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RESUMEN

El TEA es un trastorno del desarrollo neurolégico cronico que generalmente se inicia en la
primera infancia (antes de los 3 afios) y se caracteriza por déficits en la comunicacion social,
intereses restringidos y conductas repetitivas.

La presentacion clinica varia notablemente de un paciente a otro, lo que permite clasificarlos en
diferentes niveles de gravedad.

El trastorno del espectro autista se ha expandido rapidamente en las Gltimas tres décadas debido
a los cambios en los criterios diagndsticos y las nuevas herramientas para su deteccion.

En la siguiente revision bibliogréfica se presentan las principales intervenciones terapéuticas
reconocidas a nivel internacional; estas intervenciones son: la formacién de los padres y la
familia del nifio con TEA, asi como también de sus cuidadores, programas de intervencion
temprana que utilizan enfoques como el ABA (visto actualmente como la primera linea de
tratamiento del TEA en la infancia) o el EIBI; tratamiento para la relacién con otros nifios con
TEA vy terapias alternativas como la musicoterapia. El tratamiento farmacoldgico solo se utiliza
para las comorbilidades del TEA.

Cualquiera sea la intervencion a realizar, la edad de inicio debe ser precoz, al momento del
diagnostico del TEA. El fundamento tedrico para el tratamiento precoz se basa en la nocién de
plasticidad cerebral, con la investigacion que muestra que la estructura y la conectividad del
cerebro son particularmente "abiertos al cambio" durante la intervencion temprana.

Si bien existen variadas intervenciones para el tratar los sintomas del TEA a nivel mundial,

actualmente no existe un tratamiento definitivo y curativo para el mismo.
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INTRODUCCION

Definicion:

Trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuroldgico cronico que se
inicia en la primera infancia (antes de los 3 afios) y se caracteriza por déficits en la
comunicacion social, intereses restringidos y conductas repetitivas.*

Ademas, algunos nifios con TEA pueden presentar problemas de comportamiento, como las
“rabietas”, la auto y heteroagresion. Estos comportamientos interfieren con el desempefio de las
habilidades de la vida diaria, limitan la capacidad del nifio para beneficiarse de la educacion y
acceder a los servicios, y pueden aumentar el aislamiento social. Un punto importante a tener en
cuenta aqui es que la incertidumbre sobre cémo manejar estos problemas de comportamiento
también puede ser un factor estresante para el cuidador.?

El término “trastornos del espectro autista (TEA)” es la nomenclatura clinica comin que se
utiliza para definir estos trastornos crénicos que afectan el cerebro y el comportamiento de los
individuos afectados.’

Estas dificultades a menudo hacen que sea muy dificil para las personas con TEA ser miembros
exitosos de la sociedad y pueden presentar serios desafios a los padres, maestros y otros
profesionales.’

Diagnostico:

El diagndstico se establece sobre bases clinicas como alteraciones del lenguaje, conductas
restringidas y estereotipadas y alteraciones en el contacto social. El diagnéstico temprano es
importante por sus implicancias pronosticas, el uso y planeacion de servicios médicos y
educativos, programas de intervencién y consejo genético. Segin el DSM V el diagnostico se
basa en deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente:

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional que varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, desde una comunicacién verbal y no verbal poco integrada pasando
por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la
comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de

comunicacion no verbal.



3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones que
vandesde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales
pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta
la ausencia de interés por otras personas.

4. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan, en el momento actual o por los antecedentes, en dos o mas de los
siguientespuntos:a. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o
repetitivos
b. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados
de comportamiento verbal o no verbal (p. g]., gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

c. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacién por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

d. Hiper- o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,

fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden
no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o
pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) o por el retraso global del desarrollo.”

El diagnéstico temprano es infrecuente debido a la complejidad y heterogeneidad de los
sintomas, a la variabilidad del desarrollo neurobiolégico de los pacientes en sus primeros afios
de vida, a la diversidad de patrones de crianza y de estimulacién ambiental asi como a la falta de
profesionales entrenados en el diagndstico temprano.

