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1. INTRODUCCION
1. Autismo y trastornos del desarrollo neuropsicoldgico

El presente es un estudio comparativo del desarrollo neuropsico-
légico y la regulacion sensomotora en nifios con autismo precoz, con
retrase y nifios normales.

Antes de presentar el trabajo merece la pena recordar que, de
acuerdo con las clasificaciones internacionales de DSM III-R y DSM
IV, las principales dificultades de los nifios autistas son la bisqueda
de soledad, trastornos de interaccidn social, deterioro de la comuni-
cacién verbal y no verbal, actividad imaginativa pobre y pautas de
comportamiento poco frecuentes y estereotipadas. Todas estas difi-
cultades aparecen durante los dos primeros afios de vida.

Se han propuesto diferentes teorias para explicar las dificultades
de los nifios autistas desde la identificacién y descripcion del sindro-
me por Kanner en 1943 (Adrien, 1996).

Algunas de estas teorias, basadas en el psicoanilisis, enfatizan
ansiedades primitivas que no permiten que estos nifios tengan un
buen desarrollo psicolégico ni establezcan relaciones satisfactorias
con la gente. Otras teorias enfatizan una patologia precoz en su de-
sarrollo caracterizada por la falta de armonfa y la evolucién atipica,
Segiin este punto de vista, la disparidad en la velocidad de desarrollo
de diferentes habilidades psicolégicas y su variacién en el tiempo
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pueden producir un perfil de desarrollo particularmente heterogéneo.
Por ultimo, algunos autores tratan de resolver el enigma del autismo
describiendo un déficit funcional precoz especifico, que puede ser
responsable de los trastornos autistas en general (por ejemplo, déficit
de atencién conjunta: el nifio autista tiene grandes dificultades para
percibir y contemplar un objeto o una situacién al mismo tiempo que
otra persona y con la otra persona; déficit de imitacién: el nifio con
auiismo precoz no es capaz de reproducir las acciones, gestos y so-
nidos que realiza otra persona, lo que reduce considerablemente sus
posibilidades de comunicaci6n).

De hecho, creemos que ninguna de estas teorias, tanto afectivas,
como de desarrollo o de déficit especificos, puede explicar por si sola
los trastornos autistas (aunque sean complementarias y arrojen im-
portante luz a la situacién). En efecto, hemos encontrado en la lite-
ratura y en nuestras observaciones clinicas, que algunos nifios autis-
tas no presentan especial ansiedad, que otros tienen un desarrolio
uniforme razonable, y que, finalmente, un déficit especifico puede no
presentarse en algunos nifios por un lado y, por otro lado, si estd
presente, no perdurar. Asi, hemos conocido nifios autistas que ad-
quieren gradualmente un vinculo diferenciado o atencién conjunta y
otros que son progresivamente mds capaces de adquirir una teoria
mental.

Lo que se deriva de nuestros estudios y que parece caracteristico
de los trastornos de los nifios autistas es la variabilidad del uso y la
apariencia de sus habilidades, atencién conjunta e imitacién (esta
variabilidad se da en espacio y en tiempo). Es por eso que pensamos
que los nifios autistas pueden encontrar dificultades para regular
su actividad. Sin embargo, antes de presentar los elementos que
apoyan nuestro concepto, definiremos el concepto de regulacién.
Regulacién es la capacidad de un organismo de mantener una activi-
dad pese a los sucesos externos o fuentes de variacién internas.
Implica diferentes procesos tales como anticipacién, inhibicién de
acciones vanas y seleccién y coordinacién de acciones apropiadas.

2. Argumentos que apoyan un frastorno de regulacién
de la actividad

Examinemos ahora las pruebas que apoyan un trastorno de la
regulacién en nifios autistas, que aparece a diferentes niveles de fun-
cionamiento neuropsicoldgico:

Variabilidad en la respuesta cortical a estimulos auditivos y au-
diovisuales que revelan una disfuncién general de mantenimiento
{Martineau y cols, 1992).
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Fallos precoces al adoptar una postura, lo que evidencia una di-
ficultad de regulacion de tonos.

Respuestas de comportamiento paradéjicas a estimulos auditivos
y visuales.

Fluctuacién en la actoalizacién o expresién de un esquema cog-
nitivo (Adrien y cols, 1993, 1995).

Dificultades de realizacién de un grupo de acciones de modo
planificado, estable y coherente (funcién ejecutiva).

Nuestra hipétesis es que existe un trastorno de regulacién que
subyace las dificultades cognitivas, emocionales y comunicativas de
los nifios autistas, independientemente del grado de desarrollo.

Este trastorno estd asociado o contribuye a:

a) el retraso y la heterogeneidad del desarrollo cognitivo y so-
cial, y

b) las deficiencias en determinadas habilidades tales como la
imitacién y el juego simulado.

