AUTISMO INFANTIL.

DRA. OVIDIA RODRÍGUEZ

El autismo es un trastorno del desarrollo del sistema nervioso caracterizado por una alteración de la interacción social y de la comunicación, así como conductas repetitivas y estereotipadas y un funcionamiento intelectual generalmente subnormal, que afecta su capacidad para procesar la información y aparece antes de los 30 meses de edad.

Se incluye dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (clasificación del DSM IV y CIE-10) junto con los otros trastornos el espectro autista, por la variedad en la  expresión sintomática.
El espectro de estos Trastornos generalizados del desarrollo agrupa:
1- Trastorno Autista: Comienza antes de los 30 meses con alteraciones de la interacción social y de la comunicación, conductas estereotipadas y repetitivas, a veces regresión del lenguaje y de la relación social y se acompaña de retraso mental de grado variable.
2- Síndrome de Rett: Aparece solamente en las niñas. Después de un desarrollo normal a partir de los 6 meses hay una desaceleración del crecimiento cefálico, síntomas autistas, pérdida del lenguaje y movimientos de lavado de las manos estereotipado. Aparecen convulsiones, ataxia y  retraso mental.

3- Síndrome de Asperger: Se caracteriza por poseer mejor lenguaje y comunicación, así como aprendizaje, pero mantiene el aislamiento con pocas relaciones sociales. Tiene intereses y actividades también repetitivos y muy hipersensibles desde el punto de vista sensorial (auditivo, visual, cenestésico ,etc.)
4- Trastorno desintegrativo infantil: El niño logra un desarrollo normal hasta alrededor de los 2 años en que aparecen los síntomas de pérdida del lenguaje ya logrado, de las relaciones sociales, del control de los esfínteres ( anal y vesical) y de todas las habilidades que ya poseía y  convulsiones.

5- Trastorno generalizado del desarrollo sin otra especificación: No reúne los criterios de ninguno de los anteriores. Aparecen síntomas de autismo pero más leves, con otros problemas cognitivos, conductuales y de la interacción social.
Prevalencia: Es un trastorno cosmopolita, afecta a todos los grupos raciales aunque es de 2 a 4 veces más frecuente en los varones. En las últimas décadas ha aumentado vertiginosamente y algunos autores piensan que se debe a que se conocen mejor sus síntomas o que se han modificado los criterios diagnósticos. La prevalencia oscila entre 5 por 10,000 y 50 por 10,000. Otros consideran 1 por 166 nacidos vivos. Es la tercera discapacidad más frecuente en la infancia. Cada 20 minutos se diagnostica un  nuevo niño con autismo.
Etiología

La etiología parece ser multicausal, por lo que pensamos que cualquier noxa al Sistema Nervioso Central en los 2 primeros años de vida puede provocarlo.

El autismo más que una entidad es un Síndrome, pues presenta un grupo de síntomas y signos similares a los descritos por Leo  Kanner  (1943), e incluye autismo primario y autismo secundario en el curso de otras afecciones médicas que afectan al cerebro.
Entre las afecciones que pueden evolucionar con autismo podemos citar:

1- Síndromes epilépticos: Síndrome de West, de Lennox-Gastaut, Epilepsia mioclónica grave, Síndrome de Landau-Kleffner.

2- Infecciones prenatales: Rubéola Congénita, Citomegalia congénita.

3- Enfermedades metabólicas: Fenilcetonuria, Acidosis láctica.

4- Otras afecciones: Cromosopatías Síndrome de X frágil, Síndrome de Down, Síndrome XYY.

5- Otros Síndromes genéticos: Síndrome de Rett, Síndrome de Laurence-Moond Biedl.

6- Facomatosis: Esclerosis Tuberosa, Neurofibromatosis.

7- Enfermedades heredo-degenerativas: Distrofia muscular progresiva, Síndrome de Moebius.

8- Otros: Ceguera, Sordera y Disfasias del desarrollo.

Autismo Primario: Debemos valorar el componente genético, que se evidencia en los gemelos monocigóticos y el riesgo en los hermanos de niños con autismo entre 50- 100 veces de sufrir el trastorno, mucho más elevado que en la población general.
Están implicados los cromosomas 7, 11, 15 y 22, relacionados con los receptores de neurotrasmisores (GABA) y del control estructural del Sistema Nervioso Central (genes HOX).
Se han encontrado también anomalías de la estructura y la función encefálica (ventrículos de gran tamaño, hipoplasia del vermis cerebeloso, anomalías de los núcleos del tronco del encéfalo indistintamente).

