El autismo infantil 
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Criterios diagnósticos 
Los criterios diagnósticos del autismo se han ido modificando en el transcurso de los años paralelamente a los cambios conceptuales que ha sufrido el término. Desde la concepción del autismo como una psicosis infantil en la que los criterios diagnósticos se centraban en las conductas bizarras, hasta la inclusión del autismo dentro del término genérico trastornos generalizados del desarrollo, enfatizando los déficit cognitivos que presentan estos niños. Y llegando a la conclusión de que el criterio diferencial del autismo con respecto a los otros trastornos generalizados del desarrollo es la desviación más que el retraso en el desarrollo de los procesos cognitivos.

Por estas y otras razones, los principales sistemas de clasificación nosológica, DSM-IV y CIE-10 (véase las dos siguientes tablas), han reagrupado los criterios diagnósticos en tres comportamentales y un criterio cronológico. Con respecto a este último, se considera que debe manifestarse un retraso o desviación de al menos de uno de los otros tres criterios ante de los 36 meses de edad. En este aspecto podemos observar que se han establecido criterios más restrictivos con respecto al DSMR-III-R (1987), donde se consideraba autismo tanto al que se inicia antes de los 36 meses (autismo de inicio en la infancia) como al que se iniciaba posteriormente (autismo de inicio en la niñez). En el DSM-IV se exige que, al menos, una de las tres áreas alteradas (conducta social, comunicación o juego simbólico ) muestre su retraso o desviación antes de los 36 meses.

Criterios del DSM-IV para el diagnóstico (APA, 1994) 
Criterios del trastorno autista (299.0) según DSM-IV

	PRIVATE
Por lo menos deben estar presentes seis ítems de los puntos (1), (2) y (3), y al menos dos de (1), y uno de (2) y (3):

1. La alteración cualitativa en la interacción social se manifiesta, al menos dos de los siguientes aspectos: 

a. Alteración marcada en el uso de conductas no verbales, tales como la mirada directa (contacto visual cara a cara), expresión facial, posturas corporales y gestualidad para iniciar o modular la interacción social (por ejemplo, el sujeto no se acerca cuando se le va a dar la mano, se queda inmóvil si se le abraza, no sonríe ni mira a la persona cuando establece algún tipo de contacto social).

b. Fracaso para desarrollar relaciones amistosas adecuadas al nivel de desarrollo adquirido.

c. Incapacidad para la búsqueda espontánea el disfrute, interese o logros compartidos con otras personas.

d. Carencia de reciprocidad emocional o social.

2. Existencia de alteración cualitativa en la comunicación que se manifiesta, al menos, por la presencia de uno de los siguientes ítems:

a. Retraso en (o carencia total de) el desarrollo del habla (no va acompañado por un intento de compensar esta carencia mediante modos alternativos de comunicación tales como gestos o mimos). 

b. En individuos con un desarrollo del habla normal se observa un alteración importante en la capacidad para iniciar o mantener una conversación con los demás. 

c. Uso estereotipado o repetitivo del habla, o uso de una habla idiosincrásica (por ejemplo ecolalia inmediata o repetición mecánica de los anuncios de TV. 

d. Carencia de los juegos imaginativos o de juegos de imitación social adecuados al nivel de desarrollo.

1. Patrones limitados, repetitivos y estereotipados de comportamiento como los manifestados por al menos uno de los siguientes ítems:

a. La preocupación, absorbente y estereotipada, por uno o más de los patrones de interés que resulta anormal en la intensidad o focalización. 

b. Adhesión aparentemente compulsiva a rutinas específicas o rituales, no funcionales. 

c. Manierismos motrices repetitivos y estereotipados (por ejemplo, sacudir o torcer la mano o el dedo, o movimientos complejos del cuerpo). 

d. Preocupación excesiva y persistente por detalles o formas de distintos objetos (por ejemplo, olfatear objetos, examen repetitivo de la textura de los materiales, atención especial al volante de un coche de juguete.

	Retraso o funcionamiento anormal desde antes de cumplir los tres años de edad, que afecta al menos a una de las siguientes áreas:

1. La interacción social. 

2. La lengua como instrumento de comunicación social o. 

3. El juego simbólico o imaginativo.

	No cumplir los criterios del trastorno de Rett o trastorno infantil desintegrativo.


En relación a los criterios relacionados con las conductas psicopatológicas, el DSM-IV los ha agrupado en torno a tres grandes áreas. En la primera se hace referencia a las diversas alteraciones que ocurren en las relaciones sociales, haciendo hincapié en el cómo de la alteración, más que en el cuánto. El segundo grupo de conductas psicopatológicas hace referencia al déficit en la comunicación, contemplando tanto el retraso del habla como la desviación o déficit cualitativo de las conductas implicadas en la comunicación. De igual forma que en el anterior, el tercer grupo de los criterios diagnósticos integra tanto los déficit cualitativos como cuantitativos de los patrones comportamentales, significados por los conceptos de restricción, repetición y estereotipia.

Por último, hemos de resaltar un quinto criterio que aparece por primera vez en los sistemas de clasificación DSM-IV y CIE-10. Se plantea el diagnóstico diferencial con otros trastornos generalizados de l desarrollo de reciente hallazgo: el síndrome de Rett y el trastorno infantil desintegrativo.

Criterios de la CIE-10 para el diagnóstico (OMS, 1982) 

Esquema de los criterios de la CIE-10 para el autismo infantil

	A. PRIVATE
Se requiere que al menos en una de las siguientes áreas haya habido retraso o un patrón anormal de funcionamiento con anterioridad a los tres años:

1. En el lenguaje receptivo y /o expresivo tal y como se utiliza para la comunicación social. 

2. En el desarrollo de vínculos sociales delectivos y/o en la interacción social recíproca. 

3. En el juego funcional y/o simbólico.

A. Alteración cualitativa en la interacción social recíproca. 

B. Alteraciones cualitativas de la comunicación. 

C. Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conducta, intereses y actividades. 

D. El cuadro clínico no es atribuible a otras variedades de trastornos profundos del desarrollo (síndrome de Asperger, síndrome de Rett, trastorno desintegrativo infantil) o a trastornos específicos del desarrollo del lenguaje receptivo con problemas socioemocionales secundarios, trastorno reactivo de la vinculación, trastorno desinhibitorio de la vinculación, retraso mental con trastorno emocional/conductual asociado o a esquizofrenia de inicio infrecuente precoz.



PRIVATE


PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=menu"
