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Introduccio

Es denomina trastorn de I’espectre autista (TEA) al con-
junt de trastorns del desenvolupament que es caracterit-
zen per la preséncia de dificultats fonamentalment en tres
dominis: la socialitzacid, la comunicaci6 i el comporta-
ment (repertori restringit d’interessos i comportaments)'.

Les manifestacions cliniques en els TEA s’estenen en
un continuum de simptomatologia que va de menys a més
gravetat i que varia en funcié del desenvolupament i I’e-
dat cronologica dels infants. Junt amb el trastorn, també
es poden presentar simptomes comorbids que inclouen
alteracions que afecten tant 1’area del desenvolupament i
el comportament com dificultats afectives, sensorials, del
son o meédiques®.

La prevalenca del trastorn ha augmentat considerable-
ment en els ultims anys i es troben for¢a variacions entre
els estudis. Als EUA, un estudi realitzat el 2002 pels
Centers for Disease Control and Prevention que es va
replicar quatre anys després va mostrar una prevalenca el
57% més alta per a les mateixes zones analitzades’. Tot i
que D’estudi indicava els possibles factors que podien
estar afectant aquest augment (major nombre de fonts
d’informaci¢ de les dades, major coneixement i s de les
eines diagnostiques per part dels professionals, etc.), no
descartava la possibilitat d’un augment en el risc de
desenvolupar els TEA i concloia la necessitat de fer més
recerca en aquest sentit. En el context espanyol manquen
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estudis sobre la prevalenga del trastorn i s’indiquen extra-
polacions de dades d’altres paisos®.

L’edat d’inici del trastorn se situa abans dels 3 anys.
En alguns casos s’han observat les primeres manifesta-
cions abans del primer any, edat en la que ja es mostren
deficits en la resposta social, comunicativa i en el joc'.
D’altra banda, els homes tenen més risc que les dones de
patir-lo (3,5-4,0:1).

L’objectiu d’aquest estudi va ser analitzar 1’evidéncia
cientifica disponible en relacié amb 1’eficacia/efectivitat i
seguretat de la deteccid precog, el diagnostic i el tracta-
ment del TEA que responia a les preguntes cliniques plan-
tejades pel grup de treball.

Metodologia

Es va fer una revisi6 sistematica de I’evidéncia cienti-
fica en relacio amb els TEA. La cerca es va realitzar
fins novembre de 2009 per localitzar guies de practica
cliniques (GPC), revisions sistematiques (RS), metana-
lisis (MA) i1 informes d’avaluacio (IA) en les principals
bases de dades bibliografiques de guies de practica
clinica, medicina i1 psicologia: Medline/PubMed,
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Health Technology Assessement (HTA), National
Guideline Clearinghouse, The Cochrane Library, ISI
Web of Knowledge, SCOPUS, PsycINFO, UpToDate,
ECRI, Hayes Inc., Clinical Evidence, ERIC 1 Trip
Database. La cerca es va completar amb una alerta en
les bases de dades consultades en relacio amb els des-
criptors d’inter¢s.

Es va fer una seleccio de la bibliografia obtinguda a
partir del titol i/o resum, tenint en compte els criteris d’in-
clusid/exclusié o seleccid descrits a continuacié. En un
segon moment, es va fer una selecci6 a partir de la lectu-
ra 1 revisié del text complet i es van excloure els docu-
ments que contenien informacid ja inclosa en altres de
millor qualitat o més recents.
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Els criteris d’inclusié van ser els tipus d’estudis ja
esmentats, la poblaci6 seleccionada (infantil amb diagnos-
tic d’algun TEA, incorporant poblacié adulta en I’ambit
d’intervencid) i I’idioma de la publicacié (anglés, frances o
castella). Els criteris d’exclusio van ser els tipus d’estudis
no considerats en la inclusio i els que consideraven com a
poblacié persones amb alguna discapacitat o trastorn que
no era exclusiu de les persones afectades de TEA o en els
que no es podien extreure dades per a aquest subgrup de
poblacio. De la literatura seleccionada, es va fer una sinte-
si de I’evidéncia cientifica i una avaluacié de la qualitat
dels documents mitjangant instruments especifics™. Final-
ment, entre les GPC consultades es van seleccionar les
principals recomanacions relacionades amb les preguntes
formulades. L’escala de nivells d’evideéncia cientifica i la
classificacio de graus de recomanacio que es va utilitzar en
aquest estudi és la de 1’Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (Taula 1). En aquest article s’indica la
possible equivaléncia en aquelles recomanacions de les
GPC que no segueixen la classificacio SIGN.

