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RESUMEN

El “Protocolo Clinico para el diagnoéstico, tratamiento y ruta de Atencion Integral de nifios
y nifias con Trastornos del Espectro Autista (TEA)” fue publicado en Colombia en el afio
2015, en aras de mejorar la calidad de atencion y el prondstico de las personas con TEA
en el pais. Este Protocolo tiene como enfoque terapéutico el Analisis Conductual Aplicado
(ABA), el cual esta basado en la modificacion de conductas consideradas como disruptivas
o0 aberrantes en las personas dentro del espectro. El TEA ha incrementado su prevalencia
global drasticamente y el presente articulo propone una reflexion sobre la necesidad de
considerar intervenciones adicionales al ABA que puedan garantizar un cubrimiento de las
necesidades terapéuticas de los pacientes, dado que se trata de una entidad con etiologia
multifactorial, donde entran en juego factores genéticos y epigenéticos, asi como una alta
heterogeneidad sintomatica en los grupos de pacientes.

Palabras clave: Trastornos del espectro autista, analisis conductual aplicado, otras terapias
para autismo, protocolo, neurologia.

ABSTRACT

The “Clinical Protocol for the diagnosis, treatment and comprehensive care route of
children with Autism Spectrum Disorders (ASD)” was published in Colombia in 2015, in
order to improve the quality of care and the prognosis of people with ASD in the country.
This Protocol has as a therapeutic focus the Applied Behavior Analysis (ABA), which is
based on the modification of behaviors considered as disruptive or aberrant in people wi-
thin the spectrum. The ASD has increased its global prevalence drastically and this article
proposes a reflection on the need to consider additional interventions to the ABA that can
guarantee a coverage of the therapeutic needs of the patients, given that it is an entity with
multifactorial etiology, where they enter at stake genetic and epigenetic factors, as well as
a high symptomatic heterogeneity in the groups of patients.

Key words: Autism Spectrum Disorders, Applied Behavior Analysis, other therapies for
autism, protocol, neurology.
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INTRODUCCION

La Corte Constitucional en su sentencia T-802 (del afio 2014)
revoco el fallo que obligaba a las EPS a la realizacion de terapias
conductuales en autismo, principalmente aquellas que eran solici-
tadas a IPS particulares. A mitad del afio 2015 y constituyéndose
en un avance destacable al respecto, el Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia publicé el “Protocolo Clinico para el
diagnostico, tratamiento y ruta de Atencion Integral de nifios y
nifias con Trastornos del Espectro Autista”, siendo uno de los
primeros paises en Latinoamérica en contar con un protocolo
bien definido al respecto. Este Protocolo fue disefiado, entre
otros motivos, para controlar los abusos sistematicos que se
presentaban en el sistema de salud a través de recobros de te-
rapias conductuales para autismo que no tenian ningan tipo de
evidencia en costo-efectividad y que usaban nombres de terapias
reconocidas sin cumplir a cabalidad con su normatividad, lo cual
comenzo6 a tener implicaciones financieras drasticas que podian
comprometer, seglin los entes gubernamentales, la viabilidad del
Sistema de Salud.!

Considerando que la Ley Estatutaria en Salud declara que el sis-
tema de salud solo puede cubrir aquellas terapias y tecnologias
que cuenten con evidencia suficiente en la parte clinica, se llevo a
cabo una revision de revisiones sistematicas de la literatura sobre
terapias en autismo, por parte de un grupo de expertos y del equipo
del Ministerio de Salud. Como producto de esta revision, se esta-
blecid que la Ginica terapia que seria cubierta con fondos publicos
en el caso del autismo para Colombia es la Terapia ABA, sigla
para Analisis Conductual Aplicado, que venia siendo usada en la
practica clinica para otros contextos neurologicos y que era hasta
entonces, una de las terapias para autismo mas vendidas (al menos
en nombre) en nuestro pais, sin un cumplimiento adecuado de
requisitos, o sin aplicaciones que realmente correspondieran a lo
que se ha descrito y regulado internacionalmente para su practica.’

Sin desconocer que estos esfuerzos y medidas protocolarias de-
ben darse, y que generan cambios significativos en la deteccion,
el diagndstico, la intervencion y el seguimiento en autismo en
nuestro pais, es importante tener en cuenta que los Trastornos del
Espectro Autista (TEA) se consideran condiciones con etiologia
multifactorial, y que el caracter diverso de su presentacion clinica
hace mencion a su nombre, por lo cual es bastante improbable
que un solo enfoque terapéutico, como ABA, tenga un impacto
global clinico y socioecondmico significativo en relacion con la
situacion.

