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RESUMEN

lodavia es poco frecuente oir hablar de Sindrome de Asperger (SA) en
los servicios de psiquiatria de adultos, aunque cada vez se les derivan
mis casos para su estudio y tratamiento. Las personas que lo presentan
suelen haber recibido diferentes diagnésticos y haber pasado por dis-
tintos profesionales hasta llegar a él. En la actualidad se estdn haciendo
muy buenas intervenciones por parte de los servicios de salud mental,
dentro de Aragén. Como profesionales de la salud, es interesante cono-
cer que sintomatologia presenta y su tratamiento terapéutico. Este arti-
culo, tiene como objetivo, mediante la revisién bibliografica de la lite-
ratura mds relevante publicada sobre el tema, sensibilizar e informar a
los profesionales sanitarios en la detecci6n de los casos de SA y ayudar
cn la comprensién de las dificultades que conlleva a la persona que lo
padece. A su vez, prepara la posterior lectura de un segundo articulo
donde se expondrd un estudio de caso y su tratamiento por un equipo
multidisciplinar.
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En ambos sindromes hay presencia de déficits en la interaccién social,
habilidades de comunicacién deterioradas e inusuales y raros compor-
tamientos. Sin embargo, en el SA, los déficits motores son mds pro-
nunciados, su principio parece ser mas tardio, y los déficits sociales estdn
presentes sin gran deterioro del habla ni del lenguaje .

SA y desarrollo motor

Kanner document§ el autismo infantil precoz, y describi6 la variabilidad
en el desarrollo motor de los nifios con autismo, donde algunos de ellos
presentaban dificultades en las habilidades motoras gruesas al mismo
tiempo que un avanzado desarrollo de las habilidades motoras finas.

Asperger era muy consciente de los problemas en destrezas motoras del
grupo de personas que ¢l traté de describir. Indico que la mayoria de los
nifios con SA experimentan una pobre coordinacién y dificultades en el
control motor fino, la coordinacién de movimientos y la postura corpo-
ral. El nifo también tendia a presentar un déficit con respecto a la per-
cepcién de sus movimientos con relacién al espacio. Sin embargo, algu-
nos nifios con AAF presentan dificultades en esas dreas.

En los casos clinicos se mencionan dificultades como: ausencia de expre-
sién facial, pobre coordinacién motora fina, carencia de la fluidez en la
marcha y problemas en la escritura.

Kanner describi6 la torpeza motora en algunos de los casos por €l reco-
gidos, mientras que Asperger la sefial6 como una caracteristica general.
Ambos destacaron la existencia de una particular destreza para ciertas
actividades en algunos nifios.

Angel Riviere también incluye en su definicién de SA la alteracién de
la expresién motora, con las siguientes caracteristicas:

« Trastorno cualitativo de la relacién: Incapacidad de relacionarse
con iguales. Falta de sensibilidad a las sefiales sociales. Alteraciones
de las pautas de relacién expresiva no verbal. Falta de reciprocidad
emocional. Limitacién importante en la capacidad de adaptar las con-
ductas sociales a los contextos de relacién. Dificultades para com-
prender intenciones ajenas y especialmente "dobles intenciones”.
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FUNDAMENTOS

Introduccion

I'l SA ¢s un profundo desorden del desarrollo caracterizado por defi-
clencias en la interaccion social y la coordinacién motora, asi como
patrones inusuales y restrictivos de interés y conducta.

|Los rasgos que presenta un nifio con SA se asemejan al trastorno esqui-
sotipico de la personalidad, lo que explica la facilidad para confundirlo
von los rasgos de la personalidad esquizoide en la nifiez. Aparecen ras-
pos como: aislamiento social, ansiedad social, pensamiento mégico, pre-
ocupaciones fantdsticas, escasa simpatia y habla particular.

e no establecer de forma temprana el diagnéstico por un equipo de pro-
fesionales especializados, puede pasar desapercibido hasta la etapa
ndulta.

I'l SA presenta unas caracteristicas clinicas que nos pueden facilitar su
diferenciacién y tratamiento. Es por esto que todos los componentes de
un equipo multidisciplinar de salud mental deben de conocerlo tener en
cuenta que nos podemos encontrar con €l en nuestra préctica diaria..

