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RESUMEN

Se presenta un estudio de caso holistico de una familia con un integrante portador de sindrome de
Asperger, actualmente englobado dentro de los Trastornos del Espectro Autista. Se siguid la
metodologia de Estudio de Salud Familiar, con predominante enfoque clinico. La familia fue elegida
por cumplir los criterios de: nifio con trastornos de conducta y aprendizaje, crisis familiar, mal manejo
del estrés y disfuncion familiar. Se realizaron 6 sesiones diagnosticas y posteriormente se siguio la
evolucion familiar durante 1 afio. Los instrumentos utilizados fueron la historia clinica, genograma,
escala de ansiedad de Hamilton, Escala de evaluacion de funcionamiento familiar III, entrevistas
semiestructuradas, entre otros. Se integro el diagnostico de: familia nuclear simple, relacionada
estructurada, obrera, con nucleo integrado, urbana, de ocupaciéon empleada, de estrato
socioeconomico IlI-clase media. El estudio resalta la importancia de realizar intervencion planificada
para restaurar la homeostasis familiar y el papel del primer nivel de atencion para la coordinacion del

equipo multidisciplinario.
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Asperger syndrome: a family health study.

ABSTRACT

A holistic case study of a family with a member who has Asperger syndrome, currently encompassed
within Autism Spectrum Disorders, is presented. The Family Health Study methodology was
followed, with a predominantly clinical approach. The family was chosen for meeting the criteria of:
child with behavior and learning disorders, family crisis, poor stress management and family
dysfunction. 6 diagnostic sessions were carried out and subsequently the family evolution was
followed for 1 year. The instruments used were the clinical history, genogram, Hamilton anxiety
scale, Family Functioning Assessment Scale 111, semi-structured interviews, among others. The final
diagnosis was: simple nuclear family, related structured, worker, with integrated nucleus, urban,
employed occupation, socioeconomic stratum IlI-middle class. The study highlights the importance
of carrying out a planned intervention to restore family homeostasis and the role of the first level of

care for the coordination of the multidisciplinary team.

Palabras clave: Asperger’s syndrome; autism; family health study.
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INTRODUCCION

El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo neuroloégico que se caracteriza por marcada
alteracion en la interaccion social, dificultades en la comunicacion, déficit en capacidad de juego y
un rango de comportamiento e intereses repetitivos y estereotipados (Naranjo Florez, 2014). Algunos
especialistas lo consideran como del parte del espectro autista, mientras que otros lo consideran una
categoria independiente (Gonzalez-Alba et al., 2019; Myles & Simpson, 2002). Fue descrito por
primera vez por el pediatra austriaco Hans Asperger en la década de 1940 (Asperger, 1991). Desde
la publicacion de la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), el sindrome de Asperger ha sido incluido dentro de la categoria de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) (American Psychiatric Association, 2014).

Por su parte, la OMS describe el sindrome de Asperger como un trastorno generalizado del desarrollo
infantil que est4 actualmente incluido en la parte mas funcional de los trastornos del espectro autista.
No existen cifras oficiales, no obstante se estima que afecta aproximadamente a siete de cada mil
nifios y nifias en el mundo (OMS, 2023).

A diferencia de otros trastornos del espectro autista, las personas con Asperger suelen tener un
lenguaje clinicamente “funcional” y un desarrollo cognitivo normal, aunque pueden presentar
dificultades en el procesamiento de la comunicacion social (Mirkovic & Gérardin, 2019). Respecto
al lenguaje verbal, suelen presentar un retraso inicial en el desarrollo del habla, muestran un lenguaje
expresivo superficialmente perfecto o demasiado formal, peculiaridades en el ritmo, la entonaciéon y
la pronunciacién de las palabras, asi como dificultad para la compresion de expresiones metaforicas,
ambiguas, con sarcasmo o con doble sentido ya que muestran tendencia a interpretarlas de forma
literal. Respecto al lenguaje no verbal, pueden presentar disminucion de la gesticulacion, lenguaje
corporal torpe, limitada expresion facial y cierta torpeza motora (Equipo Deletrea, 2014; Gillberg,
2002).

Ademas de las dificultades en la interaccion social, las personas con Asperger suelen mostrar patrones

repetitivos y restrictivos de comportamiento, pueden tener intereses muy intensos en temas
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especificos y pueden dedicar una gran cantidad de tiempo a aprender y hablar sobre ellos. También
pueden tener rutinas y rituales establecidos y pueden ser muy sensibles a los cambios en su entorno
(Fernandez Jaen et al., 2007; Sanz Llorente, 2014).

