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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue caracterizar el trastorno del espectro autista teniendo en cuenta
sus caracteristicas neurocognitivas, segun los manuales diagndsticos estadisticos para las enfer-
medades mentales, y en particular profundizar en el tratamiento a partir de los diversos modelos
de intervencion descritos tedricamente en los ltimos veinte afos. El estudio se efectud tras una
revision documental de diferentes enfoques conceptuales y clinicos sobre la etiologia e interven-
cion de este sindrome. Se resaltan los procedimientos psicoeducativos, dado que es un problema
de interés actual de la neuropsicologia y la psicopedagogia. Como conclusion, se evidencia no sélo
la necesidad de mostrar el estado del arte del trastorno, sino poner a discusion la obligatoriedad de
desarrollar y probar protocolos integrales e interdisciplinares para su tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to characterize the autism spectrum disorder in terms of its
neurocognitive characteristics, according to the statistical diagnostic manuals for mental illnesses.
In particular we sought to examine this scope so as to deepen the treatment from various inter-
vention models theoretically described in the last 20 years. The study stemmed from a specialized
literature review of different conceptual and clinical approaches to the etiology and intervention
of this syndrome. Psychoeducational procedures received emphasis since they are of contemporary
interest to neuropsychology and psychopedagogy. In conclusion, it seems evident not only the need
to show a state-of-the-art on this disorder but also the obligation to develop and test comprehensive
and interdisciplinary protocols for its treatment.
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| autismo se refiere a un conjunto de altera-

ciones heterogéneas en el neurodesarrollo

que comienzan en la infancia y permanecen
durante toda la vida. Las principales alteraciones
cognitivas implican trastornos en la comunica-
cion y la interaccion social y afectiva; a su vez,
se evidencia un desorden general en los comporta-
mientos, los intereses y las actividades de la vida
cotidiana.

Es importante tener en cuenta que, en la ac-
tualidad, el constructo tedrico clasico de autismo
ha cambiado significativamente en sus descripcio-
nes originales; en efecto, ya no se habla de una ca-
tegoria estatica, sino de una categoria dinamica y
multidimensional porque afecta multiples dimen-
siones vitales, por lo cual algunos autores moder-
nos, como Farmer et al. (2014), Hill ef al. (2015),
Bonilla y Chaskel (2016), Gutiérrez (2016), Coy
y Martin (2017), Fallay Ortega (2019) y Robles
et al. (2019), entre muchos otros, han llegado al
consenso de usar el término trastorno del espectro
autista (TEA en lo sucesivo), dada la variabilidad de
la afectacion cognitiva, relacional y del lenguaje.

La prevalencia mundial de dicho sindrome
se estima en alrededor de 1%, presentdndose con
mas frecuencia en hombres que en mujeres, en una
relacion de 4 a 1. A ese respecto, se ha observado
que las mujeres con autismo tienden a expresar
un mayor compromiso cognitivo, evidenciado en
problemas atencionales, pobre desarrollo mental
y baja o nula empatia (André et al., 2020; Marin
etal. 2016).

Tanto los hombres como las mujeres con TEA
se caracterizan por un perfil cognitivo particular,
de tal forma que pueden evidenciarse alteraciones
en la cognicion y en la percepcion social, ademas
de disfuncion ejecutiva. Los perfiles descritos se
centran en un desarrollo neuronal anormal en el
que la genética, en interaccidén con factores am-
bientales, desempefia un papel clave en su etiolo-
gia (Bonilla y Chaskel, 2016).

Para establecer un perfil neurocogntivo de
este sindrome se requiere de un proceso de evalua-
cion interdisciplinario, en el que participen médi-
cos pediatras, neur6logos, neuropsicologos, psico-
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logos y pedagogos, de modo que puedan evaluarse
exhaustivamente cada una de las dimensiones vi-
tales comprometidas, como la fisiologica y la cog-
nitiva, el componente afectivo emocional, el neu-
rodesarrollo y las 4reas educativa y social. De esta
manera, es posible determinar de forma integral la
existencia de cada uno de los sintomas y el nivel
en que aparecen.

Del diagnostico hay que decir que se reco-
mienda una deteccion temprana, la cual es esencial
para una intervencion oportuna, la que debe cen-
trase en trabajar en el proceso de la adaptacion al
entorno del sujeto con dicho el sindrome, centran-
dose en el desarrollo de las habilidades requeridas
para una comunicacion bésica y la adquisicion de
habilidades sociales (Cabrera, 2007; Gutiérrez,
2016; Milla y Mulas, 2009; Robins et al., 2001;
Vargas y Navaz, 2012; Vazquez et al., 2017).