Resultats

Del total de documents identificats en la cerca (n = 376),
es van seleccionar 5 documents considerats com a GPC
sobre el trastorn**'" i 1 informe d’avaluacid®. A més, es
van seleccionar 18 articles (RS i MA) que no estaven
inclosos en els documents anteriors.

L’avaluacié de la qualitat de les GPC i I'A va ser
bona. Tanmateix, les RS van mostrar una evidéncia cien-
tifica debil, ja que en la majoria de documents es barreja-
ven diferents tipus de dissenys i presentaven importants
limitacions metodologiques.

El sistema de gradacio de les recomanacions va ser
diferent entre les GPC consultades, excepte la de la
Agencia Lain Entralgo de Madrid® que utilitzava el
mateix sistema de classificacio que la SIGN. Es presenten
a continuacio els resultats per a cadascun dels apartats
analitzats: deteccid precog, diagnostic i tractament.

Detecci6 precoc

La deteccidé precog permet la derivacié als serveis de
diagnostic i d’intervenci6 aixi com el suport familiar.
Segons la literatura, quan més aviat es realitzi, major sera
I’impacte de la intervencid en els infants amb TEA i les
seves families®. A continuacid, s’inclou un resum dels
principals resultats a les preguntes platejades en aquest
apartat i en la Figura 1 es mostra una selecci6 de les reco-
manacions de les GPC consultades.

— Quins son els millors instruments de cribratge quant
al seu rendiment (sensibilitat, especificitat, valor predic-
tiu), segons [’edat de l'infant, per a la deteccio de signes
de risc de TEA en el seguiment del desenvolupament evo-
lutiu de la poblacio infantil?

Les GPC consultades no recomanen un cribratge
poblacional sobre el TEA ni identifiquen cap estudi rigo-

TAULA 1. Nivells d’evidéncia cientifica i classificacio de les
recomanacions segons aquests nivells que utilitza
I'Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivell | Evidéncia cientifica

1++ | Metanalisis d’alta qualitat, revisions sistematiques
d’assaigs clinics aleatoritzats (ACA) o ACA amb

molt poc risc de biaix

1+ Metanalisis ben realitzades, revisions sistemati-
ques d’ACA o ACA amb baix risc de biaix

1- Metanalisis, revisions sistematiques d’ACA o
ACA amb alt risc de biaix

Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis
de cohorts o de casos i controls. Estudis de cohorts
o de casos i controls amb risc molt baix de biaix i
amb alta probabilitat d’establir una relacié causal

2++

2+ Estudis de cohorts o de casos 1 controls ben realit-
zats amb baix risc de biaix 1 amb una moderada
probabilitat d’establir una relacié causal

3 Estudis no analitics, com informes de casos i
séries de casos

4 Opini6 d’experts

Grau | Recomanacio

A Almenys una metanalisi, revisid sistematica o
assaig clinic classificat com 1++ i directament
aplicable a la poblaci6 diana de la guia o un volum
d’evidéncia cientifica compost per estudis classifi-
cats com 1+ i amb gran consisténcia entre ells

B Un volum d’evidéncia cientifica compost per estu-
dis classificats com 2++, directament aplicable a
la poblacié diana de la guia i que demostren gran
consisténcia entre ells, o evidéncia cientifica
extrapolada dels estudis classificats com 1++ o 1+

C Un volum d’evidéncia cientifica compost per estu-
dis classificats com 2+ directament aplicables a la
poblacié diana de la guia i que demostren gran
consisténcia entre ells; o evidéncia cientifica
extrapolada dels estudis classificats com 2++

D Evidéncia cientifica de nivell 3 o 4 o evidencia
cientifica extrapolada dels d’estudis classificats
com 2+

* Punt de bona practica clinica. Indica la millor prac-
tica recomanada partint de ’experiéncia clinica del
grup que desenvolupa la guia de practica clinica

r6s metodologicament que demostri que hi ha instruments
adequats (amb bona sensibilitat i especificitat) per dur a
terme un cribratge poblacional. Com a linies generals, es
recomana un seguiment general del desenvolupament per
part de tots els professionals implicats que hauria d’in-
cloure: a) la preocupaci6 dels pares o altres persones que
tenen contacte amb ’infant, com a primers senyals d’a-
lerta, fonamentalment en aspectes del desenvolupament i
el llenguatge; 1 b) ’avaluacié del desenvolupament de
I’infant, tenint en compte els senyals d’alerta immediata,
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d’obligada derivacio per a I’avaluacié més especialitzada.
En aquest sentit, en el nostre context es recomana la taula
Haizea-Llevant com a instrument d’avaluaci6 del desen-
volupament cognitiu, social i motor dels nens de 0 a 5
anys’.

