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Resumen

Introduccién: en infantes con trastorno del espectro autista se presentan caracteristicas clinicas que
afectan el lenguaje y la comunicacion social. En la atencidn a este trastorno neuropsiquiatrico se incluye
la estimulacién cerebral no invasiva y la logoterapia por las implicaciones que tiene el déficit manifiesto
en interaccion con coetaneos y adultos.

Objetivo: describir la evolucion de un infante con trastorno del espectro autista después del tratamiento
de estimulacién cerebral no invasiva (eléctrica) y logoterapia para favorecer el desarrollo de los
componentes estructurales del lenguaje y la comunicacién social.

Presentacion de caso: paciente femenina de nueve afios, atendida en la Clinica de Neurologia Infantil del
Centro Internacional de Restauracion Neurologica desde marzo hasta abril de 2023. El tratamiento incluy6
cinco sesiones semanales de 20 minutos de estimulacion cerebral no invasiva (eléctrica) y posteriormente
una hora de logoterapia, durante un ciclo de tratamiento (28 dias).

Conclusiones: se constatan mejorias de los componentes estructurales del lenguaje (aspecto fonico, Iéxico
y gramatical) y la comunicacion social. Se recomienda la utilizacion de la estimulacion cerebral no invasiva
(eléctrica) y la logoterapia para el desarrollo de habilidades comunicativas en infantes con trastorno del
espectro autista.

Palabras clave: estimulacion cerebral no invasiva, estimulacion transcraneal de corriente directa,
logoterapia, trastorno del espectro autista

Abstract

Introduction: There are clinical characteristics affecting language and social communication in infants
with autism spectrum disorder. Care for this neuropsychiatric disorder includes non-invasive brain
stimulation and logotherapy due to the implications that the manifest deficit has in the interaction with
peers and adults.

Objective: Describe the evolution of an infant with autism spectrum disorder after non-invasive (electrical)
brain stimulation and logotherapy to promote language development and social communication.

Case study: Female nine year-old patient, treated at the Pediatric Neurology Clinic, in the International
Center for Neurological Restoration from March to April, 2023. The treatment included five weekly
sessions of 20 minutes of non-invasive (electrical) brain stimulation, and later one hour of logotherapy,
during one treatment cycle (28 days).

Conclusions: Improvements in the structural components of language (phonic, lexical and grammatical
aspects) were observed. The use of non-invasive (electrical) brain stimulation and logotherapy is
recommended to promote the development of communication skills in infants with autism spectrum
disorder.

Keywords: non-invasive brain stimulation, transcranial electrical current stimulation, logotherapy, autism
spectrum disorder
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Introduccion

La estimulacion cerebral no invasiva (ECNI) incluye métodos y tecnologias innovadoras que facilitan la
exploracion funcional del encéfalo y el tratamiento de numerosas enfermedades neuroldgicas y
psiquidtricas. En la actualidad diversos beneficios se asocian a su utilizacion como nueva tendencia
terapéutica en las neurociencias. Incluye para su uso con fines terapéuticos la estimulacion transcraneal de
corriente directa (tDCS), que consiste en suministrar corriente eléctrica de baja intensidad a través de
electrodos de 25-35 cm? de superficie. 23

En la practica, de los equipos de tDCS se utiliza de 1 a 2 mA de intensidad de corriente eléctrica como
valor seguro y efectivo, durante 5 a 30 minutos, aplicada sobre el cuero cabelludo a través de electrodos
de superficie (dnodo y catodo). Esta, modula la excitabilidad cortical, fomenta la plasticidad cerebral, el
balance en los sistemas GABA/glucamato, los procesos atencionales, cognitivos, emocionales y del
lenguaje, asi como la reduccion de los sintomas clinicos asociados a afecciones neuropsiquiatricas. 23

El uso de tDCS esta permitido en pacientes pediatricos, tanto en nifios como en adolescentes y se suma a
la amplia variedad de tratamientos conductuales, neuropsicologicos y farmacologicos para el trastorno del
espectro autista (TEA).

