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Se ha revisado la evolucién de los sintomas del autismo durante la vida, desde la nifiez hasta la edad
adulta. Hay poca informacién disponible. Después de una busqueda en PubMed, no mas de 40
publicaciones abordan especificamente este tema. La revision fue dividida en dos partes: a) como cambian los
tres principales sintomas del autismo; b) cémo cambian los demas sintomas asociados al autismo. Los tres
sintomas, llamados la “Triada de Wing” (problemas en la comunicacioén, déficits en las habilidades sociales, y
un restringido repertorio de intereses) no cambian significativamente con el pasar de la vida. El diagnéstico de
autismo se mantiene estable en el tiempo, ya que 80% de los nifios contindan con el diagndstico en la vida adulta.
Por otro lado, es dificil establecer este diagndstico por primera vez en los adultos. En relacién a los sintomas
asociados, los mas precoces son los trastornos del suefio y de los mas prevalentes los trastornos bipolares y
también el trastorno de ansiedad. Los trastornos del suefio son edad-limitados y desaparecen facilmente. Los
trastornos bipolares suelen ser mas graves en nifios con autismo cuando se comparan con nifios sin autismo.
Las variaciones del estado de animo son mas rapidas en nifios autistas. La ansiedad suele ser mas intensa en
los autistas con preservacion cognitiva y tiende a aumentar con la edad. Los dos principales factores pronésticos
para el autismo en adultos son: a) cociente intelectual total superior a 70; b) lenguaje funcional antes de los 6
afnos de edad.

Resumen

Palabras clave: autismo, adulto, seguimiento, prondstico

Abstract Follow up of patients with developmental delay and autistic spectrum disorder. The evolution
of autism symptoms during life were revised, from childhood to adulthood. Little information is avail-
able. After a search in PubMed, no more than 40 publications address this issue. The review was divided into two
parts: a) how change the three main symptoms of autism change; b) how change the other autism-associated
symptoms. The three main symptoms, called “Triad of Wing” (communication problems, social skills deficits, and
a restricted repertoire of interests) do not change significantly during lifetime. The diagnosis of autism remains
stable during lifetime, and 80% of children continue with this diagnosis in adulthood. Furthermore, it is difficult to
establish first diagnostic of autism in adults. In relation to the associated symptoms, one of the earliest are sleep
disturbances and one of the most prevalent is both bipolar and anxiety disorders. Sleep disturbances are age-
limited and disappear easily. Bipolar disorders are usually more severe in children with autism when compared
to children without autism. The mood transitions are faster in autistic children. Anxiety is usually more intense in
cognitive preserved autistic patients and tends to increase with age. The two main prognostic factors for autism
in adults are: a) total 1Q above 70. b) functional language before 6 years of age.
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Los términos “autismo” y “trastornos del espectro au-
tista” (TEA) pueden ser intercambiables en la practica cli-
nica. Ambos se refieren a los casos que tienen en comun
la clasica “Triada de Wing”, caracterizada por problemas
en la comunicacién, déficits en las habilidades sociales y
por un repertorio de intereses restringido. El diagndstico
de los TEA es totalmente clinico y hasta ahora no hay
ningun marcador bioldgico confiable’.
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Hay muchas explicaciones para los crecientes niveles de
prevalencia de los TEA. Este crecimiento probablemente
se debe a varias razones, tales como el alto nivel de
conciencia acerca de estos trastornos, los cambios en
los criterios diagndsticos, la subestimacion de los datos
anteriores, las estrategias publicas y también del intenso
intercambio de informacién, en especial después del
masivo uso de Internet. En 1943, cuando Leo Kanner
describié una muestra con 11 nifos, se pensaba que el
autismo era un trastorno raro que afectaba a no mas de
4 de cada 10 000 nifios2. Sin embargo, el TEA es mucho
mas frecuente hoy en dia. Actualmente se estima que
afecta por lo menos uno en cada 100 nifios. Mas recien-
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temente, se han descrito prevalencias incluso mas altas.
Un reciente articulo describe una prevalencia de 2.6% de
TEA en nifios con edad entre siete y doce afos®.

Como es sabido, los primeros casos de autismo fueron
publicados en la década de los 402, por lo cual ahora ya
tenemos adultos con este trastorno del neurodesarrollo.
Desde hace mucho tiempo, esta realidad ha sido motivo
de preocupacion por parte de los familiares de los nifios
con TEA y también por parte de los profesionales que
observan como evolucionan a largo plazo los casos de
autismo*®. El problema es que no hay muchas publica-
ciones especificas que aborden este tema. De un total de
casi 20.000 publicaciones indexadas en el Pubmed con la
palabra “autismo”, no quedan mas de unos 40 manuscritos
cuando se les adiciona las palabras “adulto” y “evolucion”.

Como gran parte de las publicaciones disponibles
acerca de los sintomas de los TEA se basan en muestras
obtenidas con nifos, no hay problemas en términos de
informacion para los profesionales que trabajan con estos
pacientes. A su vez, hay pocas informaciones disponibles
para los que trabajan con adultos autistas.

