Diagnaostico clinico del autismo
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CLINICAL DIAGNOS SOF AUTISM

Summary. Introduction. The disorders of the autistic spectrum form a collection of symptoms due to dysfunction of the
central nervous system with great variations in the degree of severity. Autism is considered to be a generalized disorder
of development (DSM-1V). Autismisnot defined asa specific disease, sinceit doesnot have a specific aetiology. Devel opment.
There are many syndromes related to autism, but most of these disorders are not ‘selective’ and show a combination of
autistic symptoms together with symptoms of neurological dysfunction. There is no specific aetiology, although in recent
years genetics have been shown to be important. The prevalence varies between 1 and 1.2/1,000. Boys are more often
affected than girls, in a proportion of 3-4 to 1. Diagnosis is clinical and is based on alterations of social interaction,
problems of communication and also arestricted range of activitiesandinterests (DSM-1V). Thereareanomaliesassociated
with behaviour problems, such asdelay in speaking, mental retardation, sensorial defectsand motor difficulties. Conclusions.
Over 75% of autistic children have mental retardation, and this proportion is higher in severe cases, especially when the
children have attention deficit with hyperactivity. These children have many of the typical signs of autism: stereotyped
movements, inappropriate language, obsessive behaviour with little mental flexibility, naivety and little skill in social
interaction. In these casesit is difficult to draw the line between mental retardation and autism. [REV NEUROL 2002; 34

(Supl 1): S72-7]
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INTRODUCCION

Desdeladefiniciéncléasicapropuestapor Kanner, en 1943[1],
y por Asperger,en1944[2], hastalaactualidad, el conceptode
autismo hasufridomuchasvariaciones. Aunquelossintomas
nuclearesdel autismohanpermanecidoinalterablesalolargo
del tiempo, los estudiosos del temaconsideran con criterios
diferenteslossintomasasociados. En 1989, Wing argumenta
gueel autismoclésico, tal comolodescribié K anner, esdudoso,
acausadequeungrannimero deproblemasmental esy sindro-
mescerebral esorganicospresentantambiénlatriadaclasica;
por eso, separar |oscasosdeauti smo purodeestasotrasformas
es con frecuenciaimposible [3]. Por otro lado, no todos los
pacientesque presentan untrastorno autistatienen el mismo
prondsti co, debi doaqueexisteunagranvariabilidad deafecta-
cionmental [4,5].

A lolargodel tiempo, ladenominaciondel procesohasufri-
donumerososcambios. Rutter habladetriadadeempeoramien-
tosocial; paraWing serian sindromesautistas; Colemany Gi-
I1berglesdenominan desdrdenesautistas[6]; y laAsociacion
AmericanadePsiquiatriahabla, enprincipio, detrastornospro-
fundosdel desarrolloy, mastarde, detrastornosgeneralizados
del desarrollo(Tablal).

Concepto

El autismo como enfermedad noexiste, yaquenotienemarca-
doresbi ol 6gi cosespecificos, ni unafisiopatol ogiaquel o expli-
gue. Por tanto, seaceptaqueel autismoloformaunaconstela-
cion de sintomas derivados de una disfuncidn del sistema
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nerviosocentral (SNC), congranvariaciénenel gradodeinten-
sidad (trastornosdel espectroautista) [14]. Enlaactualidad, el
autismo seincluyedentrodelostrastornosgeneralizadosdel
desarrollo; y sepodriadefinir comountrastornodel desarrollo
mental, debidoaunadisfunciéncerebral, cuyoscriteriosdiag-
nosticosseajustan alosdictadospor elManual diagnésticoy
estadisticodetrastornosmentales(DSM-1V)[13].

Etiologia

El autismo no seexpresacomo unaenfermedad especifica, ya
guenotieneunaetiol ogiadeterminada; por esto, seconsidera
como un sindrome que ocasi onaunadisfuncién neurol dgica
manifestadapor untrastorno profundodelaconducta.

