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Introduccion. El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo
comprometiéndose la interaccion social, la comunicacion verbal, no
verbal y presentan inflexibilidad mental con conductas rigidas, repetitivas
y estereotipadas. Su comportamiento es quien delata la presencia del
trastorno. Presentan un coeficiente intelectual normal o superior al normal
lo que lleva a la incomprensiébn de esta manera de ser diferente y
aberrada. Son las teorias explicativas las que hacen entender cada
comportamiento. Se aporta el caso de una paciente de 9 afios que llega
a la consulta con alteraciones comportamentales, dificultades escolares y
su manera de ser causa preocupacién a quienes la rodean. Con el
objetivo de profundizar en el funcionamiento neuropsiquiatrico y en las
teorias explicativas relacionadas con el trastorno se realiza una busqueda
en fuentes bibliograficas como Cumed, PubMed, Google Académico

utilizando descriptores en inglés y espaiiol.

Caso clinico. Escolar de 9 afios de edad que desde pequefia ha
presentado trastornos del suefio e irritabilidad, desarrollo evolutivo
adecuado. Con rendimiento escolar bajo y coeficiente intelectual normal.
La maestra se queja de su distractibilidad y de estar haciendo
mufiequitas de papel, se aisla. Se ingreso6 en el servicio de salud mental,
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se le realizd estudios, llegando a conclusiones diagnosticas vy

terapéuticas.

Conclusion. Las teorias explicativas relacionadas con el funcionamiento
neuropsiquiatrico en estos trastornos permiten entender el
comportamiento desajustado presente para lograr un mejor actuar por

parte de los educadores y familiares.

Palabras claves. Asperger; Trastorno generalizado del desarrollo,
Sindrome autista, Trastorno del desarrollo neuroldgico, estereotipias,

Teoria de la mente.
Introduccién.

El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo neurologico
incluido en los Trastornos del espectro autista, se compromete la
interaccidn social reciproca, la comunicacién verbal, no verbal ademas de
persistir una inflexibilidad mental que los lleva a conductas rigidas,
repetitivas, estereotipadas mostrando interés por temas particulares, los
cuales llegan a dominar con gran destreza y habilidad. Su
comportamiento es en ocasiones quien delata la presencia del trastorno
pues la interaccion social y las dificultades en el lenguaje no suelen verse
tan afectadas como en el resto de los trastornos incluidos en el espectro.
Frecuentemente se presenta casos con alteraciones comportamentales
gue llevan a un disfuncionamiento escolar marcado y se catalogan
errbneamente a estos nifios dentro de otros trastornos que conducen a
dificultades en el aprendizaje lo cual a la vez genera que se disefien

estrategias de ensefianza no acordes al trastorno en particular. *

La teoria de la mente se acufid para hacer referencia a la capacidad
humana de formarse una representacion interna de los estados mentales

de las otras personas. Es un constructo tedrico segun el cual las
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personas tienen una percepcion sobre el pensamiento y las sensaciones
de sus semejantes. Ha sido durante la ultima década la teoria mas citada
como trastorno cognitivo central en el autismo y en el Sindrome de
Asperger siendo en este Ultimo menor la afectacion, por lo que intentan
establecer una relacion con los demas, pero tienen la dificultad de no
estar dotado de unas buenas habilidades sociales, tienen gran dificultad
para reconocer los temas conversacionales que pudieran compartir por
ello no aciertan al aplicarles el grado de relevancia que realmente tienen
y por ello fracasan en el intento comunicacional. Esta teoria es quien
ampara el hecho de que el nifio no pueda ponerse en el lugar del otro y
entender sus estados emocionales, temas de interés para compartir, y

asi desarrolla un discurso monétono. 23

La funcién ejecutiva (FE) ha sido definida como la habilidad para
mantener activo un conjunto apropiado de estrategias de resolucién de
problemas con el fin de alcanzar una meta futura. Esta ligada con la
intencionalidad, el propésito y la toma de decisiones complejas. Las
conductas de funcién ejecutiva incluyen la planificacion, el control de
impulsos, inhibicion de respuestas inadecuadas, busqueda organizada y
flexibilidad de pensamiento y de accién. Todas estas conductas estan
mediadas por los I6bulos frontales. Involucra otras regiones conectadas
con el l6bulo frontal, como los ganglios basales. La alteracién de la FE
explica en el SA la rigidez mental, la dificultad para afrontar situaciones
nuevas, la limitacion de intereses, el caracter obsesivo y los trastornos de
atencion que suelen estar presentes. La disfuncion ejecutiva explica la
dificultad que tienen para iniciar, mantener o finalizar una conversacion,