Generalmente, las manifestaciones se inician desde el primer afio de vida, pero 20% de los
padres informan que el desarrollo psicomotor es normal en los dos primeros afios de vida. Por

ello, el diagnostico frecuentemente se establece alrededor del tercer afio de vida.



La edad en que se inicia la intervencion se ha ido reduciendo desde la década del 2000 con la
llegada de la identificacion temprana y el diagnéstico de los TEA. Sin embargo, un diagndéstico
de TEA, basado en la observacion del comportamiento, no se da antes de los 12 meses, ya que
las deficiencias de los nifios en la comunicacion social no pueden interpretarse hasta el segundo

afio de vida. La estabilidad del diagndstico antes de los 30 meses puede ser pobre.*

Manifestaciones clinicas:

Las personas con TEA tienen variabilidad en la presentacién de sus sintomas: por ejemplo,
algunos evitan el contacto social, mientras que otros son excesivamente sociales 'y
entrometidos. También varian en gran medida en el nivel de funcionamiento cognitivo (por
ejemplo: de la discapacidad intelectual grave a una inteligencia muy por encima del promedio) y
su capacidad para funcionar en situaciones de la vida real (desde los que viven
institucionalizados a la vida completamente independiente con un cényuge e hijos).?

Los nifios pequefios con TEA plantean desafios a los familiares y otras personas que interactdan
con ellos: les falta comprensién de cémo iniciar y responder a la atencién conjunta con otra
persona, tienen dificultades en el momento social de la comunicacién y no pueden entender las
intenciones de otras personas que se expresan a través del lenguaje y los gestos, a pesar de que
pueden parecer carifiosos y querer estar con otras personas socialmente. Tienen dificultad para
organizar sus respuestas e inhibir comportamientos e intereses repetitivos.*

También tienen una imaginacion y repertorios sociales restringidos. Estas caracteristicas son
visualizadas como un comportamiento obsesivo y rigido de los nifios con TEA.

Las personas con TEA también presentan dificultades en el momento de "leer la mente" (teoria
de la mente), donde la falta de percepcion y comprension de otros sentimientos, creencias o
emociones, lleva a que no puedan responder adecuadamente ante estas situaciones. Esto tiene
particular repercusion en las habilidades sociales y las interacciones con el entorno que rodea al
nifio con TEA.

La presentacién clinica varia también porque presentan diferentes niveles de habilidad, desde
una profunda discapacidad de aprendizaje, a un perfil cognitivo de punta donde las habilidades

superiores estan presentes en algunas areas de funcionamiento.®

Epidemiologia:
El trastorno del espectro autista se ha expandido rapidamente en las Gltimas tres décadas.
El aumento en las tasas de diagnostico estd relacionado con el cambio en los criterios

diagnésticos y con el desarrollo y utilizacién de nuevas herramientas para el mismo.’



Actualmente se considera un problema de salud publica en todo el mundo; estimaciones
internacionales de la prevalencia de los TEA sugieren que afecta al 1% de los nifios en la
poblacién, por lo que es méas frecuente, por ejemplo, que el cancer infantil o la diabetes juvenil.?
La relacion hombre/mujer es de 3,3: 1. En el Sindrome de Asperger la relacion es de 14
hombres por cada 1 mujer.®

Etiopatogenia:

Su causa exacta aun se desconoce. Su etiologia es multifactorial y propone entre otras, la
interaccidn de los factores genéticos y ambientales.

Se han descrito grupos familiares en los cuales es frecuente el autismo asociado a trastornos
afectivos mayores familiares. Los trastornos mas observados son la depresién, el trastorno
afectivo bipolar y el trastorno obsesivo compulsivo. Sin embargo, la mayoria de los estudios
gue proponen una causa genética, encuentran igualmente una alta importancia de factores no
genéticos.

El riesgo de tener un segundo hijo con autismo cuando el primero ha sido diagnosticado es del
5%.

