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La palabra autismo, etimoldgicamente se
deriva del griego autos, que significa uno
mismo, e ismos, que hace referencia al modo
de estar, por lo cual, la acepcién apropiada
seria “internarse en uno mismo” (1).

El autismo fue descrito por primera vez
por el psiquiatra infantil austro-hudngaro
Leo Kanner en 1943, a través de la
observacion de 11 niflos, en los cuales
notoé comportamientos particulares,
caracterizados por falta de contacto afectivo
y dificultades en la interaccidon social, asi
como en la adquisicién del lenguaje (2).
Las aportaciones de Kanner se vieron
complementadas de manera importante por
el trabajo desarrollado de forma paralela
e independiente por Hans Asperger dado
que, anteriormente, pacientes con estas
caracteristicas eran diagnosticados con
esquizofrenia (3).

Actualmente, la Asociacion Americana
de Psiquiatria propone un cambio en la
concepcién del autismo, considerandolo
un conjunto de sindromes del desarrollo
neurolégico caracterizados por déficit en la
comunicaciénylainteracciénsocial,asicomo
por conductas inusualmente restringidas y
repetitivas.Lapresenciadeestascondiciones
son heterogéneas, por lo cual, se prefirié
nombrar a esta condiciobn como Trastorno
del Espectro Autista (TEA) (4). Cada persona
con TEA tendra un perfil Unico. El Cédigo
Internacional de Enfermedades (CIE-299.00
F84.0) corresponde a esta condicién (5). De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que 1 de cada 160
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nifios son afectados por esta condicién de
forma global, mientras que en México, se
estima que 1 de cada 115 nifios padecen
TEA (6).

La etiologia del TEA es compleja, sin embargo,
tras afios de investigacion se ha encontrado
evidencia contundete relacionada con el
desarrollo de este padecimiento. Factores tales
como padre o madre mayores de 40 afios (7),
antecedentesfamiliaresde TEA(8) ylapresencia
de trastornos genéticos como los sindromes de
Rett, el de Martin Bell y complejo de esclerosis
tuberosa, incrementaron la probabilidad
de desarrollar esta condicion. Existen otros
factores los cuales siguen siendo estudiados
debido a que las investigaciones desarrolladas
no han arrojado datos concluyentes, dentro de
estos se pueden contemplar los antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes (6)
asi como factores perinatales y neonatales (9).
No existe un patron definido respecto al TEA de
acuerdo con el modo en que afecta a diversos
grupos étnicos y raciales, tampoco respecto al
nivel socioecondmico ni el sexo (10).

El monitoreo del desarrollo es importante
para todos los nifilos pequefios desde
el nacimiento hasta los 5 afios. Los
cuidadores, como padres, proveedores de
atencién médicay educadores de la primera
infancia, deben estar al tanto de como los
nifos crecen, se mueven, se comunican,
interactuan, aprendenyjuegan. La Academia
Americana de Pediatria recomienda que los
nifos sean examinados especificamente
para detectar TEA entre los 18 y 24 meses de
edad, periodo en el cual es posible obtener
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un diagndstico confiable. El diagnostico formal
del TEA, actualmente, se lleva a cabo por
medio de los criterios descritos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacién
Americana de Psiquiatria en su quinta edicion
(DSM-5) (Tabla 1). De acuerdo con este mismo
instrumento, el responsable del diagndstico
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estudios especializados en el area, aunque en
ocasiones, sera necesario el acompafiamiento
meédico cuando existan patologias psiquiatricas
acompafiando al TEA como conductas
autodestructivas o autolesiones. En México, el
diagnostico también puede establecerse por el
neurologo (5).

de esta condicion debera ser un psicélogo con

A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion e interaccion social
gue se presentan en diferentes contextos, en el presente o el pasado:

+ Deficiencias de reciprocidad socioemocional.

+ Dificultades en la comunicacion no verbal.

+ Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas.

B. Presencia de patrones de comportamiento, interesesy actividades restringidos y repetitivos,
tal como se manifiesta en dos 0 mas de los siguientes puntos:

+ Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva.
+ Adhesion excesiva a las rutinas.

+ Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales.

+ Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del entorno.

C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a
manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades.

D. El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.

Tabla 1.- Resumen de los criterios del trastorno del espectro autista de acuerdo el DSM-5

El DMS-5 clasifica al TEA en tres niveles
dependiendo su severidad y considerando el
nivel de apoyo que requiere quien lo padece en

los aspectos relacionados con la comunicacién
social y los comportamientos restringidos y
repetitivos (Tabla 2) (5):
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Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Requiere apoyo

Requiere apoyo

sustancial

Requiere apoyo muy

sustancial

Sin apoyo en su lugar,
los deéficits en la
comunicacion social
son notables. Existen

deficiencias para

Comunicacion
comenzar
social
interacciones, asi

como respuestas

atipicas o fallidas en la

misma.

