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Caso clinico y.

Evaluacion neuropsicologica y electrofisiolégica en un adolescente autista y su
correccion
Neuropsychological and electrophysiological assessment with correction of adolescent with autism

. . * ’ . . . .
Yulia Solovieva'’, Marco Garcia®, Regina Machlnskayaz, Luis Quintanar®

1 Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma de Puebla. Puebla, México.
2 Instituto de Fisiologia del Desarrollo de la Academias de las Ciencias de Educacion Rusa. Moscu, Rusia.

Resumen

El autismo es uno de los trastornos del desarrollo mas complejos, tanto por la comprension del cuadro clinico, su diagndstico como
y la falta de programas eficientes para el tratamiento. Una alternativa que esta abordando este trastorno es la neuropsicologia
histérico-cultural. El objetivo es mostrar la eficacia de un programa de correccidon que es formulado a partir de la evaluacion
neuropsicoldgica y la utilidad del electroencefalograma para tener un diagndstico funcional claro en un paciente de 16 afios con
diagndstico de autismo y retraso mental. El proceso de evaluacion pre-y post se realizé con la metodologia luriana, asi como el
programa de correccion. El andlisis de los resultados fue intra-sujeto, disefio pre—experimental. El EEG se registré de acuerdo al
sistema internacional 10-20 y para la conclusidn se utilizé el esquema estructural para el andlisis de fendmenos electrofisioldgicos.
La evaluacion reveld insuficiencia funcional en los factores de regulacion y control de la actividad voluntaria y en el analisis espacial
simultaneo. El andlisis cualitativo del electroencefalograma facilité identificar la disfuncidén en los sistemas limbicos cerebrales
regulatorios. El programa de correccidén evidencié mejorias en todas las esferas del paciente. Se concluye que la metodologia
aplicada puede ser de utilidad para el tratamiento de autismo en la adolescencia.

Palabras clave: autismo, correccién neuropsicoldgica, electroencefalografia, evaluacion neuropsicoldgica

Abstract

The autism is considered as one of the most complex disturbances in child development including both clinic assessment and
organization of methods for intervention. Not all methods are efficient enough. Historic and cultural neuropsychology could be one
of alternative proposals. The objective of our study is to show the efficiency of the Program for intervention formulated on the
bases of neuropsychological assessment in a case of autism in the age of adolescence of 16 years old. Qualitative visual analysis of
EEG was included as one of the methods for assessment of the patient. Clinical assessment and creation of the Program for
intervention was designed according to Luria’s methodology. The study presents the results of neuropsychological assessment
before and after implementation of the program of intervention. The EEG was applied according to international system 10-20.
Qualitative visual analysis of electrophysiological phenomenon was fulfilled. Neuropsychological assessment before the
implementation of the program pointed out strong deficit of regulation and control of voluntary activity. The electrophysiological
analysis detected severe disfunction of limbic subcortical regulation. The results of assessment alter correction showed significant
improvement in activity and life of the patient. The proposed method could be useful in cases of autism in adolescence.

Keywords: autism, neuropsychological correction, electrophysiology, neuropsychological assessment
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Introduccion

El estudio del cuadro o sindrome del autismo se inici6 con Kaner
(1943) y Asperger (1944). Actualmente a partir de multiples
estudios, que siguieron a estos primeros, la APA y la OMS a
través del DSM IV-TR (2000) y el CIE-10 (1992), respectivamen-
te, han caracterizado el trastorno en tres sintomas principales:
1) la perturbacién grave de habilidades para la interaccion
social, 2) de habilidades para la comunicacién y 3) la presencia
de comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

Algunos autores refieren que el autismo puro no se explica
por ninguna causa particular aparente, sin embargo, en la litera-
tura actual se sefiala que es posible identificar alguna enferme-
dad que puede estar asociada al trastorno o que puede ser la
causa del mismo (Artigas-Pallarés, Gabau-Vila, & Guitart-
Feliubadalo, 2005).

Dentro de la concepcién psicoldgica de la actividad huma-
na es posible tratar de comprender el autismo como alteracio-
nes del desarrollo en el sistema de organizacidn afectiva de la
conciencia, conducta y de su mecanismo principal, que es el
sentido (Leontiev, 2000) y experiencias afectivas (Vigostky,
1999), las cuales determinan la visién del mundo e interaccién
en él.