En los ultimos afios se han logrado avances significativos en la comprension de las causas que
originan al trastorno del espectro autista. La evidencia apunta firmemente hacia alteraciones en
la regulacion del desarrollo de la actividad cerebral.

Los estudios sobre factores genéticos y epigenéticos modulados por el medio ambiente han
puesto a la vista la naturaleza poligénica de estas condiciones pero las causas etiolégicas de los
trastornos siguen siendo de dificil determinacion en méas del 80% de los casos; solo en el 10-
20% de los casos las técnicas de neuroimagen Yy neurogenética han permitido especificar a
sindromes médicos y genéticos como causa del TEA.’

Diversos defectos metabolicos cursan con sintomas autistas, en una frecuencia mas elevada que
la que existe en la poblacion general. Se estima que los errores metabdlicos pueden ocurrir en el
5% por lo cual los estudios se deben realizar en pacientes que presenten: letargia, vémitos
ciclicos, crisis convulsivas de inicio temprano, dismorfias, hipo o hipertonia, hiperamoniemia,
acidosis metabdlica, ataxia, distonias, retraso en el crecimiento, alteraciones cutaneas,
alteraciones oculares (cataratas , oftalmoplejia, alteraciones retinianas).

Dentro de los factores ambientales que podrian tener influencia en la etiologia del trastorno se
encuentran entre otros: complicaciones obstétricas, exposicion intra-Utero a diversos agentes
toxicos que pueden alterar el neurodesarrollo entre ellas, el &cido valproico y otros

antiepilépticos, la cocaina, el alcohol, la talidomida, el plomo, etc.



Grados de severidad:
La gravedad se basa en los deterioros de la comunicacion social y en patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos.

Nivel de severidad grado 1: ”Necesita ayuda”

En la comunicacion social, sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacion social causan
problemas importantes. Presentan dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos claros
de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede parecer que
tiene poco interés en las interacciones sociales. Por ejemplo, una persona que es capaz de hablar
con frases completas y que establece comunicacion pero cuya conversacion amplia con otras
personas falla y cuyos intentos de hacer amigos son excéntricos y habitualmente sin éxito.

En relacion a los comportamientos restringidos y repetitivos, la inflexibilidad del
comportamiento causa una interferencia significativa con el funcionamiento en uno o mas
contextos generando dificultad para alternar actividades. Los problemas de organizacién y de

planificacion dificultan la autonomia.

Nivel de severidad grado 2 “Necesita ayuda notable”

En la comunicacion social, presentan deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal con problemas sociales aparentes incluso con ayuda in situ, inicio
limitado de interacciones sociales, y reduccion de respuesta o respuestas anormales a la apertura
social de otras personas. Por ejemplo, una persona que emite frases sencillas, cuya interaccion
se limita a intereses especiales muy concretos y que tiene una comunicacion no verbal muy
excéntrica.

En relacién a los comportamientos restringidos y repetitivos, presentan inflexibilidad en su
comportamiento con dificultad para hacer frente a los cambios e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos. Presentan ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de

accion.

Nivel de severidad grado 3 “Necesita ayuda muy notable”

En la comunicacién social, presentan deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal que causan alteraciones graves del funcionamiento, inicio muy
limitado de las interacciones sociales y respuesta minima a la apertura social de otras personas.

Por ejemplo, una persona con pocas palabras inteligibles que raramente inicia una interacciéon y



que, cuando lo hace, realiza estrategias inhabituales, sélo para cumplir con las necesidades, y
Unicamente responde a aproximaciones sociales muy directas.

En relacion a los comportamientos restringidos y repetitivos, la inflexibilidad de
comportamiento, la extrema dificultad para hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos/ repetitivos interfieren notablemente con el funcionamiento en todos los d&mbitos.

Presentan ansiedad intensa y dificultad para cambiar el foco de accion.’

Comorbilidades:

Las comorbilidades mas frecuentes incluyen el Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad, depresion y trastorno obsesivo compulsivo.?

