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ASPECTOS NEUROCOGNITIVOS
DEL SINDROME DE ASPERGER
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NEUROCOGNITIVEASPECTSOF ASPERGER’'SSYNDROME

Summary. Asperger’s syndrome (AS) is diagnosed according to several behavioral findings that are
grouped together as diagnostic criteria that are in agreement with the proposed distinct definitions. There
is no doubt that underneath the peculiar nature of the manifestations of individuals with AS there are
underlying fixed cognitive aspects. This review examines the distinct cognitive mechanisms belonging to
AS, all of which are ableto constitute the nuclear aspects of the disorder, as compared to those that are only
secondary symptoms. How the theory of mind, executive function, the theory of the masculine brain and
sensory modulation dysfunction affect AS are analyzed. Also commented upon, is the intelligence profile,
the alterationsin language and the attention disorder that possibly represent aspects that can be explained
by basic cognitive deficits. The failure of all of the proposed theories to provide a unitary explication for
AS suggests that there ought to be implicated diverse neurobiological mechanisms that generate, in their
turn, distinct neurocognitive manifestations responsible for the complexity of the disorder. [REV NEUROL
CLIN 2000; 1: 34-44] [http://mmw.revneurol.com/RNC/0101/a010034.pdf]
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INTRODUCCION

El sindromedeAsperger (SA) fuedescritoen1944
por el pediatravienésHansAsperger[1]. Casi coin-
cididcronol 6gicamenteconladescripciondel au-
tismollevadaacabopor LeoKanner unafioantes
[2]. Suinterésqueddémuy relegadohastaquelLorna
Wingutilizdel término SA enuntrabajopublicado
en1981[3]. A partir deentonces, seshaidodesve-
landolaimportanciadeestetrastorno, tantopor su
elevadaprevalencia, comoporlarepercusionsocia
guecomportaenlaspersonasquel o padecen.
Tantolasdescripcionesde Asperger comode
Kanner secentranenaspectosmuy peculiaresde
laconductainfantil. Ambosautoreshicieronre-
ferenciaapacientesconalteracionesenel com-
portamientosocial, el lenguajey lashabilidades
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cognitivas. A pesar dequeposiblemente A sper-
ger noconociael trabajodeKanner, publicado
conel titulode: * Alteracionesautisticasdel con-
tactoafectivo’, utilizoel términode: ‘ Psicopatia
autistica' . Deestemodo, ambosautoresdestaca-
ban el ai slamiento quemanif estaban suspacien-
tes. Ladiferenciamas notable entre [os nifios
Aspergery losnifiosK anner erael lenguaje, més
conservadoenlosprimeros.

Asperger nosolosepreocupddel osaspectos
diagnésticosdesuspaci entes, sinoqueunacol a-
boradorasuya, lahermanaViktorine, habiadesa-
rrollado ensuhospital unambicioso programade
rehabilitacion, basadoenlaterapiadel lenguaje,
larepresentacionteatral y laeducaciénfisica.
Desgraciadamente, laguerraterminéconlavida
delahermana, y lasbombasaliadasdestruyeron
el hospital. A pesar deello Asperger continud
trabajandocomo pediatrahastafallecer en 1980,
pocoantesdequesutrabajofueraaceptadoporla
comunidadmeédicainternacional .

Traslarecuperaciéndelasdescripcionesori-
ginales, LornaWingresumiolascaracteristicas
delosnifiosdescritospor Asperger (Tablal) [4].
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Tablal. Caracteristicas del sindrome de Asperger (L. Wing, 1983).

NEUROPEDIATRIAY NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Tabla Il. Trastornos generalizados del desarrollo. DSM-IV.

Falta de empatia

Ingenuidad

Poca habilidad para hacer amigos

Lenguaje pedante o repetitivo

Pobre comunicacion no verbal

Trastornoautistico

Trastornode Asperger

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo infantil

Interés desmesurado por ciertos tépicos

Torpeza motoray mala coordinacion

Trastornos generalizados del desarrollo no especificados
enotrolugar

A partirde1990enel DSM-III,y cuatroafios
mastardeenel DSM-1V [5], el SA estaincluido,
aligual quee trastornoautisticodeK anner, den-
trodelacategoriadetrastornosgeneralizadosdel
desarrollo(Tablall).

Laconductadel nifiocon SA escoherentecon
lapercepcién queél tienedelarealidad. Si se
Ilegaacomprender como detectay procesala
informaci6n, seentenderal al 6gicadesusactos,
vistoscomoinusual eso extravagantespor 10s
demas. El enigmadel SA reside, por lotanto, en
laestructuracognitivaquesubyace.

Seconocebastanteal respecto, perotodavia
faltamuchoparallegar aunacompresi 6ndefini-
tivadel trastorno. Por ahorasehanidentificado
aspectosmuy interesantesdel fenotipocognitivo
y conductual del SA, sinembargonoexisteun
acuerdo sobrecual debeser, si esqueexiste, el
fallonuclear quehacausadounadisrupciontan
importantedelaformadever el mundo.

ASPECTOS NEUROCOGNITIVOSDEL SA

Latablalll muestracuélessonlos pardmetros
cognitivosqueincidenenel SA. Algunosdees-
tosaspectoshansido propuestoscomocandida-
tosaser el fallo nuclear queexplicariatodala
sintomatol ogiadel sindrome. Sinembargo, hasta
el presente, ninguno de ellos puede ocupar la
categoriadedisfuncionbasica. Cualquieradelas
teoriascandidatastienepuntosdébilesquelas
descartancomo explicacion unicaparalacom-
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plejidad del SA. Como sefialaPennington [6],
existencuatronivelesdeandlisis: etiologia, me-
canismoscerebral es, mecani smosneuropsi col 6-
gicosy sintomas. Ademas, entreestosltimos, es
precisodistinguir entresintomaspri marios, se-
cundarios, rel acionadosy artefactuales. Nuestra
revisién, cuyafinalidadesdescriptiva, nopreten-
deentrar enunanalisisminuciososobrelarela-
ciondedependenciacausal entrelosdistintos
sintomasmencionados.

