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PALABRAS CLAVE Resumen

Trastorno del Los trastornos del espectro autista (TEA) consisten en una diada caracterizada por deficiencias
espectro autista; en la comunicacion e interaccion social y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.
TEA; En conjunto tienen una prevalencia del 0,6% en la poblacion general, aunque no se cuenta con
autismo; estadisticas nacionales. Si bien la evolucion es variable, se ha visto que la intervencion tempra-
intervencion temprana na es un factor importante en la determinacion del pronoéstico. El objetivo del presente trabajo

ha sido actualizar conceptos respecto a la evidencia actual disponible sobre la relevancia de
intervenir tempranamente este tipo de trastornos. Con el analisis de la informacion recopilada
se confirma la importancia de la intervencion temprana en nifos con TEA, como asi también, el
rol de pediatras y otros profesionales de la salud en la deteccion precoz de estos trastornos.
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Abstract

Autism Spectrum Disorders (ASD) are characterized by impairments in communication and social
interaction, as well as restricted and repetitive patterns of behavior. They have a prevalence of
0.6% in the general population, although there are no national statistics. Even though their
evolution is variable, it has been observed that early intervention is an important factor deter-
mining prognosis. The aim of this study is to update concepts regarding the current available
evidence on the importance of early intervention. After analyzing the collected information,
the importance of early intervention programs for children with ASD is confirmed, as well as the
role of pediatricians and other health professionals in the early detection of these disorders.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open-access
article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence (http://creative-

commons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los trastornos del espectro autista (TEA) en conjunto tienen
una prevalencia del 0,6% en la poblacion general'. No existe
estadistica disponible sobre estos trastornos en Latinoamé-
rica. En Chile, tomando como base las estadisticas de naci-
mientos del anho 2007, el Ministerio de Salud estima
alrededor de 2156 nifos nacidos con TEA para dicho afo?.

De acuerdo al DSM-V, estos trastornos consisten en una
diada caracterizada por “deficiencias persistentes en la co-
municacion y en la interaccion social en distintos contextos
manifestado por: deficiencias en la reciprocidad socioemo-
cional, deficiencias en las conductas comunicativas no ver-
bales utilizadas en la interaccion social, deficiencias en el
desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
ademas de patrones restrictivos y repetitivos de comporta-
miento, intereses y actividades; sintomas que deben estar
presentes en las primeras fases del desarrollo”3. Las altera-
ciones que conllevan estos trastornos implican serios dete-
rioros en la capacidad de relacionarse, adaptarse e
interactuar socialmente, asi como en el desarrollo cogni-
tivo.

La evolucion varia en cada caso, pero depende en forma
muy importante de la edad a la que se inicia la interven-
cion*’. La importancia de intervenir tempranamente radica
en la posibilidad de minimizar las consecuencias de deterio-
ro en el desarrollo del nifio a largo plazo, fortalecer a la fa-
milia, asi como también poder disminuir los costos de
atencion en salud>%%",

El objetivo del presente articulo es actualizar la evidencia
actual que sostiene la importancia de intervenir temprana-
mente en los TEA.

Desarrollo del cerebro en el nifo
y sus alteraciones en los TEA

El cerebro humano es, probablemente, el drgano mas indi-
ferenciado en el momento de nacer. Muchos circuitos neura-
les se moldean y modifican a lo largo del desarrollo de
acuerdo con las interacciones a las que el nifio ha estado
sometido. Esta capacidad del cerebro de modificarse a lo

largo de todo el desarrollo es lo que ha llevado a denomi-
narlo un trabajo en progreso)'?. Hoy sabemos que el cerebro
humano se encuentra abierto al cambio a través de las rela-
ciones, que la experiencia puede contrarrestar la predispo-
sicion genética y que nuevas experiencias logran también
neutralizar experiencias pasadas creando nuevos circuitos
neurales”1213,

Por otro lado, sabemos que la experiencia de mayor in-
fluencia en el cerebro en desarrollo es aquella adquirida en
las relaciones de apego. Asi como las relaciones humanas
moldean las vias neurales cerebrales, el cerebro es selecti-
vo para responder a una figura de apego al nacer. Se mantie-
ne ademas respondiendo a mensajes no verbales y claves
emocionales a lo largo de toda la vida'>".