En Colombia, la Liga Colombiana de Autis-
mo (LICA), impulsada por la Organizacion Mun-
dial del Autismo, advierte acerca de la necesidad
de una deteccion precoz del TEA en los servicios
sanitarios de atencion primaria y en los entornos
educativos. LICA, a la luz de los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014),
promueve acciones publicas que reconocen a las
personas autistas como sujetos de derecho, a fin de
optimizar su calidad de vida. En efecto, es impe-
rativo reconocer las necesidades especificas de las
personas con TEA.

Como espectro clinico, este sindrome es mul-
tidimensional y singular; es decir, el TEA no se pue-
de generalizar en virtud de que cada caso es Gnico
y particular; asi, el autismo, independientemente de
su grado de severidad, varia de un sujeto a otro en
sus manifestaciones sociales, de comunicacion,
forma de ser de cada persona, manera de pensar y
reacciones comportamentales en los diversos con-
textos.

Es necesario comprender que en el TEA, in-
dependiente de su singularidad, se manifiestan
sintomas que dificultan y hasta obstaculizan las
relaciones familiares, sociales, escolares y ocupa-
cionales, constituyéndose en uno de los trastornos
graves que afectan el desarrollo desde edades tem-
pranas; por consiguiente, es necesario insistir en
que la deteccion precoz es la mejor oportunidad
para efectuar intervenciones que logren mejorar la
calidad de vida de quienes lo presentan, asi como
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la de aquellos que acompafan a la persona, pues
una de las ganancias significativas de un diagnds-
tico rapido y oportuno es optimizar la capacidad
de adaptacion.

METODO

Esta investigacion tedrica aborda el TEA con el pro-
posito de caracterizarlo neurocognitivamente y
profundizar en el concepto en cuanto a sus niveles
de gravedad, diagnostico, tratamiento y modelos
de intervencion, descritos tedricamente en los ma-
nuales diagnosticos estadisticos para las enferme-
dades mentales y en los diversos estudios que aqui
se refieren.

Para ello, se utilizaron diferentes bases de
datos, como EBSCO, RedALyC, SCIELO y SCOPUS,
de los que se obtuvieron 57 articulos, que se cla-
sificaron como articulos de revision, articulos de
investigacion, guias, libros y documentos, todos
ellos incorporados en fuentes indizadas, publica-
dos en los Ultimos veinte afios y centrados temati-
camente en las caracteristicas clinicas del TEA y en
su tratamiento, pues este ultimo ha sido bastante
complejo en términos de su eficacia y efectividad,
lograndose asi evidenciar diferentes posturas teo-
ricas en la caracterizacion, diagnostico e interven-
cion, de las cuales se resaltan las mas relevantes.

Hallazgos y discusion

Factores etiologicos y descripcion diagnostica.
Las descripciones diagndsticas aceptadas por la co-
munidad cientifica en el campo de la medicina psi-
quiatrica, la neurologia y la psicologia estan con-
tenidas en el Manual Diagnostico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales (DSM-V) (Asociacion
Psiquiatrica Americana, 2013) y el CIE 10 (acro-
nimo de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, décima edicion (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). Estos manuales diagnosticos
contienen descripciones del sindrome acordes con
los avances cientificos. Debe considerarse que, en
cuanto a los trastornos mentales, la investigacion
avanza constantemente y que evoluciona en la me-
dida en la que se van conociendo los sintomas a
mayor profundidad.
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En el caso particular del TEA, tal como se-
nalan Bonilla y Chaskel (2016) y Chandler et al.
(2018) tras revisar las descripciones propuestas
por el DSM en sus distintas ediciones a través del
tiempo, ha habido diversas definiciones y sintoma-
tologia. Por ejemplo, en el DSM-1 (1952) y en el
DSM-II (1968) el autismo era considerado como un
sintoma psicotico que configuraba el cuadro esqui-
zofrénico. En el DSM-III (1980) cambio el enfoque
diagnéstico de los trastornos mentales, que hasta
entonces eran considerados estados psicolégicos
y que a partir de este momento se definieron como
categorias de enfermedad. Este cambio permitio
que se introdujera el término “autismo infantil”.

