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Desarrollo temprano: algunos datos
procedentes del autismo y los trastornos del lenguaje

J. Martos, R. Ayuda

EARLY DEVELOPMENT: SOME DATA ABOUT AUTISM AND LANGUAGE DISORDERS

Summary. Introduction. The early development of children who have been diagnosed as suffering from autism and children
with specific language disorder (SLD) is till an area of research that receives little attention. There is a need for descriptive
patterns of the early stages in the development of the two groups that foster the formation of reliable early diagnoses. Aims.
In this study we attempt to determine the incidence of different symptoms in the first two yearsin the life of children who were
later diagnosed as suffering from autism or SLD and to confirmor refute the data that suggests a pattern of onset of the disorder
that differs from one group to the other. Patients and methods. WWe compare the data concerning the devel opment of a sample
made up of 42 children with autism and 41 children with SLD, which was carried out by means of a retrospective analysis of
the information obtained from the families in the eval uation and diagnosis processes that were conducted in our centre. More
specifically, we compare information about the following variables: family history, parents’ age at the time of pregnancy,
parents profession, position at birth and incidence by sex, information about prenatal, perinatal and postnatal aspects, eating
and sleeping problems, the presence or absence of signs of passivity, traces of alarm during the first year, age of the child
when the first suspicions appeared, symptoms or difficulties that are described, data linked to medical-neurological explo-
rations carried out and data related to motor development. Results. Although there are numerous similarities in many of the
variables studied in both groups, it seems that the earlier onset of symptoms, passivity and the absence of pointing behaviour
are more frequent in the group with autism than in children with SLD. The latter present a specific difficulty in language,
tantrums and poorer motor competencies. Conclusions. At present there is no single symptom in early development that is
exclusive to any of the disorders described above, although it is possible to deter mine some significant differences between the
two groups. Thereis also a need to conduct more studies in the same line as this one that take into account the patterns of early

development of other the autistic spectrum disorders. [REV NEUROL 2004; 38 (Supl 1): S39-46]
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INTRODUCCION

La identificacion de los sintomas tempranos en los trastornos
generalizados del desarrollo y, especiamente, en el autismo, asi
como en los trastornos especificos del desarrollo y, en concreto,
enlostrastornosdel lenguaje (TL) constituyen todaviaun reto en
la actualidad. Es obvia la importancia de la deteccion temprana
no solo por las implicaciones diagnésticas y por laintervencion
terapéutica, sino por la posible vinculacion con la investigacion
neurobioldgica, 1o que puede proporcionar megjores y cualifica
das vias parad establecimiento de rel aciones etiopatogénicas.

Por otro lado, todavia es bastante frecuente que en los pri-
meros afios de vida la diferenciacion diagnéstica en los trastor-
nos a los que hacemos referencia sea complicada y dificil; por
ello, puede ser habitual y necesario valorar la evolucion experi-
mentada como consecuencia del tratamiento y la influencia en
dicha evolucion de las habilidades mostradas en ambitos como
lainteraccion social, € desarrollo de la comunicacion y el len-
guaje, y laactividad imaginativay simbdlica.

En un intento de contribuir a clarificar en parte este panora-
ma, tratamos de aportar nuestro grano de arena. En primer
lugar, revisaremos brevemente los datos existentes en relacion
con el desarrollo temprano (DT) en autismo y en los TL para,
posteriormente, presentar €l estudio que hemos realizado.
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Por 1o que respecta al autismo, es necesario decir que esca-
sean mucho los datos sobre el DT, en especial, en los dos prime-
ros afios de vida; entre otras razones, porque todavia es muy
infrecuente que los nifios con posibles sospechas de autismo
acudan antes de los 3 afos a servicios especializados de diag-
nostico. Las fuentes basicas para la obtencién de datos son de
dostipos: lainformacién retrospectiva que nos proporcionan los
padres y e andlisis de videos domésticos para identificar agu-
nas sefiales tempranas de aerta. Martos y Riviére [1] compara-
ron a 22 nifios autistas, 22 nifios con retraso del desarrolloy ras-
gos autistas y 22 nifios normales mediante un cuestionario —de-
sarrollado al respecto— para €l andlisis retrospectivo de la géne-
sisy del desarrollo del autismo. Entre los datos que aportan, se
informa de un periodo de desarrollo normal, que en €l caso de
los nifios autistas se extiende hastalos 16 y los 17 meses como
media —frente a una media que se extiende hasta 12 y los 13
meses en |os nifios con retraso del desarrollo y rasgos autistas—.
La edad media de sospecha que se sitlla en los autistas alos 22
meses, y en |os nifios con rasgos autistas se sitllaalos 20 meses.
Los primeros sintomas mas frecuentes en los autistas son: € no
hablar, la pasividad, la no relacién con otros nifios y la pérdida
del lenguaje. Los nifios con retraso y rasgos autistas mostraban
como primeros sintomas mas frecuentes: el retraso motor, € ais-
lamiento, €l no responder asu nombrey el no hablar. Riviére[2]
analizé 100 informes retrospectivos de familias de nifios con
autismo e identifico un patrén prototipico del trastorno, que se
caracteriza por:

— Una normalidad aparente hasta los 8 y 10s 9 primeros meses

dd desarrollo, acompafiada muy frecuentemente de una carac-

teristica“‘tranquilidad expresival o ‘ pasividad' no bien definida.
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— Unaausenciade comunicacion intencionada, tanto para pedir
como para declarar, entre los 9y los 17 primeros meses.