El déficit intelectual también se puede presentar en las personas con TEA. (DSM-5, 2013)

Es frecuente observar el insomnio llegando éste a una prevalencia del 80% de los casos.

La irritabilidad y las auto/heteroagresiones (el 50% lo presentan) son frecuentes, siendo su causa
multifactorial, como la incapacidad para comunicarse, dificultad en la compresion, no poder
expresar sus necesidades, deseos ni dolores.’

La epilepsia se ve en el 20-25% de los nifios con TEA. Pueden llegar a presentar cualquier tipo
de epilepsia y se han descrito dos picos de mayor incidencia, uno en la infancia y otro en la
adolescencia.

Justificacion:

Los nifios con TEA con frecuencia plantean considerables problemas de comportamiento a sus
padres y otros miembros de la familia.!

Sabemos hoy dia a través de la literatura internacional que no hay tratamiento farmacoldgico
para este trastorno, pero si hay diversas intervenciones que se pueden realizar en forma precoz
para disminuir o mitigar los sintomas de este trastorno durante el neurodesarrollo.

La atencién temprana tiene como objetivo principal el poder diagnosticar a tiempo en edad pre-
escolar y poder dar las herramientas necesarias lo mas tempranamente posible a las necesidades
del nifio para el desarrollo de las actividades diarias. En esta primera etapa implica el
involucramiento de la familia del nifio, psic6logos, personal de salud, jardin de infantes, etc.

El objetivo de estas intervenciones es una atencién coordinada e integral entre todos los
involucrados.

Dada la importancia del diagnostico precoz y la intervencion oportuna en los nifios con TEA,
decidimos realizar una revision bibliogréfica sobre los principales tratamientos que han

demostrado ser efectivos a nivel internacional.



RESULTADOS
Tratamientos

Teniendo en cuenta y tomando como referencia los articulos identificados a través de la
busqueda bibliografica en los buscadores aprobados y reconocidos cientificamente como
Pubmed y las revisiones Cochrane, definimos las siguientes directivas de tratamientos e

intervenciones que se consideran mas eficaces.

Basada en la evidencia “Un Informe de Estdndares Nacionales de Estados Unidos en Guias
Practicas” concluyd que actualmente no existe un tratamiento universalmente eficaz para nifios
con TEA y que un enfoque multimodal para el tratamiento podria promover el desarrollo,

mejorar el comportamiento y reducir el estrés experimentado por el nifio y su familia."

Es importante aclarar que siempre debe existir una continuidad en la atencion, el apoyo
coordinado, servicios y consulta multidisciplinaria en los TEA porque aunque puede haber una
reduccion de los sintomas del autismo con el tiempo, la mayoria de las personas con TEA
continuaran experimentando dificultades significativas tales como deficiencias sociales en
curso, restricciones, comportamientos repetitivos, sintomas psiquiatricos asociados con la
depresion y la ansiedad. Incluso alrededor del 30% de los adultos con trastorno de Asperger
tienen malos resultados con estilos de vida restringidos y no todos los dias tienen una ocupacion
0 actividad social.*®

Se han implementado muchas alternativas para el tratamiento de los nifios con TEA con ciertas
caracteristicas generales. Algunas de ellas indican que todos los nifios con TEA deberian tener
acceso a servicios de salud mental independientemente del grado de autismo. Dentro del equipo
de salud mental los profesionales que trabajen con estos nifios deben tener una correcta

formacion acerca del trastorno.

En cuanto a la infraestructura, el entorno donde el nifio reciba tratamiento debe ser
acondicionado correctamente con material visual, espacios personales, colores y sonido

adecuados.™

Dentro de los pilares que demostraron ser mas eficaces, con los que deberia contar el

tratamiento de nifios con TEA, destacamos:

e La formacion de los padres y la familia del nifio con TEA, asi como también de sus

cuidadores.



