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Resumen

Actualmente se ha puesto mas atencion en la asistencia e intervencion a los nifios
que presentan diferencias en el desarrollo, como es el caso de los nifios que tienen
un Trastorno del espectro autista (TEA) en donde se incluye a los nifios con

Trastorno o Sindrome de Asperger.

Cada vez aumentan mas los casos diagnosticados de Sindrome de Asperger, se ha
estimado que 2-7 de cada 1.000 nifos tiene Sindrome de Asperger y 2-4 veces mas
frecuente en el sexo masculino (Woods, Mahdavi & Ryan, 2013). Lo que ha
provocado que sea necesario tener mas informacion, pruebas y tratamientos acerca
del Asperger, sin embargo aun se debe hacer una ardua labor para especificar y
optimizar los tratamientos y la forma en la que se debe trabajar con los nifios y los

padres para lograr un buen prondstico.

En la practica es comun que los padres se acerquen a preguntar si esta bien que
se les medique a los nifios, si se les debe de llevar a terapia, qué tipo de terapia
deben tomar o en definitiva existen padres que dicen que estan en contra de
medicarlos o de llevarlos a terapia porque consideran que sus especificidades son

parte de su personalidad y solos aprenderan a sobrellevarlo y superarlo.

Por esto en el presente trabajo se busca ofrecer un espacio en el que los padres
puedan informarse, retroalimentarse y resolver sus dudas para poder tomar una
decision 6ptima sobre el tipo o tipos de intervencion que podria ser mejor para sus

hijos con Sindrome de Asperger.

Comenzando por informar teéricamente lo que es el Sindrome de Asperger, como
se caracteriza segun los manuales de diagnostico Manual Diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales V (DSM V) y Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10 (CIE 10), qué tratamientos se suelen recomendar y finalmente
coémo saber cual es el adecuado para su hijo, entendiendo las diferencias no sélo

en las opciones que tienen sino comprendiendo que cada caso tiene sus



caracteristicas especificas y muy particulares que no permiten que todos los

tratamientos sean adecuados para todos.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, tratamientos adecuados, tipos de

intervencion, buen pronostico.
Abstract

Presently, there is more focus in assisting and intervention to children with tautism

Spectrum Disorder (ASD). Which also include children with Asperger Syndrome.

There has been an increase in cases diagnosed with Asperger Syndrome. Out of
1,000 children, 2-7 have Asperger Syndrome and 2-4 is more frequent in males.
(Woods, Mahdave & Ryan, 2013). This has provoked and made it necessary to
have more information, test and treatments regarding Asperger. Nevertheless there
is still a lot of work to be done to specify and optimized treatment and work with

children and parents to achieve a good prognosis.

In practice, it is common for parents to come and ask if it is okay for children to be
medically treated, if they should be taken to therapy, what kind of therapy they should
take and in some cases there are parents who oppose medical treatment or therapy
because they consider there peculiarities are part of their personality and they will

learn to carry on and overcome it.

For this reason, the present work seeks to offer a space in which parents can learn,
receive feedback and resolve their doubts in order to make an optimal decision about
the type or types of intervention could be best to better children with Asperger's

Syndrome.

Starting by informing theoretically what is Asperger's Syndrome, how is it
characterized according to diagnostic manuals Manual Diagnosis and statistics of
mental disorders V (DSM V) and International Classification of Diseases 10 (ICD
10), what treatments are usually recommended and finally how to know which one
is right for your child, understanding the differences not only in the options they have



but understanding that each case has its specific and very specific characteristics

that do not allow all treatments to be suitable for everyone

Key words: Asperger syndrome, adequate treatments, types of intervention,

good prognosis.



Introduccién

A lo largo del tiempo se le ha diagnosticado a los nifios con diversos trastornos,
unos se han vuelto muy conocidos como son los trastornos de la atencion y el
autismo. Sin embargo existen diversas alteraciones en el desarrollo que a pesar de
gue no son muy conocidas, existen muchos casos diagnosticados. Como es el caso
del sindrome de Asperger que es un trastorno del desarrollo que comparte
caracteristicas con el autismo, y que al ser menos conocido y muy parecido a éste,
se tienen los limites para un diagnostico muy difusos. De hecho actualmente es
considerado como un trastorno del espectro autista por lo que la mayoria de las

estadisticas recientes son de los TEA en general.

Gracias a una recopilacion de estudios Wing y Potter (1999) establecieron una
prevalencia de 91 por cada 10,000. Segun el DSM IV-TR la prevalencia del
Sindrome de Asperger es de 5-100 por cada 10,000 nifios (Fernandez-Mayoralaz,
Fernadez-Perrones & Fernandez-Jaén, 2013) y la mayoria de los casos es en el
sexo masculino y se reconoce la relacion que existe con la historia familiar. La
prevalencia global no esta completamente clara, sin embargo, se ha estimado que
2-7 de cada 1.000 nifios tiene Sindrome de Asperger y 2-4 veces mas frecuente en

el sexo masculino (Woods, Mahdavi & Ryan, 2013).

Finalmente, la OMS (2017) dice que uno de cada 160 nifios tiene un Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

Como se menciono anteriormente el DSM V lo clasifica dentro del espectro autista
y como un autismo de alto funcionamiento y no como una alteracién del desarrollo
independiente. El motivo de que el Sindrome de Asperger sea un TEA radica en la
insuficiente fiabilidad de las categorias diagndsticas de los Trastornos del Espectro
Autista en los manuales cuando se comparan con las descripciones dimensionales
de los instrumentos diagndsticos estandarizados (Fernandez-Mayoralaz, Fernadez-
Perrones & Fernandez-Jaén, 2013).

Esta misma inestabilidad dentro de la clasificacion del sindrome de Asperger hace

que el diagndstico sea difuso, por lo que no existe un tratamiento particular para

5



éste. Se sabe que para que exista un buen prondstico en los chicos se debe hacer
una intervencion en todos los ambitos de su cotidianeidad. El tratamiento del
Sindrome de Asperger debe ser individualizado y multimodal, y recoger un abordaje
psicoeducativo dirigido al propio paciente y a la familia, asi como intervenciones
psicofarmacoldgicas adecuadas (Fernandez-Jaén, Fernadez-Mayoralas, Calleja-
Pérez & Mufoz-Jarefio, 2007).

Dentro del campo de la Psicologia se pueden observar diferentes corrientes,
meétodos y alternativas de intervencion que permiten la labor del psicdlogo en
diferentes espacios. Hoy en dia el psicologo se involucra en areas como: clinica,

educativa, organizacional, social, experimental y las neurociencias.

En el ultimo siglo, los conocimientos y las actividades en el campo de las Ciencias
de la Salud han sufrido avances significativos, y el terreno de la Psicologia no es la
excepcion. Para ello el psicélogo se especializa para aportar sus conocimientos en
instituciones gubernamentales y privadas, asi como para poder trabajar junto con
otras ciencias y disciplinas para otorgar un mejor servicio en el ambito clinico. Dicho
trabajo interdisciplinario es lo mas comun que se puede encontrar en la practica, por
lo que en el presente trabajo se denotara el papel del psicdlogo en la intervencion
del Sindrome de Asperger y que se tiene que trabajar en conjunto con otras

disciplinas para lograr mejores resultados y asi obtener un buen prondéstico.

Las corrientes de la psicologia que mas se involucran en este trabajo son la
psicologia clinica que tiene como objetivo “la evaluacion y diagndstico, tratamiento
e investigacién en el ambito de los trastornos psicoldgicos y mentales” (FEPA, 2003)
y la neuropsicologia clinica que permite establecer una semiologia de los trastornos
cognitivos y emocionales asociados a una lesién cerebral o, mas ampliamente, a
una patologia neurolégica (Auclair, & Jambaqué, 2016). Permitiendo asi que se dé
un trabajo integral dentro del ambito terapéutico para la habilitacion vy

funcionalizacion de los pacientes con dicho sindrome.

La importancia del trabajo interdisciplinario en estos casos es debido a que la

comorbilidad en el Sindrome de Asperger es realmente frecuente (35%)



(Fernandez-Jaén, Fernandez-Mayoralas, Calleja-Pérez & Mufoz-Jarefio, 2007).
Debido a esto se recomiendan diversos tratamientos desde el farmacologico hasta

el psicologico.

En este trabajo se habla de la importancia que tiene la intervencion psicologica en
conjunto con la farmacoldgica, ya que no existe un tratamiento farmacolégico
especifico, por lo que el medicamento mas administrado es la Risperidona, con la
cual se han observado buenos resultados; pero bien se sabe que al no ser un
Sindrome con una etiologia especifica es reduccionista decir que el medicamento
es suficiente. Por lo cual debido a las caracteristicas del diagndéstico per sé y a lo
anterior es indispensable que el tratamiento farmacoldgico se lleve simultaneo a una
intervencidn en la que se trabaje con los procesos cognitivos, las habilidades

sociales y de alto orden y con la conducta. Es aqui donde entra la Psicologia.

Para esto el presente trabajo tiene como objetivo concientizar y sensibilizar a los
papas acerca de la relacion que existe entre los diversos tratamientos como el
tratamiento farmacoldgico y el tratamiento psicolégico en los nifios con Sindrome
de Asperger para establecer qué tratamiento puede ser mas adecuado para los
nifos. El primer capitulo nos servira para comprender qué es el Sindrome de
Asperger y como se categoriza actualmente. Posteriormente en el capitulo dos, se
comenzara abordando uno de los tratamientos mas comunes que se le da a estos
nifios, el farmacolégico. Se hablara de la neuroquimica y de los medicamentos que
mas se administran en estos casos para comprender que el tratamiento

farmacoldgico no es suficiente.

En el capitulo 3 se hablara del trabajo que desempefia el psicologo en la
intervencidn que se da a las personas con Sindrome de Asperger, describiendo el
proceso desde la entrevista hasta el tratamiento psicologico, denotando que no sélo
este sirve para las personas con Sindrome de Asperger si no que la psicologia
permite también la guia y orientacién a los padres y familiares cercanos para tener

mejores resultados en el avance de sus hijos.



Finalmente se presentara la propuesta del taller dirigido a los padres y familiares de
las personas con Sindrome de Asperger donde se discutira sobre la importancia de
conocer y comprender las distintas opciones que tienen para escoger el o los
tratamientos que pueden implementar en sus hijos para lograr una mejor calidad de

vida para ellos.



Capitulo 1

Sindrome de Asperger

1. Qué es el Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger se ha definido por muchos autores, esta definiciéon ha
cambiado de uno a uno con el paso del tiempo debido a que se ha encontrado una
gran variabilidad entre los distintos casos. Sin embargo se han mantenido muchos
criterios que definié Hans Asperger, quien fue el primero en describir estos casos
en 1944. Describio criterios como el desarrollo del lenguaje adecuado o avanzado,
las dificultades para comunicarse y los retrasos en el desarrollo de habilidades
motrices. A continuacién se muestran los rasgos que describio Asperger en lo que

denomind “Psicopatia Autistica” (Ver Tabla 1)

Tabla 1 Clasificacion de Asperger (1944)

Psicopatia autistica
Las manifestaciones inician alrededor del tercer afio de vida o en una edad mas
avanzada
El desarrollo del lenguaje es normal para su edad pero usa palabras mas
elaboradas.
Deficiencias en la comunicacion pragmatica o social del lenguaje
Retraso en el desarrollo motor y torpeza en la coordinacion
Incapacidad para la reciprocidad social y emocional
Trastornos en la comunicacién no verbal
Conductas repetitivas e intereses obsesivos de manera idiosincrasica
Desarrollo de estrategias cognitivas y pensamientos sofisticados y originales
Posibilidades altas de integracion social

En la definicion de Asperger de la psicopatia autistica considerd que es un trastorno
de la personalidad en el que el nifio muestra un desarrollo linguistico adecuado y
que muestra intereses y preocupaciones excesivas, y resiliencia lo que mas
adelante se conocié como rigidez de pensamiento. Las caracteristicas de desarrollo

linguistico es lo que diferencia a los autistas de los nifios con Asperger, entre otras.
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A pesar de que hay diferencias entre el autismo y el Sindrome de Asperger aun
estan muy difusos los limites entre estos dos trastornos, por lo que de 1980 en
adelante muchos autores se han dedicado a tratar de definir estos limites (ver tabla
2).

Tabla 2 Diferencia entre indicadores de diagnéstico entre autismo y Sindrome

de Asperger
Sindrome de Asperger Autismo

A. Pueden hacer contacto visual e A. Importante alteracion del uso de
interactuar con los otros multiples  comportamientos  no
aunque sea de manera no verbales, como son contacto
adecuada socialmente. ocular, expresion facial, posturas

B. No presentan un retraso en el corporales y gestos reguladores de
lenguaje la interaccion social.

C. Alteracion cualitativa en la B. Falta de reciprocidad social o
interaccion social emocional.

D. Patrones de comportamiento, C. Retraso o ausencia total del
intereses y actividades desarrollo del lenguaje oral
restrictivas, repetitivas y D. Ausencia de juego realista
estereotipadas espontaneo, variado, o de juego

E. Dificultades motoras imitativo social propio del nivel de

F. No cumple los criterios de otro desarrollo.
trastorno  generalizado del E. Patrones de comportamiento,
desarrollo ni esquizofrenia. intereses y actividades restringidos,

repetitivos y estereotipados,
manifestados por lo menos
mediante una de las siguientes
caracteristicas.

F. El trastorno no se explica mejor por
la presencia de un trastorno de Rett
o de un trastorno desintegrativo
infantil.

Uno de estos autores es Wing (1998) quien retomé los estudios realizados por
Asperger por el interés de sus caracteristicas clinicas. Ella fue la primera en
denominar la psicopatia autistica como “Sindrome de Asperger’ y le hizo
modificaciones a los criterios establecidos por Hans Asperger, como el criterio de
inicio de la presencia del sindrome durante el primer aio de vida y no hasta los tres

anos y que tienen una capacidad de razonamiento, pero que este no es eficiente
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provocando que se les dificulte tomar decisiones 6ptimas. También y no menos
importante, considera que el diagnostico del Sindrome de Asperger no se excluye

del de autismo, (ver la tabla 3).

Tabla 3 Clasificacion de Wing (1998)

Sindrome de Asperger

Se empieza a manifestar durante el primer afio de vida

El desarrollo del lenguaje es adecuado, aunque puede haber un retraso
moderado

Su comunicacion es pedante, literal y estereotipada

Retraso en la comunicacion no verbal

Alteracion en la interaccion social reciproca y poca empatia

Conductas repetitivas y rigidez al cambio

Su juego es poco social y repetitivo

Intereses excesivos y limitados a un tema en particular

Retraso en el desarrollo motor y en la coordinaciéon

El SA no se excluye del espectro o continuos de caracteristicas del autismo

Wing (1996) después de hacer distintas entrevistas a padres con un grupo de
Asperger considera que la unica variante entre el Sindrome de Asperger vy el
Autismo es el desarrollo del lenguaje por lo que actualmente el Sindrome de

Asperger es parte del espectro autista.

Anos antes Gillberg (1989) y colaboradores aportaron al estudio del Sindrome de
Asperger aspectos cuantitativos de éste dando una definicibn mas operativa en

base a seis criterios un poco diferentes a los de Hans Asperger (1944), ver tabla 4.

