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RESUMEN

La prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) ha aumentado de manera muy notable en
los Gltimos afios debido fundamentalmente a un aumento del conocimiento sobre el mismo por
parte de los profesionales responsables de su identificacion y/o diagnostico.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision de los articulos publicados en 2018
que se han propuesto identificar entre los 0 y 36 meses de vida predictores fiables de la posterior
aparicion del TEA.

Se realiz6 una basqueda en Psycinfo en la que se localizaron 8 estudios empiricos disefiados
para evaluar el poder predictivo de estos indicadores tempranos.

En estos estudios se identificaron diferentes sintomas que se consideran predictores fiables del
posterior diagndstico de TEA, como la existencia de diferencias en el perfil sensorial en compara-
cién con los nifios sin TEA, la percepcion visual de estimulos de caréacter social y diferencias en la
capacidad para dirigir la atencion y en la adquisicion de habilidades motrices finas.
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ABSTRACT

EARLY RISK INDICATORS (0-36 MONTHS) OF AUTISM SPECTRUM DISORDER. A REVIEW OF
THE LITERATURE

The prevalence of the autism spectrum disorder (ASD) has increased significantly in the recent
years mainly due to an increase in the knowledge of the professionals responsible of its identifica-
tion and/or diagnosis.
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The objective of the current study is to review the articles published in 2018 that have attemp-
ted to identify reliable predictors (between 0 and 36 months of life) of the subsequent onset of ASD.

A search was conducted in Psyclnfo in which 8 empirical studies designed to assess the pre-
dictive power of these early indicators were found.

In these studies were identified different symptoms that are considered reliable predictors of the
subsequent diagnosis of ASD, such as the existence of differences in the sensory profile compared
to children without ASD, the visual perception of social stimuli and differences in the ability of direc-
ting the attention and the acquisition of fine motor skills.

Keywords: autism; early intervention; risk indicators
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
difi-cultades en la comunicacion e interaccion social en diversos contextos, asi como por la
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
(American Psychiatric Association, 2013). La prevalencia del TEA en los paises occidentales ha
aumentado de manera muy significativa en los dltimos afios debido a diferentes factores como
la existencia de cambios en los propios criterios diagnésticos, el mayor conocimiento de la
tematica por parte los profesionales que deben emitir el diagnostico y la puesta a disposicion de los
profesionales de un mayor nimero de instrumentos de evaluacion especificos para el TEA (Hansen,
Schendel y Parner, 2015).

Estas mejoras en el diagnostico del TEA son fruto de la realizacion de grandes esfuerzos en la
investigacion, unos esfuerzos que también se han orientado en los Gltimos afios al desarrollo de
intervenciones educativas, que estan evidenciando resultados positivos o prometedores en la reduc-
cion de la gravedad de la sintomatologia central del TEA o de las dificultades que habitualmente se
asocian con el diagndstico. A este respecto, existen numerosos estudios de revision sobre diferen-
tes intervenciones que estan produciendo resultados prometedores avalados por un nimero signi-
ficativo de estudios empiricos. Por ejemplo, Gerow et al. (2018) ofrecen datos sobre la efectividad
de las intervenciones basadas en el entrenamiento en comunicacion funcional implementado por
padres; Makrygianni, Gena, Katoudi y Galanis (2018) han llevado a cabo una revision en la que se
reportan resultados positivos de las intervenciones basadas en andlisis conductual aplicado; McGill,
Baker y Busse (2014) aportan datos de la eficacia de las intervenciones basadas en historias socia-
les para reducir conductas desafiantes; Murza, Schwartz, HahsVaughn y Nye (2016) han llevado a
cabo una revision sobre intervenciones orientadas a la mejora de la atencion compartida; Parsons,
Cordier, Munro, Joosten y Speyer (2017) han conducido un estudio de revision sobre intervencio-
nes orientadas a la mejora del uso pragmatico del lenguaje; y Sanz, Ferndndez, Pastor y Tarraga
(2018) han llevado a cabo una revision de intervenciones basadas en la metodologia TEACCH.

Numerosos estudios remarcan los beneficios de comenzar con estos procesos de intervencion
lo mas tempranamente posible, ya que esto maximiza los beneficios de las intervenciones, espe-
cialmente cuando la intervencion incluye la formacion a padres (Zwaigenbaum et al., 2015). Por
ello, uno de los aspectos que se consideran actualmente como prioritarios en la investigacion sobre
este ambito es la identificacion de sintomas tempranos que puedan ser considerados buenos
predicto-res de un posterior diagnostico de TEA.