Teoria delamente
Lateoriadelamente(TM) esun constructoteo-
ricosegunel cual laspersonastienenunapercep-
cionsobreel pensamientoy lassensacionesde
sussemejantes. LaTM hasidoduranteladltima
décadalateoriaméscitadacomotrastorno cog-
nitivocentral enel autismoy enel SA.
LaalteraciéndelaTM hasido solidamente
demostradatantoenel autismo[7,8] comoenel
SA[9].Enestelltimo, laalteraciondelaTM es
menosgravequeen el autismo. Quizaspor este
motivo, el nifioconSA, engeneral, suel edesear
establecer unarel acionconlosdemés, si bientiene
gueafrontar ladificultad de no estar dotado de
unasbuenashabilidadessocial es. El nifiocon SA
puedeconocer loquepiensal aotrapersona, pero
tienegrandificultad parautilizar enlapréactica
estosconoci mientos, puestoquenoaciertaaapli-
carlesel gradoderel evanciaquereal mentetienen.
Por estaviatambiénseexplicarialapreferencia
por loslibrosdeinformacion sobrelasobrasde
ficcidn, basadasenexperienciasemocionales.
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J. ARTIGAS

Tabla lll. Aspectos cognitivos del SA.

Mecanismos neurocognitivos béasicos.Teorias cognitivas del SA

Teoria de lamente

Disfuncion ejecutiva

Tabla IV. Alteraciones cognitivas condicionadas por disfuncion
ejecutiva.

Dificultades paragenerar conductas con una finalidad

Dificultad en resolver problemas de forma planificada
yestratégica

Teoriacerebromasculino

Disfuncién de lamodulacion sensorial

Sintomas secundarios

Perfil de lainteligencia

Alteraciones en el lenguaje

Prestar atencion a distintos aspectos de un problema al mismo
tiempo

Direccionar la atencion de forma flexible

Inhibir tendencias espontdneas que conducen a un error

Retenerenlamemoria de trabajo lainformacién esencial
para unaaccion

Trastorno de la atencién

Captarlo esencial de una situacion compleja

Por el contrario, el autista, al tener unaaltera-
ciénmasprofundasobree conocimientodel mun-
domental delosdemas, y posiblementedel suyo
propio, no muestraintencionesdecomunicacion
social.

LaTM tienepuntosflojosparaser considera-
dael defecto cognitivobésicodelostrastornos
autisticos. Por unaparte, noofreceunaexplica-
ciénconvincenteparal ossintomasrepetitivos
guesuelenpresentar losautistas. Tambiénsele
puedecriticar quenojustificael iniciomuy pre-
cozdelossintomasdel autismo, aunaedad pre-
viaal desarrollodeunaTM. Por tltimo, comose
hasefialado, laimplicaciénen el SA esmucho
masdébil queenel autismo, apesar delasimpor-
tantesmanifestacionesenlapersonalidad quese
presentanenel SA.

Disfuncién egjecutiva

Lafuncionejecutiva(FE) estavinculadaal | 6bu-
lofrontal, peroinvolucraotrasregionesconecta-
dasconel |ébulofrontal, talescomolosganglios
basales. L asalteracionesdelaFE sedescribenen
latablalV.Lostestsmésutilesparaestudiar la
FE son: el WisconsinCard Sorting Test,latorre
deHanoi, lafiguracomplejadeRey, el Stroopy
lostestsdefluenciaverbal. M edianteestasprue-
bashan sidodemostradasal teracionesdelaFEen
lostrastornosautistas[10,11]. Laadlteraciéndela

36

| M_03_Artigas.p65 36

Resistenciaaladistraccion e interferencia

Capacidad paramantener una conducta durante un periodo
relativamente largo

Habilidad para organizary manejar el tiempo

FE explicaenel SA larigidezmental, ladificul-
tad paraafrontar situacionesnuevas, lalimita-
ciondeintereses, €l carécter obsesivoy lostras-
tornos de atencién que suelen estar presentes.
Ademas, conlaintenciondeunificar criterios, se
hapropuestoquelaalteracionenlaTM puedeser
explicadapor ladisfunciénejecutiva[12]; aun-
guetambién hay opinionesen contra, quecon-
templan ambostrastornoscomo procesosinde-
pendientes[13].

Sinembargo, laalteraciondelaFE, al igual
quelaTM, ademésdetener puntosdébil es,tampo-
coescapaz depredecirtodosl osdéficitcognitivos
presentesenel SA. Como primeraobjecion hay
guereconocer queladisfuncionejecutivacarece
deespecificidad paral ostrastornosautistas, pues-
toquesehadescritoenmdltiplestrastornos, como
seexponeenlatablaV. Otroinconvenientepara
aceptar laprimaciadelaalteraciondelaFE, esta
enel hechodequesu aparicidénnoesprecoz; por
lotantomuchosdel ossintomasyaestandesarro-
[ladospreviamenteaquesehayaadquiridolaFE.
Por Gltimo, cabeobjetar alaFE comobasecogni-
tiva, quesualteracidnnoexplica, por simisma, los
déficit socia esy decomunicacion.
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Tabla V. Trastornos con disfuncion ejecutiva.

NEUROPEDIATRIAY NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Tabla VI. Patrones de desorganizacion de la modulaciénsensorial.

Esquizofrenia

Pacientes con fenilcetonuria, tratados

Trastorno obsesivo compulsivo

Sindrome de Gilles de la Tourette

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Enfermedadde Parkinson

Sindrome del Iébulo frontal

Retraso mental

Epilepsia temporal

Sindromede Turner

Supervivientes de leucemialinfoblastica aguda

Efectos fetales del alcohol

I ntegracion sensorial

Nuestroorgani smoestasometidoconstantemente
aestimul ossensorial es, quedebenser procesados
paradeterminar larespuestaadecuada. Lamodu-
laciénsensorial eslacapacidad deregular lasre-
accionesalosestimul osparaqueseanrepuestas
adaptativasal medio[ 14].Ladesorganizaciénde
lamodul aciénsensorial (DM S) seproducecomo
consecuenciadeunaal teraci énneurol 6gicaenel
sistemadeprocesamientodeestimul os. Desdeel
puntodevistafisiol6gico,laDM Sconsisteenal-
teracionesenlosmecanismosdehabituaciony
sensibilizacidndel sistemanervioso. Sepiensaque
|aalteracionbasicaanivel celular correspondea
ateracionesenlaestructuray funcionalismodela
transmisionsingptica[15].