Tabla 4 Clasificacion de Gillberg (1989)

Criterios aportados por Gillberg
Déficit en la interaccion social, sobre todo por la falta de interés de estar con
sus pares, por no distinguir sutilezas sociales y por dar respuestas emocionales
inapropiadas a la situacion
Un retraso en el inicio del lenguaje, un lenguaje pedante, peculiaridades en la
prosodia y el ritmo y déficits en la comprension de mensajes abstractos o
ambiguos debido a una literalidad.
Interés excesivo en alguna actividad excluyendo otras, fijacion a rutinas sin
aceptar cambios e intereses obsesivos por objetos.
Imposicion de rutinas sobre si mismo y sobre otros
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Uso inadecuado y restringido del lenguaje no verbal
Alteraciones en el desarrollo motor y la coordinacion

A pesar de los aportes de Gillberg et al. (1989) no se llega a diferenciar el Sindrome
de Asperger como independiente del espectro autista, se menciona que esto es
debido a que hay una gran variabilidad entre casos, por lo que no se puede ni definir
una etiologia ni una concepcion separada del autismo a pesar de que si tienen

diferencias notables.

A pesar de que en estos anos se determind que el Sindrome de Asperger es parte
del espectro autista hay autores que afirman que si hay diferencias para un
diagndstico por lo que debe considerar independiente. Un autor que afirma esto es
Peter Szatmari (1989), pero otros autores han criticado la metodologia de su trabajo
ya que consideran que no tiene datos clinicos suficientes como el desarrollo del

lenguaje y la interaccion con los otros aunque ésta no sea la esperada.

Martin (2004) considera al Sindrome de Asperger como un trastorno prototipico del
desarrollo social humano y menciona que implica una discapacidad en el
aprendizaje social que les provoca afecciones en la interaccién social en distintos
grados de severidad en cada caso. Nuevamente se observa en una definicion mas
actual el énfasis en el déficit que tienen estas personas para desarrollarse
socialmente y el énfasis de que todos los casos son distintos. Sin embargo, cada
nifio, nifa o persona adulta que presenta el Sindrome de Asperger, manifiesta
diferentes caracteristicas de la personalidad y/o dificultades en la interaccion social

durante su vida, que en algunos casos pasan inadvertidas (Zufiga, 2009).

Quiza una de las principales razones por las que es mas complicado hacer un
diagndstico en SA, que para otro trastorno del desarrollo como el autismo, es por el
retraso que hubo entre las primeras descripciones y la inclusion del sistema de
diagnodstico actual (Howlin, 2009). Por eso actualmente hay manuales que se
consideran una base importante para diagnosticar y diferenciar unos trastornos de
otros. Estos manuales son el DSM V y el CIE-10.
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1.2 Ubicacion de Sindrome de Asperger en los Trastornos Generalizados Del

Desarrollo: Manuales de Diagnéstico

La informacion de los manuales con el tiempo ha permitido que distintos trastornos
puedan ser clasificados de manera mas especifica permitiendo asi un diagndstico

clinico mas atinado. Los trastornos generalizados de desarrollo no son la excepcion.

Con la actualizacion de los DSM el autismo asi como los trastornos como el
Sindrome de Asperger se han logrado clasificar dentro de un rubro relacionado con
alteraciones y dificultades presentadas durante la primera infancia. El primer manual
que mostroé un cambio en el panorama de este tema fue el DSM IV en el 1994 donde
ya aparecian distintas categorias de autismo. Dentro de estas categorias se
encontraba el Sindrome de Asperger. Hasta el afio 2000 aparecio en el DSM IV-TR
el Sindrome de Asperger como un tipo de Trastorno Generalizado del Desarrollo

(TGD) junto con el autismo y no como parte de este.

Actualmente, en la version mas reciente del DSM (2013), se encuentra dentro de

los Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Los criterios considerados para el diagndstico de Sindrome de Asperger, en las
distintas versiones de los manuales seran descritos a continuacion, pero primero
se mencionaran las caracteristicas del rubro en el que incluyen a este sindrome que

es el de los trastornos generalizados del desarrollo.

13



1.3 Criterios diagnésticos:
1.3.1 CIE-10

Otro manual importante en el diagndstico de los trastorno o déficits mentales el CIE-
10. En este se puede observar que se mantiene el Sindrome de Asperger como un
trastorno independiente al autismo y se describe como un trastorno del desarrollo.

Los trastornos generalizados del desarrollo se caracterizan por una perturbacion
grave y generalizada de varias areas del desarrollo, tales como habilidades para la
interaccion social, habilidades para la comunicacion o la presencia de
comportamientos, intereses y actividades estereotipadas. Estos trastornos suelen
ponerse de manifiesto durante los primeros afios de vida y se asocian a algun grado
de retraso mental. A veces estos trastornos se observan en otras enfermedades
médicas como anormalidades cromosomicas, infecciones congénitas,

anormalidades estructurales del sistema nervioso.

F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
F84.5 Sindrome de Asperger

En el CIE-10 se presentan puntos de convergencia con el manual DSM-IV-TR y el
DSM V que muestra las caracteristicas de los nifios con Sindrome de Asperger.
Pero también se debe aclarar que aunque exista consenso en estas caracteristicas,
depende de cada caso, por lo que estos criterios se deben tomar de base y no como

unicos puntos para diagnosticar e intervenir.

A. Ausencia de retrasos clinicamente significativos del lenguaje o del desarrollo
cognitivo. Para el diagndstico se requiere que a los dos afos se haya
desarrollado la pronunciacion de palabras sueltas y que al menos a los tres
anos el nifo use frases aptas para la comunicacion. Las capacidades que
permiten la autonomia, un comportamiento adaptativo y la curiosidad por el
entorno deben estar al nivel adecuado para un desarrollo intelectual normal.

Sin embargo, los aspectos motores pueden estar de alguna forma retrasados
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y es frecuente una torpeza de movimientos. También es comun la presencia
de caracteristicas especiales aisladas, a menudo en relacion con
preocupaciones anormales, aunque no se requieran para el diagnostico.

B. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas.

C. Un interés inusualmente intenso y circunscrito a patrones de
comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas vy
estereotipadas, con ciertos parecidos al autismo aunque en este cuadro son
menos frecuentes los manierismos y las preocupaciones inadecuadas con
aspectos parciales de los objetos de juego.

D. No puede atribuirse el trastorno a otros tipos de trastornos generalizados del
desarrollo, a trastorno esquizotipico, a esquizofrenia simple, a trastorno
reactivo de la vinculacion en la infancia de tipo desinhibido, a trastorno

anancastico de personalidad, ni a trastorno obsesivo compulsivo.

1.3.2 DSM-IV-TRy DSM V

Se describe en el DSM-IV-TR que los sintomas y trastornos asociados al trastorno
de Asperger son distintos sintomas y signos neurolégicos no especificos y pueden
retrasarse las etapas del desarrollo motor, observandose frecuentemente torpeza
motora; mas claro durante el periodo preescolar. También durante este periodo se
pueden observar las deficiencias en la interaccion social y los peculiares intereses
circunscritos e idiosincrasicos. También se menciona que parece ser mas frecuente
este trastorno en varones que en mujeres, y que este suele darse con mayor

frecuencia entre los familiares de los sujetos afectados por el trastorno.
DSM IV-TR

Los trastornos generalizados del desarrollo se caracterizan por una perturbacion
grave y generalizada de varias areas del desarrollo (DSM IV-TR, 2000) que

incluyen:

e Habilidades para la interaccion social
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¢ Habilidades para la comunicacién
e Presencia de comportamientos, intereses y actividades

estereotipados.

Dentro de los trastornos generalizados del desarrollo estan:

e Trastorno autista

e Trastorno de Rett

e Trastorno desintegrativo infantil

e Trastorno de Asperger

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (incluyendo

autismo atipico)

Como se menciono6 antes el Sindrome de Asperger esta incluido en el mismo rubro
que el autismo, ya que hasta la fecha algunos especialistas no lo consideran
independiente del espectro autista. Sin embargo no es parte o lo mismo que el
autismo. A pesar de esto dentro del diagnostico clinico aun no se comprenden bien
los limites entre ambos. Por esto en muchos estudios se han realizado
comparaciones para descubrir si existen diferencias anatomicas, de desarrollo o

cognitivas.

El trastorno o sindrome de Asperger se caracteriza por:

A. No presentan un retraso en el lenguaje: En el Sindrome de Asperger a
diferencia de otros TGD si se desarrolla el lenguaje hablado junto con el no
verbal. De hecho cuando son pequefios tienen como caracteristica el
lenguaje pedante, quiere decir que hablan como adultos ya que utilizan
palabras que no suelen utilizar los nifilos de su edad. Esto provoca que no
puedan convivir adecuadamente con sus contemporaneos por lo que
entablan relaciones con personas mas grandes o mas pequeinas. Entre los 1

y 3 afios los nifios presentan una dominancia del hemisferio derecho la cual
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cambia al hemisferio izquierdo cuando se empieza a desarrollar el lenguaje
a partir de los 3 anos. Algunos autores dicen que el momento en que se
desarrolla el lenguaje puede ser fundamental para la determinacion de la
expresion del fenotipo de un autismo o sindrome de Asperger. Esto puede
reflejarse en los volumenes de materia gris regionales mas grandes en el
hemisferio izquierdo controla el lenguaje de las personas con sindrome de
Asperger en comparacion con controles (Yu et al, 2011). Tampoco presentan
retrasos cognitivos significativos, pero sus habilidades son heterogéneas.
Son muy habiles para algunas cosas y presentan debilidades en otras.
. Alteracion cualitativa de la interaccion social: Los nifios con este sindrome
presentan diversas dificultades para poder relacionarse con otros, sobre todo
con nifos de su misma edad ya que para ellos es dificil comprender algunos
convenios sociales que se utilizan para convivir con los demas, por ejemplo
el autocontrol al querer hablar todo el tiempo. Esta caracteristica se enfatiza
cuando el nifio no es flexible para hablar de distintas cosas en vez de un solo
tema de su interés. Los nifios con Asperger se enfrentan a dichas dificultades
segun la edad en la que se encuentre. Los de menor edad no tienen tanta
necesidad de la amistad ni de ser aceptados por sus compafieros, si bien no
se aislan del todo, pero si hay actividades que prefieren realizar solos.
Durante la adolescencia presentan un mayor interés en convivir, pero
no comprenden algunas sutilezas sociales ni las burlas o metaforas que
generalmente se utilizan a esa edad. Con esto se observa que hay una
dificultad en el pensamiento ya que es muy concreto y literal, por lo que les
es mas complicado entender el lenguaje abstracto.
. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas
y estereotipadas: Como se mencionaba anteriormente los chicos Asperger
son poco flexibles socialmente hablando. Suelen enfocarse en un tema que
les interesa llevandolos hablar todo el tiempo de eso; incluso pueden llegar
a volverse expertos en ello. Cuando son mas pequefios también eligen

objetos de su preferencia que utilizan constantemente o llevan a todos lados,
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asi como conductas, rutinas y rutas especificas que debido a su inflexibilidad,
causan una alteracién cuando surge un cambio en ellas.

. Dificultades motoras: También se presenta en la mayoria de los casos una
dificultad motora moderada en su coordinacién. Provocando que sean
victimizados o rechazados por sus compafieros ya que, al notar su dificultad,
no pueden o no quieren realizar actividades de grupo que impliquen

movimiento.

Mayoral et al. (2010) encontraron que personas con Sindrome de Asperger
muestran puntajes mas altos que personas controles cuando se miden
alteraciones en distintos aspectos motores como coordinacion motora,
secuenciacion de los actos motores complejos, reflejos primitivos, la memoria
a corto plazo y las anomalias del movimiento del ojo; lo que indica mayor
deterioro neurolégico en el Sindrome de Asperger. Las alteraciones en actos
motores complejos se destacan porque se correlacionan con déficits sociales
y de comunicacion, y se sugieren que son criticos para la adquisicion de los
patrones necesarios para el desarrollo del uso de herramientas
especializadas y gestos sociales (Mayoral et al., 2010).

Por lo tanto este tipo de alteraciones no les permiten desarrollarse en ambitos
sociales o laborales. Sin embargo, las personas con Sindrome de Asperger
adoptan conductas que les permite compensar dichas dificultades. Se
conocen casos en los que los adultos con este trastorno logran compensar
sus debilidades con sus fortalezas logrando conseguir un empleo y
camuflarse muy bien en la sociedad (Frith, 1991).

. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni

esquizofrenia.

Una de las mayores limitantes del desarrollo de un diagndstico eficiente o de la

creacion de instrumentos de evaluacion es la confusion inherente que causan los

criterios de los manuales ya que los limites entre Sindrome de Asperger y autismo

aun son muy difusos. A pesar de que en los manuales de diagndstico el Sindrome

de Asperger ya esta incluido como trastorno diferente al autismo dentro del rubro de
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Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) aun se tiene el escepticismo de que
no son diferentes (Howlin, 2009), a pesar de que el Sindrome de Asperger se
diferencia principalmente del autismo por la falta de retraso del desarrollo del
lenguaje y generalmente se asocia con la inteligencia casi promedio o superior en
general y con retrasos en el desarrollo motor o torpeza motora (Rumsey &
Hamburger, 1990).

Probablemente, el numero de estudios que sugieren que los grupos de Asperger y
el autismo de alto funcionamiento difieren en aspectos cognitivos, sociales, motores

0 en tareas neuropsicolégicas, es igual a los que indican que no hay diferencia.

Sin embargo, debido a que no se han considerado suficientes los datos genéticos,
neurobiolégicos o cognitivos que permiten distinguir cualitativamente el trastorno
autista del trastorno o sindrome de Asperger y de los otros TGD; se ha hecho un
consenso cientifico que se considero para el DSM-V que se tenia que generar un
nuevo rubro que incluyera a todos los TGD como parte de un mismo rubro ya que
comparten algunas caracteristicas. Este nuevo rubro se llama Trastorno del

espectro autista (TEA).

El motivo mas convincente para incorporar dentro de los Trastornos del Espectro
Autista del DSM V, el trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y los
TGD-NOS se sustenta en el hecho de que las diferencias entre los supuestos
subtipos de autismo no vienen determinadas por los sintomas especificos del
autismo, sino por el nivel intelectual, la afectacién del lenguaje, y por otras

manifestaciones ajenas al nucleo autista (Artiga & Paula, 2012).

Lo que ahora se va a hacer es separarlo segun el nivel de severidad de los sintomas
en dos dominios importantes; 1) en el déficit en habilidades de comunicacion e
interaccidn sociales y 2) el de conductas, intereses y actividades repetitivas. Para

el diagnostico se requieren ambos componentes.

Como se mencioné antes el DSM V (2013) agrupa los criterios de trastorno
cualitativo de la relacion social y trastorno cualitativo de la comunicacién en un solo

criterio definido como un déficit persistente en la comunicacién social y la interaccién
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social en distintos contextos, no explicable por un retraso general en el desarrollo.
Dentro de este criterio se contemplaran problemas en la reciprocidad social y
emocional, déficit en las conductas comunicativas no verbales y dificultades para
desarrollar y mantener las relaciones apropiadas al nivel de desarrollo. En el

segundo criterio se va a agregar la hipo o hiperactividad a los estimulos sensoriales.

