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A lo largo de los afios, las cuestiones relativas a la definicion y diagndstico del
autismo han dado lugar a controversias tales que resulta necesario, en las fechas en
que estamos, delimitar el o los conceptos que manejamos para hacar diagnosticos.

Toda definicion de autismo debe partir de las observaciones de Kanner en su
articulo "Trastornos autistas del contacto afectivo" (Kanner, 1943). El Sindorme de
Kanner presentaba anormalidades evidentes en la primera infancia, lo cual hacia que
este sindrome fuera totalmente diferente de la esquizofrenia o psicosis infantiles des-
critas hasta entonces (esto sigue siendo correcto en nuestros dias). En la década si-
guiente se describieron muchos nifios con caracteristicas semejantes. También se des-
cubrieron descripciones anteriores de nifios autistas que no fueron diagnosticados de
autismo porque el sindrome no habia sido aun identificado. Desde entonces, se ha
recorrido un largo camino y en los ultimos afios estamos empezando a ver resultados
en lo referente, no sélo al diagndstico, sino también, al tratamiento y a la etiologia. En
el momento actual utilizamos los criterios diagnosticos que nos aporta el DSM-1V y
que, a su vez, describen la conocida "triada de alteraciones" (Wing, 1979), es decir: a)
alteracion, desviacion y extremo retraso en el desarrollo social; b) alteracion y desvia-
cion en el lenguaje y la comunicacion verbal y no verbal; y ¢) rigidez de pensamiento
y conducta y pobre imaginacion social.

El Trastorno Autista se considera uno de los cuatro Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD) (Trastorno de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno Desinte-
grativo de la Infancia y Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado). La
categoria de TGD se caracteriza por una perturbacion grave y generalizada en las
siguientes areas de desarrollo: a) habilidades para la interaccion social; b) habilidades
para la comunicacion o c) la presencia de comportamientos, intereses y actividades
estereotipados.
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El catedratico Angel Riviére (que nos dejé hace ya casi dos afios), aporté un
nuevo y mas amplio concepto, el de Trastornos del Espectro Autista (TEA). Tanto
TEA como TGD hacen referencia a trastornos neuroevolutivos que pueden presentar
alteraciones en la triada. El concepto de TEA, aunque ya es utilizado por una gran
mayoria de profesionales del autismo en Espafia y fuera, se sigue investigando y
ampliando en la actualidad. Espectro autista es la consideracion del autismo como un
continuo de diferentes dimensiones y no una categoria unica. Este concepto permite
conocer las caracteristicas comunes y diferentes; da unidad al cuadro de autismo y a
la diversidad de sintomas. Este concepto nos ayuda a entender que cuando hablamos
de trastornos profundos del desarrollo empleamos términos comunes para referirnos
a personas muy diferentes. Basado en este nuevo concepto surge el Inventario de
Espectro Autista (IDEA) del mismo autor. Este inventario ofrece doce dimensiones:
Relacion social, Capacidades de referencia conjunta, Capacidades intersubjetivas y
mentalistas, Funciones comunicativas, Lenguaje expresivo, Lenguaje receptivo, An-
ticipacion, Flexibilidad, Sentido de la actividad, Ficciéon e imaginacidn, Imitacion y
Suspension o capacidad de crear significados. Estas doce dimensiones tienen cuatro
niveles cada una: el primero caracteriza a personas con un trastorno mayor, un cuadro
mas severo, niveles cognitivos bajos, frecuentemente nifios pequefios o que no han
recibido tratamiento; y el cuarto nivel caracteriza trastornos menos severos, muy re-
lacionados con Asperger. En resumen, los TEA seria un grupo de trastornos mucho
mas amplio que la categoria de TGD.

Continuando en la linea de avances y de unificacion de criterios, durante la
ultima semana de enero de este afio, se celebro en Barcelona el seminario de entrena-
miento en el uso del ADI-R (Instrumento Diagndstico de Autismo, revisada, Lord,
Rutter y Le Couteur, 1994), impartido por la Dra. Catherine Lord, Psic6loga clinica
de la Universidad de Michigan y directora del Centro de Autismo y Trastornos de la
Comunicacion de dicha Universidad.

El objetivo de dicho seminario es acreditar internacionalmente a los profesio-
nales del autismo de Espafia (y en el resto del mundo, ya se ha hecho en muchos otros
paises) para poder hacer diagnostico clinico y utilizarlo en investigacion acerca del
autismo. Es una forma de "hablar el mismo idioma" y asi evitar los diagnodsticos
erréneos tan frecuentes, por desgracia, en todo el mundo, no sélo aqui en nuestra
comunidad.