A nivel cognitivo, las personas con Asperger suelen tener habilidades verbales y de lectura avanzadas,
asi como un enfoque detallado y orientado a los hechos. Muchos tienen una memoria excepcional
para detalles especificos. Sin embargo, pueden tener dificultades en areas como la coordinacion
motora y la planificacion y organizacion de tareas (Artigas, 2000; Nedelcu, 2012).

El diagnostico del sindrome de Asperger se realiza a través de una evaluacion exhaustiva que incluye
la observacion del comportamiento y la historia clinica. El diagnéstico temprano es dificil y en
ocasiones toma afios tener la certeza diagnoéstica. Sin embargo, el apoyo y las intervenciones no deben
retrasarse, ya que estd demostrado que un tratamiento multidisciplinario oportuno y continuo puede
llevar a las personas con Asperger a tener vidas plenas y significativas (Berney, 2004).

El apoyo familiar desempeiia un papel fundamental en el manejo y la calidad de vida de las personas
con sindrome de Asperger. Es en el nticleo familiar donde inicialmente desarrollamos las habilidades
sociales y de comunicacion. El apoyo y comprension de la familia son clave para ayudar a los
individuos a enfrentar los desafios diarios y desarrollar su maximo potencial, 1o que muchas veces no
es una tarea facil, por lo que se aconseja que estas familias reciban educacion, asesoria y
acompafiamiento continuos (Barnhill, 2016).

La Guia espafiola de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista
en Atencion Primaria, enfatiza la importancia del personal sanitario del primer nivel de atencién, ya
que senala que estos profesionales son los responsables de coordinar al resto del equipo de atencion
integral (incluyendo a los profesionales de la educacion, servicios sociales y otros especialistas) y
destaca que son los mas indicados para proporcionar a la familia informacion, apoyo y pautas a lo
largo de todo el ciclo vital (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atencidén Primaria, 2009).
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Evaluar en profundidad la salud familiar, entendida como las pautas de funcionamiento, la dinamica
interaccional, la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo y el grado
de cumplimiento de las funciones familiares segun las exigencias de cada etapa de la vida, constituye
una oportunidad para transferir los conocimientos tedricos a un caso real y facilita su posterior
aplicacion en el consultorio (Ortiz Gémez et al., 1999).

En México, existe una metodologia denominada Estudio de Salud Familiar (ESF), la cual es
obligatoria desde el proceso de formacion ya que es indispensable para obtener la certificacion por el
Consejo de la Especialidad y es uno de los requisitos para tramitar la cédula profesional (Quiroz
Pérez, 2009). El ESF se caracteriza por ser una estrategia de caracter clinico, que involucra a los
individuos y sus familias, bajo un enfoque integrador de las esferas bioldgicas y psicosociales, con la
intencion de recabar informacion relacionada con los elementos que intervienen en el proceso salud
enfermedad, analizarla y planear estrategias considerando el contexto biopsicosocial y los recursos
disponibles (Asociacion Latinoamericana de Profesores de Medicina Familiar A.C., 2005).

Las familias con un integrante portador del Sindrome de Asperger continuamente transitan
circunstancias clinicas ante las que se recomienda realizar un ESF, ya que ciertos aspectos que para
las familias sin un miembro especial son faciles de afrontar, para las familias con un integrante
neurodivergente pueden ser toda una odisea.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de caso holistico (una unidad de andlisis y un contexto), de una familia nuclear
simple con un integrante portador de sindrome de Asperger, con la metodologia de Estudio de Salud
Familiar (enfoque clinico). Para su realizacion se sigui6 la Guia de Estudio de Salud Familiar sugerida
por el Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar. Se capto a la familia tras escuchar
el motivo de consulta en el servicio de Medicina Familiar de una unidad del primer nivel de atencion,
localizada en la Ciudad de México, en el mes de mayo del 2021, mientras se encontraba activa la

pandemia por el virus SARS-COV-2.
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El acercamiento inicial se hizo con la madre del caso pista (nifio de 10 afios portador de sindrome de
Asperger), quien coment6 la propuesta con la familia y estuvieron de acuerdo. Tras la firma del
consentimiento informado, se realizaron 6 encuentros con la familia para elaborar la historia clinica
de cada uno de los integrantes, construir el relato de Historia de la familia, armar el genograma
estructural y el genograma sociodinamico, aplicar instrumentos especificos para ampliar la
evaluacion de la salud familiar y efectuar una entrevista semiestructurada para explorar el
cumplimiento de las funciones familiares, los riesgos de la salud familiar y describir el &mbito social.
Algunos encuentros se realizaron en la propia unidad de medicina familiar y otros se realizaron con
visitas a domicilio, lo que permiti6 realizar observacion etnografica y comprender mejor la
demografia familiar.

