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PERFILES NEUROCOGNITIVOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

M.C. Etchepareborda

NEUROCOGNITIVE PROFILES OF THE SPECTRUM OF AUTISM

Summary. The spectrumof autismdefinesa dimensi on in which the basi ¢ finding is mal functioning of the social
sphereoftheindividual. Threedisor ders, well-definedinthemedical literature, may bedegreesof clinical severity
of the spectrum of autism. The greatest social malfunctioning is seen in Kanner’ s autism, nuclear or classical,
and isthefirst grade of these disorders. Asperger’ s syndrome is the second grade disorder, with little disorder
of language, but with a specific cognitive profile. The third grade, a semantic-pragmatic disorder, showsdight
social malfunctioning, but predominantly showsa characterigtic pragmatic and semantic disorder of language.
[REV NEUROL CLIN 2001; 2: 175-92] [http:/Awmw.revneurol.com/RNC/b010175.pdf]
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INTRODUCCION

En medicina, muchos de los cuadros clinicos
se definen teniendo en cuenta la pérdida de
funciones o de habilidades. Paraello, es nece-
sario contar con el conocimiento de la situa-
cionnormal debasey, apartir de ésta, empezar
a reconocer un NUEVO espectro que se aparta
lentay progresivamente de la situacién basal
hastaal canzar laabolicion completadelafun-
cion en cuestion.

En este devenir sesuelenreconocer etapas
con diferente grado de compromiso de afec-
cién. En el caso especifico del autismo, el
cual se reconoce por su compromiso social,
ocurre que la definicién inicial de la situa-
cion normal no hasido claramente demarca-
day, entonces, el reconocimiento del espec-
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tro patol 6gico ‘ espectro autista’ muestraaln
una falta de precisién semiol 6gica que debe
resolverse.

El intentar definir unaimportante, comple-
jay poderosafuncion del ser humano, como es
lacapacidad social, es aln materiade estudio.
El reconocimiento de personas con compro-
miso de diverso grado de esta capacidad social
permitedefinir un espectro patol égico decom-
promiso social al que denominamos espectro
autista.

L eo Kanner, uno de los primeros observa-
dores clinicos que publicé algunos elementos
disruptivos del comportamiento social, aportd
alaciencialaideaimplicitade quelafuncion
social esmuy importanteenlavidaderelacion
del ser humano y que ésta, como tantas otras
funciones, puedeestar comprometida. Sindar-
se cuenta, este autor empez4 a construir €l
concepto del ‘espectro autista’, que, por otro
lado y gracias a Wing, ha cobrado reciente-
menteladimensiénactual, enlagqueserecono-
cen diversos grados de gravedad de un conti-
nuo autista [1].

Existen razones para utilizar rétulos me-
nos especificosdediagnostico talescomo au-
tismo, por |0 menosen losprimerosafiosy en
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especial paralosnifios mas capaces, y descri-
bir simplemente a estos casos, que pueden
mejorar deformaespectacul ar durantel osafios
preescolares, como nifios dentro del ‘ espec-
tro autista’ o con un trastorno del espectro
autista.

LA NOCION DE UN CONTINUO
AUTISTA

Parece que estemos tratando con un trastorno
sinfronterasclaras. En 1989, Wing sugirié que
mas que pensar rigidamente en términosdeun
sindrome discreto de autismo, deberiamos ser
conscientes de que existe un continuo de tras-
tornos autistas. Esta autora considera que el
sintoma nuclear de este trastorno es la defi-
cienciasocia [1].

Los nifios con esta deficiencia social se
caracterizan por unatriadade déficit en reco-
nocimiento social, comunicacién social y
comprensionsocial. Encadauno deestoscam-
pos, sereconoce un amplio espectrodegrave-
dad de la deficiencia. Asi, en la esfera de la
comunicacionsocial, por g emplo, el nifiomas
gravemente afectado puede no realizar nin-
gun esfuerzo en absol uto parainiciar un tipo
de comunicacién; los nifios mas moderada-
mente afectados pueden utilizar el lenguaje
paraalcanzar algunfin, como el conseguir un
objeto; la forma més suave de deficiencia
corresponde a dificultades sutiles para reco-
nocer lasnecesidadesdelosinterlocutoresen
una conversacion.

Wing considerariaque un nifio se hallaen
el continuo autista, st muestra esta triada de
deficiencias sociales, con independencia de
laexistencia o no de otros sintomas. Sin em-
bargo, estaautoraobservé que, dehecho, tien-
den a darse deficiencias en otras areas que
coexisten con la triada social, en concreto,
actividades repetitivas y estereotipadas, co-
ordinacién motora pobre y respuestas anor-
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males a estimulos sensoriales. Con relacion
al lengugje, €l nifio que presentalatriada de
deficiencias sociales tendra, por definicion,
problemas en el aspecto pragmético del len-
guaje[1].

Ladimension denominada’ comunicacion
verbal’ significa la competencia en aquellos
aspectosdel lenguajerelacionadoscon el sig-
nificado y la utilizacion. Si se afiadiera otra
dimension que correspondieraal dominio de
la forma del lenguaje (gramética y fonolo-
gia), podrianrepresentarseenel mismodiagra-
ma otros tipos de trastornos del lenguaje. Se
postula que se encontraria un grupo de nifios
con déficit acusadosenlaformadel lenguaje,
pero con una capacidad de comunicacién y
habilidadesno verbal esrelativamente norma-
les, que corresponderian ala categoria tradi-
cional de ‘afasia expresiva de desarrollo’ y
que, por o menos en los nifios mas mayores,
este subconjunto estariaclaramente separado
del trastorno semantico-pragmatico (TSP).
Losnifiosconautismo serianvariablesenesta
dimension.

La sociabilidad deficiente puede variar
desde el completo desinterés por otras perso-
nas, que son ignoradas o tratadas como obje-
tos, hasta un modo intrusivo de repeticion de
preguntasen unintento demantener lainterac-
cion social en movimiento [2].

Al hablar de un continuo autista damos
por hecho la existencia de una Unica dimen-
sién, enlacual unacondicién como el sindro-
me de Asperger constituye una forma mas
suave del mismo trastorno subyacente que se
daen el autismo [3]. Sin embargo, las anota-
ciones clinicas sugieren que las condiciones
semejantes al autismo no solamente difieren
en términos de gravedad, sino también en €l
patron desintomas. Asi, laetiquetadesindro-
medeAsperger seaplicadeformacaracteris-
tica a nifios patosos con intereses restringi-
dos, cuyo desarrollo temprano del lenguaje
no presentaretraso y que pueden tener un co-
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eficiente intelectual (Cl) verbal por encima
del CI de rendimiento [4]. Como contraste,
los nifios con deficiencias en el lenguaje que
encajan dentro del TSP presentan de forma
caracteristicay en primer lugar un retraso en
el desarrollodel lenguajey problemasdecom-
prension evidentes; asimismo, su Cl muestra
unaclaradiscrepanciaen favor del Cl deren-
dimiento.

Lavalidez depensar entérminosdeun con-
tinuo bidimensional del trastorno es que per-
mite retener laterminologiay las definiciones
que pertenecen a sindrome nuclear, a la vez
gue apreciamos lasrelaciones con otro tipo de
trastornos mas suaves[5]. Asimismo, ayudaa
desarrollar unaaproximacién cuantitativapara
evaluar los sintomas; por ejemplo, en vez de
anotar simplementequelasrelacionessociales
son andmalas, nos movemos en el sentido de
evaluar la gravedad de la deficiencia en las
distintas areas de funcionamiento.

