| SIMPOSIO SOBRE AUTISMO

Fisiopatogenia de las estereotipiasy su relacion
con los trastornos generalizados del desarrollo
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FISIOPATOGENIA DE LASESTEREOTIPIASY SU RELACION
CON LOSTRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Resumen. Introduccion. Las estereotipias, manifestaciones neuroconductual es de movimiento de patrén fijo y repetitivo de ex-
presion motora o vocal sin finalidad alguna, son la expresion fenotipica de una alteracién grave del desarrollo. Tienen una
importancia semioldgica extraordinaria en neurologia evolutiva y deben tenerse en cuenta como patrén en los trastornos gene-
ralizados del desarrollo especificos. Objetivo. Considerar la importancia semiolgica en los trastornos del desarrollo y organi-
zar una clasificacion de las esterectipias de acuerdo a los trastornos del desarrollo, delimitar el concepto de conducta estereo-
tipada y esterectipia, y explicar neurofisiol6gicamente las esterectipias en los trastornos generalizados del desarrollo. Desa-
rrollo. Serevisa la importancia de la etologia en la definicion y clasificacion de las esterectipias y sus teorias. Se enfocan las
estereotipias del desarrollo dentro del proceso madurativo y su relacion en los tipos de conducta reactivo, propositito y comuni-
cativo. Sediscute el papel del somatograma en la ontogénesis madurativa con la somatognosia. Se estudian los circuitos neuro-
funcionales que sustentan dichas estructuras (talamocorticales y corticotalamicas). Se correlacionan las manifestaciones con-
ductuales patol égicas en los items madurativos prension patol égica oculomanual, estereotipias, fallo de la atencién comparti-
da, no lectura de carasy fracaso de la empatia, como manifestacion conductual neuroevolutiva. Conclusiones. Las estereotipias
son manifestaciones conductuales patolégicas de un fracaso madurativo morfofuncional de los circuitos corticotalamicos y
talamocorticales. Son expresiones fenotipicas madurativas y marcadores biol6gicos conductuales del fracaso del desarrollo'y,
por tanto, del autismo. La estereotipia oculomanual o mirarse la mano tiene el mismo valor semioldgico que € fracaso en la
atencion conjunta, la no lectura de carasy el fracaso de la empatia. [REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S139-47]

Palabras clave. Actividad patoldgica oculomanual. Atencién conjunta. Autismo. Circuitos corticotalamicos y talamocorti-

cales. Conducta estereotipada. Estereotipia. Somatognosia. Somatograma. Trastorno generalizado del desarrollo.

INTRODUCCION

El término ‘estereotipid esté definido por el Diccionario de la
Real Academia Espafiolacomo (de estereo- y €l gr. Tumia, dela
misma raiz de Tvrtol, molde) ‘repeticion involuntaria e intem-
pestiva (que esta fuera de tiempo o sazén) de un gesto, accion o
palabra, que ocurre sobre todo en ciertos dementes’ [1].

Resulta evidente que dicha definicién no es adecuada en
neurobiologia del comportamiento y las dificultades de la de-
finicion se han apreciado al consultar diccionarios médicos es-
pecializados: ‘ persistente repeticion de actos o palabras sin sen-
tido’ [2]; ‘repeticion persistente de palabras, gestos, tics, etc.,
automati cos e inconscientes en los alienados, especialmente en
la demencia precoz’ [3]; estereotipiaverbal: ‘trastorno de la ex-
presién verbal; es una manifestacion de la reduccion extrema
del lenguaje, caracterizado por la emision de un sonido, o de
una palabra mas o menos deformada, o de un segmento de fra-
se, que siempre esel mismo’. Serefiere a concepto de estereo-
tipia verba en los accidentes vasculocerebrales [4]. En neuro-
pediatria se define como una actividad motriz organizada, repe-
titiva, no propositiva, que se llevaa cabo exactamente de lamis-
ma forma en cada repeticion [5]. EI mismo autor la cdifica de
ambivalente, ya que puede confundirse con otros trastornos del
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movimiento. La definicion mas ajustada es recogida por la eto-
logiay referidapor Sambraus [6] como un modelo o patrén fijo,
en una conducta que se produce de una forma determinada, con
connotaciones de anormalidad y que siempre cumple tres carac-
teristicas:
— El modelo o patron conductual que se produce siempre es
morfol 6gi camente idéntico.
— Serepite constantemente de la misma forma.
— Laactividad conductual producida no va dirigida a ningln
objetivo.

