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Neurodesarrollo y autismo

El conjunto de trastornos del neurodesarrollo comparten caracteristicas comunes incluyendo altera-
ciones en las funciones sensorio-motoras, del lenguaje y cognoscitivas sociales y no sociales. La forma
en que clasificamos y definimos los trastornos del desarrollo neurolégico depende en gran medida de
como se agrupan los sintomas en estas amplias aéreas de desarrollo. Si el grado de deterioro en cual-
quiera de estas areas afecta a la trayectoria de desarrollo normal de un nifio, lo diagnosticamos con un
trastorno. En muchos casos, estos trastornos del neurodesarrollo se conceptualizan como enfermeda-
des. Los sistemas de clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo en el Manual diagndstico y esta-
distico (DSM)' y la clasificacion internacional de las enfermedades (ICD)?, utilizan criterios conductuales
para definir grupos heterogéneos de nifios en categorias especificas. Estos sistemas de clasificacion
han sido tradicionalmente categéricos en la naturaleza, pero mas recientemente estan tratando de cap-
turar el componente dimensional de los trastornos del desarrollo neuroldgico. Esto es dificil de lograr
debido a la naturaleza heterogénea de los trastornos del neurodesarrollo y a las diferentes trayectorias
de desarrollo dentro de cada individuo independientemente del desorden.

La heterogeneidad y las relaciones dinamicas y superpuestas entre los trastornos del neurodesa-
rrollo, como el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), los trastornos del espectro
autista (TEA), la discapacidad intelectual (Dl), las deficiencias linglisticas especificas, trastornos del
aprendizaje y sindrome de Tourette, desafian la utilidad practica de estas etiquetas diagndsticas. El
nivel de funcidn cognoscitiva no-social determina la variacion del fenotipo clinico y ademas impacta
directamente la trayectoria de desarrollo. Ademas, existe una compleja relacion entre los trastornos
del desarrollo neuroldgico y la epilepsia, los trastornos del suefio, la ansiedad, los comportamientos
obsesivos compulsivos y los trastornos del estado de animo, con fenotipos genéticos especificos del
desarrollo neurolégico.

En la practica clinica, la comprension del problema primario que afecta al curso normal del neurode-
sarrollo de un nifio es tan importante, 0 mas, que las etiquetas diagndsticas comunmente utilizadas para
categorizar los trastornos del neurodesarrollo. Desde una perspectiva de investigacion, las etiquetas
diagndsticas utilizadas para clasificar los trastornos del neurodesarrollo han tenido un impacto limitado
en la capacidad de los médicos para informar a los padres sobre el mejor tratamiento, las intervenciones
y el pronéstico de su hijo.

La investigacion de la ciencia clinica y basica ha dado lugar a nuestra comprension actual de los des-
ordenes del neurodesarrollo. Se esta intentando identificar el papel complejo de los genes, la expresion
génica y los circuitos cerebrales para determinar la diversidad de la funcién motora, la comunicacion,
la atencion y la funcion cognitiva social y no social. La consecuencia de nuestro actual entendimiento
sobre las relaciones cerebro-comportamiento es que en la practica clinica debe hacerse mas hincapié
en el fondo del problema que en la superficie a la hora de evaluar a nifios con trastornos del neurode-
sarrollo.

El TEA fue considerado una vez raro y ahora se encuentra entre los trastornos del neurodesarrollo
mas comunmente diagnosticados, con una prevalencia del 1% de la poblacion. TEA se ha convertido
en un modelo de como conceptualizamos los trastornos del desarrollo neuroldgico. Aunque los criterios
diagndsticos utilizados para etiquetar y diagnosticar los TEA han cambiado, a medida que los sistemas
de clasificacion cambiaron con el tiempo, o que ha permanecido constante es el desarrollo social y
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cognitivo atipico que ha caracterizado al TEA desde sus descripciones clinicas iniciales. Los estudios
clinicos sobre TEA han descrito los pilares basicos de la comunicacién social y la trayectoria y diver-
sidad del desarrollo cognitivo social. Los estudios en animales han identificado macro y microcircuitos
gue son responsables de la competencia cognitiva social. Son estos aspectos especificos del TEA, no
el sindrome en si, los que sirven como objetivos para las intervenciones conductuales y farmacoldgicas.

Hay muchas preguntas sin respuesta en como conceptualizamos los trastornos del neurodesarrollo y
como abordamos las intervenciones para este grupo diverso de nifios. Lo que es fundamental es enten-
der como la definicidn de estos trastornos afecta a las tasas de prevalencia, asi como las intervenciones
conductuales y farmacéuticas. Nuestro concepto de trastornos del neurodesarrollo refleja nuestras per-
cepciones como individuos y esto influye en cdmo funcionamos como sociedad.
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