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ABSTRACT

El espectro autista ha cobrado especial relevancia en la sociedad actual, observdndose un aumento de su
prevalencia, mayor preocupacion por el diagndstico temprano, las intervenciones terapéuticas y la observacion
de distintas evoluciones. En el presente articulo se presentan 3 trayectorias evolutivas y se reflexiona en temas
concernientes a los distintos desarrollos psicopatoldgicos en un marco de salud mental; se destaca la importancia
del diagndstico precoz, las estrategias terapéuticas individuales precoces, las distintas trayectorias evolutivas, la
implicancia de las comorbilidades psiquidtricas y fisicas.

RESUMEN

The autistic spectrum has gained special relevance in today’s society, with an increase in its prevalence, greater
concern for early diagnosis, therapeutic interventions and the observation of different evolutions. In this
article, three evolutionary trajectories are presented, and analyses are made on issues concerning the different
psychopathological developments in a mental health framework. The importance of early diagnosis, early
individual therapeutic strategies, different evolutionary trajectories and the implications of psychiatric and
physical comorbidities are highlighted.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista han aumentado el interés de
la sociedad dado el aumento de la prevalencia’, la informacion
creciente que se tiene del tema a partir de las investigaciones
sobre el diagnéstico precoz? y la implicancia de intervenciones
precoces en el neurodesarrollo, las trayectorias y el prondstico
del nifo, nifia o0 adolescente®.

A través de tres trayectorias clinicas ficticias del espectro autis-
ta de dos nifios y un adolescente se revisaran los aspectos mas
relevantes de esta condicion desde la psicopatologia evolutiva y
la salud mental, con el propésito de analizar la diversidad y se-
veridad de presentacion en cuanto a aspectos clinicos y de salud
mental del autismo en la infancia y adolescencia.

TRAYECTORIA CLINICA 1

DIEGO.

Diego tiene 9 anos y es el menor de cuatro hermanos. Su
familia es uniparental debido a la separacion de los padres
desde hace 2 anos por severa disfuncion conyugal y fami-
liar. Dos de los hermanos mayores tienen problemas de
conductas de riesgo. Ademas, tiene el antecedente de un
tio paterno con trastorno del neurodesarrollo en la linea
autista. La madre, profesional, trabaja siendo sostenedora
de la familia en una situacién econémica precaria. Consulta
a esta edad por problemas de conducta agresiva y descon-
trolada. No ha desarrollado lenguaje verbal y no ha podido
permanecer en sistema educacional por su conducta. Tam-
poco establece relaciones de comunicacion ni de amistad
con otros ninos y solo responde a 6rdenes muy basicas.

Antecedentes relevantes: el embarazo de Diego no fue
planificado. La madre tuvo sintomas de pérdida en el pri-
mer trimestre y tuvo problemas ansiosos durante el emba-
razo que dificultaron vinculacién con su bebé.

Se presentaron tempranamente dificultades vinculares
madre-hijo por baja responsividad del nino y ansiedad de
la madre. Diego no mostraba sonrisa social, su desarrollo
motor tenia un leve retraso y tampoco desarroll6 lenguaje
verbal ni gestual. Consultaron tempranamente a médicos
generales quienes manifestaron solo problemas de madu-
racion y acudieron tardiamente a especialistas a los 4 anos,
momento en el cual se plantea el diagndstico de trastorno
del espectro autista, dando indicaciones de terapias, las
cuales fueron esporddicas y poco intensivas. Queda al cui-
dado de los hermanos mientras la madre trabaja, teniendo
poca estimulacion. Actualmente Diego se mantiene sin es-
colarizacion.