Debidoaqueexisteunagran cantidad desindromesrel acio-
nadosconel autismo, el diagndsticoesestrictamenteclinico.La
mayoriadeestostrastornosprecocesdelasfuncionescerebrales
nosonselectivos, loqueprovocalaapariciéndesintomasau-
tistas, combinadoscon otrossignosdedisfuncidnneurol 6gica
[15]. Existennifiosconsindromesneurol 6gi cosbiendefinidos,
alosqueseasociaunaconductaautista(Tablall). Steffenburg
encuentraqueel 37% desuscasosdeautismo son secundarios
aalgunapatol ogiacerebral previa[16]. Enlatablall serepre-
sentanlasprincipal esenfermedadesquepueden acompaiiarse
deuntrastornoautista; perolamayoriadeestospacientesnoson
autistasper se, loqueindicaquelaetiologianoeslabasedel
trastorno, sinoqueal gunosdeell ostienen unaafectaci on cere-
bral cuyalocalizacionprovocal ossintomasconductuales[17].
Nelson observa que | os problemas perinatal es no son, en si
mismos, unacausasi gnificativadeautismo, ano ser queprovo-
guen, asuvez, déficit mental, paralisiscerebral y/oepilepsia
[18]. Enlos Ultimos afios se ha demostrado que la etiologia
genéticaesmasfrecuentedeloquesepensaba. Estateoriase
basaenlosestudiosepidemiol 6gicosy enlasobservacionesde
autismoengemelos[19].

Prevalencia
Laprevalenciadecual quier trastornodependedelaexactitud
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Tablal. Sinénimos de autismos.

TRASTORNOSGENERALIZADOSDEL DESARROLLO

Tablall. Principales enfermedades que cursan con autismo [20,21].

Sinénimos Autor

A.Cromosomopatias:

Autismo infantil precoz Kanner,1943[1]

1 Sindrome del cromosoma X fragil

Psicopatia autistica Asperger, 1944 [2]

Esquizofrenia infantil Bender, 1947 [7]

Psicosis simbi6tica Mabhler, 1952 [8]

Autismo infantil Rutter, 1978 [9] y Asociacion

Americana de Psiquiatria, 1980 [10]

Triada de empeoramiento social Wingy Gould, 1979 [4]

Autismo del nifio Wing, 1981[11]

Sindrome de Asperger Wing, 1981 [11]

Sindromes autistas Colemany Gillberg, 1985 [6]

Trastornos penetrantes
del desarrollo

Asociacion Americana de Psiquiatria,
1987 [12]

Trastornos generalizados
del desarrollo

Asociacion Americana de Psiquiatria,
1994 [13]

enel diagndstico; porlotanto, no pueden existir datoseviden-
tes de un proceso como en el autismo, en el que no existe
ninguntest biol 6gicofiable. Comoel diagndsticodel autismo
sebasaexclusivamenteenloscriteriosclinicos, noexisteun
consenso universal encuantoalaprevalencia. Segunloscri-
teriosdelaA sociacion AmericanadePsiquiatria, laprevalen-
ciadel autismoenlospaisesindustrializadososcilaentreel 1
y 1,2/1.000, sinincluir el sindromedeAsperger [14]. Enun
estudiojaponéssehavistoquelaincidenciaenel diagnostico
deautismoesdel 13/10.000, y dediagndstico probabledel
7,7/10.000[22].

Sexo

Afectamasanifios que anifias, en unaproporcionde 3-4:1,
aunque estarelacion esmasbajaenlospacientesconretraso
mental agudo; por el contrario, esmésaltaenlosquepresentan
uncocienteintelectual alto[11].

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

El diagndsti co deautismo sebasaentrespilaressintomati cos
[13]: &) El desarrolloanormal o deficientedelainteraccion
social; b)Laexistenciadeproblemasenlacomunicacién, que
afectaal lenguajecomprensivoy hablado,y c) Repertoriores-
tringidodelasactividadeseinteresesdel ospacientes(Tabla
[11). El trastorno autistadebe manifestarseantesdelostrespri-
merosafiosdelavida

I nteraccién social

Lacomunicaciénnoverbal,comoel contactovisual, laexpre-
sionfacial y losgestosreguladoresdelainteracciénsocial,
pueden estar muy af ectados, conunamejorialentadurantela
evoluciondel proceso. L ospaci entespuedentener unaincapa-
cidad paradesarrollar relaciones con los nifios de su edad.
Puedefaltar |latendenciaespontaneaquetienenlosnifiosnor-
mal esparacompartir disfrutes, interesesuobjetivos, talescomo
mostrar, traer o sefial ar objetoshabitual esalaedad dedesarro-
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2. Sindrome XYY

3. Delecién 15q12

4. Otros

B. Facomatosis:

1 Esclerosis tuberosa

2. Neurofibromatosis

3. Hipomelanosis de Ito

C.Enfermedades metabdlicas:

