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Resumen

Una intervencién temprana en los trastornos autistas es de suma importancia para me-
jorar el prondstico de estos pacientes. La dificultad que supone el diagndstico en nifios pe-
quefios suele conllevar una demora considerable en su primera valoracién por el especialis-
ta en salud mental infantil. Por ello, el propésito de nuestro trabajo ha sido aportar un
material que oriente al pediatra en la deteccion precoz de los trastornos del espectro autista
mediante una revision actualizada de los instrumentos estandarizados y una reconsidera-
cion de los criterios clinicos mds discriminativos.
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Abstract

An early intervention in the autistic disorders is of supreme importance in order to improve
the prognosis of these patients. The difficulty involved in the diagnosis in the early years of life
leads to a considerable delay in their first evaluation by a specialist on children mental health.
That's why the purpose of our paper is to facilitate a material that may orientate the paediatri-
cian in the early detection of the autistic spectrum disorders by means of an updated review of
the standardized instruments and a reconsideration of the most discriminative clinical criteria.

Key words: Autism, Early detection, Developmental disorders, Diagnosis.

Introduccion

Cualquiera que tome contacto con la
asistencia a nifios autistas se encuentra
una y otra vez con la sensacion de que
se ha escapado demasiado tiempo hasta
que el nifio es traido a la consulta. Va-

rios estudios'” han mostrado el impor-
tante retraso entre la primera inquietud
de los padres, habitualmente entre los
15y los 22 meses, y la evaluacion diag-
néstica, que raramente es anterior a los
3 afos. Abreviar esta demora es funda-
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mental, puesto que permitiria no sélo
un diagnéstico, sino, lo que es mas im-
portante, una intervencion temprana,
tanto terapéutica como educacional, en
un momento de la vida en el que la pa-
tologia supone una detencién en el de-
sarrollo de las capacidades cognitivas y
relacionales del sujeto y en su constitu-
cion psiquica. Esta intervencion tempra-
na mejora el prondstico a largo plazo y
evita el malestar y la angustia adiciona-
les a los padres, que no favorecerian
una buena evolucién del nifio.

Se ha postulado que una de las causas
de esta demora tiene que ver con la gran
dificultad que entrafia el diagnostico de
estos trastornos a edades muy tempra-
nas. Varios factores contribuyen a esto:
a) la presentacién de los sintomas varia
enormemente de caso a caso y con la
edad; b) los déficits sociales y los retrasos
del lenguaje pueden no ser identificados
hasta que el nifio comienza a relacionar-
se con sus pares en edad preescolar; c) la
baja incidencia conlleva un bajo indice de
sospecha (tabla I); y d) las adquisiciones

motoras no suelen verse afectadas’. Esto
favorece que el autismo y otros trastor-
nos del desarrollo rara vez se identifiquen
en las evaluaciones pediétricas de rutina
antes de los 3 afios™.

La intencion de este trabajo es propor-
cionar una revisién acerca de los instru-
mentos de cribado que se han desarrolla-
do en los ultimos afos para la identifica-
cion precoz de los trastornos autistas
-maés recientemente denominados “tras-
tornos generalizados del desarrollo”-, de-
finidos como aquellos trastornos en los
que aparecen, en mayor o menor medida,
alteraciones en la socializacion, en la co-
municacion verbal y no verbal y en la
aparicion de patrones de comportamien-
to restringidos o repetitivos (tabla II). Da-
da la falta de un marcador biolégico para
ellos, éstos toman forma de escalas, en las
que se intenta organizar datos objetivos
procedentes de la experiencia clinica.

Mdltiples articulos proponen como lu-
gar idoneo para la deteccion de los tras-
tornos autistas la consulta pediatrica de
rutina del nifio sano®>*. Una herramienta

Tabla I. Caracteristicas epidemioldgicas de trastornos generales del desarrollo (TGD)

¢ Prevalencia de TGD: 2-5 de cada 10.000 nifios menores de 12 afos.

e Prevalencia de fenotipo del espectro autista: 5-10 por 10.000.

e Siincluimos el retraso mental grave con elementos autistas, el indice sube hasta 20 por cada

10.000.

e 3-5veces mas frecuente en nifios que en nifias.
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de cribado dentro de este dispositivo,
ademés de ser sensible y especifica, re-
quiere que sea objetiva, facil de adminis-
trar y breve. Igualmente, es de suma im-
portancia que incluya la informacién que
puedan aportar los padres, puesto que la
visita pediatrica, como lugar de observa-
cién, supone un encuentro entre el nifio

y el médico demasiado particular y breve
que puede sesgar las observaciones.