Durante el examen mental se observa al nifo fisicamente
acorde a su edad, sin embargo, no se adecua a la situa-
cién de examen. Tampoco se relaciona con las personas
en la sala, ni fija la mirada y no presenta lenguaje verbal
ni gestual. Deambula por la sala sin objetivo, se fija en un
juguete (cuerda) que mantiene durante toda la sesion.
Se observa un comportamiento hiperactivo, inquieto, no
obedece o6rdenes ni reacciona a la salida de su madre de
la sala, ni a su re-entrada. Con la terapeuta ocupacional
logra construir una torre de dos o tres cubos. No soporta
que las personas (madre y terapeuta) crucen sus piernas
y las separa activamente. Emite sonidos guturales, su mi-
rada traspasa a las personas, no se fija en ellas. Responde
parcialmente a su nombre. Hace movimientos de frota-
cién de sus genitales en el suelo, y se queda quieto cuan-
do se ejerce presion sobre su cuerpo. No establece juego
simbélico, ni hay referencias de intereses particulares solo
se queda con un objeto de fijacion con respuesta de agi-
tacion cuando se lo quieren quitar.

En cuanto a su evolucion, asiste a terapia ocupacional
con intervenciones basadas en técnicas conductuales
durante 3 meses, 1 vez por semana con escaso apoyo
en la casa para reforzar las indicaciones. Recibe psicofar-
macos (antipsicéticos atipicos) para controlar conductas
desreguladas hiperactivas e impulsivas. Se logré contro-
lar parcialmente las conductas desreguladas, principal-
mente por efecto de los psicofédrmacos. Finalmente, la
madre y Diego dejan de asistir a controles y citaciones
a pesar de las insistencias telefénicas de los terapeutas,
abandonando el tratamiento y a su equipo terapéutico.

Comentarios

En el caso de Diego es pertinente hacer un analisis dual integran-
do las alteraciones psicopatolégicas y su estado de salud mental,
adoptando el modelo de dos continuos que considera el cruce
entre salud mental y trastorno psicopatolégico® integrando la
trayectoria de vida de él y su familia. En este caso Diego nace en
una familia con factores de riesgo para la salud mental como el
estrés asociado a un embarazo con presencia de sintomas ansio-
sos y sintomas de pérdida en el primer trimestre (lo que pudo
haber afectado el desarrollo del sistema nervioso central), con
una construccién vincular posiblemente ansiosa ambivalente, su-
mado a que Diego no se desarrollaba en la linea de lo esperado,
en términos de comunicacién y de relaciones sociales. Ademas,
Diego ha sido criado en un ambiente con disfuncion conyugal,
psicopatologia fraterna y dificultades econémicas con bajo red de
apoyo, siendo éstos todos determinantes sociales de riesgo para
su desarrollo neurobiolégico y su salud mental personal y familiar.
Ademas, tiene antecedente de familiar cercano con trastorno del
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espectro autista que pudiera significar una mayor vulnerabilidad
genética a este neurodesarrollo.

Si bien la madre de Diego mostrd preocupacion por el desarrollo
de su hijo, esta no fue acogida por el médico general, quien po-
dria haber evaluado su desarrollo psicomotor clinicamente o ha-
ber utilizado pautas de alerta de desarrollo® (Tabla 1) del espec-
tro autista, y complementarlo con el instrumento M-CHAT-R/F
que permite sospechar con mds propiedad este trastorno del
neurodesarrollo®.

En la trayectoria de Diego se atrasa el diagndstico, la estimula-
cion adecuada y el proceso terapéutico en una etapa critica del

desarrollo en el que se podrian posibilitar y habilitar funciones
cerebrales en este periodo de mayor crecimiento y desarrollo
del cerebro?.

Las posibilidades familiares como sistema de apoyo, contencion
y de estimulacion tampoco estuvieron presentes, sin un sistema
de salud o sistemas sociales que los acompanaran y asesoraran
en la pesquisa precoz, las intervenciones apropiadas y mantu-
viera un seguimiento de su desarrollo.