1 Fenilcetonuria

2. Acidosis lactica

3. Hiperuricemia

4. Otras

D.Infecciones prenatales:

1 Citomegalia congénita

2. Rubéola congénita

3. Otras

E. Enfermedades heredodegenerativas:

1 Sindrome de Moebius

2. Distrofia muscular progresiva

3. Ceroidolipofuscinosis infantil

F Enfermedades de causa hereditaria:

1 Sindrome de Rett

2. Sindrome de Laurence-Moond-Bied|

G.Sindromes epilépticos:

1 Sindrome de West

2. Sindrome de Lennox-Gastaut

3. Epilepsia mioclénica grave

4. Sindrome de Landau-Kleffner

Ilo. Laausenciadereciprocidad social oemocional eseviden-
te, cuando el nifio no participaactivamenteenjuegossocial es,
y prefieretener actividadesensolitarioy utilizar utensiliosno
apropiadosparael juego. Asi, losnifiosconfaltadeinterac-
ciénsocial prescinden deotrosnifios, incluso de susherma-
nos, y nocompartenlasnecesidadeso el estadodeanimode
losdemas.

Comunicacion

L aalteraci Gndelacomunicacionafectaal ashabilidadesverba-
lesy no verbal es. L os nifios autistas pueden tener un retraso
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importanteenlaadquisiciéndel lenguajeounaausenciatotal de
él. Lospacientesquehablannotienenlafacultad parainiciaro
mantener unaconversaci onconotraspersonas, otienenunlen-
guaj eestereoti pado, utilizan palabrasrepetitivaso hablan de
formaidiosincrasica. Cuando sedesarrollael lenguaje, lapro-
sodiaesanormal, conunaentonacién, velocidad, volumeny
ritmoinapropiadosparalaedad dedesarrollo. Tambiénel len-
guajecomprensivosealtera, y sonincapacesdeentender érde-
nessimples, bromas, o seguir instruccionessencillas. El juego
delosnifiosautistasesmond6tono, noimaginativo, y lesfaltala
espontaneidady variabilidad propiasdelaedad. Noexistela
imitacion propiadelaprimerainfanciay tienen actividades
|Gdicasfueradel contexto.

Comportamiento, actividadeseintereses

L osnifioscontrastorno autistasuel entener unospatronesde
comportamiento, actividadeseinteresesrestringidos, estereo-
tipadosy repetitivos. Losinteresesselimitan mucho, y los
pacientessepreocupan deformaobstinadapor actividades
muy restringidas: puedenalinear unay otravez|losjuguetesde
lamismaforma, oimitar repetidamenteuntipo decomporta-
miento. Un nifio autista de pocaedad puede presentar una
rabieta, ocasi onadapor cambiosminimosen el ambiente, como
puede ser el orden de susjuguetes o la colocacién de una
cortinasnuevasen su habitaci én. Pueden mostrar actividades
inflexibles, enformaderutinasy ritual esnofuncional es, como
seguir lamismarutasiempre en lacasao parair al colegio.
También pueden presentar estereotipiascorporales,comoale-
tear lasmanos o gol pear repetitivamente enlamesacon un
dedo; ritmosmotores, como balanceosdel cuerpo, inclinarse
omecerse; y trastornosposturales, como andar depuntillaso

adoptar posturasextrafiasdel cuerpo o delasmanos. L ospa-
cientesautistasparecen preocuparsedeformaexageradapor
ciertosobjetos, comounbotdn, un pedazo detelao unacuer-

da, y fascinarsepor el movimiento, comodar vueltasdeforma
repetitivaaunamonedaolaruedadeuncoche, oabriry cerrar
puertas.

SINTOMAS ASOCIADOS

Lasmanifestacionescliniconeurol 6gicasdelosnifioscontras-
tornoautistasondiversas, y existeungrannimerodeanomalias
asociadasal osproblemasconductual es.