— Una clara manifestacion de alteracion cualitativa del desa
rrollo, que suele coincidir precisamente con el comienzo de
lallamada fase ‘locutiva’ del desarrollo del lenguaje.

Ademés, demostré que este patrén es especifico del autismo
—comparado con nifios con retraso del desarrollo y rasgos autis-
tas—, puesto que el autismo se asocia con menor retraso motor y
menor grado de alteracion médicay neurol gica.

El andlisis de videos domeésticos [3,4] informa de sefiales de
aerta que, en torno alos 12 meses, se relacionan con: el menor
uso del contacto ocular, la no respuesta de orientacion hacia el
nombre, la ausencia de la conducta de sefidar y la ausencia de
las conductas para mostrar objetos.

Algunos instrumentos de deteccién temprana, entre ellos el
CHAT [5], han sefialado como indicadores de riesgo de autismo
en torno alos 20 meses: laausencia de gestos protodecl arativos,
las dificultades en el seguimiento de lamiraday la ausencia del
juego deficcién.

Cuando nos enfrentamos a una actividad de recopilacion de
datos sobre el DT en los nifios con trastorno especifico del
lenguaje (TEL), a igual que en el autismo, escasean los estu-
dios centrados en las primeras etapas del desarrollo. Bishop
destacalarelacién inversaque existe entre laalta prevalenciade
TEL frente al autismo, y la baja proporcion de estudios centra-
dos en el primer grupo [6]. En parte, |as propias dificultades de
definicion diagnostica han actuado como freno a consenso ted-
rico que permitiria aunar los criterios de comprension y de defi-
nicion y favorecer la proliferacion de estudios a partir de una
muestra definida [6-8].

A pesar de ello, expondremos algunos de los datos que se
recogen en la bibliografia sobre € DT de los nifios con TEL.
Generamente, son los progenitores y los centros escolares los
que observan como primeras sefia es de aarma tanto la no apari-
cion del lenguaje como el retraso en su adquisicion, asi como la
fata de respuesta a las emisiones adultas. Las primeras sospe-
chas suelen aparecer entorno alos 2y los 3 afios, seglin existao
no afectacién en la comprension y, en general, siempre antes de
los 4 afios [9]. Las dificultades que presentan los nifios con TEL
en el desarrollo del lenguaje se describen desde un prismaevolu-
tivo atendiendo alacomprension, alaformay a uso del lengua-
je. Resultan menos frecuentes |os trabgjos que analizan | os aspec-
tos perceptivos, motores y comportamentales del cuadro clinico
en edades tempranas. En estalinea, se han encontrado correlacio-
nes entre las ateraciones en € desarrollo del lengugje y laimpul-
sividad, entreladificultad parainhibir respuestasy lafatade aten-
cién en casi un 50% de los casos. Mientras que, entre un 10y un
20% de los nifios tienen problemas de conducta que los padres
perciben como ‘no explicables por las dificultades de comunica-
cion y de lengugje [10]. A partir de la diferenciacion diagndstica
temprana entre los nifios con autismo y los nifios con TEL, se ha
abordado & DT de ambos grupos [11]. Se encuentra una mayor
complgidad de las funciones comunicativas, de lafuncion smbo-
licay de la atencién conjunta en los nifios pequefios con TEL
[12,13], asi como unamejor evolucidn en sus conductas que en los
nifios con autismo [13], a pesar de que aproximadamente e 50%
delos nifios con TEL presentan un escaso uso 0 un uso inadecua
do de los gestos comunicativos en lainteraccion [14].

L os planteamientos enfrentados sobre si las dificultades de
relacion social que aparecen en nifios con TEL son secundarias
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alasdificultades de lenguaje o si son definitorias del cuadro cli-
nico, han supuesto un foco de interés creciente. En un estudio
sobre las respuestas sociales en nifios escolarizados de 2y de 3
afos, con afectacion del lenguaje receptivo y expresivo, se
encontraron limitaciones en la relacion social semejantes a las
de nifios que tenian como segunda lengua el inglés, aunque
estas dificultades no las percibian los padres en el contexto
familiar [15,16].

Por ultimo, la afectacion en diferentes niveles de la motrici-
dad en los nifios con TEL se describe como un aspecto asociado
a cuadro clinico en las categorias diagnosticas que plantea la
Asociacién de Psiquiatria Americana [9], otros autores han
encontrado dificultades en la coordinacion [17,18].

PACIENTESY METODOS

Se han realizado andlisis, mediante informacion retrospectiva, de 42 nifios
con diagnostico de autismo, todos ellos con edad cronolégica inferior o
igual a4 afios, y también andlisis de 41 nifios con diagndstico de trastorno
especifico del lenguaje (TEL) (media de edad: 3 afios y 9 meses; intervalo
de edad: de 2 afios a 6 afios y 8 meses). La muestra de nifios con autismo y
TEL proviene de los diagnésticos realizados en Deletrea. Todos los nifios se
han diagnosticado por especialistas en la evaluacién y en la deteccion pre-
coz de los trastornos generales y especificos del desarrollo. Los sujetos con
autismo presentan diferencias entre su funcionamiento cognitivo y su edad
mental, frente a grupo de nifios con TEL que presentaba un rendimiento
normalizado en pruebas de desarrollo no verbal.