Los estudios electrofisioldgicos realizados a través de ana-
lisis de los electroencefalogramas de los pacientes con autismo
refieren la existencia de cambios patoldgicos en la dindmica
cortico-subcortical, con el predominio de problemas en las
estructuras profundas medias limbicas, alteraciones a nivel de
hipotalamo y diencéfalo, atrofias subcorticales y parieto-
frontales (Nurieva, 2003).

Dentro del sistema funcional de la accién humana los pro-
blemas de regulacién limbico-frontal que se observan en los
casos de autismo pueden significar problemas tanto a nivel
subcortical como cortical, o de interaccidén entre ambos. Lo cual
desde la perspectiva luriana (Luria, 1978) se refiere al primer
bloque cerebral (problemas en regulacién de incremento o
decremento general y emocional de la actividad) y al tercero
(formulacion de motivos concientes, asi como la valoracion y
verificacion de todo el transcurso de la actividad).

Al afectarse desde edades muy tempranas la interaccién
de estos bloques funcionales, y lo que otros llaman como el
“cerebro social” (estructuras frontales, temporales y subcortica-
les) (Brothers, 2003) habria, ademas de una percepcién innade-
cuada de la conducta social, repercusiones graves en la confor-
macién de las primeras neoformaciones psicolégicas que seran
vitales para la consolidaciéon de la base del desarrollo de las
siguientes edades, como por ejemplo, el inicio de una persona-
lidad independiente que valora a su entorno de acuerdo a las
relaciones emocionales con los adultos cercanos, al final del
primer afio de vida (Lisina, 1986).

Las propuestas para el diagndstico y correccidn del autis-
mo, frecuentemente, no se relacionan con la posibilidad de
conocer el estado funcional particular de las areas cerebrales
corticales y subcorticales con el fin de caracterizar y precisar las
caracteristicas negativas y positivas del cuadro. Este tipo de
andlisis lo puede garantizar solamente la evaluaciéon neuropsi-
colégica.

El objetivo del presente caso es mostrar la utilidad de la
evaluacién neuropsicolégica en los casos de autismo para la
elaboracién y aplicacion de estrategias interventivas, asi como

92

el gran apoyo del anélisis cualitativo del electroencefalograma
para el diagnéstico.

Paciente

Se trata de un adolescente masculino de 16 afios de edad. La
madre solicité la evaluacion neuropsicolégica por dificultades
en la comprension y expresion verbal, problemas en la mayoria
de sus materias escolares, ademas de dificultades de comunica-
cién e interaccién en general.

En la historia clinica del paciente se reporta uso de férceps
durante el parto, asi como ausencia de actividad de juego en las
edades tempranas y de dificultades en la interaccién y comuni-
cacion con coetdneos. El paciente tuvo diagndsticos de autismo,
retardo mental, retardo en adquisiciéon del lenguaje y en el
desarrollo psicomotor. El paciente cursa preparatoria abierta
con apoyo pedagdgico y cursos de computacion y pintura. Un
reporte de SPECT cerebral perfusorio (practicado a los once
afios de edad) refiere asimetria perfusoria en corteza cerebral
por “menor perfusién en el I6bulo frontal izquierdo, sobre todo
en los cortes inferiores. Los ganglios basales presentan perfu-
sién discretamente asimétrica, por ser menor en el lado iz-
quierdo”, se concluye que las asimetrias no son extensas ni
severas. El paciente fue medicado con melleril hasta los 5 afios
(con dos afios de tratamiento) y posteriormente con tegretol
(también dos afios).

Método

El sujeto fue evaluado neuropsicolégicamente de acuerdo a la
metodologia Luriana. Posteriormente se llevé a cabo un pro-
grama de intervencidn, por un periodo de casi 2 afios una vez
por semana (80 sesiones). El analisis de los resultados fue intra-
sujeto, disefio pre—experimental (pre—test/post—test). El éxito
de la evaluacion final se reporta en relacién con los resultados
de la evaluacioén inicial. El EEG se registré de acuerdo al sistema
internacional 10-20 y para la conclusion se utilizé el esquema
estructural.