Con la publicacion del DSM III-R (1987), el
autismo se mantuvo en la categoria de los trastornos
generalizados del desarrollo, aunque se suprimio
el citado término de “autismo infantil” de este gru-
po, reemplazandolo por el de “trastorno autista”,
pues se considerd que los sintomas persistian aun
en la etapa adulta. Después, con la publicacion del
DSM-1V (1994) y el DSM-IV-TR (2000), se concep-
tualiz6 el trastorno del autismo bajo tres categorias
diagndsticas: alteracion en la interaccion social; al-
teracion en la comunicacion, y patrones de com-
portamiento, intereses y actividades restringidos,
repetitivos y estereotipados.

Finalmente, el DSM-V (2013) ubica el sin-
drome en una sola categoria denominada “tras-
tornos del espectro autista”, o TEA, reemplazando
asi el término “trastornos generalizados del desa-
rrollo”. Luego entonces, cuatro de los cinco sub-
tipos vigentes en el DSM-IV-TR se agrupan en esta
categoria diagnostica: trastorno autista, trastorno
desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y tras-
torno generalizado del desarrollo no especificado.

En este orden de ideas, en las nuevas clasi-
ficaciones se eliminan los diagndsticos de Asper-
ger, el desintegrativo infantil y el de sindrome de
Rett, los cuales se clasificaban como trastornos
del neurodesarrollo, distintos del denominado au-
tismo. Asi, queda abarcado en este unico trastorno
el TEA. Autores como Scaler-Scott (2015) indican
que la clasificacion del DSM-V (2013) pasa de ser
una aproximacion categorial del autismo a una
conceptualizacidon con perspectiva multidimen-
sional, teniendo en cuenta multiples variables que
se conjugan a partir de la aparicion de los signos
tempranos.
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En cuanto a la descripcion diagnostica, un
importante cambio es que la edad de inicio ya no
se encuentra especificada en los criterios; Uinica-
mente se establece que los sintomas comienzan du-
rante la primera infancia (de 1 a 7 afios). Al diag-
nosticar el trastorno, el clinico debe especificar los
términos generales y el nivel de gravedad en el que
se encuentra el sujeto evaluado.

Causas del TEA

Respecto a la etiologia del TEA, las hipotesis mas
aceptadas se basan en teorias neurocientificas y
genéticas, aunque aun no se ha logrado identificar
un modelo que precise su etiologia y fisiopatolo-
gia. Diversos estudios han mostrado alteraciones
neurobiologicas y genéticas asociadas, asi como
factores epigenéticos y ambientales involucrados
(Posar y Visconti, 2017; Reynoso et al., 2017,
Wing, 1997).

Se han encontrado anormalidades en el tra-
zado electroencefalografico y trastornos convulsi-
vos hasta en 20-25% de los pacientes con autismo.
También se referencian altas tasas de epilepsia, las
cuales sugieren un papel fundamental de los fac-
tores neurobioldgicos en la génesis del autismo
(Parellada et al., 2014).

En los estudios que utilizan neuroiméagenes
funcionales y estructurales y técnicas electrofi-
siologicas, los hallazgos moleculares y genéti-
cos han evidenciado que el TEA se caracteriza por
una conectividad neuronal atipica, més que por una
alteracion en dreas precisas, aunque no se ha esta-
blecido claramente tal asociacion. Por otra parte,
técnicas como la resonancia magnética cerebral
han mostrado un aumento global del tamafo del
cerebro en el autismo (Ghacibeh y Fields, 2015).

En este orden de ideas, se han documenta-
do alteraciones neuroquimicas relacionadas con el
autismo, como una elevacion de los niveles peri-
féricos de serotonina, y también se ha encontra-
do una reduccion en la expresion del acido gam-
ma-aminobutirico, 0 GABA (Yang et al., 2015).

McConachie et al. (2009) estudiaron el pa-
pel que cumplen la oxitocina y la vasopresina en
la génesis de esta condicion debido a la relacion
de estas hormonas con las conductas sociales y de
vinculo, alteradas en el TEA.
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Respecto a los aportes de las teorias genéti-
cas, se ha documentado que los estudios efectua-
dos con gemelos han encontrado que el autismo
tiene una alta heredabilidad (mas de 80%). No
obstante, es evidente un grado alto de heterogenei-
dad en los reportes que muestran alrededor de mil
genes implicados en esta condicion (Volkmar et al.,
2004).