LaDM Spuedeexpresarsecomounabajaca-
paci dad pararesponder oadaptarseal osestimul os
sensoriaes. Perotambiénsepuedemanifestar como
unahi persensibilidad derespuesta. Noesraroque
esténpresentesambospatrones. hiporrespuestae
hiperrespuesta. LatablaV | muestral ospatrones
deDM Smaéscomunes. Sehaestimado queentre
un10y un12%delapoblaciongeneral presenta
sintomasdeDM S[14]. Endiversostrastornosdel
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Dispraxia basada en pobre discriminacion tactil (dispraxia soma-
tosensorial)

Trastorno de disfuncion vestibular propioceptiva

Defensa tactil

Mala percepcion de formas y espacio

Disfuncién auditiva-linguistica

Mala coordinacién ojo-mano

desarrollosehanestudiadolasrespuestasel ectro-
dérmicas(RED), supuestamenterel acionadascon
laintegraciénsensoria . Losindividuosquetienen
respuestasatipicasal osestimul ossuelenmostrar
RED anormales. Sehan mostrado RED disminui-
dasen: sindromedeDown[16], esquizofrenia[17]
ytrastornopor déficit deatencionehiperactividad
(TDAH)[18].Enotroscasossehamostradouna
répidahabituacional estimulo, signoindirecto
indicativodeunarespuestadébil. Tal esel casoen:
TDAH[19] ytrastornosdeconducta[20]. Por el
contrario, existe unagran hiperrespuestaenlos
pacientesconel sindromede cromosomaX fragil
(FraX)[21]. Enestegrupodepacientesquizasea
dondeexistenmayoresproblemasdeintegracion
sensorial. Algunasmanifestacionesclinicasestan
directamenterel acionadasconesteproblema. Las
mésdemostrativasson: ladefensatéctil, ladesvia-
ciondelamiraday conductastendentesalaevita-
ciéndeestimulosengeneral. Tambiénescaracte-
risticoenel FraX ladificultad parasoportar esti-
mul osintensosos multéneos. Estahi perreactividad
al osestimul osestédirectamenterel acionadacon
algunadelasconductasautisticasdel FraX.Enlos
autistasy enel SA seaprecian numerosossinto-
masrel aci onadosconhiperreactividad ohiporreac-
tividad sensoria . Noesdeextrafiar, por tanto, que
tambi énsehayanencontradoenel terrenoexperi-
mental alteracionesenlasRED [22].
Lossintomasdel SA masrepresentativosde
DMSserefierenenlatablaVIl.
Lahipersensibilidadal sonido puedemanifes-
tarsepor unareacci 6nexageradaanteunsonido
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Tabla VII. Sintomasrelacionados condesorganizaciondelamodu-
lacion sensorial.

Sensibilidad al sonido

Sensibilidad tactil

Sensibilidad al gusto y textura de las comidas

Sensibilidad visual

Sensibilidad a los olores

Sensibilidadal dolorytemperatura

agudo, inesperado. Otrasvecesseexperimentauna
extremamol estiaantedeterminadoruidocontinuo,
comopuedeser el ruidodeunmotor. Tampocoes
raroqueel pacientecon SA sesientaextremada-
menteincdmodoenunlugar dondesemezclangran
cantidad deruidos, como puedeser un mercado,
unaferiaocual quier acontecimientodemasas.

Lahipersensibilidadtactil seexpresaporla
reacciéndeevitaci 6n quepuedemostrar el nifio
con SA al sertocado, sobretododeformainespe-
rada. Determinadaszonas, talescomolacabezay
lacara, puedensermuchomasreactivas. Ellopue-
deconducir aunaevitacidndecariciasocual quier
contactofisico, locual sesueleinterpretar como
unaevitaciénsocial. Ir al peluqueropuedecon-
vertirseenunaverdaderatortura. Determinadas
prendas de ropa, con texturas especiales son a
veces, deformaincompresible paralosdemas,
muy mal tol eradas. Enocasi ones, determinadas
sensaci onestéctilespueden contrarrestar el ma-
|estar causadopor lahi persensibilidadtéctil. Por
€jemplo, puedenresultar muy relgjantesciertos
masaj es, frotar suavementel aespal daounafuerte
presion. TempleGrandin, unamujer autistamuy
inteligente, ingeni eradi sefiadorademéaguinaspara
granjas de animales, disefid parasi mismauna
maguinaquelepermitiasentir unapresiongene-
ralizadapor todo el cuerpo queleproduciaun
efectoaltamenterelgjantey calmante[23].

A veces, puedeexistir unasensibilidadexage-
rada a determinadas texturas de alimentos que
puedenconduciraunaevitacionradical deciertas
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Tabla VIII. Aspectos favorecidos en el cerebro femenino.

Habilidades linglisticas

Test de juicio social

Medidas de empatia'y cooperacion

Velocidad perceptiva

Fluencia de ideas

Coordinacién motora fina

Tests de célculo matematico

Juego simbdlico con nifos

comidas. Puedesuceder queestaconductasein-
terpretecomounaactitud caprichosay conduzcaa
intervencionesdestinadasaforzar al nifioacomer
aquelloqueleresultatan desagradable. Normal -
menteconel tiempoesteproblemasuelemejorar.

Tambiénciertosestimul osvisual espueden
resultar molestos. Engeneral laluz muy intensa,
losdestell osol oscambiosluminososbruscos. El
usodelentesdesol puedeser unadefensaante
estahipersensibilidad.

Estaclaro, unavezmas, quel osproblemasde
integracionsensorial explicanalgunosdelossin-
tomasdel SA, perodificilmentepuedeconside-
rarseunaexplicaciénglobal parael trastorno.

