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Criterios neurofisiologicos y bioquimicos
en el diagnostico del autismo infantil

A. Polaino Lorente*

RESUMEN

Aungque es relativamente reciente
la aplicacién de registros neurofisio-
l6gicos al estudio del autismo, con-
tamos hoy con algunos datos que sin
ser indiscutibles, suponen, sin
embargo, un enorme progreso, por
cuanto reconducen la’investigacion
hacia perspectivas mucho mas vali-
das y objetivas que las anteriores.

En las lineas siguientes me referi-
ré sobre todo a dos tipos de trabajos
experimentales en el estudio neuro-
fisiolégico del autismo: los registros
electroencefalograficos y la investi-
gacién de los potenciales cerebrales
evocados.

El registro EEG en el autismo
apenas si es conclusivo. La baja
edad de los sujetos y las alteracio-
nes motoras y perceptivas que les
caracterizan dificultan seriamente
la posibilidad de obtener un registro
controlado y fiable. En las investiga-
ciones mas afortunadas se ha
encontrado 7 un bajo voltaje en los
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registros practicados en estado de
vigilia, cuya significacién iria en
apoyo de la hipétesis sobre la hi-
perexcitacién cortical de los nifios
autistas. Sin embargo, los trabajos
realizados por Small %!, en los que
se comparan registros de nifios su-
puestamente normales y de nifios
autistas, no han confirmado del
todo dicha hip6tesis.

Los registros realizados durante
la fase de suefio han generado con-
clusiones de mayor relieve. Los tra-
bajos de Ornitz® evidencian una
reducida duracién de los movimien-
tos oculares durante la fase de sue-
o REM en los nifios autistas, ade-
mas de un déficit en la organizacién
de dichos movimientos, lo que
hablaria a favor de un defecto en la
maduracién cerebral e incluso de
una posible disfuncién vestibular.
La proporcién, sin embargo, entre
las fases de suefio REM y de suefio
no REM tiene idéntica distribucién
en los nifios autistas y en los nifios
normales.

Mayor interés ha despertado el
estudio de potenciales evocados en
el autismo infantil. Siguiendo los
trabajos de Ornitz ® y de Shagass °,
el primero con nifios autistas y el se-
gundo con sujetos esquizofrénicos,
puede concluirse lo que sigue:

1. Las respuestas auditivas evo-
cadas durante la fase de sueiio arro-

jan una mayor variabilidad entre .

los sujetos autistas que entre los
sujetos normales, existiendo en los
primeros una mayor inhibicién en la
tasa de estas respuestas, cuando se
estimula con un flash durante los
perfodos de suefio REM.

2. Los sujetos autistas no emiten
respuestas diferenciales cuando se
presentan estimulos discriminativos
simultdneamente “‘emparejados’’,
mientras que si se emiten respuestas
por el grupo de sujetos normales en
idénticas condiciones experimen-
tales.

3. El estudio de los nistagmus
post-rotacionales provocados por
estimulaci6én vestibular en los nifios
autistas puede interpretarse como el
efecto desencadenado por una dis-
funcién sensomotora de origen ves-
tibular.

Por todo ello, puede afirmarse lo
que sigue:

a) En el autismo hay una dificul-
tad para integrar, a nivel de los nid-
cleos vestibulares, el input senso-
rial informativo que a ellos llega.

b) En el autismo el aprendizaje
descansa mas sobre procesos moto-
res y téctiles (manipulacién), que
sobre los normales procesos percep-
tivos. En ellos hay una inversion en
la ratio anéalisis manipulativo/activi-
dad perceptiva. De hecho sus res-
puestas diferenciales no se adecian
a la presentacién de estimulos dis-
criminativos, lo que podria explicar
su enorme vinculacién a situaciones
estimulares muy familiares y entra-
fiables, asf como su incapacidad
para la interactuacién social.

c) Los tests rotacionales mani-
fiestan la existencia de una disfun-
cién vestibular que el autista evita
mediante su conducta de hiperesti-
mulacién motora.

d) Hay correlacién evidente en el
autismo entre la profundidad de la
sintomatologia y la profundidad de
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las alteraciones neurofisioldgicas. A
lo que parece, la corta duracion del
nistagmus correlaciona, en estos
pacientes, con el grado de sus per-
turbaciones comportamentales.