La necesidad de que antes de los tres anos, se debian producir retrasos o
alteraciones en una de las tres areas (interaccion social, empleo comunicativo del
lenguaje o juego simbdlico) se sustituye por la necesidad de que los sintomas estén
presentes desde la primera infancia, aunque no puedan percibirse hasta que las
demandas sociales excedan la limitacion de las capacidades (Artiga & Paula, 2012).
Otra diferencia es que en el DSM V (2013) desaparece la idea de que para el
diagndstico se requiere de un retraso o falta en el desarrollo del lenguaje expresivo
ya que gracias a diversas investigaciones se ha demostrado que esto no es

especifico de alguno de los TGD.

Estas es una de las caracteristicas principales del DSM V (2013), permite
discriminar con alta sensibilidad y validez, segun la severidad de los sintomas, si

estos son parte o no del Trastorno del espectro autista.

Finalmente en la siguiente tabla se resumen los criterios e indicadores de
diagndstico del Sindrome de Asperger (ver tabla 5).
Tabla 5 Criterios para diagnéstico segun los manuales

Orno O grome de Asperge

DSM IV-TR CIE-10

G. No presentan un retraso en el A. Ausencia de retrasos clinicamente
lenguaje significativos del lenguaje o del
H. Alteracién cualitativa en la desarrollo cognitivo.
interaccién social B. Alteraciones cualitativas en las
I. Patrones de comportamiento, relaciones sociales reciprocas
intereses y actividades C. Un interés inusualmente intenso y
restrictivas, repetitivas y circunscrito a  patrones de
estereotipadas comportamiento, intereses y
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J. Dificultades motoras actividades restringidas, repetitivas

K. No cumple los criterios de otro y estereotipadas
trastorno  generalizado del D. No puede atribuirse el trastorno a
desarrollo ni esquizofrenia. otros tipos de trastornos
generalizados del desarrollo, a
trastorno esquizotipico, a

esquizofrenia simple, a trastorno
reactivo de la vinculacion en la
infancia de tipo desinhibido, a
trastorno anancastico de
personalidad, ni a trastorno
obsesivo compulsivo.

A pesar de que estos manuales son importantemente usados para el diagndstico
clinico no hay que olvidar que los criterios o indicadores si se presentan en la
mayoria de los casos, sin embargo no en todos ellos se presentan de una forma tan
profunda o literal. La mayoria enfrentan dificultades —que varian de leves a graves—
originadas durante su desarrollo, por ejemplo las dificultades en la interaccion social
y en la comunicacion verbal y no verbal, rutinas repetitivas, poca flexibilidad de
pensamiento e intereses especificos (Barquero, 2007, en Zufiga, 2009). Otras son
las alteraciones comunes y particulares en el lenguaje de personas con Sindrome
de Asperger: a los dos afos hay palabras aisladas pero se da un avance rapido a
los 3 anos donde ya dicen frases largas; y hay alteraciones en la reciprocidad en la
comunicacién y en la pragmatica (Howlin, 2009). Este avance o compensacion que
presentan los nifios con Sindrome de Asperger no se presenta en nifios con

autismo.

Gracias a esta diferencia que se presenta en el lenguaje se sabe que los nifios con
sindrome de Asperger son menos socialmente perjudicados, ya que no son
necesariamente torpes o con bajo IQ (Manjiviona & Prior, 1995, en Howlin, 2009).

Debido a esto les es mas facil ser parte activa de la sociedad.

En la practica se ha encontrado que los criterios de diagndstico son un buen punto

de partida, sin embargo no son imperativos. Muchos de los nifios con que se
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consideran parte del espectro autista son muy perspicaces para reconocer lo que
las personas expresan tanto de manera verbal como de no verbal. También es
notorio el contacto visual que realizan estos nifos, criterio que es marcado por los

manuales de diagndstico como conducta social que no realizan lo Asperger.

Se considera demasiado visionario pensar en que el pronéstico de las personas con
Sindrome de Asperger puede ser tal que ellos pueden reinsertarse en la sociedad
sin ser detectados como personas diferentes, a menos que convivan intimamente
con ellos. Sin embargo en el presente trabajo se considerara que ellos pueden hacer
una vida en la cual no dependan de nadie y que incluso puedan conseguir trabajo,
siempre y cuando se les permita aprender a controlar sus deficiencias y dificultades
de una manera 6ptima o al menos lo mejor posible a base de asesorias y
tratamientos desde distintas disciplinas como la psiquiatria, la psicologia e incluso

tratamientos farmacoldgicos si estos son necesarios.

Si no fuera posible, Frith (1991) y Martin (2004) entre otros autores no reportarian
casos de personas que han logrado camuflarse y conseguir respeto e

independencia en su vida aunque sean considerados como personas excentricas.

Como se menciona anteriormente, las personas con Sindrome de Asperger pueden
salir adelante con ayuda de distintos programas de intervencion desde los
psicoldgicos hasta los farmacoldgicos en caso de presentar alteraciones en paralelo
con el Sindrome de Asperger como el Trastorno por déficit de atenciéon con o sin
hiperactividad o la epilepsia. Sin embargo aun no se tiene la certeza de si los
distintos tratamientos aplicados a las personas con Sindrome de Asperger son los
mas optimos debido a que aun no se pueden establecer limites categdricos entre
los distintos pacientes detectados; y que, en realidad, las manifestaciones de los
TGD se distribuyen como un continuo; y que los limites entre las distintas categorias
propuestas en los distintos manuales distan de ser precisas. Sobre todo hablando

de tratamientos que implican alteraciones bioquimicas como el farmacoldgico.
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Para poder hablar acerca de los distintos tratamientos y del impacto que tienen en
su funcionalidad, debemos comprender como funciona el sistema nervioso en el
Sindrome de Asperger y qué procesos Yy funciones se ven implicados en estas
diferencias para que mas adelante entendamos un poco mas acerca de los
tratamientos farmacoldgicos y cdmo estos puedan ser una alternativa pertinente

como tratamiento.
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Capitulo 2

Neurobiologia y tratamiento farmacolégico en el Sindrome de

Asperger

2.1Procesos y sistemas neuronales implicados

En el Sindrome de Asperger existen ciertos procesos cognitivos que funcionan de
una manera diferente a los de la norma. Existen distintos estudios que dan cuenta
de ello mostrando diferencias tanto en estructuras corticales como subcorticales
provocando un impacto en procesos cognitivos y conductuales tanto basicos como

superiores.

Dichos estudios, han tenido como fin evaluar el funcionamiento de los procesos
cerebrales sugiriendo la existencia de modificaciones en la organizacion del cerebro

para el lenguaje y la cognicion (Rumsey, 2000).

Algunos de los procesos estudiados son de alto orden como los de teoria de la
mente o relacionados a los I6bulos frontales. Los procesos superiores mas
estudiados que se encuentran alterados en el Sindrome de Asperger se han

explicado con diferentes teorias (ver tabla 6).

Tabla 6 Teorias explicativas

Proceso Sistema neuronal
Teoria de la mente Precuneo y union parietotemporal
(principalmente el izquierdo)
Disfuncién ejecutiva Lobulos  frontales de ambos
hemisferios
Teoria del cerebro masculino Cuerpo calloso mas pequefio

La teoria de la mente se refiere a la capacidad que tienen los humanos de reconocer
en el otro la facultad de sentir y considerar a su mundo circundante. Una vez hecho
este reconocimiento en el otro se puede llegar a un proceso empatico el cual le

permitira inferir qué es lo que piensa y siente la otra persona.
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Se dice que las personas con Sindrome de Asperger no tienen bien desarrollada
esta capacidad de leer y considerar a los demas. Sin embargo se ha demostrado
que a diferencia del autismo su alteracion es menos severa en este punto; lo que
explica por qué las personas con Sindrome de Asperger incluso desean ser
incluidos en un grupo social (Artigas, 2000). Por supuesto sus dificultades en las
habilidades sociales les dificultan integrarse de manera eficiente. La teoria de la
mente se evalua por medio de historias; éstas historias al ser presentadas a grupos
controles activan los polos temporales bilateralmente (incluido BA 38, area asociada
a la comprension narrativa), la circunvolucién temporal superior izquierda (BA
22/39, areas involucradas en el procesamiento de lenguaje de alto nivel), la corteza
cingulada posterior (BA 23/31), la circunvolucién frontal medial izquierda
(predominantemente BA 8 y se extiende posteriormente a BA 9) y la corteza
cingulada anterior (BA 24, 32 y 33 areas asociadas con la formacion de emociones

y empatia).

En personas con Sindrome de Asperger se activan regiones similares en los l6bulos
temporal y parietal. En contraste con la poblacién control en el grupo de personas
con sindrome de Asperger se activa una region adyacente, mas ventral de la corteza
prefrontal medial (BA 9/10). En los controles se observa una activacion menos

marcada de las areas BA 8/ 9.

Los autores sugirieron la falta uno de los componentes clave en el Sindrome de
Asperger para que este proceso se iguale (Fletcher et al., 1995, en Rumsey y Ernst,
2000).

Por su lado la disfuncion ejecutiva se asocia a una deficiencia en el funcionamiento
de las vias que se encuentran en los I6bulos frontales. Los frontales se asocian con
funciones y procesos de movimiento, planeacion, organizacion, control de impulsos,
autoregulacién, automonitoreo, juicio y pensamiento abstracto. Como se mencion6
anteriormente las personas con Sindrome de Asperger muestran dificultades en
habilidades de este tipo, desde torpeza motriz hasta problemas para regular su

comportamiento segun el contexto social en el que se encuentran.
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Por ultimo la teoria del cerebro masculino refiere que las personas con Sindrome
de Asperger tienen mayor desarrollo en habilidades consideradas como masculinas
(ver tabla 7). Incluso sugiere que estructuralmente su cerebro tiene caracteristicas
de un cerebro masculino, como un menor tamano en el cuerpo calloso asociado a

la comunicacion interhemisférica.

Tabla 7 Habilidades de un cerebro masculino que se presentan en personas

con Sindrome de Asperger

Habilidades para realizar calculos matematicos complicados
Algunas habilidades espaciales como para crear algo a escala
Representacion de objetos en movimiento como aviones y barcos
Habilidades motoras dirigidas a un objetivo, sobre todo gruesas
Menor habilidad social y de comunicacion verbal

Menor capacidad atentiva

Mayor habilidad para actividades fisicas

Estas tres teorias estan explicando la deficiencia en los procesos superiores, pero
falta explicar el fallo que hay en procesos mas basicos y especificos regidos por

areas subcorticales.

Debido a que el sistema nervioso funciona de manera dinamica, se ha tratado de
estudiar la neurofisiologia de trastornos como el Sindrome de Asperger con el
propoésito de comprender su funcionamiento diferente e incluso para tratar de
conocer la causa. Sin embargo estudios mas particulares del metabolismo cerebral
y el flujo sanguineo hasta el momento han fracasado en producir resultados
consistentes, pero sugieren una considerable variabilidad en los patrones

regionales de la actividad sinaptica cerebral (Rumsey y Ernst, 2000).

Investigaciones recientes se basan en estudios como Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética espectroscopica (MRS), Resonancia
magnética funcional, Magnetoencefalografia, tomografia por emisién de positrones
(PET) y Tomografia de emision por fotén unico (SPECT) para ver y medir el

funcionamiento de distintas estructuras o vias durante la realizacion de tareas
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cognitivas. Sin embargo una gran limitante de algunos de estos estudios es que son

invasivos requiriendo administrar alguna sustancia ajena al organismo.

Estudios que han utilizado espectroscopia de resonancia magnética (MRS) han
comenzado a documentar déficits metabdlicos en la corteza frontal y el cerebelo
(Rumsey y Ernst, 2000). Esto confirma muchas de las teorias que hablan de

alteraciones a nivel de procesos superiores mencionados anteriormente.

McKelvey et al. (1995) reportaron anomalias del hemisferio derecho en tres
pacientes de Asperger (dos hombres, rango de edad: 12 a 16 afios). Dichas
anomalias afectan diversamente los Iébulos temporales, frontales y occipitales, la

corteza cerebelosa y vermis.

Sin embargo no soélo se ha descrito una diferencia a nivel del cerebro. También se
presentan diferencias en areas subcorticales, por ejemplo las del sistema limbico,

como en la amigdala y el hipocampo.

La amigdala esta asociada a funciones como alerta y motivacion ante estimulos y
situaciones que requieran una reaccidon o respuesta emocional y hasta impulsiva,

por ejemplo ante una situacion de peligro.

La amigdala interactua reciprocamente con el hipocampo para crear memorias o
recuerdos emocionales. La disfuncion de la amigdala puede ser la base de las fallas
en el procesamiento del estado emocional y mental en el autismo, y la reduccién de
la activacion frontal, provoca una alteracion en la funcién ejecutiva central. (Baron
Cohen, 1999). Sin embargo distintos estudios de neuroimagen muestran que el
hipocampo no muestra diferencias significativas de volumen entre Sindrome de
Asperger y nifios controles a diferencia de la amigdala que se muestra con mayor
volumen, sobretodo la amigdala derecha (Murphy et al., 2012). A diferencia del
autismo que si muestra diferencias tanto en amigdala como en hipocampo, ambos

se encuentran mas grandes a comparacion de Sindrome de Asperger y controles.
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Los déficits de la base del sistema limbico se relacionan con alteraciones en la
memoria procedural. También alteraciones en conexiones cortico-limbicas se
asocian con la dificultad para la regulacion, flexibilidad mental y alteracion en la

regulacion de funciones de alto nivel por parte del cerebelo.

Otras de las diferencias que se han descubierto son un desarrollo reducido de las
neuronas en el sistema limbico del cerebro anterior (circunvolucidon cingulada
anterior, el hipocampo, subiculum, corteza entorrinal, y el cuerpo mamilar) un
sustrato para la memoria y la emocion; también una disminucion congénita en el
numero de células de Purkinje en el cerebelo, y diferencias relacionadas en el
tamafio celular y el numero de neuronas en los nucleos del cerebelo y el nucleo
olivar inferior del tronco cerebral, lo que sugiere una diferencia en el proceso
evolutivo y perturbacion en las relaciones sinapticas de estos nucleos. La corteza
cerebral ha mostrado una configuracion externa aparentemente normal, pero el
examen microscopico revela inusualmente pequefias neuronas apretadas y
arquitectura laminar menos clara en la circunvolucion cingular anterior (Kemper &
Bauman, 1998).

Se ha observado una reduccién en la tasa metabdlica relativa de las porciones de
la corteza cingulada anterior derecha, asociada a funciones ejecutivas o procesos
superiores como la empatia que se encuentra reducida. En la misma linea se ha
observado una tendencia a la reducciéon de la tasa metabdlica en el lado izquierdo

también.

En personas con TGD Shumann (2004) refiere una diferencia mas notable en
algunas estructuras anatomicas durante el desarrollo de la infancia ya que durante
la adolescencia las diferencias se atenuan. Esto sugiere que las dificultades dadas
por dichas diferencias han sido compensadas en el proceso de desarrollo. Sin
embargo Murphy et al. (2012) sugieren que el aumento de volumen en amigdala
persiste hasta la adultez sobre todo en hombres.