Esto se basa en que la conducta del nifio es “formada” y mantenida a través de las
contingencias dentro del contexto familiar y parental, en orden de promover y reforzar

las conductas que son apropiadas.®

En un estudio piloto se demostré que es tan importante la educacion de los padres,
incluyendo a los mismos en las intervenciones diarias, como también los modelos de
intervencion para los padres.*

La formacion de los padres y la familia incrementa sustancialmente las habilidades
sociales, mejora los déficits adaptativos y cognitivos, del lenguaje y del juego en los
nifos. Esta formacion debe ser individualizada, ya que no todos los nifios con TEA
tienen el mismo grado de severidad. Esta formacidn se realiza por medio de consultas
solamente con los padres, los padres junto con el nifio/a, mediante asesoramiento
telefénico en situaciones puntuales que los padres no sepan como proceder, talleres y

visitas a domicilio.®

Algunos autores sefialan que la formacién de los padres debe ser seleccionada e
individualizada, ya que no todos los padres se benefician de los programas tradicionales
de formacion parental; es recomendable que los padres no sufran de ningln estresor

psicoldgico al recibir esta formacion.’

Otra revision concluye que los programas efectivos cuentan con la participacion de la
familia a través del apoyo y la educacion, consultas multidisciplinarias, y la continuidad
de la atencién, particularmente a través de los periodos de transicion dificiles. Los
modelos actuales de intervencion temprana se centran en la participacion de los padres,
juego de ensefianza y de habilidades de comportamiento y mejorar las habilidades
sociales y de comunicacion.™

La familia y los cuidadores del nifio deben tener un correcto asesoramiento sobre sus
propias necesidades psicoldgicas.™

Es importante que los que rodean al nifio tengan un adecuado asesoramiento y
seguimiento psicoldgico periédicamente. Criar a un nifio con TEA se ha asociado con
los mas altos niveles de estrés de los padres y problemas de salud mental tales como la
depresién, incluso en comparacion con la crianza de un hijo con otra discapacidad. Es
fundamental que los padres reciban educaciéon y se incluyan como socios en el
programa de intervencion con programas de educacion para padres que alientan el uso
del apoyo social y permitan desarrollar estrategias de afrontamiento. Una investigacion

sobre los servicios centrados en la familia para nifios con discapacidad intelectual



concluyé que el enfoque centrado en la familia ayudo a mejorar la autoeficacia de los

padres, pero no habia pruebas de que mejorara el desarrollo del nifio.® *

Se realiz6 un estudio que comparo la efectividad de dos intervenciones: por un lado la
capacitacion de los padres y por otro lado la educacion de los padres.'® La capacitacion
de los padres incluyé sesiones donde se les ensefio a identificar un comportamiento
mediante el andlisis de sus antecedentes y las consecuencias. Se los capacitdé también
para promover estrategias de prevencion del comportamiento perturbador, refuerzo
positivo del comportamiento adecuado, planes para ignorar el comportamiento
inapropiado, asi como técnicas para adquirir nuevas habilidades y mantenerlas en el
tiempo. La educacién de los padres, en cambio, consistié en sesiones con informacion
atil sobre los nifios pequefios con TEA, incluyendo evaluacion del desarrollo,
planificacién educativa, la promocién y las actuales opciones de tratamiento. También
incluia guiones detallados y folletos en cada sesion. Cabe resaltar que en este tipo de
intervencién no se incluia ningan tipo de instruccion sobre el manejo de la conducta.
La eficacia fue evaluada por terapeutas que supervisaban semanalmente las distintas
estrategias y mensualmente mediante teleconferencias. Aunque ambos tratamientos
dieron lugar a mejoras, la capacitacion para padres fue superior a la educacion. Segun
los resultados informados por los padres la capacitacion de 24 horas semanales
disminuyé mas los comportamientos disruptivos, aunque la significancia clinica de la
mejoria no fue clara. También la tasa de respuesta positiva juzgada por un clinico a
ciegas fue mayor para la capacitacion de los padres en comparacion con la educacion de

los mismos.*°

Cualquiera sea la intervencion debe ser considerada una intervencion social y
comunicacional especifica, con estrategias basadas en el juego con los padres o
cuidadores y maestros para incrementar la atencion y la comunicacion reciproca. Esto
tiene que ser individualizado para cada nifio en particular. Se busca en la mayoria de las
estrategias implementadas que adquieran habilidades de la vida cotidiana para acceder

al transporte pUblico, servicios comunitarios, empleo, etc.*

Programas de intervencion:

Los programas de intervencion temprana varian considerablemente en su base tedrica.
Algunos enfoques utilizan el analisis aplicado del comportamiento (ABA, por la sigla
en inglés de Applied Behavior Analysis) o intervenciones conductuales intensivos

tempranos (EIBI, por la sigla en inglés de Early Intensive Behavioral Intervention) en



programas intensivos que se basan en el tratamiento ambulatorio, pero dirigidos por
terapeutas entrenados. Otros tienen un marco educativo, como TEACCH (Tratamiento,
Educacién y Comunicacion de nifios con Autismo y otras discapacidades relacionadas),
con énfasis en los ambientes de clase, estructuracion a través de pautas visuales, rutinas
de comunicacion y las tareas individuales. El proyecto TEACCH tiene como objetivo
aumentar la independencia de los nifios y esta disefiado para trabajar en sus fortalezas
existentes en lugar de centrarse en las debilidades. Otros programas se centran mas en
los socios de comunicacion, como los padres, y hacen hincapié en la creacién de
oportunidades de comunicacion naturales para mejorar la reciprocidad entre los socios
de comunicacién, mejorar la motivacion de los nifios para la interaccién social y

provocar comportamientos sociales especificos.

El ABA (Anélisis aplicado de conducta): es una intervencion educativa-conductual en
base a principios de comportamiento. Con esto se intenta modificar la conducta del
nifio. Este programa comienza con el desarrollo de planes de tratamiento remarcando el
propésito y funcion de los excesos o déficits en la conducta del nifio, selecciéon de
técnicas apropiadas y una evaluacion continua y modificacién del tratamiento a medida
que se va obteniendo nueva informacion del nifio. Las técnicas usadas son:
reforzamiento positivo (juguetes, snacks, aplausos, alabanzas, etc), incrementar la
independencia y reforzamiento diferencial.’

Se mencionan frecuentemente como la Unica propuesta con resultados cientificamente
probados. ABA incluye programas basados en la evaluacion detallada de los factores
ambientales y su interferencia en la conducta del nifio con TEA, apuntado a identificar
los factores determinantes de comportamientos y factores que probablemente conducen
a su repeticion.™

Los programas con frecuencia incluyen habilidades verbales y comunicacionales en
niveles de intensidad de intervencion que son similares a los dirigidos hacia las
capacidades cognitivas y académica y para los trastornos de conducta. Ademas, el uso
estricto de los principios ABA y la formacién constante y especifica de terapeutas
también se consideran elementos esenciales para el éxito de la propuesta.*’Este
programa es visto actualmente como la primera linea de tratamiento del TEA en la
infancia; para lo cual existen 2 modelos: UCLA/Lovass y ESDM.’

Un modelo particular, puesto a prueba en varias investigaciones es el ESDM (Modelo
de Denver de Comienzo Temprano). Este modelo es un programa integral de
intervencion temprana diseflado para contrarrestar los déficits fundamentales

observados en nifios pequefios y preescolares con autismo. EI ESDM tiene una forma



