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1. Trastorno de Espectro Autista, el gran desafío


Las cifras de niños con diagnóstico de Trastorno de Espectro Autista son cada vez más significativas: un estudio del Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) realizado en 2016 sobre niños de ocho años en 11 comunidades de Estados Unidos, estableció que 1 de cada 54 niños se encontraba dentro de este espectro. La prevalencia de este trastorno es de 4 a 1 en niños y niñas, lo cual lleva a cifras aún más incómodas cuando se traslada al estudio de niños varones: 1 de cada 34 niños se encuentra dentro del Trastorno de Espectro Autista.


Durante muchos años poco se supo acerca del autismo. La película Rain Man de 1988, en la que Dustin Hoffman interpretaba a un autista adulto del tipo “savant” (extremadamente inteligente y con una memoria excepcional), contribuyó a forjar uno de los mitos alrededor de este trastorno. Sin embargo, ese tipo de autismo representa a una muy pequeña porción del total. Desde la década de 1990, los casos de autismo han crecido significativamente, y a la par ha crecido tanto el interés como el conocimiento generalizado y las denuncias acerca de los componentes de las vacunas, principalmente el mercurio y el aluminio.


Ahora bien, ¿qué es exactamente el “Trastorno de Espectro Autista” (a continuación, TEA)? Se lo entiende como un trastorno neuro-evolutivo, que afecta el desarrollo y puede manifestarse en la conducta (comportamientos restringidos o repetitivos), en la comunicación o en la sociabilización. Según su clasificación actual abarca un amplio espectro de alteraciones (Autismo, Síndrome de Asperger, y otras formas de Trastorno Generalizado del Desarrollo). A su vez, se lo clasifica en tres distintos grados según las dificultades presentes en cada caso.


El concepto de autismo fue utilizado por primera vez en 1908 por el Doctor Eugen Bleuer, para hacer referencia a pacientes esquizofrénicos aislados, pero ha recorrido un largo camino para llegar al modo en que se lo entiende en la actualidad. Se trata de un diagnóstico complejo que comprende distintas alteraciones y déficits, de modo que abarca un abanico de cuadros diferentes relacionados con la comunicación, con la conducta o con la respuesta a estímulos. Por ello se habla de un “espectro autista”, y también de niveles de autismo. El espectro es tan amplio que abarca a niños con grandes dificultades cognitivas, a niños con muchísimas capacidades y que se podrían considerar superdotados, a niños sin capacidad de hablar, a niños que se expresan muy bien, y cuando se transforman en adultos puede aplicarse a personas muy independientes o a personas con dificultad para realizar las actividades cotidianas.


El diagnóstico de TEA supone un gran desafío para los padres: no hay consenso sobre las causas que podrían generar estos trastornos, y tampoco existe un consenso sobre su tratamiento. Las asociaciones de padres de niños con TEA se han convertido en importantes actores sociales en muchos países del mundo, incidiendo a veces con su accionar en diferentes políticas públicas. Además, funcionan como grupos de contención, grupos de intercambio de experiencias y de información.


A diferencia de otros trastornos, el diagnóstico se basa en observaciones y no en análisis o estudios. Además, al tratarse de un espectro de límites difusos entre distintas alteraciones, pareciera ser que cada caso de TEA se ubica en un punto específico de ese espectro que lo hace único. Y pareciera también que a la comunidad médica y psiquiátrica aún le queda un largo recorrido de investigación, trabajo y desarrollo relacionado con este trastorno.


Mientras que existe una concepción generalizada que relaciona al autismo con una causa genética, existen ramas de estudios que lo relacionan con trastornos gastrointestinales, y hay una corriente que señala al autismo como uno de los efectos secundarios de las vacunas. El aumento de la cantidad de niños con TEA ha llevado a muchos a hablar de “epidemia”. Es que las cifras muestran un aumento de tipo exponencial, y es de los trastornos con más rápido crecimiento. Una proyección del aumento de casos, de continuar la curva actual, llevaría a 1 niño con TEA por cada 2 niños para el año 2032. La explicación genética como causa principal del TEA entra en cierta contradicción si se piensa en el rápido avance en la cantidad de casos: los cambios genéticos tardan muchos años. Entonces se explica el aumento de casos por los cambios en la clasificación de las enfermedades y trastornos, que como veremos se implementan cada cierta cantidad de años a través de manuales de diagnóstico. Sin embargo, se han hecho estudios, analizando poblaciones específicas a lo largo de décadas, que concluyen que el cambio de clasificación podría explicar sólo un porcentaje de los nuevos casos.


