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El autismo infantil. Consideraciones actuales
sobre el diagnoéstico y tratamiento

JORGE ESCOTTO-MORETT*

El presente escrite es una consideracion de la evelucion del conocimiento sobre el autismo infantil” Se revisa
el diagndstico y las dificultades existentes en ello. Se hace un andlisis del estado actual de la investigacidn
y el tratamiento tomando en cuenta algunos aspectos de controversia. Se especifica el concepto de psicosis infan-
til y su relacién con la inteligencia y el pensamiento. Se habla del trabajo en México y se le compara con
la experiencia de otros paises. Finalmente se hacen ciertas observaciones sobre lo que puede ser el futwro de
este trastorno.
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SUMMARY

This is a review of concepts and diagnosis in autism, as well as the present approaches based upon possible
clues from research. It also point to wards the major aspects between specific medical conditions in autism
and some controversial elements. We present specific observations related to the concept of child psychosis and
its relation with inteligence and thought; the ferapeutic experience in Mexico is compared with that or other
countries.
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En 1943 Leo Kanner reconocié el sindrome de autismo a) Indiferencia: falta de contacto visual; ausencia

infantil temprano y desde entonces se ha convertido
en uno de los trastornos més diversamente estudiados.

Enun principio, y de acuerdo con la interpretacion
de Kanner, se trataba de un trastorno innato para
cstablecer contactos afectivos,! de origen psicogeno
relacionado con elementos psicofamiliares adversos
y que fundamentalmente se constitufa de los sintomas
siguientes:
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de movimiento anticipatorios; respuestas afectivas
abolidas v incongruentes aislamiento innato o cuando
menos evidente durante los primeros meses de vida,

b) Trastornos de lenguaje: incapacidad para hacer
uso pragmilico de la comunicacion oral que puede
manifestarse como ausencia de lenguaje con emision
de chillidos sin propésito, o como una serie de deficien-
cias que oscilan y que pueden presentar la inversi6n
de los pronombres personales, ecolalia y entonacion
estercotipada matizada con sonsonetes.

©) Movimientos estereotipados y tics: modificacio-
nes en la marcha, deambulacion de puntitas; «aletco»
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en los miembros superiores; balanceos, movimientos
repetitivos de los dedos; posiciones y actitudes raras.

d) Incapacidad para aceptar los cambios: juegos
estereotipados yaparentemente [altos de imaginacién;
dificultad para aceptar variaciones o cambios en las
rutinas de la vida cotidiana.

¢) Crisis emocionales: presencia repentina y explo-
siva de estados de malestar severos acompaiiados de
gritos y llanto, que desorganizan la conducta habitual
del nifio, y que aparentemente no tienen desencade-
nante externo.

Todos estos sintomas se presentan con cierta
variabilidad: unos si, otros no. En algunos casos figura
el sindrome completo, con una vigencia relacionada
con la cdad y evolucién del padecimiento,

Actualmente la descripeion de Kanner sigue siendo
de gran utilidad parareconocer el problema. Sinembar-
£0, la consideraci6n etioldgica de tipo psicodindmico
es ya insostenible. Ahora se piensa que se trata de
una alteracién orgdnica, probablemenie multifacto-
rial> que inversamente de como se crey6 en un inicio,
desquicia y afecta a los padres y la familia por todas
las implicaciones que tienc una condicién asi,

Consideraciones sobre los métodos de diagnostico

En el presente el autismo estd clasificado como un
trastorno global o difuso del desarrollo.” Figura dentro
del grupo de las psicosis infantiles, aunque este con-
cepto no es siempre bien ubicado y reconocido en
la infancia.

De acuerdo con el ICD-10 y el DSM-HI, segin
los criterios de Kanner (1943) el diagndstico se debe
hacer en consideracién de tres aspectos:’

1. Dificultades cualitativas en la interaccion social
reciproca.

II.  Dificultades cualitativas en la comunicacion
(verbal y para verbal).

1.  Patrones de conducta restringidos, repetitivos
y estereotipados, asi como también en los
intereses y actividades.

No obstante lo anterior, se debe tener muy en cuen-
fa que el uso de criterios de diagndstico como los
mencionados, deben acatarse con caulela, ya que son
insuficientes y deben complementarse con cuestiona-
rios especificos para los padres de estos nifios; dcbe
haber una observacién clinica directa y en la medida
posible realizar prucbas de ejecucion y habilidades,

Todo esto es fundamental ya que tanto en ICD-
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10 como el DSM-III R proporcionan datos poco preci-
508, que no hacen diferencias con otras alteraciones
como ¢l sindrome de Rett® y ¢l de Asperger®” que
se parecen al aulismo pero tienen otro prondstico.