Para cada uno de |os sujetos se ha recogido un formulario a partir de los
datos retrospectivos de los padres sobre el DT de los nifios. Las variables
que se han recogido en forma de categorias abiertas son las siguientes:

—Historiay antecedentes familiares.
—Edad de los padres en e momento del embarazo.
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Tabla I. Edad de los padres en el momento del embarazo.

Autismo TEL

Padres Media: 35,44

S 4,9

Media: 35,88
S..46

Madres Media: 33,44

S.:3,83

Media: 32,77
S..4,6

Tabla Il. Profesiones mas frecuentes de los padres.
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seredlizaron en €l diagnostico inicial. Posteriormente, se han contabilizado
y contrastado las variables en cada uno de los casos. Aunque todos | os estu-
dios retrospectivos basados en la informacion de los progenitores pueden
estar sujetos a sesgos debidos al paso del tiempo 'y alas valoraciones cudli-
tativas de los padres en el momento de informar alos profesionales, con fre-
cuencia, eslaformamasaccesibley Util de recopilar lainformacion tempra-
nay lainformacién que aportan puede resultar esclarecedora, ya que abre
viasde investigacion del DT de estos nifios.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan a continuacién de acuerdo con el
esqguema de las variables que se han tenido en cuentaen €l andlisis.

Historia y antecedentes familiares

En las muestras utilizadas, los indicadores de patologia en antecedentes
familiares de nifios con autismo son mas frecuentes en comparacion con los
nifios con TEL (Fig. 1).

Mientras que, en los primeros, seinformade un 36% de ausencia de ante-
cedentes; en |os segundos, el porcentaje de ausencia de antecedentes ascien-
de amés de lamitad de la muestra, aun 56%. No obstante, es relevante que
aunque en ambos grupos se informa de dificultades del lenguaje en familia-
res, éstas son mucho més frecuentes en |os nifios que tienen trastornos de
lenguaje —un 41% frente a un 19% en los casos de autismo—. También con-
viene sefiadlar que en el grupo de autismo se observan antecedentes de retra-
so mental y epilepsia.

Cuando se analizan |os datos sl o referentes alos hermanos delos nifios con
TEL, & 57% presenta un desarrollo normal y destacan los casos de hermanos
con afectacion del lenguaje, ya sea porque también presentan TEL (un 12%) o
porque han mostrado retraso del lenguaje (un 19%). En €l caso de més de un
hermano afectado de TEL, solo se han incluido en lamuestralos datos del her-
mano menor, paraevitar duplicaciones en lainformacion relativa alafamilia.

Edad de los padres en el momento del embarazo

Como puede observarse en latabla |, la edad media de los padres y madres
esmuy similar en ambas muestras.

Distribucion por sexo
L os resultados a este respecto muestran datos similares a los que ya se han
ofrecido en otras investigaciones, es decir, unamayor incidenciade lostras-
tornos, tanto autistas como de lenguaje, en varones (Fig. 2).
En el caso del autismo, ademés, con lamuestra
utilizada se encuentra una ratio por sexo (mujer-
varén 1:7) més dta de lo habitual, mientras que

Autismo

TEL

enlos TL laratio es similar ala que se describe
en otros trabajos (mujer-varon 1:3).

Padre Madre Padre

Madre Posicion en la familia

Ingeniero 15% Amadecasa 20%  Ingeniero 17%

Los resultados muestran una posicién familiar
muy similar de los nifios con autismo y los nifios

Amadecasa 21%

Empresario 15% Administrativa 15%  Empresario 10%

Profesora 9% conTL (Fig. 3).

Profesor 9% Profesora 7%  Conductor 10%

El 36% de los nifios con TEL son hijos Unicos

Ingeniera 9%  delaparejafrente a 27% de los nifios con autis-

Comercio 9% Abogada 7%  Farmacéutico 7%

mo. Lapresenciade TEL, en el segundo hijodela

Admini i % X X
dministrativa 9% pareja, es de un 37%y de autismo es del 49%. El

—Distribucién por sexo.

—Posicion en lafamilia

—Profesion de los padres.

—Datos deincidencia prenatal y perinatal.
—Selectividad alimenticia.

— Problemas de suefio.

—Pasividad en el primer afio.

—Signos de darmaen €l primer afio.
—Edad de sospecha de dificultades y sintomas mas frecuentes.
—Evaluacion médica

—Desarrollo motor.

En cada una de estas variables se recopilaron los datos de |os informes que
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20% de nifios con TEL y € 17% de nifios con
autismo son primogénitos; mientras que € 7%
son €l tercer hijo delapargja, tanto en €l caso de autismo como de TEL.

Profesion de los padres

Las profesiones que desempefian los padres de |os nifios con autismo y de
los nifios con TL también se distribuyen de forma mas o menos similar en
ambos grupos (Tabla ).