Asimismo, se ha asociado la etiologia del
autismo con ciertas vacunas, pero los estudios han
confirmado que no se evidencia relacion alguna
entre ambos. Desde 1998 se han realizado multi-
ples estudios enfocados a determinar la relacion
de las vacunas con el TEA, sin lograr confirmar el
hallazgo del doctor Andrew Wakefield® (cf. Boni-
lla y Chaskel, 2016; Roque, 2004).

Caracteristicas clinicas y diagnostico del TEA

Las alteraciones mas evidentes en un nifio con TEA
se centran, en primer lugar, en el desarrollo del
lenguaje, tanto en su aspecto expresivo como com-
prensivo, lo que genera dificultades para su adap-
tacion social (Accardo y Malow, 2015; Staal, 2015).
En segundo lugar, se evidencian particularidades
en sus intereses; la motivacion para las tareas de
la vida cotidiana es limitada y restringida, lo que
implica problemas de comportamiento (Salvado et
al., 2005). En el nivel conductual se reportan tam-
bién comportamientos estereotipados y compulsi-
vos, € incluso en algunos diagnosticos se observan
comorbilidades con el trastorno obsesivo (Staal,
2015), en el mismo orden de ideas se encuentran
también otras comorbilidades, como es el caso de
la epilepsia (Accardo y Malow, 2015; Ghacibeh 'y
Fields, 2015; Mannion y Leader, 2014).

Otras alteraciones caracteristicas que pue-
den guiar el diagnostico son las siguientes: inca-
pacidad para pronunciar su nombre y para llevar
a cabo un seguimiento visual; poco o nulo interés
por el grupo familiar, e intencién comunicativa
pobre o nula. A medida que el nifio se desarrolla,
las habilidades cognitivas se muestran en un nivel
inferior o por debajo de las esperadas para su edad
(Carrascon, 2019; Etchepareborda, 2001; Hernéan-
dez et al., 2015).

2 Por tal afirmacion, al doctor Wakefield se le impidio ejercer la
medicina en Gran Bretafia (N. del E.).
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Sin embargo, las caracteristicas clinicas del
TEA varian de manera significativa, pues se ha
documentado suficientemente que la gravedad
y los sintomas difieren de un individuo a otro, y
en ocasiones el sindrome puede pasar desaperci-
bido cuando los nifios se encuentran levemente
afectados por el trastorno (Milla y Mulas, 2009).

Sin embargo, la medicina y la psiquiatria han de-
finido unos signos de alarma en el nifio que vale
la pena tener en cuenta para realizar un diagnoés-
tico oportuno, y de igual manera una intervencion
eficaz. Tales signos de alarma los constituyen las
expresiones conductuales que se muestran en la
Tabla 1.

Tabla 1. Signos de alarma y expresiones conductuales.

EXRESION CONDUCTUAL

EDAD

No sonrie o muestra otras expresiones que denote placer.

No responde a sonidos compartidos, sonrisas u otras expresiones.

No balbucea.

No hace gestos sociales o no responde ante estos, como sefialar, mostrar o decir adids

con la mano, entre otros.

No pronuncia palabras sencillas.

No expresa frases espontaneas de al menos dos palabras con sentido (no ecolalia).

Finalmente, manifiesta pérdidas del lenguaje o de la habilidad social.

A partir de los 6 meses.
A partir de los 9 meses.
A'los 12 meses.

A partir de los 12 meses.

A partir de los 16 meses.
A partir de los 24 meses.
A cualquier edad.

Cualquiera de estos signos debe considerarse
como una sefial de alerta para analizar la necesi-
dad de una evaluacion médica-pediatrica, neuro-
logica y neuropsicoldgica que confirme o descarte
la presencia del TEA, pues la deteccion temprana
permite que el tratamiento comience prontamen-
te, posibilitando asi una mejor adaptacion del nifio
al entorno (Hernandez ef al., 2015; Mulas et al.,
2010).

Todas estas manifestaciones aparecen en los
primeros meses de vida; sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que el diagndstico no debe
realizarse antes de los 2 afios de edad a fin de per-
mitir la expresion de ciertas caracteristicas en el
proceso del neurodesarrollo infantil (McGrew et
al., 2007). En la Tabla 2 se muestran los criterios
diagnosticos definidos por el DsM-V (2013) para el
diagnostico del TEA.

Tabla 2. Criterios diagnosticos y niveles de gravedad.