DETECCION Y DIAGNOSTICO
DEL AUTISMO

El primer paso o primer nivel esladeteccion
clinica del trastorno y se denomina detec-
cién. Siempre que se tenga una deteccién
positiva o bien se presenten dudas sobre la
misma, se pasaraaun segundo paso o segun-
do nivel: el diagndstico del espectro autista,
el cual considera basicamente el comporta-
miento social, el lenguaje, lainvariabilidad
y la cognicion.

Hastael momento no existe ningln marca-
dor biol 6gicootest sencillodelaboratorio para
ladiagnosisdel autismo y enfermedadesrela-
cionadas. De acuerdo con esto, los clinicos se
deben fiar de su juicio clinico, ayudados de
manual es diagndsticos como el Manual diag-
nastico estadistico de trastornos mentales
(DSM-1V) y la Clasificacion internacional de
enfermedades (ICD-10), asi como por los re-
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sultadosdevariosinstrumentosde eval uacion,
escalas 0 cuestionarios. Losinstrumentos méas
novedosos no sustituyen al diagndstico de un
clinico experimentado [6].

Lacolaboraciony laconsultainterdiscipli-
naria estan indicadas en el diagnéstico y eva-
[uacién de nifios con autismo y problemas si-
milares. L osresultadosdemuchosestudiossu-
gieren que los trastornos del espectro autista
no son cualitativamente diferentes del trastor-
no autista, pero difieren primordialmente en
términos de gravedad de |os sintomas o en la
presencia de conductas repetitivas o sensoria-
les. Estadiferenciacion es, amenudo, confusa
enindividuoscon altas capacidadesverbalesy
con trastornos del espectro autistadistintos al
trastorno autista. Esimportante asegurarse de
guetodo individuo con untrastorno del espec-
tro autistarecibe unaevaluaciony diagndstico
apropiados.

Factores que no son especificos del autis-
mo, como el grado de deterioro en el lenguaje,
€l retrasomental y lapresenciadetrastornosde
conductainespecificostal escomo hiperactivi-
dad y agresion, afectan significativamente a
pronosticoy tratamiento delosindividuoscon
autismo. Laeval uacién diagndsticadebe pres-
tar atencion a estas cuestionesy proporcionar
un adecuado seguimiento de estos trastornos
inespecificos relacionados con €l autismo du-
rante el desarrollo [7].

EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA

LOS TRASTORNOS INESPECIFICOS

CON EL OBJETIVO DE DETERMINAR
EL PERFIL EVOLUTIVO

Evaluacion del habla, €l lenguaje

y la comunicacién

L as evaluaciones estandarizadas del habla, €
lenguajey lacomunicacion llevadasacabo en
una sesion formal de prueba pueden propor-
cionar importanteinformacion sobrevariables
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especificas del funcionamiento del hablay €l
lenguaje.

Lenguaje

El lengugjedel nifio autistapreescolar siempre
estadeteriorado. Laausenciadelenguajeesla
preocupacion principal expresada en las con-
sultas neurol 6gicas por mas delamitad delos
padresde nifiosautistasen edad preescolar [8].
La comprension y la pragmética son siempre
deficientes[9].

Unaminoriade nifios autistas, que sufren
lo que actualmente se llama sindrome de As-
perger, hablan atemprana edad, fluiday cla-
ramente, con frases bien formadas, pero sdlo
pronuncian repeticiones lentas, palabra por
palabra, de oraciones que les han ensefiado
repetidamente [2].

El mésraroy gravetrastorno del lenguaje
en los nifios autistas es la agnosia auditiva
verbal o sordera de palabra [9]. Estos nifios
no pueden descodificar el codigo fonoldgico
del lenguaje, por lo tanto, no pueden entender
lo que se les dice y tampoco logran desarro-
llar el lenguaje oral. Laagnosia auditiva ver-
bal con frecuenciase manifiestaen el contex-
to de la afasia epiléptica o sindrome de
Landau-Kleffner.

Laexperienciaclinicasugiere quelos cui-
dadores o profesionales suponen que €l nifio
entiendelassefial escomuni cativasdelosotros
y pueden interpretar su faltade respuestaalos
gestos 0 el hablacomo unaconductadescortés
0 no cooperativa. La habilidad de los nifios de
utilizar y responder a gestos comunicativosy
vocalizaciones se deberiaregistrar cony sinel
apoyo de claves contextual es.

La verdadera comprension linglistica se
evidencia cuando los nifios pueden compren-
der palabras sin claves contextuales o no ver-
bal es, especialmentecuandolaspal abrassere-
fieren a personas, objetos y sucesos ajenos al
ambiente inmediato.

En niveles de capacidad mas altos, la eva-
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luacién deberiavalorar la comprension de di-
ferentes tipos de frases simples y complejas
(p. §., negativas, interrogativas, causal es, con-
dicionales), de la secuenciadiscursiva (p. §.,
lacapacidad de comprender unahistoriao una
secuencia de sucesos), y €l lenguaje no litera
(es decir, modismos, ironias).

Cuando el nifio autista tiene lengugje, la
recogiday el andlisis de muestraslingtiisticas
son necesarios. En tales muestras es preciso
examinar la posible existencia de anomalias,
tales como la ecolaliay la inversion de pro-
nombres; el nivel estructural delasemisiones,
su grado de complejidad y desarrollo funcio-
nal; laexistenciaono dehabilidadesconversa-
cionalesy discursivas, y las posibles disocia-
ciones, como por gjemplo las existentes en
muchoscasosentrenivel esrelativamentealtos
de organizacion formal del lenguaje (relacio-
nada con la fonologia segmental, la morfolo-
giay la sintaxis) y muy bgjos de desarrollo
pragmatico (con ausenciadefuncionesimpor-
tantes como comentar, describir, narrar, argu-
mentar, etc.).

En lo referente a las capacidades de com-
prension, debe tenerse en cuenta que el autis-
mo se relaciona siempre con un déficit recep-
tivo mayor o menor. No basta con determinar
lacomprensi6n de palabras, sinotambiénlade
papel es funcionales en las emisiones (papel es
tales como los de ‘accion’, ‘agente’, ‘objeto’,
‘instrumento’, ‘localizacion’, etc.) y ladefun-
ciones o afijos gramaticales.

Evaluacién cognitiva
Existeevidenciaexperimental parasugerir que
todas las personas autistas sufren un déficit
cognitivo que af ectasu percepci6n del mundo,
una capacidad deteriorada para ver cosas des-
de e punto de vista de otra persona y poca
conciencia de los estados mentales de los de-
maés. Este déficit esllamado teoriadelamente
[20].

La cognicion es una variable importante
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queinfluyeenel diagndstico; serelacionacon
las enfermedades médicas asociadas, como
lastasasdeepilepsia, y tieneval or prondstico
[8].

El patron méasfrecuente del funcionamien-
to cognitivo en el autismo muestra capacida-
des verbal es disminuidas con mejores habili-
dades no verbales. Con este patrén cognitivo,
cuando las capacidades verbal es son superio-
resalas habilidadesvisuoespacial es, seempo-
breceel prondstico paral ogrosescolares, com-
petencia conductual y funcionamiento inde-
pendiente como adulto.

Conocer €l nivel cognitivo del nifio esim-
portante para determinar su nivel global de
funcionamiento. A veces, esto es importante
cuando seintentadefinir unadiscrepanciaen-
tre el nivel defuncionamiento social del nifio
y su funcionamiento cognitivo y adaptativo
global, un criterio clave en el diagndstico del
autismo.

Lashabilidadesdelosnifiosautistasvarian
desde una deficiencia mental profunda hasta
capacidades superiores. En ocasiones, pueden
coexigtir el retraso mental con lapresenciade
un talento excepcional, denominado sindrome
Savant delosidiotassabios[2,3,11,12]; setra-
tade unacapacidad especial paralamusica, €l
dibujo, loscélcul os, |lamemoriamecanicaolas
habilidades habilidades visuoespaciales, que
produce genios de lamisicay artistas, calcu-
ladores de calendarios, memoristasy adivina-
dores de acertijos[2].

