ARTiICULO DE REVISION

Autismo: Mitos y realidades cientificas

Eva M. Alvarez-L6opez.t; M en C. Paul Saft.%; José A. Barragan-Espinosa’;
lliana A. Calderén-Vazquez'; Edgar J. Torres-Cérdoba?; Luis Beltran-Parrazal'?;
Leonor Lopez-Meraz?; Jorge Manzo?; Consuelo Morgado-Valle!?

Recibido: 20-02-2014 Aceptado: 08-04-2014

RESUMEN

El autismo es un trastorno que se caracteriza por tres déficits
basicos: el verbal, el comunicativo y el afectivo; esta acompafiado
de conductas obsesivas y persiste toda la vida. En el pasado se le
consideraba un trastorno raro pero actualmente su incidencia ha
aumentado considerablemente, lo que ha dado lugar a muchas
especulaciones y necesidad de informacion tanto de los padres
como de los médicos. Se han logrado esclarecer aspectos como
el diagndstico y tratamiento psicolégico; sin embargo, otros
aspectos como la etiologia, ya sea por alteraciones genéticas
y/o neuroldgicas alin permanecen ambiguos y en estudio. Esta
revision bibliografica hizo acopio de los principales mitos que

“

han surgido alrededor del autismo infantil tales como: “son

” o u » u

nifos superdotados”, “son retrasados mentales”, “es por culpa

” ” u

de una vacuna”, “cuando crezcan se les pasa”, “con un buen
medicamento se curard”, “se hereda”, “los autistas no se valen
por si mismos”, entre otros. Basandonos en la informacion
cientifica actual proporcionamos elementos para rechazar o

confirmar dichos mitos.
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ABSTRACT

Autism is a disorder characterized by three basic deficits:
verbal, communicative and affective; it is accompanied by
obsessive behaviors and persists throughout life. In the past
it was considered a rare disorder but now its incidence has
increased considerably; this has led to speculation and the need
of information for both, parents and physicians. Aspects such
as diagnosis and psychological treatment have been elucidated,
but others such as etiology and genetic and neurological
alterations remain ambiguous and are a matter of intensive
research. The aim of this review is to explore the main myths
around autistic children such as: “they are gifted kids”, “they
are mentally retarded”, “it is because of a vaccine,” “it will be

»n o u

relieved when they grow up”, “prescription drugs are a good
cure,” “it is inherited”, “the autistic cannot fend for themselves”,
among others, and based on the actual information reject or

confirm such myths.
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INTRODUCCION

Este trabajo se enfoca en explicar aquello que se sabe acerca del
autismo, partiendo del conocimiento empirico de la sociedad
(mitos). Los mitos no siempre son mentiras ya que forman
parte de las creencias de una comunidad o cultura, donde se
consideran ciertos por contestar empiricamente preguntas
basicas, en este caso, las razones del autismo. El objetivo de
esta revision es acreditar o refutar la veracidad de algunos
mitos sobre el autismo, basandonos en articulos cientificos.
Ademas, se brinda informaciéon coherente, y comprensible tanto
a personas especializadas como al publico en general acerca
de la investigacion cientifica que se realiza a nivel genético,
neuroldgico y psicoldgico del autismo.

A pesar de que en el pasado se consideraba un trastorno
muy raro, su incidencia se ha elevado actualmente mostrandose
en 2 a 6 por cada 1000 habitantes en los Estados Unidos. Los
avances recientes en el conocimiento de este sindrome serdn
sin duda de gran ayuda en el manejo y atencién de estos
pacientes. Sin embargo el diagndstico oportuno se complica por
la ambigiliedad de la informacién disponible, el conocimiento y
reconocimiento oportuno de la sintomatologia®.

El autismo no es un estado patoldgico, es un sindrome
clinico, es decir, es un conjunto de signos y sintomas. A pesar
de tener un trasfondo genético, su diagndstico en el momento
del nacimiento es dificil ya que, aunque hay manifestaciones
desde los primeros meses de vida, estas son mas notorias a
partir de los 18 meses. Las alteraciones mds evidentes son
conductuales, en la comunicacién verbal y no verbal asi como en
las relaciones sociales y emocionales. Existe retraso del habla,
uso inadecuado de las palabras y pronombres, respuestas con
monosilabo e incluso no hay comunicacién o se manifiestan
ecolalias®. El autismo representa disfunciones cerebrales,
aun no bien identificadas. La mayoria de los rasgos autistas
permanecen toda la vida. El trastorno puede manifestarse de
diferentes maneras, que van desde la presencia de un minimo
o nulo lenguaje y pobres capacidades para la vida diaria, hasta
alcanzar grados universitarios y vida totalmente independiente.
Mientras mas oportuno sea el diagndstico y, si las estrategias de
tratamiento son enérgicas y organizadas, el prondstico final sera
mas prometedor?.

