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El Autismo Infantil, entidad clínica descrita por Leo Kanner, Psiquiatra, en el año 1943 como una Psicosis Infantil Precoz inicia su historia dentro del campo de la Psiquiatría, y como tal no puede ser objeto de estudio por parte de los pediatras, más aún cuando se consideraba como un trastorno de origen emocional y básicamente consecuencia de unos padres rechazantes y poco afectuosos.
Esta primera teoría sobre el origen emocional del trastorno ha traído consecuencias negativas y atraso en lo referente a otras investigaciones que se hubieran podido hacer. Se necesitaron muchos años de repetidos fracasos de los esfuerzos terapeúticos de psiquiatras y psicólogos, y de lucha de los padres que no aceptaban ser culpabilizados como agentes causales de la enfermedad de sus hijos para que a partir del año 1964, cuando Bernard Rimland expone su tesis sobre el origen orgánico del trastorno, se inician una serie de investigaciones que cambiaron totalmente el rumbo de la historia del autismo.

Fue necesario acabar con los mitos mantenidos hasta esa fecha como el que los padres eran los que ocasionaban el autismo en sus hijos por ser personalidades frías, rechazantes, que no daban afecto; que los niños autistas al crecer se convertirían en adultos esquizofrénicos; que los padres eran sujetos psicóticos; que los niños no se curaban porque los padres no se sometían a tratamiento psiquiátrico; que los profesionales de la Medicina siempre son los que tienen la verdad y la visión objetiva del problema; que los padres no deben tener conocimiento de las limitaciones del médico para establecer un diagnóstico y pronóstico en el autismo; que el prestigio del profesional se mide por el número de casos curados; que el diagnóstico es solo para profesionales y que los familiares del paciente no necesitan mayor información sobre el cuadro clínico de éste.

Para el año 1976, Mary Coleman, Neuropediatra realiza una de las investigaciones conocidas más completas sobre los aspectos biológicos del autismo, logrando reunir a 78 niños autistas, los cuales fueron estudiados y comparados con 78 niños normales, controlando una serie de Variables. De acuerdo con los hallazgos de esta investigación, Coleman reporta diferentes tipos de Síndromes Autistas en los que ya se pueden determinar diversas etiologías y trastornos asociados, factores de riesgo pre y paranatal (mayor incidencia de exposición de los padres a sustancias químicas, así como hipotiroidismo), factores de riesgo en las primeras etapas de la vida de los sujetos (infecciones por Toxoplasma Gondi y Virus del Herpes), anomalías físicas (implantación más baja de pabellones auriculares, sindactilia, hiperterolismo, paladar elevado) que permiten pensar en la presencia de factores genéticos. Igualmente se han encontrado factores de riesgo durante el embarazo (sangramiento en segundo trimestre, rubeola, pre-eclampsia). Como podemos observar los últimos 20 años de investigaciones nos confirman el origen orgánico del trastorno, pensándose en una etiología multicausal y en la posibilidad de la existencia de diferentes tipos y grados de autismo.

 La Pediatría surge como una especialidad de la Medicina en los últimos años del siglo XIX y su objetivo es permitirle llegar al niño a la edad adulta en perfecto estado de salud física, mental y social. El Pediatra es quizás entre los médicos el que tiene una mayor responsabilidad sobre la salud de los pueblos y tiene que ser un gran clínico para diagnosticar y tratar a un paciente que muchas veces por su corta edad no está en capacidad de explicar sus malestares. Por esto, tiene que apoyarse en las observaciones de las personas que cuidan del niño, y estas personas, por lo general son las madres, y las madres están muy involucradas emocionalmente.

 Cuando una madre observa a su hijo enfermo puede angustiarse y esa angustia puede hacer que deforme la información que debe darle al médico, exagerando u omitiendo algunos síntomas. Esta madre necesita una persona que la oiga con paciencia, que oriente la entrevista y le baje el nivel de angustia. Esa persona, es por supuesto, el Pediatra, quien en muchas oportunidades es el Pediatra de la familia, el que atendió a la madre o al padre cuando fueron niños, el médico de confianza al que pueden llamar cualquier día y a cualquier hora, y del que recibirán todo tipo de enseñanzas para conjuntamente llevar ese hijo hasta la edad adulta completamente sano y maduro para beneficio de la sociedad donde vive. Muchos relatos de la vida de niños autistas escritos por los propios padres nos hablan del constante deambular de esos padres de un especialista a otro y de un centro a otro buscando ayuda para el hijo en el que vienen observando trastornos en el desarrollo, trastornos que por su variedad y polimorfismo logran confundir a los especialistas más experimentados.

La Psiquiatría Infantil nació en el año 1937, y apenas un año después de su nacimiento, el Psiquiatra Leo Kanner tiene la oportunidad de examinar a un niño de dos años y medio que lo desconcertó por su capacidad para memorizar los nombres de todos los Presidentes y Vice-Presidentes de los Estados Unidos, pero que era incapaz de mantener una conversación y de relacionarse con otras personas. Cinco años más tarde (1943) es cuando Kanner describe el Autismo Infantil. Hoy día el Psiquiatra es el último especialista al que la madre consulta cuando ya ha pasado por el Pediatra, Neurólogo y Psicólogo; en cambio, desde siempre el Pediatra ha sido el primer especialista al que la madre acude ante cualquier problema de su hijo. Esto dicho, por la autora en el año 1987 en el I Taller sobre Síndromes Autistas, efectuado en Caracas en Noviembre de ese mismo año; hoy en el año 2001 está llegando a ser una realidad, gracias a las investigaciones mantenidas por el visionario Dr. Bernard Rimland quien  desde los años sesenta, lucha en la búsqueda de un tratamiento curativo para este trastorno severo y que en los últimos años ha venido incrementando su incidencia.  El Dr. Rimland ha logrado reunir a los mejores investigadores en el área del Autismo y desde el año 1995 viene convocando a estos investigadores en las Conferencias D.A.N. (Defeat Autism Now).