interactiva, la comunicacion y el marco basado en las relaciones que fomenta
aprendizaje experimental, apoyando al nifio en su espontaneidad e iniciativa.
Este programa de intervencion temprana integra las practicas de ensefianza de ABA.
La edad del nifio recomendada para aplicar este modelo debe ser la mas precoz posible,
con una intensidad de 20-25 hs semanales y una duracion del tratamiento de 2 afios.
Este modelo se basa en el tratamiento educativo conductual que demostré mejoria
clinica asociada a cambios neurofisiolégicos y funcionales relacionados con la
plasticidad neuronal. Como se mencion6 anteriormente, la plasticidad neuronal permite
modificacion en areas disfuncionales afectadas en los TEA.
Para evaluar la efectividad de este modelo en el nifio se deben considerar las siguientes
variables: lenguaje, habilidades cognitivas, conducta adaptativa, disminucién de
sintomas de autismo, mejoria clinica.”
Una forma especifica de intervencion del comportamiento, denominado Intervencion
Temprana e Intensiva sobre el Comportamiento (EIBI), es uno de los tratamientos
mejor establecidos para los nifios con TEA. Los estudios que utilizan esta intervencion
han demostrado una reduccién en la gravedad de los sintomas, asi como grandes
ganancias en el coeficiente intelectual, conducta adaptativa, y el lenguaje para muchos,
aungue no todos, los participantes. EIBI es un método de ensefianza altamente
estructurado para los nifios pequefios con TEA (por lo general menos de cinco afios de
edad), que tiene sus raices en los principios de analisis de comportamiento aplicado
(ABA).
Los elementos centrales de EIBI implican (a) un procedimiento de ensefianza especifica
referida como la capacitacion de ensayos discretos, (b) la utilizacién de una relacion 1:
1 de adulto a nifio en las primeras etapas del tratamiento, y (c) la implementacion de un
plan, y sea en casa o en la escuela, con ajustes para un rango de 20 a 40 horas semanales
durante uno a cuatro afios de vida del nifio.
Los resultados muestran evidencia de que EIBI mejora la conducta adaptativa, el
coeficiente intelectual, expresivo y lenguaje receptivo, las habilidades de comunicacién
de todos los dias, la competencia social cotidiana, y las habilidades de la vida diaria
para esta poblacidn. Existe cierta evidencia de que EIBI es un tratamiento eficaz para
los nifios diagnosticados con TEA, con las mayores ganancias obtenidas en el
coeficiente intelectual y menores en la socializacion.®

Existe, y es recomendable también, el tratamiento y educacion con otros nifios con
TEA y capacidades diferentes. Aqui se organiza el entorno comprendido por el nifio,

usando sus fortalezas en las habilidades visuales e intereses para reforzar las habilidades



débiles. Estd basado en los compafieros de clase, ya que los individuos con TEA
comparten un patron de conducta que incluye pensamientos individuales, comida,
vestimenta, todo relacionado a “su mundo”.
De la mano de esto surge la necesidad del desarrollo de la amistad en el nifio con TEA.
Las anomalias en las relaciones interpersonales se consideran una caracteristica
definitoria de este trastorno. La amistad es un reflejo directo de la capacidad del nifio
para las relaciones interpersonales, y por esta razon, tanto la formacién como el
entendimiento de la amistad en los nifios con trastornos del espectro autista son
considerados un importante desafio. La mejora de la amistad en la intervencién
temprana, posiblemente, puede conducir a una reduccién en las tasas de trastornos
afectivos comdrbidos, tales como la depresion y la ansiedad en edades mas avanzadas.”
o Entre las terapias complementarias se destaca la musicoterapia que se ha definido
como "un proceso sistematico de intervencion en el que el terapeuta ayuda al nifio a
promover la salud, el uso de experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a
través de ellos como fuerzas dindmicas de cambio”. Las técnicas de musicoterapia
centrales incluyen la improvisacion libre o estructurada, el canto de canciones y
vocalizaciones, y escuchar tanto la musica pre-grabada como en vivo. La musicoterapia
para los individuos con TEA generalmente se ofrece como terapia individual, aunque
también hay informes de las intervenciones basadas en grupos de pares. Se ha
demostrado que la musicoterapia puede tener efectos positivos en las habilidades de
interaccién y comunicacion sociales de los nifios con TEA. También ha demostrado ser
superior a la atencién estandar y a formas similares de terapias en las que no se utiliz6
musica, que pueden ser indicativos de una especificidad del efecto de la musica dentro
de la terapia musical. Puede ser eficaz en el aumento de las habilidades basicas de
comunicacion social, como mantener el contacto visual o el inicio de la interaccion.
Es importante tener en cuenta que la aplicacion de la musicoterapia requiere una
formacion académica y clinica en musicoterapia. Musicoterapeutas capacitados y cursos
de formacién académica estan disponibles en muchos paises, y la informacion es