Respecto de los TEA, la investigacion cientifica esta en la
busqueda de marcadores bioldgicos que permitan detectar
lactantes en riesgo, por ejemplo marcadores tempranos de
cambios en el desarrollo cerebral respecto de un desarrollo
tipico. Se espera poder identificar biomarcadores antes que
los sintomas conductuales estén presentes y mas especifica-
mente, en el futuro poder identificar patrones de cambio
cerebral relacionados con la edad.

Los estudios disponibles plantean que la organizacion de
la red neural subyacente a los TEA se caracteriza por patro-
nes atipicos de conectividad. Por ello, en la actualidad se
habla de un trastorno del neurodesarrollo con desorden
de conectividad, en que la hipdtesis neurobiologica es de
hipoconectividad interhemisférica®162',

Los consensos actuales muestran que el espectro autista
es el resultado de un rango otorgado por la interaccion de
diversos factores y que las distintas causas bioldgicas se
pueden aplicar en los diferentes individuos con autismo??. Si
este es el caso, tal vez no debieran buscarse anormalidades
genéticas Unicas que predispongan al TEA sino un interjuego
de distintos genes relacionados con la heterogeneidad clini-
ca del cuadro. El comprender si el autismo es el resultado
de uno o muchos déficits debiera tener una importancia
practica tanto para el descubrimiento de las bases neuroge-
néticas como para los objetivos de intervenciones educati-
vas o remediales?'2,

La investigacion cientifica se esta desarrollando en multi-
ples campos, dado el contexto de heterogeneidad en la ex-
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presion clinica del TEA, entendido desde la perspectiva de
un trastorno dimensional y los posibles origenes multifacto-
riales. Se buscan factores genéticos-ambientales que po-
drian favorecer la vulnerabilidad, como podrian ser los
genes susceptibles. Gran interés esta en la posibilidad de
que muchos efectos genéticos deriven de cambios epigené-
ticos, por ejemplo, dafo en el ADN fetal, facilitado por fac-
tores ambientales como la respuesta neuroinflamatoria
materna a procesos infecciosos in utero, en que la respuesta
inmune podria influenciar procesos neurales del desarrollo y
dafar mas significativamente sefales neurales tempra-
naSZ}ZS_

Intervencion temprana

El concepto de intervencion temprana se ha aplicado tradi-
cionalmente al conjunto de actividades disefiadas para fo-
mentar el desarrollo de ninos pequefios con discapacidades
o situaciones de contexto que vulneran el adecuado desa-
rrollo infantil. Incluye desde la entrega de ayuda y servicios
adecuados hasta la monitorizacion activa y revaluacion en
el tiempo del desarrollo del nifio y su familia®. Intervenir
efectivamente en forma temprana significa ademas interve-
nir en un contexto familiar y en el sistema de cuidados y
crianza del nino. Desde 1960, en los Estados Unidos ha habi-
do temas permanentes respecto de la intervencion tempra-
na infantil: creer en la responsabilidad social, en proveer
cuidado y proteccion a nifos pequeios, compromiso con las
necesidades especiales de los nifios que tienen discapacidad
cronica o que crecen en contextos de extrema pobreza, en
el sentido de que prevenir es mejor que tratar y el interve-
nir tempranamente es mejor que remediar tardiamente.

La experiencia acumulada en programas de intervencion
temprana refleja que de no cambiar directamente las tran-
sacciones sociales diarias del nifio, particularmente en tér-
minos de la presencia de mecanismos que estimulen
centralmente el desarrollo en forma sistematica, no se pro-
duciran beneficios cuantificables en su desarrollo??’,

En la actualidad, el poner un elevado énfasis en la necesi-
dad de una deteccién temprana e intervencion especializa-
da en TEA, esta centrado en la neuroplasticidad, en como la
experiencia relacional disefada para elevar la atencion so-
cial, la comunicacion y el compromiso afectivo puede ir mo-
dificando secundariamente el desarrollo y el funcionamiento
cerebral que esta a la base”'>2327-30,

La Academia Americana de Pediatria ha recomendado la
vigilancia del desarrollo en cada visita preventiva de salud,
de tal manera que cualquier preocupacion debe ser evalua-
da con prontitud. Se recomienda ademas la aplicacion de
pruebas estandarizadas en los controles de supervision
de salud de 9, 18 y 24 0 30 meses de edad®'.