La creencia mads arraigada sobre el autismo es que
se trata de nifios superdotados ya que existen casos de nifios
autistas con habilidades muy desarrolladas, tales como la
memoria eidética (fotografica), la capacidad musical y de
observacion entre otras; sin embargo existen casos contrarios
en los que no se desarrolla ninguna habilidad. Otro mito
comun es el referente a la existencia de una cura o tratamiento,
considerandolo como una enfermedad transitoria; sin embargo
los estudios que se han realizado al respecto apuntan a que

es un trastorno con etiologia multifactorial por lo que no es
facilmente tratable y menos curable. Existen medicamentos
que aminoran algunos de los signos y sintomas caracteristicos
del trastorno como la ansiedad, las conductas de tipo obsesivo-
compulsivo, la agresidn, la impulsividad y la hiperactividad®.
En afios anteriores la vacuna triple viral solia relacionarse
con la incidencia de casos de autismo ya que se consideraba
como factor teratégeno al timerosal, contenido en la vacuna.
Sin embargo, estudios recientes concluyeron que esta vacuna
y su contenido en etilmercurio no es un factor causante de
las alteraciones genéticas, fisioldgicas y neuroldgicas que se
observan en el autismo®. Esta revision recopila la informacion
cientifica actual que proporciona elementos para rechazar o
confirmar dichos mitos.

AUTISMO

Hoy llamado trastorno del espectro autista (TEA), es un trastorno
del desarrollo neuropsiquiatrico cuyas manifestaciones aparecen
desde antes de los 2 afios de edad y persiste toda la vida. La
etiologia neurobiolégica aun es desconocida y permanece en
investigacion. Algunos hallazgos sugieren que es un trastorno
del desarrollo neuronal con afectacién principal de la corteza
bifrontotemporal, estructuras limbicas, cerebelo, tronco
encefdlico, hipocampo, areas parietales y cuerpo calloso®.
Asi mismo, se ha observado alteracidon en la transmision del
neurotransmisor GABA’. Sin embargo, a la fecha no existe un
marcador bioldgico que ayude en el diagndstico exacto del
autismo®.

MITOS Y REALIDADES

Diferentes tipos de mitos e ideas acerca de los nifios autistas
ha hecho necesaria la existencia de investigaciones de todo
tipo para proveer una mejor calidad de vida a las personas que
presentan TEA. A continuacién analizaremos algunos de los
mitos mas frecuentes al respecto.

Son nifos superdotados.

Este mito es tal vez uno de los mas controvertidos y producto
de estereotipos adquiridos de peliculas, novelas y series de
television. De este modo se puede tener la falsa idea de que
un nifio autista es sindbnimo de “nifio genio”, esto debido a
qgue algunas personas autistas poseen habilidades y aptitudes
excepcionales que otros individuos “normales” no podrian
desarrollar facilmente. Estos casos notables han sido la base
para crear personajes de peliculas y programas. Sin embargo,
el desarrollo de talentos especiales no forma parte de las
caracteristicas del sindrome, en realidad las estimaciones
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sugieren que uno de cada 10 individuos con autismo poseen
algun talento extraordinario®, es decir, que no es un factor
presente en todos los individuos autistas. A pesar que al TEA
se le relaciona con retraso mental (s6lo el 30% de los pacientes
autistas poseen un coeficiente intelectual (1Q) por arriba de 70),
se ha revelado que algunos autistas poseen capacidades no
verbales (las llamadas visuoespaciales) mds desarrolladas que
las verbales®.

Algunas veces los pacientes con TEA son llamados
“sabios idiotas” (idiot savants), por su relacién con el sindrome
del savant definido por Darold Treffert® como un estado
patoldgico en el que personas con trastornos como el autismo
poseen increibles habilidades, pese a sus discapacidades
mentales, fisicas o motrices. Las habilidades mas frecuentes
y documentadas en el autismo son: ejecucidon de operaciones
matematicas mentales en segundos; identificacién con suma
facilidad de numeros primos, notas musicales, diferentes
instrumentos y patrones; calculo de un dia de la semana, de
un dia X en un afio X en instantes; solucion de rompecabezas;
dibujo realista; oido absoluto; memoria eidética. Presentan
y desarrollan estas habilidades a pesar de tener serias
discapacidades en el aprendizaje y en el lenguaje.