Les GPC consultades consideren els instruments
estructurats com a eines complementaries al procés clinic
per identificar infants amb risc de TEA. Els instruments
recomanats per les GPC i validats a I’Estat espanyol son:

— M-Chat (Modified Checklist for Autism in Toddlers).
Qtiestionari per a la deteccié d’infants amb TEA entre els
16 1 els 30 mesos. Instrument que s’administra als pares o
cuidadors. T¢ una alta sensibilitat (97%) 1 especificitat
(95%) 1 ha estat validat a I’Estat espanyol pel grup
GETEA (sensibilitat: 100%, especificitat: 98,3%). Aquest
instrument és recomanat per totes les GPC consultades.

— Escala Autonoma per a la Deteccido Precog¢ del
Trastorn d’ Asperger. Qiiestionari per a la deteccid de la
sindrome d’Asperger i autisme d’alt nivell de funciona-
ment per infants majors de 5 anys. Es un instrument
autoadministrat per pares i professors; mostra una ade-
quada sensibilitat i especificitat i esta validada a 1I’Estat
espanyol.

— Quan cal administrar-lo (edat i poblacid)? Quins
professionals han d’aplicar-lo?

En la literatura consultada no s’ha identificat una
edat minima per a la detecci6 dels infants amb TEA,
pero entre el primer i el tercer any de vida hi ha signes
clau que permetrien detectar-los. En aquest sentit, la
GPC de Madrid recomana la derivaci6 a I’atencié espe-
cialitzada a qualsevol edat en que hi hagi sospita de
TEA*.

Recomanacio

No es recomana un cribratge poblacional [Madrid (2009), SIGN (2007), NZ (2008)]

Es recomana la deteccié precog de I’infant amb TEA com a part del procés d’atencié de I’infant sa
[Madrid (2009)]

Els professionals sanitaris han d’incorporar un alt nivell de vigilancia en els camps de desenvolupament
social, joc, llenguatge i comportament per a la deteccio precog dels TEA i altres desordres [Madrid (2009),
SIGN (2007)]

Deteccio

preco¢ Les preocupacions o alarma dels pares en relacié amb el desenvolupament dels seus fills han de valorar-

se tant com la propia preséncia de trets anormals [Madrid (2009)]

L’ts d’un instrument estructurat adequat pot ser un complement util per al procés clinic d’identificacid
d’infants i nens amb alt risc de TEA [SIGN (2007)]

Es recomana I’instrument M-CHAT com un instrument 1til per a la confirmacié de sospita clinica de
TEA en nens entre 16-30 mesos [Madrid (2009)]

Els instruments especifics per a TEA per a la historia clinica i I’observacié clinica poden ser considerats
com un mitja per millorar la fiabilitat del diagnostic de TEA [SIGN (2007)]

Els infants i joves amb TEA haurien de tenir una avaluacié completa de la seva parla i llenguatge, i
habilitats comunicatives, que haurien d’aportar informaci6 a les intervencions [SIGN (2007)]

Els professionals han d’observar i avaluar el comportament i les habilitats socials i de comunicacié dels

Diagnostic nens que poden patir TEA [SIGN (2007)]

Els infants i joves amb TEA haurien de ser inclosos en una avaluaci6 intel-lectual, neuropsicologica i
funcional [SIGN (2007)]

L’avaluaci6 diagnostica de joves i adults amb TEA ha de ser integral i involucrar la persona afectada
pel trastorn en I’entrevista i I’observacio [NZ (2008)]

Un equip multidisciplinari hauria de fer el diagndstic definitiu de TEA i donar les recomanacions
d’intervencid futures per al maneig de I’infant [Baghdali (2006)]

= Q
@] P a a ol Noll =
=

* Classificacio dels graus de recomanacio segons 1’Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Ates que cada GPC té una classificacio de reco-
manacions diferent, en aquest grafic s’unifiquen tots els graus al sistema de la SIGN.