Proceso de deteccion del autismo

En 1999 se formé un panel de consen-
so dirigido por Filipek® con profesionales
de mdltiples disciplinas con el objetivo de
determinar los parametros practicos para

Tabla Il. Criterios diagndsticos del trastorno autista segtin el DSM-1V

A. Un total de seis o més items de los apartados 1,2 y 3 con, por lo menos, dos del apartado 1y uno

de los apartados 2 y 3:

1. Alteracion cualitativa de la interaccién social manifestada, al menos, por dos de las siguientes

caracteristicas:

(@) Importante alteracién del uso de maltiples comportamientos no verbales, como el contacto
ocular, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos reguladores de la interaccion social.
(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros adecuadas al nivel de desarrollo.

(c) Ausencia de la tendencia espontanea a compartir con otras personas disfrutes, intereses

y objetivos.

(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2. Alteracion cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(a) Retraso a ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado por intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion tales como gestos o mimica).
(b) En sujetos con un habla adecuada, alteracién importante de la capacidad de iniciar

0 mantener una conversacion con otros.

(c) Utilizacion estereotipada o repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrésico.
(d) Ausencia de juego realista esponténeo, variado o de juego imitativo social propio del nivel

de desarrollo.

3. Patrones de comportamientos, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados
manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:
() Preocupacion absorbente por uno o més patrones estereotipados o restrictivos de interés
que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.
(b) Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales.
(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos.
(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.
B. Retraso o funcionamiento anormal en, por lo menos, una de las siguientes reas, que aparece antes
de los 3 afios de edad: 1) interaccion social, 2) lenguaje utilizado en la comunicacién social o 3) juego

simbélico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorno

desintegrativo infantil.
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el cribado y el diagnéstico de los trastor-
nos del espectro autista. Las decisiones
se tomaron a través de grupos de discu-
sion tras la revision de aproximadamente

2.500 articulos relevantes presentesenla  pectro autista (figura 1)°:

Figura 1. Algoritmo sobre deteccién precoz del autismo. Panel de Consenso (Filipek et al. 1999)°.

Seguimiento de rutina del desarrollo en cada visita del nifio sano.
Escalas PEDS, ASQ, Brigance y preguntas especificas del desarrollo
durante la exploracion clinica. Prestar atencion a los signos de alarma.

literatura cientifica desde 1990 y se han
publicado en un extenso documento. En
este panel se proponen dos niveles a la
hora de identificar los trastornos del es-

Pasa
Falla
\ Re-screening en la siguiente visita
Y

Investigaciones de laboratorio
de nivel 1
Evaluacion audiolégica y dosaje Nivel 1
de plomo*
Deteccion especifica de autismo: Pasa
CHAT, PDDST-1, Australian Sc. Pasa a nivel 2
Asperger >

Falla

Y

Pasa a Atencién Temprana o a dis- Nivel 2

trito escolar local y pasa a Nivel 2

Diagnostico y evaluacion de autismo
Procedimientos diagnosticos formales:
- Instrumentos de entrevista: GARS, PIA, PDDST3, ADI-R.
— Instrumentos de observacion: CARS, STAT, ADOS-G.
— Diagnostico clinico: DSM-IV.
Evaluacion médica y neuroldgica extensa.
Evaluaciones especificas para determinar el perfil del desarrollo.
Evaluacion de laboratorio mas extensa si estuviera indicada.

* En Espafia, estos casos son excepcionales, por lo cual solo se recomendaria la realizacion de determinacion de niveles de plomo en nifios que también

tengan pica.
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- Nivel 1: identificar a los nifios de
riesgo para cualquier tipo de desa-
rrollo atipico, incluidos los trastor-
nos autistas.