Diego no desarrollé lenguaje verbal ni alternativo, comprometien-
do su desarrollo cognitivo y social, funcionando en niveles muy
basicos de su desarrollo, reaccionando con descontrol de sus con-

Tabla 1. Listado de seiales de alerta temprana del espectro autista en niflos y niflas menores de 24 meses

SENALES EDAD 12 MESES

1 Preocupacion de los padres por déficit en habilidades sociales

2 Falta de respuesta al nombre cuando es llamado

3 Falta de contacto ocular

4 Ausencia de vocalizaciones con fines comunicativos

5 Aumento de comportamiento repetitivo y uso atipico de objetos durante la exploracion
6 Pérdida de lenguaje o habilidades sociales

SENALES EDAD 18 MESES

7 No apunta con el dedo

8 Baja respuesta al refuerzo social

9 No busca captar la atencién de otro sobre un objeto o una situacion de su interés (atencién conjunta)
SENALES EDAD 24 MESES

10 Ausencia de juegos simbolicos

11 Falta de interés en otros nifios y hermanos

12 No repite gestos o acciones de otros

Nota importante: las sefiales de cada edad incluyen las de edades anteriores.

Elaborada por la Mesa de Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a partir de revision de evidencia y validacion de expertos a través de

metodologia DELPHI 2018.

SENALES EDAD > 24 MESES

1 Pérdida del habla o habilidades sociales adquiridas previamente

2 Evita el contacto visual

3 Demuestra discurso robotico, velocidad inusual

4 No comprende chistes, bromas, ni absurdos

5 Relacion con adultos inapropiada, demasiado intensa o inexistente
6 Prefiere jugar o estar solo, con pobre juego imaginario

7 Presenta dificultad para comprender los sentimientos de otras personas
8 Retraso en el desarrollo del lenguaje

9 Invierte los pronombres (decir tu en lugar de yo)

10 Presenta repeticion persistente de palabras o frases (ecolalia)

11 Manifiesta resistencia a cambios menores en la rutina o el entorno
12 Demuestra intereses restringidos

CDC (2020); Autism Speak (Autism Statistics and Facts).
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ductas al no poder comunicarse. Para su regulacion, se centraba en
estimulaciones sensoriales basicas y conductas perseverativas. La
familia no recibe psicoeducacién suficiente sobre la situacion de
su neurodesarrollo y la facilitacion del proceso de integracion de su
discapacidad cognitiva y social, evidenciando la poca accesibilidad
que existe a los servicios de salud y educacionales’.

Esta situacion lo ha avizorado la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), desarrollando el programa MHGAP (Brechas en Salud
Mental) que aborda la problematica de la necesidad de atencion
en salud mental desde un modelo de participacion comunitaria
en el nivel primario de atencién de salud, donde se incorporan
los trastornos del neurodesarrollo. En Chile se estd implemen-
tando este programa a través del Ministerio de Salud, con capa-
citacién de facilitadores que trabajaran en habilidades basicas
con las familias y nifios con problemas del neurodesarrollo®.

En esta vineta podemos relevar la permanencia tanto de la psico-
patologia como de la precaria salud mental en Diego y su familia
con una posible trayectoria de discapacidad con un compromiso
funcional severo. Este caso es un ejemplo de los pacientesque
incrementan las tasas de discapacidad en menores de 15 anos
y de los AVISA (Anos de Vida Ajustados por Discapacidad) en ni-
Aos”'%, constituyendo un problema de salud mental.

La preocupacion por trayectorias como la de Diego con un com-
promiso funcional severo se refleja en la publicacién de la comi-
sion para el autismo en la revista The Lancet donde en uno de
sus Ultimos informes introduce formalmente el término “autis-
mo profundo” para referirse a las personas autistas con discapa-
cidad intelectual severa, habilidades de comunicacién limitadas
0 ambas. Se comprende entonces, que este tipo de autismo es
una de las trayectorias mas complejas y demandan mas recursos
de los servicios y de las familias para tener un desarrollo con
mayor funcionalidad y autonomia. Esta comisién propone una
mayor preocupacion y estudios para este grupo de autismo que
conforma entre el 18% a 48% de los diagndsticos, y a su vez
alienta a las comunidades clinicas y de investigacion a priorizar
las necesidades de esta poblacion vulnerable y desatendida’.

TRAYECTORIA CLINICA 2

FELIPE.

Felipe tiene 3 anos y 6 meses. Es el menor de cinco herma-
nos. Su familia biparental es funcional y ambos padres son
profesionales.