por lo se justifica asi su aislamiento y falta de reciprocidad. 4°

La teoria de la Integracion sensorial tiene que ver con la modulacion

sensorial es la capacidad de regular las reacciones a los estimulos para



gue sean repuestas adaptativas al medio. La misma se produce como
consecuencia de una alteracion neurolégica en el sistema de
procesamiento de estimulos. Desde el punto de vista fisioldgico consiste
en alteraciones en los mecanismos de habituacion y sensibilizacién del
sistema nervioso. La hipersensibilidad tactil se expresa por la reaccion de
evitacion que puede mostrar el nifio con SA al ser tocado, sobre todo de
forma inesperada. Ello puede conducir a una evitacion de caricias o
cualquier contacto fisico, lo cual se suele interpretar como una evitacion
social. Determinadas prendas de ropa, con texturas especiales resultan
muy mal toleradas, también determinadas consistencias en la comida
siendo esto incomprensible para los demas. La luz muy intensa, los
destellos o los cambios luminosos bruscos resultan también

molestos.467

La teoria relacionada con la disfuncion del hemisferio derecho
desempefia un papel fundamental en el procesamiento de la informacién
visuoespacial y estad muy relacionado con la expresion e interpretacion
de la informacion emocional (reconocimiento y comprensiéon de los
gestos y expresiones faciales) y con aspectos relacionados con la
regulacion de la entonacion y la prosodia. Una lesion en el hemisferio
derecho causaria déficit en estas areas y tiene consecuencias muy
importantes en la vida social de un individuo como son, los problemas
para interpretar gestos y ademanes o para adaptar el tono de voz al
mensaje que se quiere transmitir, la torpeza en el control postural o las
dificultades para integrar la informacion en un todo coherente y
significativo obstaculizan de manera significativa la fluidez, reciprocidad y

dinamismo que caracteriza a las interacciones entre los seres humanos.
5,6,8



Son las teorias explicativas las que hacen ver con claridad cada
comportamiento, pero en los estudios que se publica o programas
televisivos se centra la atencion sobre sus sintomas, manifestaciones,
particularidades y su manejo. Conociendo el funcionamiento
neuropsiquiatrico de estos pacientes se decide presentar un caso en el
que el desconocimiento de las teorias explicativas llevan a un dificil
manejo educativo. Esta es la razén por la que se decide hacer una
basqueda bibliografica, con el objetivo de profundizar en el
funcionamiento neuropsiquiatrico y en las teorias explicativas
relacionadas con el trastorno y brindar los elementos neurobioldgicos que
explican el comportamiento de un nifio con Sindrome de Asperger para
brindar atencién personalizada. Se revisan articulos en bases de datos
como Google Académico, PubMed, Cumed, utilizando términos o
descriptores como Asperger, Trastorno generalizado del desarrollo,
Sindrome autista, Trastorno del desarrollo neuroldgico, estereotipias,

teoria de la mente.

Caso clinico: Escolar de nueve afios con historia de seguimiento desde
los dos afios de edad por psicologia por presentar hiperactividad y
rabietas inexplicables. Luego continua en seguimiento por persistir
alteraciones del suefio para lo cual es medicada desde etapas
tempranas. Desde que comenzo a los tres afios en el Programa nacional
de “Educa a tu hijo” la menor mostraba un comportamiento diferente al
resto de los parvulos que participaban, se mantenia apegada a la misma
actividad siendo muy dificil distraer su atencion para realizar otra tarea,
siempre se intereso por los objetos que giraban, al manipular los mismos
se interesaba en desarmarlos y jugar con sus partes por separado, su