Para la construccion de la narrativa de la Historia de Familia se realiz6é una entrevista a la madre y al
padre del caso pista, interrogando aspectos sobre: las familias de origen, el inicio de vida como pareja,
expectativas y aspiraciones, empleos, nacimientos, cambios de residencia, valores, reglas y
satisfacciones durante el desarrollo de la familia, asi como el cumplimiento de las expectativas
individuales y familiares.

En la elaboracion del genograma estructural y del genograma sociodindmico se contd6 mayormente
con la madre de familia ya que el padre se encontraba laborando. Durante los encuentros con la familia
se detectaron algunas conductas ansiosas por lo que se optd por corroborar la sospecha diagnostica y
evaluar en nivel de ansiedad con la Escala de Hamilton en su version adaptada al castellano (aplicada
de forma individual a ambos padres). Dicha escala consta de 14 items, cada una de las preguntas
posee cinco opciones de respuesta que estan descritas desde no presente hasta muy severo con una
puntuacion en cada respuesta. Los resultados se interpretan de acuerdo con el puntaje, 17 puntos o
menos: ansiedad leve, entre 18 y 24 puntos: ansiedad moderada y mas de 25 puntos: ansiedad severa
(Carrobles Isabel et al., 1987; Hamilton, 1959).

El instrumento elegido para valorar de manera objetiva el funcionamiento familiar fue la Escala de

Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES III), en su version en espafiol en
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formato autoadministrado, la cual ha sido validada en poblacion mexicana, respondida por ambos
padres y por el caso pista (Olson et al., 1985; Ponce Rosas et al., 2002).

A fin de documentar la estratificacion socioecondmica, se aplico al padre de familia el instrumento
de Graffar-Méndez Castellano que valora la profesion del padre, el nivel de instruccion, las fuentes
de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita
(Méndez Castellano & Méndez, 1986).

Una vez integrado el diagndstico familiar biopsicosocial, la investigadora de campo elabor6 un plan
de manejo integral, el cual fue sometido a revision por médicos familiares con mayor experiencia
asistencial. Una vez verificada la factibilidad del plan, se presento a la familia para generar acuerdos
y programar las distintas acciones. Se sigui6 a la familia por un periodo de un afio para valorar la
evolucion, con encuentros programados aproximadamente cada 30 dias, procurando que todos o la
mayoria estuvieran presentes.

En el presente articulo, los nombres de los integrantes de la familia han sido modificados para
preservar la confidencialidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al presenciar el motivo de consulta, se identificd a una familia con varios criterios para la realizacion
del Estudio de Salud Familiar, destacando: obsesion a no salir de casa, nifio con trastornos de conducta
y aprendizaje, crisis familiar, mal manejo del estrés y disfuncion familiar.

Portavoz, Vanessa (madre del paciente identificado):

“Noto que Sander esta mostrando comportamientos agresivos, evade las ordenes que le damos yo y
su papda, no nos hace caso. Se distrae mas de lo habitual al estar tomando las clases en linea, ha
bajado sus calificaciones, desde que cerraron la escuela ya no quiere salir de la casa. Lo veo mds
aislado, solo quiere estar metido en su casita de camparia con su tableta electronica y no sale,
solamente para comer y no siempre lo hace [tenia una casita de campana en su propia recamara). Mi
esposo y yo estamos muy preocupados, estos comportamientos no los presentaba desde hace mucho

tiempo, tememos que sea un grave retroceso de todo lo que ya habiamos avanzado ... Trato de ponerle
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limites, pero esto ya se esta saliendo de control. Mi esposo se molesta conmigo de que tanto que le
llamo la atencion, hasta entre nosotros la pasamos peleando...”

Durante la consulta, Alex no permanece en su lugar, en mas de una ocasion se sale del consultorio y
se le observa ansioso.

