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¢ Sindrome de Asperger o buena evolucion de un autismo infantil?

Is it Asperger syndrome or a good progress of infantile autism?
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DeCS: sindrome de asperger, trastorno autistico, diagnéstico diferencial.
DeCS: asperger syndrome, autistic disorder, diagnosis, differential.

En 1944, Hans Asperger, un pediatra austriaco, publicé un articulo en una revista alemana de
psiquiatria y neurologia donde describia a un grupo de nifios con caracteristicas similares muy
peculiares que él no habia visto antes. Estos nifios tenian algunas particularidades del autismo,
pero con una inteligencia normal; se caracterizaban por escasa interaccién social y emocional,
patrones del habla raros y la entonacién al hablar monocorde, con dificultades para interpretar las
expresiones de la cara e iniciar relaciones apropiadas para la edad con sus compaferos; se
obsesionaban por temas poco usuales y tenian conductas repetitivas. Actualmente, este sindrome
descrito se conoce con el nombre de sindrome de Asperger, se ubica dentro de los trastornos
generalizados del desarrollo y se considera un trastorno del espectro autista.
Aunqgue en los manuales de clasificacion diagndstica de los trastornos mentales vigentes (DSMIV
y CIE-10) se introduce el diagndstico de sindrome de Asperger, como una clasificacién especifica
e independiente dentro de los trastornos generalizados del desarrollo,"”® en la actualidad se
mantienen discusiones teéricas que intentan determinar si el sindrome de Asperger debe
considerarse o no como un diagndstico diferente del trastorno de espectro autista.
Algunos de los criterios de diagnéstico del sindrome de Asperger siguen siendo hoy objeto de
discusion entre los profesionales del campo de la psicologia, la psiquiatria y la pedagogia, lo que
se observa en las distintas definiciones que ofrecen los sistemas estandarizados de diagndéstico
que existen en la actualidad. Ninglin marcador biol6gico permite detectar los sindromes de
Asperger, ni de otros trastornos del espectro autista,*” por ello, su diagnéstico contintia siendo
clinico, basado en los comportamientos observados, en la historia de desarrollo y en el perfil
psicolégico del sujeto.
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En la préctica, existen discrepancias en algunos de los criterios diagndsticos que deben cumplirse
para emitir un juicio clinico, por lo que el diagnoéstico diferencial entre los trastornos del espectro
autista es complicado en los primeros afios de vida. Solamente la evolucién posterior permitira un
diagnéstico de certeza.’

Presentacion del caso

Paciente femenina que se valora por primera vez en la consulta de Psiquiatria Infantil a los 18
meses de edad con los siguientes sintomas: no habla, solo emite chillidos y una jerga ininteligible
y sin fin comunicativo; ausencia de una postura anticipatoria para ser cargada; no establece
contacto ocular, parece estar desconectada o en su propio mundo; busca la soledad e ignora a
otros nifios; no sefiala con el dedo para mostrar o solicitar alguna necesidad; realiza carreritas sin
sentido, giros sobre su eje o alrededor de los objetos; presenta estereotipias, manierismos,
aleteos frecuentes de manos, balanceos, oscilaciones, falta de espontaneidad, conductas
ritualistas (por ejemplo: alinear objetos) y resistencia a los cambios del medio. Camina en
puntillas. Se muestra hiperquinética, irritable, a veces agresiva, con trastornos del suefio y del
apetito. Se le realizaron varios exadmenes complementarios, y los resultados fundamentales fueron
los siguientes: electroencefalograma: Normal; potenciales evocados auditivos: Normal;
Tomografia axial computadorizada de craneo: Normal; rayos X de silla turca: Normal; Escala de
valoracion del autismo infantil (CARS, por su sigla en inglés): 44,5 puntos (compatible con
autismo); TSH: 0,88 mUI/L; pruebas metabdlicas en orina: negativas; glucemia, urea, colesterol y
acido arico: normales; coprocultivo: positivo a Candida albicans. Se valoré integralmente a la
paciente por un equipo multidisciplinario, que emitié el diagnostico de un autismo infantil (F 84,0) y
se establecié un sistema terapéutico Integrado en el que se realizaron acciones interdisciplinarias
e intersectoriales, que en este caso fueron efectivas, mediante las que se logré una evolucién
favorable en las diferentes etapas.