Las estereotipias se producen en toda la escala animal, peces,
aves y mamiferos. Se han descrito estereotipias en los animales
de granja, animales de compafiiay en animales de zooldgico y
en plenalibertad.
Sambraus distingue entre conductas estereotipadas norma-

lesy esterectipias, y las clasifica de lasiguiente forma:

— Gestuales.

— De movimiento.

— Deaccion.

— Vocalizaciones estereotipadas.

L as conductas gestual es estereotipadas son referidas por focales
0 de aguna extremidad. Las estereotipias de movimiento por
patrones repetidos de latotalidad del cuerpo. Las acciones este-
reotipadas son utilizadas para describir acciones o movimientos
focales sin cambios de lugar del animal que las redliza Las
vocali zaci ones estereotipadas son sonidos repetitivos de manera
constante en los animales.

Como ejemplos respectivos a estos cuatro tipos. para los
gestuales, movimientos psitacoides de la cabeza de la galing;
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para las de movimiento, el galope de los caballos; paralas for-
mas de accién, larumiacion de los ungulados o el enrollamien-
to de lalengua de los gatos; y paralas vocalizaciones estereoti-
padas; el canto del gallo o el arrullo de las palomas.

Se sabe que en los animales, |as estereotipias aparecen ge-
neralmente en dos funciones: laingestion y lalocomocion. Am-
bas son dos necesidades bésicas en el animal y tienen prioridad
en sus conductas [7].

L as estereotipias de locomocién suelen darse cuando €l ani-
mal intenta aproximarse a un espacio atractivo o algjarse de un
espacio frustrante y no puede hacerlo.

La conducta estereotipada desarrollada, es una forma de
correr de un lado a otro, produciendo dos figuras dimensiona-
les: caminar en circulos y caminar dibujando figuras en ocho y
méas complicadas. Los trastornos producidos en la conducta se
denominan weaving, caracterizados por movimientos de lado a
lado de la cabeza acompafiados de movimientos de las extremi-
dades frontales. Se da en muchas especies como |os caballos,
0s0s, elefantesy gatos.

Otra estereotipia del caballo es el pateo del establo, en la
cual estan implicadas otras partes del cuerpo. Las causas son €l
aburrimiento, unaforma de manifestar el deseo de abandonar €l
establo o de querer comer o una forma de atraer para que se le
preste atencion.

Las gallinasy otras aves, tienen movimientos repetitivos de
la cabeza que consisten en desplazamientos rapidos de la cabe-
za desde el centro hacia un lado y nuevamente a centro, deno-
minado también actividad psitacoide.

El picoteo de las plumas en las gallinas, es més intenso
cuando estén emplazadas sobre suelo de piedra, que cuando se
encuentran sobre pajay pueden picarla[8].

Keiper redujo las esterectipias de los canarios, a aumentar
el espacio en e cual se encontraban [9]. Odberg demostré laim-
portancia del enriquecimiento del medio, parareducir € nime-
ro de estereotipias [10].

Cronin et al comprobaron el aumento de |as estereotipias en
las cerdas embarazadas y que disminuian alos 80 dias; por tan-
to, los cambios hormonales parecen ser un factor de modula-
cion del nivel de esterectipias [11], asi como los ritmos de acti-
vidad [10].

Este tipo debe denominarse, segin Sambraus, como ‘con-
ductas estereotipadas’ y se asemeja a ciertas conductas estereo-
tipadas que se producen en ciertos primates humanos y no
humanos. Por gjemplo, en humanos, |os movimientos de vaivén
delas piernas.