Lateoria del cerebro masculino

L ateoriadel cerebromasculino, propuestapor
Baron-Cohen[24], esel model o masnovedoso
paraexplicarlossintomasdel SA y del autismo.

Nocabedudasobrelaexistenciadediferen-
ciascognitivasinnatasentreel hombrey lamu-
jer. Sehapodidoestabl ecer guelamujer essupe-
rior al hombreenlasareasexpuestasenlatabla
VII1. Por el contrario, el hombreestaméascapaci-
tadoparalastareasexpuestasenlatablal X.

I nmediatamentedespuésdelaconcepcion, se
inicialadiferenciacioncelularenel embrién.Enel
sexomasculinoel genotipo XY controlael creci-
mientodel ostestes. A las8 semanasdeedadges-
tacional |ostestesliberantestosterona. Latestos-
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Tabla IX. Aspectos favorecidos en el cerebro masculino.

NEUROPEDIATRIAY NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Tabla X. Tipos de cerebros, seguin Baron-Cohen.

Mateméticas de alto nivel

Equilibrado  Habilidades fisicas = Habilidades psicolégicas

Respuestaal test de figuras enmascaradas

Femenino  Habilidades fisicas < Habilidades psicolégicas

Representacién mental de figuras en movimiento

Masculino  Habilidades fisicas > Habilidades psicolégicas

Algunas habilidades espaciales (no todas)

Asperger Habilidades fisicas >> Habilidades psicolégicas

Habilidades motoras dirigidas a un objetivo (guia de proyectiles)

Autismo Habilidades fisicas >>> Habilidades psicologicas

teronainfluyeenel desarrollodel cerebrodetal
maneragueal pocodenacer losnifiosatiendena
estimulosnosocia es(mdviles), mientrasquelas
nifiasatiendenmasal osestimul ossocia es(caras
yvoces). Losnivel esdetestosteronapredicenla
habilidad espacial alaedad de7 afos. Estosdatos
sugierenquelaliberaciéndetestosteronadetermi-
naaspectosmasculinosy femeninosdel cerebro.

Deacuerdo conestadicotomiacerebromas-
culino-cerebrofemenino, sepueden establ ecer
distintosnivelesubicadosenun continuo, que
abarcariadesdeun cerebroequilibrado, esdecir,
conatributosmasculinosy femeninoscompensa-
dos, hastaun cerebroextremadamentemasculi-
no, que corresponderiaal autismo. El SA seria
unaformaminor deautismo (TablaX)[24].

L osargumentosquedan soporteaestateoria
sonlossiguientes:

1. Loshombresson superioresalasmujeresen
habilidadesespaciales. Losaltistasy pacien-
tescon SA suel entener especial mentedesa-
rrolladasdichascapacidades.

2. Elautismoy el SA sonmuchomasfrecuentes
enel sexomasculino.

3. Ellenguajesedesarrollamastardeenlosni-
flosqueenlasnifias, y todaviamastardeenel
autismoy el SA.

4. Eldesarrollosocia esmasprecozenlasnifias
gueenlosnifios. Enel autismoy el SA esta
masretrasado. Esteaspecto conectaconel
dato dequelasnifiasobtienen mejorespun-
tuacionesquelosnifiosenlasactividades
relacionadascon TM, mientrasquelosau-
tistasy pacientescon SA muestranimpor-
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tantesdeficienciasenlascapacidadespara
leer lamente[25].

5. Los padres de nifios autistasy con SA son
superioresenhabilidadesespacialesy déficit
relativosenlecturadelamente[26].

6. Loshombrestienenel cuerpocallosodeme-
nor tamafio quelasmujeres. L os pacientes
conautismoy SA todaviatienen el cuerpo
callosoméspequefio[ 27].

Si bienestateoriacontienepuntosfuertesdesdeun
punto devistacognitivo, lasbasesneurobiol 6gi-
cas, comoafirmael propioBaron-Cohen,todavia
noestanesclarecidas[24]. Tambiénhacefaltaun
soporteexperimental quesustentelateoria.

Inteligencia
Lainteligenciadel nifiocon SA esnormal. Esim-
portantetomar en consideraci 6n estacaracteristi-
capuesto que, deacuerdo conladefinicion del
DSM-IV, figuracomounodeloscriteriosnecesa-
riosparaestablecer el diagndstico. Enocasiones,
losnifioscon SA puedentener determinadashabi-
lidadescognitivasexcepciona mentedesarrolla-
das. Peroloméscomuinesqueposeanuncociente
intel ectual (Cl)total normal-medioonormal-bgjo.
Otrodatomuy significativo, queconectacon
unodelosaspectosmastipicosdel SA, eslasupe-
rioridaddel Cl verbal conrespectoa manipulativo.
Puestoqueseadmitequeenel SA noexistetrastor-
nodel lenguajeclinicamentesignificativo, esl égico
quee Cl verba searelativamentealto. SeginRour-
ke, lasdificultadesen habilidadesnoverbal essu-
gierendisfunciénenel hemisferioderecho[28].
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Sinembargo, cuandoenlaspruebasdeinte-
ligenciaverbal intervienelacomprensionsocial,
como sucedeen el subtest decomprension, en-
toncesl osresultadosson bajos. Tampocoresulta
infrecuentequesepuntlerel ativamentebajoen
historietas, acausade queestesubtest requiere
inferirintencionesenotraspersonas|29].

Otroaspectodesfavorecidoesladificultad
paraatender el conjuntopor encimadel detalle.
Estocomportaunresultadobajoenrompecabe-
zas. Ladistractibilidad quesuelentener losnifios
con SA repercutenegativamenteen ' aritmética
y ‘claves’ [30]. Perotambiénesposiblequeen
algunoscasos' claves' seveadesfavorecidopor
¢l sentido perfeccionistay laexasperantelentitud.