lenguaje muy ininteligible con una entonacién peculiar, con acento



extranjero, incorporaba neologismos. Al comenzar el curso escolar fue
ubicado en ensefianza especial pues predominaban alteraciones en el
lenguaje que dificultaba su comunicacion con los demas. En ocasiones
cuando la maestra decidia cambiarla de puesto comenzaba a llorar
desconsoladamente y hacia rabietas. Todo el tiempo apegada a una
felpa amarilla la que olia constantemente y de la cual no podia prescindir.
En tercer grado se decide cambiar a ensefianza normal ya que se habia
comprobado que cuando mostraba interés por un tema su rendimiento
solia ser alto, en evaluaciones psicopedagdgicas vencia los objetivos del
grado. En cuarto grado la maestra considera que su desatencion la
puede llevar a suspender todas las asignaturas, pues se rie a carcajadas
sin un motivo aparente para ello, su comportamiento se hace mas
desajustado pues se la pasa cantando, hablando sola y haciendo
mufiequitas de papel mostrando cierta habilidad para ello a las que va
nombrando como princesas. Otras veces se la pasa dibujando
dinosaurios de los cuales puede hablar por largos periodos de tiempo ya
que es un tema en el que muestra gran dominio y conocimiento. Es
llamativo para la maestra que a la hora de la merienda hace rituales
obsesivos donde coloca en el mismo orden los pomos, varios vasos y
servilletas. Se comienza a realizar estudios psicométricos donde los
resultados que se ofrecen producen en relacibn a su coeficiente
intelectual no guarda relacion con los problemas docentes que esta
presentando. Se decide su ingreso para estudios y poder arribar a
conclusiones diagnosticas. Al llegar al servicio se describe con un
desarrollo pondo estatural por encima de su edad, con uso de ropas
extravagantes por debajo del uniforme usa licras de algodon largas y
enguatadas de la misma textura, luce despeinada, poco cuidado de su
aspecto personal, sin otros atuendos propios de las nifias a estas

edades. Al iniciar la entrevista se muestra desenvuelta con un repertorio



mondtono, con tono de voz alto, peculiar con acento extranjero, evita el
contacto ocular por lo que se muestra cabiz baja, otras veces mira hacia
arriba, observa los detalles de la consulta, en el curso del pensamiento
muestra aceleracion, prolijidad, facil disgregacion, estereotipias del
pensamiento, incorpora muletillas para retomar la conversacion perdida
como “realmente, incluso”, el origen es autista y en el contenido hace
marcada referencia a las princesas y su obsesion por tener muchas de
ellas. En las funciones afectivas mostr6 afectividad superficial, no
responde al saludo con besos, se muestra esquiva, raras veces sonrie,
no entiende los chistes y no los comparte, irritabilidad cuando se intenta
el cambio del tema conversacional. En el area conativa tendencia a la
hipobulia, hipocinesia, torpeza motora, muestra estereotipias motoras,
mantiene sus dedos en postura de enrollar algo, bosteza
constantemente, no pide disculpas. No entiende el lenguaje metafdrico,
su interpretacion es literal, el lenguaje expresivo mondétono, pedante,
ritmo lento, alteraciones prosddicas, su tema de conversacion es el
mismo, no cambia su repertorio, lo inicia una y otra vez, pudiendo estar
hablando hasta mas de dos horas sobre lo mismo, musita en ocasiones,
introduce neologismos. En la simbolizacion del lenguaje, su escritura es
deformada, se distorsiona en cuanto a la direccién y cambia unas letras
por otras. En sus necesidades no tiene alteraciones alarmantes solo en la
alimentacion que mantiene una rigidez con la dieta y su variedad, arroz
blanco que tiene que oler repetidas veces antes de comerlo sin lograr
mezclar con otros alimentos, solo come huevo frito blando para apreciar
su color amarillo, luego de olerlo, lo consume. En las relaciones no le
interesa tener amigos, se mantiene viendo television o bafiandose en una
piscina que fue necesario construir porque esto la divierte mucho, poco
vinculo afectivo con su hermano menor esto la hace ser distante de este

tipo de relaciones. Su comprension impresiond normal, al realizarle



estudios psicométricos y test de inteligencia arrojé resultados superiores
al normal. En estudios de quimica sanguinea, perfil tiroideo, estudios
radiolégicos no se apreciaron alteraciones. ECG, TAC de craneo,

negativos.

Luego de estudiar y observar detenidamente la conducta de la paciente
se pudo arribar a conclusiones diagnésticas que incluye al Sindrome de
Asperger por cumplir con las pautas establecidas para ellos donde la
interaccidén social esta defectuosa pero se llega establecer algun tipo de
relacion por su fluidez al introducirse en sus temas preferidos, el
coeficiente intelectual normal y el predominio de alteraciones en la

prosodia apuntaron desde el inicio hacia este diagnéstico.

Se hizo necesario explicar a la familia y al personal pedagdégico el porqué
de este comportamiento inusual y diferente, se decidié hacerlo a través
de las teorias explicativas, para que pudieran comprender asi los
desplantes y falta de educacion que a veces referian en la menor.
Discusion