Aunque el diagnostico de TEA no suele realizarse hasta al menos los 3 afios, y siempre deben
considerarse los diferentes ritmos evolutivos que cada sujeto puede tener durante la infancia, la
identificacion de estos sintomas tempranos, puede suponer un avance significativo para la imple-
mentacion de intervenciones educativas tempranas tanto con los propios nifios como de formacion
a sus padres o cuidadores. Estas intervenciones tempranas pueden ser de gran utilidad para redu-
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cir la gravedad de la sintomatologia TEA y pueden suponer repercutir en mejoras en el bienestar de
los nifios y sus familias.

La identificacion de estos sintomas tempranos del TEA es compleja por diferentes motivos,
entre los que se encuentran: la dificultad de contar con muestras con un elevado nimero de parti-
cipantes que puedan aportar robustez a los resultados, la necesidad de aplicar tareas de screening
en participantes de muy corta edad, la dificultad que comportan los estudios de seguimiento longi-
tudinal, en los que no es sencillo contar con los mismos participantes en varios momentos y fun-
damentalmente por la dificultad de tener que identificar a participantes que, por alguna condicidn,
se consideren en riesgo de presentar TEA.

Para solucionar estas dificultades, se han empleado diferentes procedimientos, entre los que
destacan los estudios prospectivos con nifios menores de 3 afios que presenten riesgo de TEA por
algun factor de riesgo concreto, siendo el mds habitual el tener hermanos mayores con diagnostico
de TEA, ya que cuando un nifio es diagnosticado de TEA, el riesgo de que sus hermanos también lo
sean aumenta notablemente (Sandin et al., 2014).

Pese a las dificultades intrinsecas que tienen este tipo de estudios, en los Gltimos afios se han
venido desarrollando investigaciones en diferentes paises, en las que han logrado identificar de
manera consistente algunos sintomas tempranos que se asocian significativamente con un aumen-
to a edades posteriores de la sintomatologia autista.

El objetivo de este trabajo es revisar y exponer las principales conclusiones de estos estudios
longitudinales recientes dedicados a identificar sintomas de deteccion temprana del TEA o de ries-
go posterior de presentar TEA entre los 0y 3 afios de vida.

METODO

En octubre de 2018 se llevd a cabo una basqueda en la base de datos PsycINFO usando la
siguiente combinacion de descriptores: “autism y early”; “autism y screening” y “autism y predict*”
en el resumen.

Se limitd la busqueda de acuerdo a los siguientes criterios: a) articulos cientificos revisados por
pares, b) publicados en 2018 y ¢) que incluyeran entre sus participantes a nifios de entre 0y 5 afios
de edad.

Una vez realizadas las blisquedas, se seleccionaron para la presente revision Ginicamente los tra-
bajos que se orientaran a identificar sintomas tempranos no relacionados con factores genéticos,
condiciones generales de salud o derivados de la presencia de algun otro sindrome o diagnostico
comarbido. Los resultados de la bisqueda se resumen en la figura 1.

Figura 1.diagrana del proceso de bisqueda de articulos.

“AUTISM” Y “AUTISM”Y “AUTISM” Y
“LARLY” “SCREENING™ “PREDICT”

n=64. n=61 n=23.

\ |

‘ Trabajos revisados

‘IDENT]F]UACI( N ‘

Trabajos excluidos: 135

+ Trabajos duplicados.

+“Trabajos con partcipanies sin el TEA

. como dagudstico principal.

+ Trabajos 1o empiricos (tedricos o de
revision).

+ Trabajos que analizan identificadores
tempranos no relacionados con factores
genéticos o de condiciones generales de

n=147

Trabajos seleccionadospara lecturacompleta

salud.

Estudios finalmente inclaidos
N-8

‘ INCLUSION H REVISION ‘

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2, 2018. ISSN: 0214-9877. pp:55-62 57



INDICADORES TEMPRANOS (0-36 MESES) DE RIESGO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA. UN ESTUDIO DE
REVISION

RESULTADOS

El resumen de la informacion relevante para la presente revision de los 8 articulos selecciona-
dos se recoge en la tabla 1.

Se presentan en la tabla 1 los resultados de la revision de los trabajos longitudinales. Estos estu-
dios han sido publicados recientemente en el afio 2018.

Los objetivos principales de los articulos revisados estudian la atencion, el perfil sensorial, la
psicomotricidad, estimulos sociales y no sociales, cribado del trastorno y estimulos bioldgicos.

Los articulos se presentan segun orden alfabético de los primeros autores de los estudios.