Lainvestigacion hademostrado laexisten-
ciade perfiles especificos en las baterias cog-
nitivas, con atos rendimientos en tareas de-
pendientes de procesos memoristicos, meca-
nicoso perceptivos, y unrendimiento deficiente
en tareas que requieren procesos conceptuales
de alto orden, razonamiento, interpretacion,
integracién o abstraccion [13].

Laevaluacion intelectual esesencial para
laplanificacion educativa, y en algunosnifios
paraaumentar su nivel de capacidadesen pro-
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yectos alargo plazo. Normalmente, es bene-
ficioso realizar esta evaluacion antes de en-
trar alaguarderiay colaborar con los profe-
sionales de la educacion en el disefio de las
materiasdel curriculumeducativoy lastareas
escolares, a menudo disefiado por |os psicé-
logosescolares. En autismo, sinembargo, ha-
bria que reconocer que la validez predictiva
de estas evaluaciones no es necesariamente
alta. Son significativos|os déficit delaflexi-
bilidad cognitiva, las funciones gjecutivas, €l
juicio y el sentido comln, que sugieren que
en el autismo pueden ser deficientes las fun-
ciones del I6bulo frontal.

Valoracién de las capacidades cognitivas
Desdelosafios 60 se conoce el hecho dequeel
cocienteintelectual es el mejor predictor pro-
nostico en los casos de autismo [2,14-16]. Sin
embargo, no es facil medir las capacidades
coghitivasdelosautistasy otrosnifioscontras-
torno global del desarrollo. Es necesario em-
plear pruebas capaces de motivarles y que
midan aspectos relevantes y diversos de su
capacidad cognitiva. Enloscasosde sindrome
deAsperger, olosautistasde Kanner con capa-
cidades|imites o normales, puede ser muy Util
el empleo de pruebas psicométricas estandar
como €l test de Wechdler.

En | os casos de nifios auti stas con compe-
tencias cognitivas en la gama de 3 a 7 afios,
lasescalasM cCarthy deaptitudesy psicomo-
tricidad paranifios pueden resultar Gtiles. Sin
embargo, en muchos casos de autismo y en
especial cuando los nifios son pequefios o €l
cuadro se acompafia —como suele suceder—
de retraso mental, estas pruebas psicométri-
cas de uso com(n no son administrables. Por
este motivo se han desarrollado algunos ins-
trumentos psicométricos especificos, quere-
sultan de especial utilidad para valorar alas
personas autistas. EI mas utilizado hasido el
perfil psicoeducativo (PEP) de Schoplery Rei-
chler[7], el cual definelosnivelesdedesarro-
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Ilo en imitacion, percepcion, motricidad fina
y gruesa, integracion oculo-manual y desa-
rrollo cognitivo, asi como cognitivo-verbal.
Setratade unapruebaque puede administrar-
se a los sujetos autistas de niveles mentales
mas bajos, pero que presenta problemas psi-
comeétricos importantes, ya que asigna muy
arbitrariamente los items a las &reas y exige
excesivas capacidades, para poder puntuar,
enlasareasrelacionadascon el desarrollo cog-
nitivo y lingistico.

Riviére et a [17] han desarrollado una
prueba denominada ‘ escalas de desarrollo in-
fantil’ (EDI) que puede aplicarseincluso alos
individuos autistas con un retraso mental méas
acusadoy quedefined desarrollo (hasta5 afios
de edad mental) en ocho areas funcionales:
1. Imitacién; 2. Motricidad fina; 3. Motrici-
dad gruesa; 4. Desarrollo social; 5. Lengua-
jeexpresivoy comunicacion; 6. Lenguajere-
ceptivo; 7. Representaciény simbolizacion,y
8. Solucién de problemas. La prueba se ad-
ministraen un contexto esencial menteludico
y establece tres categorias de puntuaciones:
a) Cuando el nifio realiza la tarea pedida sin
ayuda; b) Cuando la ejecuta con ayuda, y
¢) Cuando no la hace en ningln caso. Las
tareasrealizadas con ayuda(lasayudas se de-
finen con claridad en el manual de laprueba)
permiten definir directamente objetivos edu-
cativos inmediatos para |os nifios evaluados

[17].

Evaluacion de las funciones gecutivas
La funcion ejecutiva puede definirse segiin
Ozonoff etal como*...el constructo cognitivo
utilizado para describir conductas dirigidas
hacia una meta, orientadas hacia el futuro,
gue se consideran mediadas por los |6bulos
frontales. Incluyen la planificacién, inhibi-
cion de respuestas prepotentes, flexibilidad,
busgueda organizada y memoria de trabajo’
[18,19].

Las investigaciones de los Ultimos afios se
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han dirigido fundamental menteaeval uar aque-
Ilas capacidades que supuestamente integran
el mencionado constructo [19]. Entre ellas
destacan las siguientes:

— Planificacion. Paraconseguir lametapro-
puesta, el sujeto debe elaborar y poner en
marchaun plan estratégicamente organi-
zado de secuencias de accion. Es necesa-
rio puntualizar que la programacion no
selimitameramente aordenar conductas
motoras, ya que también planificamos
nuestros pensamientos con el fin de de-
sarrollar un argumento, aunque no mo-
vamos un solo musculo, o recurrimos a
ella en procesos de recuperacion de la
informacion almacenada en la memoria
declarativa, tanto semanticacomo episo-
dica o perceptiva.

— Flexibilidad. Es la capacidad de alternar
entre distintos criterios de actuacion que
pueden ser necesarios pararesponder alas
demandas cambiantes de una tarea o si-
tuacion.

— Memoria de trabajo 0 memoria operati-
va. Permite mantener activada una canti-
dad limitadadeinformacionnecesariapara
guiar laconductaonline, esdecir, durante
el transcurso de la accion. El sujeto nece-
sita disponer de una representacion men-
tal, tanto del objetivo como delainforma-
cion estimular relevante (p. g., € orden
en gue se han planificadolasacciones), no
sblo acerca del estado actual, sino tam-
bién en relacion con la situacion futura.
Asi, esta capacidad tiene elementos co-
munes con la memoria prospectiva que
implicael recuerdo delaintenciéndehacer
algo [20].

— Monitorizacion. Esel proceso quediscurre
paralelo alarealizacién de una actividad.
Consiste en la supervision necesaria para
la gjecucion adecuaday eficaz de los pro-
cedimientos en curso. La monitorizacion
permite al sujeto darse cuenta de las posi-
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bles desviaciones de su conducta sobre la
meta deseada; de este modo, puede corre-
girse un posible error antesde ver €l resul-
tado final.

— Inhibicién. Serefiere alainterrupcion de
una determinada respuesta que, general-
mente, ha sido automatizada. Por ejem-
plo, si derepente cambiarael codigo que
rigelas sefiales delos seméforosy tuvié-
ramos que parar ante laluz, verde debe-
riamos inhibir |a respuesta dominante o
prepotente de continuar lamarchay sus-
tituirla por otra diferente, en este caso,
detenernos. Laestrategia aprendida, que
anteriormente era vélida pararesolver la
tarea, deberdmantenerse en suspenso ante
una nueva situacion y permitir la gjecu-
cién de otra respuesta. También puede
demorarse temporalmente y esperar un
momento posterior mas adecuado parasu
puesta en practica. Se recomiendalalec-
tura completa del articulo sobre funcion
gjecutivay autismo [19].