Existen  deficiencias
sociales evidentes en la
comunicacion, existe
un escaso interés en

comenzar

La comunicacion
verbal y no werbal
causan impedimentos
severos en la

interaccion social,

interacciones, v
durante estas,
una comunicacion no
verbal marcadamente

extrana.

existiendo ademas una
existe | respuesta minima ante
esta, enfocada
Unicamente a la
satisfaccion de

necesidades.

Existe dificultad para
el cambio de
actividades debido a
inflexibilidad; existen
Comportamientos

problemas en la
restringidos y

organizacion que
repetitivos ;

dificultan la

independencia.

hace
evidente, los
comportamientos

repetitivos son obvios

para observadores
casuales. Existen
sentimientos de

angustia para cambiar

el enfoque o la accion.

inflexibilidad se | Inflexibilidad total

totalmente | ante el cambio del
enfoque o la accion.
Interferencia total con

la vida diaria.

Tabla 2.- Resumen de los niveles de severidad del trastorno del espectro autista de acuerdo con el nivel de apoyo requerido

segun el DSM-5.

La deteccion, evaluacion y diagndstico de nifios
con TEA lo mas temprano posible es crucial
para garantizar que estos nifios accedan a
los servicios y apoyos que necesitan, mismos
gue se encontraran enfocados a minimizar las
consecuencias de deterioro en el desarrollo
del nifio a largo plazo, fortalecer a la familia,
asi como también poder disminuir los costos
de atencidn en salud y favorecer su integracion

social. La eleccién del tratamiento sobre el
TEA depende de las manifestaciones mas
relevantes de esta condicién, de acuerdo
con el perfil del paciente. El experto puede
contemplar la aplicacién de tratamientos
sensomotrices, psicoeducativos, psicoldgicos y
el entrenamiento en sistemas alternativos de
la comunicacion (1).
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Conclusiones

Para el conocimiento y la visibilizacion del TEA,
resulta relevante establecer compromisos
cientificos, politicos y comunitarios debido a
las repercusiones biopsicosociales de quienes
lo padecen, asi como de quienes fungen como
cuidadores (frecuentemente el nucleo familiar).

Por un lado, cientificamente, es necesario
seguir desarrollando estudios enfocados
a la identificacion de la etiologia de este
padecimiento, asi como a la deteccion de los
factores e indicadores de riesgo asociados
al desarrollo de esta condicion. También
resultaria relevante la innovacion terapéutica
con la finalidad de aumentar los logros en
las habilidades funcionales relacionadas con
la interaccién social, la comunicacion y en el
funcionamiento intelectual.

Sobre las politicas en salud, seria necesario
invertir recursos en programas sistematicos
y cuidadosamente planificados, que incluyan
objetivos individualizados y se lleven a cabo
de forma intensiva durante los cinco primeros
aflos de vida. Estos programas deberan ser
enfaticos en la capacitacién de personal
para llevar a cabo tamizajes que faciliten
la deteccién de este padecimiento para su
derivacién con el especialista en el manejo
del TEA. También deberd contemplar Ia
construccion de infraestructura destinada a la
atencion y el seguimiento de esta condicion.
En Latinoamérica, solamente existe una clinica
del sector publico centrada en el TEA “La
clinica de autismo” orgullosamente ubicada
en México. Aunque esta clinica resulta un
gran logro, permite visualizar que aun hay
aspectos susceptibles de mejora, entre ellos,
las facilidades con las que pueden contar, para
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acceder a los servicios de atencion del TEA,
quienes no tengan la capacidad de costear
un centro de atencion privada. También seria
necesario el desarrollar politicas educativas
encaminadas, a estimular el progreso
intelectual de quienes padecen TEA, asi mismo,
valdria la pena el promover el entendimiento,
respeto, no discriminacién e inclusién de estas
personas en los programas de educacién y sus
respectivos planes de estudio.

Finalmente, en la comunidad, resultaria
relevante, por medio de los sectores
previamente contemplados, la difusién de
informacion sobre el TEA, con la finalidad
de crear conciencia. El dia 02 de abril, se
conmemora el Dia Mundial de Concienciacion
sobre el Autismo, el objetivo de esta celebracion
es mejorar la calidad de vida de las personas
con autismo, para que puedan tener una vida
plena y digna. Los emblemas que se emplean
para visibilizar el TEA son el simbolo de infinito
y el arcoiris, este ultimo es el mas usado y
plantea el representar las diferentes formas
en las que puede manifestarse el TEA, el cual
es como una paleta de colores con muchas
posibilidades.
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