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Trastorno del espectro autista

Natalia Regatky, Karina Gutson, Graciela Salamanco

Introduccion

Los trastornos del espectro autista (TEA)
son trastornos neurobiolégicos poligenéticos, con
compromiso multiorganico y disfuncién predo-
minante del sistema nervioso central (SNC),
con consecuencias fundamentales en tres
areas de funcionamiento: socializacién, comu-
nicacion y conducta.’-? Comprenden una triada
diagndstica basica:3

* Alteracion persistente y severa de la interac-
cion social reciproca.

* Alteracion persistente y severa de la comu-
nicacion (produccion y comprension del len-
guaje).

e Patrones restrictivos, repetitivos y estereoti-
pados de conducta, interés o actividad, asi
como alteracion del juego simbdlico o ima-
ginativo.

Los TEA constituyen una de las patologias
del neurodesarrollo infantil de mayor gravedad.
Quien los sufre ve gravemente afectadas sus ca-
pacidades de adaptacion a la vida en sociedad.

Por lo general, los padres son los primeros
ensospecharestetipo de problemas.Elretrasoen
la adquisicién del lenguaje y la alteracion en la
interaccion social son los motivos mas frecuen-
tes de consulta.*

Existen multiples estudios de prevalencia de
TEA a nivel internacional, pero no hay estudios
en nuestro pais. Consideramos que la mejor es-
timacion actual de la prevalencia para el conjun-
to de los TEA es de 60-65/10.000 (0,6%).57

Es fundamental la deteccién precoz, ya que
mejora la calidad de vida de los individuos que la
padecen, quienes tienen un mejor prondstico y
requieren tratamientos de menor duracion. Este
hecho impacta directamente en la disminucion
de los costos en salud y de la discapacidad en
el pais.

El pediatra juega un papel muy importante
en la deteccidon temprana de los TEA, ya que
constituye, habitualmente, el primer nivel de con-
sulta de los padres. Asimismo, debe ser capaz
de reconocer los signos y sintomas iniciales del
TEAYy recurrir a los instrumentos formales para
evaluar a estos pacientes en forma sistematica.
No puede perder la oportunidad de la deteccién

precoz de esta patologia dada su importancia
y porque existen técnicas de pesquisa sencillas
para aplicar en el control en salud de un nifio.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 3 afos y
6 meses de edad al momento de la consulta,
derivado por el Servicio de Fonoaudiologia al
Consultorio de Seguimiento Longitudinal del
Nifio y la Familia, para una evaluacién global
del desarrollo. El paciente no tenia anteceden-
tes perinatoldgicos ni patoldgicos, vivia con sus
padres y sus hermanos (5 y 9 afos) sin ante-
cedentes familiares que destacar. A sus padres
les preocupaba el poco desarrollo del lenguaje
y la conducta del nifio. Referian que siempre
habia sido unbebé “irritable”, no sonreia, miraba
poco a su madre y nunca habia balbuceado ni
hacia gestos de intencién comunicativa. A partir
de los 18 meses de vida, consultaron en varias
oportunidades con diferentes pediatras por al-
gunos aspectos de la conducta y socializacion
del niflo que les preocupaban (no hablaba, nole
interesaba la interaccién con otros nifos ni con
los adultos, no se quedaba quieto, no jugaba),
con lajustificacion de que “los varones son asi”,
“hablan mas tarde”, “son lieros”. (En la Tabla,
se detallan los signos tempranos de alarma
de TEA).

El paciente inici6 el Jardin de Infantes a los
3 afnos y por recomendacion de la maestra rea-
lizaron una nueva interconsulta en este Hospital.

Evaluamos al paciente y detectamos ausen-
cia de contacto visual, ausencia de juego sim-
bdlico con actitudes estereotipadas y repetitivas,
se miraba las manos con atencion, presentaba
conductas de autoestimulacion y balanceo aisla-
do (rocking), se mostraba inquieto, sin respuesta
ante consignas sencillas (impresionaba no com-
prenderlas) y emitia “chillidos” (jerga inmadura)
y risas inmotivadas. Se observaba ausencia de
lenguaje e intencion comunicativa y falta de aten-
cion conjunta. Aplicamos la escala CARSSE (para
el diagndstico, la pesquisa y la clasificacion del
autismo que se basa en preguntas realizadas a
los padres), que dio como resultado un puntaje de
50 (correspondiente al trastorno autista severo),
las evaluaciones audioldgica, neurolégica (elec-
troencefalograma, estudios por imagenes y me-
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tabolico normal) y oftalmoldgica fueron normales;
el examen fonoaudioldgico revelo alteracion se-
mantica pragmatica del lenguaje. Con diagnds-
tico clinico de TEA, el paciente fue derivado a la
Unidad de Salud Mental, donde fue evaluadoy se
confirmd el diagndstico. Se solicitd el certificado
de discapacidad e inicio de tratamiento con equi-
po interdisciplinario por su Obra Social, lo que
demord 6 meses por situaciones burocraticas y
administrativas de dicho organismo.

