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Resumen

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo ca-
racterizado por alteracién cualitativa en la interaccién
social y la comunicacién, asociada a intereses restrin-
gidos y conductas estereotipadas.

Puede inferirse antes de los 3 afos, por la falta de
intencién social y comunicativa, conductas estereotipa-
das, pobre respuesta al llamado por su nombre, escaso
contacto visual, ausencia de lenguaje y respuestas sen-
soriales inadecuadas.

Muchas veces estd asociado a otros trastornos del
neurodesarrollo (trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, trastornos del lenguaje, discapacidad in-
telectual, torpeza motriz), trastornos neuropsiquiatricos
(depresioén, ideacién suicida, esquizofrenia, bipolaridad,
catatonia, trastornos de conducta), epilepsia y/o trastor-
nos del sueno.

Esta condicién acompaifiard a las personas a lo largo
de toda la vida, con variaciones en su evolucién.

Pensar en abordajes terapéuticos, en especial con
evidencia cientifica, es complejo, dado que los mis-
mos dependen de factores tales como edad, sexo,
entorno, objetivos, condiciones asociadas e incluso
entidad médica neurogenética determinante, que
reconocen ciertos fenotipos cognitivos y conductuales
caracteristicos, los cuales facilitardn la intervencién
mas rapida.

En este trabajo se analizaron algunos abordajes te-
rapéuticos, de utilidad demostrada, desde la infancia a
la vida adulta, jerarquizando aquellos que mejoran la
comunicacién, la socializacién, el lenguaje, las conductas
inadecuadas y la inclusién laboral y social.
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Abstract

Autism. Therapeutic approach and scientific evidence

Autism is a neurodevelopmental disorder character-
ized by a qualitative alteration in social interaction and
communication, associated with restricted interests
and stereotyped behaviors. Before 3 years old, it can
be inferred by the lack of social and communicative
intention, stereotyped behaviors, poor response to being
called by name, poor eye contact, absence of language
and inadequate sensory responses. It is often associated
with other neurodevelopmental disorders (attention
deficit hyperactivity disorders, language disorders, intel-
lectual disability, motor clumsiness), neuropsychiatric
disorders (depression, suicidal ideation, schizophrenia,
bipolarity, catatonia, behavioral disorders), epilepsy and/
or sleep disorders. This condition continues throughout
their lives, with variations in its evolution. Therapeu-
tic approaches, with scientific evidence, are complex
given that they depend on many factors such as age,
sex, environment, objectives, associated conditions and
underlying neurogenetic etiology, which can allow the
recognition of certain characteristic cognitive and behav-
ioral phenotypes which will facilitate faster intervention.
In this work, therapeutic approaches of proven useful-
ness from childhood to adulthood, prioritizing those
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that improve communication, socialization, language,
inappropriate behaviors and work and social inclusion,
were analyzed.

Key words: autism, early intervention, family support,
communication, socialization

El autismo es un trastorno del neurodesarro-
llo caracterizado por una alteracién cualitativa
en la interaccién social y la comunicacién, aso-
ciada a intereses restringidos y conductas este-
reotipadas (DSM5-TR)™.

Muchas veces presenta disfunciones senso-
riales, otros trastornos del neurodesarrollo, tras-
tornos neuropsiquidtricos, epilepsia y/o trastor-
nos de sueno.

Afecta a 1 en 31 ninos?, de los cuales casi dos
tercios tienen discapacidad intelectual o coefi-
ciente intelectual (CI) menor de 852. Esta condi-
cién persiste a lo largo de toda la vida, con varia-
ciones en su evolucién.

Pensar en abordajes terapéuticos con eviden-
cia cientifica es complejo, dado que los mismos
dependen de mdultiples factores, como edad,
sexo, entorno sociocultural y familiar, objetivos,
condiciones asociadas e incluso entidad médica
neurogenética determinante.

La falta de evidencia cientifica en un trata-
miento no significa que éste carezca de utilidad,
en realidad no ha completado los procesos prac-
ticos de investigacion necesarios para justificar
su utilidad y ser avalado para ser utilizado en los
ambitos de intervencion.

La revision sistematica de Steibrenner y col.?
sobre las intervenciones basadas en evidencia
en autismo, es de gran utilidad y en ella ademas
se incluyen los que no han demostrado eviden-
cia al momento de la publicacién.

En este trabajo se seleccionaron algunos
abordajes terapéuticos esenciales, con evidencia
demostrada.