La metafora frontal

Lahipotesis de ladisfuncién ejecutivaen el
autismo sebasaenlallamada‘ metaforafron-
tal’, queestudialassimilitudesexistentesen-
tre los pacientes que han sufrido lesiones en
los I6bulos frontales y |as personas autistas
[21].

Esimportantedestacar quenotodo mal ren-
dimiento en pruebas consideradas ejecutivas
eslaconsecuenciadelesionesfrontales, ni to-
daslaslesiones frontal es producen pobres re-
sultadosen|ostest gjecutivos. Quizas, laexpli-
cacion principal aeste hechoresidaenlaexis-
tenciadenumerosasconexionesdelasregiones
prefrontal es con casi todas|as estructuras cor-
ticalesy subcorticales [22].

A pesar de estas limitaciones, |la metéfora
frontal constituye unaherramientatedrica Util
porque proporcionainformaci on sobrelos po-
sibles vinculos entre determinadas operacio-
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nescognitivasy lossistemasneurofuncional es
gue las posibilitan.

Lateoria disgjecutiva

Laexplicacion* disgjecutiva intentacompren-
der determinados sintomas presentes en las
personasconautismo, tratando deintegrar datos
neurobiol 6gi cos, cognitivosy conductuales. Es
necesario continuar explorando el alcance de
esteenfoquey susposiblesimplicacionesedu-
cativas[19].

La funcidn ejecutiva se evalla a menudo
mediante tareas neuropsicol6gicas formales
como el Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
unamediciéndelainhibiciony laflexibilidad,
olaTower of London, un test de planificacion.
Muchosestudioshan mostrado queindividuos
conautismo sedesempefian pobrementeenesta
tareas.

La memoria de trabajo puede definirse
como el mantenimiento deinformacién en la
mente afin deguiar nuestro comportamiento.
De modo que, una tarea de gjecucion puede
requerir de lainhibicion de unarespuestain-
apropiada y de la memoria de trabajo. Ello
puede apreciarse en el WCST, donde se re-
guiere que el examinado clasifique las tarje-
tas de acuerdo con un criterio (p. g., en pilas
dediferentescolores) y luego alterneconotro
criterio (puede clasificarlas segun laforma).
Cuando se le dice que alterne, el examinado
debe mantener el nuevo criterio en mente e
inhibir las respuestas coherentes con el crite-
rio anterior.

Se piensa que los |6bul os frontales estan
involucradosen, al menos, otrosdos aspectos
de lamemoria ademas de la memoria de tra-
bajo. Una propuesta es que dichos I6bulos
apuntalan la evocacion estratégica de infor-
macion. Della Rocheta y Milner [19] escri-
ben: ‘laslesiones en el 16bulo frontal produ-
cen déficit donde la recuperacion requiere
esfuerzo estratégico y elaborado’ . Esta suge-
rencia proviene de ciertos estudios que han
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demostrado trastornosen lalibre evocaciony
ausenciade alteraciones en el recuerdo guia-
do, en pacientes frontales; se argumenta que
lalibre evocacién requierequeel sujeto gene-
re estrategias de recuperacion paraellosmis-
mos, mientrasqueel recuerdo guiado elimina
lanecesidad de comportarse estratégicamen-
te. Los pacientes frontales fallan también en
mostrar comportamientosestratégicosdurante
laevocacion, como en agrupaciony orden de
items en categorias [19].
Latercerasugerenciacon respecto al papel
de los lébulos frontales en la memoria, pro-
puestaprincipa mentepor Schacter [19], esque
seinvolucran enlacodificacion delainforma-
cioncontextual temporospacial . Losdatospara
esta propuesta surgen de los problemas mos-
trados por pacientes frontales en tareas que
requieren memoriadeestetipo deinformacion
contextual como:
— Reordenar una secuencia de eventos
— Emitir juicios acerca de acontecimientos
relativamente recientes
— Llevar acabo discriminacionesde * memo-
riade fuentes'.

El tercer test dememoriaparael contextotem-
porospacia evaluaba la memoria de fuentes.
Johnson et a [19] proveen una definicion de
este término: ‘una variedad de caracteristicas
que, colectivamente, especifican lacondicion
bajo lacual lamemoriaesadquirida(p. g., €
contexto espacial, temporal y social del even-
to; el medio y las modalidades através de las
cualesfuepercibido). En Psicologiadel Desa-
rrollo, lamemoriadefuentes habitual mente se
ha evaluado pidiendo a los nifios que recuer-
den qué persona llevo a cabo ciertos actos, o
guedecidan si ellos mismos desempefiaron un
acto particular o si observaron a alguna otra
persona hacerlo.

L os nifios con autismo si presentan pro-
blemas con la discriminacion de la memoria
de fuentes, en contraste con su desempefio
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inalterado en las dos tareas previas. Las difi-
cultades de los nifios autistas en tareas tales
como el WCST parecerian deberse a déficit
deegjecucionmas‘tradicionales’, comolapla-
nificacion, lamonitorizacién y lainhibicién
de laaccion.

Laausenciadedéficit clarosenlamemoria
temporospacial y enlamemoriade trabajo su-
giere que los problemas de memoria aprecia-
dosen el autismo noreflejanlosobservadosen
los pacientes frontales [19].

Funcion gecutiva y autismo:
investigaciones

Paraexplorar lafuncion gjecutivasehadutiliza-
doladel WCST y ladelatorre de Hanoi, una
tareade planificacion. Con este tipo de inves-
tigacién, se encontraron diferencias de grupo
en tres medidas gjecutivas: planificacion efi-
cazdelatorredeHanoi, perseveracionesy fallos
para mantener una estrategia en el WCST
[19,23].

Estegrupodeinvestigadorespresuponiaque
lasprincipal esdiferenciasentrelamuestraestu-
diaday los controles se producirian en el domi-
nio delateoriadelamente, pero, sorprendente-
mente, 10s resultados contradijeron sus expec-
tativas: las mayoresdiferencias se daban enlas
medidas de funcién gecutiva. De hecho, un
subgrupo de sujetosautistasresolvid las tareas
delateoriadelamentede primer orden’, enlas
cualesel objetivo espredecir laconductadeotra
personacuyacreenciano coincidecon el estado
real de |os sucesos observados.

La mayor frecuencia de fallos en la res-
puestaalastareas gjecutivas origind que estos
autores concluyeran: ‘...debe tratarse de un
déficit primarioenel autismo’. Finalmente, co-
mentan la posibilidad de que una ateracion
prefrontal combinada con disfunciones sub-
corticales podria ser un buen candidato capaz
de explicar tanto los sintomas sociales como
los cognitivos del trastorno.

En otrainvestigacion [24], que continuaba
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laanteriory enlaque seemplearonlasmismas
muestras, €l grupo de estudio sedividio endos
subgrupos diagnosticados de autismo de ato
funcionamiento y sindrome de Asperger, un
trastorno generalizado del desarrolloen el que
no existen déficit linguisticos. Curiosamente,
los individuos con sindrome de Asperger que
resolvian correctamente lastareas mentalistas
desegundo orden, lascual esrequieren un pen-
samiento recursivo sobrelos estados mental es
(predecir lo que una persona piensaacercadel
pensamiento de otra persona), no superaban
las pruebas de funcién ejecutiva. De nuevo,
estos datos reforzaban laideadelauniversali-
dad de esta disfuncién en los trastornos del
espectro autista[24].

Memoria
Muchos nifios autistastiene unamemoriaver-
bal y/o visuoespacial superior. Laecolaliare-
tardada, larepeticion deanuncios comerciales
detelevisiony lahabilidad precoz pararecitar
el alfabetoy contar historias palabrapor pala-
bra, son testimonio de una memoria verbal
superior, pero no delahabilidad del nifio para
comprender lo que dice [2].