- Nivel 2: supone una investigacion
mas en profundidad de nifios ya
identificados como nifios de riesgo
de autismo que incluiria diferen-
ciar el autismo de otro tipo de
trastornos del desarrollo y una
evaluacion por un especialista para
determinar el tipo intervencion.

Vamos a centrar nuestro trabajo en el

nivel 1 del proceso de deteccion, que
consiste en el reconocimiento de rutina
del desarrollo y el cribado especifico pa-
ra el autismo.

Reconocimiento de rutina
del desarrollo evolutivo
En este primer nivel de deteccion re-

sulta fundamental que desde la Aten-
cion Primaria pediatrica, durante los
programas de seguimiento y atencién
del nifio sano, se incluyan las preocupa-
ciones de los padres, una valoracion de
las capacidades propias de cada edad y
una observacion especializada dirigida a
valorar el desarrollo emocional y de las
capacidades de interaccion del nifio.
Debe prestarse especial atencion a las
preocupaciones de los padres, puesto
que, cuando aparecen, casi siempre

existe alguin tipo de problema del desa-
rrollo. Sin embargo, si éstas no existie-
ran, no debe dejarse de evaluar el desa-
rrollo.

A pesar de que puede existir sintoma-
tologia observable previamente, se su-
giere iniciar el cribado a partir de los 18
meses puesto que los sintomas desde
este momento ya son medibles y per-
manecen estables hasta la edad escolar.

En el panel de consenso dirigido por
Filipek® propusieron como metodologia
que se debia seguir, en primer lugar, una
serie de cuestionarios estandarizados para
evaluar el desarrollo evolutivo y, en
segundo lugar, un listado de preguntas
para sondear durante la exploracion clini-
ca, especificamente, el desarrollo social,
comunicativo y del comportamiento.

La forma de actuacion se organizaria
de la siguiente manera:

En caso de que los padres explicitaran
cualquier preocupacion en estas areas,
se deben aplicar directamente los cues-
tionarios especificos para el autismo.
Las preocupaciones mas frecuentes que
hay que tener en cuenta son:

1. Preocupacion por el retraso en el
habla o en el lenguaje: suelen aparecer
entre 1-5 afios y generalmente por pro-
blemas en el lenguaje expresivo.

2. Sospechas de problemas en el de-
sarrollo social o en el comportamiento:
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deben tomarse muy en serio e investi-
garse inmediatamente, actitud que no
es la habitual.

3. Hermanos pequefios de nifios con
autismo: hay que prestar especial aten-
cién porque la sintomatologia puede que-
dar enmascarada por diversas razones.

En la tabla Il reflejamos las demandas
mas frecuentes encontradas, como pre-

ocupaciones de los padres en la comu-
nicacion, en lo social y en el comporta-
miento.

Algunas de estas preocupaciones de-
ben tomarse como verdaderos signos
de alarma que obligan a una evaluacién
en profundidad:

- La falta de balbuceo a los 12

meses.

Tabla lll. Principales preocupaciones de los padres®

1. En la comunicacion:
* No contesta al nombre.
* No puede decirme lo que quiere.
e Retraso en el lenguaje.
* No sigue las indicaciones.
e Parece sordo por momentos.
* Parece oir unas veces y otras no.
* No sefiala o hace adiés con la mano.

e Antes decia algunas palabras y ahora no.

2. Enlo social:
¢ No sonrie a otros.
e Parece que prefiere jugar solo.
¢ Coge las cosas por st mismo.
e Esmuy independiente.
* Hace las cosas precozmente.
* Poco contacto visual.
e Estd en su propio mundo.
e Nos excluye.
* No se interesa por otros nifios.
3. En el comportamiento:
* Rabietas.
e Es hiperactivo, no coopera o se opone.
* No sabe como jugar con los juguetes.

* Se queda estancado en cosas una y otra vez.

* Andade puntillas.
e Especial apego por algunos juguetes.
¢ Alinea objetos.

e Eshipersensible a algunas texturas o sonidos.

* Hace movimientos extrafios.
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- La ausencia de gesticulaciones a

los 12 meses.

- Ninguna palabra a los 16 meses.

- Menos de dos frases espontaneas

de dos palabras a los 24 meses.

- Cualquier pérdida de cualquier

lenguaje a cualquier edad.