La teoria de la mente deficitaria en esta paciente justifica en todo
momento la falta de interés en compartir con otros, pues no entienden ni
tienen recursos para descubrir el estado emocional de esa otra persona
por lo que prefieren el mondlogo, a pesar de tener una inteligencia intacta
esta no es suficiente para desenvolverse con éxito en el mundo social
cotidiano. A la paciente le es imposible leer el mundo mental de los
demas, no reconoce sus deseos, intenciones, sus creencias por lo que no
puede reconocer sus reacciones y asi interpretar sus conductas. El
fracaso constante al tratar de establecer relaciones arménicas la llevan al
aislamiento y a permanecer casi siempre en su propio mundo. Le resulta

imposible explicar sus propias conductas, no sabe mentir y esto le trae

problemas, tampoco comprende engafios, no entiende como sus



comentarios pueden ser inapropiados y afectar a los demas, de esta
manera se puede explicar el porqué de sus reacciones y su forma de

comunicarse. 239

Otras é&reas del cerebro pueden estar afectadas y muchas guardan
relacion con la empatia. El desarrollo de esta empatia necesita el
funcionamiento de un verdadero circuito conformado por diversas areas
del cerebro, muchas de las cuales se encuentran interconectadas. En
este apartado se analiza la amigdala y el sistema limbico, el sistema de
neuronas espejo y la insula anterior, junto con la corteza cingulada
caudal anterior o corteza cingulada media, en varios estudios
presentados se refieren a las alteraciones de estas areas y a las
manifestaciones psicopatolégicas que de ello se derivan. 28

El déficit de las funciones ejecutivas explican la dificultad marcada para
iniciar y mantener coherentemente una conversacion, pues tiene afectado
el 6rgano de la civilizacion donde se planifica, coordina, controla, sus
actividades y se inhiben los impulsos. El proceso de aprendizaje exitoso
se afecta ya que este es crucial para mantener la atencion y motivacion
para las actividades. Con esta afectacion se justifica su conducta rigida,
estereotipada, sus perretas, sus conductas obsesivas, sus apegos
exagerados a ciertas rutinas, esta inflexibilidad mental los lleva a un
descontrol en los impulsos ya que no saben inhibir respuestas
emocionales inadecuadas, pueden tener almacenada una gran cantidad
de informacion pero no saben utilizarla de la manera adecuada, se les
dificulta tomar decisiones, hacer planes y dirigir su comportamiento,
muestran dificultades para iniciar y terminar una actividad, en ocasiones

esto puede ser mal interpretado y asociar comorbilidades. 4°

La teoria de la disfuncién en el hemisferio derecho, los lleva a

incomprensibn de gestos, ademanes, lenguaje extra verbal,



reconocimientos de expresiones faciales, regulacion de la entonacion, de
la prosodia, pues es en esta area donde se encuentra el centro
relacionado con la informacion viso espacial y esta muy relacionado con
la expresion e interpretacion de la informacion emocional. Con ello les
resultard muy dificil adecuar el tono de voz para el mensaje que quiere
transmitir y le serd imposible interpretar si sera del interés del interlocutor
o no. Tendra ademas dificultad para captar el significado de la
informacion emocional expresada a través de canales no verbales
(entonacion, volumen del habla, y gestos y ademanes faciales y
corporales). Pueden estar presente respuestas emocionales exageradas
o0 poco coherentes con el contexto, dificultad para adaptarse a
situaciones nuevas, pobre rendimiento en tareas que requieren

integracion de la informacién viso-motora. 5°

Se le brinda a la familia y a los pedagogos las posibilidades de adecuar la
atencién y hacerla personalizada para estos nifios con disfunciones que
los lleva a manifestar alteraciones comportamentales no acordes a lo
esperado para su edad y nivel cognitivo. Cuando la interaccion social
estd afectada se indica, si se cree que la hora del recreo resulta muy
confusa o incbmoda para el nifio, que se busquen otras actividades mas
estructuradas para ocupar su tiempo. Se puede crear un ambiente mas
relajado y tolerante si los compafieros conocen sus dificultades y le brindan
apoyo. Es posible organizar grupos de apoyo mutuo e incluso usar al grupo
de iguales para ayudarles en el desarrollo de una serie de estrategias
utiles. Las actividades de grupo son una forma de apoyo que no solo
puede beneficiar al alumno con sindrome de Asperger sino también a sus
compaferos de clase. De esta manera se “desensibiliza” ante las
actividades de grupo. Esto requiere que gradualmente se solicite su
participacion en actividades que le supongan mayores niveles de

contacto.0



La explicacion detallada del porqué se presenta cada conducta lleva a
una mejor comprension del trastorno y se facilita asi el actuar ante cada
desajuste, esta claridad que se gana permite actuar como personas
emocionalmente estables y evita conductas rechazantes, criticas,
incomprensibles ante un nifio que solo tiene una condicion especial que
por su manera de ver e interpretar el mundo es tildado de indiferente a
todo y atento a nada, algo que lacera y marca no solo al nifio sino
también a la familia que sufre las consecuencias de un nifio con

necesidades especiales.
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