# S’indica en cada recomanacié la GPC d’on s’ha extret, segons les abreviacions segiients: Madrid (2009), de la Agencia Lain Entralgo de Madrid?;
NZ (2008), del Ministeri de Salut de Nova Zelanda®; SIGN (2007), de 1’Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)’; Baghdali (2006), de la
Federacio Francesa de Psiquiatria®.

FIGURA 1.Seleccié de recomanacions, i els seus graus*, de les principals guies de practica clinica (GPC)# sobre la deteccié precog i el
diagnostic dels trastorns de I'espectre autista (TEA)
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Diagnostic

Es presenta un resum dels principals resultats a les pre-
guntes platejades en aquest apartat i una seleccio de les
recomanacions de les GPC consultades en la Figura 1.

— Hi ha procediments consensuats i estandarditzats
per arribar al diagnostic de TEA en poblacio infantil
(historia clinica, avaluacio clinica estandarditzada, exa-
mens o exploracions complementaries, etc.)?

En general, per al diagnostic de TEA se segueix la
classificacié 1 els criteris dels manuals DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fourth Edition) de 1’Associacié Nord-americana de
Psiquiatria® 1 la Classificacid Internacional de Malalties,
desena revisio (CIM-10)™.

L’avaluaci6 diagnostica hauria d’incloure, com a com-
ponents, la historia clinica i I’observacio clinica. La histo-
ria clinica permet situar i ajudar al diagnostic mitjangant
la descripci6 dels problemes dels infants, la descripcio de
la historia prenatal, perinatal i del desenvolupament gene-
ral de I’infant i la inclusio d’aspectes familiars i d’aspec-
tes del diagnostic diferencial, mentre que 1’observacio
clinica permet obtenir informacié funcional i contextual’.
D’altra banda, es recomana també que 1’avaluacid sigui
integral i inclogui la persona afectada en I’entrevista i
I’observacio®.

— Quins son els instruments que han mostrat més ren-
diment (sensibilitat, especificitat, valor predictiu) per al
diagnostic del TEA?

Els instruments especifics per al diagnostic del TEA,
com a complements de la historia clinica i I’observacio,
poden ser considerats com un mitja per millorar la fiabi-
litat del diagnostic’.

Per a la historia clinica se citen, entre altres, els
segiients instruments diagnostics especifics per a TEA’:

* ADI-R (Autism Diagnostic Interview—Revised).
Entrevista semiestructurada per a pares, basada en els cri-
teris del DSM-IV. L’instrument mostra fiabilitat per al
diagnostic. S’ha d’anar en compte amb nens amb un
nivell de desenvolupament inferior als 2 anys.

* 3di (Developmental, Dimensional and Diagnostic
Interview). Entrevista estructurada per a pares que mos-
tra fiabilitat i validesa en comparar-la amb 1’instrument
ADI-R.

Per a I’observacio se cita, entre altres, el segiient ins-
trument diagnostic’:

* ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-
General). Eina de diagnostic fiable que proporciona con-
textos estandards per obtenir comportaments socials i
comunicatius. T¢ una excel-lent validesa per al diagnostic
d’autisme 1 diferencia dels que no tenen TEA, si es con-
trola pel nivell de llenguatge.

— A quina edat majoritariament es fa el diagnostic de
TEA?

No s’ha identificat en la revisid cap estudi amb
evidéncia cientifica de qualitat que informi sobre ’edat

minima de diagnostic especific de TEA, pero a la litera-
tura es detalla que sol fer-se a partir dels 2 anys.
Tanmateix, les primeres manifestacions poden aparéixer a
edats molt inicials (inferiors als 2 anys). D’altra banda,
cal tenir en compte que alguns trastorns de TEA demoren
el seu diagnostic com, per exemple, la sindrome
d’Asperger i els autismes d’alt nivell de funcionament.

— Quin professional ha de fer el diagnostic de TEA?
En quin ambit es fa el diagnostic de TEA?

En general, les principals GPC recomanen que els
professionals encarregats del diagnostic dels infants i
joves amb sospita de TEA siguin equips especialitzats i
multidisciplinaris, atesos els aspectes diferencials d’a-
quest trastorn.

Sobre quins professionals han de constituir aquest equip,
la GPC de Nova Zelanda considera que ’equip especialit-
zat d’avaluacio usualment el constitueixen 2 o 3 membres
dels grups segiients: pediatres, psiquiatres d’infants i ado-
lescents, psicolegs clinics o educacionals, logoterapeutes i
terapeutes del llenguatge, i terapeutes ocupacionals®.