Llama la atencién la cierta incidencia, en ambos grupos y, preferente-
mente entre los padres, de profesiones relacionadas, en especial, con la
ingenieriay también con e mundo empresarial. Asimismo, a contrario que
en otros estudios, destaca la altaformacion de los progenitores de nifios con
TEL. De hecho, si se agrupan las profesiones segiin el grado formativo, €l
27% delos padresy el 42% de las madres de nifios con TEL tienen estudios
universitarios medios o superiores, sin incluir apadresy madres ingenieros.

Al
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Datos deincidencia prenatal y perinatal

A pesar de que la historiade incidencias prenatal es, perinatalesy posnatales
es muy amplia y diversa en esta poblacién, se han seleccionado sdlo los
datos que suponian una proporcién mayor de casos, ya que se observa una
amplia variabilidad de dificultades, pero con una escasa incidencia. En este
sentido, los datos mas significativos en los nifios con TEL reflgja que sus
madres durante el embarazo tomaron medicacion (en un 10%), caracteriza-
da por ansioliticos, antibiéticos y farmacos para evitar el vomito; mientras
que, los casos de diabetes gestacional en |os nifios con autismo suponen un
14% de lamuestra. Por 1o que respecta a los riesgos perinatales, el desarro-
Ilo de un parto instrumental suele ser rel ativamente frecuente en ambos gru-
pos (Tablalll).
Selectividad alimenticia
Aungue mayoritariamente no se describen dificultades de selectividad ali-
menticia, los problemas parecen acentuarse més en los nifios con autismo
(40%) que en los que padecen TL (27%) (Fig. 4).

Sin embargo, es importante destacar la variabilidad en la gravedad de los
casos que presentan selectividad alimentariay que abarcan desde rechazo a

algunos productos que no limitala alimentacién de los nifios hasta el recha-
zo absoluto alaingestion de sdlidos en ambos grupos.

Problemas de suefio

En lamayor parte de los casos, ho se describen dificultades con el suefio en
ninguno de dos los grupos (Fig. 5).

Pasividad en €l primer afio
Son més frecuentes los signos de pasividad en el primer afio en los nifios

con autismo, que suponen un 1/3 de la muestra o un 33%, que en los nifios
con TL, que resultaun 1/8 de la muestra o un 12% (Fig. 6).

Signos de alarma en €l primer afio

El signo més frecuente de alarma al final del primer afio esla ausenciade la
conducta de sefiaar, en especial, en € grupo de nifios con autismo, que ocurre
précticamente en dos de cadatres nifios, este dato coincide con los datos mos-
trados por otros investigadores; ello se convierte, junto con otros indicadores
tempranos, en un signo a tener muy en cuenta en la deteccién precoz de esta
enfermedad. En los trastornos del lenguaje, aunque también se describe
ausenciade laconducta de sefidar, ocurre en menor medida (17%) y, ademés,
retrospectivamente, los padres informan de su aparicién de formatardiay con
matiz no sélo imperativo, sino también ostensivo. De hecho, € 83% de los
padresy madres de nifios con TEL no detectaron sefiales de alarma durante el
primer afio (Tabla1V).

Edad de sospecha de dificultades y sintomas mas frecuentes

L os progenitores de nifios con TEL, por término medio, empezaron a sen-
tirse alarmados cuando sus hijos tenian 23 meses (s.: 7 meses). En lamues-
tra se observa tres momentos criticos para las familias; asi, el 19% se alar-
maron cuando el bebé tenia 18 meses, el 34% cuando éste tenia 24 mesesy
el 17% cuando tenia 30 meses. En el caso de los nifios con autismo, el
momento de alarma es por término medio a los 19 meses. Sin embargo,
datos de otros estudios indican que la edad de alarma en los nifios con
retraso mental y rasgos de espectro autista es mas temprana 'y se acerca a
los 12 meses (Tabla V).

En ambos grupos, los sintomas que los padres perciben mas frecuente-
mente se centran en |as dificultades del lenguaje, aunque de forma mas cla-
raen el grupo de nifios con TEL a hablar de retraso en la adquisicién del
lenguaje (TablaV1). En ambos grupos, se describe un ‘parén’ en el desarro-
Ilo del lenguaje caracterizado por la aparicion de las primeras palabras, con
cierta normalidad, en torno alos 12 meses; sin embargo, después se estan-
can. Durante meses dejan de evolucionar hacia un lenguaje méas complejo,
incluso pasado un afo. El caso de los nifios con TEL tiene unamejor evolu-
cién. La sordera aparente constituye una sefial de alarma més frecuente en
el grupo de nifios con autismo, pero es igualmente importante para el grupo
de nifios con TEL. En este grupo aparecen rabietas en un 34%, que los
padres describen como un rasgo de ‘ terquedad’ ante la negacion de un obje-
to o de laactividad preferida paralos nifios. Estas rabietas no son tan claras
en edades tempranas en |os nifios con autismo. En estos Ultimos, los padres
informan con més frecuencia de conductas estereotipadas. escaso uso del

$A42
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Figura 6. Pasividad en el primer afio.

Tabla lll. Riesgo prenatal y perinatal mas frecuente.