 Es importante actualizar lo que planteábamos en el año 1987 sobre el papel del Pediatra en el diagnóstico de los Síndromes Autistas y para esto haremos un resumen de las investigaciones realizadas en los últimos años.

 Desde los años sesenta el Dr. Bernard Rimland del Instituto de investigación de la Conducta Infantil (ICBR), hoy Instituto de Investigación de autismo (ARI), inició los estudios sobre los efectos de las terapias  con altas dosis de vitaminas en los niños autistas.  El interés en este estudio se originó de la información reportada por los padres, ya que generalmente observaban cierta mejoría en sus hijos cuando eran tratados con vitaminas.

 El Dr. Rimland determinó que la mayoría de las vitaminas administradas correspondían al grupo del Complejo B.  Posteriormente realizó una investigación con 191 niños autistas a los que se les administraron dosis elevadas de vitaminas B, C y Magnesio y concluyó que el 45% de los casos mostraron un incremento de conductas adaptativas y un 21.5% evidenció un discreto incremento de dichos comportamientos.

 En Venezuela, para el año 1978 pudimos observar a un joven con autismo de 18 años de edad que nunca había hablado y empezó a hacerlo al indicarle altas dosis de vitaminas del Complejo B, C y Magnesio.  Luego en 1986, una pequeña de 09 años, al empezar a recibir las megadosis de vitaminas presentó una evolución y cambios conductuales asombrosos, desapareciendo la mayoría de sus características autísticas.  En el caso del joven de 18 años, y revisando su historia clínica, hoy nos damos cuenta que de pequeño sufrió de infecciones respiratorias altas y a la edad de 07 años fue intervenido de adenoides.  En el caso de la niña de 09 años, encontramos que desde bebe tomaba excesiva cantidad de leche artificial, sufría diarreas frecuentes presentando también alteración de la flora bacteriana intestinal y alimentos sin digerir en las heces.

Por esta misma época, el Dr. Rimland empezó a hablar de los efectos de ciertos alimentos sobre la conducta infantil, encontrando alteraciones con: los azúcares (los padres reportaban que sus hijos y ellos mismos tenían “hipoglicemias”), el trigo y la leche.  Reportes de los padres hablaban del incremento de las conductas disruptivas cuando sus hijos consumían estos alimentos y disminución de tales comportamientos cuando los mismos eran excluidos de sus dietas.

 En 1979, Panksepp, lanza la hipótesis del exceso de opioides como causa del Autismo, sugiriendo que el Autismo puede resultar de la actividad excesiva de los opioides en el cerebro durante el período neonatal, lo cual podría inhibir la motivación social llevando al aislamiento del autista.  Reichelt (1981) propone que estas sustancias opioides pueden derivarse del metabolismo incompleto de ciertos alimentos, y en especial del gluten, del trigo y otros cereales y de la caseína de la leche y derivados lácteos.  Shattock (1991), también sugiere que los péptidos resultantes de la incompleta división de estas proteínas puede tener una acción opioide o pueden actuar con las enzimas peptidasas que tendrían que dividir los opioides endógenos, teniendo entonces el efecto de aumentar la acción de estos.  Como consecuencia de una excesiva actividad opioide, se afectaría diversas conductas y las funciones ejecutivas de alto nivel.  Todas estas alteraciones darían los síntomas que constituyen el Autismo.

¿POR QUE SE ELEVAN LOS NIVELES DE PEPTIDOS (EXORFINAS) EN EL SNC?  

· Deficiencias genéticamente determinadas de enzimas endopeptidasas

· Deficiencia de cofactores como vitaminas y minerales necesarios  para que actúen las endopeptidasas.

· Aumento de la permeabilidad de las paredes intestinales

· Por causa quirúrgica

·  Por deficiencia del Sistema Fenol-Sulfuro-Transferasa (por sulfatación insuficiente, las proteínas se aglutinan y la pared se vuelve discontinua).
· Por inmunizaciones, Wakefield demostró que en la vacuna triple (Sarampión-Parotiditis-Rubeola), el sarampión puede producir lesiones que aumenta la permeabilidad intestinal, con hiperplasia linoidea en el yeyuno.

· Aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica

· Factores ambiéntales, cuando aparece el autismo después de una Meningitis o Encefalitis por aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica. 
ALTERACIONES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

Los péptidos actúan sobre el sistema inmunológico y pueden producir una sobreactivación o una hipoactivación.  Si existe sobreactivación, podemos encontrar procesos alérgicos frecuentes en los niños con autismo y si se encuentra una hipoactivación, existirá una tendencia  padecer infecciones respiratorias altas (otitis, amigdalitis, sinusitis, etc.), Candidiasis, infecciones por Citomegalovirus o virus del herpes.

La infección por cándida Albicans, podría ser la consecuencia del uso excesivo de antibióticos en niños expuestos a infecciones frecuentes de las vías respiratorias, Shaw (1994, 1995) han encontrado en la orina de los niños autistas ácidos orgánicos (ácido tartárico, málico o citramálico) que son muy tóxicos y pueden inhibir la enzima fumarasa la cual es importante en el Ciclo de Krebs, proceso bioquímico que produce la mayoría de la energía corporal.  Con la Candidiasis, se produce además, Arabitol, el cual las enzimas bacterianas, convierten en Arabinosa.  Los niños con altos niveles de Arabinosa en orina presentan hipoglicemias frecuentes, posterior a tratamientos con antibióticos.  Otro factor que puede aumentar los niveles de Arabinosa es el cosumo de manzanas.  La Arabinosa reacciona con la Lisina que está presente en gran variedad de proteínas y puede producir uniones con la Arginina, formando las Pentosidinas al unirse a las proteínas pueden alterar la estructura biológica y funcional de estas proteínas, produciendo un efecto desvastante sobre las funciones corporales.  Se ha encontrado también una relación entre la Arabinosa y la desmielinización.  Esta acción de la Arabinosa sobre las proteínas pueden también producir una deficiencia de vitaminas aún cuando la ingesta nutricional sea adecuada.  Se supone que la acción positiva de la Vitamina B-6 en el autismo se deba a la prevención en la formación de Pentosidinas.  En el año 1994, la Dra. R. Waring, de la Universidad de Birmingham, Inglaterra, encontró que un alto porcentaje de niños autistas tenían deficiencias del Seistema Fenol-Sulfuro-Transferasa, con niveles muy bajos de esta enzima en los niños evaluados.  La deficiencia de esta enzima significa que ellos no pueden eliminar toxinas naturales de los alimentos, y las toxinas de su propio cuerpo. Esta enzima además se inhibe ante la presencia de compuestos de contenido fenólico (acetaminofen, ibuprofen, etc.).  Los reportes de muchos padres sobre la eliminación de la dieta de sus hijos autistas de los colorantes artificiales, sabores artificiales y preservativos químicos como una forma de mejorar el sistema de desintoxicación de estos niños, parece tener valor científico.
Paralelamente a estos hallazgos se han descrito una serie de características físicas que se repiten en los niños con autismo, como son:

1. Aros oscuros alrededor de los ojos

2. Pestañas largas

3. Sed Excesiva

4. Sudoración excesiva

5. Mejillas rojas

6. Orejas rojas

7. Hipoglicemias

8. Diarreas

9. Flatulencia

10. Rinitis

Los síntomas autísticos de los niños estudiados en la Universidad de Birmingham se incrementaban por la ingestión de algunos alimentos y químicos, incluyendo alimentos sintéticos que necesitan de la misma enzima durante el metabolismo.  Los alimentos dañinos son trigo, lácteos, azúcar, frutas cítricas, entre otros.

Las observaciones repetidas de una intervención dietética adecuada que ayuda a disminuir algunos síntomas y ayuda al niño a concentrarse y estar más consciente del ambiente que lo rodea, nos permiten suponer que la intervención dietética y nutricional disminuye la carga tóxica.

T.Rantala, nutricionista de Finlandia, padre de un niño con autismo, al cual se considera ya sin síntomas de autismo a consecuencia de su Terapia Nutricional (1998) dice “para el momento en que la conducta de un niño se ha desarrollado hasta ser claramente diagnosticado como autista, muchas cosas han sucedido en el cerebro de ese niño.  El diagnóstico usualmente se hace entre 3-5 años.  En el momento en que el diagnóstico se ha confirmado, probablemente ya ha sucedido algún daño en el SNC”.

Sostiene Rantala: “El círculo vicioso que afecta a los niños con autismo”:
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 Este círculo vicioso finalmente, conduce a cambios catastróficos en todo el SNC.  Desde que el Sistema Neural del Cerebro influye en toda la conducta humana, sus lesiones, caos y disfunción se manifiestan en la conducta autística”.
 Rantala (1996) plantea que los niños autistas no tienen problemas con su cociente intelectual, “tan solo están prisioneros por sus alergias cerebrales”, y sostiene que si se aplican las dietas libres de gluten y caseína y los suplementos nutricionales se producen los siguientes cambios en el niño con autismo:
.
Normaliza o incrementa el deseo de comunicarse
.        Normaliza el contacto visual

.        Aumenta la concentració
.        Mejoran los problemas del sueño

.        Disminuye la percepción distorsionada

.        Disminuyen las crisis de rabia (Berrinches)

.        Disminuyen las reacciones de pánico en lugares desconocidos

.        Se incrementa la comprensión del lenguaje hablado

.        Aumenta la habilidad para aprender palabras y lenguaje oral

.        Normaliza la función intelectual

 Shattock considera que más que un proceso “alérgico” es un proceso “tóxico”.  Reichelt ha encontrado elevados niveles de péptidos en la orina del 70 –80% de personas con autismo y también considera que los mejores resultados de los tratamientos libres de gluten y caseína se ven en niños pequeños.
 ¿QUE ES EL AUTISMO?

 El autismo es un trastorno del desarrollo más frecuente que el Síndrome de Down y en el que en la actualidad se considera que existen factores genéticos, inmunológicos y ambientales en su etiología.  El Síndrome Autista envuelve un mal funcionamiento cerebral secundario a la neurotoxicidad de químicos
ambientales a los que el individuo es expuesto durante la gestación y/o después del nacimiento.

El exceso de exorfinas produce destrucción del tejido nervioso, y no sabemos lo que le puede haber pasado al sistema nervioso de un niño desde el nacimiento hasta el momento en que es diagnosticado, pues sabemos que el diagnóstico en la mayoría de los países se hace entre los 3 y 5 años de edad, y posiblemente ya probablemente hay algún daño cerebral. 

Esto es lo que nos presiona para obtener un diagnóstico temprano, si es posible antes de los 04 años de edad y preferiblemente a los 2 años o menos.  Para esto, indiscutiblemente necesitamos de la ayuda del Pediatra quien en los controles del niño sano pudiera detectar algunas características que nos permitan iniciar un tratamiento precoz tanto en el aspecto biológico como en el aspecto educativo.

Para este diagnóstico temprano podemos utilizar el Cuestionario para Detección de Riesgo de Autismo a los 18 meses (CHAT o Checklist for Autism in Toddlers), del Dr. Baron-Cohen.
 INCIDENCIA DEL AUTISMO
 Recientemente, se ha planteado que hay un aumento en la incidencia del autismo.  El informe del Departamento de Servicios del Desarrollo de California, reporta que entre 1987 y 1998 hay un incremento del 273% del autismo, mientras que la Parálisis cerebral tan solo se incrementó en un 43% y la epilepsia en un 31%.  Esto indica que en la población de California la incidencia de autismo es de 1 en 312; en Trenton, New Jersey, se encontró una incidencia de 1 en 132.  esto es alarmante cuando se ha estado calculando la incidencia del autismo con 1 en 500, para el autismo clásico y 1 en 250 para el Síndrome de Asperger.
Existen evidencias aunque no concluyentes aún, de que la vacuna Triple Viral (Sarampión, Rubéola, Parotiditis) es la causante de la epidemia de autismo tanto en los estados Unidos como en Inglaterra.  Estas evidencias incluyen estudios de investigación clínica y reportes de padres asociando el autismo a la aplicación de una vacuna.  También se están investigando pesticidas y metales pesados como factores ambientales (Shattock).
En Venezuela aún cuando no tenemos estudios epidemiológicos sobre la incidencia de los trastornos del espectro autista, podemos tomar como referencia el número de primeras consultas para diagnóstico que hemos venido realizando en nuestro Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo desde el año 1979 hasta el presente.