Resultados

Durante la primera evaluaciéon neuropsicolégica el paciente
presentd preocupacién por realizacion de las tareas, aunque
cooperador. Se observaron estereotipos conductuales que se
manifestaron en observacién exagerada de los detalles de
vestimenta de personas ajenas a la actividad de evaluacion.

Para la Evaluacion Neuropsicoldgica inicial y final se utiliza-
ron instrumentos disefiados por Quintanar y Solovieva (2003).

La evaluacién neuropsicoldgica inicial evidencié la conser-
vacion de los factores que garantizan y regulan la comprension
de los sonidos del lenguaje (oido fonemdtico), del reconoci-
miento cinestésico-tactil, de la retencién visual y la conforma-
cién de la imagen objetal. Las debilidades funcionales de la
evaluacién inicial pueden observarse en la tabla 1.

Programa
El programa de correcciéon tuvo como objetivo reorganizar los

mecanismos neuropsicolégicos que evidenciaron insuficiencia
funcional. El programa se formuld con base en los principios



Tabla 1. Cambios observados en los factores neuropsicoldgicos débiles.
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Variable

Evaluacion Inicial

Evaluacion final

Regulacién y control de la
actividad

Melodia cinética

Analisis y sintesis espacial
simultdneo

Retencidén audio-verbal

Pérdida del objetivo en lenguaje, escritura, lectura y calculo asi como
imposibilidad de verificacion y correccién por su impulsividad

Cierta lentitud en la secuencia grafica
Frecuentes agramatismo verbales

Problemas de expresion y comprension de estructuras genitivas,
comparativas, inversas, pasivas, espacialesy temporales

Involuntaria y voluntaria: dificultades desde la repeticion y disminu-
cién en volumen en la evocacion (3 de 6 y 4 de 6 respectivamente,

Reduccidén considerable de la impulsividad

Considera el objetivo de la actividad al repetir o al pedir la instruccion
dada

Mejoria en fluidez
Disminucidn de los agramatismos

Mejoria en la comprension de este tipo de oraciones pero Unicamente
cuando hay apoyo de objetos concretos

Evoco el mismo nimero de palabras a nivel involuntario. A nivel
voluntario evocd una palabra mas. Lo evidente fue la mejoria en los

aumentando palabras no contenidas en la serie

Retencidn visuo-motora
elementos

Reduccién en el volumen de informacién (3 de 6). Y contaminacién de

procesos inhibitorios puesto que ya no hubo asociaciones secundarias

Aumento en el volumen de informacion evocada (5 de 6) y sin errores
de contaminacién

tedrico -metodoldgicos de la escuela histérico-cultural (Luria,
1998; Tsvetkova, 1977; Solovieva, Bonilla, & Quintanar, 2007).

Las actividades del programa de correccion neuropsicolo-
gica se dirigieron a los objetivos de consolidacion de regulacién
y control de la actividad propia del paciente y de analisis y
sintesis espaciales en los niveles material, perceptivo y verbal.

Es importante hacer mencidn que Unicamente se realizé la
primera etapa del programa por situaciones de la familia. Se
considerd la participacidon de la madre del paciente la cual fue
de gran apoyo (Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda,
Abad, & Téllez, 2010).

A continuacion se mostraran algunas tareas llevadas a ca-
bo.

Trabajo con el factor de regulacion y control

a) Tablas de Shults: el paciente elabora una tabla del 100
al 200 al azar. Y posteriormente tiene que ir seialando los
numeros de acuerdo a algun orden especifico.

b) Trabajo con la lectura de textos.

- el paciente recibe un texto literario.

- el paciente lee una palabra en silencio, una en voz al-
ta, una en silencio, dos en voz alta, tres en silencio, una en voz
alta, etc.

- el paciente lee todo el texto en silencio.

- el paciente lee todo el texto en voz alta.

c) Solucién de problemas intelectuales.

- juegos de seleccion: ante palabras especificas el pa-
ciente realiza movimientos determinados.

- juegos de mesa con orientacién del psicélogo.