Los perrosy los gatos, también pueden desarrollar conduc-
tas estereotipadas, |levadas a cabo fuera de contexto, de forma
exageraday dirigidas a estimulos no naturales, u objetosy repe-
tidas de manera constante. Las podemos clasificar en cinco ca-
tegorias [12]:

— Locomocion: dar vueltas en circulo, persecucion de la cola,
movimientos de un lado a otro, perseguir reflejos de luz,
inmovilidad, alejamientos repentinos, agitacion repentina,
temblores delapiel.

— Oral: morderse las piernas o patas, autolamido, lamido de
aire o de nariz, chupado de los flancos, rascado, masticar o
lamer objetos, polifagia, polidipsia, depravacion del apetito,
masticar ropay conducta de morder moscas.

— Agresion: agresion autodirigida, atacar su cola, atacar €l
plato de comida, atacar objetos inanimados. Agresion im-
predecible hacia personas.
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— Vocalizacion: ladridos ritmicos, maullidos o aullidos persis-
tentes.

— Alucinacién: mirada fija hacia sombras y conductas de
adarma.

Meyer-Holzapfel realizo observacionesy estudios sobre la gran
variedad de estereotipias motoras, que presentaban distintas
especies de animales de zoo producidas por |os cambios de ali-
mentacion, gjercicio restringido o situaciones de estrés debido a
cambios en su habitat fisico o social [13].

Las conductas estereotipadas, es decir, no patoldgicasy que
no corresponden a una disfuncion del subsistema neuronal del
sistema nervioso de una determinada especie, pueden producir-
se por diferentes causas:

— Por mimetismo.

— Por aislamiento social.

— Cuando &l movimiento se hallarestringido.

— Cuando no hay estimulos en €l entorno.

— En nuevos entornos o en espacios reducidos.

— Cuando se produce unafrustracion, conflicto o aburrimiento.
— Cuando se produce una excitacion y alegria.

— Otras causas.

Estas esterectipias no patoldgicas o conductas estereotipadas
pueden aparecer en momentos puntuales del desarrollo, cuando
el nifio esti a punto de alcanzar un nuevo hito conductua o
como preparacion a él, representan un estado de inmadurez bio-
|6gica o neurol égicapreviaalamaduracion de la conducta, (por
gjemplo, movimientos de balanceo del tronco antes de adoptar
lasedestacion, que ayudan afortalecersey perfeccionar el equi-
librio postural, el chupeteo, €l laleo). Estas conductas desapare-
cen con la evolucién neuromadurativa del nifio [14]. Pero si la
duracion de estas conductas permanece en el tiempo, pueden
representar un estigma fenotipico de paro o bloqueo del des-
arrollo neuroevolutivo, lo cual debe conocerse como un signo
de aarmaen los trastornos del desarrollo.

Cuando las conductas estereotipadas se prolongan en el
tiempo y adquieren el carécter de patol 6gicas, se denominan es-
tereotipias y son consecuencia de una disfuncién grave del sis-
tema somatosensorial; por esto se expresan durante el proceso
del desarrollo, es decir, cuando estén madurando |os circuitos
de conexion somatosensorial. También las estereotipias pueden
aparecen en el sindrome desintegrativo, secundario a una agre-
sion grave al sistema nervioso central.

TEORIAS SOBRE LA DEPRIVACION
SOMATOSENSORIAL

Prescott, en su estudio sobre la deprivacion somatosensorial y
su relacién con la ceguera, muestra que el déficit de conducta,
debido al déficit visual primario, pueden atribuirse ala depriva-
cion que sufre € sistema somatosensorial. Las conductas de
busqueda de estimulacion estan justificadas por el sistema so-
matosensorial[15].