Lenguaje

El lenguajesiempreseafectaenlosnifioscontrastornoautista
y eslaprincipal causadeconsultaenlaclinicadiaria. Existeun
trastorno semantico-pragmético[ 23], enel quesealteralacom-
prensiony laproducciondel lenguaje. Lacomprensi énseaf ec-
tasiempremasquelaproduccién, congrandesdificultades
paracontestar preguntas (¢cémo?, cuando?, ¢por qué?). En
algunoscasos(formasmixtas), lacomprensi6n seafectaigual
omenosquelaexpresion. Enloscasosmasgravesdeautismo
existeunaagnosiaauditivaverbal, conincapacidad paradeco-
dificar el cédigofonol dgicodel lenguaje, al igual quelospa-
cientesconsindromedeL andau-K|effner; enestoscasos, | os
nifioss6l o son capacesdeaprender el lenguaj evisual (gestos,
signos, escritura) [23].

Retraso mental
L osnifioscontrastorno autistatienen unashabilidadescogni-
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Tabla lll. Criterios para el diagnéstico del sindrome autista [13].

DSM-IV. Trastornos generalizados del desarrollo. Criterios para el diagnés-
tico de los trastornos autistas

A. Cumplir seis 0 mas apartados de los criterios I-1I-11I:

|. Alteraciones cualitativas de la interaccion social, manifestado al
menos pordos de:

1 Alteracion importante de la comunicacion no verbal: contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos regulado-
res de la interaccién social

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con sus compafieros
adecuadas al nivel de desarrollo

3. Ausenciade latendencia espontanea para compartir con otras
personas disfrutes, interés u objetivos (no mostrar, traer o se-
fialar objetos de interés)

4. Falta de reciprocidad social o emocional

11. Alteracién cualitativa de la comunicacién verbal o no verbal, ma-
nifestado al menos por dos de:

1 Retraso oausenciadeldesarrollo del lenguaje verbal, sininten-
tar compensarlo mediante medios alternativos de comunica-
cion: gestos o mimica

2. En sujetos con un desarrollo del lenguaje adecuado, falta de
capacidad para iniciar o mantener una conversacién con otras
personas

3. Utilizacion estereotipada o repetitiva del lenguaje o tener un
lenguaje idiosincrasico

4. Ausenciade juego realista espontaneo, variado o de juego imi-
tativo social adecuado a la edad de desarrollo

. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringi-
das, repetitivas o estereotipadas, manifestado al menos por uno
de los siguientes:

1 Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipa-
dos y restrictivos de intereses, que resulta anormal, sea por su
intensidad o por su objetivo

2. Rutinas o rituales especificos aparentemente inflexibles, no
funcionales

3. Estereotipias 0 movimientos repetitivos de las manos o del
cuerpo

4. Preocupacion persistente por ciertos objetos

B. Retraso ofuncionamientoanormal enal menos unade las siguientes
areas, que aparecen antes de los 3afios de edad: a) Interaccién social;
b) Lenguaje comunicativo o juego simbdlico o imaginativo

C. Descartar un sindrome de Rett o un trastorno desintegrante infantil

tivasmuy irregulares, quevarianentreel retrasomental profun-
do hasta capacidades superiores. Detodasformas, los nifios
auti stascon capacidadintel ectual i ntactasonincapacesdeima-
ginar loqueunapersonapiensao experimenta, y como sucom-
portamientolopercibeotrapersona(teoriadelamente) [24]. El
65-88% detodosl| oscasosdeautismotienenun déficit deco-
cienteintelectual inferiora70[25].

Epilepsia
L ospacientescon autismotienenriesgo depadecer crisisepi-

| épticas, queoscilaentreel 30y 40%][14], peroestaincidencia
bajaalamitad, si seconsideran séloaquellascrisisqueseini-
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cian en etapasprecocesdelavida, mientrasquelaotramitad
comienzaal rededor delaadol escencia. L ostiposdeepilepsias
mésusual essonlascrisisparcia escomplejas, conosingene-
ralizacion secundaria. L osnifiosautistasconretrasomental y
déficit motor tienenméasriesgo de padecer epilepsia. Ademas,
el autismo puede aparecer como secuelade un sindrome de
West odeunsindromedeL ennox-Gastaut [26]. Otroproblema
es la deteccion de un sindrome de Landau-Kleffner (afasia
adquirida-epilepsia) en pacientesautistasnoverbales; sdlola
practicadeun EEG desuefio nospuededar el diagndstico.
Déficit sensoriales

L ospacientesconauti smo suel entener unaincapacidad maso
menos seriapararesponder alosestimul os sensoriales; pero
esteproblemaaparececomorespuestaal déficit perceptual; es
decir, essecundarioal osdefectosdeatencidn, cognitivoode
motivacién, masqueal problemasensorial ensi. Detodasfor-
mas, €l trastorno auti stapuedeasociarseadéficit sensoriales. El
déficitauditivodemasde25dB apareceenel 20%delosnifios
conautismotipico[16]. Losproblemasvisual esagudospueden
dificultar el diagndstico, pero, generalmente, el 50%delosni-
flosautistaspresentantrastornodelarefraccionocular oestra-
bismo[16]. En general, |os nifios autistas utilizan mejor sus
habilidades visuales que las auditivas, y pueden memorizar
visualmenteconexactituditinerariosy lugares.