Los patrones de las interacciones funcionales entre regiones del cerebro, evaluados

mediante analisis de correlacion, sugiere relaciones alteradas en los circuitos que
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afectan a los I6bulos frontal y parietal y sus interacciones con las regiones
subcorticales (cuerpo estriado y talamo). Se ha planteado la hipotesis de que estas
diferencias reflejan una disfuncion en los sistemas neuronales que median la
atencion dirigida y los aspectos afectivos y motivacionales de la atencion (Rumsey
& Ernst, 2000).

En un estudio reciente de Yu et al.(2011) en el que se utilizé Resonancia Magnética
funcional se observaron muchas otras diferencias estructurales entre controles y
Asperger e incluso entre SA y autismo. Estas diferencias incluyeron un menor
volumen de materia gris en cerebelo, uncus derecho, hipocampo dorsal y la
circunvolucion temporal media en autismo, comparado con una poblacién control.
Asi mismo los volumenes de materia gris fueron mayores en el caudado bilateral

del I6bulo prefrontal y el I6bulo temporal ventral.

En Sindrome de Asperger hay menor volumen de materia gris en la circunvolucion
inferior, amigdala/ hipocampo bilateral, I6bulo prefrontal, circunvolucién occipital,
cerebelo derecho, putamen y precuneus en comparacidn con los controles.
También se observé mayor volumen en las regiones mas limitadas, incluyendo el

I6bulo parietal inferior y el giro fusiforme izquierdo.

También hay diferencias sensoriales o cinestésicas que se relacionan con mayor
materia gris en el giro fusiforme y en areas de parietal. Estas areas también estan
relacionadas con el sistema de neuronas espejo y con los circuitos del
reconocimiento facial. Por lo tanto, las anomalias en estas regiones pueden
contribuir a las dificultades sociales que experimentan los individuos con autismo o

con Sindrome de Asperger.

Pero no sélo hay diferencias en estructuras grandes, sino también en el
metabolismo bioquimico de distintas sustancias como los neurotransmisores. Se ha
reportado un incremento de densidad de materia gris debido a una variacion
funcional de un transportador de la serotonina, cuyas funciones incluyen la
neurogénesis, el modelamiento sinaptico, la organizacion dendritica y la

mielinizacion (Whitaker-Azmitia, 2001, en Murphy, 2012). También hay una
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disminucién en el receptor 5-HT2A en adultos con Sindrome de Asperger (Murphy,
Daly, Schmitz, Toal & Murphy, 2006).

Estudios utilizando tomografia de emisibn de positrones (PET) sugieren
alteraciones de la funcion serotoninérgica y dopaminérgica. Las investigaciones de
los sistemas serotoninérgicos y dopaminérgicos se asocian con memoria limbico-
basal y emocional (Rumsey y Ernst, 2000). Debido a que estas vias se encuentran
alteradas en las personas con Sindrome de Asperger los neurdlogos y psiquiatras
suelen recetarles medicamentos como antipsicoticos que impactan directamente a

estas vias provocando el control de algunos sintomas.

Estas diferencias bioquimicas resultan en diferencias en los procesos y los
comportamientos de las personas con Sindrome de Asperger Yy las personas
consideradas dentro de la norma. Por ello se suelen recetar medicamentos que

puedan regular su bioquimica.

Debido a que a pesar de las investigaciones no se ha podido describir
especificamente las alteraciones a nivel cerebral del Sindrome de Asperger, el
impacto del tratamiento farmacolégico suele ser sobre algunas caracteristicas del

mismo y no sobre el cuadro sintomatologico en su totalidad.

2.2 Tratamiento farmacolégico

En el ambito médico se suele recetar medicamentos cuando se tiene un
padecimiento un sindrome con sintomas que no se sabe como controlar, por lo que
dentro de la psiquiatria se ha hecho comun que para los sindromes se suministren
medicamentos que minimizan los sintomas. Asi como se ha visto que estos
tratamientos farmacoldgicos arrojan resultados en adultos, se ha comenzado toda
una ola en la que también se medican a los nifios para “controlarlos”, dado es el
caso de los nifios con trastornos de desarrollo, por lo que en este capitulo se hablara

sobre los psicofarmacos que comunmente se recetan a el sindrome de Asperger.
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2.2.1 Farmacologia infantil

Para poder hablar de tratamientos farmacoldgicos en este caso es importante
destacar que hay una enorme diferencia entre medicar a adultos y medicar nifios,
debido a que los procesos de farmacocinética y farmacodinamia son muy diferentes

en las distintas etapas del desarrollo y aun mas durante las primeras.

Con el paso del tiempo ha habido muchos avances para entender la farmacologia
del adulto, sin embargo la que se ha rezagado es la farmacologia infantil. A pesar
de esto el numero de nifios que reciben un tratamiento psicofarmacoldgico cada vez
es mayor a pesar de que se informan distintos efectos adversos de dichos
tratamientos. Esto debido a que en el ambito clinico muchas veces el farmaco se ve
como la panacea para controlar ciertos sintomas y se prefiere recurrir a este control

sintomatologico en aislado que intentar otro tipo de alternativas.

Desde que nacemos y a lo largo del desarrollo los distintos procesos de absorcion,
metabolismo y excrecion sufren cambios anatdomicos vy fisioldgicos. La investigacion
basica ha demostrado claramente que el desarrollo puede afectar marcadamente la
absorcion, distribucion, el metabolismo y la excrecion de las drogas (Valsecia-
Malgor, 2010). En la adultez estos procesos ya tienen una estabilidad mas marcada.
Por esto es importante comprender que para establecer la dosis para un nifio se
deberia realizar una valoracién detallada de distintos factores que influyen en la
accion del farmaco en vez de ver al nifio como un pequefo adulto donde sélo se

debe de bajar la dosis regular o cambiar los horarios de administracion.

Los médicos estan obligados a indicar el uso racional de los psicofarmacos,
basados en el conocimiento de sus efectos, mecanismos e interacciones, y enfatizar
la importancia del tratamiento multimodal en la poblacion pediatrica con problemas

de salud mental (Bosque-Garza, 2010).
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Es importante tener precaucion al prescribir a nifos debido a que se pueden
provocar distintos efectos adversos que alteren procesos de crecimiento y
desarrollo. Sobre todo cuando estos tratamientos van a ser prolongados.

Una Terapéutica Farmacoldgica efectiva, segura y racional en neonatos, infantes y
nifios requiere el conocimiento de las diferencias en el mecanismo de accion,
absorcidn, metabolismo y excrecidn que aparecen durante el crecimiento vy
desarrollo debido a que virtualmente, todos los parametros farmacocinéticos se
modifican con la edad... La falla en estos ajustes puede llevar a un tratamiento

inefectivo o a la toxicidad (Valsecia-Malgor, 2010).

Los factores que deben ser valorados para la prescripcion son: el volumen aparente
de distribucion, el aclaramiento, el tiempo medio de eliminacion, la biodisponibilidad

y el porcentaje de agua interior y exterior del organismo.

El volumen aparente de distribucion se refiere al parametro farmacocinético
importante que permite saber la cantidad total de farmaco que hay en el organismo
en relaciéon con su concentracién sanguinea. Conociendo el Vd de un farmaco se
puede calcular la dosis 6ptima para obtener una concentracion sanguinea deseada.
Un Vd pequefio indica una retencién del farmaco a nivel vascular, si el farmaco
posee un gran volumen de distribucion es porque el mismo se distribuye a nivel
tisular. El Vd de algunas drogas es mayor en el neonato que en nifios mayores

debido a la distinta distribucién del agua corporal.

El aclaramiento es el volumen de plasma que es aclarado o eliminado en la unidad
de tiempo. El aclaramiento renal refleja la cantidad que eliminan los rifiones por
unidad de tiempo. Conociendo el aclaramiento de un farmaco se pueden calcular

los intervalos entre las dosis para mantener una concentracion sérica dada.

Otro factor es la vida media o el tiempo medio de eliminacion del farmaco el cual

indica el tiempo en que se va a eliminar el 50% del farmaco en el organismo. Este
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depende de la biodisponibilidad que es la cantidad de droga que llega a la

circulacion en forma inalterada luego de los procesos de absorcion.

Y por ultimo esta el nivel de agua en el organismo donde se sabe que el porcentaje
de agua corporal cambia segun la etapa de desarrollo en la que se encuentre, en
neonatos es mayor que en nifios y a su vez en nifos es mayor que en adultos.
Conforme disminuye el agua aumenta la grasa provocando que la absorcion vy el

metabolismo de los farmacos disminuya o sea mas tardado.

Como se puede observar todos estos factores marcan una enorme diferencia entre
la farmacologia en adultos y nifios, por lo que se debe seguir realizando
investigaciones que puedan establecer los mecanismo que conllevan la
administracién de farmacos en las distintas etapas del desarrollo ya que aun no se
terminan de elucidar muchas cosas que ocurren y se expresan como efectos
adversos y que a pesar de ellos se sigue prescribiendo psicofarmacos a los nifios

que incluso quiza ni siquiera los necesiten.

2.2.2 ;Qué es un farmaco?

Siempre se ha sabido que la humanidad es vulnerable, sobre todo cuando se esta
en lugares con condiciones pesadas como el clima excesivamente frio o el calor y
la humedad que traen enfermedades infecciosas. Por esto los humanos han tenido
la necesidad de buscar curas a estos males que los atafien, por ejemplo cuando

contraen enfermedades que les ha causado malestares e incluso la muerte.

Para poder encontrar estas curas se ha tenido que observar todo lo que hay
alrededor y se ha experimentado con distintas sustancias hasta encontrar las curas

mas eficientes. Asi surgieron los farmacos.

Brailowsky (1995) define a los farmacos como todas aquellas sustancias capaces
de modificar la sustancia viva... se trata, en efecto, de todas las sustancias que nos

hacen “sentir algo”.
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Un farmaco se define como una sustancia exégena que al ingerirse causa un
cambio biologico en un organismo vivo. Al inicio el farmaco se obtenia de productos
naturales, pero la ciencia ha venido a revolucionar y a producir una gran variedad
de farmacos muy eficientes que son recetados para cualquier cantidad de

padecimientos, como los neurologicos y los psicoldgicos.

Estos neurofarmacos y psicofarmacos son las sustancias que muestran efectos
sobre funciones neurales basicas o0 que manifiestan sus propiedades
farmacoldgicas en presencia de alteraciones ya que actuan sobre el sistema
nervioso central, particularmente en las funciones psiquicas o cognoscitivas
(Brailowsky, 1995). Dentro de las alteraciones a nivel bioquimico como en el caso
de los trastornos del desarrollo y la esquizofrenia se deben recetar farmacos que
funcionen a este nivel neuronal y de sinapsis. Uno de los remedios mas simples
para reemplazar la funcion de la neurotransmision de una neurona degenerada es
sustituir el neurotransmisor con un farmaco que mimetice el neurotransmisor de la

antigua neurona (Stahl, 2002).

2.2.3 Familias de psicofarmacos que se suelen recetar para el sindrome de

asperger

Existen distintos medicamentos que suelen ser recomendados para el Sindrome de
Asperger, sobre todo a partir de los siete anos de edad. Los mas comunes suelen
ser farmacos antiepiléticos como la Carbamazepina, inhibidores o no estimulantes

como la antomoxetina y antipsicoticos como la Risperidona.

Los antiepilépticos son sustancias que se caracterizan por influir en Ila

hiperexcitabilidad cerebral (Brailowsky, 1995).

Existen medicamentos no estimulantes que se encargan de inhibir ya sea a un
receptor, a un transportador o a la produccion de un neurotransmisor en particular.
Por ejemplo, la Antomoxetina, comercialmente conocido como Strattera, que inhibe

el transportador presinaptico de norepinefrina. Es uno de los medicamentos mas
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recetados a personas con diagndstico de Trastorno por déficit de Atencidén con
Hiperactividad (TDA-H). Este ha suplido al metilfenidato para el tratamiento de este
trastorno debido a que presenta menos efectos adversos. Diversos estudios han
demostrado que la atomoxetina tiene el mismo efecto sobre los sintomas segun los
resultados de las Unidades de Investigacion en Psicofarmacologia Pediatrica

(RUPP) con pocos efectos adversos (Wink, Erickson & McDougle, 2010).

Cuando este medicamento es recetado a una persona con sindrome de Asperger
es porque generalmente también tiene un diagndstico o presentan sintomas de
TDA-H. Esto nos hace dudar de si en verdad es un medicamento que esté recetado
de manera adecuada, ya que como la mayoria sélo cumple con minimizar algunas

pocas de las caracteristicas que presentan.

Por otro lado, los antipsicoticos generalmente los recetan a personas con Sindrome
de Asperger porque actualmente son el tratamiento farmacolégico mas eficiente
para controlar las caracteristicas que comparten con personas que padecen de
trastorno psicético o esquizoide como la irritabilidad y la labilidad emocional.
Actualmente los antipsicoticos son los primeros en ser tomados en cuenta para ser
recetados para la irritabilidad severa asociada con el autismo y cuando su efecto
puede ser asociado con el progreso en el desarrollo y la calidad de vida de los

pacientes y sus cuidadores (Politte y McDougle, 2013).

Otras caracteristicas que comparten son bioquimicas, algunos sintomas vy
caracteristicas cognitivas, tales como déficit en el funcionamiento ejecutivo, en
atencion, en memoria autobiografica, y en teoria de la mente. La evidencia en apoyo
de esta idea proviene de la observacion de una mayor actividad de la dopamina en
el caudado en las personas con sindrome de Asperger, caracteristica que comparte
con la esquizofrenia. También se han encontrado alteraciones anatomicas en los
I6bulos frontal y temporal, particularmente en el hemisferio izquierdo, asi como la

disminucién de marcadores a diversos neurotransmisores (Brailowsky, 1995).

Incluso en algunas evaluaciones se arrojan puntajes altos en las personas con

sindrome de Asperger en comparacion con controles y los sintomas negativos en
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las personas con Sindrome de Asperger dan respuesta a la Risperidona (Yu et al.,
2011).

Sin embargo como todo medicamento tiene sus ventajas y sus desventajas. Las
ventajas son que el tratamiento de dichos sintomas puede aumentar la participacion
de un nifio en las intervenciones educativas y terapéuticas (Politte y McDougle,
2013). Siguiendo esto el tratamiento farmacoldégico aumenta la funcionalidad y la

calidad de vida de personas con Sindrome de Asperger.

Las desventajas son que los antipsicoéticos estan asociados con secuelas como el
desarrollo tardio de discinecia y aumento de peso, lo que afecta el consumo de

dicho tratamiento (Wink, Erickson y McDougle, 2010).

A pesar de esto, el uso del farmaco en si tiene un efecto significativo y mas cuando
este tratamiento es complementado con otro tipo de intervenciones como las
intervenciones psicologicas, educativas y conductuales. Las intervenciones
educativas y conductuales se consideran la base del tratamiento de los sintomas
del autismo y el farmaco controla la irritabilidad para que este tratamiento tenga
efecto (Politte y McDougle, 2013).