Enel TEA, las alteraciones graves en el comportamiento social coexisten con una atencidn desestructurada
y un lenguaje deficiente, siendo la atencion a las personas y a los estimulos socialmente relevantes los que
se ven afectados @

En infantes con TEA coexisten alteraciones cerebrales estructurales que generan un desarrollo cerebral
atipico, influido genéticamente desde las primeras semanas de gestacion que provoca un incremento en la
proliferacién neuronal, con una disminuida migracion y diferenciacion celular seguido de alteraciones en
los procesos de maduracion cerebral (sinaptogénesis, apoptosis y mielinizacion) en el dltimo trimestre
gestacional y en la etapa post natal. ¢¥

El TEA se caracteriza por una amplia variedad de expresiones clinicas y conductuales que son el resultado
de disfunciones multifactoriales del desarrollo del Sistema Nervioso Central, que afectan tanto al
desarrollo de la comunicacion e interaccion social, como la conducta y se manifiesta en el habla, el
movimiento motor o el uso de objetos.®

Datos preliminares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que 1 de cada 160 infantes
tiene TEA. A nivel de Latinoamérica, recientemente este padecimiento ha tomado importancia. ® En Cuba
la prevalencia es de 0,4 por cada 10 000, por lo que resulta baja en comparacidn con otras tasas informadas
en el mundo. )
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Se sefiala que un porciento significativo de los portadores de TEA cursan con mayores alteraciones
verbales, dadas por dificultades en la compresion y la expresion oral. Uno de los retos principales en estos
infantes es el desarrollo adecuado de las competencias comunicativas con coetaneos y adultos. ©

Resulta necesario para la adquisicion y desarrollo del lenguaje, su estimulacién para el desarrollo efectivo
del infante,® ademés considerar los apoyos requeridos como la terapia estableciendo una linea de trabajo
conjunta entre especialistas"? y familiares a fin de estimular el desenvolvimiento comunicativo.®

El objetivo del trabajo fue describir la evolucion de una paciente con TEA atendida en la Clinica de
Neurologia Infantil del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN), durante un ciclo de
tratamiento (28 dias). En la cual se utiliz6 ECNI, especificamente la tDCS y posteriormente es incorporada
a una hora de logoterapia para favorecer el desarrollo de los componentes estructurales del lenguaje
(fénico, léxico y gramatical) y la comunicacion social.

Presentacion del caso:

Paciente femenina de 9 afios de edad, raza blanca, hija Unica, de padres jovenes, no consanguineos,
producto de un embarazo planificado.

Antecedentes patologicos personales:

Prenatales: Gestacion controlada y sin alteraciones. Natales: Parto fisiologico (40.6 semanas), llanto fuerte
al nacer, apgar 9/9, peso y talla acordes a mensuraciones normales. Alta a las 72 horas como recién nacida
viva sana.

Postnatales: Desarrollo psicomotor normal.

Examen fisico actual: Desarrollo motor sin alteraciones. Controla esfinter anal y vesical. Realiza
actividades manipulativas. Ayuda al vestir y al aseo. Se alimenta sin dificultades y de forma independiente.
No alergia a alimentos, ni a medicamentos. No presenta sialorrea. Escolarizada en ensefianza general, con
adecuaciones curriculares.

Diagnostico neuroldgico: Lesion Estatica del SNC de causa prenatal que se expresa como un TEA.

Fue atendida en el CIREN durante un ciclo (28 dias) de tratamiento con 5 frecuencias semanales de 20
minutos de tDCS y una hora de logoterapia, desde marzo hasta abril de 2023.

Evaluacion inicial (Exploracion logopédica):
Evolucion del lenguaje: Gorjeo (3 meses), balbuceo (6 meses), primeras palabras (9-10 meses),
lenguaje fraseoldgico y oracional (4 afios).
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Detencion en el desarrollo del lenguaje: Si (2 afios).
Examen del habla: aparato articulatorio sin alteraciones. Praxis articulatorias sin alteraciones.
Audicién: conservada, busca la direccién del sonido, reacciona ante sonidos fuertes y la voz
cuchicheada.
Componente impresivo del lenguaje: consiente, interactta con los estimulos presentados. Responde
al llamado por su nombre. Reconoce elementos del esquema corporal. Reconoce colores, letras,
nameros y figuras geométricas, familiares, elementos del entorno, imagenes en tematicas variadas
y posee vocabulario tematico. Necesita la facilitacion para alcanzar la comprension de frases de
mediana complejidad.
Componente expresivo del lenguaje: Nomina objetos y acciones con apoyo visual y verbal
fundamentalmente. En ocasiones es capaz de expresar lo que desea de forma paldbrica. Tararea
canciones infantiles. Evoca palabras sin sentido, presenta ecolalia y soliloquios. Muestra tendencia
al lenguaje repetitivo, restringido y estereotipado. Afectacién de la comunicacion social. No
muestra rendimiento en tareas de fluidez verbal y fonologica. No domina la descripcion, ni la
narracion.