Lamemoriade trabajo también se ha estu-
diado, aunque los resultados no son conclu-
yentes. Russell et a [25] encuentran que las
personas autistas de su muestra presentan fa-
[losen unatareade memoria, propiadel ejecu-
tivo central, superioresaloscometidospor los
controles normales y similares a los de otro
grupo de sujetos con dificultades moderadas
deaprendizaje. No obstante, deberiamosinter-
pretar sus conclusiones con cautela debido a
gue la media de la edad mental verbal de la
muestra clinica estudiada se situaba entorno a
70, por lo que los fallos encontrados podian
deberse ala capacidad mental general y no a
autismo en particular.

Jarroldy Russell [23] nohallan diferencias
en otrainvestigacion, en lacual los nifios con
autismo de su muestra resolvieron correcta-
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mente, a igual queloscontrolescon dificulta-
des de aprendizaje, tareas de memoria de tra-
bajo. Sinembargo, st mostraron problemascon
lamemoriadefuentes, queeslacapacidad para
recordar €l origen y caracteristicas contextua-
les en las que se gener6 el conocimiento. En
otra estudio Bennetto et al encontraron fallos
en ambos tipos de memoria [26].

Monitorizacion

Nuevos datos sugieren la posible afectacién
de otros procesos. Un gjemplo de ello es un
estudio de Russell y Jarrold que aporta datos
sobre alteraciones en la monitorizacion apa-
rentemente involucradas en los problemas
para autocorregir errores en sujetos autistas
[27]. Lainvestigacién proporciona datos que
prueban |a existencia de disfunciones gjecu-
tivas en personas autistas con edades y nive-
les de funcionamiento cognitivo diferentes
[28]. Estos resultados se obtuvieron median-
tedisefosexperimental esque empl ean medi-
das de distinto tipo.

Teoria dela mente
Desdelateoriadelamente[29] se hadefendi-
do la participacion de los [6bulos frontales en
el déficit cognitivo subyacente al autismo. Al-
gunostrabajoshan aportado datossobreel papel
activo de estas regiones en la realizacion de
tareas mentalistas[30-32], por lo quelainves-
tigacion futura debera determinar las conse-
cuencias de estos hallazgos en términos de
relacionesinter e intrateorias.

Valoracion sensitivomotora

y evaluacion en terapia ocupacional
Convencionalmente, |a préctica diagndstica
hapuesto poco énfasisen lavaloracion delas
conductas sensitivomotoras en autismo, con
excepcion de las estereotipias, que son parte
del ‘repertorio restringido de conductas' [6]
(Lord, 1995). Ello se debe alaescasez dein-
vestigacion empirica sistematicaen este area
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y a hecho de que las publicaciones en este
dominio discuten bastantelautilidad de estas
variables para el diagnostico diferencial del
autismo [6].

Evaluacion neuropsicol 6gica, conductual

y académica

Seutilizan medicionesestandarizadasparaes-
tablecer una linea base funcional en muchas
areasdel aprendizaje, lagjecuciony lasocia-
lizacién. Laevaluacion funcional de conduc-
tas mediante observacion directa se emplea
paradilucidar problemasespecificosdeapren-
dizgje y conducta, establecer la funcionali-
dad o relaciones que controlan una conducta
inapropiada, realizar el seguimiento del pro-
greso conductual y documentar laefectividad
delaintervencion. Estos servicios psicol 6gi-
cosespecializadosrequieren un entrenamiento
y experienciaespecificos. Laeval uaciéndebe
dirigirse especificamente haciala definicion
del perfil psicoldgico, las preferencias moti-
vacionalesy derefuerzo, el estilo de aprendi-
zaje, las caracteristicas sensoriales y motri-
ces (y sus anormalidades relacionadas), los
déficit especificos en las habilidades socia-
les, las habilidades académicas, |os patrones
ritualizados o estereotipados de conducta, y
el estilodeviday lasrelacionesfamiliaresdel
nifio [7].

Lavaloracion delasrelaciones

interper sonales

La valoracién de las capacidades de comuni-
caciény lenguajeyasupone, en cierto sentido,
laeval uacién decompetenciasderel acién, pues
proporciona unaidea de cudles son los instru-
mentosderelacion con queel nifio cuentay las
funciones de las relaciones que realiza por
medio de tales instrumentos.

Sin embargo, con esto no basta. Otros as-
pectos de las relaciones interpersonal es de-
ben valorarse en los casos situados en el es-
pectro autista, y son esencialmente los si-
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guientes: con qué personasy en qué contex-
tos se establecen lasrel aciones, con quéfre-
cuencia y grado de iniciativa por parte del
nifo; qué finalidades tienen dichas relacio-
nes, cudl es su valenciay cudles sus conse-
cuencias.

Muchos nifios autistas, por jemplo, sdlo
establecen relaciones con adultos a los que
estan vincul ados eignoran por completoalos
nifios de su edad. A veces, muestran clara-
mente temor haciaellosy, en ocasiones, indi-
ferencia. El establecimiento derelacionescon
igual es suel e ser uno de | os objetivos mas di-
ficiles de alcanzar en los contextos educati-
vos. Ademas, lasrel aciones de muchas perso-
nas autistas son extremadamente dependien-
tes de contextos muy restringidosy dejan de
producirse cuando varian | as situaciones mi-
nimamente; 0 son muy poco frecuentesy de-
penden siempre delainiciativadelosadultos
guerodean al nifio, queno tiende aestabl ecer,
por propia iniciativa, ninguna clase de rela-
cion con las personas. Algunos autistas sélo
serelacionan para obtener gratificacionesfi-
sicas(comida, salidasalacalle, mimos, etc.).
Otros establecen muchas rel aciones cuyava-
lenciaes esencial mente negativa, como suce-
deconlasinteraccionesagresivas, o rechazan
abiertamente los intentos de interaccion por
parte de otras personas. Finalmente, las con-
secuencias de las interacciones pueden ser
muy variables. En algunos casos, lasiniciati-
vas de relacion existen, pero se expresan de
formatan débil e indiferenciada que no son
reconocidas féacilmente por los comparieros
potenciales de relacién [7].

Otrasvaloraciones[7]
— Lavaloracion delos aspectos emaocional es
y de la personalidad.
— Lavaloracion de aspectos curriculares.
— Evaluacion de la conducta adaptativa.
— Evaluacion del funcionamiento y recursos
familiares.
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PROPUESTA DE ETAPASCLINICAS
DEL CONTINUO AUTISTA [32]

Se presentan tres cuadros o etapas clinicas: el
autismo de Kanner, el sindromedeAsperger y
€l trastorno semantico pragmético (Tabla).

Autismo de Kanner

El autismo de Kanner, autismo clasico, po-
dria representar el grado més grave de com-
promiso de la capacidad social del espectro
autista. Rutter [33] recomendé adoptar los si-
guientes criterios en relacion con € comporta-
mientoantesdel os5 afiosparadefinir el autismo:
1. Aparicion antes de los 30 meses; 2. Des-
arrollo socia deteriorado, con una serie de
caracteristicas especiales y desacoplado del
desarrollo intelectual del nifio; 3. Retrasoy
desviacionesenel desarrollodel lenguaje, que
también posee algunas caracteristicas defini-
das y esta desacoplado del nivel intelectual
del nifio; 4. Insistencia en lainvariabilidad,
como se demuestra por medio de patrones de
juego estereotipados o resistencia al cambio
[33].

Laextension del retraso mental relaciona-
do con el autismo afectaraalaterapiay €l pro-
nastico, pero el nivel de Cl no esun elemento
nuclear para el diagndstico de autismo.