Se ha observado que mientras mas severos son los sintomas, es mas fuerte el
efecto del medicamento, si los sintomas son leves quiza sea suficiente con los
tratamientos de intervencidn psicologica, los cuales impactan en la cognicién y la
funcionalidad de cada uno de los chicos y se hace de una manera personalizada a

sus necesidades ya sea dentro del ambito terapéutico o el académico y social.

Para poder intervenir psicolégicamente se debe llevar a cabo un proceso en el que
se pueda obtener un diagnostico como punto de partida para conocer las
capacidades, habilidades y limitantes de cada nifio de manera individual, tomando

en cuenta las caracteristicas per se del sindrome.

Debido a esto se ha tratado de construir instrumentos de evaluacion 6ptimos para
obtener resultados particulares y completos en los nifios con sindrome de Asperger,

sin que sus caracteristicas de abstraccion generen sesgos dentro de las respuestas.
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2.2.4 Mecanismos generales de accion de estos psicofarmacos
Farmacodinamia y Farmacocinética
Carbamazepina

Uno de los antiepilépticos que comunmente recetan a Sindrome de Asperger es la
Carbamazepina, este es una sustancia capaz de controlar cualquier tipo de

epilepsia y para la neuralgia trigeminal, con excepcion de las crisis de ausencia.

No es bien conocido, estabiliza membranas nerviosas hiperexcitadas, inhibe
descargas neuronales y reduce propagacion sinaptica de impulsos excitatorios
Reduciendo el intercambio de sodio, calcio y potasio en neurona. Se absorbe bien
por via oral, se une en parte a proteinas plasmaticas, se metaboliza en el higado.

Vida 30 hrs una sola dosis, 15 hrs cuando se administra repetidamente

Sus efectos adversos son mareo, somnolencia, resequedad de la boca y vision
borrosa. No se debe dar junto con IMAO porque se potencia (Recuperado de

Facmed.unam.mx, s.f.).

Strattera

La Strattera o atomoxetina es un potente inhibidor del transportador presinaptico de
la norepinefrina. Tiene afinidad minima por otros receptores noradrenérgicos o por
otros transportadores de neurotransmisores o0 receptores (recuperado de

medicamentos.com.mx).

Tiene una alta permeabilidad y es absorbida rapidamente alcanzando su
concentracion plasmatica maxima entre 1 o 2 horas después de su administracion.
Se une a las proteinas plasmaticas, principalmente a la albumina. Se metaboliza
por via enzimatica y su vida media es de 3 hrs y se excreta principalmente por la

orina.
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Sus efectos adversos son reacciones alérgicas, efectos hepaticos o
cardiovasculares, infecciones urinarias, hostilidad y agresividad (recuperado de

medicamentos.com.mx).

Este ultimo efecto adverso es de suma importancia para el reflejo en la conducta y
la funcionalidad de quien lleva el tratamiento. Por esto algunas veces este
medicamentos se receta junto con otros para controlar estos efectos, por ejemplo la

risperidona.

Risperidona

La Risperidona es el medicamento mas recetado a personas con Sindrome de
Asperger y por eso nos enfocaremos en este farmaco para fines de este trabajo. Es
un antipsicético de segunda generacion o atipico que esta indicado para el
tratamiento sintomatico a corto plazo de la agresién persistente en los trastornos de
la conducta en niflos de 5 afos de edad en adelante y adolescentes con un
funcionamiento intelectual por debajo de la media o retraso mental diagnosticados
de acuerdo al criterio DSM-IV-TR, en los que la gravedad de la agresion u otros

comportamientos perturbadores requieran tratamiento farmacoldgico.

Es indicado para aliviar sintomas afectivos, trastornos de conducta en nifios con
retardo mental y para sintomas psicoticos. También para el tratamiento de nifios y

adolescentes con autismo.

Su via de administracion es oral. Alcanza su concentracion maxima en el plasma en
1 0 2 horas y se elimina aproximadamente a una semana por orina y heces. Es un

antagonista de las monoaminas como la Dopamina y la Serotonina.

Es antagonista monoaminérgico selectivo con propiedades unicas. Posee una alta
afinidad por los receptores 5-HT2 serotoninérgicos y D2 dopaminérgicos. Se une
también a los receptores ai-adrenérgicos, y con menor afinidad a los receptores H1-
histaminérgicos y az-adrenérgicos. Aunque la risperidona es un potente antagonista

D2, por lo que se considera que mejora los sintomas positivos de la esquizofrenia,
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causa una menor depresion de la actividad motriz e induccion de catalepsia que los
neurolépticos clasicos. El equilibrado antagonista central de serotonina y dopamina
puede disminuir el riesgo de efectos secundarios extrapiramidales y extender su
actividad terapéutica a los sintomas negativos y afectivos de la esquizofrenia
(recuperado de vademécum.es) y a la irritabilidad caracteristica de los TGD (véase

figura 1).

Figural Mecanismo de accion de la Risperidona para dopamina y serotonina
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Sus efectos adversos son Sedacién leve y transitoria, mas comun en nifos y
adolescentes, insomnio, agitacién, dolor de cabeza, puede presentarse hipotension
ortostatica al inicio del tratamiento, discinesia tardia caracterizada por movimientos
ritmicos involuntarios, hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad autonomica y
problemas de concentracion. Se han reportado niveles séricos elevados de creatin
fosfocinasa con el uso de antipsicoticos: Cuando el nivel total de creatina-
fosfocinasa es muy alto, generalmente significa que puede haber una lesion o estrés
en el corazon, el cerebro o el tejido muscular. Se sabe que los neurolépticos clasicos
reducen el umbral de convulsiones. Se debera tener precaucién cuando se traten

pacientes con epilepsia (Recuperado de Facmed.unam.mx).

Entre los antipsicoticos atipicos, la risperidona se ha investigado mas a fondo en las
poblaciones pediatricas y de TGD por lo que ha surgido en la ultima década como
uno los medicamentos antipsicéticos de eleccion para el tratamiento de la
irritabilidad severa asociada con TGD (Politte y McDougle, 2013). Sin embargo este
medicamento sigue siendo so6lo para minimizar algunos sintomas, éste tratamiento

se debe complementar con tratamientos de intervencion.

A pesar de que es comun que a las personas con Sindrome de Asperger se les
recetan esta clase de tratamientos farmacoldgicos; no todos lo llevan. Diversos
estudios han demostrado que estos medicamentos son necesarios para el
desarrollo de personas dentro del espectro. Pero se sabe que este tratamiento no
es suficiente para el avance de las personas con Sindrome de Asperger ya que
impacta solo en la presencia de algunos signos y sintomas y no controlan el cuadro
completo de caracteristicas conductuales. Por esto se debe llevar de manera
simultanea otro tipo de tratamientos como la intervencién psicologica que permitan
trabajar de una manera mas integral para un mejor funcionamiento de las personas

en su vida cotidiana.
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Capitulo 3

El trabajo del psicélogo en la intervencién para personas con

Sindrome de Asperger

Si bien se sabe que es necesario llevar a cabo un tipo de tratamiento para intervenir
a las personas con sindrome de Asperger, no se tiene un esquema especifico de
terapias o tratamientos que se deben dar a las personas con Sindrome de Asperger
ya que depende de cada caso y las necesidades particulares que tenga para
desarrollar. Un programa eficaz de tratamiento edifica sobre los intereses del nifio,
ofrece un programa predecible, ensefia tareas como una serie de pasos simples,
involucra activamente la atencion del nifio en actividades altamente estructuradas,

y brinda refuerzo de comportamiento regular (sitio NINDS, 2016).

Lo que si se conoce es que se debe de atacar distintas areas como la social, la
cognitiva, la emocional, la motriz y la neuroquimica. Para trabajar con cada area
existen distintos tipos de terapia, como las terapias madurativas, la psicolégica, la

neuroldgica, la guiada por los padres vy la farmacoldgica (ver tabla 8).

Tabla 8 Tratamientos recomendados para Sindrome de Asperger

Tratamiento Areas de impacto Descripcién
Neurolégico y Neuroquimica Este tratamiento impacta
Farmacolégico directamente en las

estructuras cerebrales y en
los procesos
neuroquimicos que se
muestran alterados en

algunos casos.
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Psicolégico

Emocionales
Sociales-
Comunicativas
Sensibilizacion  para
padres y familiares
Apoyo emocional y

orientacion

En el ambito psicologico se
abre una variedad de
terapias que le permiten a
los nifios con SA aprender
a comportarse, a
regularse, relacionarse con
otros y a valerse por si
mismos en la medida de lo
posible para insertarse
adecuadamente en la
sociedad.

Asi como se abre un
espacio para escuchar a
los padres y para guiarlos
en el manejo de sus

emociones.

Madurativo:
Motricidad

Lenguaje

Esta terapia permite que
trabajen con sus
dificultades coordinativas y

de comunicacion.

Cognitivo: Atencion
Memoria

Funciones ejecutivas

En esta terapia se les
ensena a ser funcionales

en la vida cotidiana.

Orientacion 'y guia
para padres: La familia

La inclusion

En esta terapia se les
ensefia a los padres
estrategias y se les otorgan
herramientas para utilizar

en el hogar.
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Para propdsitos de este trabajo entenderemos cuales son los procesos implicados
en el Sindrome de Asperger y qué es lo que ofrece el tratamiento psicologico y cdmo
éste permite el apoyo no so6lo a nifios, si no a los padres tratado de cubrir de manera

integral la funcionalizacién del nifio en su medio interno y externo.

3.1Funciones Psicolégicas y Funcionalidad en SA

Las personas con sindrome de Asperger tienen distintas caracteristicas que segun
los estandares de la normalidad no les permiten funcionar. Sin embargo las
personas con Sindrome de Asperger salen adelante y son capaces de realizar una
vida cotidiana de manera autonoma sin necesidad de llevar tratamientos

farmacologicos o terapias durante todo su desarrollo (Frith, 19991).

Las alteraciones funcionales que suelen presentar o estar mas marcadas en las
personas con Sindrome de Asperger son las relacionadas a las llamadas funciones
ejecutivas y con habilidades sociales. Dentro de estas estan la torpeza motriz,
estereotipias, perseveracion ya sea en conductas, preguntas o temas; un rezago en
el desarrollo del lenguaje que con el tiempo se genera de manera idiosincratica,
inflexibilidad de pensamiento, literalidad y dificultad para desarrollar un pensamiento
abstracto, poca planeacion lo que impacta en su toma de decisiones, falta de
empatia, el desinterés al seguimiento de las reglas sociales y dificultad para
socializar con los demas. La sociabilidad deficiente puede variar desde el completo
desinterés por otras personas, que son ignoradas o tratadas como objetos, hasta
un modo intrusivo de repeticion de preguntas en un intento de mantener la

interaccion social en movimiento (Etchepareborda, 2001).

La torpeza motriz que presentan desde la primera infancia suele causar obstaculos
para su desarrollo académico o incluso en su socializacion. Esto provoca que no
quieran integrarse en actividades al aire libre o de contacto que impliquen un trabajo

en equipo; lo que lleva a un aislamiento, por ejemplo en la escuela. Esto los lleva a
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buscar actividades, mas de escritorio o de uso de herramientas tecnologicas que en
su mayoria son individuales impidiendo o mermando el desarrollo de la interaccién

social.

Asi mismo su poca flexibilidad puede impedir o dificultar la interaccién con otros en
distintos ambitos o la toma de decisiones para situaciones cotidianas o de
importancia a largo plazo. A pesar de esto generalmente, ya sea con guia o de
manera individual logran conseguir relacionarse con personas de distintas edades
mas que con sus pares y logran tener una vida cotidiana sin depender de sus padres
o de otros (Wing, 1981).

Lo anterior también apoya la idea de que, a pesar de que se reporta en distintos
estudios y manuales que las personas con Sindrome de Asperger no son empaticos,
esto no es del todo cierto ya que si muestran un desinterés por lo que sienten o
piensan los demas no necesariamente es porque no lo entienden 0 no son capaces
de ponerse en sus zapatos, sino porque simplemente no les interesa el tema o la

situacion.

También dentro de los procesos cognitivos como memoria, organizacion de
elementos en el espacio, sus habilidades de sintesis y analisis, sus referentes
sintacticos, semanticos y pragmaticos dentro del lenguaje y de su habilidad de
representacion mental y calculo, se encuentran diferencias tanto con personas con
algun otro trastorno generalizado del desarrollo como con las personas
consideradas dentro de una normalidad. Generalmente se reporta que la memoria
de trabajo, a corto plazo y a largo plazo de las personas con Sindrome de Asperger

suele ser muy buena (Bravo-Alvarez & Frontera-Sancho, 2016).

En cuanto a su representacion mental de los objetos, las personas y de su espacio
en si mismo es diferente. Se ha comprobado que su representacidn es muy
analitica, presentando una desagrupacion de los elementos de un conjunto en el
espacio e incluso en algunos casos también se muestran separados o fuera de un
contexto. Por esto se muestran fallas en la sintesis de pensamiento, ya que se cree

que las personas con Sindrome de Asperger se experimentan el mundo de manera
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distinta. Esta diferencia en de pensamiento y procesamiento mas analitico permite

que tengan una fortaleza en el calculo y en habilidades de construccién.

El lenguaje es un proceso muy importante en las personas con Sindrome de
Asperger ya que éste es la principal diferencia entre ellos y las personas con
autismo. A pesar de que se presenta un retraso en el desarrollo de éste, si se
desarrolla de manera eficiente para comunicarse con los demas. Sin embargo ésta
habilidad también muestra diferencias que alimentan otras particularidades de los
Sindrome de Asperger como el lenguaje idiosincratico y pedante que suelen
manejar y la dificultad que muestran al manejar lenguaje mas abstracto como las
analogias y las metaforas. Dicha dificultad también esta muy relacionada con el fallo

que suele haber en la interaccion con otros, sobre todo con sus pares.

Estas alteraciones que muestran las personas con Sindrome de Asperger
obstaculizan en algunas ocasiones el desarrollo social de las personas. Sabiendo
esto se pensaria que los nifos con Sindrome de Asperger terminan aislados sin
interactuar en distintos ambitos como el académico, el laboral y por supuesto el
social. Sin embargo esto no es asi, por el contrario, las personas con Sindrome de
Asperger se desarrollan en esta sociedad y la mayoria si presenta un interés por

interactuar con otros, por tener una pareja y una familia, un empleo, etc.

A pesar de todas estas alteraciones y diferencias que presentan, la mayoria aprende
a compensar dichas deficiencias para poder pertenecer a algo que desean o para
lograr lo que quieren. Algunos lo logran con guia y apoyo de diversas terapias para
adquirir o compensar las habilidades que se encuentran mermadas y algunos
incluso llevan tratamientos farmacologicos temporales o de por vida. Todo depende

del caso de cada persona.

De los que reciben tratamientos farmacolégicos, seria importante comprender si
éstos son pertinentes y realmente impulsan o merman este desarrollo ya que no

todos de los que salen adelante llevan estos tratamientos.
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Por lo que es importante conocer el papel de la intervencion psicoldgica, qué ofrece,
para quienes es pertinente y cual podria ser el plus que este tiene como parte

importante del trabajo en el Sindrome de Asperger.