De forma temprana la madre consulta a su pediatra por
retraso en su lenguaje a los 18 meses, con caracteristicas
como “no pronunciar palabras y por fijar poco la mirada en
las personas”; el profesional refiere que las otras areas del
desarrollo estan normales y habria que observar la evolucidn

para descartar problemas de desarrollo o solamente madu-
racion mas tardia.

Al persistir el problema del lenguaje a los 2 anos 6 meses,
la madre de Felipe consulta nuevamente a un especialista
quien les plantea el diagnéstico de trastorno del lenguaje,
manifestado en una disfasia y lo deriva a una fonoaudi6lo-
ga. Felipe, sin embargo, no avanza en el tratamiento y su
madre se preocupa cada vez mas por sus dificultades de
comunicacion e intereses restrictivos como jugar con lapi-
ces haciendo figuras geométricas en forma insistente con
gran frustracion, llegando a pataletas al inmiscuirse en su
ordenamiento. La familia de Felipe describe que él “sonrie”
como conducta social, pero esa sonrisa es estereotipada y
ocurre frente a cualquier estimulo que le llame la atencion.

En cuanto a los antecedentes previos la madre informa que
fue un embarazo no planificado, aunque deseado y sin com-
plicaciones. Presencia de bebe imaginario bien recibido por
los padres y hermanos.

Felipe demuestra un desarrollo de psicomotricidad en li-
mites normales, sonrisa descrita desde los 4 meses aunque
no logran precisar si es reactiva a estimulos de movimiento
0 a la presencia de la madre o hermanos quienes son muy
estimuladores. Emite sonidos guturales sin sentido. No hay
atencion conjunta.

No hay antecedentes familiares en la linea del espectro au-
tista conocidos.

En su evolucién, a los 3 anos y medio consultan con psi-
quiatria infantil, destacando en su examen problemas de
contacto social, que no fija la mirada y que se relaciona con
los objetos, teniendo preferencia por las construcciones y
disenos geométricos, utilizando selectivamente lapices de
un determinado tipo. Felipe muestra sonrisa de autosa-
tisfaccién estereotipada sin estar dirigido a objeto social,
no hay intencién comunicativa ni atencién conjunta. No
hay lenguaje verbal ni gestual con un buen desarrollo de
destrezas motoras y visoperceptivas, se advierten recursos
cognitivos al manipular objetos electrénicos vy clasificar los
lapices por colores, tamanos y diseno.

Dirige su atencién a las mujeres de pelo largo tocando el pelo,
mostrando interés solo en esta parte del cuerpo, sin intere-
sarse en la persona. No imita juegos sociales, ni tiene alguin
juego simbélico.

Durante examen mental, en la sesién de evaluacion de te-
rapia ocupacional, Felipe se queda en la sala de evaluacion
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sin angustia de quedarse s6lo sin padres, pero no establece
contacto con la examinadora y mantiene su atencion en los
lapices que anda trayendo, oliendolos en forma persevera-
tiva. Muestra estereotipias motoras como realizar circulos
en si mismo y no responde a su nombre, se mantiene sin
emitir lenguaje verbal ni gestual y no fija mirada en las per-
sonas. Al incorporarse la terapeuta a su deambular y per-
seguirlo muestra una respuesta de sonrisa con reaccion de
agrado por la estimulacion.