Para la pesquisa de TEA existen distintas herramientas de
screening estandarizadas y facilmente aplicables por pedia-
tras y enfermeras, con buen nivel de sensibilidad y especifi-
cidad. Internacionalmente se ha validado el uso del M-Chat*
como instrumento de screening desde los 16 meses. Investi-
gaciones recientes buscan establecer indicadores tempranos
para la deteccion de nifios en riesgo a edades menores®16:33:34,

En Chile se ha desarrollado la Guia Practica de Deteccién
y Diagnostico Oportuno de Trastornos del Espectro Autista
20112 que aln no se ha implementado en los programas de

salud a nivel nacional. Esta guia plantea un flujograma de
conductas a seguir cuando se sospecha un TEA, siendo
de utilidad en la practica general y pediatrica (fig. 1).

La intervencion temprana puede alterar la trayectoria del
desarrollo cerebral que esta a la base en un TEA. Si conside-
ramos que las interacciones sociales reciprocas facilitan la
especializacion cortical para informacion social y lingliistica
en un menor sin patologia del desarrollo a la base, la falta
de compromiso social y de comunicacion asociado con los
TEA podria tener mas efectos secundarios negativos en el
propio desarrollo cerebral. De esta manera, la intervencion
temprana puede servir para modificar el curso del TEA a ni-
vel cerebral hacia una trayectoria mas adaptativa del desa-
rrollo’-'6.

;Podria una efectiva intervencion temprana cambiar la
biologia cerebral que subyace a los TEA? Es la gran pregunta
que se busca responder desde la investigacion rigurosa y
donde ya es posible dar algunas luces cientificas.

Cualquier programa de intervencion debe proporcionar de
manera sistematica, intensiva y regular una estructura orga-
nizativa externa que estimule la aplicacion de las capacida-
des cognitivas y autorregulatorias del nifo en una amplia
variedad de tareas de interaccion social''. Esto implica as-
pectos nucleares como enriquecimiento perceptivo, comuni-
cativo y linglistico, motriz y afectivo social'®*. En este
contexto, se torna de extrema relevancia el contacto que la
familia tiene con los profesionales de salud en el momento
del control sano del nifo. Respecto de esto ultimo, el diag-
nostico de TEA supone el inicio de un proceso de asimilacion
de una nueva y compleja realidad para la familia, lo que im-
plica la necesidad de especial apoyo para ellos*. Inicialmen-
te, ademas de la derivacion al nifio con los distintos
profesionales (fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, entre
otros) se debe brindar apoyo y acompaiamiento terapéutico,
pero esto no significa solo entregar pautas de informacion y
formacion que contribuyan al fortalecimiento de un entorno
adecuado para el nifio, sino que se trata de ayudar a padres y
hermanos a conocer a este miembro de la familia y a trabajar
en los aspectos emocionales que ello conlleva? "%,

Respecto de los tipos de intervencion usados en lactantes
y preescolares, hay investigaciones que respaldan el uso de
enfoques conductuales en nifos con TEA, tales como ABA
(Applied Behavior Analysis) o Denver¥, por lo que este mo-
delo ha pasado a ser el parametro con que se compara la
efectividad de otras intervenciones en pacientes con estos
trastornos. Sin embargo, existen otras modalidades de tra-
bajo como las basadas en el desarrollo del nifio (DIR, RDI),
en terapias especificas (lenguaje, motricidad, sensoriali-
dad), combinadas (TEACCH) y familiares (Early Bird Pro-
gram). Todas las intervenciones se consideran hoy validas en
diferentes guias de buena practica'-16:18.27,30.36.38  Finalmen-
te, se han llamado intervenciones eclécticas a aquellas que
incorporan distintos aspectos de los modelos de interven-
cion mencionados (tabla 1).