Por otra parte, debe decirse que estdn ya ubica-
dos® los instrumentos de valoracién para el autismo,
los que se enfocan hacia desviaciones cualitativas del
desarrollo, asociadas al trastorno y que no conside-
ran unicamente la presencia o ausencia de ciertas ha-
bilidades y particularidades conductuales.

Semejanza y relacién con otras aiteraciones del
desarrollo

El autismo ha sido estudiado en la actualidad desde
miiltiples enfoques; ademds, recientemente se han
aclarado y reconocido algunos Lrastornos que ante-
riormente se confundian y mezclaban entre si. Esta
diferenciacién ha sido importante y ahora se debe
reconocer al autismo como un sindrome orgdnico
devastador con anomalias idiosincrasicas cn las cmocio-
nes y en la relacion y comunicacion con los demds,
que se presenta muy precozmente.

Difiere cualitativamente de la esquizofrenia, entre
otras cosas por la presencia variable de epilepsia y
crisis psicomotoras en la adolescencia.” Otros aspectos
relevantes son la disarmonia entre ciertas dreas del
desarrollo que parecen alectar mds el pensamiento
y menos la inteligencia. Esto lo distingue del retardo
mental que ademds, presenta anormalidades neuro-
patolégicas; esto no es asfi en los pocos estudios post
mortem que se han realizado en aultistas.*

Uno de los rasgos mds conspicuos y propios del
aulismo es la dificultad para reconocer y compartir
afectos y la indiferencia. Este elemento ha sido cs-
tudiado'™''y relacionado clinicamente con la presencia
de malestar emocional o de (rastornos afectivos en-
dégenos. ™

Los resultados obtenidos en estudios realizados
en autistas y su liga con la poblacién general arrojan
datos, que aunque algunos se presentana controversia,'
otros tienen presencia consistente en los diversos pai-
ses estudiados.”*” Los aspectos mds importantes pueden
resumirse asi: no hay diferencia entre la poblacién
rural y la urbana en cuanto a la presencia del trastorno
y este es de 4.0-6.7 aulistas por cada 10.000 ninos
sanos; los hombres sobrepasan a las mujeres en relacion
de 1.4 a 4.8; en la gran mayoria de los casos los autistas
funcionan como si fueran retrasados mentales," con
un C.I. menor a 70, aunque en muchos casos existan
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«isletas» de habilidades especiales; el retardo mds se-
vero es igual para hombres y mujeres, aunque las me-
jores posibilidades son para los hombres.

Algunos estudios han sugerido la relacion del autis-
mo con factores hereditarios, hasta ahora descono-
cidos.'"*" También se ha mencionado la evidencia de
pequefias dificultades, que sin ser especificas, redu-
cen las condiciones 6ptimas de los periodos intraute-
rinos y perinatal.’®

Otros autores han considerado la existencia de varias
anormalidades cromosomicas de distinta fndole en un
buen nimero de autistas. Entre los mds comunes son
los queasocian el autismo con la anomalia de cromoso-
ma X [ragil (AFRAX)""* y la estiman en 8 %" de
los casos. Sin embargo, otros mencionan que el porcentaje
verdadero debe ser muy inferior a esa cifra.!

En otras muestras se ha visto que ¢l AFRAX se
presenta no s6lo en autistas sino también en nifios
y nifias con retardo mental.* Otros investigadores, por
el contrario, no han encontrado ningiin X frigil entre
la poblacién de autistas.®

La esclerosis tuberosa, como desorden genético,
también podria asociarse a 5 % de la poblacién con
autismo,” y los estudios neurofisioldgicos han sos-
layado la disfuncion tanto en Iébulo temporal como
en tallo cerebral?! También hay hipbtesis que sefialan
aumento de la serotonina en ciertos subgrupos de
pacicntes. En otros casos la dopamina se ha consi-
derado disfuncional.®

Hay otros aspectos que asemejan al autismo con
otros trastornos: ¢l sindrome de Rett, el de Asperger
y la psicosis simbi6tica, que se suclen confundir.

La confusion mds grave serfa con el sindrome de
Rett.” Sin embargo, actualmente se ha podido diferen-
ciar. Se trata, brevemente, de un cuadro que hasta
ahora solo afecla a las mujeres; no es una psicosis
en el sentido més estricto; produce incapacidades para
realizar movimientos propositivos con las manos y tam-
bién hay en éstas movimientos estereolipados; hay
frecuentemente hiperventilacion. Con el paso del tiem-
po se presenta deterioro neuroldgico que afecta or-
topédicamente a todos los casos.* Este sindrome pro-
porciona una muestra de como muchas veces puede
haber un mal diagnostico que encubre otras anomalias.

El sindrome de Asperger y la psicosis simbiGtica
podrian ser versiones atenuadas del autismo, expli-
cadas por una edad de inicio del trastorno mds tardia.'®
Representan ambas un prondstico distinto.

