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de la comunicacion en la patogenia del autismo infantil
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RESUMEN

Antecedentes. Para sustentar la teoria de que el défi-
cit en la memoria procesal participa en la patogenia del
autismo infantil, se buscé demostrar la correlacion entre
déficit en la comprensién del lenguaje (gestual y verbal) y
grado de sintomatologia autista, con la ausencia de co-
rrelacion entre dichos sintomas y escasez de vocabulario.

Material y métodos. Catorce nifios autistas y siete con
disfasia receptiva (grupo control), de seis a 12 afios, re-
solvieron pruebas de comprension del lenguaje y de iden-
tificacion de objetos por nombre (Iéxico). Sus madres los
evaluaron con una escala de conducta autista (Behavioral
Summarized Evaluation [BSE]). Se realiz6 analisis con U
de Mann-Whitney, Ro de Spearman y x2, con p < 0.02 a
dos colas, significativa.

Resultados. Como esperabamos, la correlacion nega-
tiva BSE/gestual fue significativa al incluir al grupo control.
La correlacion BSE/Iéxico, mas alla de lo esperado, fue
significativamente positiva dentro del grupo autista.

Conclusiones. La correlacién entre déficit en la com-
prension gestual y sintomatologia autista, sustenta la teo-
ria de la memoria procesal deficiente. Ademas, la inespe-
rada correlacion BSE/léxico sugiere que la memoria
declarativa podria participar en la obsesiva vigilancia de la
invarianza, acentuando asi los sintomas.

Palabras clave: Memoria procesal, comunicacion, len-
guaje, autismo infantil.

INTRODUCCION

El autismo infantil es un trastorno del desarrollo
psicolégico, con prevalencia de 4 a 6 por 10,000.! Li-
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Faulty procedural memory and alterations of communica-
tion in the pathogenesis of infantile autism.

ABSTRACT

Background. To defend the theory that the deficit in proce-
dural memory patrticipates in the pathogenesis of infantile au-
tism, it was looked for to demonstrate the correlation among
deficit in the understanding of language (gestural and verbal)
and degree of autistic symptomatology, with the correlation
absence between this symptoms and vocabulary shortage.

Material and methods: 14 autistic children and 7 with re-
ceptive dysphasia (control group) of 6 to 12 years, they sol-
ved tests of understanding of language and identification of
objects for noun (lexicon). Their mothers evaluated them with
a scale of autistic behavior (Behavioral Summarized Evalua-
tion [BSE]). The statistical analysis was carried out with Mann-
Whitney’s U, Spearman’s rho and Chi-square, with p < 0.02 to
two lines, significative.

Results. As we waited, the negative correlation BSE/Ges-
tural was significant when including to the group control. The
correlation BSE/lexicon, unexpectedly, it was significantly po-
sitive inside the autistic group.

Conclusions. The correlation among deficit in the gestu-
ral understanding and autistic symptomatology defends the
theory of the faulty procedural memory. Also, the unexpected
correlation BSE/Lexicon, suggests that the declarative me-
mory could participate in the obsessive surveillance of the
sameness, accentuating in this way the symptoms.

Key words: Procedural memory, communication, lan-
guage, infantile autism.

mita significativamente el comportamiento, la inte-
raccion social y la comunicacién.?® Se desconoce su
causa,*® pero se ha sugerido que un déficit en la me-
moria procesal contribuye a las caracteristicas cogni-
tivas y conductuales de los autistas.®® Dicha memo-
ria nos hace habiles para cualquier accién (fisica o
mental) mientras la memoria declarativa nos da in-
formacién concreta, funcionando ambas sin depen-
der entre si.%!2 Por ello, un déficit de la memoria pro-
cesal se manifestaria por dificultad para ejecutar
acciones, sin afectar la capacidad para identificar ob-
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jetos. Esto se reflejaria en el lenguaje, que se evalia
por la capacidad para seguir instrucciones y la habi-
lidad para identificar objetos por su nombre.!3*

Si el déficit en la memoria procesal es especifico
del autismo, no veremos el déficit arriba postulado
en ninos con disfasia receptiva,'® quienes se confun-
den con autistas por sus sintomas en el lenguaje y
conducta,'®'® asi como en la interaccién social.'®2!