Rosenzweig et a analizaron los efectos de las variaciones
sensoriales, en el desarrollo cerebral de los mamiferos primates.
Estos autores, encontraron que €l cerebro inmaduro de los pri-
mates, tanto en el nacimiento como en los primeros periodos del
desarrollo, es dependiente de una estimulacion sensorial para
un crecimiento, desarrollo y funcién correctos. Animales some-
tidos a deprivacion sensorial, durante los periodos tempranos
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Tabla I. Criterios diagnosticos del DSM-IV para los trastornos generaliza-
dos del desarrollo con respecto a los comportamientos restrictivos, repe-
titivos y estereotipados.
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Tabla ll. Criterios diagnosticos de la ICD-10 para los trastornos generaliza-
dos del desarrollo, en respecto a los comportamientos restrictivos, repe-
titivos y estereotipados.

Trastorno autista

Autismo infantil

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos,
repetitivos y estereotipados, manifestados por lo menos mediante
una de las siguientes caracteristicas:

a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados
y restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad,
sea en su objetivo

b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos,
no funcionales

c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o
girar las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

d) Preocupacion persistente por partes de objetos

Trastorno de Rett

Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas
entre los 5y 30 meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de
movimientos manuales estereotipados (p. €j., escribir o lavarse las
manos)

Presencia de formas restrictivas, repetitivas y estereotipadas del
comportamiento, los intereses vy la actividad en general. Para el
diagndstico se requiere la presencia de anormalidades demostrables
en, al menos, una de las siguientes seis areas:

a) Dedicacion apasionada a uno o més comportamientos estereotipados
que son anormales en su contenido. En ocasiones, el
comportamiento no es anormal en si, pero si lo es la intensidad
y el caracter restrictivo con que se produce

b) Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales especificos
carentes de proposito aparente

¢) Manierismos motores estereotipados y repetitivos con palmadas
o retorcimientos de las manos o dedos, o movimientos completos
de todo el cuerpo

d) Preocupacién por partes aisladas de los objetos o por los elementos
ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su olor,
el tacto de su superficie o el ruido o la vibraciéon que producen)

Sindrome de Rett

Trastorno desintegrativo infantil

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos,
repetitivos y estereotipados, en los que se incluyen estereotipias
motoras y manierismos

Movimientos estereotipados de las manos (como de retorcérselas
o lavérselas) que aparecen al tiempo o son posteriores a la pérdida
de los movimientos intencionales

Trastorno desintegrativo de la infancia

Trastorno de Asperger

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos,
repetitivos y estereotipados, manifestados al menos por una de las
siguientes caracteristicas:

Patrones restringidos de comportamiento, intereses y actividades
repetitivas y estereotipadas, entre ellas, estereotipias motrices
y manierismos

Sindrome de Asperger

a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés
estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su
intensidad, sea por su objetivo

b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos,
no funcionales

Un interés inusualmente intenso y circunscrito o patrones de
comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos

y estereotipados, con criterios parecidos al autismo aunque en este
cuadro son menos frecuentes los manierismos y las preocupaciones
inadecuadas con aspectos parciales de los objetos o con partes

no funcionales de los objetos de juego

c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o
girar manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)

d) Preocupacion persistente por partes de objetos

del desarrollo, buscan conductas autoestimulantes con lafinali-
dad de maximizar la estimulacion sensorial delaque sehanvis-
to privados durante las primeras etapas [ 16].

Anteriormente, este fendbmeno de la conducta se habia refe-
rido como una adiccién neurofisiol égica que tenia como finali-
dad la estimulacion sensorial. En sus observaciones, Reisen
propone que la ley de desenervacién supersensitiva de Canon
(serefiere alos efectos de la deprivacion sensorial del entorno)
es el mecanismo neurofisiol 6gico subyacente en la blsgueda de
conductas autoestimulantes, como consecuencia de una depri-
vacion sensorial temprana[17].

Reisen demostro que la estimulacion de un entorno normal,
tras una acusada deprivacién sensorial temprana debida a aida
miento, provocaba hiperexcitabilidad, hipoexcitabilidad, aumen-
to de trastornos compulsivos y disfuncion motora localizada.