generalmente accesible a través de las asociaciones profesionales.®

Cualquiera sea la intervencion a realizar, la edad de inicio debe ser precoz, al momento del
diagndstico del TEA. El fundamento tedrico para el tratamiento precoz se basa en la nocion de
plasticidad cerebral, con la investigacién que muestra que la estructura y la conectividad del
cerebro son particularmente "abiertos al cambio" durante la intervencion temprana. La

plasticidad neuronal permite modificacion en areas disfuncionales afectadas en los TEA.



También puede proporcionar la estimulacion para el desarrollo de los circuitos neuronales
eficientes; se ha asociado con patrones normalizados de la actividad cerebral y mejoras en
comportamiento social.’

En cuanto al tratamiento farmacoldgico el uso del mismo es controversial y su utilidad principal
es para determinados sintomas: se utiliza como adjunto y complemento en la mayoria de los
individuos.

Los sintomas son el insomnio, hiperactividad, impulsividad, irritabilidad, autoagresiones,
desatencion, ansiedad, depresion, sintomas obsesivos, estereotipias, etc. En la actualidad no
existen drogas disponibles para tratar los déficits sociales y comunicacionales, aungue se estan
investigando.

Hay 2 medicamentos aprobados por la FDA para los sintomas mencionados anteriormente:

risperidona y aripiprazol.’



CONCLUSION:

El trastorno del espectro (TEA) autista es la nomenclatura clinica comun que se utiliza para
definir a trastornos crénicos que afectan el cerebro y el comportamiento de los individuos
afectados.

Su diagnostico es clinico y generalmente se realiza en la primera infancia. Actualmente se ha
puesto énfasis en unificar los criterios para su diagnéstico lo que ha llevado a un aumento de su
prevalencia, siendo ésta, el 1% del total de nifios.

Presenta variedad en las manifestaciones clinicas que determinan distintos niveles de severidad
de éste. Ademas pueden asociar otras comorbilidades.

El tratamiento que ha demostrado mejorar la sintomatologia de estos nifios presenta un enfoque
multidisciplinario, el mismo debe ser precoz y continuado a lo largo de la vida de los nifios con
TEA.

Dentro de los pilares del tratamiento se destacan la formacién de los padres, la misma debe ser
individualizada, lo que se demostrd6 mas efectivo es cuando los mismos aprenden como
proceder ante determinadas situaciones que se pueden presentar en estos nifios. Existen para ello
varias modalidades desde consultas telefonicas, a clases presenciales.

Se destaca la importancia también, del adecuado asesoramiento y seguimiento psicoldgico de
los padres, que podria ser beneficioso para los nifios con TEA.

Por otro lado se presentan los programas especificos de intervenciones, las mismas varian en su
base tedrica. La Unica propuesta cientificamente probada es el modelo ABA (analisis aplicado
de conducta) la misma es una estrategia educativa conductual en base al comportamiento de los
nifios. Dentro del ABA se incluye el Modelo de Denver de comienzo temprano (ESDM). Este
tiene una forma interactiva, se basa en el aprendizaje experimental, apoyando al nifio en su
espontaneidad e iniciativa.

Existen otras modalidades menos estudiadas, que demostraron ser efectivas a corto plazo como
son la Intervencion Temprana del Comportamiento Intensivo (EIBI).

El tratamiento y la educacion con otros nifios con TEA, demostrdé fomentar la amistad, lo que
podria prevenir los trastornos asociados como la depresion y ansiedad en la vida adulta.

Dentro de las terapias alternativas, se destaca la musicoterapia con un posible efecto
beneficioso, siempre agregada a otro tipo de intervencion previamente comentada.

El tratamiento farmacoldgico se reserva para las comorbilidades.
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