En la columna de descripcion de los participantes tinicamente se incluye informacion de los gru-
pos de participantes con TEA o con alto riesgo de presentar TEA. Por motivos de aprovechamiento
del espacio, no se ofrece la informacion de los grupos sin diagnostico o de los grupos de compa-

racion con otros diagnosticos diferentes al TEA.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor/es (afio)

Participantes/pais

Instr

Resultad

Baranek et al.
(2018)

Cheung et al.
(2018)

Choi, Leech,
Tager-Flusberg y
Nelson (2018)

Damiano et al.
(2018)

Davidovitch,
Stein, Koren y
Chen (2018)

Falck- Ytter ct al.
(2018)

Hendry et al.
(2018).

Jones, Dawson y
Webb (2018)

87 nifios con alto riesgo de
TEA (de acuerdo a los
resultados del First Year
Inventory, FYI). El
diagnostico se confirmé a
los 3 afios en 77 nifios.
EEUU.

113 nifios con alto riesgo de
TEA (al menos un hermano
mayor con TEA).

Inglaterra,

30 nifios con alto riesgo de
TEA posteriormente
confirmado; y 71 nifios con

alto  riesgo de TEA
posteriormente no
confirmado.

EEUU.

20 nifios con alto riesgo de
TEA (al menos un hermano
mayor con TEA).

EEUU

335 nifios con TEA
Israel.

37 nifios con alto riesgo de

con

diagn
confirmado.
Succia.

posteriormente

113 nifios con alto riesgo de
TEA (al menos un hermano
mayor con TEA).

Inglaterra.

Mismos participantes que el
estudio de Cheung et al.
(2018)

Estudio 1: 18 nifios con
A

dio 2: 43 nifios con alto
riesgo de TEA (al menos un
hermano con TEA).

EEUU.

Se evalud la capacidad para cesar la atencion
de un estimulo central para focalizarla en otro
estimulo periférico mediante varios items del
FYI y del Autism Observation Scale for
Infants.

La evaluacion se realizo a los 13-15 meses,
20-24 meses y 3-5 afios.

Se evalué la capacidad para retirar la atencion
de un estimulo central y fijarla en un estimulo
periférico mediante tareas de ordenador.

Se evalud a los 9, 15 y 24 meses de edad de
los participantes.

Las habilidades motrices se evaluaron a los 6,
12, 18 y 24 meses de edad mediante las
Mullen Scales of Early Learning.

La capacidad lingiiistica se evalué a los 36
meses de edad.

Se evaluo la busqueda sensorial mediante el
Sensory P a los 18

Las dificultades para cesar la atencion de un estimulo a los 12-
15 meses pueden preceder y predecir un aumento en la
busqueda de estimulos sensoriales a los 20-24 meses. Los
resultados apoyan la idea de que los aspectos sensoriales
producen un efecto en cascada en el desarrollo social de los
nifios con TEA o con alto riesgo de TEA.

Los participantes con alto ricsgo de TEA cuyo diagnéstico se
confirmé posteriormente obtuvieron un mejor rendimiento en
tareas de bisqueda visual que los participantes sin riesgo de
TEA o con riesgo posteriormente no confirmado. Este mejor
rendimiento predijo la si TEA a los 3 afios (no
predijo sintomatologia de TDAH ni de ansiedad).

Los participantes con alto riesgo de TEA cuyo diagnostico se
confirmé  posteriormente  mostraron  una  mejora
significativamente mas lenta en las habilidades de motricidad
fina entre los 6 y 24 meses de edad, en comparacion a los
participantes sin riesgo o con riesgo de TEA posteriormente
no confirmado. Estas habilidades a los 6 meses, predecian los
resultados de lenguaje expresivo a los 3 afios de edad.

Los nifios con alto riesgo de TEA mostraron mas conductas de

meses.
Se evalu6 la sintomatologia social mediante el
modulo 2 del ADOS a los 36 meses.

Se li di loraci de

da sensorial que los nifios con bajo riesgo de TEA. El
aumento de la busqueda sensorial se asoci6 con una reduccion

del interés social, y predijo mayores problemas en
sintomatologia social.
Los resultad: que durante los primeros 6 meses de

cribado de los hitos evolutivos basicos a las: 6
semanas y 3, 6, 9, 12, 18, 24 y 36 meses de
vida.

Se evalus la preferencia por estimulos de

vida, los nifios con TEA adquirieron los hitos evolutivos
evaluados de acuerdo a la norma.

A los 9 meses, los nifios con TEA ya presentaban dificultades
en el desarrollo del lenguaje, la comunicacion y la motricidad,
en comparacion a nifios con otros diagndsticos y a nifios sin
diagnostico.

Los nifios con TEA moslmmn a los 10 meses una menor

caracter biolo con sincronia audiovisual a

los 10 y 36 meses de edad.