Riesgo prenatal

Autismo TEL
Diabetes gestacional ~ 14% Medicacién en gestacion 10%
Amenaza de parto prematuro  10%
Riesgo perinatal
Cesérea 26% Cesérea 19%
Ventosa 14% Vuelta de cordén 10%
Tabla IV. Signos de alarma mas frecuentes al final del primer afio.
Autismo TEL
No conducta de sefalar 62% 17%
Pocas respuestas sociales 14% -
Tabla V. Edad (en meses) de sospecha de los padres.
Autismo TEL
Media de edad 19,66 23
S. 4,5 7
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Tabla VI. Sintomas maés frecuentes en el momento de la sospecha.

Autismo TEL

Retraso en el lenguaje - 51%

No lenguaje 43% 22%

Sordera aparente 43% 36%

Conducta estereotipada 36% -

Rabietas - 34%

No relacién social 31% 19%

Ausencia de contacto ocular 31% -

Paron en el lenguaje 24% 24%

contacto ocular y el desinterés en la relacion social; aunque en los nifios
pequefios con TEL también se describen dificultades importantesen larela-
cién socia (19%). El resto de los sintomas son menos frecuentes entre los
nifios con TEL, si bien algunos de éstos son caracteristicos de espectro
autista. De hecho, un 20% de los nifios con TEL tuvo un diagnéstico inicia
de trastorno grave del desarrollo no especificado (TGDNE)/autismo. Sin
embargo, en todos | os casos se describe una disminucién de la sintomatolo-
giade espectro autistatras el inicio del tratamiento, y setornan més relevan-
tesy centrales las dificultades de lengugje.

Evaluacién médica

L os datos relativos a pruebas mediconeurol égicas en e grupo con TEL y con
autismo son semejantes eindican que, en general, no se obtienen indicadores
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de patologia através de pruebas neurolégicas (Fig. 7). Se observan hallazgos
neurol 6gicos relacionados, en ambos grupos, con un registro electroencefa
logréfico levemente hipoactivo con ausencia de sefial es paroxisticas. Por otro
lado, aunque no se Ilegd a contrastar con los datos de nifios con autismo ni
con controles, algunos nifios con TEL (12%) presentaron, iguamente, en
edades tempranas, otitis a repeticion y enfermedades diversas del aparato
respiratorio, que no cursaron con pérdida auditiva evaluada a través de dife-
rentes pruebas.

Desarrollo motor

En un primer momento, se tuvo en cuenta los datos relativos a la adquisi-
cién de los hitos motores béasicos durante € primer afio de vida (sujecién
cefélica, sedestacion y marcha liberada), teniendo como criterio de retraso
motor leve la adquisicién de la marcha a partir de los 15 meses y €l retraso
motor a partir de los 18 meses. En la muestra de nifios con TEL, el 54%
adquirié los hitos motores dentro de un marco normal frente a 74% de
nifios con autismo. El 33% tardd en adquirir la marcha liberada (el 24% en
el grupo con autismo) y los padres los describen como un poco ‘torpes’ en
lamotricidad; el 13% de los nifios con TEL mostré retraso motor en su des-
arrollo, frente al 2% de los nifios con autismo (Fig. 8).

DISCUSION

L os estudios sobre antecedentes familiares en |os nifios con TEL
indican atas proporciones de dificultades del lenguaje en fami-
liares, seglin sean estudios retrospectivos (60%) o prospectivos
(40%) que confirman nuestros resultados [19]. Se ha encontrado
una mayor proporcion de familiares de primer grado afectados
por dificultades del lengugje o delecturaen nifioscon TEL cuan-
do estos Ultimos presentan una afectacion de la comprension,
frente a otros nifios con TEL que presentan caracteristicas dife-
rentes [20]. Ademés, existen diferencias en € tipo de tareas que
son méas 0 menos dependientes de factores genéticos. En esta
linea, estudios de Talla et al encontraron que los nifios con TEL
gue mostraban un rendimiento deficitario claro en tareas de pro-
cesamiento auditivo presentaban antecedentes familiares detras-
torno del lenguaje [21]. Sin embargo, Bishop et a [22,23], en
estudios con gemelos, encontraron la influencia de factores
genéticos en la gecucion de tareas de repeticion de pseudopala
bras, pero observaron un bajo rendimiento ante tareas que resul-
taron independientes de factores genéticos (Tallal’s Auditory
Repetition Test). Por otro lado, de los diferentes estudios sobre
distribucién de TEL en familias destacamos una, en la que 15
personas af ectadas de alteraciones en el lenguaje mostraron una
herencia dominante en el mismo &rea del cromosoma 7 (7931),
que se afecta en agunos estudios sobre autismo en hermanos
[24-26] y que algunos autores sugieren que influiriaen larela
cién de semejanza que se establece entre ambos cuadros [27];
ello podria explicar la presencia de antecedentes familiares de
dificultades del lenguaje en nifios con autismo. Los estudios
genéticos sobre autismo indican afectacion en los cromosomas
7, 15 eincluso e cromosoma X [27]; s bien, los avances en la
investigacion genética en autismo probablemente ofrezcan ma-
yor informacion sobre |a etiol ogia genética de este trastorno.

Laedad de los padres y madres en el momento del embara-
Z0 es semgjante en ambas muestras y no se encuentra en la
bibliografia datos que indiquen relacién entre estos aspectos y
lamayor incidencia de autismo o TEL.