Como se aprecia, con los elementos disponibles
puede preguntarse si el autismo es uno o varios trastor-
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nos uniformados por un desarrollo alterado muy se-
mejante,

Las nuevas clasificaciones ya no hablan de la apari-
cién inicial de un autismo primario, tipo Kanner, sin
irregularidades biolGgicas, y un autismo sccundario,
consecutivo a una enfermedad o perturbacién ence-
filica que dejaria un sindrome semi-autistico como
secuela, Parece que con el avance de los métodos de
investigacion en la mayorfa de las veces hay alteracio-
nes de uno y otro tipo, Se ha avanzado, sin embargo
debe reconocerse que existen limitaciones diversas al
interpretar todos estos hallazgos, sobre todo por su
presencia hetercogenca y por otro lado la falta de
uniformidad en la seleccién de los casos. Todo esto
impide cstablecer correlatos adecuvados con las mani-
festaciones clinicas. Algunas de las investigaciones son
muy inespecificas porque no cuentan con un buen
diagndstico, ademds de que incluyen pacientes de todas
las edades y no consideran el nivel, ni tiempo de evolu-
cion del trastorno. Es muy posible que esto facilite
datos imprecisos, ademds de confusos, por incluir y
conjuntar ciertas patologias distintas.

Debe reconocerse que las futuras investigaciones
tendrdn que reconsiderar el concepto y la definicidn
del autismo, y contemplar su agrupacién en varios
tipos determinados clinicamente, asi como también
la edad del inicio y el curso del cuadro psicopatolégico.

El concepto de psicosis infantil y su tratamientio

Cuando se habla de psicosis se suele pensar en una
enfermedad del mismo tipo para los adultos y los nifios.
Aunque csto es parcialmente cierto, existen criterios
que la muestran radicalmente distinta en cada etapa
de la vida.

En un adulto el término de psicosis alude a una
modificacion anormal del pensamiento mediante la
cual se juzgan los hechos con proposiciones mayo-
ritariamente falsas’ (delirios) y pueden percibirse también
falsamente objetos inexistentes o desfigurados (alu-
cinaciones, ilusiones). Segin otras variantes el pen-
samiento se «lentifica discursivamente» 0 s¢ «ausen-
ta»; olras veces se picrdu, pero siumpre se habla de
un pensamiento establecido y posteriormente defor-
mado en relacion a una organizacion previamente
instalada.

Enfocado a la infancia el concepto de psicosis también
se aplica a una alteracién del pensamiento pero, y
estoesimportante, se tratade una entidad en evolucidn,
distinta al pensamiento del adulto.

503



En cada etapa del desarrollo infantil Ia inteligencia
y el pensamiento varian cualitativa y cuantitativamente;
para cada drea, dentro de un mismo proceso, se logran
trasmutaciones en una estructura orgénica que da
configuracién y significado al mundo; se construye una
realidad, que dentro de los pardmetros de la especic,
mejora, se enriquece y especializa paulatinamente.

Por lo tanto, una psicosis infantil es una afeccién
que incide en ¢l pensamiento, pero en su desarrollo
mas temprano, cuando escasamente comicnza a presen-
tarse. De esta manera aunque la inteligencia trabaje
en actividades de cjecucion, el resto de la actividad
mentalse muestra como si estuviera vacia o muy preca-
ria en representaciones scnsoriales y emocionales,
semdnticamente hablando. Entre mayor edad al inicio
del trastorno menor dano; en otros términos: inte-
ligenciay pensamiento, parte de un todo, noson sin6ni-
mos y su labor, aunque mutuamente relacionada, no
es la misma,

La inteligencia, entendida como principio regula-
dor propio de la organizacion de cada especie, es la
caracleristica principal de todos los seres vivos. Es,
en resumen, una conciencia permanente y continua
que norma y forma todas la percepciones y los cam-
bios que se producen en el comportamiento del sujeto
como consecuencia de la interaccion de éste con el
mundo interior y exterior. Es también la percepcién
inteligible; todo se aprecia siempre «como algos.

El pensamiento humano es, en este caso, una activi-
dad regulada también por la inteligencia, que entre
otros aspectos da significado a los hechos. Estos
significados son todas las emociones y la gama de afectos
unidos a una historia individual que se inicia poco
a poco desde ¢l nacimiento y que produce gradual-
mente mismidad ¢ identidad. En sintesis el pensamiento
es auloconciencia,

De acuerdo con este breve resumen los sindromes
autisticos, considerados dentrodel grupode las psicosis
infantiles, trastornan el pesamiento precozmente; esto
s, en estados incipientes de desarrollo y dejan como
resultado grados diversos de limitacion en la auto-
conciencia que clinicamente se traduce como indife-
rencia, sintoma cardinal del autismo. Esto debe recor-
darse ya que cada una de las variantes del cuadro estd
relacionada con esta condicién.