En muchas ocasiones los padres no
expresan inquietudes o preocupaciones
en ese campo y sera el pediatra quien
deba sondear y explorar la existencia de
sintomas de autismo. En la tabla IV

aportamos una bateria de preguntas so-
bre las alteraciones tipicas anteriormen-
te descritas.

Asimismo, se recomienda evaluar re-
gladamente las distintas areas del de-
sarrollo en cada visita pediatrica de
control. En la tabla V se recogen los
instrumentos estandarizados recomen-
dados por el consenso. Las cuatro he-
rramientas tienen una buena sensibili-
dad y especificidad para determinar si
existen alteraciones en el desarrollo

Tabla IV. Cribado evolutivo especifico para sintomas de autismo®

1. En la socializacion:
¢ ;Abraza el nifio como otros nifios?

¢ ;Te mira cuando estas hablando o jugando?
e ;Sonrie en respuesta a la sonrisa de otros?
e ;Participa de juegos reciprocos como el cucu-trs?

e ;Juega ajuegos simples de imitacion?

¢ ;Muestra interés por otros nifios?
2. En la comunicacion:
e ;Sefiala con el dedo?

ugrn

e /Gesticula o dice “si" 0 "no"?

e ;Llamatu atencién llevando objetos para que los veas?
e ;Has notado algo raro en su forma de hablar?

* ;Ensefa cosas a la gente?

e ;Conduce al adulto hacia lo que quiere con la mano?

* ;Responde inconsistentemente a su nombre o a indicaciones?
e ;Usa un lenguaje concreto, repetitivo o ecolalico?

¢ ;Memoriza series de palabras o inscripciones?

3. En el comportamiento:

e ;Hace movimientos estereotipados, repetitivos o extrafios?
e ;Tiene preocupaciones o un estrecho rango de intereses?
 ;Atiende més a partes de los objetos que al todo?

e ;Tiene un juego simulado muy limitado o ausente?

e ;Imita las acciones de otras personas?

* ;Juega con los juguetes siempre de la misma forma?
o ;Esta fuertemente fijado a alguin objeto concreto inusual?
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evolutivo del nifio y difieren funda-
mentalmente en el tiempo y la forma
de aplicacién y en como se organizan y
puntuan sus items.

Por otro lado, los instrumentos tradi-
cionales que se han venido empleando,
como la escala Denver Il (DDST-II,
Frankenburg, 1992) y Revised Denver
Prescreening Developmental Questio-
nnaire (R-DPDQ, Frankenburg, 1986)
no se recomiendan para este primer
nivel por sus bajas sensibilidad y espe-
cificidad®.

Cribado especifico para el autismo

Se considera que estamos ante un
nifio de riesgo si existe cualquier preo-
cupacion de los padres, espontanea o
no, o si las escalas del desarrollo han
puntuado por debajo de lo esperado.
En ese caso debemos detenernos para
investigar la posibilidad de rasgos au-
tistas. Para ello, en el panel de consen-
so se han propuesto como herramien-
tas el CHAT, el PDDST-1 y la escala
australiana para el sindrome de Asper-
ger®. Existe, asimismo, una modifica-

Tabla V. Cuestionarios de valoracion del desarrollo evolutivo®

* The ages and stages questionnaire. 2 ed. (ASQ Broker & Squires, 1999): parte de informacién
de los padres de nifios de 0-3 afios. Son formularios separados para cada rango de edad
con 10 a 15 ftems. Estandarizada y validada, con buena sensibilidad y excelente especificidad.
Aporta puntuaciones de corte. Es especialmente Util como prescreening dado que es breve
y que es facil de usar la Ginica puntuacién resultante como referente.

* The Brigance screens (Brigance 1986, Glascoe, 1996): formularios separados para cada
12 meses desde los 21 hasta los 90 meses. Usa preguntas directas y observacion
y lleva unos 10 minutos administrarla. Estandarizada y validada. Se ha estado usando durante
10 afios. Se obtienen un punto de corte y equivalencias en las puntuaciones en funcién
de la edad para el lenguaje, lo motor y la lectura y un punto de corte global. Buenas sensibilidad

y especificidad.

