso de la
musicoterapia han sido criticadas, pues no se han encontrado estudios
cientificos rigurosos que las avalen.

Las teorfas cognitivo-conductuales tampoco han probado ser eficaces
para el tratamiento con autismo, aunque tiene muchos mas defensores.
No existe evidencia sobre la efectividad ni sobre el dafio potencial de
la TCC (Terapia cognitivo-conductual) en los nifios o nifias con AsD.

En general, no se encontré un estudio que demuestre la efectividad del
uso de terapias psicolégicas. El resultado de las investigaciones genera un
cuestionamiento en cuanto a si realmente debe tener cabida el empleo de
terapias para nifios autistas, al menos cuando se trata de casos severos.

Es importante que los psicélogos clinicos, en nuestro quehacer practico,
lleguemos a un consenso sobre la técnica mas efectiva para poder
intervenir con niflos autistas y acrecentar la investigacion en esta area.
Aun no es posible concluir con certeza si la mejora de estos niflos es
debido ala terapia o por factores externos, aunque lo que si parece cierto
es que en los casos de autismo infantil, por ningin motivo y de ninguna
manera, hay que perder la esperanza.
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