Criterio diagnostico

Niveles de gravedad

1. Alteraciones persistentes en la comunicacion y la interaccion social en multiples contextos,
manifestadas actualmente o en sus antecedentes™.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se mani-
fiestan en dos o mas de los siguientes sintomas, actuales o pasados: movimientos estereotipados,
utilizacion persistente de objetos o habla estereotipada o invariable, insistencia en la monotonia,
adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal,
intereses sumamente restringidos y fijos o estaticos, atipicos en cuanto a su intensidad o foco

de interés, e hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales™.

3. Los sintomas estan presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.

4. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, escolar, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento habitual y cotidiano.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

N3 alta gravedad
N2 moderada gravedad
N1 baja gravedad

N3 alta gravedad
N2 moderada gravedad
N1 baja gravedad

N3 alta gravedad
N2 moderada gravedad
N1 baja gravedad

N3 alta gravedad
N2 moderada gravedad
N1 baja gravedad

N3 alta gravedad
N2 moderada gravedad
N1 baja gravedad

* Se debe especificar la gravedad presente, que se basa en deterioros de la comunicacion y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.
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Estos criterios se clasifican en niveles de grave-
dad, los cuales se encuentran establecidos entre el
nivel 3 y el 1, y analizados respecto a la comuni-
cacion social y los comportamientos restringidos
y repetitivos. El nivel 3 esta caracterizado por una
alta gravedad y el nivel 1 por una gravedad dis-
minuida.

Finalmente, es importante que, respecto al
diagnostico, los sintomas pueden ser similares a
los de otros trastornos, por lo cual es imprescindi-
ble hacer un diagnostico diferencial. Tener clini-
camente esa claridad posibilita reconocer lo espe-
cifico de cada caso. Tal ocurre, por ejemplo, con
el mutismo selectivo y los trastornos de lenguaje,
de comunicacidon, de movimientos estereotipados,
déficit de atencion con hiperactividad y discapaci-
dad intelectual.

En este sentido, en cuanto al TEA se ha cam-
biado su descripcidn clinica, se ha avanzado en
la comprensién de su etiologia y se han avalado
nuevas explicaciones neurocientificas que pueden
aclarar tanto su diagndstico como su prondstico
(Matson y Jang, 2014).

Tratamiento

Respecto al tratamiento, es importante tener en
cuenta, como se ha venido afirmando, que las di-
ficultades que caracterizan a los sujetos que pa-
decen el sindrome comienzan a evidenciarse, en
su mayor parte, en las fases tempranas del desa-
rrollo infantil, en particular cuando las funciones
cerebrales superiores, tales como la capacidad de
comprender a los demas, la comunicacion y el len-
guaje, la comprension de simbolos y la flexibili-
dad cognitiva, hacen su aparicion para hacer po-
sible la adaptacion al entorno (Rogers y Vismara,
2008).

En el tratamiento de un nifio con esta con-
dicion no solo se hace necesario seleccionar mé-
todos para su “correccion” o “habilitacion”, sino
ademas procesos que vayan encaminados a inter-
venir en la familia y la escuela, que son finalmente
los entornos en los cuales el nino se desenvuelve,
y para ello se requiere un asesoramiento y super-
vision constantes (Mulas et al., 2010; Posar y Vis-
conti, 2017).
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Para el tratamiento del TEA no se encuentra
aun un protocolo integral que abarque tanto los
aspectos fisioldgicos como neurocognitivos, emo-
cionales y psicoeducativos; sin embargo, se han
hecho algunos avances significativos que se expo-
nen a continuacion.

Entre las recomendaciones actuales en cuan-
to al tratamiento del TEA, esta un acercamiento
integral que reconozca su multidimensionalidad;
en esta via, se ha visto que, independientemen-
te del modelo de atencion, se debe promover una
continua psicoeducacion que capacite a quienes
forman parte de los contextos inmediatos del su-
jeto autista. Debe tenerse un enfoque interdisci-
plinario y estructurado. Ademas, debe tenerse en
cuenta el contexto del sujeto y su ntcleo familiar
para comprender los comportamientos que impi-
den la adaptacion de aquél (Bonilla y Chaskel,
2016; Falla y Ortega, 2019; Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia, 2015; Posar y
Visconti, 2017).

Se ha encontrado asimismo que para los ni-
flos con autismo en edad preescolar o escolar se
hace necesario intervenir especialmente en las di-
ficultades del comportamiento; por lo tanto, el uso
de la farmacoterapia es fundamental para contro-
lar en particular los comportamientos relacionados
con la hiperactividad y la impulsividad (Falla y
Ortega, 2019). En el caso de los adolescentes, la
intervencion debe centrarse en aumentar su inde-
pendencia, de modo que desarrollen una cierta au-
tonomia; en este aspecto, el apoyo de la familia,
padres y hermanos es fundamental (Posar y Vis-
conti, 2017).