Las dietas libres de gluten y caseina parecen que son efectivas en algunos niños que sufren de infecciones gastro intestinales por Candidiasis  estos péptidos pasan a la sangre y forman compuestos con las endorfinas (gluteomorfinas y caseomorfinas) que originan los síntomas.

Los niños con alteraciones del Neurodesarrollo, hipotonías o hipertonías y retardo en el desarrollo psicomotor, también puede en su perfil evolutivo manifestarse como un trastorno autista, y requieren para su mejor evolución de las mismas condicionantes que los de cualquier otra etiología.

Autismo, Retraso Mental y Epilepsia debe ser también considerado, alrededor de un 30% sufren convulsiones en algún momento de su vida. La prevalencia de trastornos epilépticos en el autismo es más elevada en los que poseen retraso mental severo (35%) y en los moderados de un 12%. En los niños cuando aparece los síntomas autistas debemos evaluar con EEG y valorar el tratamiento con Valproato o Carbamazepina. A veces los resultados son espectaculares con una remisión completa.
El Autismo Sobreimpuesto: Este término se refiere a niños que desde la etapa de lactantes, entre 6-8 mese han permanecido por más de 8-10  horas diarias frente a la pantalla de la TV o de la Computadora con un déficit de estimulación del lenguaje y del contacto con el cuidador. Cada vez se le está dando más importancia a la etapa PRE-lingüística en la que el niño necesita de las vocalizaciones del adulto para imitar los sonidos y que tenga respuesta del interlocutor para que se sienta estimulado a imitar. El uso de la TV en estas etapas impide el desarrollo adecuado del cerebro que aún está estableciendo interconexiones y que necesita de los estímulos. Cada día vemos con mayor frecuencia que la TV se ha convertido en la NANA que entretiene al niño. Debemos recordar que los niños menores de 3 años no deben ver TV.
Cuadro Clínico:
Los síntomas se hacen evidentes desde los 12 meses y siempre antes de los 30 meses.
En el lactante y el niño menor de 2 años los síntomas precoces que constituyen una ALERTA para el médico de Medicina General Integral o Pedíatra son:

1- Comunicación: No habla ni balbucea, no responde a su nombre, no sigue instrucciones, parece sordo a veces, Retraso del lenguaje, a veces parece oír y a veces no, no señala con el dedo para mostrar o pedir algo, No dice adiós con la mano, dejó de decir palabras.

2- Socialización: No tiene sonrisa social, Se aísla, No mira a la cara, lo evita o lo hace de forma extraña. No alza los brazos para ser cargado, Muy independiente, busca las cosas por sí mismo, Juega solo, No pide ayuda.

3- Conducta: Le dan rabietas, Coloca juguetes en hilera, Se altera si le quitan juguete preferido o si va  a lugares poco conocidos, Tiene movimientos repetitivos y extraños (gira objetos, balancea cuerdas, se balancea, giros alrededor de su eje o alrededor de los objetos, carreritas sin sentido, aleteo de las manos, mueve los dedos de forma extraña, etc), es hiperactivo, Apego a ciertos objetos, no sabe jugar con juguetes.
ALERTA en EVALUACION de PUERICULTURA

· Un niño que no balbucea a los 12 meses.

· Que no hace gestos (señalar, decir adiós con la mano etc) a los 12 meses.

· No dice palabras sencillas a los 16 meses.

· No dice frases espontáneas de 2 palabras (no ecolalia) a los 24 meses.

· Cualquier pérdida de lenguaje o habilidad social a cualquier edad.
Síntomas Físicos:

· Intolerancia a la leche.

· Reflujo esofágico.

· Crisis de diarreas y constipación.

· Infecciones respiratorias altas (otitis, amigdalitis, sinusitis).

· Flatulencia.

· Gastritis.

· Colitis y cólicos.

· Alergias (asma, eczema, rinitis).

· Selectividad en los alimentos, sólo quieren comer un tipo de alimento y rechazan otros.

En el cuadro clínico también se manifiestan otros síntomas en diferentes edades:

· Comunicación: Tienen retraso o falta de adquisición del lenguaje en todos sus procesos y no sólo en el habla, Algunos no hablan o no son capaces de entender el contenido de una conversación, Pueden tener una jerga ininteligible y sin fin comunicativo, Si articulan con claridad usan temas muy restringidos, repetitivos y fuera de contexto, Repiten preguntas similares a pesar de conocer las respuestas, Tienen un lenguaje idiosincrásico metafórico, Ecolalia inmediata o mediata, funcional o no, No saben conversar, guardar su turno, iniciar la conversación o cambiar de tema, No entienden el lenguaje figurado o comprender las metáforas, Alteraciones en los aspectos semánticos, pragmáticos y prosódicos.
· Otros Síntomas: Expresan las emociones en forma inadecuada, no temen al peligro o tienen miedos poco usuales, falta de imaginación en el juego, Conductas ritualistas, preocupación por la uniformidad, o por partes de un objeto o partes del cuerpo, resistencia a los cambios del medio, auto o hetero agresividad, Déficit de atención, Anomalías posturales (caminar en puntillas de pies), risas o llanto sin motivo, exceso de interés en luces, espejos o ventiladores, Exploran el ambiente en forma inapropiada como lamer, olfatear o palpar., hipersensibilidad a los ruidos y se cubren los oídos con las manos.  

