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iudad deMeéxico.-

Atendiendo en

consulta a fami-

lias que de pronto
se presentan con sus hijos
por alguna sospecha de au-
tismo, el doctor Emmanuel
Sarmiento hallegado a dar
noticias inesperadas a esos
papas.

“Al estar realizando la
historia clinica completa,
he logrado detectar como
alguno de los padres ha
vivido con esta condicion
y nunca ha recibido algiin
diagnodstico”, cuenta en en-
trevista telefénica el psi-
quiatray paidopsiquiatra.

Para el especialista, ca-
davez son menos los adul-
tos que no han sido identi-
ficados con alguno de los
Trastornos del Espectro
Autista (TEA), que es como
sonreferidos desde larede-
finicidon en 2013 del Manual
diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales
(DSM-5), una guia creada
por la Asociacién Ameri-
cana de Psiquiatria.

Sin embargo, Sarmien-
to resalta la necesidad de
sensibilizar sobre la pre-
valencia de casos, tanto
en niflos y jovenes como
en adultos, de estos “tras-
tornos neurolégicos y del
desarrollo” de los que en
esta semana, como cada
2 de abril, se conmemord
el Dia Mundial para crear
concienciaal respecto; “ca-
davez son mas prevalentes,
Nno son tan raros como se
pensaba anteriormente. (...)
Y empieza a cambiar esta
ideade que el TEA es un
tema de los nifos”.

“Afortunadamente, las
instituciones de atencion
psiquiatrica para adultos
van ampliando lugares o
clinicas, o contratando
profesionales para darle
seguimiento a todas es-
tas personas adultas con
TEA”, destaca Sarmien-
to, presidente electo de la
Asociacion Mexicana de
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¢PUEDOSERAUTISTA?

e

Psiquiatria Infantil.

“Yasea que son pacientes
que crecieron, que cumplie-
ron 18 afios, y simplemente
se les continda su atencion
ahora en adultos, o bien, que
son adultos de nuevo diag-
noéstico”, continua el espe-
cialista. “Faltamucho, se esta
trabajando en eso; creo que
cadavez hay mayor atencioén
y preocupacion por estos te-
mas”.

Parael caso de los adultos
dentro del espectro, término
usado para describir el autis-
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mo dadala amplia variacion
eneltipoylagravedad delos
signos, la sintomatologia no
dista de la de los menores,
empezando por una incapa-
cidad o grave dificultad para
relacionarse con los demas,
que clinicamente se refiere
como problemas en la socia-
lizacion.

Ademas, estin las altera-
ciones en la comunicacion,
ya sea con una falta de su
desarrollo, o unlenguaje re-
petitivo, o ecolalia, asi como
desprovisto de intencién co-

Usa los numeros
de emergencia
responsablemente

9
—

= D -

¥ BOMBEROS

=1 "3 GoRiinMO B

NUEVO LAREDO

dFIT-TETd

PROTECCIONW CIWWL

« 867-712-30-30
« 867-7112-2\-24

municativa; “es decir,
no tienen un lenguaje
social”, explica Sar-
miento.

“Esta falta de socia-
lizacionloslleva a tener
falta de empatia o una
muy pobre o incluso
nula habilidad para
establecer relaciones
sociales”, expone el
experto.

“Y también presen-
tan falta de interés ha-
cia ciertos temas. Por
el contrario, de repente
tienen conductas muy
repetitivas y obsesivas
hacia otros temas de los
cuales se van haciendo
como especialistas, por
llamarlo asi”.

De ahi que, cuan-
do ha diagnosticado
a algunos adultos con
TEA, lejos de supo-
nerles una carga o una
noticia tragica, en rea-
lidad suele brindar una
suerte de alivio.

“Ellos sienten un ali-
vio porque, finalmente,
ya son adultos con una
vidahecha, y al aclarar-
les que habia una con-
dicién que limito cierta
funcionalidad en ellos,
pues encuentran una
explicacién, un porqué,
un ‘ahora entiendo la
situaciéon’, apunta Sar-
miento.

Se vuelven cons-
cientes, entonces, de
por qué siempre han
sido los que no termi-
nan de encajar, general-
mente tachados por la
sociedad como “raros”
so6lo por ser personas
introvertidas, calladas,
ingenuas, rigidas, tal
como lo escribe la pe-
dagoga Marian Sirera
Conca.

Igual que con los
menores, el mejor pro-
noéstico dependera de
la rapidez con que se
haga el diagnoésticoy
se inicie el tratamien-
to. No obstante, la de-
teccion oportuna de
adultos con TEA llega
a dificultarse porque
los sintomas pueden
coincidir con los de
otros trastornos de sa-
lud mental, como el de
ansiedad o el trastorno
de déficit de atencion
con hiperactividad.

Una vez superada
esa parte y consegui-
do el diagnostico cer-
tero, el tratamiento
usualmente consta de
un abordaje multidis-
ciplinario dirigido a
fomentar una mejora
enlaconductayen co-
mo se llevan a cabo las
actividades cotidianas.

“Se establecen dis-
tintos tipos de terapias
para rehabilitar los

Si bien hay una gran heterogeneidad en las posibles
manifestaciones del autismo en adultos, existen ciertos
sintomas o sefales de alerta que suelen ser habituales.

Dificultades para comprender:
-Las emocionesy las intenciones de los demas.