- enunciar una palabra de manera alternada: la palabra
gue se menciona debe empezar con el mismo sonido con el cual
termina la anterior.

d) En la mayoria de las tareas se escribia la instruccién y
el paciente tenia que leerla y expresarla para que realizara lo
que se le indicaba.

Trabajo con el factor de andlisis y sintesis espaciales simultd-
neas

a) Construccién y seguimiento de frases con nociones es-
paciales (a, hacia, entre, arriba, abajo, enfrente, atras, sobre,
etc.) con material concreto.

- Se trabaja con un objeto con diferentes preposiciones
y una misma preposicién con diferentes objetos.

- Se trabaja con la preposicién “de” en su sentido geni-
tivo ayudado por esquemas de familiares.

- El psicélogo y el paciente salen a la calle a algun lugar
conocido (parque, juegos y oficinas) y, en el camino se comen-
tan detalles que se observan, al regreso el paciente hace el
recorrido con palitos sobre la mesa, posteriormente se hace la
misma actividad pero ahora representa el camino en un esque-
ma grafico.

b) Cuando ya se hubo trabajado con la estructura de la
oracion, el psicélogo realiza acciones y el paciente tiene que
describir las mismas y anotarlas.

c) De manera conjunta, por medio de preguntas se le
ayuda al paciente a que identifique acciones en cuadros temati-
cos.

d) Identificacidn y expresion de emociones.

e) Trabajo con cuentos apoyados de la imagen, con el
objetivo de realizar planes y mejorar su actividad intelectual y
su lenguaje.

f)  Dictado grafico: se le indica al paciente en que direc-
cién tiene que hacer lineas de tal manera que se obtengan
figuras geométricas.

Trabajo con el lenguaje expresivo

a) Trabajo con el esquema lineal de la oracién. Tiene
como objetivo que el paciente estableciera las relaciones entre
los miembros gramaticales de una oracidn y visualizara de
manera concreta la sintaxis de una oracién simple:

Se proporcionan tarjetas orientadoras (una para cada
miembro) que explican brevemente los diferentes miembros
gramaticales y se concluye con la pregunta o preguntas que
apoyan la identificacién de los mismos.

b) Se le proporciona oraciones en las cuales tiene que
identificar los diferentes miembros gramaticales de la oracion,
subrayando con un color especifico cada uno de los miembros.

c) El psicélogo hace acciones y el paciente tiene que ela-
borar la oracién con las tarjetas orientadoras. Posteriormente,
se eliminan las tarjetas orientadoras y se le proporcionan tarje-
tas blancas, las cuales ira colocando de acuerdo a cada elemen-
to de la oracién que vaya formulando.
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Figura 1. Pinturas al 6leo antes y después de la correccion.
Antes

Después

Nota. Obsérvense mejorias en la actividad grafica del paciente: en la perspectiva,
las proporciones y en general en la calidad de la pintura. Fotografia: Marco Garcia.

Figura 2. Copia de una casa antes y después de la correccion.
Antes

Figura 3. Formulacidon de una oracién antes y después de la correccién, ante una
fotografia.

Nota. Antes: ”eI nifio construyendo en la arena de p||on<:|IIO para hacer un dulce
de calabaza”. Después: “el nifio esta haciendo con vasos arena castillos”.
Fotografia: Marco Garcia.

Figura 4. Comparacion de cuadros tematicos con el mismo sentido y diferente
significado.

Después

Antes Después

Nota. Existe una mejor representacion de la profundidad. Fotografia: Marco
Garcia.

Nota. “¢Ddnde estd representada la emocidn de agresividad?” Antes: responde
impulsivamente sefialando el primero y refiere: “esta actuando en emperador en
el siglo XXI en 1806”. Después: realiza un adecuado rastreo visual y sefiala correc-
tamente. Fotografia: Marco Garcia.

Figura 5. Actividad electroencefalografica que evidencia cambios en la actividad eléctrica de origen limbico.
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Nota. Se observan oscilaciones en forma de husos bilaterales sincronizados con la frecuencia de 11 Hz en los sectores centrales (C4), frontales (F;4) y temporales anteriores
(T3,4). La amplitud maxima de estos husos se registraba en los sectores frontales y superaba dos veces la amplitud del ritmo de fondo registrado en los sectores occipitales.
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En la tabla 1 se pueden observar los cambios mostrados
después de la correccién neuropsicoldgica .