Aquellosaspectosquetienenquever conel
cumulodeinformacion puedenestarinclusoexa
geradamentefavorecidos. El nifiocon SA puede
ser unexpertoendeterminadotdpicoquemotive
suinterés. Su cerebro puedea macenar unagran
cantidad dedatosrel acionadoscondinosaurios,
geografia, astronomia,informaciondeportiva, etc.
Paraalimentar estosconocimientos, lasenciclo-
pediaspuedenser el tipodelecturafavorito. Esta
cualidad cognitivatienequever conlarigidez
mental o espectrorestringido deintereses, que
figuraentreloscriteriosdel DSM-1V.

Lainternalizacién del sentido del tiempo
puede estar muy distorsionada. Pueden haber
transcurridovariashorasy tener lasensacionde
guesdl o han pasadounospocosminutos. El des-
ajusteenlapercepciondeladuraciondel tiempo
puedeser unfactor coadyuvanteacrear dificulta-
desenlarelacionsocial . Enocasionespuedere-
sultar exasperanteel largotiempotranscurrido
entrepreguntay respuestaen el didlogo conel
pacientecon SA. Este, al nopercibir losinterva-
loscomo prolongados, puedesuperar | acapaci-
dad depacienciadesuinterlocutor.

Contodoloexpuesto, quedaclaroquelacifra
del Cl puedeser unmal pardmetroparapredecirlas
capacidadesdeaprendizajeescolar. Algunodelos
déficitcognitivosexpuestospuedeinterferir enlos
aprendizajesdeformaavecesimportante. Pero,en

40

| M_03_Artigas.p65 40

cual quier caso, suconocimientoesunvaliosodato
paradirigirlasestrategi asdeayudapedagdgica.

Lenguaje
Existeunciertoconfusionismoconrespectoala
existenciaonodealteracioneslingtiisticasenel
SA.Seginel DSM-1V, parael diagnésticodeSA
sedebecumplir lacondicidndequenoexistaun
retardo’ clinicamentesignificativo’ enlaadqui-
siciéndel lenguaje; y precisa, comodatoindica
tivodel alcancedeestecriterio, palabrassimples
alaedad de 2 afiosy frasescomunicativasala
edad de3arios.

Por otraparte, otrasdefinicionesincluyencrite-
riospositivoscon respecto alascapacidadeslin-
guiisticas. Gillbergy Gillbergestablecencomocon-
diciénparadiagnosticar el SA qued lenguajedebe
cumplir al menostresdelassiguientescaracteristi-
cas. retraso en sudesarrollo, lenguajeexpresivo
superficiad menteperfecto, lenguajepedante, proso-
diaextravaganteoalteraciénenlacomprension,
incluyendointerpretacionesliteralesdesignifica-
dosimplicitos[31]. Tambiénloscriteriosdiagnés-
ticosde Szatmari, Bremery Nagy [32] hacenrefe-
renciaal |enguaje, aunquerefiriéndosetinicamente
aaspectospragmati cos. Segunestosautores, el SA
debecumplir dosdel assiguientescondicionesre-
feridasal lengugje: anomaliasenlainflexion, hablar
enexceso, hablar poco, faltadecohesidnenlacon-
versacion, usoidiosincrésicodepal abrasy patrones
delenguajerepetitivos. Enunrecienteestudio, se
ponedemanifiestoqueenunacuartapartedenifios
diagnosticadosdeSA € primer signodealarmaque
preocupdal ospadresfueunaalteraci dnrel acionada
conel desarrollodel lenguaje[33].

El lenguaj eestaconservado en susaspectos
formales, peroestaalteradoensuvertienteprag-
maética, esdecir, enlautilizaci én contextual . Por
estemotivo, |l ostestsdel enguajeposiblemente
no detecten ningunaalteracion, ano ser queestén
especificamenteorientadosalaidentificacionde
trastornospragméti cos. El modomasdtil deestu-
diar los aspectos pragmaticos del lenguaje es
mediantecuestionarios, quedebenresponderlos
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padresoterapeutas. El Children’ sCommunica-
tion Checklist, desarrollado por Bishop, cumple
esteobjetivo[34].

L osaspectospragmaticosdel lenguajeque
estéan afectadosenel SA son[35]:

— Turnodelapalabra. Noserespetal arecipro-
cidadenel did ogo. Entodaconversacién, uno
habl adespuésdehaber escuchadolaultima
sentenciadel interlocutor, parapermitir queel
did ogoseestructurecomounencadenamien-
to coherente. En ocasiones, el nifio con SA
asumeel papel dehablador exclusivoy pres-
cindedeloquediceopretendedecir el otro,
convirtiéndoseen protagonistadelacharla.
Generalmenteestovaligadoauntemadecon-
versacionrel acionadoconal gunodesustopi-
cosfavoritos. Tambiéninfluyeenestetipode
didlogoladificultadenlaidentificaciéndelos
marcadoresconversaci onal esquehabitua men-
tefuncionancomoreglasimplicitasdelascon-
versaciones. Lamiraday laspausas, normal -
mente marcan el cambio de papel de‘ el que
habla’ al ‘ queescucha’ . Al noser detectados
estossignossetiendeal mondlogo[36].

— Iniciosdeconver sacion. Normal menteenuna
conversaci 6nsevapasandodeuntemaaotro.
Estoscambiosestan maso menosregulados
por unasnormasimplicitas, quefacilitanla
transmisiondeideas. Tambiénaquiintervie-
nen marcadoresno verbales, quedeben ser
interpretadosconstantemente, parapoderin-
troducirlosnuevostemasenel momentoade-
cuado deacuerdo conlaoportunidadenel
didogoylareceptividaddel interlocutor. Una
vez més, el nifio con SA tienedificultaden
leerlossignosnoexplicitosy portantotiende
acambiar detemadeformaanérquica.

— Lenguajefigurado. Constantementeseem-
pleanenlasconversacionesmetaforas, dobles
sentidos, significadosimplicitosy formasde
cortesia. El nifiocon SA tiendealainterpreta-
cionliteral,locual lehaceperder omalinter-
pretar fragmentosimportantesdel diélogo.