3.2 El papel de la psicologia en el Sindrome de Asperger

La Psicologia es una disciplina importante para el entendimiento de conceptos tales
como percepcion, memoria, atencion, inteligencia, personalidad, la conciencia y los
procesos inconscientes. Por esto ha progresado de manera importante dentro del
area de la salud mejorando el bienestar mental de las personas, no solo en el ambito
de las emociones, si no dentro del estudio de la conducta, el cerebro y la mente.
Los psicologos recopilan datos acerca de la conducta y del funcionamiento mental
para estructurar una imagen coherente y precisa de estos fendmenos (sacado de

Introduccion a la Psicologia).

Existen distintos enfoques que hacen de la psicologia una perspectiva importante
para el tratamiento de diversos trastornos y padecimientos como es el de los
trastornos del desarrollo y particularmente los Trastornos del espectro autista. La
mayoria de los nifios se han beneficiado de las recientes intervenciones
especializadas que se centran en manejar el comportamiento y en entrenar las

habilidades sociales.

El tratamiento psicolégico se ha consolidado como uno de los principales
tratamientos para el adecuado desarrollo de los nifios, se suele trabajar con las
personas de manera individual enfocandose en mantener en equilibrio, el bienestar
fisico y mental de cada individuo. Las areas mas involucradas en el trabajo con los

niRos son la psicologia educativa, la neuropsicologia, y la psicologia clinica.
Estas areas de la psicologia se pueden coordinar entre si y con otras areas de la

salud y la educacién ya que para que los tratamientos tengan un mayor efecto todos

deben estar organizados y apoyados entre si, sobre todo con los profesores que
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interactuan diario con ellos y con los padres quienes son su primera escuela y con

los que van a convivir en su cotidianeidad.

A continuacion se describira la forma en la que actua cada enfoque para la

intervencién psicoldgica en el Sindrome de Asperger:

Psicologia educativa

En términos generales la psicologia educativa se encarga del funcionamiento de los
planes de estudio determinados por las escuelas, los cuales se adaptan segun los

aprendizajes esperados por edad y por las areas de oportunidad.

Regader (2018) define la psicologia educativa o educacional como:
Se encarga de profundizar en el aprendizaje y en los métodos
educativos mas idoneos para que los estudiantes puedan
desarrollar sus habilidades cognitivas... el objeto de estudio de
la psicologia educativa es el aprendizaje de los estudiantes y los

distintos aspectos que modulan su desarrollo cognitivo.

Dichos planes de estudio se llegan a adecuar segun las necesidades de cada nifio
en caso de que presenten algun trastorno que marque diferencias significativas en
el aprendizaje. Gracias a esto existe el programa de inclusion, en el que se adaptan
los planes de estudio, la metodologia y las técnicas de aprendizaje para que el nifio
con algun trastorno en su desarrollo puede tener un avance significativo al igual que

lo ninos dentro de la norma.

47



Neuropsicologia

La neuropsicologia estudia la forma en la que se relaciona la mente con los
procesos neuroquimicos del cerebro. Es decir analiza la relacion que existe entre
alguna funcion o proceso psicolégico con el funcionamiento de las diferentes

estructuras cerebrales, incluso si éstas muestran alteraciones.

En un articulo Miguel Angel Villa nos dice:

El objeto de estudio de la neuropsicologia son las relaciones entre la
organizacion cerebral y el comportamiento en su sentido mas amplio:
acciones, emociones, motivaciones, relaciones sociales, etc... se centra en
el desarrollo de una ciencia de la conducta humana basada en la funcién del

cerebro humano (p. 2)

La investigacion actual senala a las anormalidades cerebrales como la causa de
Sindrome de Asperger. Usando técnicas avanzadas de imagenes cerebrales, los
cientificos han revelado diferencias estructurales y funcionales en regiones
especificas de los cerebros de nifios normales comparados con nifios con Sindrome
de Asperger por lo que la neuropsicologia ha entrado en accion dentro de la
investigacién y la clinica para aportar al tratamiento y al pronéstico en el desarrollo

del Sindrome de Asperger.

Este tratamiento se da dentro de una clinica y generalmente en conjunto con
neurologos o paidopsiquiatras. El tratamiento éptimo para neuropsicologia es aquel
en el que se pueda intervenir con ayuda de actividades en la habilitacion de

funciones cognitivas asociadas a las estructuras que se han observado diferentes.

Se trabaja con el lenguaje ayudandoles a desarrollar habilidades comunicativas y a
corregir la pragmatica y la prosodia en su habla espontanea. Ya que suelen hablar
con una entonacion parecida acentos extranjeros y utilizan un lenguaje precoz o

pedante lo que hace que no congenien con sus pares.

48



También en esta area se puede trabajar con ayuda de su atencidon y su memoria
para moldear funciones como su planeacion, su flexibilidad y su organizacion

externa.

El trabajo se lleva a cabo a base de tareas que se organicen en base a su nivel de
complejidad. Se les otorga una tarea asociada directamente a una funciéon o
conducta la cual debe poner en practica para resolver un problema o emitir un
producto. Estas tareas se deben realizar de manera constante y un tanto repetitiva
con el objetivo de que los nifilos habiliten una funcion y asi poder pasar a un nivel
mas complejo de la misma con una tarea con un nivel mas alto de exigencia. Parte
del supuesto de que la estimulacion especifica, con entrenamiento en areas
cognitivas concretas, es un requisito esencial en la recuperacion de la funcién
(Robertson, 1999, en Bravo-Alvarez & Frontera Sancho, 2016). (Ver tabla 9).
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Tabla 9 ejemplo de actividad para el trabajo con personas con SA

Actividad Meta: Objetivo:  Hipétesis de Funcionalidad Hipétesis Hipotesis
Funcion: Organica:

Que los participantes  Que el paciente Se espera que los Memoriade Regién TPO
Adivina qué adivinen el elemento  establezca  relaciones pacientes accedan a la actividad al trabajo Areas dosolaterales
/ quién que tiene el abstractas entre las ser un juego clasico, de tal manera bilaterales

participante caracteristicas que se que lacomprension de las reglas sea Pensamiento Nucleo pulvinar del
Con frutas oponente antes de brindan de los elementos mas sencilla. divergente talamo
Con que el otro y realice Respecto al ejecucion de Via occipito-
verduras participante adivine representaciones la tarea, el paciente debera acceder Pensamiento temporo-frontal
Con el propio elemento. mentales donde se a las caracteristicas concretas del abstracto Polo temporal
animales De esta integren las cualidades elemento como el color, la forma, el bilateral
Con manera, cadaunode de los objetos segun se tamafo, el lugar de donde se Relaciones Lébulo temporal
personajes los participantes vayan resolviendo las obtiene, para complementar la légicas inferior izquierdo.
famosos realizara una preguntas. Asimismo, se informacion con caracteristicas de Hipocampo
Peliculas pregunta acerca del espera fortalecer el orden implicito, como el sabor, Memoria de izquierdo

elemento de su sistema semantico- quiénes lo consumen, con qué trabajo Giro frontal medial

contrincante sin que pragmatico a través de alimentos se acompafia, etc. derecho

se mencione el descripciones Asimismo, se estableceran Sistema

nombre del objeto. funcionales vy un relaciones de orden légico que semantico

De este modo, las
preguntas que se
realicen solo podran
responderse con si o

no.

lenguaje figurado que
fortalezca un

pensamiento divergente.

permiten realizar representaciones
mentales del objeto descrito y se
haga una integracion de todos los
caracteristicas enunciadas.

Por  otra parte, el
establecimiento de turnos favorecera
que el paciente jerarquice sus
preguntas a modo de ir de una
mas

pregunta general a una

particular para eficientizar sus
partidas en el juego. Con ello, debera
mantener la informaciéon que le van
brindando sus oponentes para
después intuir la respuesta del otro

participante.
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Psicologia clinica

Su objetivo es estudiar el comportamiento humano, analiza y trata las alteraciones
que puedan presentarse en el equilibrio del bienestar del humano. Para esto el
psicélogo clinico realiza un proceso en el que entrevista, evalua, diagnostica y
genera un plan de accion para el tratamiento de la persona. Este proceso es de
suma importancia ya que se hace en base a las necesidades de cada individuo

para otorgar una intervencidén adecuada y lograr un buen prondstico.

Regader (2018) define la psicologia clinica como:
Estudia todos los elementos implicados en los trastornos mentales y, de
forma mas genérica, la salud mental... lleva a cabo todas las tareas de
evaluacion, diagndstico, prevencion e intervencion terapéutica en personas
con algun tipo de afectacion mental o de conducta desadaptativa, con el fin

de restaurar el equilibrio psicoldgico y eliminar todo el sufrimiento.

La psicologia clinica no solo hace un trabajo integral atendiendo a personas de
manera individual sin importar su edad, sino da intervencidon a familias o parejas
también, lo que hace de la psicologia clinica un area fuerte para tratar a las personas
con Sindrome de Asperger ya que los puede atender de manera individual y a la vez
brinda un espacio de orientaciéon y apoyo a los familiares para que puedan vivir el
proceso de sus hijos de manera cercana y a la vez puedan trabajar con lo que

sienten y piensan al respecto.

Como se menciono anteriormente se debe seguir un proceso para dar una atencion

psicoldgica completa. Se inicia el proceso con la entrevista.

La entrevista es un paso de suma importancia en el que se puede hablar con los
padres para recabar informacion acerca de la historia clinica y académica de los
nifos, y de cdémo se lleva en casa la dinamica familiar entendiendo que el nifio con

Sindrome de Asperger es un miembro importante dentro de ésta.
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También aqui es en donde se puede explicar el esquema de trabajo que se va a

llevar acabo con ellos y con su hijo.

Después de la entrevista es importante tener un punto de partida mas objetivo del
nivel de desarrollo en el que se encuentra el nifio para establecer una intervencién
adecuada a las necesidades de cada caso. Por esto se debe realizar una evaluacion

de las habilidades y los procesos cognitivos.

3.3 Evaluacion e intervenciéon psicolégica para pacientes con Sindrome de

Asperger

La evaluacion es de suma importancia ya que nos informa sobre el potencial y real
rendimiento intelectual, su grado de flexibilidad o estereotipia, de trivialidad o de
originalidad, su creatividad, la eficacia de su percepcion, la prueba de realidad, el
manejo de los afectos y la agresion, tipos de conducta, tipos de vinculos que
establece, existencia 0 no de angustia, posibilidad de somatizacion y de

actuaciones, diagndstico de personalidad y lo que es muy importante, el prondstico.

Como se dijo antes es importante reconocer que a lo largo del tiempo se han
estandarizado escalas que nos sirven para la evaluacion de las caracteristicas y
sintomas que presenta una persona con Sindrome de Asperger. Sin embargo las
escalas mas usadas en el ambito clinico para medir procesos cognitivos de manera
general siguen siendo las escalas utilizadas en el resto de la poblacion para medir
los procesos por separado haciendo adaptaciones segun las especificidades de la

poblacion.
Dada la confusién que persiste en cuanto a lo que realmente es el sindrome de

Asperger, no es de extrafar que muy pocos instrumentos de diagndstico se han

disenado especificamente para identificarlo (Howlin, 2009). De hecho no hay un
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examen estandarizado (usado y aceptado por casi todos) empleado para

diagnosticar el sindrome de Asperger (Sindrome de Asperger, 2017). Asi como

Sin embargo, existen distintos indicadores que permiten construir pruebas o listas
de chequeo para el apoyo o complemento del diagndstico. Estos son: dificultades
en la comunicacién no verbal, idiosincrasia en la comunicacion, intereses fijos en
los que perseveran y pobre interaccion social, poca empatia, racionalizacion de las
emociones, torpeza motriz, problemas de conducta (regulacion e inhibicion),

negativismo, historia heredofamiliar, retraso en el desarrollo entre los 2-3 afios, etc.

Gracias a estos indicadores se pueden aplicar esquemas de evaluacion para medir
habilidades y procesos cognitivos como en cualquier otro caso. Los esquemas para
evaluar Cl siguen siendo las escalas Wechsler las mas utilizadas. Sin embargo para
tener una evaluacion mas integral se puede complementar con otras escalas que

evaluen distintos procesos y habilidades.

3.3.1 Pruebas psicométricas y listas de chequeo

A pesar de que se utilicen los mismos esquemas de evaluacion de habilidades y
procesos también existen escalas e instrumentos que permiten sacar un diagnostico
del Sindrome de Asperger. A continuacion se enlistaras algunos de los instrumentos

tanto especificos como no especificos que se pueden aplicar.

No especificas para Sindrome de Asperger: tienen un buen grado de confiabilidad

y validez
¢ Rimland Diagnostic Form for Behavior Disturbed Children (version E-2;

Rimland, 1971): este checklist permite saber si los tratamientos a los que han
asistido sus hijos han sido efectivos.
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Behavior Rating Scale for Autistic and Atypical Children (BRIAC; Ruttenberg
et al., 1966): este checklist te permite calificar los indicadores conductuales

y los sintomas presents en los nifios.

Gilliam Autism Rating Scale (Gilliam, 1995): tiene como objetivo detector
personas con caracteristicas autisticas en la clinica y en proyectos de

investigacion.

Childhood Autism Rating Scale (CARS; Schopler, Reichler, & Renner, 1988):
esta es una escala de apreciaicon conductual, Consta de 15 items referentes

a cada uno de los ambitos conductuales propios de la patologia autista.

Autism Behavior Checklist (ABC; Krug, Arick, & Almond, 1980): determina si

estan presents las caracteristicas, signos y sintomas indicados.

Autism Screening Questionnaire (Berument et al., 1999): consta de 40
reactivos que se aplicaban a manera de entrevista para detector rasgos

autistas.

Especificas para Sindrome de Asperger: la mayoria son solo de tamizaje

The Australian Scale for Asperger sindrome (Garnett & Attwood, 1995;
Attwood, 1998): cuenta con 24 reactivos que se califican con una escala de
7. Esta dividido en factores como: habilidades sociales y emocionales,
comunicacion, habilidades cognitivas, intereses especificos, habilidades
motrices y otras caracteristicas especificas. La limitante de esta prueba es
que en la mayoria de las preguntas la respuesta es “si”, lo que hace que la
calificaciones no sea objetiva. Y no tiene estructura para hacer un analisis
cuantitativo.

Pervasive Developmental Disorders Questionnaire (PDD-Q; Baron-Cohen,

1996): es un cuestionario de 18 reactivos. Se le realiza a los padres. Cubre
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con. caracteristicas en conducta, habla espontanea, intereses,
comunicacion, intereses fijos, juego con pares, ansiedad antes cambios en
la rutina, perseveracion,, conductas repetitivas, e intereses idiosincraticos..
Sin embargo no discrimina la diferencia entre SA y nifos que estan dentro
del espectro.