A los nueve afios, la paciente tiene una mejoria evidente de los sintomas iniciales, por lo que el
equipo multidisciplinario decide reevaluarla teniendo en cuenta los siguientes elementos: a partir
de los tres afios de edad, logré un lenguaje amplio que fue enriqueciendo paulatinamente, pero
sus expresiones son rebuscadas, extremadamente finas, de ritmo lento, pausado y melodia
peculiar. No logra mantener la atencién, a veces hiperconcentrada (en su mundo) o distractil,
tendencia al aislamiento. Preferencia por amigos imaginarios, con los cuales refiere interactuar
(los muestra durante las entrevistas), torpeza motora, movimientos estereotipados. Alto nivel de
imaginaciones, fantasias, ensuefios y simbolismos, perseverancia en temas de interés. Pocas
respuestas a las comunicaciones afectivas que recibe de otras personas, tiene poca empatia,
entiende débilmente los sentimientos de otras personas, no logra interpretar el doble sentido; en
ocasiones, ha tenido reacciones emocionales desproporcionadas. Es muy apegada a los libros y
al arte en general, con insinuaciones frecuentes a la ciencia ficcion y a las consternaciones.
Padece marcados trastornos del suefio e irritabilidad, que puede llegar a la agresividad. En el
informe escolar, los maestros refieren un nivel intelectual adecuado, con buena comprension,
abstrae y generaliza adecuadamente, tiene buena memoria. A pesar de sus caracteristicas,
obtiene notas satisfactorias.

En el estudio psicométrico, alcanzé un coeficiente intelectual (Cl) superior, con evaluaciones
satisfactorias en las escalas verbal y ejecutiva.

Comentario

En la categoria trastornos generalizados del desarrollo, se incluyen en el DSM-IV! cinco
secciones bien diferenciadas:

a) Trastorno autista (autismo clasico)
b) Trastorno de Rett
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¢) Trastorno desintegrativo de la infancia
d) Trastorno de Asperger
e) Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

El trastorno de Asperger comparte con el autismo clasico las alteraciones cualitativas en la
interaccién social y los repertorios restringidos y repetitivos, pero no se asocia a déficit intelectual.
Estos pacientes adquieren un lenguaje fluido, aun cuando siempre aparecen alteraciones
variadas en la pragmatica.

Algunos autores’® plantean que es frecuente que esta categoria sea utilizada con distintos
objetivos, lo cual hace mas compleja su delimitacion:

e Como diagndstico provisional, cuando no se ha completado la evaluacion.
e Para ubicar cuadros de menor gravedad que el trastorno autistico.
e Para cuadros clinicos que comienzan luego de los 36 meses.

Estas categorias diagndsticas constituyen, por el momento, un espectro (trastornos del espectro
autista), término introducido por Lorna Wing® que se define como: un trastorno «estatico» de
inmadurez cerebral, que consiste en un amplio grupo de discapacidades del desarrollo,
provocadas por anomalias cerebrales, que se manifiestan por perturbaciones de las relaciones
sociales, la conducta y el lenguaje, que duran toda la vida. Ubica al autismo en un amplio rango, o
sea, se puede presentar en diversos grados y en diferentes trastornos, con una evolucion,
mediante tratamiento, hacia la adquisicién paulatina de habilidades.

Si bien se plantea que el diagnoéstico y la clasificacién estan vinculados, es un error reducir el
diagndstico a una categoria de la clasificacién, pues dificimente esta pueda expresar las
particularidades y la complejidad de cada caso.

El uso de las clasificaciones es Util en tanto unifica criterios, permite un lenguaje comin que
facilita intercambios e investigaciones; asimismo, sirven de orientacién para organizar estrategias
de tratamiento y asi mejorar los prondsticos de estos graves trastornos del desarrollo.’

Los cambios en la nosografia influyen en los estudios de la evolucién a largo plazo. Se debe
considerar que recién se encuentran en la edad adulta los primeros nifios diagnosticados con los
términos y los criterios aqui mencionados. A su vez, las investigaciones y la practica clinica se
han focalizado en nifios pequefios y existen pocos estudios prospectivos que permitan
conclusiones definitivas sobre la continuidad de estos trastornos.

Para un diagnéstico preciso, se requiere de un proceso de evaluacion sistematica que incluya
entrevistas a padres, familiares, maestros y otros informantes, asi como la observacion del nifio
en condiciones de actividad libre y estructurada, la aplicacién de instrumentos, complementarios
de evaluacién y la realizacion de estudios electroencefalograficos, metabdlicos, genéticos y otras
evaluaciones especificas.’

En la paciente presentada es evidente que desde los primeros meses de vida se evidenciaron
elementos de los trastornos del espectro autista en la conducta de la lactante, que evolucionaron
de diferentes maneras. Se realizé un diagndstico precoz y se aplicé un tratamiento intensivo, con
una buena colaboracion familiar y psicopedagogica, que facilitaron la evolucion favorable de la
nifia.

El hecho de contar en nuestra provincia con un equipo multidisciplinario e intersectorial para el
diagnéstico y el seguimiento del nifio y su familia, permite poder establecer un diagnéstico
diferencial, reevaluar el caso sistematicamente y aplicar un sistema terapéutico integrado sobre la
base de las diferencias individuales de cada paciente y su entorno.
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