— Clarificaciones. Cuandoalguien estéexpli-
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candoalgo, debeestar constantemente pen-
dientedesi suinterlocutor entiendeloquese
ledice. Existendistintosrecursosconversa-
cionalesparaasegurar queel relato consigue
suobjetivo. Paraello, hacefaltarepetir frases
con distintos giros, repetir ideas de forma
distintay reiterar conceptoscomplicados.

L aalteraci 6nprosodicaesunaalteraciondel ha-
blaquepuedeacompariar al ostrastornosprag-
maticos, aunquetambién puedeexistirenuncon-
texto deconversacion correcto. Consisteenel
usodeentonaci onesy ritmonoadecuadosal con-
texto. Laimagende'ratasabia’ odepedanteria
guesugiereestemodo dehablar puedeversere-
forzadapor el usodepal abrasofrasesrebusca-
das, queserepitendeformareiterativa.

El mutismo selectivo comportaunalimita-
ciontotal oparcial del usodel lenguajeendeter-
minadassituaciones, especialmenteenel colegio
ocondesconocidos. Pacientesquepresentaban
estetrastornosehanpodidoidentificarcomoSA.
Por ell o, sehapropuestoqueposiblementeexista
unarelaciénentremutismosdlectivoy SA [37,38].

Lahiperlexiaesunacapacidadextraordinaria
paralalecturaformal, coexistenteconunbajoni-
vel comprensivo. Penningtonetal [ 39] explican
estetrastornobasandoseenladisociacionqueexiste
entreladestrezaparaaprender aleerylacompren-
sidnseménticadel material escrito. Latendenciaa
centrar laatencion enaspectosformalesdel len-
guaje, enestecaso, seorientariahacial ossignosde
escrituray lasreglasfonéticasquel osrigen.

Trastornodeatencion
El trastornodeatencidnesunsintomafrecuenteen
el SA.Esposibleque, si seaplicanloscriteriosdel
DSM-IV parael TDAH, sepuedaestablecer tam-
bién estediagndsticoenmuchosnifiosconSA. Las
principal escaracteristicasdel TDAH puedenser
sintomasmuy rel evantesennifiosconSA. Enestos
casosdeberian establ ecerseambosdiagndsticos.
Sinembargo, puedenexistir motivosdeconfu-
sidn, puestoqueal gunosaspectosdel SA pueden
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Tabla XI. Sintomas propios del SA que pueden estar presentes
en el sindrome de déficit de atencion, control motor y percepcion
(DAMP). (C. Gillberg).

Estereotipiasmotoras

Preocupacion por determinados topicos

Peculiaridades en el lenguaje

Anomalias prosoédicas

Pobre comunicacién no verbal

Trastorno pragmético del lenguaje

Problemas de interaccion social, aunque mas leves que en el SA

smular,sinserl o, problemasespecificamenteaten-
cionales. Enel SA |afaltadeatencionpuedeestar
muy vincul adaal assituaci onesdeinteraccidnso-
cial,dondeel nifiocon SA puedeabandonar el inte-
résenmantener laatenci 6n, mientrasqueenotras
situacionesrel acionadascontdpi cosquel eintere-
sanpuedeinclusomantenersehiperconcentrado.
Enamboscasosexisten problemasderela-
ciénsocial y actividadescooperativas, peroel
origenpuedeser dedistintanaturaleza. El nifio
conTDAH frecuentementetienedificultadesen
compartir | osjuegoscon suscompafierosacausa
desuconductadisruptivay sucaracterimpulsi-
vo. Enel SA el problemaderel acionvienedeter-
minado por unafaltadehabilidadessociales.
Por otra parte, debe también ser tomado en
consideracidnquealgunosnifioscon TDAH ma-
nifiestan algunosdel ossintomasgenuinosdel SA,
detal modoqueexistencasoslimiteenlosquela
diferenciacionentreambostrastornospuedeser
imposible. Gillbergincluyepartedel ostrastornos
deatenciondentrodel acategoriadiagndsticadel
sindromededéficit deatencion, control motory
percepcion (DAMP) [40]. Los casos graves de
DAMPcomparten algunosdelossintomaspro-
piosdel SA [41]. LatablaX| resumeestosaspec-
tos. Unaideasugestivacompartidapor Gillberg
[42] y Wing[43] esquepuedeestablecerseuna
continuidadentreautismoconretardomental in-
tenso, autismodeKanner, SA y DAMP. Estecon-
tinuoabarcariael espectroautistay permitiriain-

42

| M_03_Artigas.p65 42

cluirel llamado* fenoti poautistaextendido’, con-
ceptoqueharesultadotil paraabordarl osestu-
diosgenéticosparal ostrastornosautistas[44].
Tanto en el TDAH como en el SA se han
evidenciadoalteracionesenlaFE. Puestoque,
comoyasehaindicado, |laFE dependedelaac-
tividad correctadel osl6bul osfrontal esy su co-
nexionessubcortical es, entreellaslosganglios
basales, y enparticul ar el estriado, dichasestruc-
turashansidoinvocadastantoenrelacionconel
autismocomoenrelacionconel TDAH.

ALTERACIONESENLASINTESIS
DE SEROTONINA

L aserotoninatienefuncionescomo neurotrans-
misor, y por lotanto estaimplicadaendiversos
trastornosmental es. Sinembargo, tambiénseha
demostrado quelaserotoninaactiacomofactor
troficoy modulador del adiferenciaci 6nneuro-
nal duranteel desarrollo[45]. Igualmente, seha
puestoenevidenciaqueel contenidodeserotoni-
naenel liquidocefal orraquideovariadeacuerdo
conel desarrollo. Ennifioslosnivel esdeseroto-
ninason masaltosqueenlosadultos[46].

Enunestudioreciente, Chugani eta hanestu-
diado lacapacidad de sintesisde serotoninaen
autistasy noauti stasadiferentesedades, mediante
latomografiapor emisiéndepositrones[47].El
resultado desuestudio aportaideasmuy sugeren-
tessobrelainfluenciadel oscambiosevolutivos
enlosnivel esserotonina, conrespectoal afisiopa
tologiacognitivadel autismo.