TERAPIAS ABA EN AUTISMO
Segun la literatura, la terapia ABA ha logrado mejorar y reducir

los comportamientos alterados o considerados clasicamente
como disruptivos en los pacientes con autismo en las ltimas

décadas. Como su nombre lo indica, la terapia ABA se centra
en el empleo de los principios de la psicologia del aprendizaje a
la modificacion de comportamientos centrandose en la relacion
observable entre el comportamiento y el entorno y utilizando
métodos de analisis de conducta que pueden ayudar a cambiar
este comportamiento.® En el caso del autismo tiene sus objetivos
en mejorar el funcionamiento verbal, intelectual y social de los
pacientes dentro del espectro.

El actual estado del arte sobre esta terapia describe que busca
construir bases educacionales y sociales para asi disminuir los
problemas del comportamiento y lograr que las personas obtengan
nuevas habilidades y mantengan en practica las ya adquiridas. Esta
terapia busca que los comportamientos de los pacientes lleguen a
las metas establecidas individualmente, reducir la dependencia del
nifio en relacion con el terapeuta y mejorar el nivel de adaptacion
del individuo a la sociedad tal y como se le presenta. Para lograrlo,
utiliza ampliamente el reforzamiento positivo, el castigo y otros
principios de conducta, que si bien han demostrado su utilidad
en otros contextos, en nuestra opinion sélo deben utilizarse en
autismo después de una adecuada vinculacion afectiva y consi-
derando el momento terapéutico y las necesidades individuales
de cada paciente.’

Esta terapia es una terapia de consistencia, y tiene programas
escritos para cada habilidad que debe ser ensafiada y para el
comportamiento que se debe cambiar. Para que el tratamiento
sea efectivo, debe haber una medida frecuente del niflo por me-
dio de un profesional con entrenamiento formal en analisis de
comportamiento. Como dato interesante, en Colombia hasta el
momento y conocimiento de las autoras, no existe una formacion
oficial como analista ABA y las pocas personas que ostentan los
certificados se han formado fuera del pais, lo cual evidencia que la
gran mayoria de las instituciones que brindan esta terapia en Co-
lombia incumplen con los requisitos ideales para su ofrecimiento
y que son los que podrian garantizar una mayor efectividad como
intervencion en salud.

Otra de las caracteristicas principales de ABA son los métodos
para mejorar comportamientos estereotipados que son tan co-
munes en las personas con TEA. Se ha descrito que primero se
deben identificar los antecedentes o factores que precipitan el
comportamiento estercotipado para cambiarlos o corregirlos,
y posteriormente se debe hacer un analisis del comportamiento
para saber su funcion o su resultado. A medida que este com-
portamiento va mejorando por medio de la ensefianza de otros
comportamientos los nifios reciben refuerzo positivos y tareas mas
complejas. Sin embargo, para que esto perdure se debe seguirse
una programacion de mantenimiento de los comportamientos
de los nifos con terapias que incluyen incluso a sus padres para
asegurar que el comportamiento estara eliminado en todos los
entornos de la persona.
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Se ha descubierto que estas estereotipias 0 movimientos sin un
proposito aparente, obedecen principalmente a mecanismos fisio-
l6gicos para disminuir las entradas sensoriales al sistema, aumen-
tando las salidas motoras y generando una descarga funcional que
proporciona alivio al individuo. Por lo tanto, las estereotipias son
muchas veces no controlables por los nifios y tienen como fin el
regular los estimulos entrantes desde el exterior que muchas veces
los perturban. Antes de tratar de eliminar estos comportamientos,
es necesario tener un contacto con el paciente, lograr un vinculo
afectivo consolidado, evaluar la necesidad de la presencia de la
estereotipia, intervenir sobre las alteraciones sensoriales que las
desencadenan y si se hace necesario resignificar la estereotipia
en lugar de abolirla.

Aunque es cierto que la terapia ABA puede ser la intervencion
mas conocida para tratar el TEA y por esta razon ser etiquetada
como la mas efectiva, es claro que los indicadores de mejoria
en esta terapia aun no se han determinado de manera correcta,
pues no han tenido en cuenta las caracteristicas neurologicas
particulares de procesamiento de informacion en esta poblacion
que pueden ocasionar, por mencionar un ejemplo, alteraciones
en el desarrollo del habla que no necesariamente obedezcan a
déficit cognitivo y que generan puntuaciones muy bajas cuando
se utilizan baterias neuropsicologicas tradicionales o con métodos
como el coeficiente intelectual (IQ), utilizado muy frecuentemente
para evaluar mejoria.