Pusimos esta hipétesis a prueba comparando nifios autistas con
dos grupos control, incapacitados mentales, nifios no autistas y nifios
normales.

II. POBLACION Y CARACTERISTICAS

Se separ6 a los 82 nifios en tres grupos. Los primeros dos grupos
comprendfan 61 nifios con trastornos del desarrollo: 43 nifios autistas
y 18 nifios con retraso mental. El diagndstico lo realizaron especia-
listas médicos del Departamento de Psiquiatria Infantil de Tours
(Francia). La edad de los nifios era de 4-5 afios. El desarrollo psico-
légico se evalué por medio de la escala Brunet-Lezine. La edad media
de desarrollo general era de 18 meses en los nifios autistas (CD = 30)
y de 22 meses para los nifios con retraso mental (CD = 40). El
comportamiento autista, evaluado por medio de la escala BSE-R
(Escala resumida de evaluacién de comportamiento revisada, Barthe-
lemy y cols, 1996) era significativamente mds intenso en los nifios
autistas que en los que presentaban retraso. El tercer grupo compren-
dia 21 nifios con desarrollo normal, divididos en tres subgrupos de 7
nifios con edad media de 10 meses, 16 meses y 24 meses.

III. METODOS

Los 82 nifios fueron examinados con los mismos tests en sesiones
grabadas en video. Dos psic6logos visionaron varias veces las cintas
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de video y evaluaron la regulacién y el desarrollo utilizando dos ins-
trumentos originales.

1) Tabla de evaluacién de la regulacién, adaptacién y modula-
cién (EGRAM).

Con esta tabla es posible identificar las anomalias de comporta-
miento en la regulacién sensomotora: interrupcién de la actividad,
perseveracion, variabilidad, lentitud y falta de sincronizacion, anoma-
lias que se presentan al principio, durante o al final de la actividad
del nifio. Esta tabla comprende 15 puntos valorados del 1 al 5 segiin
la intensidad y la frecuencia del comportamiento observado.

2) Baterfa de evaluacién para el desarrollo cognitivo y social.

Esta bateria explora 16 habilidades psicolégicas en 7 dreas senso-
motoras cognitivas (permanencia de los objetos, autoconciencia, juego
simulado, etc.) y en 9 dreas socioemocionales (interaccién social, aten-
cién conjunta, lenguaje, relaciones afectivas, etc.) jerarquizadas en 4
niveles de desarrollo (que corresponden a periodos de edad de 4 a 6
meses hasta 24 meses). Se calcularon los indices de heterogeneidad del
desarrollo general, sensomotor y socioemocional y se revelaron dife-
rencias en el grado de desarrollo de habilidades, correspondiéndose con
el grado de diferenciacién entre los distintos niveles (media de dife-
rencia por nivel entre los indices). Los valores de los indices oscilan
entre 0 (todos los niveles son idénticos, por ejemplo, 1, 1, 1, 1, etc.) a
16 (los niveles son extremos, por ejemplo 1, 4, 1, 4, etc.).

IV. RESULTADOS
1. Regulacién de trastornos o desregulacién

El Anilisis de Componentes Principales, realizado con los valores
de la escala EGRAM ofrecié un valor inicial que representaba una
variacion del 78,4%. Este factor I comprendfa 12 ftems que corres-
ponden a 3 items de cada uno de los siguientes titulos: desapego,
perseveracién, variabilidad y falta de sincronizacién. El valor de
desregulacién es igual a la suma de los items del factor L.

2. Comparacién de los tres subgrupos de nifios definidos
segiin los cinco factores de desarrollo

Por medio del Andlisis de Grupos (los nifios se agruparon segiin
los cinco factores del Anélisis de Componentes Principales practica-
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do con los valores de los niveles de desarrollo cognitivo y social),
pudimos separar a los 61 nifios con trastornos del desarrollo en 3
subgrupos clinicos. Se compararon las caracteristicas de diagn6s-
tico des desarrollo y el comportamiento de los nifios de los tres
subgrupos:

En cuanto a diagnostico, los tres subgrupos comprendian tanto a
los nifios autistas como a los retrasados. Solo el subgrupo 3 estaba
constituido en su mayor parte por nifios autistas (19/20).

En cuanto a desarrollo, la media de edad mental del subgrupo 1
era de 24 meses, mientras que en los subgrupos 2 y 3, la media de
edad mental era de 16 meses.

En cuanto a comportamiento autista, el valor de «autismo» era
significativamente alto en los nifios del subgrupo 3.

El subgrupo 1 presentaba una heterogeneidad de desarrollo psico-
légico y una desregulacién general débil. El subgrupo 2 presentaba
una heterogeneidad cognitiva sensomotora y general considerable y
también considerable desregulacién. Ademds, el estudio electrofisio-
l6gico de algunos de los nifios de cada subgrupo demostré que los
trastornos de habito auditivo y de asociacién audiovisual eran mayo-
res en los nifios autistas del subgrupo 3, lo que evidencia problemas
de regulacién de la actividad cerebral.