Se aplicaron tarcas de laboratorio de registro
ocular ante estimulos sociales y no sociales. A
los 3 afios se afadicron 12 ftems
cumplimentados por los padres para evaluar el
control consciente de la atencion.

Se evalué a los 9 meses, 15 meses y 3 afios de
edad de los participantes.

Estudio 1: se evaluo la sensibilidad sensorial
mediante el Short Sensory Profile; y el interés
e interaccion social mediante el Pervasive
Developmental Disorder Behavior Inventory
(PDDBI). Se evalué a los 2 y 4 afios de edad.
Estudio 2: se evaluo la sensibilidad perceptiva
mediante el Infant Behavior Questionnaire-
Revised. Se evalud a los 6, 12 y 18 meses.

P por con  base  biologica
audiovi incroni en ion a los nifios
con alto riesgo de TEA posteriormente no confirmado y los
nifios con bajo riesgo de TEA.

Los participantes con alto riesgo de TEA fijaron la mirada en
estimulos  sociales (presentacién de  rostros humanos),
significativamente menos que los participantes con bajo riesgo
entres los 9 y 15 meses de edad.

Estudio 1: El informe paterno de mayor hipersensibilidad
sensorial a los 2 afos de edad e los nifios con TEA predijo el
sensoriales y el informe

Estudio 2: el informe paterno de aumento de sensibilidad
perceptiva a los 6 meses predijo una mayor atencién al
reconocimiento de caras a los 18 meses.
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DISCUSION

El andlisis de los resultados expuestos en la seccion anterior pone de relieve la existencia de
diferentes sintomas de aparicion temprana que se han erigido como predictores robustos de un
diagndstico posterior de TEA. Entre estos sintomas, destacan los indicadores relacionados con dife-
rencias en aspectos puntuales de perfil sensorial en comparacion con los nifios sin TEA (Damiano
et al., 2018; Jones et al., 2018), la percepcion visual de estimulos de caracter social (Falck-Ytter et
al. 2018; Hendry et al., 2018), determinados aspectos del funcionamiento ejecutivo relacionados con
la capacidad para dirigir la atencion (Baranek et al., 2018; Cheung et al., 2018), la adquisicion de
habilidades motrices finas (Choi et al., 2018), u otros hitos evolutivos (Davidovitch et al., 2018).

La corroboracion por parte de futuros estudios de estos mismos indicadores como predictores
fiables del TEA, puede contribuir a desarrollar protocolos que permitan identificar tempranamente a
nifios en riesgo de presentar TEA, y asi poder realizar intervenciones psicoeducativas de caracter
preventivo desde los primeros meses de vida.

Dado lo complejo de utilizar algunos de los instrumentos empleados en las investigaciones
incluidas en la presente revision, algunos de los cuales precisan de ordenadores y dispositivos para
el registro del movimiento ocular, el paso siguiente que deberia adoptar esta linea de investigacion
deberia ser el desarrollo de cuestionarios de cribado en los que se solicite a los padres o cuidado-
res de los nifios informacion relacionada con estos sintomas tempranos, o bien la elaboracion de
tareas sencillas de cribado que puedan aplicarse en poco tiempo y con bajo coste en protocolos de
deteccion universal. A este respecto, es interesante el First Year Inventory (Reznick et al., 2007),
empleado en el estudio de Baranek et al. (2018) incluido en esta revision, o el protocolo de evalua-
cion de hitos evolutivos seguido en el estudio de Davidovitch et al. (2018).

El presente estudio contribuye a sintetizar en un Gnico documento, algunos de los avances mas
recientes en la identificacion temprana de predictores de un diagndstico posterior de TEA. Sin
embargo, no se trata de un estudio sistematico de todos los posibles indicadores tempranos, ya que
se ha revisado tnicamente las publicaciones del afio 2018, y se han excluido de la revision los estu-
dios que contemplan factores de riesgo relacionados con aspectos como las complicaciones duran-
te el embarazo o el parto, la edad de los padres, o la presencia de otras complicaciones de salud
asociadas al TEA. A este respecto, la revision realizada por Rossignol y Frye, (2012) en la que sin-
tetizan un amplio namero de estudios que relacionan el TEA con diferentes condiciones médicas,
complementaria las conclusiones del presente estudio.

Finalmente, tras la realizacion de esta revision, se abren algunas futuras vias de investigacion
que seria interesante explorar en el futuro, entre las que se encuentran: el disefio de intervenciones
tempranas que puedan ser implementadas en nifios con riesgo de presentar TEA en el futuro, y el
seguimiento longitudinal de los nifios que han recibido estas intervenciones tempranas, para valo-
rar su éxito en la reduccion de la gravedad de la sintomatologia autista, y para mejorar el bienestar
tanto de los nifios como de sus familias.
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