El tratamiento, limitado por el desconocimiento
actual de la etiologia, debe dirigirse integralmente a
modificar la indiferencia. Generalmente las personas
que padecen autismo tienen respuestas emocionales
muy pobres 0 en muchos casos muestran malestares
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repentinos fuera de contexto. En cambio la inteligen-
cia, como coordinacién motora y capacidad para obe-
decer y seguir instrucciones sencillas, asf como la me-
moria, se mantienen adecuadas, aunque su desempeiio
sea relativamente ajeno y con cierta independencia
debida a la organizacion tan insuficiente.

Estas observaciones son producto de la experiencia
del autor y otros colaboradores en el Programa de
Terapia Ambiental™ iniciado hace diez afios en el Hos-
pital Psiquidtrico Infantil «Dr. Juan N. Navarros, y
que tiene por objetivo el diagndstico y tratamiento
e investigacién de los casos de autismo y otros trastor-
nos semejantes. Durante una década y despudés de tra-
tar a ciento scis menores en un grupo terapéutico
abierto, se puede afirmar que las caractarfsticas de
los pacientes mexicanos en términos generales son
iguales a los de la poblaci6n reportada en otros paises.

El modelo de atenci6n se abri6 para la poblacion
que no contaba con una proteccion de este tipo, sobre
todo de manera institucional. Como el costo de un
plan de csta naturaleza es elevado y superaba las
posibilidades existentes, se cre6 en 1984 la Asociacién
Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo
yotros Trastornos del Desarrollo, institucion de aisten-
cia privada, cuyo fin es ayudar a los que sufren estos
problemas y orientar a sus familiares. Desde su inicio
el manejo de los menores se ha apegado a las necesidades
de cada momento.

Actualmente se cuenta con la creacidn de un Hospital
de Dia que ofrece varias clases de atenci6n, desde
las ocho treinta de la manana hasta las cinco de la
tarde, de lunes a viernes. Esta férmula permite recibir
en un mismo lugar a una buena cantidad de personas
para brindarles el auxilio de una serie de profesionales
que dan terapias tales como ambiental, de lenguaje,
de pareja, psicomotricidad; juego dirigido y libre,
actividades de la vida diaria y socializacién; cuidados
de enfermerfa y alimentaci6n; psicologia educacion
especial, pediatria y trabajo social.

Todos los servicios se adaptan a las necesidades
de cada caso y se dosifican individualmente segin la
severidad, pero se intenta siempre que reciban el mayor
nimero de elementos estructuradores. Es muy impor-
tante la deteccién temprana del sindrome, ya que ello
facilita la oportuna aplicacion del programa terapéu-
tico. La falta de éste o la inconstancia pueden dejar
defectos peores que el trastorno en si.

Estd implicito que por el momento el tratamiento
no es farmacoldgico en esencia; los medicamentos s6lo
se deben usar durante un tiempo determinado y muy
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controladamente para corregir ciertos sintomas que
van y vienen. Los resultados no son siempre satis-
factorios. Mientras no se aclaren y distingan los facto-
res etioldgicos s6lo se contard con la educacion psi-
copedagégica y la orientacion familiar como remedios
principales, en virtud de la imposibilidad actual de
una cura total,
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ROBERT BARANY
(1876-1936)

Robert Barany nacid el 22 de abril de 1876 en Viena, Austria, estudié medicina en la misma
ciudad y se gradud en ¢l afio 1900, frecuentando después diversas clinicas alemanas de medicina
interna y psiquiatria. De retorno a Viena fue ayudante del profesor Politzer en Ia clinica de
otologfa de la Universidad desde 1905 hasta 1911, siendo nombrado «Privat-dozents de otologia
en 1909. Ya en 1905 habia comprobado que, al lavar el ofdo, la temperatura del liquido utilizado
era decisiva para el nistagmo y que este fenémeno se desencadena por los canales semicirculares.
Lo importante es el calentamiento o enfriamiento del laberinto y la posicidn de la cabeza cuando
esto se realiza. Miés tarde public sus estudios sobre la prueba del indice y establecié que en
la corteza del cerebelo hay cuatro centros para cada articulacion del cuerpo, es decir, uno para
cada una de las cuatro direcciones de los movimientos, lo que permiti6 establecer una nosologia
topogréfica del cerebelo. En 1914 recibi6 el Premio Nobel por sus trabajos sobre la fisiologia
Y patologia del aparato vestibular. Durante la guerra de 1914-1918 hall6 un tratamiento satisfactorio
para las heridas craneales por arma de fuego, protegiendo a los heridos de la infeccién ex6gena
mediante suturas primarias. Terminada la guerra fue profesor en la Universidad de Upsala,
donde dirigié la Clinica y Policlinica de Otorrinolaringologia. Muri6 ¢l 8 de abril de 1936, poco
antes de su saxagésimo aniversario.
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