En cuanto a su evolucién, una vez confirmado el diagnds-
tico de espectro autista, se elaboré un plan de tratamiento
de acuerdo a las caracteristicas de Felipe y su familia, que
contemplaba estrategias terapéuticas basados en la psico-
logia conductual (método de analisis de conducta aplicada,
ABA, por sus siglas en inglés) y en la psicologia evolutiva (te-
rapia DIR®/Floortime™)™. Felipe desarrollé progresivamente
contacto ocular, atencién conjunta, lenguaje verbal comen-
zando con jerga, vocalizacién, fonemas, nombre de objetos
uso de preposiciones, pronombres, verbos; se ajusto a las si-
tuaciones de terapia, iniciando conductas sociales al ano de
evolucion. Desarrollé lenguaje verbal dentro del ano y rapi-
damente aprendio a leer en forma automatica, pero con baja
comprension. Todos estos avances fueron amplificados por
las intervenciones mediadas por los padres'? quienes fueron
un recurso esencial como potenciadores y amplificadores de
las terapias anteriores, estimulando la comunicacién verbal y
no verbal, incorporando el juego como disfrute social y de-
sarrollo del pensamiento l6gico y procesos de mentalizacion
(capacidad de percibir lo que la otra persona podria estar
pensando), generando una mejor capacidad emocional y so-
cial que Felipe va generalizando en forma progresiva. Estos
avances en su desarrollo, le permitieron ingresar a ensenan-
za basica en colegio regular, donde logré con dificultades un
sistema de integracién parcial por su condicion, sin alcanzar
un proceso de inclusion real. Esta situacion de integracion
parcial tampoco mejora en la educacion media, en donde los
requerimientos de inclusién social con participacion y psi-
coeducacion de la comunidad escolar son mayores. Felipe
sufre de estigmatizacion y maltrato, presentando una reac-
cién de adaptacion ansiosa y depresiva frente a esta situa-
cién, por lo que abandona la ensefanza media.

Comentarios

Esta segunda vineta, plantea el problema también de la no de-
teccion de un trastorno del desarrollo en consulta médica y por
lo tanto de un diagnostico también tardio, y de un especialista
que diagnostica otro trastorno del neurodesarrollo y una tera-
pia no especifica. Esta situacion se describe en el estudio de las
encuestas a cuidadores de personas autistas? donde se destaca

que existe un atraso de diagnostico desde las primeras preocu-
paciones de las madres o cuidadores hasta el diagnéstico espe-
cifico en un promedio de 29 meses. La preocupacion de la ma-
dre persiste y finalmente recibe un diagndéstico adecuado. Esto
reafirma la importancia de atender las preocupaciones de los
cuidadores en la observacién del desarrollo de sus hijos e incluir
los protocolos de alarma y sospecha del autismo, que son ahora
parte del Programa Infantil del MINSAL®.

Dada la desercion escolar de Felipe es importante denotar que
la situacion de inclusion escolar en el sistema de educacion pu-
blica en Chile esta implementado a partir de la ley de inclusion
escolar n°83 del 2015 y la ley 20.903 de desarrollo profesio-
nal docente, constituyendo politicas educativas nacionales, con
desarrollo paulatino, incluyendo a ninos, ninas y adolescentes
(NNA) con necesidades transitorias y permanentes como el au-
tismo. Este proceso ha sido mas lento en el sistema privado de
educacion, constituyendo barreras en la incorporacion inclusiva
de los NNA autistas.

Para Felipe fue fundamental el constante apoyo y mediacién de
los padres y su equipo terapéutico en su recuperacion. En base
a sus motivaciones y a la red social de su familia y mediacién
terapéutica, logra hacer cursos de jardineria y cocina de alimen-
tos saludables que le permiten incursionar en forma progresiva
en el mundo laboral y lograr una empleabilidad estable en una
empresa adscrita al Programa de Inclusion Laboral que incluye
mediacion, supervision e inclusién social en el lugar donde tra-
baja (Ley N° 21.015 de Inclusién Laboral que tiene por finalidad
promover una inclusion laboral eficaz de las personas con disca-
pacidad, tanto en el dmbito publico como en el privado).

Felipe muestra una trayectoria positiva de su vida autista, con
importante logro en la autonomia y buen nivel de salud mental
junto a su familia con quien vive. Esto implica un neurodesarro-
[lo que posibilité la habilitacion de funciones cerebrales relacio-
nadas con un desarrollo arménico.

TRAYECTORIA CLINICA 3

DAVID.