Pero éa qué se debe que algunos nifios autistas
desarrollen talentos especiales? Existen varias propuestas
interesantes. Una es la del Dr. N. Gordon, quien sugiere que
estas personas muestran fallas en el desarrollo de su cerebro
y que cuando el cerebro es liberado de algunas funciones
se puede concentrar mejor en otras. En el caso del autismo
sefiala que las discapacidades del lenguaje se deben a que,
muchos de los altos niveles de control y funcion intelectual no
estan presentes por lo que se ven aumentadas las capacidades
de procesamiento simple y rapido!. Otra propuesta es la de
O’Connor y Hermelin®?, fundadores del interés moderno en
habilidades especiales en el autismo, quienes sugieren que los
nifios con talentos especiales también crean sus propias reglas
y se ajustan a ellas. De esta forma pueden identificar patrones
en su alrededor, es decir, extraer las caracteristicas esenciales
de su mundo visual, memorizarlas y a partir de ello lograr
hazafias como el cdlculo de un dia en el calendario, partiendo de
regularidades observadas en el calendario.

Si bien muchos nifios autistas poseen talentos
extraordinarios, no todos los autistas los poseen. Existe una
relacion de 1 por cada 10 autistas con habilidades asombrosas
determinada por varios factores, uno de ellos es la practica® ya
que los nifos autistas al igual que los nifios normales necesitan
ser ensefiados.

Es una fase, se cura cuando crecen.
Erréneamente puede creerse que el trastorno autista es una fase

del desarrollo cognitivo del nifio y que conforme se desarrolle y
sea capaz de pensar, sentir, razonar y relacionarse, la superara.
Es cierto que el grado de desarrollo de los nifios depende
mucho de la estimulaciéon temprana y la velocidad y calidad del
desarrollo varia en cada nifilo como producto de su configuracién
biolégica y del ambiente en el que se desenvuelve'?, es decir
gue no todos los nifios se desarrollan al mismo ritmo. En este
sentido el diagndstico puede ser complicado debido a lo amplio
del espectro autista, siendo detectadas las formas mds graves
frecuentemente en los primeros afios de vida y las moderadas
alrededor de la etapa escolar. Las complicaciones en el
diagndstico temprano se deben principalmente a°:

e Laclasificacion en The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Forth Edition (DSM- 1V) describe
criterios que se presentan a los 4 o 5 afios de edad,
dificultando su reconocimiento temprano en nifos
entre 18 meses y 3 afos.

e La falta de especificidad de sintomas como los
movimientos estereotipados que también se presentan
en otros trastornos como el obsesivo compulsivo.

e la dificultad para evaluar el lenguaje y socializacion
en nifos que estan en proceso de adquirir estas
habilidades.

e El escaso conocimiento de los sintomas del autismo
por parte de maestros, médicos generales, psicologos,
educadores y padres.

Recibir terapia a temprana edad contribuye a un
prondstico favorable debido a que el crecimiento del cerebro
humano es mas intenso durante la infancia, posee un mayor
numero de neuronas que el cerebro adulto ya que las conexiones
sindpticas que se utilizan menos se pierden y aquellas que se
emplean mas se refuerzan®.

El autismo se cura con tratamiento y medicamentos.

El autismo es un sindrome clinico y no una enfermedad
curable. Los sintomas en el nifio autista pueden tratarse y
disminuirse con medicamentos neurolépticos, antidepresivos, y
benzodiacepinas, los cuales ayudan a disminuir la sintomatologia
tipica del autista. Los medicamentos también pueden y deben
combinarse con terapia psicoldgica y psiquiatrica para ofrecerle
una mejor calidad de vida tanto al paciente autista como a su
familia. Los tratamientos terapéuticos mas conocidos aplicados
al autismo son:

e Tratamientos sensorio-motrices. Abarcan varios
modelos de terapias que aun carecen de evidencia
sobre su efectividad, como el entrenamiento de
integracion auditiva®.

e Sistemas alternativos/aumentativos de comunicacién®.
Son sistemas no verbales de comunicacidn, que se
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emplean para fomentar, complementar o sustituir el
lenguaje oral, utilizando en su lugar objetos, fotografias,
dibujos, signos, simbolos y sistemas de sonido. A esta
terapia se le han reconocido avances en las funciones
comunicativas®e.