Harlow et al han observado, diferentes especies de primates
sometidos a diversas experiencias de aislamiento (conductas de
rocking, agarrarse fuertemente a si mismo, chupar e pulgar,
conductas de vaivén por la jaula). Otro experimento realizado
por el mismo grupo, ha sido investigar los efectos de la prive-
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cién precoz, y sostenida de los cuidados maternos en crias de
macacos rhesus. Los macacos manifestaban desinterés por su
entorno, movimientos repetitivos o estereotipias, autoagresio-
nes, postura habitual de replegamiento sobre si mismos, se
abrazaban y quedaban inméviles, huian cuando alguien apare-
ciay no ofrecian resistencia frente a un ataque.

Harlow et al interpretaron estas conductas como una conse-
cuencia de la deprivacion somatosensorial, que inducia a una
serie de disfunciones y a una mayor actividad vestibulocerebe-
losa[18]. Estostrabajos de Harlow et a se han interpretado mal
y se han empleado parajustificar la reaccion anaclitica de Spitz
o sindrome de hospitalismo.

Seguin Prescott, laley de Canon sobre la desenervacién su-
persensitiva podria ser relevante en lacomprension de los meca-
nismos neuronal es que intervienen en estas disfunciones [15].

ESTEREOTIPIASDEL DESARROLLO

Las estereotipias son uno de los rasgos conductuales definito-
rios de los trastornos generalizados del desarrollo (Tablas| y 1)
y, por tanto, de los trastornos del espectro autista[19,20]

Las estereotipias exhibidas en los trastornos generalizados
del desarrollo son consecuencia de un trastorno importante en el
proceso maduracion o ontogénesis cerebral.
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MADURACION CEREBRAL

En el proceso de maduracion cerebral intervienen tres niveles
de conducta, esenciales para la instauracion de la cognicién
cerebral (Fig. 1): nivel reactivo, nivel propositito y nivel comu-
nicativo [21].

Nivel reactivo

Es la paleoconducta, propiedad esencia del ser vivo. Constitu-
ye la forma més primitiva del comportamiento, incluso en las
especies evolucionadas como primates y Homo sapiens. Se sus-
tenta en estructuras troncomedul ares. Esla conducta de |a moti-
lidad (tono y reflgjos), sinergias y automati smos.

Nivel propositivo

Es un comportamiento mas complejo, utiliza patrones motri-
ces genéticos, capaces de mejorar con €l aprendizaje. Su base
es el somatograma, que informaal organismo de las relaciones
fisicas tempoespacial es con el ambiente, integracion necesaria
para cualquier forma de actividad, no s6lo automatica (nutriti-
vay nocidefensiva), sino intencional (actividad oculomanual).
Se sustenta en estructuras rinencéfal o-hi potalamo-talamocor-
ticales.

Nivel comunicativo

Es la Ultima etapa madurativa a través de la empatia y actividad
expresiva, principalmente fénica, ‘segundo sistema de sefidles
pavlioviano'. En €l nifio permite informar delo que sientey delo
que piensa, empleando circuitos corticales de proyeccion y aso-
ciacion frontoorbitales en conexion con las areas perisilvianas.

FISIOPATOGENIA DE LASESTEREOTIPIAS
Somatograma

Laestructurafuncional del nivel propositito es el somatograma.
El somatograma es la maduracion de la actividad superior del
sistema nervioso central de tipo autoconsciente; consiste en la
informacion sensitivo-sensorial que permite a individuo cono-
cer su situacion en el espacio, la postura que adopta'y 1os movi-
mientos que realiza, y es labase del aprendizaje [22].

En laformacion del somatograma intervienen las vias de la
sensibilidad propioceptiva, vestibular y dolorosa, asi como el
tdlamo, y las estructuras funcional es talamocorticales y cortico-
talédmicas. Por tanto, en condiciones normales, la correcta ma-
duracién de las vias sensitivo-talamocorticales permite la madu-
racion del somatograma. El tdlamo desempefia un papel crucial
en este proceso.