e) Se concluye, pues, que Cco-
mienza a confirmarse la existencia
de una lesiéon o disfuncién vestibu-
lar en estos chicos. Dicha disfuncién
seria la que, en ultimo término,
modularia la interaccién entre el
procesado de los subsistemas motor
y sensorial y, en ultimo término,
dependeria de dicha disfuncién el
que estos pacientes aprendan mas
facilmente a través de sus mecanis-
mos de retroalimentacién motora
(esterotipias, hiperactividad, etc.),
que a través de los normales proce-
sos perceptivos y atencionales.

* % »

Sistematizamos a continuacién
los hallazgos bioquimicos encontra-
dos en el autismo infantil, que han
recibido confirmacién experimental
y sobre los que existe conformidad
entre los diferentes equipos de
investigadores.

Las alteraciones bioquimicas en
el autismo han recibido reciente-
mente un enorme impulso gracias al
desarrollo de las modernas técnicas
de laboratorio. La bibliografia
cientifica sobre este particular es en
este momento extraordinariamente
abundante. Sin embargo, las conclu-
siones probadas son todavia modes-
tas y pueden dejar insatisfecho al
lector que a ellas se acerque.
Muchos de los resultados obtenidos
son irrelevantes, y en nada contri-
buyen a la diferenciacién entre los
niflos autistas y los que no lo son. En
otras ocasiones aparecen contradic-
ciones irreconciliables en investiga-
ciones que, aparentemente, usaron
idénticas metodologias y de las que
cabria esperar conclusiones conver-
gentes. A mi juicio, dichas contra-

dicciones no tienen por qué escan-
dalizarnos, habida cuenta de lo
reciente de estas técnicas, asi como
de las discrepancias todavia exis-
tentes en relacién con los criterios
que deben satisfacerse para la
inclusién de cada paciente en los
grupos de investigacién diagnostica-
dos como autismo infantil.

Las razones antes apuntadas han
hecho que opte por ofrecer una bre-
ve sintesis de aquellos resultados
que comienzan a tener una probada
validez.

1. Segin Coleman* hay un
aumento de serotonina acumulada
en las plaquetas, cuya concentra-
cion disminuye paralelamente a la
mejoria de la conducta que se obser-
va en estos pacientes. Lo mismo
acontece en los nifios hiperactivos,
por lo que la significacién de este
resultado es todavia dificil de inter-
pretar 8,

2. No se han encontrado diferen-
cias significativas en la actividad de
la MAO en plaquetas de nifios autis-
tas y normales 2. A la misma conclu-
siobn llegaron' Ritvo y Yuwiler
(1975).

3. Los trabajos de Cohen * resul-
taron inconclusos al estudiar la con-
centracion de acido homovalinico
(HVA) y écido 5-hidroxi-indol-
acético (5-HIAA) en el liquido cefa-
lobraquideo de pacientes autistas y
de pacientes con psicosis atipicas.

4. Coleman y cols. ® han encon-
trado un aumento de 4cido urico en
la sangre y en la orina de adolescen-
tes autistas, por lo que sugieren una
probable alteraciéon en el metabolis-
mo de las purinas en estos pacien-
tes.

5. Calcagno'! ha encontrado un
aumento significativo en los niveles
de zinc sérico en los niflos autistas,
en comparaciéon con el grupo nor-
mal, por lo que propone investiga-
ciones mas exhaustivas del metabo-
lismo del zinc a través de las deter-

minaciones del mismo en saliva, ori-
na y pelo.

6. Coleman no encontr6 signifi-
cativamente diferente la actividad
de la catecol-O-metil-transferasa
(COMT) en las células rojas de suje-
tos autistas y normales.
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NEUROPHISIOLOGICAL AND BIOCHEMICAL CRITERIA ON THE DIAGNOSIS OF AUTISM

Summary

The author reviews some of the neurophisiological and biochemical data more relevant on the autism. Making emphasis in the EEG, evoked
potentials and some metabolical determinations: MAO, HVA, 5-HIAA, COMT.
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