En estas estadísticas anuales estamos viendo que cada año se incrementa el número de nuevos casos diagnosticados.  Comparando la década del 80 con la del 90, observamos que, durante los años ochenta el promedio de nuevos casos de autismo fue de 56,6, mientras que para los años noventa el promedio de nuevos casos fue de 134 mensuales.  Esto nos habla de un incremento de la incidencia de más del 100%.

Primeras Consultas realizadas en el Centro de Diagnóstico yTratamiento para Autismo desde el año 1979 al año 2001:
Años Primeras Consultas

	Años
	Primeras Consultas
	Años
	Primeras Consultas

	1979
	18
	1991
	109

	1980
	30
	1992
	86

	1981
	67
	1993
	115

	1982
	98
	1994
	97

	1983
	66
	1995
	104

	1984
	31
	1996
	105

	1985
	44
	1997
	139

	1986
	63
	1998
	120

	1987
	41
	1999
	125

	1988
	61
	2000
	113

	1989
	65
	2001
	140

	1990
	80
	 
	 


Como conclusión ante todas estas investigaciones de treinta años, creemos que el autismo tiene un origen biológico, un abordaje fisiológico y biológico que aunque todavía no lleva a la curación ayuda mucho en la disminución de los síntomas y facilita el aprendizaje de estos niños con estrategias educativas menos específicas y por tanto menos costosas, desde el punto de vista económico, de tiempo y de personal especializado.  Es por esto que tenemos que, probar estas nuevas alternativas terapéuticas que no producen efectos negativos y pueden llegar a un mayor número de personas con el trastorno de autismo.
 En Venezuela hemos venido aplicando la megavitaminoterapia asociada al Programa TEACCH. En algunos casos, en el pasado utilizamos eliminación de algunos alimentos de la dieta, especialmente los lácteos o gluten, también en algunos casos utilizamos tratamiento contra la Candidiasis Intestinal.  En todos estos casos la escogencia del tratamiento apropiado para cada individuo era decidido por las características clínicas de cada sujeto, en algunos casos utilizando algún examen de laboratorio como el coprocultivo para Candida Albicans.  También llegamos a emplear Naltrexona para el tratamiento de niños autoagresivos severos.  La utilización de este tipo de terapias ha sido difícil, especialmente, porque muchos profesionales de la salud (Pediatras, Psicólogos, Psiquiatras, Neurólogos) no aceptaban ni creían en la efectividad de los mismos y desalentaban a los padres para seguir aplicándolos.

En beneficio de nuestros niños con autismo, no podemos continuar con una lucha entre profesionales de las diferentes especialidades, tanto de la salud como de la educación, sino formar un equipo que utilice las mejores terapias, las menos invasivas y las más efectivas para obtener el desarrollo del máximo potencial de nuestros niños y disminución de la mayoría de los síntomas autísticos.

Tenemos que destacar que no son relatos anecdóticos de padres deseosos de ver a sus hijos mejorar, como se ha dicho con anterioridad, por profesionales que no admiten que en el trastorno autista existen factores genéticos, inmunológicos y ambientales; sino que son hallazgos científicos consecuencia de investigaciones liderizadas por padres médicos, químicos, bioquímicos, inmunólogos, psicólogos que han observado todos estos trastornos fisiológicos en sus hijos que presentan autismo. 
 Es urgente e importante incorporar, por tanto al Pediatra al equipo multidisciplinario para el diagnóstico y tratamiento de los síndromes autistas.
 La experiencia de más de 20 años nos muestra que la mayoría de las madres que hemos atendido con sus hijos en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo, empezaron a observar Trastornos en el Desarrollo de sus hijos desde que éstos tenían pocos meses de nacidos, razón por la cual decidimos investigar la edad en que observaron los primeros  síntomas, la edad a la que los padres empezaron a solicitar ayuda, los síntomas más frecuentes antes de los dos años de edad, la edad en que les fue dado un diagnóstico de autismo, diagnósticos antes de llegar al diagnóstico de autismo, los trastornos asociados y los factores de riesgo, así como nuestros errores diagnósticos.
Los resultados de esta investigación, nos demuestra la presencia de características similares a los hallazgos de otros investigadores.

Muestra.- Se escogieron cien (100) casos diagnosticados como autistas en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo atendidos entre Enero 86 y Junio 87 y con edades comprendidas entre 1 año 10 meses y 27 años, y 140 casos diagnosticados en el año 2001.
1.     Distribución por sexo:  
	Años 1986 – 1987
	Año 2001

	Masculino   =  81 casos
	Masculino  =  108 casos

	Femenino   =  19 casos
	Femenino  =    32 casos


 Esto nos da una relación varón: hembra = 4:1
2.     Edad Media: 

La Edad Media de la muestra es de 6 años 8 meses, observándose que la mayoría (94%) tienen menos de 10 años de edad, para muestra hasta el año 87 e igual para el año 2001.