* The child developmental inventories (CDI, Ireton, 1992): incluye tres mediciones separadas
con 60 items cada una para distintos rangos de edad (0-21, 15-36 y 36-72 meses).
Se completan en 5-10 minutos por los padres. No estd estandarizada aunque se han comprobado su
eficacia en varios estudios de validacién, asf como una excelente sensibilidad y buena especificidad.
Sirve mas para un asesoramiento que para un screening, ya que no permite ver cudl es el drea mas

afectada.

* The parents evaluation of developmental status (PEDS, Glascoe, 1998): es un formulario
de 10 preguntas en un nivel idiomatico asequible que ayuda a la interpretacion
de las preocupaciones de los padres y puede ser contestada por éstos. Ha sido validada
y estandarizada. Tiene una sensibilidad para los problemas del desarrollo y una especificidad
para el desarrollo normal del 70-80%. Muestra la buena capacidad de los padres
para detectar problemas independientemente de su nivel de instruccién.
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cion del CHAT que también considera-
remos por su presencia en la literatura
cientifica y por ser posterior al panel.

1. Checklist for Autism in Toddlers

(CHAT)™®

Es la escala de cribado de autismo
maés estudiada y difundida. Esta pro-

puesta para su aplicacién en Atencién
Primaria pediétrica durante el recono-
cimiento del nifio sano a los 18 meses
de edad, momento en que los sinto-
mas ya son medibles y permanecen
estables hasta la edad preescolar, se-
gun han demostrados recientes estu-
dios.

Tabla VI. CHAT’

Seccion A:
Preguntas a los padres

* ;Disfruta su hijo al ser mecido, al botar en sus rodillas, etc.?

e ;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, servir una taza de té de juguete o simula otras
cosas? *

e ; Utiliza alguna vez el dedo indice para sefialar, para pedir algo?

e ;Usa alguna vez su hijo el dedo indice para sefalar, para indicar interés por algo? *

* ;Sabe su hijo jugar adecuadamente con juguetes pequefios (por ejemplo, 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:
Observacién

|. ¢Ha establecido el nifio contacto ocular con usted durante la observacion?

Il. Consiga la atencion del nifio, entonces sefiale un objeto interesante en la habitacion y
diga “jOh, mira! jHay un (nombre del juguete)!". Observe la cara del nifio. ¢ Mira el nifio lo
que usted estd sefialando? (Asegurese de que el nifio no ha mirado sélo a su mano sino que
realmente ha mirado el objeto que usted le estaba sefialando).

1. Consiga la atencién del nifio, entonces dele una tetera y una taza de juguete y diga
";Puedes servir una taza de té?". (Si puede lograr cualquier otro ejemplo de simulacién, pun-
tle si en este item.) *

IV.Diga al nifio “¢Doénde esta la luz?". ;Sefiala el nifio con su dedo indice la luz? (Repitalo
con “¢Dénde esté el osito?” o con cualquier otro objeto inalcanzable si el nifio no entiende la
palabra luz. Para registrar “si" en este item el nifio tiene que haber mirado a su cara en torno
al momento de sefialar.) *

V. ¢Sabe el nifio construir una torre de bloques? Si es asi, ;cuantos?

* Son las preguntas criticas, las mds indicativas de la existencia de rasgos autistas.

117 (309)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IX. Ndmero 34. Abril/junio 2007



Caretti Giangaspro E, y cols. Instrumentos para la deteccidn precoz de los trastornos del espectro autista

Consta de nueve items en forma de
preguntas a los padres y otros cinco de
observacién (tabla V1) evaluados por un
visitador sanitario a domicilio, figura
existente en el sistema inglés que puede
administrarse en aproximadamente 15
minutos. De estos 14 items totales sus
autores seleccionaron —después de dos
importantes estudios: uno con una po-
blacién de riesgo por antecedentes fa-

miliares de autismo y otro més amplio
para validar la escala- cinco items criti-
cos como los mas discriminativos, co-
rrespondientes a los siguientes hitos del
desarrollo: gesto protodeclarativo (A7 y
BIV) y seguimiento de la mirada (BII)
(ambos valoran la atencién conjunta) y
juego de ficcién (A5 y BIlI).