Las mejorias en los diversos factores neuropsicolégicos tu-
vieron un efecto sistémico en la actividad grafica (ver figuras 1y
2), en el lenguaje (ver figura 3), y en la actividad intelectual (ver
figura 4).

En cuanto al lenguaje, los estereotipos verbales que mos-
traba en un inicio los fue cambiando por frases que le ayudaban
a automotivarse y a recibir retroalimentacidon por parte del
terapeuta: “verdad que ya hago mejor las cosas”, o antes de
contestar una pregunta refiere “analizar la pregunta” y/o “pri-
mero sujeto, después verbo y después complemento”. Actual-
mente ya puede llevar a cabo didlogos cortos y seguir conven-
cionalismos sociales (saludar, despedirse, pedir permiso, etc.).
Cabe mencionar que todavia le falta interiorizar las ayudas que
él mismo emite con su lenguaje externo y consolidar la estruc-
tura de las oraciones, como se observa en la figura 3.

En cuanto a la actividad intelectual en la evaluacidn inicial,
el paciente tuvo dificultades en las operaciones de andlisis y
sintesis, tanto en textos como en cuadros artisticos. Actualmen-
te, ha mejorado la operacion de andlisis (aunque no de sintesis)
y en lainhibicién de ideas no contenidas en los textos.

Hubo mejorias en la identificacién de estados emociona-
les, por medio de la adecuada percepcion de las caras.

En la expresion del lenguaje, habia dificultades en la for-
mulacién de oraciones, actualmente ha mejorado este aspecto
(aunque todavia falta su consolidacion).

Cabe mencionar que actualmente el paciente lleva una vi-
da muy independiente, con supervision de la madre, pues se
traslada solo de un lugar a otro en el trasporte publico e ingresé
a un trabajo el cual es remunerado, ademds de que ha empeza-
do a vender sus obras de arte (pintura al 6leo).

Para el registro de EEG se utilizd el equipo computarizado
Nicolet (Estados Unidos). El EEG se registré desde los sectores
01,2 P34 Tes; T34; C34; F34, €n correspondencia con el sistema
internacional 10-20% con los electrodos auriculares ipsilatera-
les. Para el analisis se aplicé el montaje mono y bipolar.

Para la descripcién de los patrones de EEG y la obtencidn
de la conclusion se utilizd el esquema estructural (Luckashevi,
Machinskaya, & Fishman,1999), el cual permite valorar el esta-
do de la corteza en general y de sus sectores particulares, asi
como la presencia de desviaciones de la actividad eléctrica en
las estructuras regulatorias profundas subcorticales de diversos
niveles.

El analisis visual de EEG indicé que en general el estado de
las estructuras ritmoégenas corticales, que fue valorado de
acuerdo a la frecuencia, regularidad y reactividad hacia la foto-
estimulacion e hiperventilacion del ritmo basico de EEG corres-
ponde a la norma de la edad. Se registré ritmo alfa modular con
la frecuencia de 10-11 Hz y amplitud de 30 a 70 Mkv., el cual
predominaba en los sectores occipitales. En el EEG no se ob-
servé ningun tipo de la actividad desviada en los sectores de la
corteza ni en el estado de reposo, ni tampoco ante la aplicacién
de las pruebas funcionales (hiperventilacién y fotoestimula-
cién). Tampoco se detectaron cambios del tipo paroxistico en su
EEG. La particularidad clinica de este paciente puede observarse
en la figura 5.

Discusion

Muchos investigadores consideran que es primordial ahondar
sobre la comprensién del Autismo, mds que encontrar una cura.
Esta manera de ver al autismo se debe a que en sus marcos de
referencia, el conocer la etiologia orgdnica que sufrié el indivi-
duo en alguna etapa del desarrollo o la identificacién de un
marcador bioldgico (Artigas-Pallarés, Gabau-Vila & Guitart-
Feliubadald, 2005; Tuchman, 2001; Alessandri, Thorp, Mundy, &
Tuchmanet, 2005) es condicién necesaria para entender la
naturaleza del mismo. Por lo tanto, la intervencidn tanto curati-
va como preventiva serd primordialmente a nivel orgénico, a
pesar de que se reconoce el abordaje interdisciplinario.