La prueba neurofisiol 6gica idénea para estudiar funcional -
mente estas vias son los potenciales evocados somestésicos
(PES). Los PES constituyen respuestas obligadas del SNC ala
estimulacion de las fibras la de los nervios periféricos. En ge-
neral, se estimulan el nervio mediano en lamufiecay el nervio
tibial posterior en el tobillo, ya que estos tienen mayor repre-
sentacion cortical. Desde el punto de estimulacion, el estimulo
vigaatravésdelasfibrasladeformaortodrémicaalo largo de
todo €l nervio periférico y entraen lamédulapor las raices pos-
teriores.

En la médula, asciende por los cordones posteriores, cru-
zandose a nivel del tronco encefdlico y formando el lemnisco
medial, que asciende hasta establecer sinapsis con |las neuronas
del nicleo VPL del tdlamo, desde donde emergen las proyeccio-
nes talamocorticales que se dirigen ala corteza sensitiva prima-
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Figura 1. Niveles de conducta existentes en el proceso de maduracion
cerebral y su correlacion anatomofuncional.

ria. Una parte de estas proyecciones se dirigen a cortex prerro-
|&ndico motor.

La maduracion correcta de las vias sensitivo-talamocortica-
les se traduce en respuestas normales en los PES y coinciden
con un metabolismo taldmico normal a practicar una tomogra-
fiapor emision de positrones (Fig. 2).

Un elemento imprescindible para la construccion del pro-
ceso de maduracion cognitivo es el paso del somatograma ala
somatognosia, es decir, el conocimiento consciente del esque-
ma corporal, el cua permite lainstauracion de la autoconcien-
cia 0 egognopsia hacia a los dos afios de vida. La consecucién
correcta de este proceso madurativo proporciona a individuo
la perfecta construccién de tres éreas funcionales del cerebro:
lacomunicacion y el lengugje, la sociabilizacién y laimagina-
cion (Fig. 3).

Entre el sexto y e noveno mes de vida posnatal, € nifio es
capaz de ‘separar’ el espacio que lo rodea de su propio cuerpo,
diferenciando perfectamente su mano del objeto aprehendido,
fase fundamental parala maduracion. El nifio exhibe una activi-
dad preldica, es capaz de coger objetos con previa prension
ocular y manipularlos, mostrando una conducta propositiva[23].

Esta actividad oculomanual es un hito madurativo importan-
tisimo parala ontogénesis cerebral.

Por qué ocurren las estereotipias

Los items madurativos requieren la correcta actividad funcional
de los circuitos corticotalamicos y talamocorticales; los proce-
S0S 0 noxas que perturban el proceso madurativo funciona a
este nivel induciran la disfuncion de estos circuitos y explicarian
por qué ocurren las esterectipias.

Cuando se produce una interrupcion o la no adquisicién de
la conducta propositiva se desencadena la desintegracion del
somatograma, se produce un fracaso de la maduracién cognitiva
y aparece una conducta de actividad oculomanual patoldgica,
denominada estereotipia (Fig. 4). En condiciones normales, la
prension visual gjercitada haciael objeto se produce por lainte-
gracion de la informacion visual hacia el tdlamo y la corteza
cerebral, ali se analiza en éreas de asociacion visual e integrada
y reconocida como tal. La respuesta positiva del agrado del
objeto serd manifiesta (atencion conjunta o compartida).

En consecuencia, se produce un blogueo madurativo del paso
de somatograma a somatognosia, no instaurandose la autocon-
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Figura 2. Respuestas normales de los potenciales evocados somestési-
cos y metabolismo taldmico normal en la tomografia por emisién de po-
sitrones.

cienciay fracasando en la adquisicién de los items madurativos
delaempatia, larelacion socia y € lenguaje'y lacomunicacion.