Tractament

Es presenta un resum dels principals resultats a les pregun-
tes platejades pel grup en aquest apartat i en la Figura 2
es mostra una seleccié de les recomanacions de les GPC
consultades.

— Quines son les intervencions especifiques per a la
poblacio afectada de TEA (infantil, adolescent i adulta)
més eficaces/efectives/segures comparades amb altres
intervencions o tractaments habituals?

Actualment, hi ha una gran varietat de classificacions
d’intervencions en poblacié afectada de TEA. En aquest
article se segueix una classificacié que combina interven-
cions segons arees funcionals i certs models teorics®!":

a. Intervencions no farmacologiques

* Intervencions centrades en la comunicacio i el
desenvolupament social. Han de ser uns dels objectius
principals en les intervencions per a persones afectades
de TEA™. En aquest grup es poden incloure les interven-
cions segiients:

— Intervencions per millorar les habilitats comunica-
tives en etapes inicials. SOn intervencions que es basen en
el suport visual per millorar la comunicacié com ara la
comunicacid alternativa/augmentativa, técnica no verbal
de comunicacid que s’utilitza per expressar pensaments,
necessitats, desitjos o idees. Els estudis suggereixen que
no sembla que aquesta técnica dificulti la producci6 de la
parla i que els guanys en la seva produccid varien entre
individus i, si es donen, tenen una magnitud petita®.

— Intervencions centrades en la interaccio i la comu-
nicacio social. Algunes revisions apunten que interven-
cions com ara models del desenvolupament o histories
socials semblen tenir certa possibilitat d’eficacia, pero
son necessaris més estudis per determinar-ne les caracte-
ristiques Optimes'.
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Recomanacio

Han d’implementar-se programes i intervencions estructurades i educatives de la vida diaria amb
émfasi en les claus visuals. S’han de centrar en el foment de les habilitats i I’establiment d’estrategies
de comunicacio. S’han d’oferir aproximacions de tractament centrades en la familia [NZ (2008)]

Les intervencions basades en la millora de la comunicacié estan indicades en infants amb TEA, per
exemple en forma d’objectes i dibuixos [SIGN (2007)]

Les intervencions de suport a la comunicacio social s’han de tenir en compte per a infants i joves
afectats de TEA, avaluant de manera individual la intervencié més adequada [SIGN (2007)]

Les intervencions socials han de dur-se a terme en contextos naturals i en la mesura del possible
mitjangant activitats naturals. S’han de fomentar les intervencions que impliquin iguals
cuidadosament entrenats i recolzats [NZ (2008)]

Les intervencions conductuals han de dirigir-se a un ampli ventall de conductes especifiques
d’infants i joves amb TEA, tant per disminuir la freqiiéncia com la gravetat dels simptomes, com per
incrementar el desenvolupament d’habilitats adaptatives [SIGN (2007)]

No s’ha de presentar el programa Lovaas com una intervencié que portara a un funcionament normal
[SIGN (2007)]

et - Inter\el‘lcl‘ons
farmacologiques

Intervencions

ambit familiar
i educatiu

No es recomana I’us d’entrenament en integracio auditiva en poblacié afectada de TEA [SIGN (2007)]

La comunicaci facilitada no hauria de ser utilitzada com un mitja per comunicar-se amb els infants
i joves afectats de TEA [SIGN (2007), NZ (2008)]

La risperidona és 1til en el tractament a curt termini de I’agressio, les autolesions i les conductes
explosives dels infants amb TEA. S’haurien d’utilitzar amb precaucié pels efectes secundaris i la
incertesa dels efectes a llarg termini. Regularment s haurien de fer controls de pes als infants i joves
que estan prenent risperidona [SIGN (2007), NZ (2008)]

El metilfenidat pot ser considerat per al tractament de dificultats d’atencié o hiperactivitat en infants
ijoves amb TEA que pateixin déficits d’atencio o hiperactivitat. S haurien d’utilitzar amb precaucid
per I’alt risc d’efectes secundaris [SIGN (2007)]

La secretina no esta recomanada per al seu us amb afectats de TEA [NZ (2008), SIGN (2007)]