Desde que Hans Asperger describi6 la psicopatia autistica que lleva su
nombre en 1944, mucho se ha estudiado y discutido sobre su estado, sus
caracteristicas particulares y sobre si se puede o no distinguir del
autismo.

Actualmente el SA ha obtenido el reconocimiento formal como catego-
1l diagnéstica en los manuales de la Organizacién Mundial de la Salud
(1CD-10, 1992) y de la Asociacién Psiquidtrica Americana (DSM 1V,
1994), aunque continian las dudas sobre si en realidad describe una enti-
dad clinica distinta y la relacién que tiene con el Autismo de Alto Fun-
¢lonamiento (AAF).

Il estatus del SA como un trastorno distinto del Trastorno Generalizado
el Desarrollo estd cuestionado; especialistas como Gillberg y Rapin lo
consideraron como una versién leve del trastorno autista (AAF) mds que
(e un trastorno distinto
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+ Inflexibilidad tal y port: tal: Interés absorbente y
excesivo por ciertos contenidos. Rituales. Actitudes perfeccionistas
extremas que dan lugar a gran lentitud en la ejecucién de tareas. Pre-
ocupacion por "partes” de objetos, acciones, situaciones o tareas, con
dificultad para detectar las totalidades coherentes.

* Problemas de habla y lenguaje: Retraso en la adquisicién del len-
guaje, con anomalias en la forma de adquirirlo. Empleo de lenguaje
pedante, formalmente excesivo, inexpresivo, con alteraciones pro-
sodicas y caracteristicas extranas del tono, ritmo, modulacién, etc.
Dificultades para interpretar enunciados literales o con doble sentido.
Problemas para saber "de qué conversar" con otras personas. Difi-
cultades para producir emisiones relevantes a las situaciones y los
estados mentales de los interlocutores.

* Alteraciones de la expresién emocional y motora: Limitaciones y
anomalias en el uso de gestos. Falta de correspondencia entre gestos
expresivos y sus referentes. Expresion corporal desmafiada. Torpeza
motora en examenes neuropsicoldgicos.

+ Capacidad normal de "inteligencia impersonal'': Frecuentemente,
habilidades especiales en dreas restringidas.

Corina y Christopher Gillberg incluyeron la torpeza motora como uno de
sus seis criterios de diagnéstico. Observaron que los nifios con SA pare-
cian ser generalmente torpes, con una manera tiesa de caminar sin coor-
dinar postura y gestos.”®

Por el contrario, los criterios de Peter Szatmari y sus colegas asi como
los de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) no hacen una refe-
rencia directa a la coordinacién motora.”®

Van Krevelen también senal6 el desarrollo motor como un rasgo dife-
rencial entre ambas condiciones clinicas y observé que, a diferencia de
los nifios con autismo, los nifios con SA parecian aprender a hablar antes
que a andar.”’

La APA tiene una lista de caracteristicas asociadas con el SA que incluye
la presencia de torpeza motora en el periodo preescolar y el retraso de
los hitos motores.®"""'?
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Se han publicado muchos estudios adicionales que subrayan la impor-
tancia de los aspectos motores y comentan la escritura como problema
(Burgoyne y Wing; Gillberg; Manjiviona y Prior; Klin y otros).>'>'*1¢

Habilidades Motoras afectadas en el SA S22V

Diversos autores han estudiado la coordinacién motora en nifios con SA
usando una gama de tests estandarizados. Los resultados sugieren que
una coordinacién motora pobre afecta a una amplia gama de habilidades
que implican habilidades motoras gruesas y finas. En los nifios peque-
flos puede estar limitada la habilidad en los juegos con balén, dificultad
para aprender a atarse los cordones de los zapatos, y la presencia de unos
extraiios andares cuando anda o corre. En la adolescencia una pequeia
minorifa desarrolla tics faciales, espasmos involuntarios de los midsculos
de la cara, o parpadeo rdpido y muecas ocasionales. Todos estos rasgos
indican alteraciones especificas del movimiento.