A pesar de tener estas consideraciones, la mayoria de los
que han abordado el trastorno autista basan su diagnéstico en
listas de observacién con criterios tomados del DSM-IV-TR o
CIE-10 y pruebas estandarizadas (Posada, 2005).

Por otro lado, la aproximaciéon neuropsicolégica, ademas
de considerar como importante los antecedentes biopatoldgi-
cos del trastorno, el objetivo primordial de la evaluacién es
identificar el estado funcional actual de los factores neuropsi-
colégicos, los cuales son el substrato psicofisioldgico de la acti-
vidad mental y por ende la causa que explica los sintomas. En
otras palabras, sea cual fuese la causa orgdnica del trastorno
autista que acontecié en la historia del desarrollo del sujeto
(genéticas, morfoldgicas, metabdlicas, traumaticas, infecciosas,
etc.) y que ha dejado sus secuelas en el sistema nervioso, no
nos queda mejor opcidon que descubrir en el presente el
sindrome neuropsicoldgico. Consiste en identificar el mecanis-
mo cerebral que se encuentra con alguna insuficiencia funcio-
nal, y qué funciones psicoldgicas estdn alteradas como conse-
cuencia de esta afectacidn y cudles estan conservadas (analisis
sindrémico) y a partir de ello disefiar una metddica especifica
de correccion.

Por lo tanto la evaluacidn neuropsicolégica posibilita co-
nocer la causa funcional que subyace a los sintomas presenta-
dos por el paciente, y no solamente realiza una descripcién
fenomenologia del trastorno. Vigotsky (1999), ya referia que los
métodos de evaluacién que llevan a cabo una “suma mecanica
de sintomas, en si misma, no pueda dar un diagndstico cientifi-
co” (pag. 303). Ademas de que se explora la zona de desarrollo
préximo (Solovieva & Quintanar, 2004) y el proceso de solucion
de la tarea, con el objetivo de identificar que tipo de ayudas le
son adecuadas para resolver las tareas planteadas y la manera
en que el paciente logra el resultado (Vigotsky,1999; Solovieva
& Quintanar, 2004).

En el caso de nuestro paciente los factores que evidencia-
ron insuficiencia funcional fueron el de regulacién y control de
la actividad conciente (sobre todo en la regulacion de estados
emocionales) y en el analisis y sintesis espacial simultanea
(zonas terciarias del hemisferio izquierdo).

Este diagnodstico funcional concordd con los estudios de
SPECT y electroencefalograma que le fueron aplicados; el pri-
mero referia que habia asimetria perfusoria en corteza cerebral,
observandose menor perfusidon en el I6bulo frontal izquierdo,
sobre todo en los cortes inferiores; el segundo estudio reporté
cambios en la actividad eléctrica de origen limbico. A favor de
esta interpretacion hablan algunos datos diversas investigacio-
nes.
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En primer lugar, en los estudios de la actividad neuronal
en animales se ha mostrado que en las neuronas de la amigdala
se generan las descargas ritmicas de grupos de oscilaciones con
la frecuencia cercana a la frecuencia del ritmo alfa de 5-12 Hz
(Schulz, Knuepfer, Lambertz, Langhorst, &Stock.)

En segundo lugar, la expresividad de la actividad alfa en
los EEG de los adultos sanos correlaciona positivamente con el
nivel de metabolismo en las estructuras profundas del cerebro,
entre otras, de la amigdala (Sadato, Nakamura, Oohashi, Nis-
hina, Fuwamoto, Waki & Yonekura, 1998).