Describir la historia completa de la familia excede los propdsitos de este articulo. Lo maés
sobresaliente fue que se detectaron varios duelos vividos por la madre sin que hubiese recibido ayuda
profesional (fue criada por sus abuelos cuando los padres se separaron, muerte de los abuelos en la
adolescencia tardia, aborto espontaneo del primer embarazo, duelo por un hijo con capacidades
diferentes). Sobre el inicio de vida como pareja, la madre de Vanessa no aceptaba la relacion con
Gonzalo ya que en ese entonces era albaflil. Ambos se casaron enamorados, con expectativas y
aspiraciones en comun, ya que ambos deseaban formar una familia y compartian el esquema de
valores. Posteriormente Gonzalo obtuvo empleo como mesero de un restaurante de prestigio. Para
ambos fue muy doloroso la pérdida del primer hijo (aborto inevitable).

El segundo embarazo fue planeado y muy deseado, vivido con gran preocupacion por la experiencia
previa y por amenaza de parto pretérmino. El nacimiento de Sander fue via cesarea en una clinica
particular. Inicialmente Sander mostrd un desarrollo casi normal, hasta que a los 3 afios los padres
detectan algunos problemas en el comportamiento y en el lenguaje, por lo que acude con su médico
familiar y es derivado a paidopsiquiatria por sospecha de trastorno del espectro autista.

Desde entonces la familia ha recibido apoyo multidisciplinario y han centrado su atencion en Sander,
en apoyarlo para integrarse a la sociedad, con muy buenos resultados. Sander esta inscrito a una
escuela primaria regular y es descrito por sus padres como un nifio con mucha capacidad, con mucha
memoria y muy inteligente, pero cuando se trata de mostrar sus sentimientos o al estar en contacto
con otras personas es muy distante y por lo general le gusta pasar su tiempo solo.

En la figura 1 se visualiza el genograma estructural de la familia y en la figura 2 el genograma

sociodinamico, han sido elaborados con la simbologia propuesta por comité académico de profesores
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en medicina familiar para la revision de genogramas y se le han hecho algunas adecuaciones para

facilitar la lectura de quien desconozca dicha simbologia (Gémez-Clavelina et al., 1999).
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Figura 1. Genograma estructural Familia S.A. Fuente: elaboracion propia. Incluye 3
generaciones (abuelos, padres e hijos). Simbologia CARG. El cuadrado representa el sexo hombre,
el circulo el sexo mujer. La X sefiala fallecimiento. Abreviaturas: DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2),

HAS (Hipertension Arterial), [AM (Infarto Agudo al Miocardio).
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Figura 2. Genograma sociodinamico Familia S.A. Fuente: elaboracion propia. Incluye 3
generaciones (abuelos, padres e hijos). Simbologia CARG. La triple linea simboliza relaciones
cerradas (pautas vinculares muy unidas o fusionadas), la linea de guiones representa relaciones
distantes, y la linea con la cabeza de flecha significa que existe una relacion tendiente a la dominacion
(la cabeza de fecha senala al dominado).

La elaboracion del genograma estructural permitio identificar factores de riesgo para la salud familiar
(principalmente cardiovasculares) y del genograma sociodindmico destacé el tio Joel como posible
apoyo para el cuidado. Recreacion y socializacion de Sander.

Tras estudiar la estructura familiar, se determin6 que se trata de una familia nuclear simple (padres y
un hijo habitando el hogar), con desarrollo tradicional (padre como proveedor), integrada (ambos
conyuges viven bajo el mismo techo), con demografia urbana (residentes de la Ciudad de México),
de ocupacion empleados (por el puesto de trabajo del padre de familia).

Para el analisis de la etapa del ciclo vital familiar se revisaron los aportes de varios autores. Segun el

esquema propuesto por Duvall, la familia se encuentra en etapa IV, por tener un hijo en edad escolar
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(de los 6 a los 13 afios). Seglin la OMS, se encuentran en etapa III: final de la extension, desde el
nacimiento del altimo hijo hasta que el primer hijo abandona el hogar, en este caso Sander es el tnico
hijo vivo en el hogar y tiene 10 afios (Benites Morales, 2010; Lovo, 2020; Vasquez et al., 2015).
Las familias que cuentan con hijo en edad escolar tienen las tareas dominantes de brindar un hogar
satisfactorio para padres e hijos, mantener una relacion conyugal satisfactoria, promover la
sociabilidad adecuada, solventar las necesidades educativas de los hijos y balancear las
responsabilidades e independencia de los hijos (Garza Elizondo & Gutiérrez Herrera, 2015). En el
caso de la familia en estudio, estas tareas adquieren mayor grado de dificultad por la crisis externa de
la pandemia por SARS COV 2, que obligd a un gran ntimero de familias a permanecer en casa,
transitar a un sistema educativo en linea y conversion de algunas areas de salud mental a centros de
atencion de la COVID. Para todas las familias fue dificil, y lo fue atin mas para las familias con un
hijo de capacidades diferentes.

