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RESUMEN

Los trastornos del espectro autista forman parte de los problemas de salud mental y son
catalogados como trastornos generalizados del desarrollo. Pueden detectarse a edades muy
tempranas y su disfuncionalidad tiene un impacto considerable, no solo para el correcto desarrollo
y bienestar de la persona afectada sino también para los familiares, por la elevada carga de
cuidados personalizados que necesitan. Se describe la evoluciéon de un adolescente de 14 afios de
edad, con trastornos del lenguaje, pocas relaciones interpersonales, tendencia a coleccionar
objetos, habilidades manuales, inteligencia normal, vinculado a la ensefianza especial por trastorno
del lenguaje; al comenzar la secundaria, se produjo un empeoramiento de sus sintomas. Fue
ingresado para ser estudiado, y se llegd al diagnéstico de autismo de alto funcionamiento. La
estimulacién temprana y el tratamiento psicopedagdgico individualizado, estructurado y adaptado
al entorno, resultaron indispensables para una mejor evolucién del paciente.

DeCS: trastorno del espectro autista.
ABSTRACT

Autism spectrum disorders are considered mental health problems and classified as generalized
developmental disorders. They can be detected at very early ages and their malfunction has a
considerable impact, not only on the correct development and well-being of the affected people, but
also, on their relatives due to the high burden of personalized cares they need. We described the
evolution of a 14-year- old adolescent linked to the special education due to language disorders,
few interpersonal relationships, tendency to collect objects, manual skills and normal intelligence; a
worsening of his symptoms occurred at the beginning of secondary school. He was admitted in
order to be studied and was diagnosed with a high-functioning autism. The early stimulation and the
individualized psychological and pedagogical treatment, structured and adapted to the environment,
were indispensable for a better evolution of the patient.

DeCS: autism spectrum disorder.
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Los trastornos generalizados o profundos del desarrollo (TGD) se caracterizan por una
perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo: interaccion social, comunicacion
y lenguaje, y la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas y repetitivas;
a ello se afiade una compleja y heterogénea sintomatologia asociada. La prevalencia de dichos
trastornos ha aumentado considerablemente, lo que unido a su caracter crénico y gravedad hace
que precisen un plan de tratamiento multidisciplinario personalizado y permanente a lo largo de
todo el ciclo vital, en constante revisién y monitorizacién, que favorezca el pleno desarrollo del
potencial de las personas con trastorno del espectro autista (TEA), su integracion social y su
calidad de vida; su etiologia resulta, hasta el momento, poco conocida y continda siendo un reto
para la investigacién Se han analizado diversas explicaciones que subrayan la idea de alteraciones
neuroevolutivas. En la actualidad, parece tener mucha fuerza la explicaciéon multicausal, en la que
diversos factores pueden asociarse con los TGD. Se acepta que los estudios de corte bioldgico y
genético son los que mas se acercan a la génesis de estos trastornos.™?

En los dltimos afios, se ha producido una importante controversia en torno a la caracterizacion
clinica de los llamados TGD y a la posibilidad de diferenciar subtipos dentro de dicha categoria. El
Manual diagnéstico y estadistico de los enfermos mentales (DSM-IV) incluye, entre los trastornos
generalizados del desarrollo, el autista, el sindrome de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el
de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Dentro de la categoria de
autismo, se encuentra: el autismo infantil, el atipico y el de alto funcionamiento, distinguibles por la
variabilidad de sus sintomas, y en este ultimo, la no afectacién del coeficiente intelectual, que
justifica un desarrollo cognoscitivo superior y lo lleva a alcanzar un mayor funcionamiento en
algunas areas especificas.®

Las dimensiones tipicamente afectadas constituyen la denominada triada de alteraciones basicas
del autismo, aunque el grado y manera de la afectacion puede variar mucho de unos sujetos a
otros, en dependencia de variables, como la capacidad intelectual o la edad. En la afectacion de la
dimension social del desarrollo, en el caso del TEA, puede variar desde un aislamiento social
extremo hasta un limitado interés por los demas y una actitud pasiva ante las interacciones
sociales, pasando por el despliegue de conductas socialmente muy intrusivas, carentes de sutileza
social y muy poco empaticas.™?