Tratamiento neurorehabilitador aplicado:

ECNI, especificamente la tDCS de 1 mA aplicada sobre el cuero cabelludo (20 sesiones de 20 minutos).

Colocados los electrodos en los puntos F5 y F6 para la estimulacion especifica del area del lenguaje
Logoterapia (20 sesiones de una hora), durante la cual se realizd estimulacion del componente
impresivo y expresivo del lenguaje, apoyados en la utilizacion del Método ABA para la regulacion
conductual.

Resultados de la evaluacion inicial y final:

El tratamiento neurorehabilitador de la paciente dur6 28 dias. Se utiliza la escala evaluativa

correspondientes al Programa de Intervencion Logopédica validado para la Clinica de Neurologia Infantil

del CIREN, con los siguientes requisitos:

Escala de Evaluacion de la Expresion Oral y la Pronunciacion (Etapa Lingistica): Se registra la afectacion:

Palabras aisladas y frases sencillas:
a) Severa: 1 punto. (Pronuncia dos palabras).
b) Moderada: 2 puntos. (Pronuncia de cinco a siete palabras).
c) Ligera: 3 puntos. (Pronuncia mas de siete palabras).
d) Normal: 4 puntos. (Frases sencillas uniendo dos palabras).

Aspecto léxico gramatical
a) Severa: 1 punto. (Utiliza dos elementos gramaticales).
b) Moderada: 2 puntos. (Utiliza tres o cuatro elementos gramaticales).
c) Ligera: 3 puntos. (Se expresa en oraciones de cinco elementos con errores que no interfieren en
la comprension).
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d) Normal: 4 puntos. (Utiliza oraciones de méas de cinco elementos gramaticales, correctamente
estructuradas, sin errores de concordancia).

Narracion (se evalta con el apoyo de laminas).
a) Severa: 1 punto. (No es capaz de narrar).
b) Moderada: 2 puntos. (Utiliza oraciones sencillas, no sigue un contenido 16gico).
c) Ligera: 3 puntos. (Sigue un contenido logico en la narracion, pero presenta agramatismos).
d) Normal: 4 puntos. (Utiliza oraciones complejas con contenido ldgico).

Pronunciacion:
a) Severa: 1 punto. (Afectados mas de ocho fonemas).
b) Moderada: 2 puntos. (Afectados de cuatro a ocho fonemas).
c) Ligera: 3 puntos. (Afectados de uno a tres fonemas).
d) Normal: 4 puntos. (No afectada).

El gréfico 1 muestra los resultados correspondientes a la “Escala de Evaluacion de la Expresion Oral y la
Pronunciacion” (Etapa Lingiiistica). Los resultados muestran un valor promedio inicial de 1,6 que refiere
una afectacion entre severa y moderada. La evaluacion final arroja un valor promedio de 2,6 que ubica una
afectacion entre moderada y ligera, para un 31,2% de mejoria en el desarrollo de los componentes
estructurales del lenguaje, relacionados con la emision de palabras, frases sencillas (unién de dos o tres
palabras), vocabulario impresivo y expresivo, pronunciacion y uso de elementos gramaticales soncillos, lo
cual favorece la comunicacion social. Solo la narracién no mostré cambios con respecto a la evaluacion
inicial, lo cual se justifica por las dificultades que muestra la infante para relatar vivencias, de forma
espontanea y el corto periodo de tiempo trabajado el estimulo de una habilidad linguistica mas compleja.