Por lo anterior, mediante la corroboraciéon de las
siguientes hipétesis, se buscé sustentar la teoria de
que un déficit en la memoria procesal participa en
la patogenia del autismo infantil:

1. Existe correlacion negativa, estadisticamente sig-
nificativa, entre grado de sintomatologia autista y
comprension manifiesta del lenguaje (verbal y
gestual) mediante acciones.

2. No existe correlacién negativa, estadisticamente
significativa, entre grado de sintomatologia autis-
ta y capacidad para identificar objetos, solicita-
dos verbalmente.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realiz6 en el Hospital Regional de
Psiquiatria “Morelos” del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Desde el punto de vista bioético se ape-
g6 a la Declaracion de Helsinki y al Reglamento Gene-
ral en Materia de Salud. Fue un estudio prospectivo,
transversal, comparativo, observacional y clinico,?>2?
participaron autistas de comprension del lenguaje
verbal muy deficiente (< 50% para edad cronolégi-
ca't), ya que conforman la mayoria de la poblacién
autista.?*?® Se conform6 mediante muestreo por
oportunidad,?® un grupo de nifios autistas y otro
(grupo control) de nifilos con trastorno de la com-
prension del lenguaje (disfasia receptiva'®). Diagnos-
ticados por el autor, segin criterios del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, cuarta
edicién (DSM-1V227:28) y de la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades, décima edicién (CIE-10)3. Por
otro lado, el lenguaje se evalué con independencia del
autor, por psicologias en todos los participantes, uti-
lizando la Prueba de Lenguaje Oral.'*

La disfasia receptiva es un trastorno con preva-
lencia desconocida,?**° que se define como compren-
sién del lenguaje verbal significativamente inferior a
la edad mental, en ausencia de trastorno médico
que afecte la comprensién como audicién deficiente o
de trastorno generalizado del desarrollo psicolégico
como el autismo.??

Los criterios de inclusién para todos los partici-
pantes fueron: consentimiento informado de los pa-
dres, rango de edad cumplida entre seis y 12 afios,
cumplimiento de criterios diagnosticos del DSM-IV y
CIE-10 para disfasia receptiva o autismo, tener des-
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empefio muy deficiente segiin la Prueba de Com-
prension Oral-literal (< 50% para edad cronoldgi-
ca!?), ausencia de déficit motor o sensorial en los
participantes, y, disposicion de las madres para re-
solver la Behavioral Summarized Evaluation (BSE),
que es una escala desarrollada para evaluar conduc-
ta autista, previamente utilizada en poblacién autis-
ta hispanohablante para evaluar respuesta a trata-
miento farmacolégico,*'"** siendo dicha versién en
esparol la que se utilizé en el presente estudio.

Una vez conformados los grupos, los participan-
tes resolvieron tres subescalas de la Prueba de Len-
guaje Oral, desarrollada en poblacién mexicana es-
colar sana.!* La primera subescala fue la Prueba de
Comprensién Oral-literal (verbal), donde se otorgo
un punto al participante por cada ejecucién correcta
de indicaciones verbales que recibia. La segunda fue
la de Asociacién Viso-auditiva (1éxico), donde el par-
ticipante recibia un punto si seflalaba el dibujo que
a diferencia de otros dos, si representaba al objeto
que se le nombraba previamente.!*

Es necesario evaluar en forma separada: lenguaje
verbal y gestual.®** Pero la Prueba de Comprensiéon
Gestual (tercera subescala), requeria respuestas
verbales,!* siendo preferible utilizar la versién modi-
ficada de la misma, disefiada para autistas y disfa-
sicos que no dan respuestas verbales.?* Se otorgo
un punto al participante, por cada accién que co-
rrespondi6 correctamente a los mensajes gestuales
que recibié (gestua135). De manera que en ninguna
de las pruebas de lenguaje hubo necesidad de que
los participantes hablaran.