No proponen un punto de corte con-
creto. En caso de fallar una o dos de es-

Tabla VII. M-CHAT?

¢Se interesa su hijo por otros nifios? *

O g5 W9 ) =

sas?

N o

¢Le gusta a su hijo ser mecido, botar sobre sus rodillas, etc.?

¢Le gusta subirse a los sitios, como a lo alto de las escaleras?
¢Le gusta jugar al cucu-trés, al escondite u otros juegos similares?
¢Ha simulado su hijo alguna vez que habla por teléfono, que cuida a las mufiecas u otras co-

¢ Utiliza alguna vez el dedo indice para pedir algo?
¢Utiliza alguna vez el dedo indice para sefialar, para mostrar interés en algo? *

8. ¢Sabe su hijo jugar adecuadamente con pequefios juguetes (por ejemplo, coches o ladrillos) y
no sélo llevarselos a la boca, manosearlos o tirarlos?

9. ¢Alguna vez le lleva su hijo objetos para mostrarle algo? *

10. ¢Le mira su hijo a los ojos durante més de uno o dos segundos?

11. ¢Se ha mostrado alguna vez su hijo hipersensible a los ruidos (por ejemplo, tapandose los oi-

dos)?

12. ¢Su hijo se rie en respuesta a su cara o su sonrisa?

13. ¢Le imita su hijo (por ejemplo, cuando usted hace alguna cara)? *

14. ¢Responde su hijo a su nombre cuando le llaman? *

15. ¢Si usted sefiala a un juguete que esté en la habitacion, su hijo lo mira (al juguete)? *

16. ¢Su hijo camina?

17. ¢Hace su hijo movimientos inusuales con los dedos cerca de su cara?
18. ¢Mira su hijo las cosas que usted esta mirando?

19. ¢Intenta su hijo llamar su atencién hacia sus propias actividades?

20. ¢Se ha preguntado alguna vez si su hijo es sordo?

21. ¢Entiende su hijo lo que le dice la gente?

22. ¢Algunas veces su hijo se queda mirando al infinito o deambula sin ningtin propésito?
23. ¢Mira su hijo su cara para comprobar su reaccidn cuando se encuentra con algo no familiar?

* Son las preguntas criticas, las mds indicativas de la existencia de rasgos autistas.
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tas categorias, indicaria cierto riesgo de
autismo o de otros trastornos del desa-
rrollo y en caso de fallar en las tres cate-
gorias, alto riesgo. En ambos casos se
indicaria la derivacion a servicios de sa-
lud mental para una valoracién més en
profundidad. Esta escala no es aplicable
a nifios con un retraso mental grave.

El valor del CHAT reside en la facili-
dad de aplicacion y en su demostrada
especificidad. En los estudios realizados
por Baron Cohen se observéd que todos
los nifios que fallaban los cinco items-
criterio eran finalmente diagnosticados
de autismo. Sin embargo, el estudio epi-
demiolégico posterior ha demostrado
que es menos sensible a los sintomas
menos agudos de autismo, pues varios
nifios que no fallaron en el CHAT fue-
ron mas tarde diagnosticados de tras-
torno generalizado del desarrollo no es-
pecificado (TGD-NE), Asperger o
autismo atipico. Por tanto, se la ha con-
siderado una herramienta utilizable pe-
ro no lo suficientemente potente como
para la identificacion de la mayoria de
los nifios que caerdn dentro del espectro
autista.

2. CHAT modificada, M-CHAT?

Esta escala conserva sélo los primeros
nueve items del CHAT correspondientes
a la parte de preguntas a los padres

(seccién A) y afiade 14 nuevas pregun-
tas (tabla VII); queda como resultado un
cuestionario integramente dirigido a los
padres. La nueva configuracién tiene el
propésito de intentar corregir dos defi-
ciencias del CHAT: a) su baja sensibili-
dad para los trastornos més leves del es-
pectro autista; y b) la necesidad de
adecuarlo a sistemas sanitarios que no
cuenten con la figura del visitador de
salud a domicilio, que es quien evaluaria
los items de observacion. Esto se debe a
que una Unica exploracion en la consul-
ta pediétrica conllevaria un importante
sesgo, dada la brevedad y particularida-
des de ésta.