Se incluyeron de acuerdo a edades y ob-
jetivos a lograr, abarcando la intervencién
temprana (IT) en menores de tres afos (in-
cluyendo orientacién a padres), la infancia,
la adolescencia y vida adulta, jerarquizando
la comunicacién, el desarrollo de habilidades
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sociales, el lenguaje, las conductas adaptati-
vas, los trastornos sensoriales y el autovali-
miento.

Intervencion temprana

La deteccién precoz de signos de “riesgo de
padecer autismo”, en menores de 3 afos, asocia-
da a la IT permitird una mejor evolucién a largo
plazo, producto de la plasticidad cerebral®.

Las IT que generan mejores resultados son
aquellas que promueven las habilidades socia-
les, adaptativas y la comunicacién, modificando
caracteristicas del autismo incluyendo interac-
ciones entre padres e hijos°.

Se abordan tratamientos educativos conduc-
tuales y naturalistas que demostraron mejoria
clinica, incluso asociados a cambios neurofisio-
légicos o funcionales.

En general estos programas estdn manualiza-
dos con protocolos de evaluacién inicial, aborda-
je y andlisis evolutivo, se desarrollan a largo pla-
zo, con una alta carga horaria y los terapeutas
deben estar certificados y entrenados.

Modelos de tratamiento integrales que
incluyen practicas basadas en evidencia

Intervencion Temprana Conductual Intensiva
Temprana (EIBI)

Basado en Analisis del Comportamiento Apli-
cado (ABA por sus siglas en inglés) promoviendo
desarrollo de habilidades de adaptacién, comu-
nicacién, regulacién emocional y generalizacién
(ej. hogar, escuela)®.

Aborda el espectro central del autismo (comu-
nicacién social, intereses restringidos, juego, imi-
tacién)® en un entorno estructurado y predecible,
centralizdndose en la adquisicién, generalizacién
y mantenimiento de habilidades, promoviendo
la participacién familiar con enfoque funcional
para comportamientos desafiantes.

Puede realizarse en el hogar o escuela, con
orientacién a la familia en un abordaje 1 a 1.

E150% de quienes lo realizaron, lograron un CI
promedio, el resto logré mejoras moderadas con
requerimiento de apoyos sustanciales’.
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Intervenciones conductuales de desarrollo
naturalistas (NBI): Utilizan estrategias que
involucran entornos y actividades naturales

Tratamiento de Respuesta Esencial Focalizado
(PRT por sus siglas en inglés)

Basado en los principios de ABA, PRT® utiliza
motivaciones propias, promoviendo la amplia-
cién de sus habilidades® incluyendo a la familia,
mejora el lenguaje, el juego simbdlico, la inicia-
tiva social y la interacciéon padre/hijo, logrando
la generalizacién y conservacién de las habilida-
des aprendidas® trabajando 25 horas semanales.

Estudios de resonancia magnética funcional
(RMF)® en ninos autistas, identifican regiones
disfuncionales denominadas ‘patrén’. Ellos y sus
hermanos muestran disfunciones compartidas
denominadas ‘regiones de rasgos’, mientras los
hermanos comparados con nifios con desarrollo
tipico y nifios autistas, tienen areas con aumen-
to de activacién llamadas ‘regiones compensa-
torias’. Voos y col.® demostraron una correlacién
entre la mejoria clinica y cambios funcionales
en el cerebro en la RMF en dos ninos autistas,
antes y después de recibir cuatro meses de PRT.
Ambos mejoraron sus habilidades adaptativas
y comunicacién asociado a un aumento de la
activacioén en las areas de procesamiento de in-
formacion social “regiones patrén y de rasgos”
similares a los nifios con desarrollo tipico.

Modelo Denver de Comienzo Temprano

Orientado a lactantes, nifios y preescolares,
basado en la intervencién natural del PRT para
la adquisicién de habilidades y estrategias de
ABA para ensefar aspectos conductuales espe-
cificos.

El Modelo Denver de Comienzo Temprano
(ESDM por sus siglas en inglés), es un modelo in-
tegral de IT, validado mediante un ensayo clinico
aleatorizado para su uso en ninos con riesgo de
autismo con tan solo 18 meses de edad®.

Trabajando 20 horas a la semana (15 con te-
rapeutas entrenados y 5 con los padres) durante
dos anos, se lograron mejorias en el lenguaje, las
habilidades cognitivas, la conducta adaptativa y
disminucién de los sintomas de autismo, com-
parado con otras intervenciones. Dawson y col.*°
demostraron mejoria clinica y normalizacién de
la actividad eléctrica cortical en ninos que co-
menzaron ESDM entre los 18 y 30 meses®.
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Modelo Atencion Conjunta, Juego Simbdlico,
Compromiso y Regulaciéon (JASPER por sus
siglas en inglés)

Basado en el juego, ensefia habilidades de co-
municacién social para ninos desde los 12 me-
ses trabajando en diversos entornos, hogar, aula,
comunidad.

