COMENTARIOS

éldentificacion precoz de los ninos con autismo?

La normativa elaborada por el Council on Children
with Disabilities, Section on Developmental Behavioral
Pediatrics, Bright Futures Steering Committee y Medi-
cal Home Initiatives for Children with Special Needs
Project Advisory Committee, titulada “Identificacién de
los lactantes y nifios pequefios con trastornos del desa-
rrollo: Un algoritmo para el control y el cribado del de-
sarrollo”, publicada en el ndimero de julio de Pediatrics,
subraya la importancia del control continuado del desa-
rrollo en todos los nifios durante las visitas de cuidados
preventivos'. La identificacién precoz de los problemas
del desarrollo y la intervencién también precoz mejoran
los resultados y alivian la ansiedad de los padres®*. Ello
es particularmente importante en los nifios con trastor-
nos del espectro autista (TEA), que pueden conseguir
unos claros beneficios en su desarrollo mediante la in-
tervencién precoz*®. Aunque la media de edad en que se
diagnostican los TEA ha disminuido®, muchos nifios no
reciben todavia un diagndstico definitivo de autismo
hasta los 31»-4 afios de edad’®.

En la normativa se recomienda el control de los pro-
blemas del desarrollo en todas las visitas preventivas,
asf como la aplicacién sistemdtica de una prueba de cri-
bado general a los 9, 18 y 30 meses, ademds de una
prueba especifica para el autismo a los 18 meses. De to-
dos modos, aunque apoyamos la recomendacién de
efectuar dicho cribado especifico para el autismo a
los 18 meses, en nuestra opinién deberia repetirse a los
24 meses de edad, ya que esta repeticion es importante
por varios motivos. Dado que se trata de una visita pro-
gramada en la pauta establecida por la AAP, es probable
que sea financiada por una tercera parte pagadora. La
mayoria de los progenitores de nifios con TEA empie-
zan a preocuparse hacia los 17-19 meses de edad, pero
no acuden al médico hasta los 21-25 meses’. Se observa
regresion en = 25% de los nifios con autismo. Debido a
que la edad media en que los padres informan sobre la
regresion autista es de 20 meses'?, estos casos pueden
pasar por alto si no se repite el cribado especifico para
el autismo a los 24 meses. Debido a que la sensibilidad
maxima de los pardmetros especificos para el autismo
disponibles actualmente es de 0,85 a 0,92, es probable
que la repeticion del cribado a los 24 meses aumente las

*El AAP Autism Expert Panel es un grupo formado en el
AAP Medical Home Surveillance and Screening Program para
desarrollar recursos y materiales sobre los trastornos del espec-
tro autista. Los miembros del grupo son: Susan Hyman, MD,
Co-chair; Chris Plauché Johnson, MEd, MD, Co-chair; James
Bryant, MD; Barbara Byers; Vidya Bhushan Gupta, MD; Ro-
nald Kallen, MD; Susan E. Levy, MD; Scott M. Myers, MD;
Alan I. Rosenblatt, MD, y Marshalyn Yeargin-Allsopp, MD.

probabilidades de identificar los casos que pasaron de-
sapercibidos a los 18 meses!!"!2. En todas estas situacio-
nes, el cribado a los 18 meses puede dejar sin diagndsti-
co a nifios con TEA, debido a que los padres no han
sentido preocupacién o no han advertido los signos de
regresion.

Aunque el control sistematico habitual es valioso para
descubrir pronto los trastornos del desarrollo, puede pa-
sar por alto a nifios con TEA, a menos que los pediatras
indaguen especificamente sobre los problemas y reali-
cen observaciones acerca de la reciprocidad social de
los nifios en todas las visitas preventivas y se aseguren
de que los nifios emplean intencionada y apropiadamen-
te las habilidades lingiiisticas adquiridas, en vez de ha-
cerlo de un modo repetitivo o atipico. Aunque apoya-
mos la recomendacién de la normativa en el sentido de
que debe realizarse el cribado especifico para el autismo
a cualquier edad en que el control sistematico habitual
revele la posibilidad de un TEA, deseamos reiterar que
el cribado especifico debe realizarse sistematicamente a
los 18 y 24 meses.

Es posible que la recomendacién de efectuar un criba-
do del desarrollo con una prueba general o especifica en
la visita de los 30 meses no sea un método eficaz, inclu-
so aunque las terceras partes pagadoras reconozcan que
se trata de una visita importante para el reembolso, y los
pediatras modifiquen su pauta actual y programen siste-
mdticamente una visita de control a dicha edad. El retra-
so del cribado hasta los 30 meses puede diferir también
la intervencién precoz, debido a que el 1imite superior
de inclusion en el sistema de intervencién precoz es de
36 meses. Cuando se valora a un nifio identificado a los
30 meses, su edad puede ser excesiva para valorarlo y
asistirlo mediante un programa de intervencidn precoz.
El esperar hasta los 36 meses para la valoracién en un
sistema local de educacion especial retrasaria ain mas
una intervencién potencialmente importante. Mientras
que el cribado tnico a los 18 meses podria dar una falsa
sensacion de seguridad, la repeticién de un cribado es-
pecifico para el autismo permitiria detectar a los nifios
cuyos sintomas no eran manifiestos a los 18 meses, o
que todavia no habian experimentado la regresion.

En resumen, aunque nosotros, en calidad de miem-
bros del Autism Expert Panel of the AAP*, coincidimos
con los autores de la normativa en el sentido de que el
cribado general del desarrollo cumple una funcién im-
portante de la asistencia preventiva, y que es probable
que el control general del desarrollo alerte al médico so-
bre los sintomas del autismo en las visitas de puericultu-
ra, creemos que el cribado especifico para el autismo
deberia repetirse sistemdticamente a los 24 meses de
edad, o en cualquier visita cuando un progenitor mani-
fieste preocupacion a este respecto.
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