Pronunciacion

Narracion

Aspecto léxico-gramatical
Frases sencillas

Palabras aisladas

0 0.5 1.5 2 2.5

M Categoria final B Categoria Inicial

Grafico 1. Resultados de la “Escala de Evaluacion de la Expresion Oral y la Pronunciacion”
Periodo marzo-abril/2023. Fuente: expediente logopédico
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Evaluacion cualitativa final:
1. Buena aceptacion de la terapia y de los procedimientos terapéuticos.
Tolera la tDCS 'y se adapta a la sensacion que produce la corriente eléctrica.
Mejora el rendimiento en tareas de lenguaje y en cuanto la produccion de la expresién oral.
Realiza con mayor precision actividades de asociacion y secuencias ldgicas, lo cual favorece el
pensamiento l6gico verbal.
Incorpora elementos gramaticales al vocabulario impresivo y expresivo.
Nomina elementos y acciones en tematicas variadas con apoyo verbal y visual.
Con niveles de ayuda es capaz de generalizar y excluir elementos en tematicas variadas.
Ejecuta actividades didacticas manipulativas que estimulan la comunicacion social y el intercambio
comunicativo.
9. Disfruta al escuchar canciones infantiles con repeticion de sonidos, lo cual la motiva para tararear
y realizar emisiones de frases sencillas uniendo variados elementos.
10. Se refiere por el familiar la incorporacion de algunas frases para solicitar ayuda o pedir lo deseado.

Mo

© N v

Discusién

ElI TEA es una condicidn que se presenta con una serie de dificultades o rasgos peculiares del habla, ya sea
por ecolalia, empleo de neologismos o expresiones aparentemente irrelevantes, lo cual conlleva problemas
en la comunicacion que influyen directamente en la interaccion social. *2 A partir de estas premisas, los
resultados coinciden con otros estudios que reconocen la alta incidencia las alteraciones del lenguaje y la
comunicacion en pacientes pediatricos con TEA. @314

Tal como refieren varios estudios sobre esta tematica 234 |os trastornos del lenguaje y la comunicacion
en pacientes pediatricos con TEA son susceptibles a la tDCS vy a la logoterapia y pueden experimentar
cambios significativos con una evolucion positiva asi como la utilizacion de criterios que guardan relacion
con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

La evidencia actual de los estudios muestra que la aplicacion de tDCS induce cambios de la actividad
cerebral en redes a gran escala relacionadas con el procesamiento del lenguaje. EI potencial en su uso para
mejorar el funcionamiento de la comunicacién tiene su mayor exponente cuando se aplica en programas
de rehabilitacién. La mejora del rendimiento en tareas de lenguaje y en la produccion de la expresion oral
ha sido un resultado frecuentemente hallado. @

Los resultados de la investigacion coinciden con la mayoria de los estudios consultados @5 16:17:18) sopre
la utilizacion de tDCS sobre el lenguaje han aplicado la corriente eléctrica en regiones como el giro frontal
inferior o el giro temporal superior del hemisferio izquierdo para potenciar el rendimiento en tareas de
vocabulario impresivo y de nominacion.
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Varias investigaciones consultadas también aplican tDCs en infantes con TEA, con sesiones de 20 minutos,
y una intensidad entre 1-2 mA, tal es el caso de De Viries, et al, *® Zhou, et al, *® Mahmoodifar, et al,*"
Auvichayapat, et al, ® Qiu, et al, @ y Salehinejad, et al. ?% Estos estudios coinciden en sefialar resultados
positivos para el desarrollo del lenguaje y la comunicacién y no reportan efectos adversos con la utilizacion
de tDCS. Ademas, se refieren mejorias para la comprension y la comunicacion social. Los resultados
proporcionan evidencia de plasticidad cerebral inducida por TDCS, siendo esta capaz de reconfigurar la
red cerebral de infantes con TEA, la que puede ayudar a establecer estrategias efectivas de terapia de
modulacion de tDCS en estos casos (1% 16:17.18.19,20,21)

La familiar del infante con relacion al tratamiento aplicado refiri6 satisfaccion al constatar una mejoria del
lenguaje y la comunicacion social. Muestra agradecimiento por la instruccion recibida y refiere mejorias
en la calidad de vida de la menor.

Conclusiones

Se constatan mejorias de los componentes estructurales del lenguaje (aspecto fonico, léxico y gramatical)
y de la comunicacion social. Se recomienda la utilizacion de tDCS y la logoterapia para estimular el
desarrollo de habilidades comunicativas en infantes con trastorno del espectro autista.
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