La prevalencia de los TEA en adultos muy probable-
mente esta subestimada simplemente porque el diagnds-
tico es dificil en esta edad. En realidad, muchos pacientes
llegan a la vida adulta sin diagndstico o tratamiento, en
especial los pacientes con Asperger*”.

Materiales y métodos

Este manuscrito fue confeccionado después de una busqueda
en PubMed, utilizandose inicialmente la palabra “autismo” en
el titulo y/o en el resumen. En esta etapa, fueran localizadas
casi 20 000 publicaciones. Cuando la palabra “adulto” fue
afadida a la palabra inicial se encontraron 3 826 manuscritos.
Posteriormente la palabra “evolucién” fue afadida a las dos
iniciales y entonces quedaran 41 publicaciones con las tres
palabras clave. También fueron utilizadas publicaciones perso-
nales de los autores, tanto como la observacion durante méas
de treinta afios de experiencia en neuropediatria en nuestro
Hospital (http://www.ufrgs.br/neuropediatria), donde se reali-
zan mas de 16 000 evaluaciones neuropediatricas anuales.

¢ Coémo es la evolucion de los nifios con TEA?

Para abordar la evolucién de los nifios con conductas del es-
pectro autista, es importante un profundo conocimiento acerca
de cémo los sintomas comportamentales suelen cambiar con
el aumento de la edad en los nifios normales, lo que es distinto
de lo que ocurre con los pacientes mayores®. Por otro lado,
es imprescindible que se comprenda como estos mismos
sintomas cambian en los nifios con autismo en la medida en
que pasan los afos, tanto en relacién a la comprension de la
historia natural de estos sintomas en personas con autismo
como para una buena eleccién de la medicacion mas ade-
cuada para mejorarlos'. Es importante recordar las diferencias
entre los comportamientos normales, cuando se comparan
nifos con ninas. Por ejemplo, habitualmente la hiperactividad
es mas prevalente en nifilos normales en comparaciéon con
nifias normales. Por otra parte, las habilidades sociales y de
comunicacion, que normalmente mejoran con el pasar del
tiempo, lo hacen mas rapidamente en las nifas que en los
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nifos. Estas informaciones acerca del neurodesarrollo normal
son cruciales para identificar coémo distintos manifestaciones
neurocomportamentales suelen cambiar durante la vida de
los pacientes con TEA'.

Otro problema recurrente para los clinicos es que algunos
de los sintomas de los nifios autistas pueden ocurrir también
en ninos con retardo mental sin autismo; por ejemplo, las
estereotipias y las dificultades en la comunicacion, entre otros.
Por otra parte, es de conocimiento general que pacientes con
autismo pueden tener grados variables de déficits cognitivos.
Esta superposicion de diagndsticos, aunque sea parcial,
puede crear dificultades a los médicos'. Afortunadamente,
hay algunos cuestionarios utiles, tanto para los clinicos como
para los que trabajan en la investigacion cientifica, en lo que
se refiere a la distinciéon entre autismo y retardo mental sin
autismo, como por ejemplo el ASQ (Autism Screening Ques-
tionaire). Este instrumento tiene 40 preguntas, es de rapida
y facil utilizacion y fue ideado para uso en nifos con mas de
4 afos de edad®.

Hecho el diagndstico de autismo, utilizando los criterios del
DSM-IV'® y basandose en la experiencia clinica, es importante
que se sigan algunos pasos. El primero es definir cual es la
intensidad de los sintomas. Esta informacion se obtiene més
facilmente a partir de la experiencia previa con el trabajo
clinico que en el ambiente de la investigacion cientifica. Esto
ocurre porque los cuestionarios disponibles no logran retratar
con exactitud todos los detalles del neurocomportamiento
cuando éstos son transformados en numeros. En nuestra
experiencia, uno de los mejores instrumentos para cuantificar
la intensidad de los sintomas, aunque no sea plenamente
satisfactorio, es el CARS (Childhood Autism Rating Scale),
con 15 preguntas, cada una con siete respuestas posibles. En
realidad, lo que constatamos es que esta escala CARS tiene
mas utilidad en la investigacion cientifica que en la practica
clinica'.

Evidentemente, hay muchos otros instrumentos de eva-
luacién de la intensidad de los sintomas en el TEA. Otro
cuestionario que puede dar tales informaciones, tanto para
los clinicos cuanto para los profesionales de la investigacion
cientifica, es el ABC (Autism Behavior Checklist), donde se
hacen preguntas acerca de 57 comportamientos anormales
en nifios con autismo'2.

En la préactica clinica, es mas dificil hacer el diagndstico
de autismo en adultos que en nifios. Una de las dificultades
importantes es que resulta muy dificil obtener datos precisos
acerca de los primeros afios de vida de los adultos. Asimis-
mo, los pocos estudios prospectivos indican una estabilidad
del diagnéstico de autismo través de la vida'®. Resulta que
aproximadamente 80% de los nifios diagnosticados con TEA
contindan con este diagndstico durante la adolescencia y
vida adulta'™. Por otro lado, en el campo de la investigacién
cientifica, si los estudios diagnésticos son dificiles de hacer
en adultos con TEA, entonces las investigaciones con énfasis
en el prondstico también son complicadas. Adicionalmente, los
pocos datos prondsticos acerca del autismo en adultos fueron
obtenidos de pequefias muestras de pacientes con distintos
niveles de funcionamiento cognitivo, linglistico y social®.