Posteriormente, las madres, sin conocer los resul-
tados en la evaluacién del lenguaje, calificaron con la
BSE la conducta observada en sus hijos autistas o
disfasicos. En esta escala, la conducta anormal es
descrita por 20 reactivos. CalificAndose cada uno con
puntuaciones que van de O a 4, donde O = nuncay
4 = siempre.?!33

Para el analisis estadistico consideramos signifi-
cativa solamente una p < 0.02, a dos colas,?% utili-
zamos Ro de Spearman para correlaciones, U de
Mann-Whitney para diferencias y Ji cuadrada para
la frecuencia de respuesta en cada reactivo de la
Prueba Gestual.?¢

RESULTADOS

Concluyeron el estudio 14 autistas (con tres mu-
jeres) y siete disfasicos (s6lo varones). La U de
Mann-Whitney no mostré significancia para la dife-
rencia de edades entre ambos grupos, pero si en las
pruebas de lenguaje y la BSE (Cuadro 1). La media
en el grupo autista fue 9.77 anos (DE = 2.5697) vs.
disfasicos con 7.36 (DE = 1.3780); en la BSE obtu-
vieron de 29 a 52 puntos, media 39.9 (DE = 7.72)
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Us. 6 a 26, media 15.6 (DE = 7.98); en verbal de O a 2
puntos, media 0.2 (DE = 0.58) vs. 2 a 7, media 3.8
(DE = 1.68); en léxico de O a 16 puntos, media
2.2 (DE =4.76) vs. 3 a 16, media 8.0 (DE = 4.80);
en Gestual de 1 a 6 puntos, media 2.5 (DE = 1.34)
vs. 8 a 10, media 8.6 (DE = 0.79), en autistas y
disfasicos, respectivamente.

La Ro de Spearman mostré en autistas correla-
ciones positivas significativas en BSE/léxico, BSE/
verbal y 1éxico/verbal (Cuadro 2), sin correlaciones
significativas en disfasicos (Cuadro 3). Al unir am-
bos grupos, hubo correlaciones significativas en
BSE/gestual (negativa), gestual/léxico, gestual/verbal
y, léxico/verbal (positivas [Cuadro 4]), y la Ji cua-
drada mostré diferencias significativas en cinco de
diez gestos entre autistas y disfasicos (Cuadro 5).

Ningiin participante conversaba, pero cuatro au-
tistas parlantes (una mujer) repetian, inmediatamen-
te y sin dificultad, cualquier palabra de hasta cinco
silabas, recitando diariamente de memoria monélo-
gos, poemas, canciones y anuncios de hasta 50 pala-
bras, pudiendo dos de ellos leer cualquier texto en
espanol presentando sélo errores de prosodia. Los
otros diez eran mutistas (dos mujeres), nunca repe-
tian palabras, y si llegaban a hablar, esto no ocurria
mas de dos veces al mes, emitiendo sélo una palabra
aislada sin motivo aparente. En cambio, todos los
disfasicos fueron parlantes. Esta divisién entre par-
lantes y mutistas (Figura 1), no se consider6 para
realizar el andlisis estadistico, pero ayuda a com-
prender mejor los resultados del mismo.

DISCUSION

Algunos autistas conversan,®*” pero sélo entre
30 y 50% habla,*® siendo menor el porcentaje que se

Cuadro 1. Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney. Autismo
vs. disfasia

Variables U p

BSE (conducta autista) 0 < 0.01
Compresién gestual 0 <0.01
Léxico sobre objetos 11 < 0.01
Compresién verbal 1 < 0.01

Edad de los participantes  23.5 Ns

Cuadro 2. Resultados de la prueba Ro de Spearman. Autistas.

Correlaciones Rs P
BSE/Gestual -0.0154 Ns
BSE/Léxico +0.6659 < 0.02
BSE/Verbal +0.6681 < 0.02
Gestual/Léxico -0.0780 Ns
Gestual/Verbal +0.2934 Ns

Léxico/Verbal +0.6505 <0.02
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comunica verbalmente,?*2° ya que son independien-
tes las vias fonolégica y semantica.* Por ello estu-

Cuadro 3. Resultados de la prueba Ro de Spearman. Disfasicos.