La primera consulta fue cuando David tenfa 12 anos y estaba
cursando el 6° ano basico. David es el mayor de dos herma-
nos y en aquel entonces vivia con su familia de caracteristicas
funcionales con padres profesionales. En esa oportunidad el
motivo de consulta fue por un intento de suicidio con clo-
ro frente a bullying de companeros de curso. Su interaccion
social siempre present6 poco desarrollo, interpretado como
inhibicion social por su temperamento. Estas dificultades en
su interaccion y comunicacion social se hicieron mas eviden-
tes al llegar a la pre-adolescencia donde se muestra solitario
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y aislado de sus pares, sin compartir los intereses del grupo
y mostrando torpeza para los deportes. David mostraba un
rendimiento académico regular con notas promedio y nunca
mostro alteraciones de conducta ni despertd preocupacion,
se interesaba y destacaba en el ramo de ciencias sociales
donde se mostraba erudito en historia antigua especialmen-
te historia romana. Si revelaba una hipersensibilidad a los rui-
dos e incomodidad y molestia en sitios muy concurridos. Por
su dificultad en la coordinacion motora, comenzé a ser re-
chazado en los deportes de grupo, aislandose en los recreos,
refugiandose en la biblioteca del colegio; no era invitado a las
actividades de pares, los padres trataban de invitar a su casa
a companeros, Yy solo algunos acudian. Los padres siempre
tuvieron que mediar en su socializacién. No tenia sentido del
humor, ni entendia las bromas ni los chistes.

En la medida que su grupo curso avanzaba en edad y ha-
bilidades sociales, David fue objeto de exclusidn, burlas
y bullying de sus companeros. Estos problemas no los
comento a sus padres ni tuvo suficiente apoyo en su co-
legio, razén por lo que no habia sido llevado a consultas
psicolégicas ni psiquidtricas previamente.

A consecuencia de su intento de suicidio desde el servicio
de urgencia fue derivado a un servicio de psiquiatria infan-
til, diagnosticandose un sindrome depresivo con intento
de suicidio y un sindrome de Asperger.

En los antecedentes familiares se describen algunos
miembros de la familia cercanos con dificultades sociales
similares y también con episodios de depresion que han
requerido tratamiento.

En el examen mental de David destacaba su inhibicién psi-
comotora, su sentimiento de soledad, desamparo y la an-
gustia de no poder comprender las conductas de rechazo
de sus companeros con él. A pesar de tener un buen nivel
cognitivo presentaba dificultades pragmaticas en el uso
del lenguaje con fines comunicativos con sentido social,
dificultades en los procesos de mentalizacién, y precarie-
dad en la construccién de los procesos de identidad, tarea
fundamental en los adolescentes.

Recibi6 psicoterapia centrado en procesos de psicoedu-
cacion de su condicion, y al igual que su familia, participd
en protocolos terapéuticos facilitando procesos de men-
talizacion y lenguaje pragmatico, adecuacion social, con
tutoria continua y mediacién de terapeuta ocupacional .
Asi también la familia fue asesorada en estrategias de in-
tervencién comunicacional que trabajaban con David.

La familia vivié en el extranjero por un tiempo y David sor-
prendié a todos por la facilidad de aprender el idioma in-
glés, alli fue mas acogido por los pares e incluido en el cur-
S0, destacando por sus conocimientos en historia. Al llegar a
Chile se repiti6 su exclusion social y tensién al ir al colegio,
siendo mediado por terapeuta.

David termind su ensefianza media e ingresé a una carrera
universitaria, donde no se adapté y se retiré en el primer
semestre; en ese tiempo recibia asesoria terapéutica espo-
radica. Ingresé a un taller de pintura por 2 anos, mostran-
do habilidades incluso llegando a tener algunos ingresos
propios. Desde esa actividad desarroll6 gran interés por la
fotografia; realizé cursos de fotografia que terminé exitosa-
mente, mostrando muchas condiciones.

La familia opté por vivir en el extranjero donde David vive
con sus padres, se dedica a la fotografia y mantiene una
autonomia razonable con un buen nivel de salud mental.

Comentarios

Esta vineta nos muestra una trayectoria en que el diagnastico es
mas tardio y surge por la consulta de intento de suicidio y cua-
dro depresivo, que nos plantea una reflexion sobre trayectorias
y comorbilidad.

