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RESUMEN

Objetivo: Realizar un seguimiento y monitoreo del paciente con autismo para determinar
en qué medida la deteccion y tratamiento precoz pueden influir en los resultados y la
calidad de vida de la paciente. Método: Reporte de caso. Resultados y conclusiones:
El diagndstico temprano, la terapia constante y tratamiento han marcado la diferencia, si
bien el autismo persiste; las sintomatologias mas graves se han atenuado y el nivel de
autismo se ha reducido. Las terapias de lenguaje, psicoldgicas y conductuales se han
mantenido a lo largo del tiempo generando un prondstico alentador hasta el momento y
concluyendo que, pese a no existir tratamiento especifico o curativo, si existe una
intervencién temprana, la patologia se atenla mucho en la mayoria de los casos;
mejorando su calidad de vida.

Descriptores: Trastorno autistico; psicologia; terapia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To follow up and monitor the patient with autism to determine to what extent
early detection and treatment can influence the patient's outcome and quality of life.
Methods: Case report. Results and Conclusions: Early diagnosis, consistent therapy
and treatment have made a difference, although autism persists; the most severe
symptomatologies have been attenuated and the level of autism has been reduced.
Speech, psychological and behavioral therapies have been maintained over time
generating an encouraging prognosis so far and concluding that, despite there is no
specific or curative treatment, if there is early intervention, the pathology is greatly
attenuated in most cases; improving their quality of life.

Descriptors: Autistic disorder; psychology; therapy. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En este articulo se presenta el caso de un paciente con autismo; se muestra su
seguimiento desde el nacimiento hasta la actualidad; evaluando su condicién conforme
al desarrollo mediante exdmenes y controles médicos; ademas se presenta una breve
revision de la literatura del TEA, asi como la perspectiva del Ecuador respecto a este
trastorno y una comparativa con la posicion mundial *2.

El objetivo de esta presentacion de caso clinico es realizar un seguimiento y monitoreo
del paciente con autismo para determinar en qué medida la deteccion y tratamiento
precoz pueden influir en los resultados y la calidad de vida de la paciente.

Reporte de Caso

Paciente de 7 afios de edad, soltero, mestizo, estudiante de educacion inicial, nacido en
Puyo y residente actual. No presenta antecedentes patologicos familiares de ningun tipo.
Antecedentes Gineco — Obstétricos de la madre: Gestas 2, partos por cesareas 2, abortos
0. Paciente actual producto de la primera gesta.

Antecedentes prenatales: Sin anormalidades, ecos normales.

Antecedentes natales

Parto sin riesgo a la semana 41 por ceséarea. Placenta acreta, no O2, no RCP. El producto
presento peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toracico normales. En el examen fisico
no se detectan anormalidades.

Antecedentes posnatales

Pautas madurativas: sonrisa social escasa, fijaciéon de la mirada intermitente, sostén
cefélico a los 2 meses, sedestacion a los 6 meses, gateo a los 10 meses, macha a los 14
meses e inicio de lenguaje a los 24 meses.

A los 12 meses acude a consulta ortopédica por distorsion en la pierna derecha al
caminar. Al profesional le llama la atencion su caminata con giros repetitivos.

A los 2 afios 6 meses es referido al servicio de neuropsicologia del tercer nivel debido a

125



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 1. Ao 6. Edicion Especial. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Maria Fernanda Morales-Goémez-de-la-Torre; José Fernando Travez-Valencia

un diagnostico de trastorno del comportamiento con cuadro de retraso de lenguaje,
ordena juguetes y corre en circulos:

Recibe diagnostico de un trastorno del espectro autista y se indica tratamiento de
estimulacién de lenguaje; asi como terapia con los padres otorgandole al infante érdenes
especificas.

Acuden por segunda opinibn médica al Hospital Metropolitano donde se dicta un
diagnéstico de autismo y un tratamiento similar.

Asiste a terapia de lenguaje un afio.

A los 3 afios 7 meses, por disconformidad materna en el tratamiento, acuden a un centro
de neurologia infantil en la ciudad de Panama donde se le practican evaluaciones
neuropsicolégicas con los siguientes métodos: VINELAND (Adaptive Behavior Scales),
ADI — R (Autism Diagnostic Interview — Revised) y ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule):

Se presenta un retraso en todas las areas del desarrollo, especialmente en el area de
comunicacién y socializacion segun VINELAND, puntajes en la escala ADI-R sugieren
TEA. En ADOS se reunen criterios suficientes sugerentes de autismo.

A los 4 afos se realiza una electroencefalografia con datos normales para la edad; y se
realiza un plan individual de intervencion para apoyo de las falencias del paciente.