Els programes d’intervencié mitjangant els pares haurien de ser considerats pels infants i nois de
totes les edats afectats pel TEA, ja que poden ajudar a les families a interactuar amb els seus fills,
promoure el desenvolupament i augmentar la satisfaccié dels pares, I’apoderament i la salut mental
[SIGN (2007)]

Els professionals haurien d’oferir als pares informacié per escrit de bona qualitat i I’oportunitat de
fer preguntes en el moment del diagnostic dels seus fills amb TEA. Els pares han de rebre informacio
de forma adequada i accessible [SIGN (2007)]

Tots els serveis orientats a I’educacio dels nens amb TEA han d’estar centrats en la familia [NZ (2008)]

El valor de les xarxes de suport dirigides pels pares han de ser reconegudes pel fet d’ajudar als pares
a encarar els problemes amb els quals s’enfronten després del diagnostic i per recolzar 1’accés a la
informacid [NZ (2008)]

Grau
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* Classificacio dels graus de recomanacio segons 1’Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Atés que cada GPC té una classificacio de reco-
manacions diferent, en aquest grafic s’unifiquen tots els graus al sistema de la SIGN.

# S’indica en cada recomanacio la GPC d’on s’ha extret, segons les abreviacions segiients: Madrid (2009), de la Agencia Lain Entralgo de Madrid’;
NZ (2008), del Ministeri de Salut de Nova Zelanda®; SIGN (2007), de I’Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)’.

£ El grau de recomanacié A de la GPC de Nova Zelanda indica que es recolza en bona evideéncia cientifica (estudis valids, aplicables i clinicament
rellevants). Tot i poder ser equivalent al grau A de recomanaci6 de la SIGN, no es té la confirmacié perque no es disposa del nivell d’evidéncia cien-

tifica dels estudis.

€ El grau de recomanaci6 B de la GPC de Nova Zelanda indica que es recolza en bona evidéncia cientifica pero hi ha alguns aspectes que poden cau-
sar incertesa, pero no son susceptibles de ser substituits per una altra evidéncia. La seva equivaléncia en la classificacié SIGN podria ser un grau B o
C; no es té confirmacio perque no es disposa del nivell d’evidéncia cientifica dels estudis.

FIGURA 2.Seleccié de recomanacions, i els seus graus*, de les principals guies de practica clinica (GPC)# sobre el tractament dels trastorns
de I'espectre autista (TEA)
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* Intervencions psicologiques. Abasten un ventall molt
divers de técniques o programes. Destaquen les segiients:

— Intervencions conductuals. Basades en els principis
de modificacid de conducta. Van des d’intervencions con-
ductuals intensives que cerquen la millora del resultat
funcional global i de l’alteracié fins a intervencions
adrecades a les dificultats de comportament associades
amb el trastorn. Els estudis mostren les intervencions
conductuals com els mitjans més adequats per abordar el
comportament de les persones afectades®’.

D’aquest grup, cal destacar les intervencions conduc-
tuals intensives inicials (EIBI -Early Intensive Behaviour
Intervention) 1 1’analisi conductual aplicada (ABA-
Applied Behaviour Analysis). Alguns estudis assenyalen
les intervencions EIBI com beneficioses per a la millora
del quocient intel-lectual, el llenguatge i la conducta adap-
tativa. Tanmateix, hi ha una gran variabilitat en la respos-
ta al tractament i limitacions en 1’evidéncia cientifica dis-
ponible'>". Quant a les intervencions ABA, el métode més
conegut és el de Lovaas, sobre el qual diversos estudis han
mostrat que tenen millores en algunes alteracions propies
de I’autisme en infants que la pateixen. Amb tot, no es pot
demostrar suficientment una relacié causal entre la inter-
vencid i la millora intel-lectual, adaptativa i socioemocio-
nal dels infants amb autisme; tampoc s’han explorat sufi-
cientment els inconvenients o riscos potencials.
L’evidéncia cientifica, doncs, no és prou concloent i,
sobretot, encara no hi ha evidéncia cientifica disponible
que compari si aquesta intervencio és més efectiva que un
altre tipus d’intervencié amb el mateix objectiu, ni per
recolzar que aquest tipus d’intervencions conductuals
intensives puguin resultar en un funcionament normal®'>',

— Altres intervencions psicologiques. Hi ha un ventall
molt ampli d’intervencions en aquest grup que presenten
diferents resultats, pero en les quals no s’han identificat
estudis de qualitat metodologica que aportin evidéncia
cientifica per fer recomanacions sobre el seu Us*'%.