Uno de los primeros indicadores de la torpeza motora es que algunos
nifios con SA aprenden a andar unos pocos meses mds tarde de lo que se
esperarfa. ¥,

Locomocion

* Movimientos desgarbados o como de marioneta al caminar o al
correr.

* Algunos nifios andan sin el balanceo asociado de los brazos .

* Puede haber una falta de coordinacién entre los miembros superio-
res e inferiores.

Habilidades con el balon

* Las habilidades bésicas de coger y tirar con precisién parecen estar
especialmente afectadas . Pobre coordinacién en los movimientos
de los brazos para coger una pelota con las dos manos y problemas
de regulacién con el tiempo (las manos se cierran en la posicién
correcta, pero una fraccién de segundo mas tarde).
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* Los ninos a menudo no miran en la direccién del objetivo antes del
lanzamiento 'Y,

* Lixaminar la vista para establecer si utilizando gafas mejoraria la
coordinacién 6eulo manual.

Fquilibrio

+ Puede haber problemas con el equilibrio. **'”

+ ‘Temple Grandin describe como ella es incapaz de mantener el equi-
librio en la tarea de caminar por una linea recta como si fuera un
cquilibrista. "

Lscritura

* La escritura es una habilidad compleja que representa un gran pro-
blema para estos nifos, incluso los elementos mds bésicos como la
copia.

* El nifio es consciente de la mala calidad de su escritura;

* Son a menudo muy hébiles en el uso de ordenadores y con los te-
clados.

Movimientos rdapidos

* Un estudio reciente observé que cuando se ejecutan actividades que
requieren coordinacién motora, como recortar formas con tijeras,
estos ninos tienden a ser impulsivos, no poder hacerlo despacio y a
no considerar una aproximacién. ¥

Articulaciones laxas

* Unade las caracteristicas e das en la evaluacion diagnéstica es
la presencia de articulaciones laxas Se desconoce si es debido a una
anormalidad estructural o a un bajo tono muscular. (17-18)

Ritmo

+ Dificultad para mantener el ritmo durante mucho tiempo.
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* Extremadamente dificil el sincronizar mis movimientos ritmicos con
otras personas o con el acompanamiento musical.

* Problemas para imitar diversos ritmos. "

Diferenciacién y Aproximacién del SA de otras patologias.

Segiin Martin Borreguero, las diferencias sintomdticas entre el SA'y el
AAF incluyen diferencias en el desarrollo a nivel motor:

AAF SA

Desarrollo adecuado de las habilidades
motoras con relacién a otras dreas
de desarrollo

El retraso en el desarrollo motor es comtin
desde un perfodo temprano del desarrollo

Torpeza en la ejecucién de movimientos

Agilidad motora y dificultades con la coordinacién motora

Resistencia a participar en los juegos

Interés en las actividades fisicas G el s 3
que implican actividad fisica

Posibilidad de dificultades motrices
en la adolescencia como resultado Persistencia de los problemas
de una imagen corporal anémala psic en la adol i
y autoconcepto alterado

(Martin Borreguero, P., 2004)

En comparacion con el SA, el AAF tiene un coeficiente intelectual infe-
rior, con menos diferencias en la funcién verbal. En SA, el indice ver-
bal excede al manipulativo *'%, puede haber mds casos en la historia
familiar, sobre todo en los padres de los nifios con SA, en comparacién
con el AAF. La torpeza motora suele ser més caracteristica del SA, con-
siderando que los manierismos motores pueden aparecer mds en aso-
ciacién con AAF 1",

Algunos estudios sefialan anomalias motoras especificas como rasgos
distintivos del SA, pero no de autismo. Gillberg destaca la torpeza del
niiio en la coordinacién de movimientos. Szatmari y otros, destacan la
lentitud de movimientos y la deficiente dexteridad manual. Y sugieren
que entre el 50% y el 90% de los nifios y adultos con SA tienen proble-
mas de coordinacién motora. 71719
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Oron estudios experimentales, hallaron una variabilidad significativa en
ol desarrollo de las habilidades motoras gruesas y finas de los nifios con
SA il como en autismo, concluyendo que ambos manifiestan una con-
slderable disfuncién motora. '