Modelos de intervencion

Intervenciones psicodinamicas

Estas intervenciones se basan en una apuesta psi-
coterapéutica. Hoy dia, tales psicoterapias, tras
un tiempo de haber perdido vigencia, vuelven a
ser tomadas en cuenta por el reconocimiento que
otorgan a las vivencias subjetivas de la persona
afectada por una sintomatologia especifica. Este
enfoque concibe el TEA como una alteracion del
lenguaje simbolico causada por un compromiso
afectivo que puede analizarse en la historia del
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sujeto, lo que hace posible reparar una afecta-
cion emocional secundaria a la falta o alteracion
del vinculo afectivo con sus figuras parentales,
especificamente con la figura materna (Ramirez,
2010).

Entre los tratamientos fundamentados en este
modelo se encuentran la holding therapy, el gentle
teaching y el Pheraplay. Este enfoque tiene en su
contra que, hasta este momento, no se ha demos-
trado que el autismo tenga una causa psicoldgica;
sin embargo, los tratamientos contemporaneos re-
toman cada vez mas algunas técnicas psicotera-
péuticas, como la sociabilidad, el relacionamiento
afectivo, la atencion o lo ludico, las que exigen
comprender el TEA como una parte de un entorno
familiar y social (Peralta, 2015).

Intervenciones biomédicas

Respecto a los modelos biomédicos, se han elabo-
rado protocolos de tratamiento relacionados con
el uso de medicamentos y la modificaciones de la
dieta para tratar los sintomas mas representativos
del autismo; sin embargo, ninguno ha demostrado
un nivel contundente de efectividad (Christison e
Ivany, 2006).

Las intervenciones biomédicas suponen dos
tipos de autismo segun su origen: el sindromico,
dentro del cual se encuentran ciertas alteraciones
cromosomicas, esto es, cambios en el nimero de
copias de alguno de los cromosomas no sexuales
y alteraciones mendelianas 0 monogénicas, pro-
ducidas por alteraciones en la secuencia de ADN
de un solo gen, y el autismo no sindromico, que
sustenta el efecto poligénico con heterogeneidad
genética (defectos en diferentes genes que pue-
den generar un mismo fenotipo) y heterogeneidad
alélica (defectos en el mismo gen que pueden ge-
nerar distintos fenotipos) que afecta la diferencia-
cion neuronal y la sinaptogenia entre el tercer y el
séptimo mes de vida intrauterina (Arberas y Rug-
gieri 2019).

Otras propuestas teoricas que cuentan con
evidencia empirica, como los estudios neuroquimi-
cos de Parellada ez al. (2014) y Yang et al. (2015), dan
cuenta de alteraciones en los sistemas serotoninér-
gico, gabaérgico, catecolaminérgico y colinérgico,
entre otros, sin especificidad o valor diagndstico.
Parellada et al. (2014) encontraron que el TEA se
diagnostica con mayor frecuencia en los hombres
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y que su etiologia tiene que ver con anormalida-
des del metabolismo de la metionina y el gluta-
tion compartidas por sus padres, lo que sugiere
un origen genético para estas anomalias, siendo el
gen del receptor de tirosina quinasa un buen can-
didato para producir el TEA.

Asimismo, se ha encontrado evidencia celu-
lar, anatomica, fisioldgica, farmacologica, genéti-
ca y conductual que habla de una falla del sistema
de la oxitocina en una etapa temprana del desarro-
llo. Quattrocki y Friston (2014) suponen que una
fisiopatologia temprana en dicho sistema podria
interrumpir la asimilacion de sefales interocepti-
vas y exteroceptivas en los modelos generativos
del “yo”. Estos déficits primarios podrian afectar
la capacidad del nifio para dar prominencia a las
senales socialmente relevantes en el medio am-
biente y alterarian la atenuacion sensorial nece-
saria para una regulacion homeostatica adecuada.