* Altres intervencions no farmacologiques no estan
recomanades per manca d’evidéncia cientifica®'>'"'%,

b. Intervencions farmacologiques

El tractament farmacologic s’utilitza per a la simpto-
matologia comorbida i les condicions de desenvolupa-
ment neurologic relacionades amb els TEA i per a deter-
minat tipus de simptomatologia greu. Segons la literatu-
ra, no s’ha de considerar mai el tractament farmacologic
de forma aillada, sin6é de forma multimodal. No es van
identificar estudis a llarg termini en relacié amb els far-
macs que avaluessin les dificultats principals dels infants
i joves afectats de TEA, ni que comparessin tractaments
farmacologics i no farmacologics, per la qual cosa s’evi-
dencia la necessitat de fer més recerca en aquest ambit’.

— Quines intervencions adrecades als pares i a les
escoles s ’han mostrat més eficaces/efectives/segures?

La informacié que fa referéncia a pares i educadors no
esta recolzada per suficient evidéncia cientifica com per

ser recomanada. Tanmateix, les dues GPC principals revi-
sades aporten recomanacions basades en el consens®. En
aquest apartat es poden incloure les segiients:

a. En relaci6 als pares i I’ambit familiar

* Intervencions mitjangant els pares. Sembla benefi-
cios tant per als pares (en la reducci6 de I’estres i la simp-
tomatologia depressiva i en la millora del coneixement de
I’autisme) com per als fills (millora en la comunicacié i el
llenguatge), aixi com per a la interaccié6 d’amdos.
Tanmateix, el nivell d’evidéncia cientifica és débil'.

* Entrenament i suport als pares, mitjangant la infor-
macié i les estratégies de suport. Els resultats dels estudis
mostren que alldo que produeix major satisfaccio als pares
és rebre informaci6 escrita del diagnostic, aixi com tenir
la possibilitat de fer preguntes’. Tanmateix, la qualitat de
I’evidéncia cientifica identificada és baixa i es recomana,
per consens, que els pares tinguin accés a la informacio
rellevant i apropiada, aixi com sobre els serveis i tecnolo-
gies disponibles®. D’altra banda, s’ha vist que I’educacid
1 la intervenci6 per a la millora de les habilitats dels pares
amb nens preescolars amb TEA millora, entre altres, la
seva salut mental autodeclarada, reduint els nivells
d’estreés que solen afectar aquestes families’.

b. En relacié amb 1’ambit educatiu

El professors han de tenir en compte la informacio
aportada pels pares per poder incorporar-la a la planifica-
ci6 del programa d’educaci6 de I’infant 1 han d’entendre
adequadament els objectius del pla general de tractament
per al comportament dels infants amb TEA.

Hi ha poca informacio en la literatura consultada sobre
les intervencions en I’ambit educatiu. Alguns estudis, que
analitzen I’efectivitat d’habilitats socials realitzades en el
medi escolar en infants i1 adolescents amb TEA, mostren
efectes semblants i de petita magnitud per als diferents
tipus d’intervencio, millors resultats en les intervencions
realitzades en la propia classe i no presenten diferéncies
entre les intervencions realitzades en grup o de forma indi-
vidual”. Tanmateix, els estudis identificats son de baixa
qualitat i amb importants limitacions metodologiques"~.

— Qui fa la intervencio de tractament de TEA (rol de
la familia, escola, etc.)?

No s’ha identificat en la literatura suficient informacio
sobre quin és el professional que hauria de fer la inter-
venci6 de TEA perd, en general, es recomanen equips
multidisciplinaris i especialitzats (professionals sanitaris,
treballadors socials, educadors, etc.) que treballin conjun-
tament 1 segons el tipus d’intervencio.

Discussio

Els resultats obtinguts quant a la deteccié precog¢ mostren
que cap dels estudis analitzats recomana un cribratge
poblacional del TEA. En la literatura revisada es recoma-
na la detecci6 precog de I’infant amb TEA com a part del
procés d’atenci6 de I’infant sa. Els professionals haurien
de conéixer i vigilar els senyals d’alerta en el desenvolu-
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pament general de I’infant, amb instruments com I’escala
Haizen-Llevant, i tenir en compte sobretot les preocupa-
cions i alarmes dels pares en aquest procés. Entre el pri-
mer i el tercer any de vida hi podria haver senyals d’aler-
ta que permetrien identificar infants amb possibilitat de
risc de patir TEA.