A los 5 afios se realiza una nueva electroencefalografia:

Se evidencia un posible déficit funcional en la actividad theta (4-8Hz) asi como un posible
déficit de procesamiento sensorial, hipervigilancia y dificultad cognitiva en la actividad
Alpha (8-13 Hz). (Figura 1)
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Figura 1: Electroencefalograma.

Se realiza un test de estimacion de severidad del autismo y se obtiene el rango de
autismo moderado. A los 6 afios se realiza una terapia calendarizada de un mes de
duracion en la que se realizd estimulaciobn magnética transcraneal (MeRT cortical
stimulation); interrumpidos solamente por tres controles electroencefalograficos y un
seguimiento psicoldgico-clinico:

La evaluacion electroencefalografica cuantitativa revela un mapeo cerebral donde los
espectros de magnitud han mejorado significativamente tras la estimulaciébn magnética
transcraneal. Los seguimientos psicologicos indican una estimacion de severidad del

autismo reducida, posterior al mes de terapia los rangos oscilan en un autismo leve.

(Figura 2y 3).
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Figura 3: Mapeo cerebral.
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Analisis de los resultados

Se ha expuesto el caso clinico de un paciente con autismo que tuvo su diagndstico
temprano y terapia de lenguaje, social y conductual durante gran parte de su vida, asi
como también tratamientos especificos en el extranjero lo que le han permitido mejorar
de manera significativa su prondstico y calidad de vida.

Comparando el actual reporte de caso con casos clinicos publicados en Ecuador; el
paciente ha evolucionado satisfactoriamente de la mano con el tratamiento y las terapias;
durante su nifiez sus sintomas méas preocupantes fueron la ausencia de sociabilidad y
fonofobia; los cuales han sido atenuados tras tratamientos y terapias.

Dentro de la revision bibliogréfica de casos clinicos en el Ecuador llama la atencion la
ausencia de diagnosticos tempranos, al igual que nuestros vecinos geograficos que no
distan mucho de nosotros. Estados Unidos y Europa tienen una gran tasa de diagnosticos
tempranos y tratamientos que han brindado resultados satisfactorios 4.

Es de mucha importancia que el diagndstico se realice de manera temprana ya que segun
expertos si se desarrolla un lenguaje comunicativo antes de los 6 afos, existe leve o
ningun retardo mental y una temprana accién psicoterapéutica; el prondstico mejora
exponencialmente. Por ende, los médicos de primer contacto deben conocer esta
enfermedad para que, ante cualquier sospecha clinica, deriven a especialistas de mas
amplio conocimiento en la patologia y se obtengan mejores resultados °.

En Ecuador, el autismo resulta una patologia dificil de diagnosticar ya que demanda
seguir un camino tortuoso y preocupa que las familias, por desconocimiento o por bajos
recursos econdémicos, lo abandonen . La probleméatica socioeconémica juega un papel
importante debido al tiempo y dinero que el diagndstico y tratamiento requieren; ademas
los familiares pueden verse desalentados por los lentos resultados.” Las estadisticas
presentadas por el Ministerio de Salud Publica demuestran una alta prevalencia de
autismo en el pais, no obstante, s6lo se hace hincapié a los casos diagnosticados, se

asumen que en todo el pais hay muchos mas sin diagnosticar. La atencion estatal deberia
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centrarse en esta problemética de salud publica, a la par de presentar datos actualizados,
con el objetivo de ampliar el conocimiento de la patologia en médicos de atencion
primaria, que son fundamentales al momento de guiar a los pacientes al diagndstico.

Es imprescindible que los pacientes con autismo diagnosticado acudan a los diferentes
tipos de terapias prescritas puesto que esto mejora el prondstico, si bien, hay pacientes
gue durante toda su vida arrastran un déficit intelectual severo, un porcentaje importante
mejora notablemente. Incluso algunos autores afirman que del 10 a 25% desarrolla su

nivel académico a estandares universitarios y son capaces de cursarlos 89101112131415

CONCLUSION

El diagnostico temprano, la terapia constante y tratamiento han marcado la diferencia, si
bien el autismo persiste; las sintomatologias mas graves se han atenuado y el nivel de
autismo se ha reducido. Las terapias de lenguaje, psicoldgicas y conductuales se han
mantenido a lo largo del tiempo generando un prondstico alentador hasta el momento y
concluyendo que, pese a no existir tratamiento especifico o curativo, si existe una
intervencion temprana, la patologia se atenla mucho en la mayoria de los casos;
mejorando su calidad de vida. Es necesario enfatizar la ausencia de cifras actualizadas
de autismo en el Ecuador para contribuir la investigacion y conocimiento médico, lo que
a futuro genera beneficios tanto en la salud publica como mejoras en la calidad de vida

de los pacientes y sus familiares.
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RESUMEN

