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TRASTORNOS NEUROINFANTILES
AUTISMO Y DEFICIT SENSORIAL EN LA NINEZ

estudio del autismo como una alte-

Autismo: El
racion del desarrollo, implica contemplar y estudiar
los factores genéticos, neurobioldégicos y cognitivos
que lo caracterizan, y considerar la particularidad de
cada caso. Asumir lo planteado en la literatura sobre

las alteraciones y limitaciones caracteristicas del
autismo, no permite al intervenir, ver otras posibilidades
adaptativas, de aprendizaje e inclusion. El autismo es
una alteracion del sistema funcional, que se organiza
de manera distinta a la habitual, lo que hace necesario
enfocarse en las habilidades de la persona con este
trastorno desde el momento de la valoracion hasta la
intervencion. Una vez que se determina como se altera
el sistema funcional, es necesario analizar como se han
organizado las funciones en la situacion de alteracion:
una persona con un trastorno posee una estructura
funcional particular: las funciones estan organizadas
cualitativamente diferente, ya que ante el defecto, se
generan mecanismos para una compensacion de
funciones, ya que si un 6rgano o estructura no cumple
con su funcién, otros compensan las funciones débiles
para asegurar al organismo en el punto débil. Para
lograr una integracion social y educativa, no basta con
identificar las carencias y dificultades que presentan,
no todos presentan anormalidades estructurales, ni
quienes las tienen presentan las mismas anomalias. Hay
discrepancias sobre los mecanismos neuroquimicos,
en especial la serotonina, (funciones: regulacién del
suefio, ansiedad, regulacion afectiva agresion).

Déficit sensorial: Debe considerarse la etiologia: de
cada 1000 casos con déficit fisico o sensorial, 44%
tenian un trastorno neuro-psicolégico asociado.

Ceguera: relacionada con desérdenes mentales,
cognitivos o conductuales (retraso mental, autismo,
retrasos del desarrollo o des6rdenes conductuales, por
ejemplo dafio a la corteza cerebral). La ceguera cortical
se asocia a trastornos como la epilepsia, paralisis
o0 hemiparesis. El tratamiento médico y educativo
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temprano es crucial para el posterior desempefno del
nifno: un diagnéstico temprano de la pérdida sensorial,
(antes de los tres afios), permite mayor competencia en
el nino. Enfermedades que provocan déficits sensoriales
pueden evitarse, si se detectan a tiempo.

Si es posible, el restablecimiento de la funcién sensorial
debe realizarse en forma temprana.

Evaluacién de personas con déficits sensoriales en
la infancia

Sintomas de la dificultad sensorial se confunden con
indicadores de otros trastornos neurolégicos. Nifios
ciegos presentan conductas similares a los repertorios
estereotipados caracteristicos del autismo y retraso
mental (juego excesivo con los dedos y el balanceo
de la cabeza). Respuestas verbales y escritas de
individuos con dificultad auditiva se confunden con
rasgos psicoéticos (respuestas inusuales, el reporte de
voces -resultado de la audicion residual y la estructura
del discurso que simula una ensalada de palabras).

La amplitud de la memoria verbal es diferente para los
individuos sordos y la disminucién en su desempefio no
refleja menor capacidad de la memoria de trabajo, sino
una ventaja para la modalidad auditiva sobre la visual
en tareas que requieren la evocacion serial de varios
estimulos.

La insercion del nifio con déficit sensorial a un programa
de intervencién temprano para su problema de vision o
audicion es esencial.
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