Autism Spectrum Quotient (AQ; Baron-Cohen et al., in press): cuenta con 50
reactivos que contesta el mismo individuo y se califican con una escala de 4.
Sus rubros se enfocan en: habilidades sociales, atencion a los detalles,
atencion y alerta, comunicacion e imaginacion. Tampoco es muy especifico.
Screening questionnaire for Asperger syndrome and other high functioning
autism spectrum disorders in school age children (ASSQ; Ehlers, Gillberg, &
Wing, 1999): es una lista de chequeo de 27 reactivos que contestan los
familiares y se califica con una escala de 3. Esta basada en la descripcién de
Gillberg and Gillberg. Cuenta con validez y variabilidad altas para el
diagnostico. Pero tampoco hace diferencia entre SA y autismo de alto

rendimiento.

Posteriormente, gracias a la entrevista y a la evaluacion se tiene una idea mas clara

del caso y de cual va a ser el esquema de intervencion a ejecutar, por lo que se

ofrecen distintos tipos de intervencion que permiten trabajar con los procesos y las

habilidades en las que tienen dificultad los nifios con Sindrome de Asperger.

Los tipos de terapia dentro de la psicologia clinica pueden ser:

Terapia cognitiva: En esta se busca que optimicen los procesos como atencion,

memoria, percepcion y las funciones ejecutivas para que mejorar el desarrollo

cognitivo. Se lleva a cabo con juegos y actividades en los que los nifios deban

respetar turnos, deban aprender a escuchar al otro, a organizar acciones en pasos,

etc.
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Terapia conductual: Esta terapia puede ayudar a los niflos ansiosos y explosivos a
saber como regular y manejar sus emociones y a disminuir sus estereotipias e
intereses obsesivos. La terapia del comportamiento describe numerosas técnicas
que se centran en frenar los problemas de comportamiento como interrumpir,

obsesionarse, colapsarse.

En ésta el reforzamiento en casa y en la escuela son de suma importancia ya que
se debe tener un control sobre la extincion de las conductas no deseadas a base de

reforzamientos positivos o negativos.

Psicoterapia: En esta se busca ensefiarlos a manejar sus emociones para saber
cdmo reaccionar segun el contexto, evitando ser rigidos e inflexibles. Asi como a
generar empatia ante los otros poniéndolos en situaciones hipotéticas o de juego

en las que deben considerar o ayudar al otro.

Terapia ocupacional: Se capacita a los nifios, adolescentes y adultos para que
aprendan a organizar su vida diaria, a generar rutinas de cuidado e higiene y a
desempefiarse en distintos escenarios como son la calle, la escuela, el trabajo o en

situaciones sociales como reuniones familiares.

Terapia de socializacion: Se trabaja directamente con su empatia y sus habilidades

sociales para puedan convivir en el exosistema.

Terapia de lenguaje: A diferencia del autismo, el Sindrome de Asperger conserva el
lenguaje hablado, pero éste presenta ciertas particularidades que los hace
peculiares y les impide comunicarse correctamente con otros, sobre todo con sus

pares.

Por esto en las terapias de lenguaje se les ensefia a desarrollar habilidades

comunicativas y se trabaja con su pragmatica y con la prosodia.

56



Terapia de motricidad: Se trabaja con sus habilidades motrices para que desarrollen

mejor tonicidad, movimiento, equilibrio y coordinacion.

Asesoria a padres: Finalmente y no menos importante, la psicologia ofrece de
manera integral un trabajo con los padres para mejorar la dinamica familiar. Se les
ensefa a los padres, cuidadores y familiares cercanos cémo convivir con ellos y
como pueden ayudarles a ser empaticos y activos en su mesosistema. Asi como se
ofrece trabajar las emociones y resolver las inquietudes que éstos tengan. Por lo
que ahora se hablara de los programas que existen para padres de personas con

Sindrome de Asperger.

3.4 Programas de intervencion y asesoria a padres

Una vez que se ha establecido el punto de partida existen diversas terapias o
intervenciones que se recomiendan como tratamientos para los nifios.
Generalmente les recomiendan tratamientos farmacolégicos como si fuese la unica
alternativa y poco se les habla de las diversas opciones que pueden escoger para
trabajar con ellos en los distintos ambitos en los que se desenvuelven. Porque se
sabe que llevar un solo tipo de tratamiento no llega a ser suficiente para un avance
optimo en su desarrollo, sobre todo si se lleva unicamente el tratamiento
farmacolégico ya que como se menciond anteriormente los medicamentos esta

indicados para atacar sélo algunos sintomas que se presentan en algunos casos.

Cuando se llega a este punto del proceso los padres no saben hacia dénde dirigirse
ni qué tipo de tratamiento tomar para sus hijos. Debido a esto la psicologia se ha
dado a la tarea de ofrecer espacios para los padres también ya que los padres son
los pilares emocionales que unen a los miembros de la familia y que permiten que
se cumpla y aplique el trabajo que se empieza en la clinica y la escuela. Se les
asesora y orienta para poder tomar las decisiones mas adecuadas para ellos y para

sus hijos.
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El proceso emocional y de desgaste mental que enfrentan los padres influye
activamente en el avance de los nifos. No pueden ayudar a
su hijo si no esta atendiendo a sus propias necesidades emocionales vy fisicas

(Estudio de psicoanalisis y psicologia, 2016).

Actualmente se ofrecen para ellos programas educativos o dentro de alguna clinica
u hospital en las que hay proyectos de terapia o0 acompafamiento individual o en
grupo. En dichos tipos de intervencidon se han ido generando ideas para que los
padres comiencen a entender cual es su rol con sus hijos y qué informacion se debe
trabajar con los maestros a cargo de sus hijos y con los familiares que convivan con
los nifios. Se ha tratado de dar apoyo tanto a casa como a las escuelas para que
los chicos puedan lograr insertarse en una sociedad en la que sus especificidades

no impidan su desarrollo académico y social.

Sin embargo muchas veces dichos programas no tienen la difusion suficiente o los
padres no tienen la claridad de qué programa o qué tipo de intervencion es mas
conveniente para sus hijos o la mayoria aun presenta la duda de si debe llevarlos
con el psiquiatra y aceptar medicarlos o no, asi como a qué tipo de terapia

psicoldgica asistir.

Por lo que en este trabajo se tiene como objetivo informar a los padres sobre las
diversas opciones que existen, poder determinar cuales pueden ser mejor para sus
hijos y se espera que se comprenda que un solo tipo de intervencion no siempre es
suficiente para ellos, si no se debe hacer de forma integral e interdisciplinaria y que
es mejor buscar en base a las necesidades y particularidades de sus hijos y no sélo
basandose en el diagndstico segun los manuales ya que no siempre se mantienen

todas las caracteristicas y ya que depende también de la edad que tengan.

Grupos y asociaciones de padres:

e Confederacion Asperger de Espafna:
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https://www.asperger.es/asperger_familia.html
e Asociacion padres Argentina:

http://asperger.org.ar/

e AMAsperger fundacion en Chile:

https://amasperger.wordpress.com/2013/02/18/asperger-recursos-para-padres-y-
familias/

Paginas de consulta sobre TEA:

e Fundacion UNAM:

http://www.fundacionunam.org.mx/salud/autismo-y-sindrome-de-asperger/

e Espectro autista.info:

http://espectroautista.info/index.html
e W radio:

http://wradio.com.mx/programa/2016/02/18/martha_debayle/1455822660 064353.
html

e Estudio del psicoanalisis y la psicologia:

http://www.psicopsi.com/Sindrome-de-Asperger
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Propuesta de intervencion

Taller informativo sobre la importancia de la intervencioén psicolégica

en nifos diagnosticados con Sindrome de Asperger

Justificacion

Actualmente han aumentado la cantidad de nifios diagnosticados con Sindrome de
Asperger, la OMS indica que 1 de cada 160 nifios tiene un Trastorno del espectro
autista y se sabe que de 3 a 7 nifios por cada 1000 o 1 de cada 300 nacidos tienen

un diagnéstico de Sindrome de Asperger.

A pesar de que es reconocido como un trastorno del espectro autista, sigue teniendo
limites muy difusos para el diagndstico clinico con el autismo, aunque diversas
investigaciones han demostrado que existen diferencias en el desarrollo de
habilidades asi como diferencias anatomicas. Sin embargo a los nifios con
Sindrome de Asperger se les sigue tratando como un trastorno parte del espectro
autista y no como un trastorno del desarrollo independiente. Lo que incluso ha
llevado a que sea suprimido del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales V (2013) como trastorno independiente al espectro autista, complicando
aun mas su tratamiento, aunque en el CIE 10 (2000) se mantenga como un trastorno
del desarrollo como el autismo y no como partes de este. Esto mismo ha provocado
que los padres se enfrenten a no saber con certeza qué decision tomar al intentar
escoger tratamientos para sus hijos. Por esto en este trabajo se considera
importante que debe existir un espacio informativo y de catarsis para que los padres
de estos nifos tengan una mayor informacion sobre cémo funcionan los
tratamientos, qué tipos de tratamientos existen e incluso como se debe adaptar a
las particularidades de sus hijos para poder guiarlos en su desarrollo y para obtener

una mejor calidad de vida. Haciendo énfasis en el tratamiento psicolégico, el cual
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no solo sirve para la funcionalizacion de los nifios, si no para la catarsis y orientacion

a los padres y para aprender a relacionarse armonicamente con sus hijos.

Se considera que creando dicho espacio se les puede orientar a los padres para
que analicen y comprendan si con los otros tratamientos existentes como el
farmacolégico han observado un avance significativo y suficiente en comparacion
con los que llevan un tratamiento psicoldgico de manera simultanea a este. Siendo
asi que un tratamiento psicologico es necesario para trabajar con el desarrollo
cognoscitivo de funciones y habilidades, para asi tener un mejor pronostico para el
nifio en los diferentes ambitos de su cotidianidad. Y para los padres como
orientacion para el manejo de sus emociones y para aprender a relacionarse

adecuadamente con su hijo.

Objetivo General

Concientizar y sensibilizar a los papas acerca de la relacion que existe entre los
diversos tratamientos como el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento psicolégico
en los nifios con Sindrome de Asperger para establecer qué tratamiento puede ser

mas adecuado para los nifos.
Objetivos especificos

1. Identificar el impacto que tienen los psicofarmacos a nivel neuroquimico,
emocional y conductual para comprender si su efecto es productivo u
obstaculizador para el desarrollo de funciones y habilidades.

2. Conocer la importancia de la intervencion psicolégica tanto para mejorar el
prondstico de sus hijos como para la orientacion y la asesoria de los padres
logrando asi tener un tratamiento integral.

3. Describir las intervenciones psicologicas y los programas que existen para la
orientacién y la intervencion a padres con el fin de ensefarles a enfrentar y
manejar sus emociones, asi como para lograr una relacion asertiva con sus

hijos.
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4. Aplicar las intervenciones psicoldgicas que se dan en diversos espacios y
contextos para comprender su peso en el desarrollo cognoscitivo y social en

los nifios con sindrome de Asperger.
Poblacion

Una poblacion de 10 padres de familia cuyos hijos tengan un diagndstico de

Sindrome de Asperger sin importar nivel socioeconémico, cultural o edad.
Facilitador

Se necesitara de un psicologo clinico con conocimientos en desarrollo y los

trastornos que aquejan en el desarrollo como el Sindrome de Asperger.
Lugar

Escuelas regulares y con el proyecto de inclusion.
Escenario

En un aula amplia, iluminada y ventilada con un proyector. Con capacidad suficiente
para albergar 30 personas con un numero de 22 sillas y la posibilidad de

aumentarlas en caso de ser necesario.
Material

Mesa, 15 sillas, proyector, laptop, 15 lapices, 15 plumones, 100 hojas blancas y 50
de colores, 5 papeles bond, 10 tijeras, 5 pegamentos, 1 madeja de estambre.

Presentacion Power Point.
Duracion del taller

El taller tendra una duracién de 8 horas en total, repartidas en cuatro sesiones de 2

horas una vez por semana.
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Cuestionario para padres

Constara de cuatro preguntas para conocer si sus hijos estan llevando algun tipo de
tratamiento y si sienten que este es suficiente segun lo que observan en casa. (Ver

anexo 1)

1. ¢Actualmente asisten con algun especialista?
2. ¢Su hijo se encuentra en algun tipo de tratamiento?
¢, Coémo considera que se siente con el avance que ha tenido su hijo con este

tratamiento (s)?

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

4. Durante el proceso de su hijo, ¢qué tan satisfecho se siente con el avance

que ha tenido? ¢ Por qué?

Procedimiento
Fase de difusion

Durante esta fase se realizara la difusidén y la promocién a escuelas interesadas en
informar y orientar a los padres acerca del Sindrome de Asperger para asesorarlos
y guiarlos en la toma de decisiones acerca de los tipos de tratamientos que existen
para sus hijos. Se citara a los padres de cada uno de los participantes para la

promocién del taller, el registro de los participantes y la aplicacion del cuestionario.

Posteriormente se citara a los padres en 4 ocasiones, una sesion por semana cada
sesién tendra una duracién de 2 horas, para la imparticion del taller y mesa redonda
para el enriquecimiento de la informacion y asi poder tomar una mejor decision para
elegir tratamientos para la guia de sus hijos. No sélo con la informacion de la platica,

sino con la retroalimentacion entre padres en base a su experiencia.
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CARTAS DESCRIPTIVAS

Sesion 1

Introduccion al Sindrome de Asperger y sus datos en el mundo

Objetivos especificos: conocer la definicidn, descripcion y datos estadisticos del Sindrome de Asperger.

Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Apertura Presentacion de la ponente 5 min.
como facilitadora y
mediadora en el taller.
Introduccion y justificacion
del taller en si mismo.
Técnica de integracion Pasame la bola (anexo 3) Una madeja de estambre 15 min.

Esta actividad servira para la
presentacion de los padres
diciendo su nombre, el
nombre de su hijo y la edad

que tiene.

simulando ser la “bola” para

indicar el turno de cada uno.
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Aplicacion de cuestionario Se les aplicara un Cuestionarios 15 min.
cuestionario a los padres Lapiz
para sondear la informacién Goma
que tienen sobre el tema. Sacapuntas
(anexo 2)
Lluvia de ideas Se les pedira a los padres Papel bond 10 min.
que den una lluvia de ideas Plumones
acerca de lo que conocen
como Sindrome de
Asperger.
Introduccion al tema Se expondra la definicién, Presentacion PP 40 min.
las caracteristicas Proyector
diagnodsticas y las Laptop
estadisticas actuales de los
TEA y del SA.
Descanso 5 min.
Actividad de comprension Clasificacion de signos y Papel bond 15 min.
sintomas (anexo 4) Plumones

Se pondra una lista de
signos y sintomas que los

padres deberan clasificar en

Lista de signos y sintomas
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una tabla en la que los

rubros sean SA y otros.

Retroalimentacion

Se les pedira que indiquen si
tienen alguna duda y se les
haran preguntas para
verificar que no queden

dudas.

15 min.
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Sesion 2

“Psicobiologia del SA y tratamiento farmacolégico”

Objetivos especificos: conocer los procesos y sistemas neuronales implicados, asi como conocer los farmacos que suelen

recetar a los nifios con Sindrome de Asperger entendiendo como funcionan y cuales son sus efectos adversos para

reconocer si es necesario o suficiente este tratamiento.

Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Técnica de integracion Globos locos (anexo 5) Globos 15 min.
Plumones permanentes
Esta actividad servira para
conectar a los participantes
al aqui y el ahora,
desalojando el estrés de la
semana y logrando crear
vinculos asertivos entre ellos
generando un espacio para
expresarse Y liberarse.
Lluvia de ideas Se les pedira a los padres Papel bond 5 min.
que den una lluvia de ideas Plumones

acerca de lo que saben

sobre los procesos
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neuroquimicos y el
tratamiento  farmacologico.

(anexo 6)

Ponencia

Se expondra la informacion

de neuroquimica.

Presentacion PP
Proyector

Laptop

30 min.

Actividad de comprensién

De la teoria a la conducta.

Se pedira que se formen 4
grupos de 5 personas. Cada
grupo debera hacer un
listado de las conductas en
las que se ven reflejados los
proceso neuronales, por
ejemplo las  funciones
ejecutivas-Funcionamiento

pobre en areas frontales.

Papel bond

Plumones

15 min.

Ponencia

Se expondra la informacién
acerca de los tipos de

terapia que existe para

Presentacion PP
Proyector

Laptop

30 min.
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trabajar con personas con
SA.

Actividad de comprensién

Pros y contras

Se pedira que se formen 4
grupos de 5 personas. Cada
grupo debera hacer un
listado de 3 ventajas y 3
desventajas del tratamiento
farmacolégico en base a lo

que observen a en sus hijos.

Tabla
Lapiz
Goma

Sacapuntas

15 min.

Retroalimentacion

Se les pedira que indiquen si
tienen alguna duda y se les
haran preguntas para
verificar que no queden

dudas.

10 min.
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Sesion 3

“La Psicologia en el SA”

Objetivos especificos: Discriminar la variedad que brinda la intervencidn psicologica, permitiendo que se dé un trabajo
integral para el avance y el buen pronéstico de las personas con SA. Comprendiendo que dicha intervencion es parte

fundamental del trabajo para la funcionalizacion y el bienestar de ellos y sus familiares.

Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Presentacion de graficos y | Se mostrara una grafica de Presentacion PP 15 min.
retroalimentacion sobre el | barras mostrando los datos Proyector
cuestionario que se aplicd. | de los cuestionarios que se Laptop

aplicaron a los padres

durante el registro para el

taller con el objetivo de

saber los tipos de terapias

que conocen Yy cuales

consideran efectivas.

Lluvia de ideas Se les pedira a los padres Papel bond 10 min.

que den una lluvia de ideas Plumones

acerca de lo que saben
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sobre los tipos de
intervencidn psicologica que

se ofrecen para SA.

Ponencia

Se hablara del papel que

tiene la Psicologia en el SA.

Presentacion PP
Proyector

Laptop

40 min.

Actividad de comprensién

Dramatizacion

Se pedird que por parejas
escojan un enfoque o area
de la psicologia que
conozcan y que describan
como éste podria ayudar a
su hijo. Se escogera a dos
para que pasen a
representar la terapia con un

padre como el nifio.

Hojas blancas

Plumones

30 min.

Retroalimentacion

Se les pedira que indiquen si
tienen alguna duda y se les

haran preguntas para

10 min.
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verificar que no queden

dudas.

Actividad de relajacion

Se les pedira a los
participantes que con los
ojos cerrados se permitan
relajar 'y meditar para

recuperarse. (anexo 7)

Musica de naturaleza

15 min.
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Sesion 4

“Tratamiento psicolégico y la

importancia de éste”

Objetivos especificos: conocer la variedad que brinda la intervencion psicolégica, permitiendo que se dé un trabajo

integral para el avance y el buen pronéstico de las personas con SA. Comprendiendo que dicha intervencion es parte

fundamental del trabajo para la funcionalizacién y el bienestar de ellos y sus familiares.

Actividad Procedimiento

Materiales

Tiempo

Actividad de integracion El circulo de las virtudes

(anexo 8)

En parejas se diran dos
cualidades que tiene el otro
que permiten que su familia
sea unida a pesar de las
dificultades.

Se van a agradecer el uno al

otro.

15 min.

Lluvia de ideas Se les pedira a los padres
que den una lluvia de ideas
acerca de lo que saben

sobre las terapias o los

Papel bond

Plumones

10 min.
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grupos de apoyo a padres

que conocen.

Ponencia Se hablara de la Presentacion PP 40 min.
intervencion psicologica y de Proyector
las opciones que ofrece para Laptop
los padres y familiares como
espacio informativo y de
orientacion y asesoria.
El siyelno Se explicara la forma en la Tarjetones de siy no 10 min.
que los padres participan de
forma activa y pasiva en el
avance de los nifios. (Anexo
9)
Actividad de comprensién Directorio Laptop 15 min.
Proyector

Se les otorgara un pequeno
directorio de referencias y
asociaciones en los que hay
informacion fidedigna y en
donde se ofrecen cursos via

internet y se compartiran
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redes de apoyo entre
padres. Intentando generar
una nueva entre los

integrantes del grupo.

Retroalimentacion

Se les pedira que indiquen
qué terapia les hace mas
sentido y a qué terapia
asistirian o llevarian a sus

hijos.

15 min.

Actividad de cierre

Clausura (anexo 10)

Esta actividad permitira
reflexionar a los
participantes acerca de lo
aprendido y cémo utilizarlo
en la vida diaria, asi como
que ahora tiene una red de

apoyo entre padres.

15 min.
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DISCUSION

La falta de informacién genera una incertidumbre que dificulta la toma de
decisiones. Esto pasa mas y es de gravedad cuando a los padres se les dice que
sus hijos tienen un diagnostico de trastorno del desarrollo. Al enterarse de esto los
padres suelen enfrentarse a diferentes emociones ya que se rompen las
expectativas que tenian acerca de sus hijos obligandolos a aprender acerca del
diagnostico de sus hijos y de como éstos deberan funcionar en casa y en los
distintos ambitos a los que se vayan a enfrentar. Una gran parte del éxito que
consigan en el futuro dependera de la manera en que los adultos se relacionen con
ellos (recuperado de CAE, 2017).

Este proceso genera que surjan muchas dudas acerca de lo que es un
sindrome, de como se van a comportar sus hijos, como deberan de tratarlos, etc.
Por lo que en la practica es comun que los padres se acerquen a preguntar qué
deben hacer, a donde los tienen que llevar o a qué tipo de tratamientos se les puede

someter a los nifos.

A menudo una de las preguntas mas comunes es si esta bien que se les
medique a los nifos, si se les debe de llevar a terapia, qué tipo de terapia deben
tomar o en definitiva existen padres que te dicen que estan en contra de medicarlos
o de llevarlos a terapia porque consideran que sus especificidades son parte de su

personalidad y solos aprenderan a sobrellevarlo y superarlo.

Por eso es importante dar un espacio para los padres que no estan
informados del todo 0 que en muchas ocasiones estan tan saturados de informacion
que no tienen la claridad de lo que necesitan saber y lo que deben hacer. Ya que
no solo es cuestion de falta de informacion si no de que actualmente se tiene acceso
a esta pero no siempre se tienen los conocimientos o la claridad de los conceptos y
los métodos de trabajo e intervencion, por lo que un programa informativo les
permitira conocer y hacerse conscientes de que la intervencién psicoldgica es una

de las opciones mas Optimas que se ofrece ya que se da de forma integral, no sélo
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para el trabajo con sus hijos sino también se da el espacio para que ellos como
padres entiendan y manejen el proceso en el que ellos también se encuentran
porque son quienes deberan mantener una cohesion y la estabilidad emocional
entre los miembros de la familia. Ya que ellos son los que promoveran o no el
desarrollo de sus hijos como agentes autonomos funcionales, evitando caer en una
dinamica en la que la giren alrededor de la enfermedad bloqueando el avance del

nifo.

Y asi aprender a interactuar con sus hijos de una mejor manera para el

bienestar de su familia.

Este taller pretende brindar el espacio para que los padres cuyos hijos tienen
este diagnostico se sientan acompanados durante el proceso en el que deben
seleccionar la intervencidn mas adecuada para el trabajo con sus hijos, logrando
ver que en distintos casos una sola intervencion no es suficiente y que la
intervencion psicoldgica permite un mejor prondstico para los chicos. Esto sabiendo
que estan tomando una decision 6ptima basada en informacion tedrica, cientifica y
experiencial; y entendiendo que no se encuentran solos y que las dudas que tienen
son normales y se han presentado ya en otros casos en los que se puede lograr

una mejor calidad de vida para sus hijos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Los alcances que se pudieran tener es que los padres sepan que no estan
solos en este proceso en el que suelen sentir que al ser los adultos deben saberlo
todo con certeza. Al contrario, siempre existiran dudas, sin embargo se espera que
se sientan orientados y guiados para una toma de decision 6ptima acerca del o los
tratamientos que necesita su hijo y el porqué es importante que los tomen. Que
conozcan la variedad de éstos y que no se queden sin otorgar una buena
intervencidn a sus hijos so6lo por no saber y que sean constantes y flexibles ya que

si uno no funciona puede ser otro el que llegue a tener mejores resultados.

Una de las limitantes es que con todos los avances que hay ano tras ano, es
probable que existan o aparezcan mas terapias que complementen el trabajo con
los nifios con SA y que en este programa no se logren reportar a tiempo para el
conocimiento de los padres. Y que al no ser suficiente la difusidon, no se pueda

abarcar a toda la poblacion esperada.

Otra limitante es que no se conoce todo el trabajo que se da en asociaciones
de otros paises ni se tiene facil acceso al trabajo de grupos que se da en ellos. Ya
que en México el trabajo y la asesoria con grupos de padres esta en panales por lo
que generalmente se da mas el caso en el que el nifio ya se encuentra en alguna
terapia y el terapeuta es el encargado de dar dicha informacién. Por lo que se llega
a dar mas el proceso por ensayo y error en la busqueda de una intervencion

funcional para los nifios.
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ANEXOS



Anexo 1
“Cuestionario para padres”

Lea cuidadosamente cada pregunta indicando si su hijo asiste o ha asistido
a uno o mas tipos de tratamientos o especialistas actualmente y en los ultimos 3

anos.

—

¢ Actualmente asisten con algun especialista?

A

¢,Su hijo se encuentra en algun tipo de tratamiento?

g

¢, Coémo considera que se siente con el avance que ha tenido su hijo con este

tratamiento (s)?

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

4. Durante el proceso de su hijo, ¢qué tan satisfecho se siente con el avance
que ha tenido? ¢ Por qué?

Anexo 2

“Pasame la bola”

Numero de participantes: de 10 a 20 personas
Duracién: 15 minutos

Procedimiento: Todo el grupo se sienta en sillas formando un circulo. La
persona que tenga el balén en las manos comienza presentandose (nombre, lugar
de nacimiento-residencia y aficiones), al finalizar le pasara la pelota a otra persona
que realizara la misma accion. La dinamica finaliza cuando se haya presentado la

ultima persona del grupo.



Anexo 3
“Cuestionario sobre SA”
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda

Explique con sus palabras qué es el sindrome de Asperger
Escriba 5 signos y sintomas que presentan las personas con Sindrome de
Asperger

Si conoce la prevalencia e incidencia del SA escribalas.

Anexo 4

“Clasificacion de signos y sintomas”

Lista de signos y sintomas

Lenguaje precoz o pedante

IQ bajo

Alucinaciones visuales

Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas
Estereotipias

Tics nerviosos

Depresion

Dificultades en la coordinacion motriz

Fijacién por un tema en particular

Alucinaciones auditivas



Clasificacion de signos y sintomas

Sindrome de Asperger Otros

Anexo 5

“Globos locos”

Numero de participantes: de 10 a 20 personas
Duracion: 15 minutos

Procedimiento: se le reparte a cada participante un globo y un plumoén
permanente. Seguidamente lo inflan, lo atan y le dibujan una cara graciosa
(guinando un ojo, sacando la lengua, haciendo muecas, etc.). Mas tarde se colocan
en circulo y van mostrando por orden la cara de su globo; todas las personas
deberan imitar la cara que se muestra. La actividad finaliza cuando cada persona

haya mostrado su globo.



Anexo 6

“Tratamiento Farmacolégico”

Ventajas Desventajas

Anexo 7
“Actividad de relajacion”
Numero de participantes: de 10 a 20 personas
Duracién: 15 minutos

Procedimiento: se le pide a los participantes que se siente derechos, con
los pies firmes en el piso y los ojos cerrados. Se les va guiando con ayuda de la
musica para que se imaginen en un lugar natural lejos de la ciudad y para que vayan
sintiendo y relajando cada musculo de su cuerpo hasta conseguir un estado de

relacion general.



Anexo 8
“El circulo de las virtudes”
Numero de participantes: 2 personas
Duracién: 15 minutos

Procedimiento: En este caso se realizara por parejas. Es necesario que la
pareja se conozca. Estando todo el mundo sentado en parejas se les reparte una
tarjeta a cada persona y en él escribiran su nombre. Se les dice que deben pensar
en las cualidades y capacidades que creen que poseen su pareja. Una vez escritos
las cualidades, le pasa su tarjeta a la persona que tiene en frente. Al final se
agradecen el uno al otro por mantenerse unidos y se dan un voto de apoyo

incondicional.

Anexo 9
Numero de participantes: ilimitado
Duracién: 10 minutos

Procedimiento: Se dara una lista de situaciones en las que los padres
actuan de manera positiva o negativa dentro de la promocién del avance y la
autonomia del nifio. Y ellos contestaran si es la forma correcta que permitira o
bloqueara el desarrollo del nifio. Para contestar utilizaran los tarjetones del si y el

no.



Anexo 10

“Clausura”
Numero de participantes: ilimitado
Duracién: 15 minutos

Procedimiento: El Facilitador les dice a los participantes que la clausura sera
breve y sin hablar. (Si la actividad se hace en el exterior, es deseable pedirle a los
participantes que no se vayan lejos y asi que puedan escuchar las directrices del
Facilitador). Luego les pide que lo sigan en silencio hasta el exterior y que no hablen
durante todo el ejercicio. Il. Cuando los participantes llegan al area designada, el
Facilitador les pide que se esparzan en un circulo grande mirando hacia afuera de
modo que no vean a nadie. lll. El Facilitador les pide que volteen lentamente y miren
hacia adentro. Les pide que experimenten el sentimiento de ser ellos mismos. Se
les debe dejar cuando menos dos o tres minutos. IV. Cuando se han reunido todos,
les pide que tomen tiempo para que experimenten el sentimiento de ser un grupo.
De nuevo deles dos o tres minutos. V. Luego les pide que formen un circulo estando
hombro con hombro, con los brazos entrelazados. Les pide que se vean todos entre
si. VI. Luego les pide que dejen caer los brazos a los costados y se muevan tres
pasos hacia atras. El Facilitador les anuncia que ésta sera la ultima vez de vera a
los demas participantes. VIl. Finalmente, el Facilitador pide a los participantes que
volteen hacia afuera y que caminen al lugar donde estuvieron antes. Después de un
minuto aproximadamente les anuncia que el ejercicio y el taller o curso ha
terminado. VIII. El Facilitador guia un proceso para que el grupo analice, como se

puede aplicar lo aprendido en su vida
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