L oshallazgosdeesteestudiosonlossiguientes:

1. Disminuciondelasintesisdeserotoninadu-
rantelos5 primerosafosenlosautistas.

2. Ausenciaenlosautistasdedisminucionde
serotoninaentrelos5y 14 afos, hastaal can-
zarlosvaloresdel adulto, comoocurreenlos
individuosnormales.

3. Menor capacidaddesintesi sdeserotoninaen
el sexomasculinoqueenel femenino.

4. Ausenciadediferenciasenautistasmasculi-
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nosy femeninosenlacapacidaddesintesisde
serotonina.

Estosresultadosgeneraninteresantessugerencias
tedricasy practicas. Por unlado, lamenor capa-
cidaddesintesisdeserotoninaenel sexomascu-
linoentrelosnifiosnormales, y laausenciade
diferenciaentrelosautistas, prestaun soporte
adicional alacitadateoriadel cerebromasculino
comobasecognitivadel SA y del autismo.
Otraimplicaci6nesquel adepl eciénexperi-

NEUROPEDIATRIAY NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

mental deserotoninaenanimalesdelaboratorio
generaunadiminuciéndeespinasdendriticasenel
hipocampo([48] y disminuciéndecélulasdePu-
kinjeenel cerebel 0[49]. Ambasalteracioneshis-
tol 6gicassehanrel acionadoconel autismo[50].

Por tltimo, el déficit deserotoninadurante
losprimerosarios, comofactor rel acionado con
losfallosneuroanatémicosdel autismo, aporta
valiosos argumentos en favor del tratamiento
precoz coninhibidoresdelarecaptaciondela
serotonina.

BIBLIOGRAFIA

1. Asperger H. Autistic psychopathy in childhood. In Frith
U, ed. Autism and Asperger syndrome. New Y ork: Cam-
bridge University Press; 1991. p. 37-92.

2. Kanner L. Autistic disturbances of affective contact. The
Nervous Child 1943; 2: 217-50.

3. Wing L. Asperger’s Syndrome. A clinical account. Psy-
chol Med 1981, 11: 115-30.

4. Burgoine E, Wing L. Identical triplets with Asperger's
Syndrome. Br J Psychiatry 1983; 143: 261-5.

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders. 4 ed. Washington
DC: APA; 1994.

6. Pennington BF. Diagnosing learning disorders. a neurop-
sychologica framework. New Y ork: Guilford Press; 1991.

7. Baron-Cohen S, Leslie AM, Frith U. Does the autistic
childhavea’ Theory of mind’ ?Cognition 1985; 21: 37-46.

8. Baron-Cohen S. Are autigtic children behaviorists? An ex-
amination of their mental-physical and appearance-redity
distinctions. J Autism Dev Disord 1989; 19: 579-600.

9. Baron-Cohen S, Jolliffe T, Mortimore C, Robertson M.
Another advanced test of Theory of Mind: evidence from
very high functioning adults with autism or Asperger
Syndrome. JChild Psychol Psychiatry 1997; 38: 813-22.

10. Rumsey J, Hamburger S. Neuropsychological findings
in high functioning men with infantile autism, residual
state. J Clin Exp Neuropsychol 1988; 10: 201-20.

11. Ozonoff S, Pennington B, Rogers S. Executive function
deficits in high-functioning autistic children: relation-
ship to theory of mind. JChild Psychol Psychiatry 1991;
32: 1081-106.

12. Rusell J, Saltmarsh R, Hill E. What do executive factors
contribute to the failure on false belief tasks by children
withautism?JChild Psychol Psychiatry 1999; 40: 859-68.

13. Ledlie AM, Thaiss T. Domain specificity in conceptual
development: neuropsychological evidence from autism.
Cognition 1992; 43: 225-51.

14. Ayres AJ. Sensory integration and the child. Los Ange-
les: Western Psychologica Services, 1972.

15. Fisher AG, Murray EA. Introduction to sensory integra-
tion theory. In Fisher AG, Murray EA, Bundy AC, eds.
Sensory integration: theory and practice. Philadelphia:
FA Davis; 1991. p. 3-26.

16. Martinez-Selva M, Garcia-Sanchez FA, Florit R. Elec-
trodermal orienting activity in children with Down syn-
drome. Am J Ment Retard 1995; 100: 51-8.

REVNEUROL CLIN 2000; 1: 34-44

| M_03_Artigas.p65 43

17. Kim DK, ShinYM, Kim CE, et a. Electrodermal respon-
siveness, clinical variables, and brain imaging in male
chronic schizophrenics. Biol Psychiatry 1993; 33: 786-93.

18. Satterfield JH, Dawson ME. Electroderma correlates of
hyperactivity inchildren. Psychophysiology 1971; 8: 191-7.

19. Rosenthal RH, Allen TW. An examination of attention,
arousal, and learning dysfunctions of hyperkinetic chil-
dren. Psychol Bull 1978; 85: 689-715.

20. Zahn TP, Kruesi MJ. Autonomic activity in boys with
disruptive behavior disorders. Psychophysiology 1993;
30: 605-14.

21. Miller LJ, Mclntosh DN, McGrath J, et al. Electrodermal
responsesto sensory stimuli inindividual swith fragile X
syndrome: a preliminary report. Am J Med Genet 1999;
83: 268-79.

22. Van Engeland H. The electrodermal orienting response
to auditive stimuli in autistic children, normal children,
mentally retarded children, and child psychiatric patients.
J Autism Dev Disord 1984; 14: 261-79.

23. Saks O. Un antropdélogo en Marte. Barcelona: Anagra
ma; 1997.

24, Baron-Cohen S. The extreme male-brain theory of au-
tism. In Tager-Flusberg H, ed. Neurodevelopmental Dis-
orders. Cambridge: Mit Press; 1999. p. 401-29.

25. Baron-Cohen S, Cox A, Baird G, et a. Psychological
markers in the detection of autism in infancy in alarge
population. Br J Psychiatry 1996; 168: 158-63.