Asimismo, se espera aumentar tam-
bién la sensibilidad evaluando a los ni-
fios a los 24 meses en vez de a los 18
para incluir los casos de regresion vy fi-
jando un umbral mas bajo para la deri-
vacion. El punto de corte para una eva-
luacién en profundidad es fallar en dos
de los seis items criticos (sefialar proto-
declarativo, seguir un punto, llevar ob-
jetos para ensefidrselos a los padres,
imitacion, interés en iguales y responder
al nombre) o en tres cualesquiera. Es in-
teresante apuntar que todos los sinto-
mas observados como criticos son sinto-
mas negativos, es decir, capacidades
aun no adquiridas y que serfan espera-
bles para la edad.
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Uno de sus inconvenientes es que no
diferencia autismo de otros retrasos del
desarrollo no autistas y algunos investi-
gadores opinan que no complementar
la informacién de los padres con una
exploracion médica podria disminuir la
sensibilidad. Aun se encuentra pendien-
te de nuevos estudios.

3. Pervasive Developmental

Disorders Screening Test-Stage 1

(PDDST-1)°

Es un cuestionario para aplicar en
Atencién Primaria con items graduados
desde el nacimiento hasta los 36 meses.
A diferencia del CHAT, esta escala ras-
trea tanto sintomas positivos como ne-
gativos e incluye un ndmero de pregun-
tas sobre “regresion”. Ademés de
sondear 4reas similares a otras escalas,
evalda el temperamento, las respuestas
sensoriales, las estereotipias, la aten-
cion, el apego y el interés por sus com-
paferos de edad. El informe de los pa-
dres sobre las estereotipias asi como
otras conductas es mas fiable que la ob-
servacion por el profesional pues éstos
tienen la posibilidad de ver al nifio en si-
tuaciones mas diversas y mas prolonga-
damente.

Un grupo significativo de tres res-
puestas positivas en este test se ha defi-
nido como umbral para una considera-

cion diagndstica mas amplia de los tras-
tornos autistas. Este cuestionario aun no
se ha publicado.

4. The Australian Scale

for Asperger's Syndrome™

Es una escala para aplicar a padres o
profesores de nifios de mas edad con al-
to nivel funcional dentro del espectro
autista que atin no hayan sido detecta-
dos en edad escolar. Consiste en 24
preguntas que se puntdan del 1 al 6,
mas un cuestionario adicional de 10
preguntas de si 0 no sobre caracteristi-
cas conductuales. Si la mayoria de las
preguntas se responden con si y la ma-
yoria de las puntuaciones estan entre 2
y 6, se debe remitir al nifio a una eva-
luacién diagnéstica.

Fuera de lo estipulado por el consenso
y desde nuestra experiencia como psi-
quiatras, alertariamos del riesgo de utili-
zar este diagnostico desde la consulta
de Atencién Primaria. En los ultimos
afios estamos encontrando un sobre-
diagnéstico de este trastorno, equipa-
randose a nifios con dificultades en la
relacion con iguales como portadores
de este trastorno del espectro autista.
Existen numerosas caracteristicas tem-
peramentales o trastornos psiquicos que
dificultan la integracion social de los ni-
fios (inhibicion, excesiva impulsividad y
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rasgos de hiperactividad, trastornos
adaptativos...); serd tarea del segundo
nivel de atencién (el servicio de salud
mental) la realizacion de ese diagnéstico
diferencial y el abordaje terapéutico,
que diferira de forma importante segtn
los supuestos diagnosticos.

Conclusiones

Hasta aqui hemos analizado los ins-
trumentos de deteccion del autismo que
proponen las dltimas investigaciones
para lograr una identificacion temprana
de estos pacientes que permita poner
en juego, lo antes posible, los recursos
terapéuticos necesarios. A pesar de la
enorme cantidad de estudios e investi-
gaciones que se han desarrollado para
disefiar una herramienta suficientemen-
te sensible, especifica, fiable y valida,
ninguna de las escalas hasta ahora for-
muladas ha conseguido una solucion
completamente satisfactoria. Probable-
mente esto tenga que ver con la enor-

