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Asimetria fluctuacional y
alteraciones obstétricas en el
autismo

Fluctuating asymmetry and
obstetric complications in autism

RESUMEN

Unos niveles altos de asimetria fluctuacional en un
organismo sugieren una baja capacidad para
amortiguar los efectos ambientales que pudieran
alterar el curso de su programa de desarrollo
genéticamente determinado. En el presente trabajo se
estudia la asimetria fluctuacional en dos me. "~las
dermatoldgicas (el niimero de crestas e s
trirradios a-b y el Angulo de Penrose o atd)
independientes entre si, junto con la existencia de
complicaciones obstétricas en un grupo de 20 autistas
en relacion con un grupo control (n=20), mediante el
contraste de igualdad de medias segtn la ¢ de Student.
Nuestros hallazgos sugieren que los pacientes autistas
presentan con mayor frecuencia una historia personal
de alteraciones obstétricas y que pueden presentar
una cierta vulnerabilidad hacia la influencia de los
factores ambientales, expresada en forma de unos
niveles mayores de asimetria fluctuacional
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ABSTRACT

High levels of fluctuating asymmetry in an organism
suggest a low capacity to buffer the environmental
stressor interferring with the genetically determined
“program of development”. The presence of obstetric
complications andﬂucluating asymmetry weas
assessed in a group of 20 autistic patients and 20
non-autistic, non-psychotic patients studied with I-
test. Fluctuating asymmetry was medsured. for t1wo
independent, continous, ermatoglyphic traits (a-b
ridge count and atd angle) using the absolute values
of right minus left differences. These results suggest
that autistic patients bave a more frequent history of
obstetric complications and that they could present a
greater vulnerability to environmental stressors,
expressed as a greater degree of fluctuating
asymmetry.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios se ha observado un incremento
considerable en el nimero de trabajos publicados que
utilizan un método de estudio conocido desde hace
varias décadas: el estudio de los dermatoglifos, nombre
acufado por el anatomista Harold Cummins para desig-
nar los patrones o tipos de distribucion de los surcos o
crestas en la piel de los dedos y las palmas de los pies y
de las manos®. Por otra parte, existe un consenso cada
vez mayor de que la esquizofrenia y el autismo son
trastornos en el proceso de desarrollo del sistema nervio-
so central, al menos en un subgrupo de pacientes®®.

Existen razones convincentes para el estudio de los
dermatoglifos en las enfermedades mentales enlas que
se sospecha la existencia de unaalteracion enel proceso
de formacion del sistema nervioso central. El tejido
nervioso se desarrolla a partir del ectodermo primitivo,
la misma capa embrionaria de la que se forma la epi-
dermis™. Ladiferenciacion delaslineas dermopapilares
comienza alrededor del tercer mes de gestacion y se
completa hacia el final del quinto mes de desarrollo
embrionario. Una vez las capas epiteliales que forman
la epidermis adquieren su posicion definitiva perma-
necen inmutables e inalterables durante el resto de la
vida del sujeto®. Si tenemos en cuenta que durante el
mismo periodo (el segundo trimestre de vida intraute-
rina) es cuando se produce la migracién masiva de las
células neuronales para formar la futura corteza cerebral,
se puede entender la importancia del estudio de los
dermatoglifos®”.

A diferencia de otros marcadores del desarrollo
neurologico mas convencionales (como el tamafio de
los ventriculos cerebrales), las alteraciones en los
dermatoglifos son inalterables y facilitan unas eviden-
cias fosilizadas de las posibles alteraciones que hayan
tenidolugar durante el periodo embrionario, no estando
influenciados por factores estresantes postnatales (como
el uso de medicacién psicotropica, drogas, alcohol,
deshidratacion o traumatismos craneoencefalicos)®. Las
alteraciones en los dermatoglifos serdn pues debidas a
factores (genéticos 0 no) que se expresen antes de
finalizar el 52 mes del desarrollo embrionario??, lo cual
puede serimportante para establecer el periodo durante
el que se produce la supuesta alteracion.

Los estudios sobre dermatoglifos utilizando métodos
tradicionales cuantitativos y cualitativos se han usado,
por tanto, para determinar la existencia de alguna carac-
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teristica especifica y para investigar los posibles efectos
de los factores prenatales en la etiologia de enfermeda-
des mentales®™ con resultados ambiguos y dificiles de
interpretar, tanto en la esquizofrenia como en el autis-
mo. Walter®? afirmé haber encontrado suficientes evi-
dencias que indicaban la existencia de factores congé-
nitos en la etologfa del autismo. Sin embargo, Spencey
cols."? no encontraron diferencias a nivel de los
dermatoglifos entre sus pacientes autistas y el grupo
control formado por sus hermanos normales. Hartin 'y
Barry"® encontraron diferencias significativas al com-
parar a los autistas con un grupo de ninos normales,
pero no las encontraron al compararlos con otro grupo
control formado por nifios con retraso mental. Final-
mente, Wolman y cols.9® no encuentran ninguna dite-
rencia a nivel dermatolégico en un grupo de autistas
comparado con un grupo de nifios normales.