Respecto a las funciones familiares basicas, la socializacion se vio mermada por el contexto nacional
y la campaiia masiva “Quédate en casa”. Vanessa socializaba en gran medida con padres de familia,
ya que es parte de la mesa directiva de la escuela de su hijo. Por su parte Gonzalo seguia en contacto
con sus compaifieros de trabajo, aunque disminuy¢ la presencia de comensales en el restaurante con
lo que bajo el ingreso por propinas. Sander optaba por pasar la mayor parte del tiempo libre dentro
de una casita de campaiia que instal6 dentro de su propia recamara.

Sobre la funcioén de cuidado, tanto Vanessa como Gonzalo cumplen con brindar vestido, calzado,
alimento y seguridad fisica a Sander. La familia cuenta con seguridad social. En las historias clinicas
fue muy evidente que ambos padres habian descuidado aspectos de su propia salud por estar
enfocados en Sander (tenian dependientes detecciones de medicina preventiva, Gonzalo no habia
iniciado modificaciones al estilo de vida por el sobrepeso y la prediabetes y Vanessa cursaba con
exacerbaciones frecuentes del sindrome de intestino irritable, ambos tenian datos clinicos de

ansiedad). Ambos fueron derivados al servicio de nutricion de la unidad, ya que aunque Vanessa era
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la que preparaba los alimentos, también se capacité a Gonzalo sobre las elecciones de alimentos fuera
de la casa (al trabajar en un restaurante tenia facil acceso a bocadillos y bebidas azucaradas).

Como caracteristica propia del sindrome de Asperger, Sander no suele ser afectuoso con sus padres.
Sin embargo, los padres continuamente le hacen saber lo importante que representa para ellos tenerlo
como su hijo. Al explorar la funcion de reproduccion y sexualidad, los padres refieren que, tras el
nacimiento de Sander, de comtn acuerdo eligieron un método de planificacion definitivo, refieren
paridad satisfecha y una sexualidad satisfactoria.

Los vecinos, padres de familia y maestros, reconocen a este nucleo familiar como una familia unida,
trabajadora y la familia del nifio con autismo. Sobre la recreacion, al inicio del estudio optaban por
actividades sedentarias (ver peliculas, juegos de mesa, videojuegos), posteriormente se modificaron
por actividades mas activas y actividades al aire libre. No se encontré consumo de sustancias
psicotropicas ni tabaquismo al realizar el estudio.

En las visitas al domicilio se encontr6 una casa urbana, construida con materiales perdurables, con
adecuada iluminacion y ventilacion, con todos los servicios de urbanizacion y con condiciones
sanitarias adecuadas. Cuenta con 1 sala, 1 comedor, 1 bafio, 1 cocina, 2 recamaras. No se encontro
fauna doméstica ni condiciones de hacinamiento.

A continuacion, se describen los resultados de las escalas aplicadas. Escala de Hamilton para
Ansiedad: Gonzalo 26 puntos (ansiedad severa) y Vanessa 18 puntos (ansiedad moderada), a ambos
se inicid tratamiento farmacoldgico y fueron derivados a psicologia. En la Escala de Graffar Méndez
Castellano, contestada por Gonzalo, se obtuvieron 12 puntos, etiquetando a la familia como “Estrato
III clase media”.

En la Escala Faces III se obtuvieron resultados contrastantes. Gonzalo 42 puntos en cohesion, 24
puntos en adaptabilidad (familia relacionada estructurada), Vanessa 41 puntos en cohesion, 17 puntos
en adaptabilidad (familia relacionada y rigida), Sander 37 puntos en cohesion y 26 puntos en
adaptabilidad (familia semirrelacionada y flexible). Destaca la percepcion de Sander sobre tener una

familia flexible y la percepcion de Gonzalo y Vanessa de sentir que hay mas estructura y rigidez en
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la familia, fue muy interesante analizar la forma en que respondieron a cada uno de los items del
FACES 111, porque mientras los padres respondieron que no tomaban en cuenta las sugerencias de los
hijos para la toma de decisiones, que los hijos no podian tomar la autoridad y que padres e hijos no
se ponian de acuerdo para los castigos, Sander contestd que si se sentia tomado en cuenta.

