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El Trastorno del Espectro Autista
(TEA) es una enfermedad perteneciente
a la categoria de trastornos del neurode-
sarrollo que se caracteriza por presentar
dificultades para la comunicacién e inte-
raccién social, asi como patrones de
comportamiento repetitivo y estereotipa-
do (1) (ver Tabla 1). Tales obstaculos cul-
minan en la incapacidad para anticiparse
a las intenciones, conductas, emociones
y pensamientos ajenos, y, por lo tanto,
para desempefar la empatia; llevando
irremediablemente a fallas en las interac-
ciones sociales (2). Este trastorno tiene
una predominancia considerablemente
mayor en hombres que en mujeres, en
una proporcién de 4:1 (3). La severidad
de los sintomas de esta condicion, que se
manifiestan desde la infancia temprana,
puede variar dentro de un amplio rango y
mejorar considerablemente gracias a ha-
bilidades aprendidas por medio de la te-
rapia precoz e intensiva, adaptada a las
necesidades particulares del nifio (4, 5).

La definicion del trastorno ha sido am-
pliada alo largo de los afios desde su pri-
mera definicién en 1911 (6), permitiendo
de ese modo incluir modos mas leves de
autismo. El sindrome de Asperger (SA),
término utilizado hasta la versién ante-
rior al DSM-5 (es decir, la cuarta edicién
del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, actual al 2019) para re-
ferirse a la versién mdas funcional del au-
tismo, se diferencia por la ausencia de
retraso significativo en el uso del lengua-
je y la presencia de un Cociente Intelec-
tual (Cl) de valor promedio o superior. No
obstante, no parecen haberse encontra-
do diferencias significativas entre el au-
tismo cldsico (AC) y el SA en cuanto a lle-
var una vida adulta pobre en calidad de
relaciones interpersonales (trabajo vy
amistades) y en grado de autonomia (7).

ETIOLOGIA

A pesar de carecer de una etiologia co-
nocida, se ha observado en los ultimos
afos la predominacion de la teoria multi-
factorial, con una fuerte base genética
(5). Asimismo, se ha comprobado que la
presencia del TEA puede estar asociada
a una condicién secundaria, especifica-
mente la esclerosis tuberosa, el sindro-
me de la X fragil o la fenilcetonuria (8);
ademds de factores ambientales tales
como la migracién (9).

DIAGNOSTICO

Debido al vasto rango de gravedad en
el que puede manifestarse el TEA, co-
munmente se pasan por alto los casos
mas sutiles (como el SA), comprometien-
do importantemente las posibilidades de
mejoria del nifio (6) y, consiguientemen-
te, dificultando aiin mas la alta autono-
mia del adulto. Por lo tanto, es crucial el
incremento en la difusion de informacion
de la enfermedad, tanto entre médicos de
atencion primaria como entre padres y
profesores. Con el fin de facilitar el diag-
nostico clinico del TEA se han creado
abundantes instrumentos altamente es-
tructurados (CHAT, M-CHAT, CARS, SRS,
ASSQ, ADOS y ADI-R) (8, 10), mas es in-
dispensable que no se utilicen como
pruebas determinantes de la presencia o
ausencia de enfermedad, o como medios
para sustituir la experiencia y el criterio
de unarevisién multidisciplinaria (8).

TRATAMIENTO

El TEA es un padecimiento sin cura,
pero con alternativas de tratamiento a
través de terapias conductuales que se

Tabla 1. Criterios diagndsticos de acuerdo al DSM-5
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concentran en el desarrollo del lenguaje,
en la respuesta social, en habilidades de
imitacidony en la ensefianza de comporta-
mientos apropiados (6, 8). El inicio tem-
prano de estas técnicas es crucial para el
favorable desenvolvimiento futuro del
nifio con TEA, por lo que deben ser imple-
mentadas, de ser posible, desde el prees-
colar (8). Sin embargo, estudios realiza-
dos en adultos con TEA han demostrado
una pobre adaptacién social que culmina
en una baja calidad de vida, con escasa o
inexistente independencia econdémica y
pobres relaciones interpersonales (10).
Es alarmante la baja relevancia que pare-
ce dedicarsele a los adultos con TEA,
siendo demandante la futura investiga-
cion en servicios de intervencion (7).

DISCUSION

El diagndstico de un Trastorno del Es-
pectro Autista no ha sido capaz de des-
prenderse completamente de la subjetivi-
dad que a menudo lo acompania. Si bien
es (til la desaparicién de subtipos dentro
del TEA para asegurar mayor homogenei-
dad de criterio, es importante considerar
las implicaciones que un cambio tan radi-
cal en el manejo del trastorno puede oca-
sionar en las investigaciones epidemio-
l6gicas (por no mencionar la identidad
del ya diagnosticado).

Por otro lado, la creciente transmisién
de la informacién referente al TEA entre
el publico general y entre los profesionis-
tas pertinentes (médico de atencién pri-
maria, pediatra, psicélogo clinico y psi-
quiatra (8)) sobre la cualidad variable de
la enfermedad ha permitido mayor aten-
cion e interés por diagnosticar mas nifios
gue, hasta no hace mucho, eran discrimi-
nados y rechazados por la incompren-
sién ante una enfermedad casi invisible.
Hoy, esta situacion, a pesar de ser toda-
via existente, ha disminuido.

El TEA contintda siendo una enferme-
dad de la que se conoce poco;y por la di-
ficultad que puede presentarse en su
diagndstico es necesario atribuirle el gra-
do de serio problema de salud publica.
Ante esto, la consciencia generalizada es
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crucial para aumentar las probabilidades de desarrollar mejores condiciones para el nifio afectado y su familia, ya que de ese
modo puede anticiparse el diagndstico y consecuentemente la preparacién y adaptacién de su entorno.
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