Los datos obtenidos sobre la prevalencia segliin sexo de
ambos trastorno se encuentra en la linea de otros estudios. La
relacién entre varones y mujeres con TEL seestimaentre2y 3
varones por cada mujer [28]. Los datos que se han obtenido en
la muestra con autismo, cuando se considera € trastorno nu-
clear y no el concepto de ‘trastorno de espectro autista’, son
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maés altos que los encontrados en otros estudios que indican una
relacion de entre 3y 4 varones por cada mujer [29].

Dentro de lafamiliase ha planteado lamayor prevalenciade
TEL y autismo en hijos posteriores de la pareja no primogéni-
tos, como sefidlan los resultados. Estarelacion entre primogenia
y mejor competencia comunicativa frente alos hijos posteriores
de la pareja que presentan peores competencias la describieron
Tomblin et a [30,31], si bien, como sefiala Bishop, muchos
nifios y nifias con hermanos mayores no presentan cuadros de
alteracion en el lenguaje [32].

La profesion de los padres de nifios con autismo es unalinea
deinvestigaci on novedosa en | os Ultimos afios, junto con |os estu-
dios de etilo cognitivo en los progenitores, a partir de los hallaz-
gos en personas con sindrome de Asperger que muestran una
mayor disposicién haciala comprension y € mangio delasrela
ciones mecénicas que hacia la comprensién de las relaciones
sociaes[33], que también aparece en una proporcion significati-
va de los progenitores, especiamente en los padres de ambas
muestras. Sin embargo, € estudio realizado en la Comunidad de
Madrid sobre los trastornos de espectro autista, no encuentra
diferencias significativas en la profesion de los progenitores[34].
Entre los datos que se han recogido, se observala mayor propor-
cion de padres con una profesion relacionada con esquemas de
carécter |6gico-matemético (principal mente, ingenieros) frente a
profesiones de caracter mentalista-social, que confirmarian la
tendencia que se recoge en diferentes trabajos. En e caso de los
padres de nifios con TEL, los porcentajes de padres y madres con
profesiones de alta cualificacion resulta elevado, pero no se pue-
de contrastar con la poblacién normal y entendemos que lamues-
traproviene de familias que pueden acudir aun servicio de caréc-
ter privado y, por tanto, que se parte de un sesgo que dejafueraa
familias con menores recursos econémicos. Cuando se revisan
otros estudios, en ocasiones se ha encontrado unaleve asociacién
entre un menor nivel socioecondmicoprofesional y una mayor
proporcion de nifios con TEL ; s bien, esta asociacion esligeray
parece que los efectos de la clase socia sobre |os nifios no influ-
yen de forma directa sobre el hecho de presentar TEL [35].

Aungue existen diferentes hipotesis relacionadas con la
posibilidad de que en estadios embrionarios se hayan podido
producir dafios en la formacion de los ganglios basales y en la
formacion de los hemisferios en nifios con TEL, todavia es difi-
cil establecer aspectos prenatales y perinatales como causantes
directos. Bishop encontr6, en estudio con gemelos, una mayor
proporcion de problemas prenatales y perinatales en nifios que
presentaban TEL, frente a nifios con niveles moderados de difi-
cultades del lenguaje que presentaban mayor influencia de fac-
tores genéticos [36]. Se necesita la realizacion de més estudios
paracontrastar |os datos que se obtienen. En el estudio sobrelos
trastornos de espectro autista en la Comunidad de Madrid, ya
citado anteriormente [34], se han encontrado proporciones del
21 al 46% de dificultades prenatales y perinatales, respective-
mente; porcentajes levemente mas elevados de los que se han
encontrado en la muestra de nifios con autismo.

En el presente estudio se detectan algunos nifios con dificul -
tades de selectividad alimenticia, que en € diaadiadelaclini-
ca se pueden observar con frecuenciay que supone en algunos
casos extremos una de las conductas de mayor estrés para la
familia. Algunos estudios indican que un 7% de los padres
detectan sefiales de selectividad alimenticia en nifios con autis-
mo alaedad de un afio [37], mientras que los datos del presen-
te trabajo son més elevados.

Los rasgos de pasividad en edades tempranas son mas fre-
cuentes en autismo que en TEL, lo que confirmalos datos de los
gue se disponia. En €l caso de los nifios con TEL predominala
edad de alarma a partir del segundo afio y en el grupo de autis-
mo, los datos concuerdan con la edad de primeras sospechas en
torno alos 18 meses, que indican otros trabajos[37].

La sintomatol ogia que describen los padresen €l DT de los
nifios concuerda con la afectacion en la relacién social, ausen-
cia de contacto ocular y conducta estereotipada. Otros estudios
obtienen datos relativos a una mayor preocupacion por €l len-
guaje de los nifios con autismo que rondaria el 77% en €l traba-
jodeYoung et a [37], si bien estos autores proponian un cues-
tionario con categorias cerradas que los padres tenian que relle-
nar y no se describen tan pormenorizadamente aspectos de des-
arrollo del lengugje, que en el presente estudio se han separado
en las categorias de ‘parén’ de lenguaje, pérdida de lenguaje y
retraso de lenguaje.