Objetivo: realizar un seguimiento y monitoreo del paciente con autismo para determinar
en qué medida la deteccion y tratamiento precoz pueden influir en los resultados y la
calidad de vida de la paciente. Método: Reporte de caso. Resultados y conclusiones: El
diagnoéstico temprano, la terapia constante y tratamiento han marcado la diferencia, si
bien el autismo persiste; las sintomatologias mas graves se han atenuado y el nivel de
autismo se ha reducido. Las terapias de lenguaje, psicologicas y conductuales se han
mantenido a lo largo del tiempo generando un prondstico alentador hasta el momento y
concluyendo que, pese a no existir tratamiento especifico o curativo, si existe una
intervencién temprana, la patologia se atenla mucho en la mayoria de los casos;
mejorando su calidad de vida.

Descriptores: trastorno autistico; psicologia; terapia. (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: to follow up and monitor the patient with autism to determine to what extent
early detection and treatment can influence the patient's outcome and quality of life.
Methods: Case report. Results and Conclusions: Early diagnosis, consistent therapy and
treatment have made a difference, although autism persists; the most severe
symptomatologies have been attenuated and the level of autism has been reduced.
Speech, psychological and behavioral therapies have been maintained over time
generating an encouraging prognosis so far and concluding that, despite there is no
specific or curative treatment, if there is early intervention, the pathology is greatly
attenuated in most cases; improving their quality of life.

Descriptors: autistic disorder; psychology; therapy. (Source: DeCS).

INTRODUCCION
En este articulo se presenta el caso de un paciente con autismo; se muestra su

seguimiento desde el nacimiento hasta la actualidad; evaluando su condicién conforme
al desarrollo mediante exdmenes y controles médicos; ademas se presenta una breve
revision de la literatura del TEA, asi como la perspectiva del Ecuador respecto a este

trastorno y una comparativa con la posicion mundial 2.
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El objetivo de esta presentacién de caso clinico es realizar un seguimiento y monitoreo
del paciente con autismo para determinar en qué medida la deteccion y tratamiento
precoz pueden influir en los resultados y la calidad de vida de la paciente.

Reporte de Caso

Paciente de 7 afios de edad, soltero, mestizo, estudiante de educacion inicial, nacido en
Puyo y residente actual. No presenta antecedentes patologicos familiares de ningun tipo.
Antecedentes Gineco — Obstétricos de la madre: Gestas 2, partos por cesareas 2, abortos
0. Paciente actual producto de la primera gesta.

Antecedentes prenatales: Sin anormalidades, ecos normales.

Antecedentes natales

Parto sin riesgo a la semana 41 por ceséarea. Placenta acreta, no O2, no RCP. El producto
presento peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toracico normales. En el examen fisico
no se detectan anormalidades.

Antecedentes posnhatales

Pautas madurativas: sonrisa social escasa, fijaciéon de la mirada intermitente, sostén
cefalico a los 2 meses, sedestacion a los 6 meses, gateo a los 10 meses, macha a los 14
meses e inicio de lenguaje a los 24 meses.

A los 12 meses acude a consulta ortopédica por distorsion en la pierna derecha al
caminar. Al profesional le llama la atencion su caminata con giros repetitivos.

A los 2 afios 6 meses es referido al servicio de neuropsicologia del tercer nivel debido a
un diagnostico de trastorno del comportamiento con cuadro de retraso de lenguaje,
ordena juguetes y corre en circulos:

Recibe diagnostico de un trastorno del espectro autista y se indica tratamiento de
estimulacion de lenguaje; asi como terapia con los padres otorgandole al infante érdenes
especificas.

Acuden por segunda opinibn médica al Hospital Metropolitano donde se dicta un

diagnéstico de autismo y un tratamiento similar.
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Asiste a terapia de lenguaje un afio.

A los 3 afios 7 meses, por disconformidad materna en el tratamiento, acuden a un centro
de neurologia infantil en la ciudad de Panama donde se le practican evaluaciones
neuropsicoldgicas con los siguientes métodos: VINELAND (Adaptive Behavior Scales),
ADI — R (Autism Diagnostic Interview — Revised) y ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule):

Se presenta un retraso en todas las areas del desarrollo, especialmente en el area de
comunicacion y socializacion segun VINELAND, puntajes en la escala ADI-R sugieren
TEA. En ADOS se reunen criterios suficientes sugerentes de autismo.

A los 4 afos se realiza una electroencefalografia con datos normales para la edad; y se
realiza un plan individual de intervencion para apoyo de las falencias del paciente.