M uchosnifiosautistaspresentanlallamadadefensatéctil
guesecaracterizapor echarse haciaatrascuando unapersona
intentaabrazarl os, sinembargo, |esgustaqueleshagancaricias
ocosquillas[17]. Algunospaci entesauti stasconretraso mental
agudo pueden presentar conductasautol esivas. Otrosnifiostie-
nenrespuestasanormalesalosoloreso alossabores.

Problemasmotores

Lasanomaliasdel control motor nosonusual esen el autismo;
sinembargo, cuando llegan alaedad de adulta, algunospa-
cientespuedendesarrollartrastornosdelamarcha, movimien-
tosataxicosy tosquedad demovimientos, gueaumentan con
laedad[21]. En edadesmuy tempranasdelavida, se puede
observar hipotoniay ataxia[6]. Lamayoriadelosnifiosautis-
tastienen unamaduraci dn motoraexcel ente, con habilidades
avecesinapropiadas paralaedad, ano ser que el trastorno
aparezcaconcomitantecon unaparalisiscerebral conretraso
mental agudo.

HISTORIA CLINICA[20]

Cuando sesospechaunaconductaautistaen un paciente, en
primer lugar sedebehacer unahistoriaclinicacompleta, y cer-
ciorarsedequesecumplenloscriteriosdel diagndstico psico-
l6gico(Tablalll).

Antecedentes personales

Seinvestigaralaexistenciadeproblemasprenatal es(dismor-
fias, infecciones, malformaciones, etc.), perinatal es(secuel as
dehipoxiaohemorragiascerebral es), o posnatal es(meningitis,
encefalitis, traumati smoscraneoencefalicos, etc.).

Antecedentesfamiliares

Sedebepreguntar si existenenlafamiliacasosdeautismo, sin-
dromedeAsperger, problemasdeaprendizaje, retraso mental,
psicosisinfantil, esquizofrenia, problemasafectivos, trastornos
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obsesivo-compul sivos, anorexianerviosa, mutismo, esclerosis
tuberosa, neurofibromatosi s, consanguinidad, etc.

Anamnesis

Sedebevalorar si haexistidounperiododenormalidad entreel

nacimientoy el iniciodel autismo. Estedato seraimportante
paraval orar si estamosanteunaformadeautismocriptogénica
osintomética. Enel 30%desuscasos, sehaencontradoregre-
siénautistaantesdel os2 afiosdel avida, sincausaaparenteque
lojustifique, y enlamayoriadeloscasossinfactoresdesenca-
denantes[27]. Enestoscasosexisteunapérdidadel lenguajey

deteriorodelainteraccionsocial y lacomunicacion, y perma-
necenintactaslashabilidadesmotoras.

Examenfisico

El examen fisico debe ser completo. Se medirael perimetro
craneal, latalla, el pesoy ladistanciainterpupilar. El aspectode
lacarapuedeser definitivoparael diagnésticoetiol 6gico, y se
descartaunsindromedi smarfico. El examen cutaneopuedeponer
enevidenciamanchasdepi gmentadas(acromicas) o hiperpig-
mentadas (manchascaféconleche). Laauscultaciéncardiaca
puederevelar lapresenciadesopl os, indicativodeunsindrome
deWilliams. El examendelosgenital es, sobretodo envarones
prepuberal es, esimportante cuando se sospechaun sindrome
del cromosomaXfragil.

Examen neuroldgico

Sevalorarael nivel decooperacidndel pacientey sulenguaje. El
examenmotor sueleser normal ; séloenal gunoscasosseencuen-
traunahipotoniadurantelaprimerainfancia. L asestereotipias
motorasseencuentranentodosl osnifios. Lacoordinacionsuele
ser muy buena, aunquepuedehaber torpezamotora.

