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TRATAMIENTO/PREVENCION

La terapia conductual aplicada no parece superior a los cuidados estandar en el trata-
miento del trastorno del espectro autista

Eduardo Cuestas. Servicio de Pediatria y Neonatologia. Hospital Privado. Catedra de Bioestadistica y Metodologia de
la Investigacion. Facultad de Medicina. Universidad Catdlica de Cérdoba. Cérdoba (Argentina).

Correo electrénico: ecuestas@campusi.uccor.edu.ar

Manuel Olivares Grohnert. Centro de Diagnéstico del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile. Santiago (Chile). Correo electrénico: molivare@inta.cl

Referencia bibliografica: Spreckley M, Boyd R. Efficacy of applied behavioral Intervention in preschool children with
autism for improving cognitive, language, and adaptive behavior: A systematic review and meta-analysis. J Pediatr.
2009; 154:338-44.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: en la actualidad no existe evidencia de que la terapia conductual aplicada
sea superior a los cuidados estandar en los pacientes con autismo.

Comentario de los revisores: el metanilisis presenta defectos metodolégicos que lo hacen vulnerable a sesgos. Es
necesario realizar nuevos metanilisis que sean metodoldgicamente mas estrictos, asi como efectuar estudios primarios
que permitan establecer comparaciones entre diferentes tratamientos, con un ndmero suficiente de participantes y
un seguimiento suficiente a largo plazo. Mientras tanto, se sugiere que el cuidado clinico se base en las necesidades
del paciente y en los recursos disponibles.

Palabras clave: intervencion conductual; autismo; revision sistematica; metanalisis

Behavioral intervention seems not to be superior to standard care for children with autistic spectrum
disorder

ABSTRACT

Authors’ conclusions: currently there is a lack of evidence that applied behavioral intervention has better outcomes
than standard care for children with autism.

Reviewers’ commentary: the meta-analysis has methodological weaknesses that make the results vulnerable to bias.
There is a need for further meta-analysis that adhere to strict scientific methodology and for primary studies that make
comparisons between different treatment options with an adequate number of participants and a long-term follow
up. In the meantime, it is suggested that clinical care be based on patient needs and availability of resources.

Keywords: behavior therapy; autistic disorder; review; meta-analysis

Resumen estructurado: existir un enfoque del tratamiento conductual basado en
programas de TCA que incluyera manejo directo de la con-
ducta del nifio, educacién y entrenamiento de los padres,
y consulta con los encargados de cuidar a los nifios en la
comunidad. 4) La intervencion se administraba a los pa-
dres o encargados y/o directamente al nifio, por maestros
especiales, maestros, psic6logos, fonoaudidlogos, y otros
profesionales del equipo de salud. 5) Los estudios debian
incluir nifos de entre 18 meses y 6 afos de edad. 6) Los
resultados finales a comparar debian incluir capacidades
cognitivas, del lenguaje, y adaptativas. Se seleccionaron
64 articulos de los cuales fueron excluidos 39, de acuerdo
a los valores obtenidos en la escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database).

Objetivo: revisar la efectividad de programas de terapia
conductual aplicada (TCA) sobre el desarrollo cognitivo,
adaptativo y del lenguaje, en nifios preescolares con
trastorno del espectro autista (TEA).

Disenio: revision sistemdatica y metanalisis.

Fuentes de datos: base de datos Cochrane para revisio-
nes sistematicas, registro central de ensayos clinicos de
Cochrane, Medline (1996-2007), Embase (1988-2007),
Psychlnfo (1996-2007), Cinahl (1882-2007) y Amed (1985-
2007). Se utilizaron los siguientes descriptores en inglés:
autism, autistic spectrum disorder, Asperger syndrome,
child developmental disorder, behavioral therapy, early
childhood intervention, applied behavioral analysis, early
behavioral treatment, cognition outcomes, rehabilitation
y child health outcomes.

Extraccion de datos: la evaluacion de la calidad fue reali-
zada por dos investigadores de forma independiente, me-
diante la escala PEDro. Se considera que los estudios con

Seleccion de estudios: se seleccionaron los articulos un puntaje mayor a seis tienen la suficiente consistencia

que cumplieran los siguientes criterios: 1) Revisiones
sistematicas, ensayos controlados y aleatorizados, ensa-
yos cuasi-aleatorizados o ensayos controlados. 2) Debian
participar niflos preescolares con diagnéstico de TEA o
trastorno generalizado del desarrollo infantil. 3) Debia

interna para ser evaluados cuantitativamente por analisis
RevMam (Review Manager), donde se valoré: tamario del
efecto, diferencia estandarizada de las medias (DEM) con
su intervalo de confianza del 95% (IC95%) (efecto fijo),
heterogeneidad y consistencia.
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Resultados principales: de 64 resimenes encontrados,
s6lo 13 cumplieron con los criterios de inclusién. De ellos
seis eran ensayos controlados y aleatorizados o ensayos
cuasi-aleatorizados, pero Unicamente tres tenian los datos
adecuados para realizar un meta-analisis. Los tres estudios
incluyeron 76 pacientes. Los resultados del metanalisis
pueden verse en la tabla 1.

Conclusiodn: en la actualidad no existe evidencia de que
la intervencion conductual aplicada sea superior a los
cuidados estandar en los pacientes con autismo.

Conflicto de intereses: inexistentes.

Fuente de financiacién: beca del Consejo Nacional Aus-
traliano de Investigacién Médica para investigadores de
carrera y una beca del Departamento de Desarrollo del
estado de Queensland.