-Las normas sociales y el lenguaje no verbal.

-Las bromas, los dobles sentidos y la ironia.

Cuesta mas trabajo:

-Iniciar y seguir conversaciones.

-Expresar necesidades y deseos a los demas.

-Asumir responsabilidad.

-Mantener contacto visual.

reja.

-Generar y continuar con amistades o relaciones de pa-

-Estar en entornos demasiado estimulantes.

Hay mayor preferencia por:
-Sostener rutinas estructuradas.

-Intereses y gustos muy restringidos y repetitivos.

-Pasar largas horas realizando la misma actividad.

TEA.

Las personas adultas que noten algunas de estas sefiales
o sintomas pueden aproximarse con un neurélogo, un
psicélogo o un psiquiatra para que realice la evaluacion
pertinente y se confirme o descarte el diagndstico de

puntos mas débiles, depen-
diendo de cada caso en par-
ticular. En algunos casos,
muchos adultos pueden
verse favorecidos por el
empleo de algiin fArmaco,
de algtin tratamiento far-
macolégico; sin embargo,
esimportante decir que no
existe un tratamiento far-
macologico parael TEA”,
remarca Sarmiento.

En otras palabras, los
farmacos pueden ser un
apoyo paratratar episodios
deirritabilidad, alteracio-
nes emocionales y hasta
del suefio; “pero el princi-
pal tratamiento son todos
estos programas de inter-
vencion dirigidos a lograr
una mayor independencia
entodaslas actividades de
lavida diaria”, insiste el ex
director del Hospital Psi-
quiatrico Infantil Dr. Juan
N. Navarro.

“El grado de recupera-
cién depende del grado de
autismo que tengamos; no
todos se van arecuperar de
la misma manera”, prosi-
gue,y unavez mas reitera:
“El mensaje es que, entre
mas temprano se haga el
diagnoéstico y entre mas
pronto se inicie este ma-
nejo multidisciplinario, el
prondéstico va a ser mejor”.

¢COMO AMINORAR
SUIMPACTO?
En espera de que avancen
las terapias génicas para
apoyar casos de autismo, lo
que ahorasies posible y es-
td en manos de los padres,
es aminorar el impacto de
esta condicion de vida.
¢Coémo? Con acciones
tempranas que comienzan
con extremas cuidados des-
delas primeras semanas de
embarazo.

Edna Laura Rhodes Her-
nandez, neuropsicoéloga del
desarrollo, sefiala que hay
tres niveles de prevencion:
el que serealiza durante la
gestacion; el que actiia en
los primeros meses del na-
cimiento ante ciertas sefia-
les, y al que se llega cuando
se tiene un diagnostico.

Habitos saludables du-
rante el embarazo, como
no consumir sustancias
toxicas es una de las reco-
mendaciones para proteger
al bebé de trastornos del
desarrollo neuroldgico co-
mo el autismo.

“Los trastornos del neu-
rodesarrollo son trastornos
del desarrollo neuroldgico
o del cerebro”, apunta”, “el
cerebro se desarrollaen las
primeras ocho semanas de
embarazo. Es lo primerito
que se esta formando, el

tubo neural, y ahi esta ya
el primer desarrollo neu-
rolégico.

“Esta parte es tan deli-
cada, que si yo estoy con-
sumiendo sustancias que
no deberfia, por supuesto
que van a ir afectando el
desarrollo neuroldgico del
nifno. Esa es la prevencion
primaria. Puedes decir que
es el sentido comun, bueno,
aveces no tenemos sentido
comun”.

De acuerdo con Rhodes
Hernandez, la prevencion
secundaria es actuar cuan-
do se observan en el bebé
ciertos sintomas que no
van de acuerdo con el de-
sarrollo.

Por ejemplo, cuando el
nifio muestra problemas
para comenzar a hablar o
la falta de contacto visual.
O cuando hay inquietudes
al observar cémo juega,
aprende, actia o se mueve.

Y es que, conforme la
visibilidad e informacién
sobre el autismo ha aumen-
tado, también la deteccidon
temprana ha crecido.

Sin embargo, atin hay
quienes llegan a un diag-
no6stico tardio, en oca-
siones porque esperaban
que hubiera mejoras con
el paso del tiempo 0 auna
recomendacién médica.

“Empieza una inter-
vencioén temprana, una
estimulacion de lenguaje”,
recomienda Rhodes Her-
nandez.

“Si el diagnoéstico va a
ser autismo, pues va a ser
autismo, pero el nifio va a
llegar con mejores habili-
dades, y si el diagndstico
no iba a ser autismo porque
sOlo tenemos un retraso,
un desfase en el desarrollo,
pues lo atendiste a tiempo,
y ya estas corrigiendo”.

Otrarecomendacién es
poner especial atencidén
cuando el bebé fue prema-
turo, algo que es cada vez
mas comudn.

“Ese pequefiito muy
probablemente va a tener
dificultades de inatencion,
de hiperactividad, de pro-
blemas de aprendizaje, de
autismo, probablemente
discapacidad intelectual.

“Muchos prematuros
van a tener dificultades y
van a estar dentro de las
estadisticas de nifios que
requieren atencioén en
cuestion de aprendizaje o
de conducta”.

Finalmente, la preven-
cion terciaria es cuando
hay un diagnéstico y hay
que acudir a la terapia es-
pecializada o escuela es-
pecializada. (agencias)