Discusion

Nos parece importante publicar este caso
dado la alta prevalencia y la importancia clinica
del TEA conocidas en el mundo. Los trabajos
epidemioldgicos publicados hasta el momento
en la bibliografia internacional®'® muestran una
prevalencia incrementada y significativa en re-
lacion con la poblacion total.

Los datos de una encuesta del INDEC rea-
lizada en 2004 arrojaron los siguientes resulta-
dos: en el pais, existen 2.176.123 personas con
discapacidad, esto equivale al 7,1% de la pobla-
cién. Dentro de este grupo, el 15,1% son perso-
nas con discapacidades mentales. Entre ellas,
el 63,2% tiene retrasos mentales y el 36,8%,
problemas mentales, como psicosis infantil o au-
tismo (esto representa 0,39% de la poblacion).
Hasta el momento, no hay datos publicados de
la prevalencia local de TEA. Debemos tener en
cuenta que estos datos se basan en las perso-
nas que tienen tramitado el certificado de dis-
capacidad, pero hay muchos otros con estas
patologias que no realizaron este tramite.

Los trastornos del desarrollo son mas fre-
cuentes en las personas de sexo masculino
(relacion hombre-mujer 4:1) y la vigilancia del
desarrollo debe realizarse entodos los nifios.La
Sociedad Argentina de Pediatria recomienda la
evaluacion formal del desarrollo, al menos, dos
veces entre los 0 y 6 afnos, con instrumentos
estandarizados y validados en el pais.

Si el pediatra no utiliza estos métodos para
la deteccion de trastornos del desarrollo lograra
detectar s6lo un 30% de éstos y un 20% de los
trastornos de salud mental.''-12 La deteccién
especifica de los TEA requiere poner especial
atencion en los parametros del desarrollo socio-
comunicativo, y servirse de la aplicacion de las
herramientas especificas.

Si bien, en la actualidad, no existen medi-
das para prevenir este tipo de trastornos y, hasta
ahora, no se conoce ningun tratamiento que sea
curativo, las investigaciones actuales indican
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Tabla. Signos tempranos de alarma de trastornos

del espectro autista

Retraso o anormalidades en el desarrollo de la comunicacion
y del lenguaje

Dificultad para dirigir su mirada en la misma direccion en que
mira otra persona*

No mira hacia donde otros senalan*

Ausencia de atencion conjunta (no alterna la mirada entre un
objeto y el adulto)*

Ausencia de gestos comunicativos (apenas senala para pedir,
no sefala para mostrar interés por algo, no dice adios con la
mano)*

Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara
con el adulto (en el marco de juegos reimitacion por ejemplo)*
Ausencia de palabras o de frases simples

Regresion en el uso de palabras o frases y en la implicacion
social

Alteraciones en el desarrollo de la interaccion social, la
respuesta emocional y el juego

Falta de sonrisa social*

Falta de interés en juegos de interaccion social como el “cucu-tras™
Escaso interés en otros nifios (los ignora o evita, no imita sus
juegos)

No responde cuando se le llama por su nombre*

Falta de interés por juguetes o formas repetitivas de juego con
objetos (ej.: alinearlos, abrir/cerrar el juguete, etc.)*

Ausencia de juego funcional o simbdlico (ej.: dar de comer,
banar o vestir a un mufieco)

Escasez de expresiones emocionales acompanadas de
contacto ocular asociadas a situaciones especificas

Ausencia de imitacién espontanea*

Intereses restringidos y movimientos repetitivos

Ausencia o0 escasa exploracion visual activa del entorno
Tendencia a fijarse visualmente a ciertos estimulos u objetos
(ej.: luces)

Tendencia a sub- o sobre-reaccionar a sonidos u otras formas
de estimulacion ambiental (ej.: busca ciertos estimulos o se
cubre los oidos ante sonidos que no son muy fuertes)
Movimientos repetitivos o posturas del cuerpo, brazos, manos
o dedos

Tono muscular, postura y patrones de movimiento anormales™

* Presentes en el primer afo.

Extraido de Canal Bedia R, Garcia Primo P, Tourifio Aguilera E, et al. La deteccion
precoz del autismo. Rev Interv Psicosoc 2006;15(1):29-47.

que laintervenciontemprana es mas eficaz que
los tratamientos a edades mas tardias.3

Los pacientes con TEA que reciben aten-

cién cuando son preescolares tienen un mejor
prondstico que aquellos que la obtienen en la
edad escolar.' Sin atencion, probablemente és-
tos persistan en su aislamiento, en una etapa
critica de su desarrollo, con un dafio significativo
e irreversible sobre sus capacidades basicas.