Se centra en 4 dominios: 1. Atencién conjunta
2. Juego simbdlico 3. Compromiso conjunto con
pares. 4. Regulacién de comportamiento®.

Trabajo de orientacién e intervenciéon con
padres

Mejorar las habilidades de los padres como
profesores de comunicacion (ImPACT por sus
siglas en inglés)

ImPACT" es un programa de acompanamien-
to activo a familias de ninos de hasta 6 afios con
autismo o con riesgo de padecerlo, puede imple-
mentarse en centros comunitarios, etc.

Los objetivos son mejorar las habilidades de in-
teraccién y comunicacién social a partir de 4 areas:
la participacién social, la comunicacién, la imita-
cién y el juego durante sus actividades diarias.

Debe realizarse una formacién especifica para
poder impartirlo.

Modelo de la Organizacion Mundial de la
Salud™

Dirigido a cuidadores de nifios de 2 a 9 anos
con retrasos en el desarrollo o dificultades en
areas sociales y de la comunicacién®.

No se requiere diagnéstico y quienes lo brin-
den deberian realizar el curso de capacitacién.

Consta de nueve sesiones grupales para cui-
dadores que pueden realizarse en centros de sa-
lud y tres sesiones en el hogar.

Adaptado a formato virtual es un recurso
muy importante para familias desprotegidas o
en aquellos casos que, por razones geograficas,
no es posible el acceso presencial.

Kasari K y col.**demostraron la eficacia de las
intervenciones mediadas por padres en meno-
res de 3 anos con riesgo de autismo.

Intervenciones para mejorar la
comunicacion y el lenguaje

Muchos ninos carecen de lenguaje verbal,
es fundamental lograr comunicacién alterna-
tiva.
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La comunicacién alternativa y aumentativa
(CAA) se centra en sistemas que no dependen
del lenguaje verbal, el sistema de comunicacién
por intercambio de imégenes*** (PECS por sus si-
glas en inglés), es util para comenzar a pedir e ir
avanzando en ensenar rutinas, por ej.: comer o
incluso desarrollar juegos, historias, tomar tur-
nos®.

Intervenciones en periodo escolar

Las intervenciones mediadas por pares en el
hogar o la escuela son un complemento impor-
tante.

En la escuela, por ejemplo, trabajar con los
companeros para facilitar conversaciones de ida
y vuelta, ayudarlos en la comprensién de juegos,
etc., propiciando la participacién social, la inte-
raccién y el tiempo de juego.

Estas intervenciones aumentan la frecuencia
y duracién de la participacién social®®.

Intervenciones en adolescentes

Las habilidades sociales son un verdadero de-
safio a trabajar en los adolescentes.

El Programa para la Educacién y el Enriqueci-
miento de habilidades Relacionales (PEERS por
sus siglas en inglés) propicia y aumenta las ha-
bilidades sociales en adolescentes y adultos jo-
venes, aumentando conversaciones reciprocas,
interacciones con companeros, etc.>.

Trabaja con instruccién directa y modelado,
ensena conceptos tales como tener una conver-
sacion reciproca, organizar una cita, entender y
lidiar con el acoso. Se desarrolla en 14 sesiones
semanales con los adolescentes y sus padres/
cuidadores.

Trabajar las conductas adaptativas

Las mismas deben abordarse desde los pri-
meros momentos de la intervencién, pues seran
fundamentales para el autovalimiento.

Los objetivos estaran relacionados a la edad,
el entorno, las capacidades cognitivas y socia-
les?.

Amerita un trabajo interdisciplinario, equipo
y familia.

En preescolares se utilizan herramientas ti-
picamente conductuales (ej.: entrenamiento de
prueba discreta, extincién, reincorporacién) pu-
diendo incluirse videos, apoyos visuales, activi-
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dades sociales, narrativas o el uso de la tecno-
logia®.

En edad escolar (primaria y secundaria) el au-
tocuidado debe ir aumentando en complejidad,
sumando, por ejemplo: cocinar comidas senci-
llas, limpiar su cuarto y ordenarlo, tomar con-
ciencia de horarios y tiempos, manejo del dine-
1o, etc.

Incluso puede ser necesaria la implementacién
de estrategias complementarias, por ejemplo, el
uso del despertador, planificacién de la actividad
estructurada y uso de reforzadores positivos?.