Se debe a la vacuna triple viral.

Durante mucho tiempo se pensd que el autismo estaba
intimamente relacionado con la aplicacion indiscriminada
de vacunas. Esta idea llevd a muchas personas a demandar a
algunas instituciones, porque consideraron que las vacunas eran
las responsables de que sus hijos padecieran TEA. Actualmente
algunos padres optan por no vacunar a sus hijos. El timerosal era
el elemento asociado a la aparicién de diferentes sintomatologias
que llevaban a la conclusidn de que las vacunas tenian efectos
adversos, sobre todo el grave efecto de causar autismo. Sin
embargo, el timerosal esta compuesto por etilmercurio para el
cual, a diferencia del metilmercurio, no se ha demostrado su
neurotoxicidad®*

Es hereditario.

El TEA no tiene una etiologia concreta; sin embargo diversos
estudios han proporcionado informacién respecto a algunas
anomalias genéticas que comparten individuos con TEA.
Muchos de estos individuos muestran caracteristicas comunes
en la alteracion de la secuencia de algunos genes. Sin embargo
no son determinantes ya que sélo el 10% de los casos de
autismo se deben a alteraciones de un uUnico gen y anomalias
citogenéticas®.

El descubrimiento de mutaciones en los genes que
codifican las proteinas postsinapticas neuroliginas (NL4 y NL3)
y de anclaje (SHANK2 y SHANK3), ademas de la neurexina
presinaptica (NRXN1), y en algunas proteinas relacionadas con
el retraso mental existente en sindrome de X fragil (gen FMR1),
sugieren que la disfuncién en el mantenimiento de las sinapsis
excitadoras, la plasticidad sinaptica y la depresién a largo plazo
participan en la neurobiologia del autismo?. Pero, al igual que
otras posibles teorias respecto al origen neurobioldgico del
autismo esto no esta claro.

Encuantoaalteracionescromosdmicas se cree que estas
pueden estar dadas por delecciones en algunos cromosomas.
En este caso Willemsen MH, refiere que hay microdelecciones
en el cromosoma 1p21.3, dichas delecciones comprenden
alteraciones para la dihidropirimidina deshidrogenasa, la cual
se cree estd involucrada con la aparicion de TEA. Esta anomalia
esta catalogada como autosdmica recesiva. La relacién se
hizo al observarse que la deficiencia de la dihidropirimidina
deshidrogenasa resultaba en discapacidad intelectual y algunas
otras caracteristicas que son comunes en el autismo?*,

Dependen de sus padres toda la vida.

Este es un mito sobre el autismo muy popular dentro de la
sociedad. Para aclararlo debemos recordar que el autismo no es
una enfermedad, sino un sindrome de disfunciones neurolégicas
que se manifiestan en el drea de la conducta. Por tanto, el
grado de afectacién estard ligado al tipo de trastorno autista que
presente el individuo. Depende de ello entonces el cuidado que
debe recibir el nifio por el resto de su vida, ya que existen casos
en los cuales el individuo con este sindrome es capaz de ser
autosuficiente como cualquier individuo “normal” neuroldgica
y psicolégicamente hablando, asi como casos de personas con
autismo tan severo que necesitan cuidado continuo para realizar
adecuadamente su vida cotidiana. Es por ello que esta frase-
mito es en algunos casos verdad, depende del grado de autismo
del individuo.

Tienen problemas neuroldgicos.

Se dice que un nifio con TEA tiene problemas de tipo
neuroldgico y que estos pueden ser una limitante para su
capacidad intelectual, su autoestima, relaciones sociales, entre
otros. Bauman y Kemper®®, realizaron estudios post mortem
en los cerebros de pacientes autistas, mostrando que tenian
un aumento significativo en el peso de este drgano. Este
crecimiento se pudo observar principalmente en la primera
etapa de la infancia y se cree que se debia a una aceleracién
anormal del crecimiento cerebral.