Segun trabajos realizados en Espania, la de-
teccion rara vez se produce antes de los 3 anos
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de edad.'® Existe también una demora conside-
rable entre las primeras sospechas de los pa-
dres y el diagndstico de certeza.'®

Pese a que se dispone de herramientas de
pesquisa para su deteccién precoz (antes de los
2 afnos), como CHAT (Checklist for autism in to-
ddlers) yM-CHAT (Modiified-Checklistforautismin
toddlers)''7faciles de administrarporel pediatraen
la consulta en salud, y herramientas diagndsticas,
como ADOS (Autism Diagnostic Observation)y
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)'819
de alta sensibilidad y especificidad, reconocidas
internacionalmente, no invasivas y posibles de
realizar por los profesionales de atencién prima-
ria, el diagndstico se sigue confirmando a edades
no deseables (promedio 5 anos).

En la actualidad, en la Honorable Camara
de Diputados de la Nacién, se esta tratando un
proyecto de reforma de la Ley de Discapacidad
Nr24.901.Se busca el respaldo legislativo para
incorporar a los nifios con discapacidad al pro-
grama de intervencioén precoz y, en el articulo
14, se hace especial hincapié en lo relativo a la
prevencion.

Enelcaso presentado, como en muchos otros,
no se escuchd o se desestimo la preocupacion
de los padres y se puede observar la poca im-
portancia que los pediatras le seguimos dando
a la evaluacion adecuada de los trastornos del
desarrollo.

Consideramos que podrian ser causa de
oportunidades perdidas de diagndstico de esta
patologiala ausencia de informacion sobre estos
temas en la formacioén de los pediatras y el des-
conocimiento de muchos de ellos de la importan-
cia de la deteccion temprana de las patologias del
desarrollo (circunstancia que esta intimamente
ligada a que la mayor parte nos formamos en
hospitales, donde la atencion del paciente critico
es prioritaria), y a la ausencia de programas para
la unificacion y trabajo interdisciplinario en la de-
tecciony tratamiento de patologias del desarrollo
en la mayoria de las instituciones.

Otro tema que queremos remarcar, usando
también de ejemplo este caso, como muchos
otros, es que no sdlo existe una demora diag-
néstica en estos ninos, sino que también una vez
realizado el diagndstico, hay una demoraen con-
seguir el inicio del tratamiento, a pesar de tener el
“pbeneficio” de una Obra Social y de la obligatorie-
dad de cobertura segun la Ley N 24.901.

El proceso de deteccion sistematizada de-
be garantizar una rapida identificacion de los
nifios en riesgo.2° En los TEA, la intervencion
debe ser temprana, especifica y contemplar al

nifno y su familia. En el seguimiento de estos
pacientes, el pediatra debe constatar la esta-
bilidad del diagndstico y si hay comorbilidades.
El tratamiento debe considerar la subjetividad,
el comportamiento, la educacion y la insercion
social del nifio. Sdlo un trabajo en alianza con
la familia y consensuado entre las distintas dis-
ciplinas garantiza mejores resultados.

El Consultorio de Seguimiento Longitudinal
delNifoy su Familiay la Unidad de Salud Mental
de este Hospital estan llevando a cabo un pro-
yecto cuyo objetivo es laidentificacion temprana
de nifos con riesgo de padecer un TEAy suin-
mediata evaluacion diagndstica para una pronta
y adecuada intervencion. Fue, precisamente en
este marco, que se convocd al Dr.Houzel y se pu-
blico su conferencia en esta Revista (véase Rev
Hosp Nifios BAires 2008;50(230):263-269).

Conclusiones

e EITEA esuna patologia del neurodesarrollo
grave y de alta prevalencia.

e Elpediatra es el responsable de sospechary
armarel andamiaje necesario para el diagnds-
tico definitivo y el tratamiento de estos nifios.

e Eldiagndsticoy eltratamiento precoces con-
fieren una mejor calidad de vida futura a los
nifios afectados.

e Los trastornos del desarrollo son mas fre-
cuentes en las personas de sexo masculino.
El pediatra debe evaluar cuidadosamente
a un varon con un probable retraso o una
desviacion del desarrollo.

¢ El pediatra no deberia desestimar las pre-
ocupaciones de los padres.
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Premio a la Mejor Labor en 2009
En el transcurso de la entrega de premios propuesta por la revista “Gracias doctor”, la
Dra. Cristina Galoppo recibi6 el premio a la Mejor Labor durante el afo por un hospital pu-
blico, en razén de la tarea realizada por el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” durante la
pandemia de gripe A.
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