¢Coémo cambian los principales sintomas del autismo
con la edad?

La llamada “Triada de Wing” se caracteriza por los déficits
sociales, los déficits de comunicacién, y por un repertorio res-
tringido de intereses. En general, los tres principales sintomas
que actualmente caracterizan el autismo no cambian mucho
durante la vida. No obstante, existe una particularidad y es
que el repertorio restringido de intereses puede no cambiar
en intensidad, pero generalmente cambia en la naturaleza
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de los intereses. Desde el punto de vista de la investigacion
cientifica, hay muchos instrumentos Uutiles para la identificaciéon
de los déficits sociales. Nuestro grupo ha traducido el ADI-R
(Autism Diagnosis Interview) para el portugués de Brasil'.
Este instrumento, ademas de util para identificar los déficits
sociales, es considerado el “patron-oro” para el diagndstico
del autismo en muchos manuscritos.

Con relacion a las habilidades de comunicacion, hay una
leve tendencia a mejorar, por supuesto mas facilmente iden-
tificable en los casos de Sindrome de Asperger. En realidad,
los pacientes con TEA mantienen, como un grupo, casi in-
alteradas sus dificultades de comunicacién. Segun algunos
autores, mas de la mitad de los pacientes autistas mantienen
el lenguaje en niveles por debajo de los diez afios de edad,
incluso en la vida adulta® 's.

Con relacion a la evolucién del repertorio restringido de
intereses, hay muy pocas investigaciones cientificas disponi-
bles, y todas indican poca mejoria a través de los afios en
los pacientes autistas. Los datos muestran que esta situacion
permanece estable hasta en el 90% de los pacientes adultos
con TEA®®.

¢ Como cambian los sintomas asociados al autismo con
la edad?

Uno de los sintomas mas tempranos asociados al autismo
son los problemas en el suefo. Los clinicos deben estar muy
atentos, dado que a veces los mismos pueden ser la primera
sefal de un trastorno del neurodesarrollo. Antes hemos se-
falado que asi como el autismo es mas frecuente en varones
que en mujeres, la hiperactividad también es mas prevalente
en los varones y suele disminuir en intensidad con el pasar de
los afos. Una concomitancia entre los TEA y el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) no es infrecuen-
te en la nifiez. Por otro lado, esta misma concomitancia entre
TEA y TDAH casi no ha sido descrita en adultos autistas'”.

La agresividad puede o no estar asociada a la hiperactivi-
dad y tiene una tendencia a disminuir con la edad. El problema
son las consecuencias de la agresividad, las cuales pueden
empeorar con el aumento de la edad debido a la mayor fuerza
muscular’.

Es razonable que los sintomas asociados a los TEA sean
distintos, cuando se compara los sintomas de los pacientes
con Asperger con los de los autistas clasicos. La diferencia
probablemente se relacione con los distintos niveles de ClI.
Por esto, los pacientes con autismo clasico pueden presentar
mas frecuentemente un comportamiento agresivo. Por otra
parte, el Sindrome de Asperger suele estar mas asociado
con ansiedad y/o depresion's 'S,

El trastorno bipolar ocurre con relativa frecuencia en los
pacientes con TEA. Generalmente el control del estado de
animo va mejorando con la edad. Resulta que este control es
muy dificil en los nifios, dado que el humor puede cambiar casi
instantaneamente en lo nifos muy pequefos’. La prevalencia
de estos trastornos puede afectar hasta al 33% en pacientes
con TEA?. Otro problema neurocomportamental son los epi-
sodios de psicosis, mas frecuentes en los adolescentes con
Asperger, llegando hasta un 15% de prevalencia?'.

Prondéstico del autismo en la edad adulta

Desde el punto de vista del pronéstico clinico, hay una preocu-
pacion recurrente acerca del cociente intelectual (Cl), pues es
sabido que la inteligencia tiene mucha importancia prondstica.
Por otra parte, desde el punto de vista de la investigacion
cientifica, parece que ocurre una declinacion en el rendimiento
cognitivo con un aumento del Cl verbal a través de los afos.
Estos cambios pueden ser menos intensos en los pacientes
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con Cl verbal y rendimientos por encima de 70°. En realidad,
son dos los principales factores prondsticos para la vida adulta
de pacientes autistas: a) Un Cl verbal y cognitivo por encima
de 70; b) La habilidad en la adquisicion de un lenguaje funcio-
nal antes de los 6 afios de edad®. Dado que los pacientes con
Asperger tienen una buena cognicion y también un lenguaje
relativamente preservado, son los que mas probablemente
tendran el mejor prondstico dentro de los TEA.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar.
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