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La Asociacion Internacional de Psiquiatriadel Nifioy del Addescente, y Profesionales
Asociados (IACAPAP) es laorganizadon internacional de las sociedades nacionales
dedicadas la psiquiatriay psicologia del nifioy el adoescente, asi como de las
profesiones relacionadas con la psiquiatriay la psicologia del nifioy el adolescente.
Durante mas de sesenta afios la IACAPAP ha sido defensora internadonal de los nifics,
sus familias, y los profesionales que los atienden. Sus principales metas on facilitar
servicios de tratamiento y prevencion, mejorar el entrenamiento y el trabajo de los
profesionales de la salud mental, y promover el avance en el conccimiento y la
transmision ce informadén entre las naciones y aumentar la cdidad de tratamientos y
cuidados eficaces.

El autismo y los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) sonlos trastornos
psiquiatricos més rios en lainfancia. El autismo afectaauno & cada 1.500 rificsy
los trastornos generalizados del desarrollo auno e cala 200 6300 Se encuentran
individucs con autismo y TGD en todas las naciones, grupcs étnicos, en todotipo ce
familiasy en todas las clases sociales. De aparicion en los primeros afios de la vida del
nifio, el autismo y los trastornas generalizados del desarroll o afectan a aress vitales del
desarrollo psiquico y de la mnducta, generalmente alo largo de todalavida. Los nifios
con autismo Yy trastornos asociados tienen dafiado el desarrollo de sus relaciones
sociales, comunicadony funcionamiento emocional, y ven lastrada su adaptacionala
vidaen lafamilia, la escuelay la comunidad. Sufren severos dntomas en la condictay
las emociones, como hiperactividad, estereotipias, adividades repetitivas y restringidas,
ansiedad, y conductas autolesivas. Lamayoria de los individucs con autismo, aunque no
todos, son intelectual mente incapacaes (retrasados mentales) y muchos n neverbales
(mudas). Los problemas en la sociabilidad, sin embargo, son mayores que los
problemas en lainteligencia; y las dificultades sociales, emocionalesy los problemas de



condicta de los individucs autistas no pueden ser explicados Gnicamente como
resultado ce su incapacidad intelectual.

Los avances en investigacion cientificay clinica durante la pasada década han
proparcionado mejoras en el tratamiento y comprension del autismo. La Clasificacion
Internadonal de Enfermedades, dédma elicion (ICD 10) y el Manual Diagndéstico y
Estadistico de la Asociaddn Americana de Psiquiatria, cuarta edicion (DSM-1V)
proparcionan sistemas diagndsticosy criterios fiables para @ autismo, el sindrome de
Asperger, €l sindrome de Rett y el Trastorno Desintegrativo. Este sistema, utilizado
internacional mente, fomenta la colaboracion internadonal y que se compartan los
conccimientos. Se necesitan las més avanzadas investigaciones fenomena égigas y
biol6gicas ©bre el diagndstico de nifios con aros tipos de Trastornos Generalizados del
Desarrallo, incluyendoagunas como el Trastorno ce Conducta Mdltiple
Complejo/Disarmonia Psicdtica.

Lainvestigacion psicol 0gica ha demostrado la importancia central del deterioro social
en el autismo. Las investigaciones evolutivas y neuropsicol égicas sugieren que los
individuos con autismo tienen undeterioro prenatal o de aparicidn temprana que decta
ala omprensiony € uso de lainformacionsocial y alaformacion de relaciones
sociales reciprocas. Las investigadones bre lacomunicadon demuestran alteradones
en varias areas del uso del lenguaje y lacomunicadon.

No hay una Unica causa conccida del autismoy los TGD. Los hallazgos en
neuroguimica otorgan algun pepel a sistema serotoninérgico; los estudios

neuroradiol 6gicos han indicado pasibles ateraciones en las estructuras cerebrales y
diferencias en laforma en la que los individuas con autismo procesan lainformacion
social; y lainvestigacion genética ha presentado evidencias bre la contribucion e la
vulnerabilidad genéticay de quizas, algunas genes especificos implicados.

Las estrategias de intervencidn deberian comenzar tan pronto como sea posible, en los
primeros afios de la vida, basadas en ura evaluadonindividual cuidadosa de su grado
de dectacidny sus problemas asociados. Profesional es espeda mente entrenados, en
colaboracion con los padres, deberian desarrollar un dan de tratamiento amplio e
integrador. Este plan deberia asumir una perspediva evolutiva, segin crezca el nifio,
previendo gue habra cambios en la maduracion, intensidad del trastorno y recesidades.

Un tratamiento amplio e integrador incluye un menu de comporentes tales como:
terapias de condcta individual es para remediar sintomas espedficos; educacion para
promover el desarrollo social, emocional y del lengugje; apoyo y ayuda familiar para
mantener a nifio dentro de la familia; programas de ocio y tiempo libre para mejorar la
madurad 6n emocional; programas de habilidades de la vida diaria para promover la
adaptacion; entrenamiento vocacional para conseguir untrabgjo integrado en la
comunidad; escolarizadon adecuada para fadlitar la participacion en valores culturales
y grupos de edad adeauadas; psicoterapia para promover la competencia social y
emocional, y ayuda dicaz frente laansiedad y otros problemas; y medicacion para &eas
especificas de sintomatologia, cuando sea necesario. La meta de laintervencion deberia
ser permitir a individuo con autismo permanecer en el seno ce su familiay comunidad,
en lamedidade lo pasible, y respetar su autonamia, individualidad y dignidad.