A los 5 afios se realiza una nueva electroencefalografia:

Se evidencia un posible déficit funcional en la actividad theta (4-8Hz) asi como un posible
déficit de procesamiento sensorial, hipervigilancia y dificultad cognitiva en la actividad
Alpha (8-13 Hz). (Figura 1)
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Figura 1. Electroencefalograma.

Se realiza un test de estimacion de severidad del autismo y se obtiene el rango de
autismo moderado. A los 6 afios se realiza una terapia calendarizada de un mes de
duracion en la que se realiz6 estimulacion magnética transcraneal (MeRT cortical

stimulation); interrumpidos solamente por tres controles electroencefalograficos y un
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seguimiento psicoldgico-clinico:

La evaluacion electroencefalografica cuantitativa revela un mapeo cerebral donde los
espectros de magnitud han mejorado significativamente tras la estimulacién magnética
transcraneal. Los seguimientos psicolégicos indican una estimacion de severidad del
autismo reducida, posterior al mes de terapia los rangos oscilan en un autismo leve.
(Figura 2y 3)
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Figura 2: Espectros de magnitud
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Figura 3:
Mapeo cerebral

Analisis de los resultados

Se ha expuesto el caso clinico de un paciente con autismo que tuvo su diagnéstico
temprano y terapia de lenguaje, social y conductual durante gran parte de su vida, asi
como también tratamientos especificos en el extranjero lo que le han permitido mejorar
de manera significativa su prondstico y calidad de vida.

Comparando el actual reporte de caso con casos clinicos publicados en Ecuador; el
paciente ha evolucionado satisfactoriamente de la mano con el tratamiento y las terapias;
durante su nifiez sus sintomas mas preocupantes fueron la ausencia de sociabilidad y
fonofobia; los cuales han sido atenuados tras tratamientos y terapias.

Dentro de la revision bibliografica de casos clinicos en el Ecuador llama la atencion la
ausencia de diagnosticos tempranos, al igual que nuestros vecinos geograficos que no

distan mucho de nosotros. Estados Unidos y Europa tienen una gran tasa de diagndsticos
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tempranos y tratamientos que han brindado resultados satisfactorios 4.

Es de mucha importancia que el diagndstico se realice de manera temprana ya que segun
expertos si se desarrolla un lenguaje comunicativo antes de los 6 afos, existe leve o
ningun retardo mental y una temprana accién psicoterapéutica; el prondstico mejora
exponencialmente. Por ende, los médicos de primer contacto deben conocer esta
enfermedad para que, ante cualquier sospecha clinica, deriven a especialistas de mas
amplio conocimiento en la patologia y se obtengan mejores resultados °.

En Ecuador, el autismo resulta una patologia dificil de diagnosticar ya que demanda
seguir un camino tortuoso y preocupa que las familias, por desconocimiento o por bajos
recursos econémicos, lo abandonen . La problematica socioeconémica juega un papel
importante debido al tiempo y dinero que el diagndstico y tratamiento requieren; ademas
los familiares pueden verse desalentados por los lentos resultados.” Las estadisticas
presentadas por el Ministerio de Salud Pudblica demuestran una alta prevalencia de
autismo en el pais, no obstante, s6lo se hace hincapié a los casos diagnosticados, se
asumen que en todo el pais hay muchos mas sin diagnosticar. La atencion estatal deberia
centrarse en esta problemética de salud publica, a la par de presentar datos actualizados,
con el objetivo de ampliar el conocimiento de la patologia en médicos de atencion
primaria, que son fundamentales al momento de guiar a los pacientes al diagndstico.

Es imprescindible que los pacientes con autismo diagnosticado acudan a los diferentes
tipos de terapias prescritas puesto que esto mejora el prondstico, si bien, hay pacientes
que durante toda su vida arrastran un déficit intelectual severo, un porcentaje importante
mejora notablemente. Incluso algunos autores afirman que del 10 a 25% desarrolla su

nivel académico a estandares universitarios y son capaces de cursarlos 891011121314 15
CONCLUSION

El diagndstico temprano, la terapia constante y tratamiento han marcado la diferencia, si

bien el autismo persiste; las sintomatologias mas graves se han atenuado y el nivel de
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autismo se ha reducido. Las terapias de lenguaje, psicoldgicas y conductuales se han
mantenido a lo largo del tiempo generando un pronostico alentador hasta el momento y
concluyendo que, pese a no existir tratamiento especifico o curativo, si existe una
intervencion temprana, la patologia se atenia mucho en la mayoria de los casos;
mejorando su calidad de vida. Es necesario enfatizar la ausencia de cifras actualizadas
de autismo en el Ecuador para contribuir la investigacion y conocimiento médico, lo que
a futuro genera beneficios tanto en la salud publica como mejoras en la calidad de vida

de los pacientes y sus familiares.
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