La actividad oculomanual patol dgica (estereotipia) es signo
de alarma en los trastornos generalizados del desarrollo y, en
especial, los trastornos del especto autista y sirve de sospecha
para el diagndstico precoz (Fig. 5).

Enlostrastornos generalizados del desarrollo se produce una
disfuncién de las vias sensitivo-talamocorticales que provoca
unaalteracion en la correcta maduracion del somatograma. Esta
disfuncién se traduce en respuestas abolidas en los PES e hipo-
metabolismo talamico bilateral (Fig. 6).

Fenotipicamente, en la conducta cronomadurativa no se pro-
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Figura 3. Esquema de la construccién del proceso madurativo cerebral:
paso del somatograma a la somatognosia y adquisicién de la autocon-
ciencia.

Estereotipia

e

Fracaso del proceso
madurativo cognitivo

Figura 4. Esquema de la desintegracion del somatograma y aparicion de
la estereotipia.

ducira el fendmeno en la atencion compartida (al entregar a un
bebé de 6-8 meses un objeto visualmente llamativo, €l nifio fija
lamiradaen el objeto, lo cogey miraal interlocutor respondien-
do con unamirada alos 0jos y una sonrisa). En el autismo, por
un fallo en estos circuitos se producira el fracaso de estos meca-
nismos, por este motivo no hay comunicacion a los ojos, no
existe lectura de caras ni se organizala empatia.

CLASIFICACION DE LASESTEREOTIPIAS

Siguiendo nuestra propuesta de clasificacion de los trastornos
generalizados del desarrollo [24] hemos catalogado |as estereo-
tipias caracteristicas de estos trastornos (Fig. 7).

Hemos subdividido las estereotipias en especificas y no es-
pecificas. Las primeras son patognomonicas y caracteristicas
del sindrome o trastorno a cual pertenecen. Las segundas pue-
den observarse en trastornos del desarrollo no especificados sin
gue sean definitorias de un sindrome o trastorno.

Perteneciendo alas estereoti pias especificas se hallan ubica-
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Figura 5. Estereotipia oculomanual patoldgica.

das € ‘lavado de manos’, caracteristico del sindrome de Rett
[25-28]; €l ‘aeteo de manos', descrito en el sindrome de Angel-
man [29] y el sindrome X frégil [30]; y € ‘mirarse la mano’,
tipico de los trastornos del espectro autista [31-33].

Asi mismo, los trastornos del espectro autista se dividen
en primarios, criptogenéticosy secundarios. Los primariosin-
cluyen el continuo de gradacién de la sintomatologia autista,
desde el autismo infantil precoz grave hastala formamés leve
de autismo. Las formas primarias manifiestan estereotipias
particulares como andar de puntillas, balancear |a cabeza, me-
cerse, girar sobre si mismo, correr continuamente el mismo
espacio, aleteo de manos, apretarse las manos, retorcerse los
dedos...

El autismo criptogenético se caracteriza por una regresion
del desarrollo tras un proceso de maduracion normal sin cono-
cer lacausay gran hiperactividad asociado a conductas repetiti-
vas de moverse de un sitio a otro, asi como realizar unay otra
vez un mismo recorrido y de tocar continuamente |os objetos
que setienen al alcance.

El autismo secundario aparece a consecuencia o vaasociado
aotra patologia o sindrome de origen conocido. La primerafor-
ma de autismo secundaria descrita es la demencia o sindrome
de Heller, conocido como sindrome desintegrativo de la infan-
cia o sindrome regresivo. Su esterectipia mas tipica es mirarse
la mano, denominada por Lamote de Grignon como ‘tic de Ver-
g6s —porque le recordaba el tic de un famoso cirujano, €l Dr.
Vergos, quien al terminar un trabajo de quiréfano, se quitabalos
guantesy se mirabalas manos- (Fig. 8).

Otros sindromes asociados a autismo, como e de Smith-
Magenis, el de Pdllister-Killian y el de Cornelia de Lange, ma-
nifiestan en su clinica estereotipias propias del sindrome.