Loscambiosenel cuadroclinicoconlaedad
soninevitablesy esperadosen todoslospacien-
tes[6]. Entrelos 5y los 6 afios, |os nifios aban-
donan graduamente la ecolaliay aprenden de
modo espontaneo a utilizar los pronombres
personales de forma adecuada. El lenguaje se
vuelve méascomunicativo, al principiocomoun
gjercicio depregunta-respuestay masadel ante,
conmayor espontaneidad enlaconstruccionde
frases. Lacomida se acepta sin dificultad. Los
ruidosy los movimientos se toleran mejor que
antes. Las rabietas de panico disminuyen. La
tendencia a la repeticién adquiere la forma de
preocupacionesobsesivas. Se establece contac-
toconunndmerolimitado depersonas. L asper-
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sonas seincluyen en lavidadel nifio en el mis-
mo grado en el que satisfacen sus deseos, con-
testan a sus preguntas obsesivas, le ensefian a
leer y a hacer cosas. Este cambio en el cuadro
clinico puede ser sorprendente para€l profesio-
nal, al que sele haensefiado que d nifio autista
presenta un profundo deterioro en sus relacio-
nes sociales y problemas de lengugje y, sin
embargo, se encuentra ante un nifio de 10 afios
gue, aunque resulta socia y linguisticamente
raro, intentahacer amigos, buscaalosdemése
iniciadebuengradounaconversaciénconellos.
Enel DSM-1V seenfatizael cuadroclinicocam-
biante [6].

Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es un trastorno del
desarrollo que se incluye dentro del espectro
autistay afectaalainteraccion social recipro-
ca, lacomunicacion verbal y no verbal, lare-
sistencia para aceptar cambios, inflexibilidad
del pensamiento y poseer campos de interés
reducidos. En general, estas personas son ex-
tremadamente buenas en habilidades de me-
moria (hechos, formas, fechas, épocas, €tc.) y
muchos sobresalen en matematicasy ciencia.
Hay un espectro en la gravedad de sintomas
dentro del sindrome; el nifio muy levemente
afectado amenudo no esdiagnosticado y pue-
de apenas parecer raro 0 excéntrico.

L osnifios con sindrome de A sperger tien-
den atener mas problemas en lasociabilidad,
gue aquellos con TSP, pero generalmente ha-
blan antes con fluidez. Parece que existe una
especie de compensacion entre habilidades
de comprensién tempranas y sociabilidad.
Conforme el nifio madura, con frecuencia
resulta dificil especificar bajo qué epigrafe
encaja mejor. Muchos nifios mejoran de for-
ma espectacular y los diagnésticos pueden
cambiar.

A pesar de que el sindrome de Asperger es
mucho més comudn que el autismo, sigue sien-
dounacondicionraray pocaspersonas, inclui-
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dos los profesionales, la conocen y mucho
menos tienen experiencia a respecto. Parece
afectar masalosvaronesquealasmujeres. En
términos generales, los afectados encuentran
dificultades para hacer amigos, pues no en-
tienden las claves sutiles necesarias paraello.
A menudo utilizan un lenguaje ligeramente
extrafio einterpretanliteralmentelo queleenu
oyen. Son mésfelicesen ambientesestructura-
dosy con rutinas; cuando encuentran dificul-
tad en decidir qué hacer recurren a sus activi-
dades preferidas. Aman la alabanza, ganar y
ser los primeros, y lesresultadificil de sobre-
Ilevar el fracaso, laimperfecciony lacritica. El
mal comportamiento proviene amenudo dela
inhabilidad para comunicar sus frustraciones
y ansiedades. Necesitan amor, dulzura, cuida-
do, pacienciay comprensién. Dentro de este
marco realizan grandes progresos.

Caracteristicas dominantes

del sindrome de Asperger

Interaccién social

Los nifios con sindrome de Asperger tienen
habilidades sociales pobres (sintoma nuclear
del trastorno). No pueden ‘leer’ las sefial es so-
ciales y, por lo tanto, no dan las respuestas
sociales y emocionales adecuadas. Puede fal-
tarles el deseo de compartir lainformacion y
las experiencias con los otros. Estos proble-
mas son menos notables con los padresy los
adultos, pero conducen a una ausencia de ha-
bilidad parahacer amigosde su edad. Ello pue-
de conducir a la frustracion y, consiguiente-
mente, a los problemas de comportamiento.
Encuentran el mundo como un lugar confuso.
Estan a menudo a solas; algunos son felices
asi, pero otros no lo son. Sus diferencias son
mas perceptiblescuando estén junto asusigua-
les en ambientes no estructurados como, por
gjemplo, los patios del colegio. Su candidez
puede provocar que sean el blanco de bromas
y agresiones, salvo quesusasi stenteso compa-
fieros colaboren en su integracion y protec-
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cion. Pueden centrarse en los detalles peque-
flos y no poder ver, amenudo, €l cuadro total
delo quésucede en unadeterminadasituacion.

Comunicacion

Las comunicaciones verbales y no verbales
plantean problemas. A menudo, el lenguaje
habl ado no seentiende compl etamente, asi que
debe mantenerse sencillo, aun nivel que estos
nifios puedan entender. Se debe prestar aten-
cion ala expresion, la cua se realizara con
precision; lasmetéforas, expresionesnolitera-
les y analogias tienen que ser explicadas, ya
guelosnifiosconel sindromedeA sperger tien-
den ahacer interpretacionesliteralesy concre-
tas. En algunos casos, la adquisicion del len-
guaje(aprender ahablar) puedeestar retrasada.
L os nifios afectados emplean con mucha fre-
cuencia frases que han memorizado, aunque
no suelen utilizarlas en € contexto idoneo.
Puede ser necesario cierto nivel de traduccion
para entender 1o que el nifio intenta decir.

A veces, €l lenguaje hablado puede ser ex-
trafio en cuanto a acento y el volumen, ser
excesivamenteformal o hablar en untono mo-
noétono. Si el nifio con sindrome de Asperger
muestraun buen nivel del lenguaje hablado, no
debe asumirse que su comprension se encuen-
tre en el mismo nivel. Algunos nifios hablan
continuamente (hiperverbal), amenudo sobre
untemadesu propiointerés, sintener en cuen-
tael desinterés o el aburrimiento de quien les
escucha.

Las dificultades para utilizar palabras co-
rrectas o la formacién de conversaciones son
parte de las dificultades semantico-pragmati-
cas, aparecenamenudo al hablar ‘ en presencia
de usted’ méas que‘con usted’, y dan informa-
ciénenvez demantener unaconversaci on apro-
piada. El lenguajedel cuerpoy lasexpresiones
faciales de un nifio con €l sindrome de A sper-
ger pueden parecer extrafios (miradafijay ri-
gida més que contacto visual). Algunos nifios
tienen capacidades notables en lectura, aun-
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gue debe controlarse si también entienden el
texto. La capacidad de leer con fluidez sin
entender el significado es conocido como hi-
perlexia.

Preocupaciones e intereses limitados

Unade las marcas distintivas del sindrome de
Asperger eslapreocupaci 6n —u obsesi6n— del
nifio con ciertos asuntos, a menudo en los te-
mas del transporte (los trenes en particular),
computadoras, dinosaurios, mapas, arte, etc.
Estas preocupaciones, normalmente en areas
intelectuales, cambian generalmente con el
tiempo pero no enintensidad y conducen, qui-
z4, alaexclusion de otras actividades.