Klin y Ghaziuddin sugirieron que ambos grupos experimentan dificul-
y g P

. : 2
tades motoras de naturaleza y origen diferente. >

Hay autores que proponen la modificacion de algunos de los criterios en
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (OMS,
1992-1993), por omitir la exclusién de retrasos significativos en el habla
y ¢l lenguaje y de desérdenes esquizoides y esquizotipicos; especificar
low severos deterioros sociales e intereses mds sofisticados y totalmente
absorbentes, en comparacion con el autismo; e incluir un criterio para la
lantasia inusual (ocasionalmente sumada a la mentira patolégica y la
adopcion de alias).

Los criterios del CIE-10 incluyen la ausencia de retraso general clini-
camente significativo en el habla o en lenguaje receptivo o desarrollo
cognitivo e incluyen intereses restringidos, repetitivos y comporta-
mientos estereotipados. Un criterio de exclusién es el desorden esqui-
sotipico, pero la definicién incluye desorden esquizoide de la nifiez y
psicopatia autistica.

Los criterios del DSM-IV también excluyen retraso significativo del len-
puaje y desarrollo cognitivo, indicando esto que la perturbacién ocasiona
deterioro clinicamente significativo en lo social, ocupacional u otras
ireas del funcionamiento y diferencian el desorden de la personalidad
esquizoide.

In el CIE-10, el criterio de pautas de interés circunscrito o restringido
y comportamiento estereotipado, realmente no captan los a menudo inte-
reses especiales de los SA.

Iin la DSM-1V el diagndstico de SA requiere la ausencia de cualquier
retraso clinicamente significativo en la adquisicién del lenguaje, desa-
rrollo cognitivo, y de la conducta adaptativa (con la excepcion de la inte-
raccion social). En este sentido, claramente distingue entre el diagnés-
tico de SA y el de Autismo (que estd caracterizado por mds marcado
retraso en éstas dreas antes de los tres aiios de edad). @
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Como Klin y Volkmar indican, el diagndstico del SA ha sido definido de
diferentes formas, y de acuerdo al criterio comiin, no puede inequivo-
camente estar diferenciado del autismo de alto funcionamiento. Prior y
otros, también encontraron una poco clara demarcacién entre nifios diag-
nosticados como AAF, SA u otros desordenes del desarrollo, (15

Estos jévenes se ha descrito como: solitarios, satisfechos con su aisla-
miento, ansiosos con sus iguales, con comportamientos desordenados e
inapropiados y problemas disciplinarios. ©2

CONCLUSIONES

Para cualquier alteracién en el desarrollo, una intervencién lo mds tem-
prana posible, posibilita en el nifio el establecimiento de un programa de
intervenci6n temprana capaz de promover al méximo sus capacidades de
desarrollo personal y la adecuada orientacién de sus familiares. Pero en
el caso concreto del SA y de otros trastornos generalizados del desarro-
llo, este diagnéstico temprano se ve sumamente dificultado en la prac-
tica. Muy pocos nifios sospechosos de SA son derivados a los profesio-
nales o servicios especializados antes de los tres afios. Estos nifos
necesitan que se reconozca la naturaleza de sus dificultades, de tal forma
que sus sintomas no sean erréneamente atribuimos a defectos de la edu-
cacién. Otra dificultad afiadida es que el diagnéstico est4 frecuentemente
empanado por la co-morbilidad presente con otras patologias.

Muchos llegan a adultos sin haber sido correctamente diagnosticados ni
haber recibido las pautas de tratamiento necesarias para el buen desem-
peiio de su vida cotidiana, generando en la persona elevados niveles de
frustracién y de baja autoestima.

La persona diagnosticada de SA posee capacidades, habilidades y nece-
sidades diferentes a las de otras personas, precisando de un entorno esta-
ble tanto en el campo educativo, familiar y de tratamiento, que le faci-
lite aprender a actuar como individuo en la cultura que le rodea.

Los desérdenes especificos en el desarrollo, las alteraciones de conducta aso-
ciadas y otros desérdenes psiquidtricos asociados al SA, requieren de previ-
siones educacionales especiales y de un tratamiento especifico adecuado.
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