Las dificultades comunicativas mas importantes de las personas con autismo de alto nivel de
funcionamiento (AAF) afectan el nivel pragmatico del lenguaje. Se encuentran patrones
comunicativos memorizados, repeticion en tépicos especificos, uso de detalles irrelevantes,
dificultades para elaborar frases largas y complejas en las preguntas que requieren realizar
inferencias, o0 en la interpretacion de frases metaféricas, los cambios inapropiados de tépicos,
dificultades para el inicio o mantenimiento de conversaciones, en el respeto de los turnos
conversacionales, la inhabilidad para reconocer las claves y matices sociales, la comprension
concreta y literal que no hace uso del conocimiento del contexto semantico. Sin embargo, aunque
presentan estas dificultades, muestran mas habilidades que los otros grupos de personas de
menor nivel de funcionamiento cognoscitivo dentro del colectivo del TEA.*®

Presentacién del paciente

Adolescente de 14 afios de edad, masculino, color de piel blanca, con antecedentes de padecer,
desde pequefio, de asma bronquial y trastorno del lenguaje, por lo que recibié ensefianza especial
hasta el sexto grado. Ha manifestado diversas conductas, como coleccionar objetos (metales,
pistolitas y carritos de papel que él mismo confeccionaba) ademas de mantenerse retraido,
alejado del grupo, permanecer horas en una actividad especifica, como armar y desarmar
rompecabezas con mucha agilidad, estar apegado a la televisién y a la computadora. Desde los
12 afios de edad se incorpora a la ensefianza secundaria, donde actualmente cursa el noveno
grado, se comporta de forma negativa, se molesta con frecuencia, no comparte con sus
compafieros de estudio, y todos lo describen como un muchacho «raro». Esta situacion lo ha
llevado a un marcado retraimiento, casi no se relaciona y no se motiva por otra actividad que no
sea jugar en la computadora.
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Se recogen los siguientes datos en la Historia social psiquiatrica:

Desarrollo psicomotor: Retardo en la adquisicion del lenguaje, dificultades en la articulacion. Desde
pequefio realizaba sonidos guturales.

Historia escolar: No estuvo en el circulo infantil; su madre siempre lo cuidd, buscaba a otros nifios
para que se relacionaran con él, pero este se apartaba y preferia jugar solo. A los tres afios de
edad fue valorado por el especialista en logopedia y seguida su evolucién por este.

Se incorporé a la escuela a los cinco afios en la enseflanza especial por su retardo en la
adquisicion del lenguaje; alli curs6 hasta el sexto grado; se adaptd bien, pero no se relacionaba
con sus compafieros; su mama refiere que «dejoé de ser intranquilo y se convirtio en un nifio
demasiado pasivo». Desde pequefio se intereso por el ajedrez, y sin haber jugado antes demostro
marcadas habilidades; se vincul6 a la a la academia y gan6 en varios torneos, pero luego se
desmotivo.

Actualmente cursa el noveno grado, pero los profesores consideran que no vence los objetivos del
grado.

Al realizar el examen psiquiatrico, se registraron los siguientes datos:

Actitudes y maneras: Facies inexpresiva, evita contacto ocular; cuando lo establece, carece de
componente afectivo y emocional, se muestra encerrado en su propio mundo. Presenta dificultades
en la articulacion de las palabras, lo que lo limita aun més en la comunicacion.

Funciones de sintesis e integracion: Se comprobd hipomnesia e hiperconcentracién en su propio
mundo.

Pensamiento: Origen autista, se nutre de recuerdos, fantasias, se caracteriza por la lentitud de su
curso; impresiona tener que elaborar con mucha dificultad las respuestas. Contenido de dificil
exploracion, sus repuestas son evasivas con monosilabos y bisilabos: «no sé», «tal vez»,
«normal», «soy aburrido», «soy cansad»», «no me gusta cambiar»; muestra dificultades para la
interpretacion de refranes.

Funcion afectiva: Hipotimia; los estimulos se acompafian de escasa repuesta afectiva. Se le
dificulta captar o apreciar los sentimientos de los demas; es indiferente ante la afectividad. En
ocasiones, se torna irritable cuando lo sacan de su mundo. Muestra falta de reciprocidad afectiva.
Raras veces sonrie.

Funcién conativa: Hipobulia; solo motivado por armar y desarmar rompecabezas. Hipocinesia.
Lenguaje: Receptivo: En ocasiones no entiende el lenguaje metaférico.

Expresividad: responde al interrogatorio con monosilabos y bisilabos, y se le dificulta articular
algunos fonemas, como larylal.