Rutinas, inflexibilidad

Losnifiosimponen amenudo rutinasrigidasa
si mismosy aquieneslesrodean, desde como
desean que se hagan las cosas hasta lo que
comeran, etc. Ello puede frustrar a todos los
implicados. Irdn cambiando estas rutinas con
el tiempo, puesamedidaquemaduren, sehara
més sencillo razonar con ellos. Estainflexibi-
lidad se pone de manifiesto también de otras
maneras, que dan lugar a dificultades con el
pensamiento imaginativo y creativo. Les sue-
len gustar las mismas cosas, hechasdelamis-
ma manera, repetidamente una y otra vez. A
menudo, no pueden ver el foco de unahistoria
o la conexion entre comenzar una tareay lo
que serael resultado. Sobresalen generalmen-
te en las habilidades memoristicas (aprenden
informacion sinentender). Siempreselesdebe
intentar explicar todo de manera que puedan
entenderlo. No deben realizarse suposiciones
ya que suelen ‘soltar’ informacion ‘como un
loro’, pero sin saber su significado.

Cognicién
— Intereses muy reducidos.
— Anormalidades de atencion.
— Torpeza, a veces tan leve que es dificil de
notar.
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— Incapacidad parallevar acabo muchostra-
bajos mental es inconscientes.

— Incapacidad de leer mentes.

— Deficiencias de memoria social.

— Dificultad parareconocer alagente por la
formay texturadelapiel en suscaras(pro-
sopagnosia).

— Dificultad parasegmentar enpal abrasd flujo
auditivo continuo.

— Inteligencia anormal mente elevada.

— Cegueraemocional alasemocionesdelos
otros.

Trastorno semantico-pragmatico

El trastorno semanti co-pragmatico es otro es-
lab6n del continuo autista. Originalmente, fue
definido en las publicaciones sobre trastornos
del lenguaje en 1983 por Rapiny Allen[9], en
referencia a un grupo de nifios que presenta-
banrasgosautistas|evesy problemas especifi-
cos de lenguaje semanti co-pragmati co.

Los nifios con TSP son €l grupo con la
mayor capacidad de sociabilidad, pero mues-
tran desde un principio mas problemas en
aprender las destrezas basicas del lenguaje.
No obstante, se sospecha que estas dificulta-
des se disolveran en | as esferas de unaexcen-
tricidad leve [34].

Los nifios con TSP presentan otros pro-
blemas ademas del de hablar y comprender
las palabras, motivo por el cual setratadeun
trastorno decomunicacionenlugar deuntras-
torno delenguaje. Se piensa queladificultad
de estos nifios radica en laforma de procesar
lainformacién. Losnifiosencuentran dificul-
tades para extraer el significado central o la
importancia de un acontecimiento; en vez de
esto, tienden a focalizar su atencion en los
detalles.

Constantemente extraemos informacion
denuestro entorno; buscamossiempresimili-
tudesy diferencias para poder entender y an-
ticipar. Los nifios con dificultades para ex-
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traer cualquiertipodesignificadohallaranadin
mas dificil el generalizar y entender el signi-
ficado de las situaciones nuevas. Se obstina-
rén, por lo tanto, en mantener los aconteci-
mientos iguales y predecibles. Por ejemplo,
algunas caracteristicas de los nifios con TSP
son el mantener lainvariabilidad del ambien-
te, seguir rutinas de formaexagerada, insistir
en comer ciertos platos, vestir ropas especia-
les o desarrollar intereses obsesivos. Debido
aque estos nifos tienen dificultades para ex-
traer el significado delascosas, tanto auditiva
como visualmente, cuanto mas estimulante
sea un ambiente, mas dificil encontraran el
poder extraer informacién. Como las perso-
nas poseen mentes que | es permiten compor-
tarse de modo independiente, para estos ni-
fios resultan mucho menos predeciblesy mas
dificilesdeentender, quelosobjetosolasma-
quinas. Los nifios con TSP son, a menudo,
mas sociables con amigos en casa 0 en una
situacién de evaluacion formal frente a una
Unicapersona, queen un aulaescolar con mu-
cha gente. Sus cuidadores pueden quedarse
asombrados ante esta discrepancia aparente.

L enguaje comprensivo

en el trastorno semantico-pragmatico
Como alos nifios con TSP les resulta dificil
escuchar con atencion, sedistraen facilmente
conruidosfueradel aulao cuando otraperso-
nahablaen otrolado delahabitacién. Pueden
intervenir bruscamenteen conversacionesque
no tienen nada que ver con ellos. Los maes-
troslosdescriben como poco atentosoimpul -
sivos. Puede suceder queel alto nivel deruido
delaclaselesangustiey pueden comentarlo.
Algunas veces, cuando tratan con todas sus
fuerzas de concentrarse en algo, no logran oir
ningun lenguaje e ignoran las instrucciones
generales en su clase mientras trabajan. Mu-
chos maestros dicen que, aveces, tienen que
pararse frente a ellos y tocarles antes de que
respondan.
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A laedad de 5 afios, sus dificultades para
entender el lenguaj e son generalmente muy su-
tiles. Losnifioscon TSP pueden responder con
frecuenciaainstrucciones como ‘pon el 14piz
azul debgjo del libro grande’, porquelos obje-
tosesténalli, porqueesaguiy ahoraenel tiem-
po y porgue los nifios inteligentes del TSP
normalmente tienen muy poca dificultad en
entender conceptos visual es tales como tama-
fio, formay color, y pueden estar muy adelan-
tados con respecto aotros nifios de su edad. El
otro punto importante es que este tipo de len-
guaje no requiere conocimiento sobre la per-
sona que imparte las instrucciones.

Tienen enorme dificultad para entender
lasbromaso | os comentarios sarcasticos, asi
como las expresiones que no son literales.
Puesto que los nifios con TSP presentan di-
ficultades para entender o que otras perso-
nas piensan mientras hablan, no pueden en-
tender cuando otras personas les mienten o
enganan.

L enguaje expresivo

en €l trastorno semantico-pragmatico

Del mismo modo quelosnifioscon TSP mues-
tran problemas de comprensién sutiles, tam-
bién presentan dificultades al hablar. Los pa-
dres o los maestros no siempre se dan cuenta
de €llo, ya que estos nifios charlan a menudo
con mucha fluidez. Es su forma particular de
utilizar el lenguaje la que los identifica como
grupo, es decir, tienen dificultades pragméti-
cas especificas.

Losnifioscon TSPtienenunestilodiferen-
te de aprender €l lengugje, ya que, a parecer,
aprenden méas memorizando que entendiendo
loquecadapalabraen particular significareal -
mente; por o tanto, no pueden emplear e len-
guaje con el mismo alcancey flexibilidad que
los demaés nifios. Los nifios con TSP memori-
zan grandes cantidades de frases de adultosyy,
€omo no estan seguros de cudl es son las partes
masimportantes, selo aprenden todo congran
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exactitud, incluyendo laentonaciony el acen-
to delapersonaque habla. A veces, uno puede
escucharse asi mismo hablando. En conjunto,
parece que dicen mucho maés de lo que real-
mente entienden. Algunos nifios con TSP uti-
lizan un tono plano o de sonsonete cuando
repiten ecoldlicamente el lenguaje de otras
personas.

Confrecuencia, losnifioscon TSP seacuer-
dan de emplear el lengugje ecoldlico deforma
muy apropiada, de modo que pueden parecer
mucho més maduros de lo que realmente son;
este hecho contrasta draméticamente con su
inmadurez social.

Cuando seanalizael contenido del lengua-
j&, se encuentra una canti dad desproporciona-
da de frases sociales ecoldlicas y muy poco
sobrelo quelagentesienteo piensa. El retraso
en el desarrollo socia de los nifios con TSP
significa que no distinguen entre personas:
adultos, nifios, maestrosy padres son tratados
de lamisma manera.