Sin embargo, el uso de los dermatoglifos como me-
dida del grado de asimetria fluctuacional permite una
nueva aproximacion a este problema que sugiere re-
sultados prometedores. En los organismos simétricos
bilaterales, incluido el ser humano, las estructuras do-
blestienden a desarrollarse como imédgenes especulares
entre si. Sin embargo, segin Van Valen!®, existen nu-
merosas excepciones a este principio general en donde
los organismos desarrollan un cierto grado de asimetria.
- Cuando la asimetria en todos los miembros de una

poblacién prevalece en el mismo lado del cuerpo se

denomina asimetria diveccional (como ejemplo, la
ubicacion del corazén en el lado izquierdo del
torax).

- Sila asimetria estd presente pero es variable el lado
donde predomina su desarrollo se denomina
antisimetria(un ejemplo setia la poblaciéon humana
diestra o zurda, con escasosindividuos ambidiestros).

- La asimetria fluctuacionalseria aquella que resulta
de la incapacidad del organismo para desarrollarse
de una forma determinada. Segtin Mellor”” requiere
que las diferencias entre los dos lados sean aleato-
rias, esto es que ningln lado predomine de forma
constante sobre el otro (si las diferencias predomi-
nan en una direccion determinada nos encontraria-
mos ante una asimetria direccional).

Las desviaciones aleatorias de la simetrfa bilateral
pudieran estarinfluenciadas porlaactuacion de diversos
factores durante el desarrollo fetal®®, siendo indicativas
de la susceptibilidad de un organismo frente al ruido
ambiental en su desarrollo embrionario. La asimetiia
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fluctuacional ha sido utilizada como un indicador muy
sensible de la presencia de factores estresantes durante
elproceso de desarrollo de numerosas especies’”, Unos
niveles altos de asimetria fluctuacional en un organismo
implicaria que dicho organismo tendriia una baja ca-
pacidad para amortiguar los efectos ambientales que
pudieran alterar el curso de su programa de desarrollo
genéticamente determinado”. La demostracién de que
laasimetria fluctuacional en alguna enfermedad mental
es mayor que en la poblacién normal sugerirfa que esos
individuos pudieran ser més susceptibles frente a los
factores estresantes que tienen lugar durante el proceso
de desarrollo embrionario durante el tercer y quinto
mes de vida intrauterina®®,

En el presente trabajo hemos investigado la posible
existencia de una asimetria fluctuacional en un arupo
de autistas, relaciondndolo con la posible existencia de
complicaciones obstétricas durante el periodo de su
embarazo, detectadas mediante la utilizacién de la
escala propuesta por Lewis y cols.". Nuestra hipotesis
de trabajo es que los aulistas presentan con mayor
frecuencia unos antecedentes de patologia obstétrica ¥
un mayor grado de asimetria fluctuacional.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del trabajo se conté con un grupo
de autistas y un grupo control. El arupo de autistas se
formé con nueve pacientes atendidos en la actualidad
en el Servicio de Psiquiatria Infantil y 11 autistas aten-
didos en dos centros especializados de la Comunidad
Autoénoma de Murcia. Los pacientes recibieron los si-
guientes diagnosticos realizados previamente al disefio
del presente estudio: 19 pacientes cumplen los criterios
de la CIE-10 para el diagnéstico de Autismo Infantil
(I'84.0) y el restante para el diagnostico de Sindrome de
Rett (F84.2).

En el grupo control se incluyeron 20 pacientes
atendidos conseculivamente en el mismo servicio por
cualquier otra patologia no psicética desde que se inicié
el estudio en diciembre de 1994, Sus diagnésticos (ba-
sados en los criterios ICD-10) eran: F98.3 Pica en la
infancia (5%), F90.0 Trastorno hiperquinético (20%),
F93.1 Trastorno de ansiedad fébica en la infancia (5%),
F98.0 Enuresis no organica (40%), ¥93.0 Trastorno de
ansiedad de separacion en la infancia (10%) y F81.0
Trastorno especifico de la lectura (5%), F81.2 Trastorno
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especitico del cdlculo (10%) y F95.1 Trastorno de tics
cronicos motores o fonatorios (5%). Todos los familia-
res de los participantes de ambos grupos en el estudio
dieron su consentimiento informado para la toma de las
huellas dactilares y la realizacion de los cuestionarios
sobre patologia obstétrica.