Como ya hemos visto, hasta ahora contdbamos con unos criterios diagnosticos
(DSM-1V, ICD-10) que nos servian de orientacion, pero no contdbamos con instru-
mentos fiables de evaluacion. El diagndstico, por tanto, era algo subjetivo, dependia
de la observacién del nifio por parte del profesional, de la experiencia de éste y del
"0jo clinico" para precisar si cumplia o no los criterios antes mencionados. Esto con-
lleva, evidentemente, problemas con la fiabilidad y validez del diagnostico. Esto nos
ha llevado durante afios a "fiarnos" y considerarlo "valido" en funcion de la persona
que firma el diagndstico. Pero ;qué ocurre con aquellos nifios que no han sido vistos
por los profesionales "fiables"?.
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El ADI-R es una entrevista semiestructurada disefiada para ser usada con nifios
y adultos de quien se se sospeche que pudieran tener un Trastorno Generalizado del
Desarrollo. Inicialmente, fue creada con fines de investigacion, pero recientemente
ha sido adaptada para el uso clinico. Una caracteristica muy favorable es que opera
con los criterios del DSM-1V y del ICD-10 y, ademas, cuantifica separadamente los
tres dominios que definen los Trastronos del Espectro Autista (TEA): la reciprocidad
social, la comunicacion y las conductas e intereses restringidos y repetitivos. Esto
puede resultar de gran utilidad, tanto para que los padres comprendan mejor la natu-
raleza del trastorno de su hijo, como para establecer objetivos terapéuticos. Se ha
demostrado fiabilidad interjueces, asi como al repetirse el test en la misma persona
(Journal of Autisme and Developmental Disorders, 1994, Oct.; 24 (5):659-85).

Con esto queremos dejar constancia de que se ha abierto una gran puerta para
clarificar los enigmas que encierran los TEA. A través del ADI-R lograremos un
consenso y cada vez que alguien nos hable de un nifio/adolescente/adulto con autismo
sabremos exactamente de las caracteristicas de la persona de la que se esta hablando.

Otra luz en el horizonte, esta vez para nuestra comunidad, es que la Asociacion
Nacional de Profesionales del Autismo (AETAPI) ha decidido celebrar el XII Con-
greso Nacional de Autismo en la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria en noviem-
bre del 2004. Estamos seguros de que esto, junto con los avances del ADI-R nos
permitira estar a la altura de los buenos profesionales del autismo en el mundo.

Para terminar, tomar conciencia de que, ya que todos los nifios pasan por la
consulta de su pediatra muchas veces y desde los primeros dias de vida, es este profe-
sional el mas adecuado para detectar posibles tratornos autistas y asi iniciar la inter-
vencidn cuanto antes. Sabemos que la deteccion e intervencion tempranas son buenos
indices prondsticos para la evolucion positiva de los sintomas. Considerando esto, el
Dr. Baron-Cohen (1992) elabord un "cuestionario para la deteccion temprana del
autismo", el ya conocido, y demostrada su eficcia, "CHAT". Consiste en un pequefio
cuestionario con nueve preguntas para los padres y cinco items de observacion direc-
ta por parte del pediatra. Se debe administrar a los 18 meses de edad, y si la mayoria
de las respuestas son negativas (especialmente los items 4, 5, 6, 7y 9 de la Seccion A
y losII, Il y IV de la Seccion B) se debe pensar en la posibilidad de que un experto en
diagndstico de autismo vea al nifio. A continuacion se adjunta la version espariola del
CHAT para su uso en consulta.
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CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS (CHAT)
Baron-Cohen y al.

Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento:

(Para uso de médicos generales durante la exploracion evolutiva de los 18 meses).
Responder SI o NO a cada uno de los siguientes items.

SECCION A. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE

l.-
2.-
3.-
4.-
5.-

(Disfruta su hijo al ser mecido, brincar sobre sus rodillas, etc.?

(Se interesa su hijo por otros nifios?

(Le gusta a su hijo subirse a los sitios, como a lo alto de las escaleras?
(Disfruta su hijo jugando al cucu-tras/escondite?

(SIMULA alguna vez su hijo, por ejemplo, hacer una taza de té usando una tetera
y una taza de juguete, o simula otras cosas?

Utiliza su hijo alguna vez el dedo indice para sefialar, para PREGUNTAR por
algo?

. Usa alguna vez su hijo el dedo indice para sefialar, para indicar INTERES por
algo?

(Sabe su hijo jugar adecuadamente con juguetes pequefios (por €j., coches o blo-
ques), y no solo llevarselos a la boca, manosearlos o tirarlos?

(Alguna vez su hijo le ha llevado objetos para MOSTRARLE algo?

SECCION B. OBSERVACION DEL MEDICO

IL-

(Ha establecido el nifio contacto ocular con usted durante la observacion?

IL.- Consiga la atencion del nifio, entonces sefiale a través de la habitacion a un objeto

I1I.

Iv.

V.

interesante y diga "{Oh mira! jhay un (nombre del juguete)!". Observe la cara del
nifio. ;/Mira el nifio lo que usted esta sefialando? (1).

Consiga la atencion del nifio, entonces dele una tetera y una taza de juguete y diga
";Puedes hacer una taza de t€?". ;Simula el nifio echar el té, beberlo, etc.? (2).

Diga al nifio ";Dodnde esta la luz?". ;Sefiala el nifio con su dedo indice a la luz?.

(Sabe el nifio construir una torre con bloques? (Si es asi, /cuantos?) (apuntar
numero de bloques) (3).

(1) Pararegistrar SI en este item. asegurese de que el nifio no ha mirado sélo su mano, sino que realmen-
te ha mirado el objeto que usted esta sefialando.

(2) Si puede elicitar un ejemplo de simulacion en cualquier otro juego, puntte SI en este item.

3) Repitalo con ";Dodnde esta el osito?" o con cualquier otro objeto inalcalzable, si el nifio ni entiende
P 12 q )
la palabra "luz". Para registar SI en este item, el nifio debe haber mirado a su cara en torno al
momento de sefalar.
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