26. Baron-Cohen S, Hammer J. |'s autism an extreme form of
the male brain? Adv Infan Res 1997; 11: 193-217.

27. Egaas B, Courchesne E, Saitoh O. Reduced size of the
corpuscallosuminautism. ArchNeurol 1995; 52: 794-801.

28. The syndrome of nonverbal learning disabled children:
Developmental manifestations of neurological disease.
The Clinical Neuropsychologist 1988; 2: 293-330.

29. Carpentieri SC, Morgan S. A comparison of patterns of
cognitive functioning of autistic and non-autistic retard-
ed children on the Standford-Binet. JAutism Dev Disord
1994, 24: 215-23.

30. EhlersS,Nyden A, Gillberg C, et al. Asperger Syndrome,
autism, and attention disorders: a comparative study of
the cognitive profiles of 120 children. J Child Psychol
Psychiatry 1997; 38: 207-17.

31. Gillberg C, Gillberg IC. Asperger syndrome: some epi-
demiological considerations. A research note. J Child
Psychol Psychiatry 1989; 30: 631-8.

43

18/10/00, 12:54



J. ARTIGAS

32. Szatmari P, Bremer R, Nagy J. Asperger syndrome: are-
view of clinical features. Can JPsychiatry 1989; 34: 554-60.

33. Howlin P, Asgharian A. The diagnosis of autism and
Asperger syndrome: findings from a survey of 770 fam-
ilies. Dev Med Chid Neurol 1999; 41: 834-9.

34. Bishop DV. Development of the Children’s Communica
tion Checklist (CCC): amethod for assessing qualitative
aspectsof communicativeimpairment in children. JChild
Psychol Psychiatry 1998; 39: 879-91.

35. ArtigasJ. El lenguajeenlostrastornosautistas. Rev Neurol
1999; 28 (Supl 2): S118-23.

36. Baltaxe CA, Simmons JQ. Bedtime soliloquies and lin-
guisticcompetencein autism. JSpeech Hear Disord 1977;
42: 376-93.

37. Gillberg C. Asperger syndrome in 23 Swedish children.
Dev Med Child Neurol 1989; 31: 520-31.

38. Kopp S, Gillberg C. Girls with social deficits and learn-
ing problems: Autism, atypical Asperger syndrome or a
variant of these conditions. Eur Child Adolesc Psychia-
try 1992; 1: 89-99.

39. Pennington BF, Johnson C, Welsh MC. Unexpected read-
ing precocity in a normal preschooler: implications for
hyperlexia. Brain Lang 1987; 30: 165-80.

40. Gillberg C, Rasmussen P. Perceptual motor and atten-
tional deficits in seven-year-old children: background
factors. Dev Med Child Neurol 1982; 24: 752-70.

41. Gillberg C. Clinical Child neuropsychiatry. Cambridge:
Cambridge University Press; 1995.

42. Gillberg IC, Gillberg C. Children with preschool minor

ASPECTOSNEUROCOGNITIVOS
DEL SINDROME DE ASPERGER

Resumen. El sindrome de Asperger (SA) sediagnosti-
caenfuncion de unosrasgoscomportamentalesque se
agrupan como criterios diagnésticos de acuerdo con
las digtintas definiciones propuestas. No cabe dudade
que bajo la peculiar forma de ser que manifiestan los
individuos con SA subyacen determinados aspectos
cognitivos. En esta revison se examinan los distintos
mecani Smos cognitivos propios del SA, tanto aquellos
que pueden congtituir aspectosnuclearesdd trastorno
comolosqueunicamentesonsintomassecundarios. Se
analiza como incide en € SA la teoria de la mente, la
disfuncién gecutiva, lateoria del cerebro masculinoy
la disfuncién de la modulacion sensorial. También se
comenta @ perfil deinteligencia, las alteracionesend
lenguajey € trastorno dela atencion, que posiblemen-
terepresentan aspectos que pueden ser explicados por
déficit cognitivos basicos. El fracaso de todas las teo-
rias propuestas para ofrecer una explicacion unitaria
parael SAsugierequedebenestar implicadosdiversos
mecanismos neurobiol 6gicos que generan, a su vez,
digtintas manifestaciones neurocoghitivas, responsa-
bles de la complgidad dd trastorno. [ REV NEUROL
CLIN 2000; 1. 34-44] [http://Mmmw.revneurol.com/
RNC/0101/a010034.pdf]

Palabras clave. Autismo. Disfuncion gecutiva. In-
tegracion sensorial. Sindrome de Asperger. Teoria
de la mente. Teoria del cerebro masculino.
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ASPECTOSNEUROCOGNITIVOS
DA SINDROME DE ASPERGER

Resumo. A sindrome de Asperger (SA) é diagnosti-
cada em funcdo de alteragdes de comportamento,
agrupadasemcritériosdiagndsticos, deacordocom
as diferentes definicOes propostas. Ndo ha davida
que existem deter minados aspectos cognitivos sub-
jacentes na maneira peculiar que osindividuos com
SA se manifestam. Nesta revisio, sio analisados os
diferentes aspectos neurocognitivos propriosda SA,
tanto os primarios do transtorno, como 0s unica-
mente secundarios. Analisam-se como a teoria da
mente, a disfuncdo executiva, a teoria da mente
masculing, e a disfuncdo da modulagédo sensorial
incidem na SA. Também se comenta o perfil da in-
teligéncia, asalteragBes nalinguagem, o transtorno
da atencdo, que possivel mente representam aspec-
tos que podem ser explicados por déficit cogniti-
vos basicos. O fracasso de todas as teorias pro-
postasparaoferecer umaexplicagdounitariapara
0 SA sugere gue diversos mecanismos heur obio-
16gicos devam estar implicados, que geram, por
sua vez, distintas manifestagdes neurocognitivas,
responsaveis pela complexidade do transtorno.
[REVNEUROL CLIN 2000; 1: 34-44] [http: /.
revneurol.com/RNC/0101/a010034.pdf]

Palavras chave. Autismo. Disfuncio executiva. In-
tegracdo sensorial. Sindrome de Asperger. Teoria
da mente. Teoria do cérebro masculino.
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