Algunos otros estudiosos del tema han detectado otras
alteraciones en la densidad de células nerviosas de diferentes
zonas como: el sistema limbico, el cerebelo, el tronco cerebral,
la amigdala, el [6bulo pre frontal y temporal. En 3 de 6 cerebelos
de pacientes autistas estudiados post mortem se noté una
disminucidon de la densidad de células de Purkinje?°. De forma
paralela, un grupo de cientificos observaron la estructura del
cerebelo en cerebros post mértem de personas autistas mayores
de 20 afios, y encontraron un nimero disminuido de neuronas
que ademas eran pequefias y palidas en los nucleos globosos,
emboliforme vy fastigial del cerebelo. En cambio, en personas
de 12 afios de edad se observé un numero normal de neuronas
pero aumentadas en esos tres nucleos?’. Algunos estudios
mencionan que 7 de 11 autistas presentan macrocefalia?; asi
mismo se ha relacionado el autismo con la pérdida de células
de Purkinje, asi como con anomalias en los 3 nucleos del
cerebelo®. Estas conexiones pueden explicar muchos de los
sintomas del TEA, si recordamos que el cerebelo tiene como
funciones integrar los nervios sensitivos con los motores, y su
alteracidén indica desordenes de los movimientos precisos, la
postura y el aprendizaje motor de las actividades que se llevan
a cabo con manos, pies o extremidades completas. En otras
investigaciones, Raymond et al??> encontraron una disminucion
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en la complejidad de la arborizacion de células piramidales en
regiones CA1 Y CA4 de hipocampo, asi como un aumento de
densidad celular en la region medial de la amigdala.

Otro aspecto muy comentado en el estudio del autismo
es la hiperserotoninemia®* en la sangre de nifios con autismo.
La serotonina es un importante neurotransmisor causante de la
inhibicion de algunos de los comportamientos mas importantes
que presenta el ser humano, como la ira, inhibicion de la
agresion, humor, suefio, sexualidad y apetito.

Por ultimo cabe mencionar que las estructuras
anatdmicas que se mencionan son las principales zonas donde se
podria presentar una alteracién neuroldgica, ya que muchas de
las estructuras arriba mencionadas son reguladoras, inhibidoras
o componentes de un sistema nervioso que ha sido modificado
antes de las 30 semanas de gestacion.

CONCLUSIONES

El autismo es un sindrome multifactorial, por ello es complicado
definir cual es su etiologia concreta; en los estudios que se han
realizado a nifios autistas se han encontrado diferentes patrones
genéticos y neuroldgicos. Los genes alterados identificados con
mayor frecuencia estdn presentes solo en 10% de los casos;
entonces cabe hacer la pregunta équé pasa con los genes del
otro 90%? En cuanto a las alteraciones cerebrales, los patrones
que se han identificado por resonancia magnetica nuclear
revelan alteraciones en cerebelo, amigdala, tronco encefalico e
hipocampo, asi como un aumento de volumen del lado derecho
en pacientes autistas.

La creciente incidencia del autismo y el conocimiento
insuficiente respecto a su etiologia, sintomatologia, diagndstico
y prondstico dan pie a numerosas suposiciones que pueden no
ser erradas y en cambio ofrecer una explicacion empirica del
sindrome. Por otro lado, los medios de comunicacion, sobretodo
internet, permiten la difusiéon de informacién tanto util y bien
estudiada como empirica y de caracter testimonial; siendo esta
ultima la mds consultada.

Independiente de si es hereditario, si existen
alteraciones neuroldgicas o si se debe al etilmercurio, lo
importante es saber diagnosticarlo oportunamente. Para ello
debe difundirse y atenderse la sintomatologia y los signos
de tal forma que se pueda implementar un tratamiento
oportuno que garantice un prondstico favorable al desarrollo
intelectual, funcional y social en el nifio, que le permita en el
futuro ser menos dependiente y tener mejor calidad de vida.
La alta dependencia y la discapacidad social traen consigo otros
problemas comoérbidos tales como la ansiedad, depresidn,
estrés y soledad, que son frecuentes en el paciente autista tanto
adulto como nifio y en su nucleo familiar.

El autismo no es una fase del desarrollo que se superara, pero
tampoco es determinante de una vida dependiente e inutil, no
existe una cura pero si existen medicamentos que aminoran
los sintomas y tratamientos terapéuticos dirigidos a mejorar
las habilidades sociales, no verbales y comunicativas. Autismo
no es sindnimo de talento extraordinario, si bien algunos nifios
autistas han destacado por alguna habilidad sobresaliente, esto
no significa que en todos los casos de autismo sea igual, 1 de
cada 10 autistas desarrollan aptitudes asombrosas.
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