Las comunidades y las naciones deberian ser cgpaces de proparcionar a los individuos
conautismo y TGD una anpliavariedad de opciones en la educacion, los tratamientos y
en el empleo como modo c ganarse lavida. El espedro de servicios deberia permitir al



individuoredhbir tratamiento y educad 6n adeauados para sus necesi dades especificas, la
intensidad de su trastorno, su edad, y su situacién familiar.

Incluso con untratamiento 6ptimo, la gran mayoria de los individucs con autismo
continvan alterados en su funcionamiento social, comunicativo y emocional durante
toda su vida. El prondstico futuro para estos individuos dependera de los avances en la
neurociencia basicay clinicay sus aplicadones a los tratamientos. Existen areas
prometedoras como |os estudios de la biologia moleaular del desarroll o cerebral; las
bases biolégicas de la sociaizacion y comunicacion; la neurofarmacologia; 1a neuro-
radiologiay la genética.

Se deben implicar muchas disciplinas en e cuidado ytratamiento de los individuos con
autismo y en los avances en el conccimiento cientifico. Tales profesionesincluyen ala
psiquiatria del nifioy el adolescente, la psicologia, lalogopedia, la educacion especial,
la genética, la neurociencia del desarrollo, lafarmacologia, y todoel abanico de
especialidades médicas interesadas en el desarroll o y funcionamiento del cerebro.
Ademas, se necesitan expertos especializados en la organizadon ¢k programas, sistemas
de financiacion, y planificadon dal ciclo vital. Dentro de cala nacién ceberian existir
centros de excelencia, espedalizados en autismo y TGD, implicados en investigaciones
sistematicas y multidisciplinarias; entrenamiento de espedalistas; difusion ce la
informadon; y en evaluar, tratar y dar apoyo alos nifios, adolescentes y adultos, y a sus
familias.

La olaboracioninternadonal puede desempefiar importantes funciones como promover
investigaciones de ata cdidad; compartir conccimientos, métodaos y datos; desarrollar y
evaluar métodos de tratamiento; y experimentar con dferentes sgstemas de diagnastico
temprano, intervenciony distribucion de cuidados y educacion.

Lainvestigacion en autismo y trastornos asociados ayudara adesarrollar ideas, métodos
deinvestigadon, y tratamientos. Avances estos de |os que se pueden beneficiar otros
serios trastornos psiquiatricos y emocionales de goaricion tempranay degenerativos,
reladonados con el autismo.

LalACAPAP respaldafirmemente los gguientes principios:

1. Lasnadonesy las comunidades deberian desarroll ar sistemas clinicos de
diagndstico tempranoy evaluadon de 10s nifios con serios trastornos
psiquidtricosy en el desarrollo, tales como el autismo.

2. El tratamiento se deberia iniciar tan tempranamente como sea posible y

continuar alo largo de todalavida, si fuese necesario.

3. Se deberia propacionar a los nifios y a sus familias una amplia variedad de
tratamientos y opciones de auidado, cuyas principales metas san mejorar la
adaptacion, reducir los dntomas, promover la maduraddn, y mantener al
individuo con autismo dentro de su familia y comunidad. Todas las

intervenciones deberian estar espedficamente relacionadas conlas necesidades y



el grado ce dectacion el individug y los tratamientos deberian ser evaluados

cuidadosamente, para mayor eficaciay seguridad.

4. Los planes de tratamiento deberian estar basados en la wlaboraddn entre
profesionales de varias disciplinas y la familia; los tratamientos y cuidados
deberian también tener en cuenta los deseos del individuo con autismo y TGD,
en la medida en que sea posible, y respetar la individualidad, autonamia y

dignidad de la persona cn autismo.

5. Se necesita un amplio espectro de investigaciones en hiologia y condicta para
comprender las bases biologicas del autismo y trastornos asociados, fijar sus
rasgos neuropsicolégicos y establecer qué intervenciones condictuales y
biol6gicas (incluyendolas farmaool 0gicas) son efectivas. Las investigadones en
genética, biologia moleaular, neuro-radiologia, neurogumica, estudios
neurofarmacol 6gicos, y estudios en neurociencia cognitiva son espedalmente
prometedoras. Se necesitan también investigaciones bre las intervenciones

condictuales, educdivas y psicoldgicas.

6. Son recesarios programas de entrenamiento —tanto en atencion clinicacomo en
investigacion- para garantizar los mas atos niveles cientificos y de
investigacion. Se deberian desarrollar modelos de aencidn clinica para guiar

tales entrenamientos.

7. Todas las intervenciones y estudios de investigacion deben gjustarse a los méas
atos niveles de onsideracion ética asimismo, los profesionales tienen la
resporsabilidad ética de validar sus métodos y promover el avance e el

conacimiento.

LalACAPAP defiende ante las naciones laimportancia paralos individucs con autismo
y TGD, y paratodacs los nifics y adolescentes con serios trastornas psiquiétricos y del
desarrollo, de unaeducaddny tratamiento que estén hien fundamentados, que sean de
ata cdidad, y que se dispensen con criterios éticos. Los gobiernas, las organizaciones
privadas, los profesionales, las familias y 10s legisladores necesitan trabajar juntos para
asegurar la creadony mantenimiento de 6ptimos sgstemas de salud mental y educadgon

especial.



