Sustitucion diagnostica y prevalencia creciente del autismo

Estoy agradecido al editor por haber elegido mi manus-
crito sobre la sustitucidn diagnéstica en la educacion espe-
cial en EE.UU. para ser comentado y me honra doblemen-
te que Craig Newschaffer, un estimado epidemi6logo e
investigador en el autismo, llevase a cabo el comentario'.
Newschaffer explora alguna de las limitaciones de mi ana-
lisis incluyendo la confianza en las asociaciones a nivel de
conjunto para hacer la sustitucién diagnéstica de cada
caso, la incapacidad para desenredar los efectos de la co-
horte en estos datos y una discusién incompleta de la mag-
nitud de la asociacién entre los cambios en la prevalencia
del autismo y los cambios correspondientes en la preva-
lencia de otras categorias. He reconocido y explorado la
mayoria de estas limitaciones en mi discusién y no repeti-
ré estos puntos aqui. Sin embargo, hay dos comentarios a
los que me gustaria responder brevemente.

Primero, aunque el articulo puede quiza ser justamente
criticado por no tratar de detallar la magnitud de los
efectos en algunos de los modelos de regresiéon mas am-
pliamente, serfa un error concluir por lo tanto que la
magnitud de los efectos en cualquier modelo es insignifi-
cante. De hecho, la magnitud de la asociaciéon entre la
prevalencia creciente del autismo y el descenso corres-
pondiente en la prevalencia de otras categorias es bastan-
te considerable. Una de las formas de evaluar la adecua-
cién de un modelo como éste es comparar los valores
observados frente a los valores predichos por el modelo.
Por ejemplo, la prevalencia de autismo en 2003 predicha
por el modelo de retraso mental (RM) en la tabla 2 del
articulo es 2,9 por 1.000 (basada en el andlisis residual),
mientras que la prevalencia del autismo real en el mismo
afio fue 3,1 por 1.000, lo que representa unos valores
muy similares entre los resultados observados y predi-
chos. Aparte de los modelos de regresion, se puede con-
siderar también la magnitud real del cambio en la preva-
lencia de una categoria en comparacidon con la otra,
como hice para examinar la diferencia entre los cambios
en la prevalencia combinada de autismo, OHI, TBI y DD
frente a los cambios en la prevalencia combinada de LD
y RM entre 1994 y 2003. Se puede hacer una compara-
cién similar s6lo entre autismo y RM. La prevalencia de
RM en conjunto observada entre los nifios de 6 a 11 afios
en educacién especial disminuyé un 2,8 por 1.000 en
1994-2003, mientras que la prevalencia de autismo au-
ment6 un 2,6 por 1.000. Esto indica que, en conjunto, la
disminucién total de la prevalencia de RM podria com-
pensar el aumento total de la prevalencia de autismo casi
uno a uno. Por supuesto, este cdlculo nacional en conjun-
to enmascara la variabilidad entre estados y cohortes.

Segundo, Newschaffer concluye con una peticién para
pasar desde la cuestion intratable, y quizd sin respuesta,
de si la prevalencia real del autismo ha aumentado en las
dos tdltimas décadas a centrarse mds prospectivamente en
llevar a cabo investigacién epidemiolégica y genética re-
lacionada con el autismo. Estoy de acuerdo en que pode-
mos no ser capaces nunca de comprender completamente
la dindmica que hay tras los cambios histéricos en la pre-
valencia del autismo y por supuesto estoy de acuerdo en
que necesitamos mds investigaciéon sobre la etiologia.
Sin embargo, el diagndstico de autismo se basa en obser-
var la conducta mas que en marcadores bioldgicos clara-
mente identificables, el acuerdo diagndstico entre los
médicos no es perfecto?, los nifios negros tienden a
identificarse mds tarde que los nifios blancos* y los médi-
cos han declarado buena voluntad para dar un diagndsti-
co de autismo a los nifios con sintomas ambiguos si sa-
ben que esto dard lugar a que el nifio obtenga mas
servicios®. Por lo tanto, creo también que necesitamos se-
guir complementando la investigacion sobre la etiologia
con un examen cuidadoso del contexto sociopolitico en
el que se produce la identificacion, la derivacion, el diag-
nostico y la intervencién en los nifios con autismo y sus
familias. Las cuestiones relativas a equidad, eficacia,
efectividad, calidad y eficiencia en los servicios para los
nifios son importantes por derecho propio.
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