Diagnóstico Positivo y  Diferencial:

Debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

· Antecedentes familiares: Historia personal de embarazo y parto, presencia de signos y otros cuadros neurológicos (ataques epilépticos, retraso mental, parálisis cerebral, etc) u otras enfermedades, así como evidencias de otras enfermedades médicas o datos significativos al examen físico.
· Caracterización del cuadro clínico actual. Forma de comienzo, si hubo una desviación temprana del desarrollo o un período de regresión, características comporta mentales, presencia de estereotipias y severidad de la sintomatología, así como la evolución.

· El diagnóstico es clínico, ya que no hay prueba específica para determinarlo.

· Las pruebas de detección selectiva son el Social Communication Questionn aire, el M-CHAT y otros. También podemos basarnos en los criterios  del DSM-IV o la CIE-10. Los Test psicométricos son difíciles de aplicar en niños con autismo, pero rinden mejor en tareas de habilidades que en las verbales.

· Debe indicarse EEG y si es necesario TAC.

· Heces fecales en medio de Saburó para descartar Candidiasis.

· El diagnóstico positivo requiere de más de una primera  evaluación, a veces en diferentes contextos y debe ser confirmado por expertos

Diagnóstico Diferencial:

1- Deben descartarse en primer lugar otros  sub tipos de Trastornos Generalizados del Desarrollo como  Trastorno de Rett, Trastorno de Asperger Trastorno Desintegrativo Infantil o el No especificado (descritos su cuadro clínico al inicio del capítulo).

2- Trastornos del Lenguaje Mixtos (receptivo-expresivo) el paciente mantiene relación afectiva y comunicación con niños y adultos, hace uso adecuado del juguete y tiene intereses apropiados a su edad.

3- Reactivo de la vinculación (o de la vinculación  desinhibidos) manifiestan las alteraciones de la conducta en algunos contextos y en otros no.

4- Retraso Mental: El niño mantiene contacto visual y responde a los sonidos, puede usar el lenguaje de señas para comunicarse y hace uso funcional de del juguete, no tiene habitualmente estereotipias y no se altera con los cambios de ambiente.

5- Niños con Hipoacusia: No responde a los sonidos, pero mantiene contacto visual, se comunica por señas, usa de forma adecuada el juguete y se adapta bien a los cambios 

Tratamiento

Debe hacerse un enfoque multimodal. La Psicoterapia Conductual centrada en el análisis conductual, han resultado ser muy efectivas para padres y maestros

La Educación con programas individualizados de acuerdo a sus capacidades y nivel de funcionamiento demuestran que se puede lograr mayor aprendizaje si se utilizan sus potencialidades o áreas fuertes como la perseverancia, el placer en las rutinas y la buena memoria. Los especialistas de Logopedia y Foniatría hacen la Terapia del Lenguaje y del habla, que debe comenzar lo antes posible y utilizar las imágenes, la señalización y la comunicación verbal y no verbal. Debe prestarse atención también a la rehabilitación motora, tanto de la fina como de la gruesa.

Los psicofármacos se usan para adecuar la conducta y que se puedan  obtener mejores resultados en su actividad educativa. Se han empleado en los inicios el haloperidol, tioridacina, pimozide, etc. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina, como la Risperidona y la Fluoxetina pueden mejorar el comportamiento ritualista.

La Carbazepina y el Valproato como estabilizadores del ánimo y por su efecto ante epiléptico pueden ser efectivos en el control de la conducta agresiva aunque el EEG no sea paroxístico.

La Vitaminoterapia, Vitamina B6 con magnesio y el acido fólico reportan mejoría al paciente.

Otras técnicas también son empleadas, como la Músico terapia, Pictoterapia, Zooterapia con Delfines o Caballos, etc.

Los padres resultan excelentes co-terapeutas en los tratamientos que se emplean y deben ser adiestrados en estas tareas. Es importante realizar Grupos de Padres 1 o 2 veces por mes, para brindar apoyo y entrenar en las habilidades a lograr en el hogar. 
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