Los sintomas mas relevantes que constituyeron sefial de
aarma, para los progenitores de nifios con TEL, son los relati-
vos a lengugje, destacando un ‘parén en su desarrollo’. Otro
dato importante es que la ‘ sordera paraddjica’ constituye igual-
mente para los nifios con TEL una de |as sefiales de alarma que
no es especifica de autismo. Por Ultimo, |as rabietas aparecen en
otros estudios ya descritos, que en el caso de los nifios con TEL
pueden entenderse mas facilmente como dificultades de comu-
nicacién y expresion; mientras que, en el caso del autismo sue-
len aparecer més tardiamente y se relacionan més frecuente-
mente con dificultades de inflexibilidad. Se confirmala presen-
cia de sintomatologia no linglistica que supone un motivo de
adlarma para los padres. En este sentido, los datos sobre nifios
con TEL que presentan un Cl normal y paralelamente presentan
inhibicién social, falta de atencién e impulsividad, suponen un
elemento de cuestionamiento sobre posiciones extremas que
indican la especificidad total enlos TL [38].

Por otro lado, se confirma la preponderancia de resultados
neurol dgicos normales, si bien es muy Ilamativa la falta de uni-
ficacion en el tipo de pruebas que se les ha pasado alos nifiosy
que dificulta la posibilidad de extraer conclusiones relevantes
en esta area, como sefial 6 Ferrando en un estudio anterior [39].

Con relacion al desarrollo motor, se encuentran en autismo
proporciones similares de dificultades en € estudio ya descrito
[37], que son menores a las encontradas en los TEL . Esto plan-
tea preguntas diversas sobre la relacion entre motricidad, len-
guajey desarrollo social en nifios con autismoy TEL.

En conclusion, larelacion entre ambos trastornos y € cuestiona
miento sobre s son extremos de un mismo continuo o cuadros cla-
ramente separados en categorias excluyentes, estodaviaunade las
areas de mayor discusion y confusion entre los profesionales. A
partir de este estudio, se confirma la existencia de sefides tempra-
nas en e desarrollo diferentes entre ambos cuadros. La presencia
de antecedentes familiares de dificultades son més frecuentes en
los nifios con autismo, mientras que en € grupo con TEL lamayo-
ria de las dificultades en familiares estén eacionadas con € len-
gugje. Se congtituye como sefid a tener en cuenta los signos de
pasividad y laausenciadelaconductade sefidar d final de primer
afno como primeras darmas para |os nifios con autismo. Las este-
rectipias, €l aidamiento y el escaso contacto ocular frente alasra
bietasy € retraso en el lengugje son |os sintomas més diferenciaes
entreel grupo deautismoy e TEL. Laadquisicidn en los primeros
hitos motores en autismo, parece preservarse mas queen TEL.
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Asimismo, en la muestra se ha reflejado la existencia de un
grupo de nifios que, mostrando afectacion del lenguaje, presen-
tan igualmente conductas de espectro autista que no conforman
un cuadro prototipico de autismo, y, alavez, nifios con autismo
gue presentan un lengugje de tipo disfasico. En este sentido, las
aportaciones de diferentes autores en |a profundizacion descrip-
tiva del concepto de trastorno semanticopragmético pueden ser
de gran ayuda para comprender la relacion entre espectro autis-
tay lostrastornos de lenguaje.

Bishop haincidido més claramente en las caracteristicas y
en €l diagnostico diferencia de los nifios con trastorno seman-
ticopragmético, TEL, autismo y TGDNE e indica la debilidad
entre las lineas divisorias de los grupos. Se plantea la necesi-
dad de adoptar model os bidimensional es en lugar de esquemas
categoriales y excluyentes en la comprension de estos trastor-
nos[40].

Por otro lado, se han confirmado algunos de los datos que

NEURODESARROLLOY TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

con mas frecuencia aparecen en los estudios sobre DT en ambos
cuadros y, a la vez, se hace plausible la necesidad de realizar
maés estudios retrospectivos y prospectivos en el campo del TEL
y €l autismo, asi como estudios longitudinales que valoren la
evolucion de ambos grupostras €l inicio del tratamiento, ya que
constituye uno de los aspectos més relevantes en las diferencias
entre ambos cuadros.

Los avances en las técnicas de neuroimagen y en los estu-

dios genéticos supondran en los proximos afios una de las vias
de mayor comprension y definicion de los trastornos del des-
arrollo, apesar de que, en la actualidad, no se puedarealizar un
diagnéstico diferencial basado exclusivamente en |os datos ge-
néticos o neurol 6gicos de la mayoria de los trastornos.