Adicionalmente, los estudios que se han realizado hasta ahora
sobre ABA han implementado metodologias que difieren en el
disefo de investigacion, métodos, cuantificacion, analisis de resul-
tados, caracteristicas de las intervenciones (intensidad, duracion)
y estandares de calidad. A modo de ejemplo, en el afio 2010 fue
publicado un meta analisis sobre la intervenciéon con ABA en
nifios con TEA. La publicacion incluia 22 estudios escogidos
segun diferentes parametros: una completa informacion de los
estudios tales como las caracteristicas de los participantes (edad
pre-intervencion, sexo, IQ pre-intervencion) y las caracteristicas
de la intervencion (duracioén, intensidad, formato, modelo, resul-
tados). Asi mismo, se buscaba que el analisis estadistico hubiera
establecido una comparacion entre participantes recibiendo ABA'y
un grupo control. Los resultados a estudiar sobre las intervencio-
nes eran aquellos de escala de 1Q, lenguaje (receptivo, expresivo
y compositor), comunicacion y habilidades comportamentales
adaptativas.*

En cuanto al IQ, 18 de los 22 estudios reportaron un efecto positivo
gracias a la intervencion ABA, y estos efectos fueron mejores en
los programas realizados directamente en clinicas que en aquellas
intervenciones manejadas por los padres. En las habilidades del
lenguaje, el lenguaje receptivo fue evaluado en 11 estudios, los
cuales mostraron efectos favorables después de la intervencion.
El lenguaje expresivo fue evaluado en 10 estudios solamente y
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ese reporté mejoria. Las habilidades del lenguaje general se re-
portaron en 5 articulos y 4 de estos mostraron resultados positivos
resaltando que el tamafio del efecto aumentaba directamente con
la duracion de la intervencion. Para evaluar los comportamientos
adaptativos se hicieron evaluaciones de comunicacion, conductas
diarias, habilidades motoras, socializacion y comportamiento
adaptativo. Estos indicadores fueron evaluados en 11 estudios y
todos reportaban un efecto positivo gracias a la intervencion de
ABA que aumentaba dependiendo de la intensidad de la misma.

A pesar de los resultados aparentemente positivos en relacion
con el efecto de la terapia ABA, se presento alta heterogeneidad
en los mismos y sesgo de publicacion en varios, en otros no se
reportaron efectos claros o consistentes en relacion con la inten-
sidad y/o duracion de las terapias implementadas y ninguno de
los estudios describia la manera de cuantificar la evidencia ni
hacia una discusion sobre los posibles mecanismos de mejoria
que subyacian a la misma.

OTRAS TERAPIAS EN AUTISMO

En la mayoria de los casos, los estudios alrededor de terapias para
TEA (de cualquier tipo) suelen ser muy especificos, perdiéndose
la generalidad del evento y con una completa falta de incorpora-
cion de procedimientos metaanaliticos. Esto se debe en parte, a
la falta de comprension sobre los Trastornos del Espectro autista
como entidad clinica y en relacion a su fisiopatologia. Se podria
decir que estamos en el momento historico en el cual debemos
generar evidencia al respecto de los aspectos tanto de ciencias
basicas como clinicas en el autismo, mas que en un momento en
el cual la evidencia que hay pueda considerarse en algin grado
suficiente. Esto no invalida los esfuerzos de quienes se proponen
la revision sistematica dela literatura, pero si nos recuerda que con
el advenimiento tecnoldgico y los pasos agigantados de ciencias
como la biologia celular y molecular, asi como la aparicion de la
medicina traslacional, la cantidad de informacion al respecto se
ha incrementado drasticamente y consecuentemente este conoci-
miento abre las puertas a la implementacion y creacion de dife-
rentes tipos de terapias basadas en datos neurobioldgicos nuevos.