3.    Edad a la que los padres detectan problemas en el desarrollo

       de sus hijos en los años 86 - 87:

	Meses
	%

	1 – 6 
	28

	6,1 – 12
	24

	12,1 – 18
	20

	18,1 – 24
	19

	24,1 – 30
	4

	30,1 – 36
	4

	36,1 – 42
	0

	42,1 – 48
	1


Es evidente que la mayoría (95%) detectaron problemas en el desarrollo de sus hijos, antes de los 30 meses de edad, siendo la Edad Media = 12,28 meses.
En el año 2001 los padres, en el 63% de los casos, detectaron problemas en el desarrollo de sus hijos antes de los 30 meses de edad.
En la muestra del año 2001, los padres de niños que fueron diagnosticados con el Síndrome Autista observaron Trastornos en el Desarrollo a una edad media de 17 meses, y en los casos que fueron diagnosticados como Síndrome de Asperger, los padres observaron Trastornos en el Desarrollo a una edad media de 39 meses.
 4.     Edad a la que los padres inician la búsqueda de ayuda de

         Especialistas:
	Años 1986-1987
	 

	Meses
	%

	1 – 5 
	6

	6 - 10
	15

	11 – 15
	13

	16 – 20
	8

	21 – 25
	25

	26 – 30
	7

	31 – 35
	9

	36 – 40
	9

	41 – 45
	1

	46 – 50
	5

	51 – 55
	0

	56 – 60
	2


Podemos observar que la mayoría de los padres buscan ayuda de especialistas antes de los 36 meses de edad (83%), siendo la Edad Media = 22,46 meses.

En el año 2001 observamos que los padres buscan ayuda de los especialistas antes de los 36 meses en un 80% de los casos con diagnóstico posterior de Síndrome Autista, siendo la Edad Media = 27 meses.

En el caso de niños diagnosticados posteriormente como Síndrome de Asperger, los padres tan solo buscan ayuda antes de los 36 meses de edad en un 34% de los casos, siendo la Edad Media = 56 meses.

5.      Edad a la que se llega al diagnóstico de autismo: se encuentra 
que la Edad Media = 4 años 8 meses, y comparando con los períodos anteriores de casos del mismo Centro de Diagnóstico y

Tratamiento para Autismo, encontramos que esta edad ha ido descendiendo progresivamente, así para el período 1979-81 era de 6 años 8 meses y para el período 1981-85 estaba en 5 años 6 meses. 

En el año 2001 en el caso de niños con diagnóstico de Síndrome Autista la Edad Media = 5 años 6 meses para los casos que están comprendidos entre 0-14 años.  Mientras que para todos los casos de la Muestra, la Edad Media = 6 años 4 meses.

Para los casos con Síndrome de Asperger, la Edad Media = 7 años 7 meses hasta la edad de 14 años, y para la muestra total la Edad Media = 9 años 1 mes.

Es importante hacer una revisión de la edad del diagnóstico en los últimos años, especialmente porque necesitamos el diagnóstico lo más temprano posible para obtener los mejores resultados tanto del tratamiento médico como del tratamiento psicoeducativo.

Diagnóstico antes de los 4 años de edad en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo:
	AÑOS
	PORCENTAJE

	1997
	45,6%

	1998
	66,4%

	1999
	67,2%

	2000
	52,4%

	2001
	29,7%


Observamos que del año 1997 al año 2000 el diagnóstico antes de los 4 años  de edad  se estaba haciendo en el 45 al 67% de los casos que nos consultaban.

Es de destacar que para el año 2001, tan solo el 29,7% llegan al diagnóstico antes de la edad de 4 años, aún cuando en la mayoría de los casos los padres habían detectado problemas en el desarrollo de sus hijos a edad temprana.  ¿Cómo podríamos explicar que nos estén llegando a mayor edad los niños par el diagnóstico? Suponemos que esto se deba a que en la actualidad existe mayor divulgación sobre el autismo, los padres posiblemente han consultado a diferentes profesionales, pero estos no les han dado el diagnóstico correcto, los padres han perdido tiempo pasando de un profesional a otro, o en el caso en el que les hayan dado el diagnóstico correcto y los han referido a terapistas no especializados en el autismo, los padres al no ver evolución con esos especialistas, llegan posteriormente a nuestro Centro en busca de un diagnóstico más preciso y de un tratamiento apropiado y específico. 

6. 
Especialistas consultados: los padres consultaron a diferentes 
especialistas en la búsqueda de respuesta a la sintomatología que venían presentando sus hijos.
	 Especialista
	 
1981-85
	 
1986-87

 
	 
2001

	Pediatras
	65%
	86%
	88%

	Neurólogos
	15%
	77%
	32%

	Foniatras
	5%
	75%
	23%

	Psicólogos
	5%
	69%
	62%

	Psiquiatras
	10%
	43%
	27%

	Terapista de Lenguaje
	 
	 
	33%

	O.R.L.
	 
	 
	32%


Los Pediatras son los especialistas más consultados y los primeros a los que acuden los padres, mientras que los Psiquiatras son los menos solicitados para responder a las interrogantes de los padres:
7.
Primer Diagnóstico: Es importante destacar que muchos casos 
recibieron diferentes diagnósticos antes de llegar al diagnóstico de autismo, siendo los más frecuentes los siguientes en los diferentes períodos señalados:

	Diagnóstico
	1979-81
	1986-87

	Niño sano
	1%
	28%

	Autismo
	14%
	20%

	Retardo Psicomotor
	2%
	12%

	Hipoacusia
	16%
	9%

	Epilepsia
	1%
	8%

	Retardo Mental
	38%
	3%

	Daño Cerebral
	36%
	3%

	Retardo Lenguaje
	16%
	0%


Además hubo diagnósticos previos de: Trastorno Emocional, Espasmo Infantil, Hiperquinesia, Parálisis Cerebral, Retardo del Desarrollo, Distrofia Muscular, Daño Cerebral Mínimo, y en muchos casos recibieron diferentes diagnósticos por diferentes especialistas.