Comprender el pensamiento del otro

Estos nifios pueden hablar sobre imégenes o
secuenciasdeimagenes, pero sélo puedenre-
latar loshechos masbésicos. Sufaltade capa-
cidad paradescribir |ospensamientoseinten-
ciones de las personas que aparecen en las
iméagenes significaque no pueden ser creati-
vos ni efectuar una abstraccion por cuenta
propia, ni sacar conclusiones o hacer un pre-
diccionesconsentido. Seagarraran alosras-
gosmasevidentesdelaimagen, sin conside-
rar el significado que puedaimplicarsedela
misma.

Para hablar de la dificultad del nifio con
TSP paraver el mundo atravésdelosojosde
otras personas 0 para comprender gque otra
gente piensade modo distinto al suyo, sedice
gue el nifio carece de la ‘teoria de lamente’.
Recientemente, se han realizado muchas in-
vestigaciones sobre el momento en que un
nifio desarrollauna‘teoriadelamente’. Los
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investigadores han utilizado historias sobre
falsascreenciasy tareas que pueden engafiar
(lo que pone a prueba la habilidad del nifio
paraentender que hay gente que no compar-
te el mismo conocimiento y que se compor-
tard, por lo tanto, de modo diferente) para
determinar cuando desarrollael nifio estaha-
bilidad. Los investigadores piensan que los
nifios de 4 afos tienen una comprensién bas-
tante buenadelas mentes, pero queloschicos
situados en el espectro autista presentan mas
dificultades.

La mayoria de los nifios autistas ‘ nuclea-
res’ nunca adquieren una‘teoriade la mente’
compleja, mientras que los chicos con TSP
aparentementesi |o logran, pero mastarde que
otras habilidades de|amismafase de desarro-
llo. Estafaltasocial del ‘nosotros' dificultala
vidadel nifio con TSP. Ellosencuentran dificil
hacer ami stades con nifios de su mismaedady
tienden aorientarse hacianifios mas pequefios
0 mucho mayores, salvo que haya otros nifios
con TSP en la clase, en cuyo caso se atraen
Como imanes.

Desarrollo cognitivo
Muchosnifiosinteligentescon TSPtienen una
memoria excepcional, o cual compensa sus
problemas de comunicacion. Muchos tienen
una memoria detallada para eventos pasados,
gue otros miembros de la familia olvidaron
desde hace tiempo; otros muchos tienen una
memoriadetal ladacon respecto afrasesque se
utilizan socialmente; algunos tienen una me-
moria excelente paraleer, y otros se acuerdan
de las melodias de canciones.
Laincapacidad de ser creativo se extien-
de también a las habilidades del dibujo.
Muchos nifios con TSP se retrasan en adqui-
rir las destrezas del dibujo representativo. A
muchoshay que ensefiarlescémo dibujar una
cara y solo podran repetirlo de una forma
determinada. Algunos nifios con TSP so6lo
copiaran dibujosy otrossolo dibujaran obje-
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Tabla. Grados de gravedad social del espectro autista.

Grado Denominacion Aspecto social Lenguaje Invariabilidad Cognicion
Grave Autismo de Kanner, Severo compromiso Agnosia auditiva Patrones de juego  Retraso mental
autismo nuclear, durante la primera  verbal o autismo estereotipados, grave, nunca
autismo cldsico, infancia, evolucién  no fluente, trastorno  resistencia adquieren
autismo de Kanner espontanea del lenguaje grave al cambio una teorfa
favorable durante con elementos de rutinas de la mente
la segunda del trastorno y de hébitos compleja
infancia semantico-pragmatico

Moderado Sindrome de Asperger Habilidades
autismo de alto sociales pobres,
funcionamiento, no comparten
sindrome de Asperger la informacion

ni las experiencias
con los demés,
trastorno de la
memoria social

Retraso en la adqui-
siciéon del lenguaje,
buena fluidez,
comprension

tipo semantico-
pragmatico

Obsesién con
temas particulares,
se autoimponen
rutinas rigidas,

Hiperlexia, ceguera
mental y emocional,
conocimiento
fragmentado,

restringida de forma  muestran buenas habilidades
literal y concreta, intereses muy memoristicas,
trastorno del reducidos trastorno de me-

moria de fuentes,
prosopagnosia

Son sociales en
una relacion 1:1,
retraso en el
desarrollo social,
buena relacién con
ninos menores

Trastorno semantico-
pragmatico

de Rapin y Allen,
autismo atipico,
trastorno
semantico-pragmatico

Leve

no comprenden
pensamientos o
intenciones del que
habla, dificultades
pragmaticas,
ecolalia

de frases

Retraso en la
adquisicion del

Mantienen rutinas
e intereses sin

Adquisicion tardia
de la teorfa de la

lenguaje, trastorno cambios, rigidez mente, poca
en la comprension en el empleo creatividad,
de palabras y de y cumplimiento dislexia frente
su significado, de reglas; a hiperlexia,

buena concen-
tracion para los
ftems con adecua-
da concentracion,
poco atentos,
impulsivos

e hiperactivos

en situaciones

sin motivacion

por lo general,
no constituye
un problema

tos relacionados con sus intereses de carac-
ter obsesivo.

Parece que los simbol os abstractos de su-
mar (+) y restar (-) significan muy poco para
ellos, amenos que se les permita proceder de
suformaparticular. Mésadelante, lesesdificil
comprender el valor del dinero o poder enten-
der el tiempo deformaanél oga, salvo quecual -
quiera de estos dos temas sea uno de sus inte-
reses obsesivos.

EnEducacion Primaria, losproblemasprin-
cipales son la escritura manual y creativa. En
este sentido, sugerimosque, si laescriturama-
nual contindlasiendoininteligiblealos9 afios,
no tiene sentido seguir practicandolay puede
ser mas razonable fomentar el desarrollo de
habilidades escritas mediante el empleo de
procesadores de textos informaticos.
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Algunos nifios con TSP logran aprender a
leer muy pronto, pero no necesariamente en-
tienden lo que leen, es la llamada hiperlexia.
Otrosnifiosencuentran muchasdificultadesal
leer y escribir, esto es, son disléxicos. Hasta
ahora no podemos predecir qué nifios estaran
€N un grupo u otro.

LosnifiosinteligentesconTSPgeneramen-
te comprenden con rapidez lasreglassi seles
explican y las cumpliran de un modo mucho
masrigidoqueel restodelaclase. El secretode
unabuenaensefianzaconsiste, quizés, en anti-
cipar cuando estas reglas necesitan ser revisa-
das. Los nifios con TSP generalmente logran
mejores resultados en clases que sean peque-
fias y ordenadas.

Lainvariabilidad en el ambienteno consti-
tuye, en general, un problemaimportante para
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los nifios con TSP. El hecho de que jueguen
unay otra vez con un juguete determinado o
dibujen repetidamente algo, en general, esun
sintoma de ansiedad e indica que algo en su
entorno debe ser cambiado.

La hiperactividad es un rasgo que com-
parten con otros nifios con dificultades de
aprendizaje y que puede causar confusion en
el diagnostico. Sin embargo, los nifios con
dificultades semantico-pragmaticas tienen
muy buena concentracion (incluso demasia-
da) enaquell asactividadesescogidaspor ellos,
tales como mirar videos de dibujos animados

AUTISMO

ojugar con arenay agua, pero sevuelven ‘hi-
peractivos’ con actividades méas dirigidas por
los adultos. Los niveles de actividad a menu-
do aumentan con lacomplejidad de lastareas
y las expectativas de fracaso. La hiperactivi-
dad decrece con la edad y la confianza en si
mismos, pero casi nunca se reduce con el au-
mento de la actividad fisica. Algunos padres
han encontrado una relacion entre los aditi-
vosen lascomidasy los niveles de actividad;
noobstante, aunquelasdietasrestrictivasayu-
dan, el problemararavez seresuelve con esta
medida.
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