Los pacientes con sindrome de Smith-Magenis muestran
estereotipias como laintroduccion de objetos o las manos en la
boca, palmoteos con los nudillos en el mentdn y movimientos
de autoabrazo, acompafiados o no de palmoteos en la espalda o
en el térax [34].

El sindrome de Pallister-Killian se caracteriza por unas este-
reotipias con las manos: se golpean con el dorso en la boca,
introduciéndose el pulgar en ellay la palma hacia delante, con
los dedos extendidos y la cabeza ladeada. Ademas presentan
balanceo y aleteo.

Los afectos de Cornelia de Lange también muestran balan-
ceo y estereotipias manuales[35].
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Figura 6. Respuestas abolidas de los potenciales evocados somestési-
cos e hipometabolismo talémico bilateral en la tomografia por emision de
positrones en los trastornos del espectro autista con estereotipia de mi-
rarse la mano.

MORFOLOGIA DE LASESTEREOTIPIAS

Morfol 6gicamente, las esterectipias pueden ser motoras o ver-
bales, simples o complejas.

Desde el punto de vista motor es donde | as estereotipias tie-
nen mayor expresion y complejidad. Fruto de nuestras observa-
ciones las hemos agrupado en (Fig. 9):

— Estereotipias motoras con el cuerpo.

— Estereotipias motoras con la cabeza.

— Estereotipias motoras con las extremidades.

— Estereotipias motoras con |las manos 0 manerismos: con una
mano, con ambas manos, con un objeto.

— Estereotipias motoras con deambul acion.
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Estersctipias de los trastornos generalizades del
desarrolle (TGD)
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Figura 7. Clasificacion de las estereotipias de los trastornos generalizados del desarrollo.

L as estereotipias verbales pueden agruparse en (Fig. 10):
— Estereotipias verbales con sonidos guturales.
— Estereotipias verbales con palabras.
— Estereotipias verbales con frases.
— Estereotipias verbales con imitacion de sonidos: animales,
psitacoides, ungulados.
— Ecoldias: inmediatas, demoradas.

CONCLUSIONES

Una de las caracteristicas intrinsecas de | as estereotipias es que
permanecen durante todalavidadel individuo. Hemostenido la
ocasion de ver y seguir nifios hasta la edad adulta donde se
encuentran ingresados y persiste la estereotipia de mirarse la
mano, que probablemente constituya la estereotipia méas univer-
sal y generalizada en el autismo primario. La estereotipia de
mirarse la mano puede ir asociada a otros tipos de estereotipias
vocales, de tocar, de ruido inspiratorio, etc. Las conductas este-
Figura 8. Estereo-  reotipadas suelen ser més benignas, desaparecen con el tiempo
tipia de mirarse la -y /o narejas con la correcta organizacion y estructuracion del

mano en el sindro-
me de Heller. proceso de desarrollo.
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Figura 9. Clasificacion de las estereotipias motoras en los trastornos generalizados del desarrollo.
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Figura 10. Clasificaciéon de las estereotipias verbales en los trastornos generalizados del desarrollo.

L as estereotipias son manifestaciones conductual es patol gi-
cas de un fracaso madurativo morfofuncional de los circuitos
corticotaldmicos y talamocorticales y esta situacion viene refor-
zada por 10s nuevos estudios anatomopatol 6gicos en |os trastor-
nos del desarrollo. Las alteraciones morfol 6gicas encontradas en
los sistemas minicolumnares apoyan la ateracion de los circui-

S146

tos corticotalamicos [36] . La estereotipia oculomanual o0 mirarse
la mano tiene un valor semiolégico importante a tener en cuenta
cuando se estudia € proceso madurativo durante €l primer afio
de vida'y debe considerarse como marcador hioldgico conduc-
tual del autismo, como lo es el fracaso en laatencién conjunta, la
no lecturade carasy lano organizacion de la empatia.
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