El uso del lenguaje esta afectado, no es capaz de iniciar ni mantener un dialogo (pragmético).
Estereotipia verbal: Para evitar una respuesta mas extensa responde: «Ni idea»

Necesidades y habitos

Suefio: No alteraciones en estos momentos
Apetito: Disminuido
Sexual: Reconoce el interés por el sexo opuesto, pero no mantiene relaciéon de noviazgo.
Social: Retraimiento.
Habitos estéticos: Prefiere usar camisas a cuadros, es muy organizado para sus cosas.
Habitos recreativos: Concentrado en su propio mundo; prefiere estar solo; ver la television y jugar
en la computadora.
Habitos interpersonales: Dificiles en su interaccién con los demas.
Funciones de relacion: Consigo mismo; criterio que tiene de él: Piensa que es un adolescente
«bueno», «aburrido», «tranquilo», sin necesidad de cambio. El piensa que los deméas lo ven
normal, no tiene critica de su enfermedad. Presenta dificultades en las relaciones con sus
pariguales; mantiene una actitud indiferente, distante, no pertenece a ningun grupo, carece de
empatia, sus relaciones son muy superficiales. Se interesa por la televisién y la computacion, y no
existe un proyecto futuro demostrable.
Comprensién e inteligencia: normal.
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En la sala se le realizaron estudios psicolégicos que confirmaron un coeficiente intelectual normal,
asi como examenes complementarios para descartar la existencia de enfermedades organicas
asociadas, los que resultaron negativos.

Comentario

Los TGD constituyen sindromes conductuales de caracteristicas evolutivas cronicas, que se
caracterizan por un deterioro cualitativo de las relaciones sociales, el empleo de formas
distorsionadas de comunicacion, la limitacién en el nUmero de actividades e intereses, los patrones
de comportamientos rigidos estereotipados que afectan significativamente el funcionamiento del
nifio en todas las circunstancias.

El espectro autista esté incluido en estos trastornos, y la variabilidad e intensidad de sus sintomas
hace que antes de los tres afios puedan aparecer sefiales de alarma, como retraso en el desarrollo
del nifio, lo que impulsa a los padres a acudir a los servicios médicos en busca de ayuda.*

Este paciente, desde etapas tempranas, fue valorado por el especialista en Psiquiatria Infantil,
quien considero la posibilidad diagnéstica de autismo, lo que condujo a sus padres a la busqueda
de informacion y al rechazo de esta condicion, y los motivé a estimularlo de forma continuada y a
mantenerlo vinculado a las actividades propias de un nifio de su edad, incluida la ensefianza
escolar normal, una vez terminado el sexto grado. Al vincularlo a la secundaria e iniciar la etapa de
la adolescencia, comenzo6 a llamar la atencion de sus profesores y allegados al carecer del vinculo
afectivo y relacionarse con dificultad con los adolescentes; sus padres buscaron ayuda
nuevamente y, al ser ingresado, los estudios que se le efectuaron permitieron arribar a la categoria
diagndstica de autismo; los padres refirieron la valoracion que le habia realizado cuando tenia
apenas tres afios de edad.

La presencia en el paciente de un comportamiento desajustado, con tendencia a la soledad y a
mostrar indiferencia ante el contacto social, las alteraciones en el lenguaje que lo llevan a
marcadas limitaciones a la hora del intercambio conversacional, las restricciones en el &rea de sus
intereses, los patrones comunicativos memorizados, el uso de detalles irrelevantes, las dificultades
para seguir frases largas y complejas, asi como para iniciar 0 mantener una conversacion, la
inhabilidad de reconocer claves y matices sociales, la carencia de estrategias para mantener
conversaciones, permite plantear el diagndstico de autismo; sin embargo, la capacidad de mostrar
mas habilidades que los otros grupos de personas incluidas en el espectro y que tienen menor
nivel de funcionamiento, le permite —unido a su coeficiente intelectual normal— que pueda tener un
alto funcionamiento.®’

El esfuerzo y la dedicacion de sus padres por superar este diagnéstico, no aceptado en sus inicios,
lo llevé a una estimulaciébn temprana, que si bien no estuvo sostenida en un disefio bien
estructurado para estos problemas, si incluyé un entrenamiento en habilidades sociales, como
compartir con sus familiares, la vinculacion a la escuela, a la academia de ajedrez, las exigencias
desde el punto de vista pedagégico para alcanzar resultados docentes, la ensefianza de normas
sociales y las acciones para su cumplimiento, entre otras, que han servido como sustento para que
la evolucidn de este paciente haya sido satisfactoria.

Evidentemente la estimulacion temprana y el tratamiento psicopedagdgico individualizado,
estructurado y adaptado a su entorno, resultan indispensables para una mejor evolucion.

Es necesario un tratamiento intensivo, con la participacién activa de la familia en la casa, en la
escuela y el equipo terapéutico, para facilitar la generalizacion de conductas aprendidas y, por
tanto, la mejora de su calidad de vida.®
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