Las pruebas realizadas constan de unos datos epide-
miologicos, un cuestionario disefiado para recoger datos
sobre cualquier posible trastorno ocurrido durante el
embarazo correspondiente al paciente ¥, por altimo, se
recogieron las huellas dactilares y palmares mediante el
uso de tinta en unos impresos preparados a tal efecto.

Antecedentes obstétricos

Aceptamos la definicién de complicaciones obstétri-
cas propuesta por Lewss y cols.™ como “cualquier
factoren elambiente prenatal o perinatal que incremen-
ta el riesgo de mortalidad fetal”, incluyendo factores
adversos tanto durante el embarazo como durante el
parto. Los antecedentes obstétricos fueron recogidos en
unos cuestionarios disefiados para recoger los datos
relativos a las complicaciones durante el embarazo, el
parto y durante la primera semana de vida. Dicho
cuestionario fue posteriormente valorado siguiendo los
criterios de la Escala de Complicaciones Obstétricas de
Lewis y cols."®. Para la confeccién de dicha escala
seleccionaron las seis escalas mas conocidas de la
literatura obstétrica y psiquidtrica, utilizando aquellas
vatiables que mds se repetian y agrupandolas en com-
plicaciones obstétricas:

- Definitivas: si aparecian en cuatro o mas de dichas
escalas;

- Equivocas o ambiguas: si aparecian en tres de las
escalas originales o aquellas contribuciones menos
especificas de las complicaciones definitivas.

En la puntuacién de dicha escala no se tiene en
cuenta cada variable por separado, dado que no son
totalmente independientes entre si. La puntuacién se
valora como “2” si se presenta mis de una complicacién
definitiva, como “1” si se presenta més de una compli-
cacion equivoca, “0" si no existen complicaciones y
como “9” si no se disponen de datos suficientes.

Ennuestrocaso, enel grupo control se recogieron los
datos entrevistando a la madre, excepto en uno de ellos
que por enfermedad de la misma se tuvo que realizar la
entrevista al padre. En el grupo de autistas, no se pudo
recoger la informacion obstétrica de forma directa me-
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diante entrevista con la madre en 15 pacientes por
dificultades para localizar a los familiares. Se pudo
entrevistar a cinco madres de pacientes autistas, reco-
giendo la informacién de otros cinco pacientes de las
historias de cada uno de ellos disponibles en el centro
donde son atendidos. En resumen, se obtuvo informa-
cion sobre patologia obstétrica en 10 autistas. De los 10
restantes no se pudo entrevistar a los familiares y no se
disponia de informacion suficiente en las historias a las
que tuvimos acceso.

Dermatoglifos

El método de visualizacion de los dermatoglifos se
realiza mediante la impresion con tinta®, que consiste
en impregnar la supetficie palmar con una tinta espe-
cial, recogiendo la huella en una superficie preparada a
tal efecto. Las huella de cada dedo se obtiene por
separado, rodando el pulpejo desde el borde radial al
ulnar o cubital.

De todas las posibilidades de estudio de los
dermatoglifos (tanto cualitativas como cuantitativas) se
seleccionaron a priori las siguientes dos mediciones
cuantitativas:

- El nsimero de crestas entre los trivradios a y b, para
lo cual se traza una linea de union contabilizando
aquellas crestas que son cortadas por dicha linea.
Mide el tamafio del segundo espacio interdigital de
la mano y se considera que es un indice adecuado
para medir la estabilidad en el desarrollo en los
sujetos normales"?”;

- Eldngulo de Penrose o atd, angulo formado porunas
lineas imaginarias que uniesen el trirradio “d” mas
medial y el trirradio “a” més lateral con el trirradio “t”
o axial mds distal en cada mano®?.

Se define como trirradio la conjuncidn de tres regio-
nes cada una de las cuales contiene un sistema de
crestas aproximadamente paralelas. Teoricamente,
como indica Penrose®?, el trirradio debiera ser el punto
de encuentro de tres lineas que forman angulos
aproximados de 120°. A menos que cada uno de los tres
angulos sea igual o mayor a 90° no se considera como
trirradio.