Correlaciones Ro p
BSE/Gestual +0.2054 Ns
BSE/Léxico +0.5000 Ns
BSE/Verbal +0.2589 Ns
Gestual/Léxico +0.0625 Ns
Gestual/Verbal +0.1696 Ns

Léxico/Verbal +0.4732 Ns

Cuadro 4. Resultados de la prueba Ro de Spearman. Autistas y
disfasicos

Correlaciones Rs p
BSE/Gestual -0.6652 <0.01
BSE/Léxico -0.2156 Ns
BSE/Verbal -0.4409 Ns
Gestual/Léxico +0.5162 <0.02
Gestual/Verbal +0.7513 < 0.01
Léxico/Verbal +0.7480 <0.01
Cuadro 5. Ji cuadrada. Autismo vs. disfasia.
Gestos X? p<
a. Dame eso por favor 1.71 0.20
b. Estrecha mi mano 2.47 0.20
c. Bajate ahora 3.88 0.05
d. Levantate ahora 3.88 0.05
e. Vente a donde estoy 5.23 0.05
f. Detente al instante 10.12 0.01
g. Aproximate a mi 11.57 0.001
h. Despidete de mi 13.33 0.001
i. Siéntate ahi 17.03 0.001
j- No, dame la otra 17.03 0.001

100
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40 |
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0

"
BSE Gestual Léxico Verbal

—&— AP —o— AM -—e—D

AP = Autistas parlantes, AM = Autistas mutistas, D = Disfasicos.
La media de cada grupo se presenta en % con respecto a la maxi-
ma puntuacion alcanzada en esta investigacion.

Figura 1. Media del desempefio en participantes.
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diamos autistas que no conversan, resultando la
comprension verbal y gestual significativamente infe-
rior en los autistas con respecto a los disfasicos
(Cuadro 1). Hubo estos mismos resultados en un
estudio donde se les pareé por coeficiente intelectual
no verbal.*° Pero aqui la correlacién negativa y signi-
ficativa s6lo se encontré en BSE/gestual, al incluir al
grupo control (Cuadro 4). La ausencia de algunas
correlaciones negativas esperadas se debi6 parcial-
mente a la correlacién positiva BSE/léxico, ya que
existe una natural correlacién positiva entre las tres
pruebas de lenguaje.**?> Al mismo tiempo, la media
en la Prueba Verbal fue tan baja en los autistas (ver
paragrafo de resultados), que su pequefa variaciéon
positiva se magnificé ante la Ro de Spearman (Cua-
dro 2).

La memoria procesal funciona en forma incons-
ciente y automatica, mientras la declarativa trabaja
en forma consciente y voluntaria.? Los gestos se pue-
den procesar en forma inconsciente y automaética,*>4°
por esto ultimo, y lo dicho en la introduccién, la co-
rrelacién negativa BSE/gestual sustenta la teoria del
déficit en la memoria procesal (Cuadros 4 y 5).

No confundamos a la memoria procesal con la de
trabajo. Esta ultima almacena datos conscientes du-
rante la resolucién de problemas como el calculo men-
tal.*® Estan también las memorias implicitas, como la
de sensacién de familiaridad sin motivo aparente en
un momento dado. Estas memorias, a diferencia de la
procesal,” no son deficientes en el autismo.*”*® Aun-
que anteriormente en la memoria procesal se incluian
otras memorias implicitas,*® ahora es considerada
una memoria implicita aparte.®!!12

La relacién entre memoria procesal y declarativa
se ha estudiado en otros trastornos psiquiatricos,
donde el déficit en la memoria declarativa tiende a
predominar.5%5! Por otro lado, en el autismo el défi-
cit de la memoria procesal sugiere disfuncién cere-
belar.”

Una teoria dice que la gramatica podria apren-
derse a través de la memoria procesal, y el léxico
por la declarativa.®? De esta forma, las palabras de-
rivadas y todas las oraciones nuevas se formarian
siguiendo las reglas gramaticales de la memoria pro-
cesal, tomando el vocabulario de la memoria decla-
rativa.>® Esta teoria puede ayudar a explicar las ca-
racteristicas clinicas de los autistas parlantes del
presente estudio, las cuales son semejantes a las
descritas por Kanner en cuatro nifios que €l descri-
bi6 (Charles, Barbara, Paul y Elaine) en la primera
descripcién médica publicada sobre este trastor-
no.5*® Asi, por la teoria lingiiistica que acabo de
mencionar, se infiere que los autistas parlantes que
no conversan, conservarian la memoria declarativa,
memorizando gran cantidad de palabras, frases y
largos monoélogos, aunque su memoria procesal fue-
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ra deficiente, al grado de no poder crear enunciados.
Sus frases estarian fuera de contexto al no adaptar-
se a nuevas situaciones, no teniendo utilidad comu-
nicativa. Si ademas se considera la incapacidad del
lenguaje gestual, tendremos como resultado las alte-
raciones de la comunicacién mencionadas en los
reactivos 5, 6 y 7 de la BSE 3132