Es entonces que parecieran ganar atención otras teorías: las que hacen referencia a toxicidades, a los pesticidas o la contaminación ambiental, a las vacunas y sus componentes, a la alimentación. En relación con esta última línea, han surgido a partir de la década de los años 90, diferentes líneas de abordaje del TEA que relacionaban las alteraciones de conducta, sociabilización y comunicación con trastornos intestinales. En ese camino surgieron distintos tratamientos que van desde dietas libres de gluten y caseína hasta limpiezas de intestino realizadas con clorito de sodio activado con ácido clorhídrico.


El tratamiento más corriente para el TEA es, desde hace décadas, aquel de tipo conductual, que busca una mejora en la respuesta a estímulos. Los tratamientos a base de medicamentos también son muy utilizados, pero suele decirse que lo único que éstos “controlan” son algunos de los efectos del TEA, como los episodios más violentos, pero que no trabajan sobre las causas del trastorno.


En las páginas que siguen revisaremos la clasificación del TEA según el “Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales” de 2013, y los cambios con respecto al manual anterior. Trazaremos un recorrido por la historia del autismo según cómo la psiquiatría y la psicología infantil lo entendieron a lo largo de los años. Revisaremos los principales tratamientos y las principales explicaciones acerca de sus causas, desde la genética hasta los parásitos y las vacunas. Evaluaremos y trataremos de comprender las cifras de TEA brindadas por países con estadísticas confiables, y veremos algunas de las maneras en que los especialistas explican el aumento exponencial de casos.


•


2. TEA, un trastorno amplio con límites difusos


El “Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales” (DSM, por sus siglas en inglés) que publica la Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA por sus siglas en inglés, American Psychiatric Association) propone una clasificación de los trastornos mentales a modo de guía para facilitar criterios “universales” de diagnóstico. Si bien existen detractores que sostienen que el Manual “encasilla”, que las clasificaciones propuestas responden a intereses comerciales o que los cambios introducidos tienen como finalidad un sobre-diagnóstico, su uso es aceptado de manera generalizada.


El último DSM se publicó en mayo de 2013, y al ser la quinta versión lleva el nombre de DSM-5. En comparación con el DSM-IV publicado en 1994, introdujo cambios sustanciales con respecto a la clasificación de trastornos de espectro autista. Como estos criterios son compartidos por profesionales de todo el mundo, resulta importante revisar no sólo la forma en que se clasifican y definen los distintos diagnósticos, sino también la forma en que estos criterios han cambiado a lo largo del tiempo. Es que las clasificaciones responden a una mejor comprensión de los trastornos, a nuevos criterios de abordaje y también a hallazgos de laboratorio o resultados de análisis clínicos, como en el caso del Síndrome de Rett.


El DSM-5 propone como nombre del diagnóstico agrupador el de Trastorno del Espectro del Autismo (en singular). El cambio de nombre responde al objetivo de colocar el énfasis en la idea de “espectro”: se trata de una alteración de diferentes áreas muchas veces interrelacionadas, de modo que los límites entre los distintos grupos pueden ser imprecisos. Al formar parte de los trastornos en el neurodesarrollo, los síntomas iniciales o signos suelen manifestarse en la primera infancia, aunque muchas veces surgen con la escolarización formal, hacia los 4 o 5 años, cuando las conductas o trastornos pueden identificarse mejor. Las dos categorías de síntomas asociados al TEA son: déficit en la comunicación social (interacción y lenguaje) y comportamientos restringidos y repetitivos. Para cada una de estas áreas, el manual ofrece un listado de criterios que deberían cumplirse para hacer efectivo el diagnóstico.


El criterio clasificador de este manual es el siguiente:


- Trastornos Neuroevolutivos


• Trastorno de Espectro de Autismo (TEA)


•Síndrome de Asperger


•Autismo o Síndrome de Kanner


•Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) no especificado
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