 8. 
Trastornos asociados: se ha encontrado un alto porcentaje de 
casos de autismo en el que se presenta otro cuadro asociado, los más frecuentes encontrados en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo son:
	Trastorno
	1979-81
	1986-87

	Retardo Mental Severo
	42%
	11%

	Convulsiones
	12%
	16%

	Hipoacusia
	7%
	4%

	Trastorno Visual Severo
	5%
	3%

	Síndrome de Rett
	0%
	3%

	Cardiopatía Congénita
	3%
	2%

	Criptorquídia
	1%
	2%

	Espasmo Infantil
	0%
	2%

	Esclerosis Tuberosa
	1%
	1%

	Distrofia Muscular
	0%
	1%

	Parálisis Cerebral
	0%
	1%

	Osteopetrósis
	1%
	0%

	Hipotiroidismo Cong.
	1%
	0%


 

En algunos casos se presenta más de un trastorno asociado, como puede ser Autismo con Retardo Mental e Hipoacusia, o Autismo con Síndrome Convulsivo, pero lo importante es señalar que en un 23% de los casos el autismo está acompañado de otro cuadro patológico siendo los más comunes el Retardo Mental, la Epilepsia y la Hipoacusia en sus diversos grados.
9     Síntomas Frecuentes antes de los 2 años de edad: la combinación
de alteraciones en el desarrollo antes de la edad de dos años especialmente en las áreas de lenguaje, socialización, comunicación y perceptual nos orientan hacia el diagnóstico de algún tipo de Síndrome Autista. Los síntomas más frecuentemente observados por los padres de los niños atendidos en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo fueron:
a)     Lenguaje y Comunicación:

 

	No habla ni balbucea
	40%

	Regresión del lenguaje
	18%

	No usa el lenguaje
	05%


  

b)     Percepción:

 

	Sin contacto visual
	34%

	No responde a la voz
	34%

	No responde a sonidos
	20%

	Rechaza contacto físico
	17%

	Hiposensible al dolor
	28%

	Respuesta impredecible a sonidos
	06%


  

c)      Socialización:
 

	Aislamiento
	31%

	No juega
	31%

	No alza los brazos
	20%

	No imita
	16%


 

d)     Comportamiento

 

	Hipoactivo
	27%

	Hiperactivo
	18%

	Rabietas
	15%

	No duerme
	10%

	Llanto excesivo
	09%

	Risas sin motivo
	04%


 

 
e)     Apego a Rutinas

 

	Alteración ante cambios

(comidas, organizar objetos de la misma forma, personas)
	 

19%


 
 

f)      Movimientos repetitivos

 

	Juego con las manos
	34%

	Balanceo
	18%

	Girar objetos
	15%

	
	


 
 

       g)     Otros: no masticar,no usar las manos para agarrar, no tolerar 
      ruidos, cabeceo excesivo, comer en exceso, caminar en puntillas, no 
      abrazar, convulsiones, etc.)

 

Además de los síntomas típicos del Síndrome autista, en la actualidad tenemos que destacar la presencia de síntomas digestivos, alergias y características físicas que son importantes para el diagnóstico.  Es por esto que vamos a revisar tales características en una muestra de 97 casos atendidos en nuestro Centro en el año 1998-99:

Características Físicas:

 

	Pestañas Largas
	84,54%

	Ojeras
	72,16%

	Bolsas bajo los ojos
	32,99%

	Mejillas rojas
	5,15%


 

  

Síntomas Alérgicos:

 

	Infecciones respiratorias altas
	84%

	Asma, Eczema, alergia picaduras de insectos
	 

53%

	Gripes frecuentes
	49%


 

Síntomas Gastrointestinales:
 

	Estreñimiento
	55,67%

	Diarrea
	43,30%

	Flatulencia
	36,08%

	Cólicos
	28,87%

	Restos alimentos en heces
	28,87%

	Intolerancia a leche
	27,84%

	Reflujo Gastroesofágico
	20,62%

	Alergia a alimentos
	15,46%


  
 Otro aspecto importante a considerar es la Selectividad Alimentaria en la que los niños solo comen cierto tipo de alimentos y se niegan a comer otros.  En esta manera, encontramos que el 81,44% presentaban selectividad alimentaria y solo aceptaban alimentos a base de leche y cereales.

10. 
Factores de riesgo: Existen una serie de factores de riesgo que
pueden alterar el desarrollo normal de un niño tanto en la etapa pre-natal como en la perinatal y en los primeros años de la vida. En nuestro grupo de madres encontramos que la Edad Media de estas al momento del embarazo fue de 26,4 años, teniendo la mayoría (58%) una edad óptima según los criterios de Prechtl, para el momento de la gestación y un 42% no tenían la edad óptima deseada.

La mayoría de nuestras madres siguieron control médico durante la gestación y tan solo un 5% no lo tuvo.
Los factores de Riesgo más frecuentes durante el embarazo fueron:
 





                         Nº  casos

	Trastorno emocional
	30

	Hiperemésis
	30

	Manchas de sangre
	21

	Anemia
	18

	Enfermedades Infecciosas (sarampión, toxoplasmósis, etc.)
	15

	Madre fumadora
	11

	Embarazo menor de 38 semanas
	7

	D.I.U.
	4

	Uso de espermaticida
	1

	Mala alimentación
	1

	Maltrato físico
	1

	Edema miembros inferiores
	1

	Edema generalizado
	1

	Paridad menor 1
	2

	Exposición a Rx
	3

	Hipertensión
	6

	Embarazo gemelar
	1


Estos son los factores de riesgo según Prechtl, pero además se han encontrado otros factores en los embarazos de madres cuyos hijos después presentaron autismo, y entre estos tenemos el contacto con sustancias químicas, rubeola e hipotiroidismo en la madre. Comparando los hallazgos de los problemas del embarazo de las madres de niños autistas atendidos en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo, en dos períodos diferentes encontramos:
	 
	1979-81
	1986-87

	Conato Aborto
	13
	21

	Ingestión de medicamentos
	 8
	14

	Embarazo gemelar
	6
	1

	Madre mayor 34 años
	5
	12

	Exposición Rx
	3
	3

	Edemas
	3
	6

	Rubeola
	3
	0

	Toxoplasmósis
	3
	2

	Otras infecciones
	3
	6

	Anemia
	4
	18

	Contacto químicos
	7
	1

	Hipertensión
	2
	6

	Hipotiroidismo
	1
	1


 
El parto fue atendido en la mayoría de los casos en hospitales públicos (62%), y en hospitales privados un 35%, observándose que tan solo el 3% fue atendido en el hogar.
Tan solo el 29% de los partos se presentó sin complicaciones en el grupo de niños atendidos en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo en el período 1979-81, mientras que ya para el período 86-87, el 42% de los partos fueron normales.