PRUEBASCOMPLEMENTARIAS

El examen delaboratorio casi nuncaaportadatoshasicospara
el diagndstico, perosedebepracticar siempreparadescartar las
formassintométi casdeautismo.

Laboratorio

L asdeterminacionesplasméti casdebencomprender: hemogra-
ma, bi oquimica(acido Urico, creatinina, lactato, piruvato, etc.),
cromatografiadeaminoécidosy examen TORCH (si el nifioes
menor de6 meses). Enlaorinasedebeninvestigar mucopolisa-
caridos, calcio, cidosorganicos, etc. L asdeterminacionesde
anticuerposantiendomisioy antigliadina, por el momento, ca-
recendebasecientifica[28].

Neurofisiologia

El EEG suele ser normal enlosnifios autistas que no tienen
convulsiones, ni evidenciasclinicasdepatol ogiacerebral con-
comitante. Sepuedeencontrar unalentificacidndelaactividad
de base en muchos nifios. En los pacientes quetienencrisis
epil épticassepuedenencontrar diferentesanomal iasparoxisti-
casintercriticas, engeneral anomaliasfocal es, conosingene-
ralizacién secundaria. L ospacientesque padecenunsindrome
deafasia-epilepsiasinconvulsionesy conregresiondel lengua-
jepresentan anomaliasfocalesy generalizadasen el EEG de
vigilia, y paroxismosdepunta-ondal entapracticamenteconti-
nuaduranteel suefioNREM [29,30].

Engeneral, lospotencial esevocadosauditivosdel osnifios
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autistassuelen ser normal es, y s6lo se practicaran cuando se
sospecheunahipoacusiaconcomitante[ 31]. Algunosautores
han encontrado alteracionesenlospotencial esevocadosso-
mestési cos[32]. También sehan hallado anomal iasenlospo-
tencialesevocadoscortical esdurantelaspruebasdelenguajey
habilidadesdiscriminativas[ 33].

Neuroimagen

L aneuroi magenpuedeponer enevidencial asanomal iaspropias
delaenfermedad causal, en los casos en | os que la conducta
auti staseasoci eaunprocesodeterminado (hidrocefalia, esclero-
sistuberosa, etc.). Enlasformas criptogénicas de autismo, es
decir, en los de causa desconocida, |a neuroimagen suel e ser
normal ; sdl o en pocoscasossehaobservadohipoplasiadel ver-
mis posterior y delos hemisferios cerebel osos[34,35]. Otros
autoreshanencontrado unareducciondevolumendel oslbulos
parietal escerebral esy adel gazamientodel cuerpocalloso[28,36].

Existenmuchosestudiossobrelautilizaciéndelaresonan-
ciamagnéti caespectroscopicaenel diagnésticodel autismo, de
latomografiapor emisiéndepositrones(PET) odelatomogra-
fiacomputarizadapor emisién defotdn nico (SPECT), sin
Ilegar aconclusionesdefinidas[37-39]. Quizasenel futuro,
estasu otraspruebaspuedan despejar dudassobrelafisiopato-
logiadel autismo, peroenlaactualidad no existeningln patron
patognoménico parael diagndstico.

DIAGNOSTICODIFERENCIAL

Enlaclinicadiarianosvamosaencontrar unaseriedepacientes
guepresentan sintomasatipi cosdeautismosquesepuedenin-
cluir parcialmente dentro de los criterios diagnéstico del
DSM-IV.Muchosautoreslesdenominan TGD noespecifica-
dosdeotramaneraoinespecificos[20,40]. Engeneral, setrata
de nifios con retraso mental y/o con déficit de atencion con
hi peractividad graves. Estospaci entespresentan sintomasque
sobrepasanloslimitesdel propiotrastorno, sobretodoenloque
acontecealainteraccionsocial,y cuyodiagndsticolimitacon
el deautismo[41].