Comentario critico:

Justificacion: el TEA es un grave trastorno del desarrollo,
que se caracteriza por alteraciones en la interaccion social,
comunicacion y conductas repetitivas estereotipadas.
Aparentemente su incidencia se encuentra en aumento,
especialmente en los paises anglosajones, aunque este
fendmeno puede deberse a los cambios producidos en
los criterios diagnésticos y a la mejoria de los métodos
de detecciéon'. Entre el 50 y el 70% de los pacientes
afectados presentan también déficit intelectual. Lovaas?
desarrollé un programa de terapia conductual aplicada
alautismo en 1987, refiriendo una significativa mejora del
coeficiente intelectual (Cl) en los pacientes sometidos a
esta intervencion. Este programa, demanda una enorme
exigencia horaria y de disponibilidad, para el paciente, su
familia y los cuidadores, ademas de ser onerosa. Dado
que no existe evidencia sobre la real efectividad de esta
intervencion, sobre los tratamientos convencionales, se
hace necesario establecerla en forma adecuada.

Validez o rigor cientifico: el metandlisis presenta
una serie de deficiencias metodoldgicas, que lo hacen
susceptible a sesgos, ya que los estudios primarios son
sumamente heterogéneos en los criterios diagndsticos
de inclusién (DSM-IV, criterios de la OMS y un estudio
incluso utiliza criterios no estandarizados de diagnésti-
co). Ademas existe un claro sesgo de seleccion, pues el
metanalisis contempla solo literatura de habla inglesa.
Los grupos no son especificamente aleatorizados en al
menos un estudio, por lo que no constituyen verdaderos
grupo control. Si bien la intervencién esta estandarizada
segun el programa de Lovaas, el cuidado estandar no
estd bien definido, siendo entonces muy variable, por lo
que no puede constituir una verdadera intervencion de
comparacién. Los tamaifos muestrales son muy pequeios
en los estudios primarios, e incluso en el mismo metana-
lisis, por lo que el tamano del efecto (DEM) podria incurrir
facilmente en el error de ser negativamente falso (el
1C95%, a pesar de incluir el cero, es sumamente amplio).
Lo mismo ocurre con los seguimientos, que son muy va-
riables, y con los instrumentos para medir los resultados
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finales (pruebas de Bayley y Wechsler en el area cognitiva,
pruebas de Reynell y de evaluacién clinica, en el &rea del
lenguaje). Entre las areas evaluadas habia diferenciasen la
heterogeneidad y no se realizé un andlisis de sensibilidad
estricto, lo que quita valor a los resultados agrupados en
el metanalisis.

Importancia clinica: dada la magnitud del problema, se
plantea un gran desafio para los miembros del equipo
de salud, pues si bien es indudable que deben realizarse
intervenciones tanto conductuales como de estimulacion
del desarrollo en los nifios con TEA, éstas deben basarse
en un cuerpo de evidencia, que surja desde la investiga-
cién basica neuro-conductual, pasando por la investiga-
cién traslacional, para finalmente llegar a realizar ensayos
clinicos de facturaimpecable, que nos den fundamentos
cientificamente probados para actuar®4.

Aplicabilidad en la practica clinica: como existe la
necesidad de realizar futuros metanalisis que sean me-
todolégicamente mas estrictos asi como de efectuar
estudios primarios que permitan establecer compara-
ciones entre diferentes tratamientos con un niumero
suficiente de participantes y un seguimiento suficiente
a largo plazo. Se sugiere mientras tanto, que el cuidado
clinico se base en las necesidades del paciente y en los
recursos disponibles.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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Tabla 1. Resumen de resultados del efecto de la Intervenciéon Conductual Aplicada (ICA) vs. Cuidados Estandar (CE).

] . DEM(IC95%) | Heterogeneidad | Efecto tamano
+ +
Area Estudio N |ICA(xEde) [ N CElxds) sobre total sobre total sobre total
Eikeseth | 13 | 86,9(25) | 12 | 71,9(28,4) . B
Cognitiva | Smith 15 | 66,5(24) | 13 | 49,7(19,7) 0 02’280 84) (3 3(’)12/;) (Z‘(: ’1610)
sallows | 13 | 73,133) | 10 | 79,6(21,8) ' ' P P
Lenguaje Elkgseth 13 167,4(17,9)| 12 49(18,7) 037 47% 72158
exDresivo Smith 15 144,523,5)| 13 | 36,2(21,2) (0,092 0,84) (00.15) ©011)

P sallows | 13 | 53,432) | 10 | 59,2(25,1) ’ ’ P P
Lenguaje Eukgseth 13 | 585(17) | 12 | 47,5(17,2) 0.29 28,39% 72122
receptivo | >mith 151429@23)1 13 | 330169) | 4,774 (p 0,25) (0 0,22)

P sallows | 13 |55836,2)| 10 | 65,8(25,8) nrat P P
Conducta Elkgseth 13 167,927,1)| 12 49,5(13) 030 60,9% 7-127
adaptativa | ot 15 [61,2298) | 13 | 585(166) | 44" ¢ 77) (p 0,05) (p 0,20)

Sallows 13 173,7(32,3)| 10 | 81,4(24,3) ! ! g !
X:media; de: desviacion estandar; DEM Diferencia estandarizada de medias;
Fuente: J Pediatr. 2009; 154:338:44.
Pagina4de 4

(Numero de pdagina de este articulo, no vélido para citacion)