En general uno de los criterios diagndsticos de trastornos del es-
pectro autista era que el cuadro se manifestaba dentro de los 3
primeros anos por ser un trastorno del neurodesarrollo. Los estu-
dios longitudinales, sin embargo, han mostrado que el diagnéstico
puede ser en etapas mas tardias, en la adolescencia, como en este
Caso 0 aun en la adultez, como sucede especialmente en mujeres,
consultando a veces por otros cuadros psicopatoloégicos de comor-
bilidad como ansiedad, depresion y hasta por cuadros psicoticos.
Al estudiar en profundidad la psicopatologia, surge el trasfondo de
espectro autista que muchas veces se enmascara como en el caso
de la mujeres, en quienes las dificultades de comunicacién social
son menos notables que las de los nifios y los hombres'™, teniendo
otras formas de manifestarse como intereses restringidos que ge-
neralmente involucran mas a personas que objetos, especialmente
en la adolescencia como seguir en forma obsesiva a un grupo pop
o dedicarse a dibujar personajes de mangas (historietas japonesas),
y otros, mostrando mucha imaginacion.

En el caso de David, los padres consultan derivados de urgencia
por el intento suicida, que al ser analizado mostré un sindrome de-
presivo gatillado por bullying de larga data que sufria en su colegio
sin referirlo a su familia ni advertido en el colegio. Solo el estudio
cuidadoso develd la condicién autista de alto funcionamiento que
estaba a la base y que no habia sido diagnosticado previamente.



[Reflexiones clinicas del espectro autista: anlisis de tres trayectorias evolutivas - Ricardo Garcia y col]

Es necesario también considerar en el retraso del diagnéstico
hasta edades mas tardias, los mecanismos de defensa que pue-
de presentar la familia frente a un diagnéstico que es estigmati-
zado y dificil de aceptar’.

Las comorbilidades son frecuentes en el espectro autista espe-
cialmente los cuadros depresivos, ansiosos, otras alteraciones
del neurodesarrollo como sindrome de déficit de atencidn, tras-
torno de aprendizaje, de la coordinacién motora, de lenguaje’®,
los cuales complican las trayectorias y las respuesta a las inter-
venciones terapéuticas.

Las comorbilidades son de crucial importancia en el diagnéstico,
ya que interfieren en el desarrollo y determinan trayectorias de
mas compromiso funcional en el pronéstico. Los NNA del espectro
autista presentan altas tasas de trastornos comoérbidos, los que
tienen un impacto en el funcionamiento general y en el pron6s-
tico a largo plazo™.

La comorbilidad psiquidtrica puede presentar los mismos in-
dicadores que se han consensuado en las clasificaciones, pero
otros son de dificil diagnéstico por su presentacién general-
mente compleja en las personas del espectro generando mu-
chas dificultades con diagnosticos diferenciales, siendo impor-
tante en este proceso diagnéstico los antecedentes de cargas
genéticas familiares de otras enfermedades psiquiatricas.

El diagnéstico es clinico y realizado por un equipo multidisci-
plinario, pudiendo utilizar también instrumentos de sospecha o
ayuda al diagnéstico.

Las comorbilidades pueden ser psiquiatricas, neurolégicas, ge-
néticas, médicas y dentales con diferentes compromisos de sa-
lud mental.

Las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes son: déficit
intelectuales, trastornos ansiosos trastornos del animo, tras-
tornos por déficit de atencién, hiperactividad, impulsividad,
trastornos conductuales, trastornos del sueno, dificultades
sensoriales'®.

También es importante hacer notar la importancia de las co-
morbilidades y compromiso fisico, el cual esta relacionado con
elacceso a servicios de salud (por falta de oportunidades, estig-
ma, falta de capacitacién del equipo de salud) y satisfaccién con
estos servicios’.

El riesgo de una muerte prematura se ha reportado 2,5 veces
superior en las personas adultas del espectro autista con res-
pecto a personas normotipicas y las causas no serian propias del
sindrome, sino problemas comunes de salud como la diabetes,
enfermedades respiratorias (neumonia, apnea del sueno, insu-
ficiencia respiratoria, etc.) o el cancer, donde no deberia haber
diferencia en el porcentaje de personas afectadas’®. Algunas ex-

plicaciones posibles, que se han postulado, es que los pacien-
tes con espectro autista pueden ser diagnosticados demasiado
tarde, teniendo las familias dificultades para conseguir un buen
servicio de salud para sus hijos’.