Paraalgunosautoresexiste unaestrecharelacién entreel
autismo, el retraso mental graveconautismoy el trastornode
déficit deatencion con hiperactividad[42,43]. Sesabequemas
del 75% delospaci entesdiagnosti cadosdeautismo presentan
retraso mental, y que estaproporci 6n aumentaconsiderabl e-
mentecuando el gradoderetrasomental esmayor [44]. Portodo
esto, esdificil delimitar, enmuchasocasiones, lasbarrerasque
existenentreel retrasomental y el autismo, sobretodoenlos
casosgraves. Losnifioscondéficit deatencion ehiperactividad
pueden presentar muchosdelossintomasqueaparecenenel
autismo: estereoti piasmotoras(al eteosdel asmanos), lenguaje
inapropiado, conductasobsesivasconescasafl exibilidadmen-
tal, ingenuidady pocahabilidad paralainteraccionsocial, lo
quedificultael diagndstico.
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DIAGNOSTICO CLINICO DEL AUTISMO

Resumen. Introduccién. Lostrastornos del espectro autistalo for-
man una constelacion de sintomas derivados de una disfuncién del
sistema nervioso central, con grandes variaciones en el grado de
intensidad. El autismo esté considerado como un trastorno genera-
lizado del desarrollo (DSM-1V); no se expresa como una enfer me-
dad especifica, ya que no tiene una etiol ogia determinada. Desarro-
llo. Hay muchos sindromes relacionados con €l autismo, pero la
mayoria de estos trastornos no son selectivos, y existe una combi-
nacién de sintomas autistas con otros de disfuncién neurolégica.
No hay una etiologia especifica, pero en los Ultimos afios se ha
demostrado que la genética ocupa un lugar importante. La preva-
lenciavariaentreel 1yel 1,2/1.000. Afectamasa nifiosquea nifias,
enuna proporcién de 3-4 a 1. El diagndstico esclinicoy sebasaen
las alteraciones de la interaccion social, problemas de la comuni-
cacion, y por presentar unrepertoriorestringido delasactividades
eintereses(DSM-1V). Existenanomaliasasociadasal osproblemas
conductuales, tales como retraso del lenguaje, retraso mental, dé-
ficit sensorialesy problemas motores. Conclusiones. Masdel 75%
de los nifios autistas padecen retraso mental, proporcion que au-
menta en |os casos graves, sobre todo si |os pacientes presentan
déficit de atencidn con hiperactividad. Estos nifios tienen muchos
signostipicosdel autismo: estereotipias motoras, lenguajeinapro-
piado, conductas obsesivas con escasa flexibilidad mental, ingenui-
dad y poca habilidad para la interaccion social. En estos casos es
dificil delimitar la barrera entre €l retraso mental y el autismo.
[REV NEUROL 2002; 34 (Supl 1): S72-7]

Palabras clave. Autismo. Retraso mental. Trastorno del espectro
autista. Trastorno generalizado del desarrallo.
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DIAGNOSTICO CLINICODOAUTISMO

Resumo. Introdugao. As perturbagdesdo espectro autista séo forma-
das por um conjunto de sintomas derivados de uma disfuncao do
sistema nervoso central, com grandes variagdes de intensidade. O
autismo é considerado uma perturbacdo generalizada do desenvol-
vimento (DSM-1V). Nao se expressa como uma doenca especifica,
uma vez que ndo tem uma etiologia determinada. Desenvolvimento.
Existem muitas sindromas rel acionadas com o autismo, mas a mai-
oria destas perturbacdes ndo sdo selectivas, verifica-se também a
existéncia de uma combinagdo de sintomas autistas com outros de
disfuncao neurol6gica. N&o existe uma etiol ogia especifica, mas nos
ultimos anosfoi demonstrado que a genética ocupa umlugar impor-
tante. Aprevalénciavariaentre 1 e1,2/1.000. Afecta maisosrapazes
do que asraparigas numa propor¢do de 3.4 para 1. O diagnostico
éclinicoebaseia-senasalteracesdainteracgéo social, problemas
de comunicacéo, e apresentacdo de um conjunto restrito de
actividades e interesses (DSM-1V). Existem anomalias associadas
aos problemas comportamentais, tais como o atraso da linguagem,
atraso mental, défices sensoriais e problemas motores. Conclusdes.
Maisde 75% das criancas autistastématraso mental, propor¢éo que
aumenta nos casosgraves, sobretudo se osdoentesapresentamdéfice
de atencdo com hiperactividade. Estas criancas tém muitos sinais
tipicos do autismo: estereotipias motoras, linguagem inadequada,
comportamentos obsessivos com escassa flexibilidade mental,
ingenuidade e pouca capacidade para a interacgdo social. Nestes
casosédificil delimitar a barreira entre o atraso mental e o autismo.
[REV NEUROL 2002; 34 (Supl 1): S72-7]

Palavras chave. Autismo. Atraso mental. Perturbacdo do espectro
autista. Perturbacdo generalizada do desenvolvimento.
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