Como características importantes del parto encontramos:
 

	 
	1979-81
	1986-87

	Trabajo de parto menos de 4 horas
	7
	24

	Trabajo de parto más de 21 horas
	14
	27

	Cesárea emergencia
	12
	15

	Cesárea electiva
	--
	14

	Falso trabajo de parto
	--
	6

	Aplicación fórceps
	15
	3

	Aplicación vaccum
	3
	2

	*Malposición fetal
	1
	8

	*Circular cordón
	3
	7

	*Anestesia general
	-
	8

	*Anestesia peridural
	-
	34

	*Parto gemelar
	6
	1


 
 Factores de riesgo según Prechtl
A partir de los años 90 se ha venido considerando como factores de riesgo la intoxicación por metales pesados desde la etapa pre-natal, por tratamientos dentales con amalgamas a la madre embarazada, por intoxicación con Mercurio por comer pescados durante el embarazo, en el caso de problemas de Rh, cuando la madre embarazada recibe la vacuna Rhogan, que contiene Ethyl-Mercurio como preservante.  Igualmente, después del nacimiento por la aplicación de vacunas que contienen Ethyl-Mercurio como preservante.  Todos estos nuevos factores de riesgo se explican al considerar la nueva etiología de los trastornos del espectro autista como un problema de origen genético, inmunológico, ambiental.  Encontrándose que por estos factores los niños tienen una sensibilidad especial por los metales pesados como Plomo, Mercurio y Cadmio. 

Entre los problemas más frecuentes presentados por el recién nacido encontramos los siguientes:  
 
	 
	1979-81
	1986-87

	*Peso óptimo
	67%
	80%

	 Ciánosis
	19%
	14%

	*Anoxia
	-
	3%

	*Hipoxia
	-
	1%

	*Disnea
	-
	1%

	*Oxigenoterapia
	13%
	4%

	  Ictericia
	  7%
	17%

	  Incubadora
	13%
	15%

	*Incomp. Rh
	-
	1%


Factores de Resgo según Prechtl 
 Como antecedentes patológicos familiares de importancia encontramos: 

	 
	1979-81
	1986-87

	Retardo Mental
	7%
	22%

	Epilepsia
	3%
	21%

	Alcoholismo
	3%
	18%

	Hipoacusia
	1%
	11%

	Retardo lenguaje
	6%
	13%

	Tartamudez
	4%
	4%

	Autismo
	4%
	1%


11. 
Error diagnóstico:
En la muestra de estos cien últimos casos de autismo atendidos en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento para Autismo entre Enero 86 y Junio 87 tuvimos un 6% de error diagnóstico, es decir, casos en los que no hicimos el diagnóstico de autismo, sino que pensamos en otros cuadros diferentes. Posteriormente, cuando recibimos los resultados de la Forma E-2 del I.C.B.R. (Institute for Child Behavior Research) donde confirmaban el diagnóstico de autismo, encontramos que nos habíamos equivocado y los diagnósticos que escogimos fueron:

	Retardo Desarrollo-Afasia
	1

	Retardo Lenguaje-Hiperquinesia
	1

	T. Perceptual y T. Emocional
	1

	Retardo Psicomotor y Lenguaje
	1

	S. Hiperquinético
	1

	Hipoacusia y Retardo Mental
	1


 

Igualmente es importante destacar que un 14% de los casos atendidos entre Enero 86 y Junio 87 no resultaron ser autistas.  En la muestra del año 2001 todos los casos con la Forma E-2 dieron el diagnóstico de Autismo, tan solo el 1% de la muestra no presentó Autismo; el 5,4% presentaron Déficit de Atención y el 4,3% presentaron Síndrome de Rett.

Como podemos ver el Pediatra es esencial para el diagnóstico de los Síndromes Autistas, ya que se trata de un trastorno de origen orgánico de aparición muy temprana, a una edad en que difícilmente los padres pueden pensar en consultar a un Psiquiatra para su pequeño hijo. 

Uno de los objetivos primordiales de SOVENIA, ha sido la divulgación de los últimos avances para el diagnóstico precoz y el tratamiento apropiado y específico no solo en el aspecto psicoeducativo, sino en el aspecto médico, por esto, necesitamos divulgar sobre la necesidad de bajar la edad del diagnóstico, para lo cual necesitamos que los profesionales de la Pediatría colaboren en esta labor.

Actualmente, contamos con el Cuestionario para Detección de Riesgo de Autismo a los 18 meses (CHAT) de Baron-Cohen y col., el cual tan solo necesita de 20 minutos para ser completado por el Pediatra en una consulta de niño sano.                            

CHAT

(CUESTIONARIO PARA DETECCIÓN DE RIESGO DE AUTISMO A LOS 18 MESES)

Autores: Baron-Cohen et al.
Extraído del artículo: “El déficit de la Teoría de la Mente en autismo: algunas cuestiones para la enseñanza y el diagnóstico” de Baron-Cohen y Patricia Howlin, revista Siglo Cero, Nov-Dic.1993 y del artículo: “An epidemiological study of autism at 18 months of age” de J. Swettenham, 5º Congreso de Autismo Europa, 1996.
 El CHAT  (Checklist for Autism in Toddlers) es un cuestionario para determinar posibles casos de niños con autismo en la exploración evolutiva rutinaria de los 18 meses por parte de Médicos Generales (MG) o Visitadores Sanitarios (VS).  Se tarda alrededor de 20 minutos en completarlo. 