Asi, estos resultados demuestran la existencia de un vinculo entre
heterogeneidad del desarrollo general y de la desregulacién de las
actividades en los nifios autistas.

3. Identificacién de las habilidades mis deterioradas

Comparamos el subgrupo 3 con el 2 para identificar las habilida-
des més deterioradas de los nifios autistas cuyo desarrollo cognitivo
era heterogéneo pero que presentaban considerable desregulacién. El
desarrollo psicolégico de estos dos subgrupos era bastante similar
(edad similar, lenguaje, etc.), al igual que la heterogeneidad general,
pero diferian en términos de intensidad de la desregulacién (m4s
intensa en el subgrupo 3) y en la naturaleza de la heterogeneidad
(heterogeneidad socioemocional alta en el subgrupo 2 y heterogenei-
dad sensomotora alta en el subgrupo 3).

El andlisis mostré que los tres tipos de disfunciones eran especi-
ficas del subgrupo 3, que comprendia en su mayoria nifios autistas,
es decir, perseveracion, variabilidad y falta de sincronizacién. Enton-
ces observamos que la atencién conjunta, la comprensién del lengua-
je, la expresién afectiva, las relaciones afectivas y el juego simulado
estaban particularmente deterioradas y/o retrasadas en los mismos
nifios.
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4. Desarrollo y desregulacion en ninos con frastornos
del desarrollo y en nifios normales

Comparamos los fndices de heterogeneidad del desarrollo cogniti-
vo y social y las puntuaciones de desregulacién en los tres subgrupos
de nifios con trastornos del desarrollo con los de los dos subgrupos de
nifios normales. El subgrupo 1, es decir, los nifios que presentaban tras-
tornos del desarrollo con edad mental de 24 meses, se compard con el
subgrupo de nifios normales de 24 meses de edad, y los subgrupos 2 y
3 con edad mental media de 16 meses se compararon con el subgrupo
de nifios normales de 15 meses de edad.

Lo primero que se detecté fue que la heterogeneidad y la desre-
gulacién eran més intensas en los nifios normales mds pequefios.
Después se observé que los nifios que presentaban trastornos del
desarrollo tenfan un desarrollo cognitivo y social mds heterogéneo
que los nifios normales en ambos grupos de edad mental (16 y 24
meses, p<0,002). Por dltimo, la desregulacién de la actividad era
significativamente mayor en todos los nifios que presentaban trastor-
nos del desarrollo que en los nifios normales (p<0,0001).

En todos ellos parecia haber un vinculo general entre la hetero-
geneidad del desarroilo cognitivo y social y la desregulacién de la
actividad.

V. CONCLUSION

Esta investigacién nos ha permitido establecer un importante vin-
culo entre los trastornos de regularizaci6én de la actividad y la hete-
rogeneidad del desarrollo cognitivo y social de algunos nifios autis-
tas. Los mismo nifios tienen considerables dificultades (y retraso) en
las dreas de relaciones, emociones y simbolismo, que, segiin creemos,
la desregulacién podria explicar. Por ejemplo, no ser capaz de «fin-
gir» no siempre corresponde a un déficit de la funcién del simbolis-
mo, sino mds bien a la dificultad de producir esquemas de acciones
en relacion con objetos con propdsitos de simulacién de forma orga-
nizada y duradera.

También proponemos una interpretacién de acuerdo con la cual
ciertos procesos elementales basico, mentalizacion, intercambio afec-
tivo y flexibilidad subyacen las édreas psicol6gicas. Estos procesos
pueden cstar afectados desde el comienzo por trastornos de regulari-
zacién que en algunos nifios autistas podrian deberse a alteraciones
de la actividad cerebral.

Ademis, hemos demostrado que la heterogeneidad del desarrollo
psicolégico y la desregulacién evoluciona y puede modificarse con el
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paso del tiempo y, por tanto atenuarse en el segundo afio de vida.
Esta modificacién se observa en nifios autistas y en nifios retrasados.
Sin embargo, la falta de equilibrio entre el desarrollo y la desregula-
cién de la actividad es mucho més marcada en nifios autistas durante
el periodo de la primera infancia.

Falta ahora detallar las perspectivas y las repercusiones de este
trabajo con nifios autistas. En cuanto a la investigacién y la practica
clinica, es necesario continuar con los instrumentos utilizados y es-
tudiar los trastornos de regularizacién de la actividad en nifios muy
pequefios. Asi mismo, parece esencial el llevar a cabo un estudio
longitudinal de los nifios que han tenido seguimiento y tratamiento
desde una edad muy temprana para estudiar con mayor profundidad
los trastornos del desarrollo por un lado y la efectividad de las tera-
pias practicadas por el otro.
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