Farmacoterapia

Este enfoque es un efecto de las intervenciones bio-
médicas. No se enfoca en trabajar con los sintomas
nucleares del autismo, pero utiliza medicamentos
para tratar los sintomas y las enfermedades que
suelen asociarseles, como la epilepsia, los trastor-
nos de conducta o las alteraciones del suefio. Far-
macos como la risperidona y el dcido valproico,
por ejemplo, han mostrado ser efectivos para el
control sintomatologico (Mulas et al., 2005). La
risperidona reduce la agresividad, la ansiedad y la
impulsividad y mejora la conducta social. Tam-
bién hay estudios que reportan el uso de la clo-
mipramina para controlar los comportamientos
repetitivos y obsesivos, o de la venlafaxina, que
mejora la socializacion. La fluoxetina y la sertra-
lina han mostrado efectividad en las conductas
repetitivas y los intereses restrictivos. El citalo-
pram, un inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina, ha demostrado reducir la ansiedad y
la agresividad, sin variar las conductas obsesivas
y compulsivas en nifios con TEA de primer nivel, y
tiene una buena tolerancia (Blacher et al., 2003;
Parellada et al., 2014; Yang et al., 2015).

Medicina complementaria y alternativa

En cuanto a la medicina alternativa, se han repor-
tado algunos estudios que recomiendan el manejo
del TEA mediante dietas sin gluten ni caseina dado
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que se ha sugerido que los péptidos de estas sus-
tancias pueden tener alguna participacion en los
origenes del autismo, y que la fisiologia y psi-
cologia de este trastorno pueden explicarse por
medio de la excesiva actividad opioide vinculada a
dichos péptidos. Un estudio mixto, exploratorio,
descriptivo y transversal de Audisio et al., (2013),
efectuado con 30 padres de nifios con autismo que
hicieron una dieta libre de gluten y de caseina,
revela a través de una encuesta estructurada los
cambios y mejoras de los sintomas clasicos del
autismo tras la implementacion de dicha dieta,
como alteraciones gastrointestinales, hiperactivi-
dad, interaccion social y contacto ocular.

Por otra parte, que no se apliquen vacunas
—en especial de la triple viral- termina siendo un
riesgo mas que un beneficio, pues la evidencia
cientifica ha confirmado que ninguno de los es-
tudios realizados para establecer la relacion entre
vacunas, quelantes y suplementos vitaminicos han
corroborado una asociacion causal con el TEA
(Calderdn y Calderon, 2000).

Intervenciones psicoeducativas

El ambito psicoeducativo se refiere a establecer es-
pacios que ofrecen procesos formativos sobre los
estilos de vida y el manejo de habitos adecuados
para mejorar las condiciones cotidianas de las per-
sonas con TEA. La mayoria de las intervenciones
psicoeducativas se centran en los supuestos de la
psicologia, como las teorias del aprendizaje y
la interaccion social de construccidon conjunta.
Dichas intervenciones se basan en ensefar nue-
vos comportamientos y habilidades a los nifios,
adolescentes o personas adultas con TEA y sus fa-
milias, usando para ello técnicas especializadas y
estructuradas (Ojea, 2004). A continuacidn, segun
dicho autor, se sefialan algunos de los procesos
psicoeducativos mas utilizados.

Intervenciones evolutivas

Tales intervenciones contribuyen a desarrollar re-
laciones positivas y significativas con otras perso-
nas. Se centran en ensefiar técnicas sociales y de
comunicacioén, asi como en desarrollar habilida-
des funcionales y motoras para la vida diaria.
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Intervencion conductual

Generalmente se efectlan de manera sistematica,
con base en los principios de la teoria del apren-
dizaje, para incrementar, disminuir, mantener o
generalizar determinadas conductas objetivo; asi,
se centran en lecturas, habilidades académicas y
técnicas de atencion, habilidades prosociales, de
comunicacion y de la vida diaria. El propdsito
fundamental de este tipo de intervencion es esta-
blecer nuevas conductas mediante un aprendizaje
que finalmente reduzca las actitudes y comporta-
mientos desadaptados.

Una apuesta significativa en la psicoeduca-
cion la plantean Coy y Martin (2017) en un estu-
dio en el que emplearon técnicas artisticas como
herramientas pedagdgicas en un proceso con jove-
nes autistas escolarizados que durd un afio. Dichos
autores observaron mejorias en sus habilidades
comunicativas y sociales, poniendo en evidencia
una tendencia que se ha venido utilizando en los
ultimos afios, y que ahora, a partir de los linea-
mientos de la OMS (2014), se ha posicionado, y es
la integracion social, escolar y laboral de la pobla-
cion con TEA.