rd establecer lazos con los otros y acce-
der a los objetos que nos rodean y que
condicionard nuestra experiencia en el
futuro. Por ello, en la exploracion del ni-
fio pequefio no debemos olvidar la va-
loracién de su capacidad de interaccién
con los otros y con el entorno, evaluan-
do el contacto ocular, la sonrisa social,
el interés por la voz, la imitacion, la utili-
zacion de gestos comunicativos y la
simbolizacion en el juego. En el nifio de
rasgos autistas estos indicadores estaran
ausentes. Nos sorprenderemos ante un
pequefio paciente que nos ignora, no
interacciona o no se interesa por nues-
tra demanda y en el cual el juego y el
lenguaje se han quedado detenidos en
etapas previas o destacan por su rareza.

Dentro de las manifestaciones tem-
pranas de autismo, tras analizar las di-
versas herramientas de cribado, pode-
mos concluir que los indicadores mas
especificos de trastornos autistas serian
la ausencia de las siguientes capacida-

me dificultad que supone objetivar y  des:
medir la subjetividad. Méas ain en el ca- - Gesto protodeclarativo: sefiala-
so de los nifios pequefios, en los que és- miento con el dedo indice de al-
ta se encuentra en proceso de construc- gun objeto de interés con el nico
cién y la falta de lenguaje no nos alerta fin de compartir con otra persona
de su presencia. las emociones que éste produce
Los primeros afios de vida suponen (por ejemplo, un nifio sefiala a un
un momento de construccién de toda perro y seguidamente mira a la ca-
una estructura psiquica que nos permiti- ra de su padre expresando sorpre-
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sa o profiere algln tipo de excla-
macion o lo nombra). No debemos
confundirlo con el gesto protoim-
perativo en el cual el sefialamiento
se realiza para pedir un objeto.

- Seguimiento de la mirada: capaci-
dad de dirigir la mirada hacia un
punto concreto al cual otro estd
mirando (por ejemplo, una madre
le dice al hijo: jMira, un cochel, y
el nifio dirige su mirada hacia el
coche, es decir, hacia el objeto que
ella mira y no hacia ella simple-
mente).

Estos dos indicadores pertenecen a los
comportamientos que implican una
atencion conjunta y que aparecen a los
9-14 meses.

- Juego de ficcion: suele estar pre-
sente a los 12-15 meses. Es el jue-
go en el que los objetos se usan
como si tuvieran propiedades que
realmente no tienen. Implican
cierto grado de fantasia y de sim-
bolizacién. Los juguetes represen-
tan objetos reales con funciones
concretas y se usan en el juego co-
mo si fueran aquellos objetos (por
ejemplo, hacer como si se sirviera
y se tomara una taza de té, usar
mufiecos como si fueran personas
en una escena o hacer como si ha-
blara por teléfono o cualquier otro

juego que implique una simulacién
de la realidad). Hay que diferen-
ciarlo del juego funcional, que se-
ria aquel en el que los juguetes se
usan como se espera que se haga,
pero no implican una fantasia ni
una simulacién de la realidad (por
ejemplo, hacer rodar un coche —sin
acompafiarlo de sonido ni recorri-
dos en el aire-, hacer botar una
pelota, etc.).

Otras manifestaciones clinicas menos
especificas, pero que deben tenerse en
cuenta a la hora de la deteccién precoz
del autismo, especialmente si queremos
que no se pierdan en el camino los ca-
sos mas leves o atipicos, son:

- No suele tener interés por otros ni-

fios.

- No suele llevarle objetos al adulto

con la intencién de mostrérselos.

- Nosuele imitar al adulto.

- No responde al nombre cuando se

le llama.

Nuestras recomendaciones finales pa-
ra la deteccién de los trastornos autistas
son, ademas de familiarizarse con los
instrumentos de cribado y nutrirse de
sus claves diagnésticas, no olvidar el es-
tatuto de herramientas de éstos y reavi-
var dos clasicas labores clinicas:

En primer lugar, dedicar una cuidadosa
mirada a este nifio, a su comportamiento
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y a su modo de relacién en el pequefio
espacio de la consulta pediatrica y en el
valioso tiempo que supone su atencion
prolongada a lo largo de los distintos
momentos de sus intercurrencias médi-
cas y del programa del nifio sano.
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