El primer ensayo controlado aleatorizado que demuestra
la eficacia de un modelo de intervencion temprana fue rea-
lizado utilizando el modelo Denver (intervencion conduc-
tual integral del desarrollo) en nifos de 18 a 30 meses con
TEA. Los menores fueron asignados a este modelo 20 horas
semanales por 2 afos, con un grupo control que recibi6 in-
tervencion comunitaria. Se pudieron observar patrones
normalizados de actividad cerebral (actividad electroence-
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falografica) en la presentacion de rostros versus objetos,
relacionado también con ganancia en desempefo cognitivo,
lenguaje y conducta adaptativa en los menores a los que se
aplicé modelo Denver?,

Las investigaciones de los ultimos 10 ahos apuntan a que
el tipo de intervencion y su efectividad estan relacionados
con la severidad del cuadro autista y el perfil cognitivo del
nifo. Los nifos con TEA mas severo, en el sentido de un au-
tismo clasico, asi como aquellos con peor desempefo cogni-
tivo, serian los mas beneficiados con las intervenciones
conductuales>®'%35, Por otro lado, las intervenciones llama-
das eclécticas serian las que tendrian mejores resultados en
ninos con perfiles de menor severidad y mejor desempefio
cognitivo. La incorporacion de los padres en el tratamiento,
independientemente del marco teodrico que lo sustente, es

Flujograma: deteccion de sefiales de alerta.

ya ampliamente aceptada e indicada, tanto para el logro de
precursores cualitativos y cuantitativos en el desarrollo
como para la capacidad de relacionamiento, riqueza inte-
ractiva y desarrollo emocional'’-16:26:27,30,36_

Durante la década pasada se enfatizo en la necesidad de
una alta intensidad en la frecuencia de las intervenciones,
aspecto que se ha estado discutiendo y revisando los Gltimos
anos. Estudios con orientacion conductual evidencian los
beneficios de un mayor nimero de horas de intervencion'.
Se plantea que habria perfiles individuales de respuesta a la
intensidad y frecuencia de tratamientos. La mayor frecuen-
cia de intervenciones permitiria mejores oportunidades de
interacciones reguladoras, lo que implica que los profesio-
nales que intervienen se transformen en figuras significati-
vas para cada nifo, lo que a su vez propicia la expansion del
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Tabla 1 Modalidades de intervencion en TEA

Intervenciones en TEA

Intervenciones
conductuales

Analisis conductual aplicado
(ABA)

Modelo Denver

Juego circular (floor time)
Intervencion de desarrollo

y relacion (RDI)
Intervenciones focalizadas
en la comunicacion
Intervenciones
sensoriomotrices

Intervenciones basadas
en el desarrollo

Intervenciones basadas
en terapias especificas

Intervenciones TEACCH
combinadas

Intervenciones basadas Early Bird Program
en la familia Hanen Program

desarrollo. Por otro lado, tomando el modelo de rehabilita-
cion y neuroplasticidad, la mayor frecuencia y calidad de
ejercitacion que convoca ciertos circuitos neurales, permite
facilitar mas rapidamente los mismos circuitos”'".

Conclusiones

La deteccion precoz es fundamental para poder intervenir
tempranamente e intentar variar el pronostico funcional a
largo plazo de los nifos con TEA. En este sentido, los profe-
sionales que controlan o hacen seguimiento del desarrollo de
nifios pequenos tienen un rol fundamental en la sospecha,
deteccion de signos tempranos y derivacion oportuna a eva-
luacion y tratamiento especializado. Es ampliamente acep-
tado que mientras mas temprano comience la intervencion,
mejores resultados se obtienen en el curso del desarrollo.

Existen distintos tipos de intervencion; sin embargo, lo
mas importante de ellas es la consideracion del perfil indivi-
dual del nifio y su familia (fortalezas y debilidades), un am-
biente altamente estructurado y contenedor, asi como la
regularidad en la frecuencia del trabajo incluyendo la parti-
cipacion y contencion de los padres.

Conflicto de interés

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimien-
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