Aprincipios de este siglo, el Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar (ICBF) (2007) elaboré
una guia para la atencidén y promocioén para la
inclusion de nifios menores de 6 afios con autis-
mo, y autores como Robins ef al. (2001), Hoher y
Alves (2009), y mas recientemente Silva y Lara
(2021), han subrayado la necesidad de la integra-
cion familiar y la inclusion social, escolar y labo-
ral para mitigar el aislamiento de quienes padecen
TEA, a fin de que se instauren espacios publicos
en los que convivan nifios y adultos con TEA y
sus familias, empleando para ello estrategias edu-
cativas, ocupacionales, sociales y artisticas, de tal
forma que se potencien las oportunidades para el
aprendizaje y el desarrollo de competencias socia-
les y de autosuficiencia.

La oportunidad de interactuar con los pares
es la base para dar calidad a su desarrollo. De este
modo, la convivencia compartida en la escuela del
nifo o el adolescente con autismo a partir de su in-
clusion en la ensefianza comun da la oportunidad
de establecer contactos sociales que favorecen no
solo su desarrollo, sino ¢l de los otros nifos, en la
medida en que estos ultimos conviven y aprenden
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de las diferencias. No obstante, se han identificado
diversas dificultades que han sefialado los agen-
tes educativos para atender este tipo de caracte-
risticas inclusivas en el aula, tales como la falta
de orientacidn, de estructura y de recursos peda-
gbogicos. Ademas, en las instituciones educativas
hay escaso conocimiento y un cierto temor de las
personas con TEA (Falla y Ortega, 2019; Hoher y
Alves, 2009).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se
hace presente en la infancia y que acompaia a la
persona durante toda su vida. Cada caso es singu-
lar, pues varia de un sujeto a otro en sus manifes-
taciones sociales y de comunicacion, en la forma
de ser de cada persona, en su manera de pensar y
en sus reacciones comportamentales.

Asimismo, es un trastorno con multiples va-
riaciones segun su grado de severidad en las di-
ferentes categorias diagnosticas; ademas, puede
manifestar comorbilidad con otros trastornos, ra-
z6n por la cual es necesario hacer un diagnostico
diferencial para precisar un plan de tratamiento
oportuno y eficaz.

Frente al proceso de intervencion del TEA,
aun no se tiene claridad en cuanto a un proceso te-
rapéutico sistematico que erradique los sintomas;
sin embargo, entre mas pronto se realice la eva-
luacidn y la intervencion, mejores resultados se
tendran en la disminucién y control de los sintomas
y la adaptacion social.

Para obtener un perfil neurocogntivo com-
pleto se requiere un proceso interdisciplinario de

evaluacion en el que participen médicos pedia-
tras, neurdlogos, neuropsicologos, psicélogos y
pedagogos, de tal manera que pueda evaluarse
exhaustivamente cada una de las multiples areas
comprometidas, como la fisiologica, la cognitiva,
la social y la educativa, asi como el neurodesarrollo
y el componente afectivo-emocional.

Se debe efectuar una evaluacion integral del
niflo con sospecha de TEA considerando varios ele-
mentos para determinar su nivel de funcionamiento
y establecer asi un diagndstico adecuado. El obje-
tivo principal del tratamiento del TEA es minimizar
sus caracteristicas principales y los déficits asocia-
dos, y asi obtener una mejor calidad de vida con la
mayor independencia que sea posible. El abordaje
y manejo de los TEA no Unicamente deben ir en-
focados a la persona afectada, sino también a su
familia.

En relacion con la inclusion social, escolar
y laboral de las personas con autismo, hay eviden-
cias que apuntan a los beneficios que se logran al
ofrecerles la oportunidad de interactuar con sus
pares en relaciones inclusivas.

En el proceso de intervencion, sin lugar a
dudas estrategias como la terapia ocupacional, el
fomento de destrezas artisticas y de inclusion so-
cial, la rehabilitacion neuropsicopedagogica que
incluya terapias de integracion sensorial y, ob-
viamente, la tradicional psicoterapia conductual
o psicodindmica son acciones enfocadas al esta-
blecimiento o la rehabilitacion de las habilidades
sociales necesarias en esta poblacion de manera
constante y permanente. Asi, el acompafnamiento
y el compromiso familiar, al igual que la detec-
cion temprana del trastorno, marcaran la pauta en
el proceso de intervencion en el TEA.

Citacion: Arana-Medina, C.M. y Garcia-Pefia, J.J. (2025). Descripcion clinica y tratamiento del trastorno del espectro autista: una revision
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