Toddler: niño pequeño, entre 1 y 2 años de edad.

 Actualmente, el autismo se detecta hacia los 3 años.  El estudio llevado a cabo por Baron-Cohen y sus colaboradores en 1992 pretende establecer si es posible detectar el autismo a los 18 meses de edad.  Es especialmente importante para aquellos niños de alto riesgo, que tienen hermanos mayores con autismo.

 En general, los pediatras no tienen un conocimiento muy específico del autismo.  Este hecho, unido a la poca frecuencia del trastorno y a la dificultad para detectar síntomas de autismo en una revisión normal a edades tan tempranas tiene como consecuencia la detección tardía del autismo. 

CHAT Para uso de Médicos Generales o Visitadores Sanitarios durante la exploración evolutiva de los 18 meses.

Proyecto del Medical Research Council
 SECCION A: PREGUNTAR AL PADRE/MADRE

 

	¿Disfruta su hijo al ser mecido, montar en sus rodillas, etc.?
	Si/No

	¿Se interesa su hijo por otros niños?
	Si/No

	¿Le gusta a su hijo subirse a los sitios, como a lo alto de las escaleras?
	Si/No

	¿Disfruta su hijo jugando al cucú-tras/escondite?
	Si/No

	¿SIMULA alguna vez su hijo, por ejemplo, servir una taza de té usando una tetera y una taza de juguete, o simula otras cosas? (*)
	 
Si/No

	¿Utiliza alguna vez su hijo el dedo índice para señalar, para PEDIR algo?
	Si/No

	¿Usa alguna vez su hijo el dedo índice para señalar, para indicar INTERES por algo? (*)
	 
Si/No

	¿Sabe su hijo jugar adecuadamente con juguetes pequeños (p.ej. coches o bloques), y no sólo llevárselos a la boca, manosearlos o tirarlos?
	 
Si/No

	¿Alguna vez su hijo le ha llevado objetos para MOSTRARLE algo? (*)
	Si/No


 
SECCION B: OBSERVACIÓN DEL MEG  O  VS:

 

	I.  ¿Ha establecido el niño contacto visual con Ud. durante la observación?
	Si/No

	II. Consiga la atención del niño, entonces señale un objeto interesante en la habitación y diga: “¡OH, mira! ¡Hay un (nombre del juguete)!”  Observe la cara del niño. ¿Mira el niño lo que Ud. está señalando? (*)
	 
 

Si(1)/No

	III.Consiga la atención del niño, entonces dele una tetera y una taza de juguete y diga: “¿Puedes servir una taza de té?” (*)
	 
Si(2)/No

	IV. Diga al niño “¿Dónde está la luz?”. ¿Señala el niño con su dedo índice a la luz? (*)
	 
Si(3)/No

	V.  ¿Sabe el niño construír una torre de bloques?.  Si es así, ¿cuántos? (número de bloques...)
	 
Si/No


Indica las preguntas críticas que son las más indicativas de la existencia de rasgos autistas.

1.   Para contestar Si en esta pregunta, asegúrese de que el niño no ha mirado sólo su mano, sino que realmente ha mirado el objeto que usted está señalando señalando. 

2.  Si puede lograr un ejemplo de simulación en cualquier otro juego, puntúe Si en este item. 

3.  Repítalo con “¿Dónde está el osito?” o con cualquier otro objeto inalcanzable, si el niño no entiende la palabra “luz”.  Para registrar Si en este item, el niño debe haber  mirado a su cara en torno al momento de señalar. 

Como se puede ver, este listado examina la presencia de las conductas de juego simulado y atención conjunta, entre otras cosas.  El estudio de Baron-Cohen halló que, dentro de un grupo de niños de 18 meses (n=50, edad: 17-21 meses), aleatoriamente seleccionados, mientras algunos carecían del señalar protodeclarativo y algunos carecían de juego simulado, ninguno carecía de ambos a la vez.  En este trabajo fueron examinados también con el CHAT un grupo de hermanos de niños ya diagnosticados con autismo (n=41, edad: 18-21 meses), suponiendo que el 2-3% de ellos desarrollaría autismo por razones genéticas.  El punto clave de interés es que 4 niños de este grupo de alto riesgo carecían, a los 18 meses, tanto de juego simulado como de atención conjunta, y continuaron recibiendo el diagnóstico de autismo a los 30 meses.

 Estos hallazgos ofrecen apoyo a las afirmaciones de que la simulación y la atención conjunta pueden ser útiles en la detección temprana del autismo. 
La Sección A, evalúa 9 áreas del desarrollo, con una pregunta para cada área: juego brusco y desordenado, interés social, desarrollo motor, juego social, juego simulado, señalar protoimperativo, señalar protodeclarativo, juego funcional, atención conjunta.

 La Sección B se ha incluido para que el médico compruebe el comportamiento del niño, comprobando las respuestas de los padres dadas en la Sección A.

 Es importante destacar que la experiencia de nuestro Centro muestra que entre el 63 y 95% de los padres que asisten en solicitud de ayuda han observado problemas en el desarrollo de sus hijos antes de los 36 meses de edad y con una Edad Media entre los 12 y 17 meses. 

 Estamos conscientes que un diagnóstico exacto a edades tan precoces como son los 22-27 meses, edad promedio a la que los padres están solicitando ayuda es muy difícil de dar. Pero, si pensamos en una evaluación más completa, y por un equipo multidisciplinario, ante los síntomas de alarma ya señalados que le llegan al Pediatra a través de la información aportada por los padres, en la gran mayoría de los casos, sospechosos de presentar autismo; es el Pediatra quien podrá referirlos, lo más temprano posible al Centro y equipo apropiado para el diagnóstico precoz.

 Hoy sabemos que por la experiencia de muchos padres y sus testimonios, que si iniciamos, el tratamiento médico y educativo antes de los 2 años de edad logramos eliminar la mayoría de los síntomas del autismo y mantener los niveles cognitivos que les permitirán la incorporación al régimen escolar regular.  
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