Los médicos de familia deben prestar una atencion especial a
sus pacientes con autismo, siendo mas proactivos al explorar a
una persona que puede tener dificultades para hablar de lo que
le esta pasando.

En cuanto a suicidio, los estudios han mostrado que los adul-
tos con espectro autista sin discapacidad intelectual tenfan un
riesgo 9 veces mayor de morir por suicidio que la poblacion
neurotipica, siendo mas frecuente en personas autistas de alto
funcionamiento y en mujeres. Se han encontrado frecuente-
mente sentimientos de soledad e indicadores de depresion que
pueden experimentar como comorbilidad?°.

En general los padres de los ninos del espectro autista pre-
sentan mayores tasas de estrés y de patologia de salud
mental (principalmente ansiedad y depresién), los que estan
mas asociados a problemas conductuales del hijo'. Los estu-
dios de seguimiento de cohortes en paises desarrollados han
mostrado cambios en la evolucién de la funcionalidad de los
pacientes del espectro autista, en la medida que los diagnosti-
C0s son mas tempranos y las oportunidades de inclusion social,
aceptacion de la neurodiversidad, y tratamientos precoces son
mas efectivos. Se ha podido distinguir como elementos de
mejor pronoéstico el desarrollo del lenguaje verbal y mejor nivel
cognitivo y también el desarrollo precoz de conductas pro-so-
ciales. Es necesario reconocer en las diferentes trayectorias de
NNA autistas, el desarrollo del lenguaje, de la cognicién, de las
habilidades sociales adaptativas, lo que ayudard a estimar el
prondstico del autismo?.

DISCUSION

Las trayectorias del desarrollo en el espectro autista son multi-
plesy variadas, y se observa cada vez mas progresos y mejorias a
lo largo del tiempo con mejores niveles de funcionalidad. Existe
una considerable variabilidad en los estudios, dependiendo de
las oportunidades sociales y culturales de los lugares donde se
realizan, que inciden en mejor acceso a servicios y niveles de
salud mental.

Un estudio de seguimiento de 8-10 anos en los Estados Unidos de
mas de 300 individuos (edad media en el seguimiento de 22 anos)
encontré que un tercio (35%) mostré mejorias en comunicacion
no verbal, 58% en comunicacion verbal, 40% en interaccion social,
61% en comportamientos e intereses repetitivos/estereotipados.
Solo el 12% mostré un empeoramiento en los sintomas del autismo
total, 11% en los comportamientos desadaptativos?'.
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Otro estudio encontré que aproximadamente un 20% de los
ninos diagnosticados dejan de cumplir los criterios en los que
se basé el diagndstico y, ademas, alcanzan un ajuste social y la-
boral satisfactorio?2. Como factores favorecedores se identifica:
inteligencia normal, buen nivel de lenguaje y baja incidencia
de comorbilidades. Muchos investigadores han incorporado el
concepto de neurodiversidad, donde la recuperacién se centra
en el desarrollo 6ptimo de las capacidades de cada individuo
en un entorno facilitador, como en el caso de Felipe?. Otras
trayectorias como la de David que enfrentan dificultades en
su entorno con diagnéstico tardio, desarrollan comorbilidades
graves que ponen en peligro su vida, pero logran recuperarse
con los apoyos necesarios y tener posibilidades de mejor pro-
néstico. Sin embargo no debemos olvidar un grupo que tiene

trayectorias mas dificiles junto a sus familias por la severidad
de su autismo que requiere mas investigacion, apoyo, super-
vision y servicios para una mejor calidad de vida como en el
caso de Diego.

Finalmente, cobra mucha relevancia en las tres trayectorias aquf
analizadas, lo que refiri6 el Secretario General de la Naciones Uni-
das, Antonio Gutiérrez, en el dia establecido por esta entidad para
la concienciacién del autism,o el 2 de abril del afo 2017:

«Cuando gocen de iqualdad de oportunidades para ser autosufi-
cientes y tomar sus propias decisiones, las personas con autismo
estardn empoderadas para contribuir de manera mds intensa y po-
sitiva a nuestro futuro comdn».
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