Por Ultimo, existe todavia un vacio en los estudios que abor-

dan el DT delas personas con sindrome de Asperger y las posi-
bles diferencias en el DT frente alos nifios con autismo de alto
funcionamiento y trastorno semanti copragmatico.
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DESARROLLO TEMPRANCO:
ALGUNOS DATOS PROCEDENTES DEL
AUTISMOY LOSTRASTORNOS DEL LENGUAJE

Resumen. Introduccion. El desarrollo temprano de los nifios que
presentan un diagnéstico de autismo y los nifios con trastorno
especifico del lenguaje (TEL) es todavia un area de escasa investi-
gacion. Es necesario contar con patrones descriptivos de las pri-
meras etapas en €l desarrollo de ambos grupos que promuevan la
formacion de diagndsticos precoces fiables. Objetivo. En el presen-
te trabajo se intenta determinar la incidencia de diferente sintoma-
tologia en los dos primeros afios de vida de nifios que posterior-
mente se diagnosticaron de autismo o de TEL, y confirmar o no los
datos que indican un patron de inicio del trastorno diferente para
ambos grupos. Pacientes y métodos. Se contrastan datos de desa-
rrollo de una muestra de 42 nifios con autismo y 41 nifios con TEL,
mediante €l analisis retrospectivo de la informacién que nos han
proporcionado las familias en los procesos de evaluacion y diag-
nostico que se han llevado a cabo en nuestro centro. En concreto,
se compara informacion acerca de las variables siguientes: antece-
dentes familiares, edad de los padres en e momento del embarazo,
profesion de los padres, posicion en el nacimiento e incidencia por
sexo, informacién de los aspectos prenatales, perinatales y posna-
tales, dificultades con la alimentacién y el suefio, presencia o no de
signos de pasividad, indicios de alarma en €l primer afio, edad del
nifio en el momento de las primeras sospechas, sintomas o dificul-
tades que se describen, datos relacionados con las exploraciones
mediconeurol6gicas y datos relacionados con el desarrollo motor.
Resultados. S bien existen semejanzas en muchas de las variables
estudiadas en ambos grupos, parece que € inicio mas temprano de
la sintomatologia, la pasividad y la ausencia de conducta de sefia-
lar son mas frecuentes en el grupo con autismo que en los nifios
con TEL. Estos Ultimos presentan una dificultad especifica en €
lenguaje, rabietas y peores competencias motoras. Conclusiones.
En la actualidad, no existe ningtn sintoma en el desarrollo tempra-
no que sea exclusivo de ninguno de los trastornos descritos, aun-
que si se pueden determinar algunas diferencias relevantes entre
ambos grupos. Por otro lado, resulta necesario que se realicen mas
estudios en esta misma linea que incluyan | os patrones de desarrollo
temprano de otros trastornos de espectro autista. [REV NEUROL
2004; 38 (Supl 1): S39-46]

Palabras clave. Autismo. Desarrollo temprano. Informacién retros-
pectiva. Sintomas precoces. Trastorno especifico del lenguaje.
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DESENVOLVIMENTO PRECOCE:
ALGUNS DADOS PROCEDENTESDO
AUTISMO E ASPERTURBACOES DA LINGUAGEM

Resumo. Introducdo. O desenvolvimento precoce das criancas que
apresentam um diagndstico de autismo e criangas com perturbagéo
especifica da linguagem (PEL) é ainda hoje uma area em que a
investigacéo cientifica escasseia. E necessario contar com padrdes
descritivos das primeiras etapas no desenvolvimento de ambos os
grupos que promovem a formagao de diagndsticos precoces fidveis.
Objectivo. No presente trabalho pretende-se determinar a incidén-
cia de diferente sintomatologia nos dois primeiros anos de vida de
criangas que posterior mente foram diagnosticadas com autismo ou
PEL, e confirmar ou néo os dados que indicam um padrao deinicio
da perturbacéo diferente para ambos os grupos. Doentes e méto-
dos. SAo comparados os dados de desenvolvimento de uma amostra
de 42 criangas com autismo e 41 criancas com PEL, através da
analise retrospectiva da informagéo que as familias nos proporcio-
naram nos processos de avaliagéo e diagnostico que se realizaram
no nosso centro. Concretamente, compara-se informacdo acerca
das seguintes variaveis. antecedentes familiares, idade dos pais no
momento da gravidez, profissdo dos pais, posi¢do a nascenga einci-
déncia por sexo, informacao de aspectos pré-natais, perinatais e
pos-natais, dificuldades com a alimentacao e o sono, presenca, ou
nao, de sinais de passividade, indicios de alarme no primeiro ano,
idade da crianga no momento das primeiras suspeitas, sintomas ou
dificuldades que se descrevem, dados relacionados com os exames
médi cos neurol dgicos e dados relacionados com o desenvolvimento
motor. Resultados. Embora existam semelhancas em muitas das
variaveis estudadas em ambos 0s grupos, parece que o inicio mais
precoce da sintomatologia, a passividade e a auséncia de compor-
tamento a assinalar sdo mais frequentes no grupo com autismo do
gue nas criancas com PEL. Estas Ultimas apresentam uma dificul-
dade especifica na linguagem, acessos de cdlera e piores competén-
cias motoras. Conclusfes. Presentemente, ndo existe qualquer sin-
toma no desenvolvimento precoce que sgja exclusivo de alguma das
perturbagdes descritas, embora seja sim possivel determinar algu-
mas diferencas rel evantes entre ambos os grupos. Por outro lado, &
necessario que se realizem mais estudos nesta mesma linha que
incluam os padr &es de desenvol vimento precoce de outras perturba-
¢Oes do espectro autista. [REV NEUROL 2004; 38 (Supl 1): S39-46]
Palavras chave. Autismo. Desenvolvimento precoce. Informacao re-
trospectiva. Perturbagéo especifica da linguagem. Sntomas precoces.
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