En tercer lugar, ante el registro simultaneo del EEG desde
la corteza cerebral y desde las estructuras profundas en el ser
humano fue descubierto que los husos alfa, los cuales se gene-
ran en la corteza en el estado de suefio, surgen, inicialmente, en
las estructuras limbicas; ademas, estos también se pueden
registrar en estas mismas estructuras en el estado de vigilia
(Caderas, Niedermeyer, Uematsu, Long & Nastalski, 1982). En el
caso de combinacidn del registro de EEG con resonancia magné-
tica (MRI) con ayuda del método de localizacién de las fuentes
de dipoles de la actividad eléctrica se encontré que la fuente de
la actividad eléctrica del tipo alfa en forma de husos que se
manifiesta en el grado maximo en los sectores frontales de la
corteza, en los sujetos sanos durante el suefio se encuentra en
el sistema limbico en la corteza singular (Menendez, Morier,
Picard, Landis & Gonzalez, 2006). A pesar del hecho de que en
el EEG del adulto sano la actividad eléctrica cerebral del tipo
alfa en forma de husos surge predominantemente durante el
suefio, en el caso de nuestro paciente, este patrén de la activi-
dad eléctrica cerebral se registré en el estado de vigilia. Sobre
este hecho nos habla el fondo, sobre el cual se registré este
patrén (ver figura 5). Asi, estaban totalmente ausentes las
oscilaciones lentas y otros patrones tipicos para el estado de
suefio. Ademds, frecuentemente, este patrén surgia de inme-
diato después de fotoestimulacion, lo cual excluye la posibilidad
del estado de suefio repentino.

Al tener claro el sindrome, el objetivo terapéutico estuvo
encaminado a reorganizar el funcionamiento de los mecanismos
psicofisiologicos débiles (regulacién y control de la actividad
voluntaria y analisis y sintesis espacial simultaneo). Fue funda-
mental en este trabajo la reorganizacidn extracerebral mediati-
zada que componen las acciones que incluyen los mecanismos
neuropsicoldgicos afectados; iniciando en el plano externo, con
ayudas desplegadas, materializadas y en forma colaborativa. La
finalidad fue lograr la interiorizacion gradual de dichas acciones,
retirando paulatinamente las ayudas y los medios externos
(Solovieva, Bonilla, & Quintanar, 2007).

Con el trabajo correctivo se observaron ciertas mejorias,
pero no la reorganizacion total de los mecanismos cerebrales
afectados del paciente, debido a que Unicamente se llegé a la
fase material, iniciandose la perceptiva concreta. La reorganiza-
cién parcial de estos factores neuropsicolégicos tuvo un efecto
sistémico en las diversas funciones psicolégicas en los cuales
participan (ver tabla 1, columna derecha). El paciente tuvo
importantes mejorias en sus funciones ejecutivas (inhibicién,
planeacion, verificacién y correccion de su actividad), en su
actividad intelectual, en la comprensién y expresién del lengua-
je, en la lectura y escritura, asi como en el reconocimiento de
emociones por medio del analisis de los gestos faciales. Cabe
mencionar que todavia faltaron etapas de correcciéon para
evidenciar mayores logros en sus sistemas de actividad, como lo
es en la mejora de la regulacion emocional ante situaciones de
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exigencia social; en la completa interiorizacidn tanto de la es-
tructura de la morfo-sintaxis de su expresién verbal como en la
comprension de diversas y variadas oraciones complejas; en la
solucién de problemas y en una mayor flexibilidad y dindmica
de su pensamiento.

Conclusiones

1. La evaluacidn neuropsicoldgica y el andlisis del es-
guema estructural del electroencefalograma en un caso de
autismo identificd que las principales alteraciones se observan
en el inadecuado funcionamiento de zonas terciarias del hemis-
ferio izquierdo y en las relaciones funcionales del tercer bloque
funcional con el primero (principalmente a nivel limbico).

2. La evaluacion neuropsicoldgica desde la perspectiva
histérico-cultural posibilité disefiar un programa dirigido a la
causa (factores neuropsicologicos débiles) el cual tuvo efectos
sistémicos en la comprension y expresidon del lenguaje, activi-
dad grafica, actividad intelectual, lectura e interaccién social.

3. En el programa de correccion debe considerarse la in-
teriorizacion progresiva de las acciones, partiendo del desarro-
llo intelectual en que se encuentre el paciente.

4. El apoyo y el trabajo familiar es fundamental para el
seguimiento del programa

5. El trabajo correctivo demostré que es posible obser-
var mejorias a través de un programa de intervencidn neuropsi-
colégica en pacientes adultos con trastorno autista
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