Es fundamental trabajar el autovalimien-
to partiendo del cuidado personal (ej.: vestirse,
cepillarse los dientes, ducharse, tomar medica-
mentos), del hogar (ej.: ordenar su cuarto, lim-
piarlo, cocinar, lavar la ropa) y fuera del hogar
comunidad (ej.: comprar en el supermercado,
manejar dinero, gestionar su salud, etc.).

En los adolescentes sin discapacidad intelec-
tual orientarse a lograr mayor autovalimiento
aumentando las habilidades de la vida diaria,
jerarquizando la higiene, lavanderia, limpieza,
cocinar y administracién del dinero?®.

Abordaje de los trastornos sensoriales

Los trastornos sensoriales (TS) afectan a mu-
chos autistas a lo largo del ciclo vital y su iden-
tificacién y abordaje son fundamentales ya que
pueden alterar seriamente su calidad de vida.

El enfoque de integracién sensorial utiliza
actividades personalizadas para apoyar el pro-
cesamiento sensorial, la planificacién motora,
movimiento y organizacién en el espacio y de-
safios para ayudar a los nifios a tolerar la in-
formacién sensorial de su cuerpo y del entorno
(visual, auditivo, tactil, propioceptivo y vestibu-
lar)®®.

La juventud y la vida adulta

La finalizacién de la etapa escolar y la reali-
dad de la vida post-secundaria, producen mu-
chas veces sentimiento de desproteccién y des-
orientacién.

Se generan las dificultades de la educacién
post-secundaria, la vida independiente, la in-
sercién laboral, la salud mental y el desarrollo
socio-emocional.

Existe escasa investigacién en apoyos de ser-
vicios para los jovenes adultos?.
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En los Gltimos anos menos del 1% de todas las
investigaciones en autismo se orientaron a las
intervenciones sociales y programas para edu-
cacion post-secundaria®.

El programa McGill de transicién de soporte
de 10 semanas es eficaz, la respuesta inmedia-
ta es muy buena, aunque con dificultades para
sostener lo logrado luego de un ano, necesitando
refuerzos y mantencion del mismo?®.

En la vida independiente el programa AC-
CESS (por sus siglas en inglés) de intervencién
en adultos, mejora la autodeterminacién y lo
adaptativo en 19 semanas con sesiones de 90
minutos®.

La vida adulta implica también tomar con-
ciencia de sus dificultades socioemocionales
que hacen a la felicidad. Es fundamental traba-
jar sobre las limitaciones en la posibilidad de de-
sarrollar amistades, en entender la sexualidad,
conformar relaciones romdnticas, percibir la
idea de género y aceptarse tal cual es o se siente
y prevenirlos de posibles abusos.

En el programa de entrenamiento psico-
sexual (TTT por sus siglas en inglés) para ado-
lescentes, se trabaja en la apariencia, primera
impresién, desarrollo fisico y emocional, amis-
tades, enamorarse, citas, orientacién sexual,
masturbacién, embarazo, uso seguro de inter-
net?.

Con respecto al empleo, la realidad es que
existe un alto desempleo, solo el 58% de los
adultos con autismo estaban empleados luego
de terminada la secundaria, sumado a mucho
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empleo discontinuo, con pocas oportunidades
laborales y pasantias limitadas®.

Los cuidadores juegan un rol fundamental,
siendo muchas veces personas mayores angus-
tiadas por el futuro, debemos focalizar el cuida-
do de los mismos, en especial de su salud fisica,
mental y su situacién econémica®.

Conclusiones

Hasta aqui se realizé un breve y acotado ana-
lisis de abordajes terapéuticos que han demos-
trado su utilidad en diferentes edades y circuns-
tancias.

La variabilidad de expresidn, el amplio espec-
tro, las modificaciones a lo largo de la vida, su-
mado a las condiciones médicas, otros trastor-
nos del neurodesarrollo, y/o neuropsiquidtricos,
irdn generando diferentes necesidades de apoyo
y hacen que no sea tarea sencilla definir trata-
mientos o programas Unicos, es por ello que es
importante tener en cuenta que cualquier abor-
daje en las personas autistas debe ser “a la me-
dida” pero basandose en intervenciones con evi-
dencia cientifica.

Existe un mayor abanico de abordajes y acom-
panamientos en la infancia en relacién a los jo-
venes y adultos.

La vida adulta y el autismo a lo largo de la
vida? son realidades que deben jerarquizarse en
forma urgente para lograr una mejor calidad de
vida de estas personas.
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