D’altra banda, I’is d’instruments estructurats ade-
quats es considera un complement 1til per al procés clinic
d’identificaci6 d’infants amb risc de TEA. En aquest sen-
tit, en el nostre context es recomanen eines com I’M-
CHAT i I’Escala Autonoma per a la Deteccid Precog del
Trastorn d’ Asperger, escales amb versio espanyola i amb
coeficients coneguts de validesa’. Existeixen altres instru-
ments amb fiabilitat i validesa acceptables perd no hi ha
informacid sobre la seva validesa en el nostre context.

Quant al diagnostic, els resultats indiquen que 1’ava-
luacio diagnostica d’infants i1 joves amb TEA ha de ser
integral, multidisciplinaria i individualitzada. Cal que tin-
gui en compte ’avaluacio de tots els simptomes princi-
pals (comportaments, habilitats socials, comunicacid) i
dels comorbids que afecten a la persona amb TEA. La
historia clinica i I’observacid son els components més
importants de 1’avaluacié. D’altra banda, els instruments
diagnostics especifics de TEA complementen la historia
clinica (com I’ADI-R i el 3di) i I’observacié (com
I’ADOS-G) i podrien millorar la fiabilitat del diagnostic’.

No s’ha identificat evidéncia cientifica de qualitat
sobre I’edat minima de diagnostic especific de TEA pero
els especialistes solen fer el diagnostic diferencial a partir
dels 2 anys. En general, hi ha un acord en considerar que
I’equip d’avaluacié ha de ser multidisciplinari i que cal
una actuacié coordinada i un procediment contextualitzat.

Finalment, en relacio amb el tractament, I’evidéncia
cientifica identificada és pobra quant a I’eficacia, efecti-
vitat i seguretat de les diferents intervencions no farma-
cologiques. Hi ha una gran varietat d’intervencions, algu-
nes de les quals han demostrat eficacia en certa simpto-
matologia. Tanmateix, no hi ha suficient evidéncia cienti-
fica que demostri la seva efectivitat.

En la literatura consultada s’ha identificat més infor-
macid sobre intervencions centrades en la comunicacio i
en la conducta que en altres tipus d’intervencions. Es con-
sidera que el pla de tractament ha de ser individualitzat i
ha d’incloure necessitats conductuals, educatives, d’inter-
vencid psicosocial, de comunicacid i tractament farma-
cologic, segons la necessitat i la comorbiditat. Per con-
sens, els professionals recomanen incloure en aquest pla
I’ambit familiar i facilitar informacié adequada i inter-
vencio als pares, per tal de recolzar el maneig del trastorn,
millorar I’adaptacié i disminuir I’estrés familiar.

Quant al tractament farmacologic, la literatura recolza
I’Gs de la risperidona i el metilfenidat, basicament en
simptomatologia comorbida, pero també es considera que
€s necessaria major recerca sobre els farmacs i estudis a
llarg termini.
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Com a limitacié metodologica de I’estudi cal assenya-
lar el fet que la cerca bibliografica no inclogui estudis ori-
ginals i només s’hagin revisat revisions sistematiques.
Aquest fet podria dur a un cert biaix en els resultats.
Dr’altra banda, els estudis identificats presenten importants
limitacions metodologiques, entre les quals cal destacar:
a) la baixa qualitat metodologica (mostres petites, segui-
ments a curt termini, manca d’homogeneitat en les varia-
bles de I’estudi, etc.); b) revisions sistematiques que com-
binen diferents tipus de dissenys; c) variabilitat en els cri-
teris diagnostics considerats; d) heterogeneitat quant a les
intervencions incloses i manca d’una classificacié estan-
dard d’aquestes; e) pocs estudis que analitzin I’efectivitat
de les intervencions, és a dir, que comparin diferents inter-
vencions amb el mateix objectiu o que explorin suficient-
ment els inconvenients o riscos potencials; i f) dificultat
per a poder diferenciar sempre els resultats dels estudis en
funcio del tipus de TEA d’alt 1 baix funcionament.

Conclusions

L’estudi mostra que 1’evidéncia cientifica identificada
sobre la deteccid precog, el diagnostic i el tractament del
TEA és débil 1 poc concloent. Per tant, es posa de mani-
fest la necessitat d’una major recerca en aquest ambit i,
sobretot, una millor qualitat d’aquesta recerca.
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