A pesar de lo anterior, los autistas parlantes
aunque no se comuniquen, habitualmente obtienen
puntuaciones mas altas que los mutistas en las
pruebas de lenguaje,*® como en este estudio. Sin em-
bargo, no se esperaba que los autistas parlantes ob-
tuvieran las maximas puntuaciones en la BSE (Fi-
gura 1). Situacién similar ocurrié en un estudio,
donde puntuaciones de ocho reactivos y la subescala
de lenguaje del Autism Behavior Checklist fueron
significativamente mayores en autistas parlantes
que en mutistas,*” sugiriendo sus autores la modifi-
cacién de dicha escala.*” Sin embargo, se podria re-
solver la paradoja si se comprobara la teoria de que
la obsesién por las rutinas en el autismo infantil es
una reaccién compensatoria al déficit de la memoria
procesal donde el cambio en la posicién o lugar de
los muebles, entre otros objetos, inutilizaria se-
cuencias de acciones que con gran dificultad adquie-
re el autista.®

Entonces, para el autista las acciones cotidianas
serian como dificiles pruebas de gimnasia deportiva
(olimpica), que se realizan con aparatos que siempre
deben estar a la misma distancia, tener el mismo ta-
marfo y las mismas caracteristicas. Un gimnasta se
daria cuenta, gracias a su memoria declarativa, de la
falta del cumplimiento en los requisitos que acaba-
mos de mencionar. El nifio autista también tendria
un inventario de objetos con los que interactua dia-
riamente, y el desempeno en la prueba de Asociacién
Viso-auditiva (1éxico'?), reflejaria la amplitud y exacti-
tud de dicho inventario. Con el inventario en mente,
el autista revisaria cuidadosamente los objetos, para
corroborar sus caracteristicas (relaciéon extrafia con
objetos [reactivo 9 de la BSE]), el incumplimiento de
éstas provocaria malestar (intolerancia a los
cambios[10 - BSE]), una huelga (apatia [8 - BSE]) y
manifestacién de inconformidad (autoagresividad, he-
teroagresividad, ansiedad, trastornos del humor
[14,15,16,17 -~ BSE]). Mientras el tiempo dedicado a
mantener la invarianza, y el temor de que ésta sea
saboteada por otros, favorecerian el repliegue autisti-
co (1,2,3,4 - BSE®*"%2),

CONCLUSIONES

La presente investigacién es la primera en sus-
tentar clinicamente la teoria de la memoria procesal
deficiente a través de la correlacién entre caracteris-
ticas del lenguaje y sintomatologia autista. Las im-
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plicaciones de esto pueden explicarse utilizando una
analogia entre un trastorno neurolégico (paralisis
facial unilateral) y el autismo infantil, como enlisto
a continuacioén a manera de conclusiones:

1. En el autismo infantil el déficit de la memoria
procesal podria ser el analogo a la lesién del ner-
vio facial de la paralisis facial unilateral.

2. Muchos sintomas del autismo infantil podrian
desarrollarse por una memoria declarativa pre-
servada, asi como la desviacién de la comisura
labial en la paralisis facial unilateral, se desarro-
lla por el nervio facial sano que tensa los muscu-
los faciales.

3. El deterioro de la memoria declarativa podria re-
ducir los sintomas autistas. Igual que la lesién
del nervio facial sano en la paralisis facial unila-
teral eliminaria la desviacién de la comisura la-
bial. En ambos casos a costa de mayor dano
neuronal, por ello, los auténticos tratamientos
son la psicopedagogia (autismo) y la rehabilita-
cién (paralisis).

4. La sintomatologia autista no siempre se debe a
un déficit en la memoria procesal, de la misma
forma que no toda desviacién de la comisura la-
bial es igual a lesion del nervio facial, como al ha-
cer una mueca voluntariamente.

Recordemos que en este estudio sélo participa-
ron autistas con comprensién verbal muy deficiente
y que hay otros trastornos psiquiatricos con rasgos
autistas. Aunque esta teoria puede explicar muchos
de los sintomas del autismo infantil, no olvidamos
que la muestra del estudio fue pequena. Estudios
posteriores sobre esta linea de investigacién ven-
dran a complementar, modificar, o invalidar este
modelo tedrico.
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