En el diagnostico familiar biopsicosocial se integraron los hallazgos previamente descritos, dando
prioridad a los elementos clinicos y a los factores de riesgo y proteccion para la salud familiar. Se
considerd que de no realizar una intervencion planificada el pronostico podria ser malo ya que Sander
estaba mostrando pérdida de hitos ya alcanzados, con deterioro marcado en la socializacion y
aprovechamiento escolar, ademas de que los padres de familia estaban haciendo a un lado su propia
salud y la familia ya estaba agotando sus recursos internos.

Conforme trascurrian las entrevistas, fue grato observar que los instrumentos servian para que ellos
mismos identificaran los factores heredofamiliares y patrones que se repiten en su familia, ya sea con
alguna enfermedad o alguna otra caracteristica que predomine en su descendencia y ascendencia, de
esta manera se pudo hacer hincapié en la importancia de reforzar medidas higiénico dietéticas para
disminuir sus factores de riesgo. La clasificacion de la familia y el analisis de las funciones familiares
permitio visualizar de forma general las principales necesidades de la familia, las tareas pendientes y
los recursos con los que cuenta.

Fue necesario derivar a Sander a los servicios de paidopsiquiatria e higiene mental para correccion
de las conductas de agresividad y rebeldia que estaba presentando. Respondi6 de forma favorable a
las medidas no farmacoldgicas, logrd desinstalar la casita de campafia, involucrarse en actividades
fisicas al aire libre, dejar de pasar tanto tiempo en la tableta electronica y los videojuegos. Por parte
de la escuela primaria, el caso de Sander fue sesionado por la maestra titular, la maestra de
comunicacion, trabajo social, psicologia y personal de apoyo, en conjunto elaboraron una propuesta
curricular adaptada especificamente a sus necesidades. Inicialmente requirié del apoyo y supervision

de la madre para recuperarse y una vez nivelado pudo continuar por si solo.
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Tanto Vanessa como Gonzalo externaron estar comprometidos en terminar cada uno de los
tratamientos y continuar con las modificaciones en el estilo de vida, ya que refieren haber tenido una
seria preocupacion por el comportamiento de su hijo, que desbalanceo la dinamica familiar con la que
contaban y que fue precursora de algunas peleas entre a pareja. Al ver que los resultados han sido
favorables, se les invita a continuar con ésta misma dinamica y dar seguimiento en cada consulta con
su médico familiar.

CONCLUSIONES

Cuando un nifio pequefio presenta retraso en adquirir algunas habilidades, muestra conductas distintas
a las de sus pares o cuando es evidente que porta alguna discapacidad, la familia sufre un gran
impacto, inmediatamente entra en crisis. Los papas de Sander tuvieron la fortuna de ser recibidos por
un médico familiar capacitado en reconocer a los Trastornos del Espectro Autista, ser derivado de
forma oportuna y recibir abordaje multidisciplinario. No en todos los escenarios es asi, llegando a
existir casos de personas que han sido diagnosticadas con Sindrome de Asperger ya siendo adultos
de edad madura.

Como profesionales del primer nivel de atencion, debemos estar muy atentos a esas sefiales sutiles
que nos avisan que algo no anda bien. Los autores recomendamos ampliamente utilizar
sistematicamente la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), por ser de facil aplicacion y
estar adaptada a los distintos grupos de edad.

Las familias con un miembro especial ameritan acompafiamiento y seguimiento a lo largo de todo el
ciclo vital, ya que lo que para algunas familias es “facil” o “transitorio”, les puede resultar una tarea
con gran dificultad. Los médicos familiares tienen la gran responsabilidad de mantenerse
constantemente actualizados y velar por la salud de cada uno de los integrantes de la familia, no s6lo
enfocarse en el miembro con mas sintomas.

Reconocemos el enorme esfuerzo y dedicacion de todos los profesionales que trabajan con nifios

especiales, ya sea desde la trinchera de la salud, la educacion, el deporte o cualquier otra. Cada una
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de sus acciones suma y nos enriquece como sociedad. Cada accion abre camino a una sociedad més
incluyente.

Agradecemos enormemente que la familia de Sander nos haya abierto las puertas de su hogar y las
de su corazon. Esperamos que este estudio de salud familiar de esperanza a las familias con un
integrante autista. Lo importante es dar el primer paso, armarse de valentia y hacer eso que la mama
de Sander nos expreso en su motivo de consulta, reconocer cuando necesitamos ayuda.
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