De esta manera, hay muchas terapias que estan siendo estudia-
das y que tienen bases neurobioldgicas distintas a las de ABA
y deben ser consideradas como opciones dependiendo de las
necesidades particulares de los pacientes y sus momentos tera-
péuticos. Un ejemplo es la terapia “Son-Rise”, la cual establece
que el tratamiento para TEA debe estar enfatizado en la comu-
nicacion social ya que los nifios, sin importar sus habilidades o
dificultades, siguen una secuencia de desarrollo homogéneo en
el aprendizaje de la comunicacion social. Es importante para esta
terapia tener en cuenta que los nifios aprenden por medio de la
interaccion reciproca con adultos pertinentes y es por esto que las
intervenciones del desarrollo se enfocan en la interaccion social
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iniciada por el nifio. El déficit en la interaccion social se muestra
como otro blanco de intervencion en los nifios con TEA, al igual
que el déficit en la atencion “Dyadic” que integra el compartir
de los comportamiento y el afecto entre los pares, y la atencion
“Triadic” la cual coordina la atencién y comunicaciéon con una
tercera entidad, como un objeto.

Es un programa intensivo y dirigido inicialmente por profesionales
de la salud clinica, pero a diferencia de ABA, tiene el fin de fami-
liarizar a los padres del nifio y/o cuidadores con la terapia misma.
Laterapia debe ser realizada uno a uno en un ambiente natural. Es
importante recalcar que el adulto nunca debe iniciar la interaccion
para asi lograr aumentar la frecuencia de la orientacion social
espontanea del nifio y la duracion de sus interacciones sociales.
En terapias de este tipo, se busca una ganancia de independen-
cia por parte del paciente, pero también se genera educacion y
conciencia sobre la condicion a los cuidadores y a la sociedad,
de tal manera que se origine un puente que permita mejorar la
calidad del ambiente donde se desarrolla el nifio y adecuarlo se-
gun sus necesidades particulares, y segun sus caracteristicas de
procesamiento neurobiologico como en el caso de la presencia de
sintomas sensoriales y otros que puedan dificultar la exposicion a
ciertos medios. Los estudios cientificos sobre la terapia Son-Rise
son menos numerosos que aquellos descritos para terapias como
ABA, pero generalmente cuentan con métodos mas precisos para
brindar indicadores de mejoria en los nifios que han recibido la
terapia. La manera de describir y demostrar los resultados es
mucho mas concisa, brindan medidas numéricas cuantificables
¢ informacion mas util para hacer comparaciones entre los grupo
intervencion y los grupos control, lo que disminuye el sesgo de
la investigacion.’

Esto mismo sucede con otros tipos de terapias, que cuentan con
evidencia cientifica menor, pero quizas mas consistente y promi-
soria que el Analisis Conductual Aplicado. Los estudios realizados
sobre la terapia ABA clasifican las otras terapias posibles para el
TEA como inadecuadas y peligrosas. Las terapias como el psi-
coanalisis, integracion sensorial, las dietas especiales, la terapia
auditiva integrada, entre otras, no son recomendadas. Asi mismo,
estos estudios resaltan como la combinacion de diferentes terapias
aumenta la probabilidad de ineficiencia y un dafio potencial a los
individuos recalcando como aquellos que las practican saben poco
de muchas pero no saben lo suficiente de ninguna. Sin embargo, no
se describen las razones y evidencia por las cuales la combinacion
de terapias no deberia ser recomendada, teniendo en cuenta que
TEA es una condicion multifactorial que por consiguiente debe
ser tratada desde diferentes enfoques.

En el caso del Protocolo de atencion en Colombia, se ha descrito
especificamente que las terapias que usan camaras hiperbaricas,
las terapias celulares, las terapias con inyecciones de secretina,
los suplementos vitaminicos, la Estimulacion Transcraneal Mag-

nética (TME), las terapias de integracion sensorial, las terapias
con animales, la musicoterapia y la aromaterapia no tienen sufi-
ciente evidencia clinica para que se respalde su uso y que quedan
excluidas del programa cubierto por el gobierno. Asi mismo,
este protocolo elimind métodos intensos como las terapias que
incluyen sombra o acompafiamiento uno a uno intramural mayor
a ocho horas diarias.?

Sin embargo, algunas de estas aproximaciones cuentan cada
vez con mayor evidencia, como el caso de la TME, las terapias
nutricionales (y con probidticos) y las terapias de integracion
sensorial en autismo, lo cual respalda la reflexion que propone el
presente articulo, sobre el hecho de que no estamos en el momento
histérico de conocimiento amplio sobre la enfermedad, si no, mas
bien, estamos empezando a armar un rompecabezas de enorme
complejidad, y frente al cual, las medidas gubernamentales, que
ya comenzaron a tomarse y ejecutarse buscando un bienestar,
tendran que ser frecuentemente modificadas en la medida del
avance de la ciencia, si se desea mejorar el pronoéstico de la po-
blacion comprometida.
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