Penrose® sefiala que debido a la elasticidad de la
piel es posible encontrar en ocasiones pequefias dife-
rencias en las medidas de los dngulos realizadas de
forma repetida en una misma mano, aunque sefiala que
“asegurandose que no hay emborronamientos en las
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lineas que dificulten su medicion es raro encontrar
diferencias de mas de un grado entre dos mediciones en
la misma mano del mismo sujeto”. Esta posibilidad
podiia cobrar una gran importancia cuando se utiliza el
angulo que recibe su nombre para medir la asimetria
fluctuacional, ya que podria magnificar o empequeie-
cerlas diferencias entre ambas manos. Para discriminar
la importancia de este factor y para valorar la fiabilidad
delas mediciones realizadas se realiz6 un trabajo previo
en el que se comparaban las variables usadas en el
estudio recogidas en dos mediciones sucesivas en cacda
mano de 10 sujetos sanos no incluidos posteriormente
en el trabajo. En el trabajo de verificaciéon se utilizo el
calculo delindice de correlacion (1), obteniéndose unos
indices (r) muy elevados entre las medidas repetidas
realizadas en las manos derecha e izquierda, entre 0,92
y 0,98 lo que demuestra un elevado grado de correla-
cidn entre las mediciones.

Método estadistico

La comparacion entre grupos se ha realizado me-
diante contrastes de igualdad de medias segtn el test de
la t de Student. La relacion, asociacion o dependencia
entre variables cualitativas se ha realizado mediante un
analisis de tablas de contingencia con el test de la %> de
Pearson. En los casos en que se probaba la relacion o
dependencia se realizaba un analisis de residuos con el
fin de determinar el sentido de la dependencia. La
relacién entre variables cuantitativas se realizd mediante
un andlisis de regresion/correlacion con la determina-
cién del coeficiente de correlacion (o).

Para medir la asimetria fluctuacional se utiliza la
diferencia entre los datos obtenidos con los valores
absolutos de la diferencia entre los datos de la mano
derecha y los de la mano izquierda”'*?", comparando
ambos grupos mediante el contraste de igualdad de
medias segtin la ¢t de Student.

RESULTADOS

La edad de los pacientes varia entre unos valores
de 3 y 30 afios, con una media de 9,55 y rango
intercuartil de 6-12. Utilizando el test de y* de Pearson
se obtiene una relacién significativa entre el sexo y
los diferentes diagnosticos. En el andlisis de residuos,
realizado para determinar el sentido de la depen-
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Tabla 1
Grupo control Autismo
Sexo (n=20) (n=20) x*=4,8 DF=1 p=0,028
Hombre 18+ (90%) 12 (60%)
Mujer 2 (10%) 8+ (40%)
N de hermanos (n=19) (n=19) X’=2.558 DF=5 p=0,7678
1 6 (31,6%) 4(21,1%)
2 6 (31,6%) 4(21,1%)
3 5 (26,3%) 6 (31,6%)
4 1(5,3%) 2 (10,5%)
5 1(5,3%) 2 (10,5%)
6 0 0
7 0 0
8 0 1 (5,3%)
Puesto ocupado entre los hermanos (n=19) (n=19) X’=2,063 DF=5  p=0,84
1 10 (52,6%) 7 (36,8%)
2 5 (26,3%) 5 (26,3%)
3 2 (10,5%) 3 (15,80
4 1(5,3%) 1.(5,3%)
5 1(5,3%) 2 (10,5%)
6 0 1(5,3%)
Antecedentes familiares de primer rango (n=20) (n=15) x*=0,959 DF=2 p=0,6191
Psicoticos 1 0
Otros b) 3
No 14 12
Tabla 2 Complicaciones obstétricas Tabla 3 Contraste de igualdad de medias dc las
diferencias entre los datos de la mano
3 i . derecha y los de la mano izquierda en
R Rlelird TR valores absolutos mediante lat de Student
OCRs i (n=19) (n=10)

Ausente y equivocos 16+ (84,2%)
Definitivos 3 (15,8%)

5 (50%) x=4
5+(50%)  (p<0,05)

dencia, se observa una tendencia al sexo masculino
en el grupo control y hacia el sexo femenino en el
grupo de autistas (Tabla 1). No existen diferencias
entre el nimero de hermanos, el puesto que ocupa
entre sus hermanos el paciente sometido al estudio y
los antecedentes de enfermedad mental entre los
familiares de primer grado.

Agrupando los resultados de la escala de complica-
ciones obstétricas en dos grupos (ausente y equivocos
frente a definitivos) se obtiene una relacion estadistica-
mente significativa con los grupos diagnésticos. Las
complicaciones obstétricas se asocian al grupo de los
autistas, mientras que la ausencia o presencia de com-
plicaciones equivocas se asocia en el grupo control en
el analisis de residuos (Tabla 2).

G. control (n=20) Awtistas (n=19)

Medlia DE Media DI
1 4
DIFA])S 2,3 1,81 4143 1:71 p=0,0065
ANGPEN 1,8 1,88 84 13 =0,005

DIEAB corresponcde a lea diferencia entre el n° de crestas entre los
trirradios a-b y ANGPEN corresponde a las diferencias entre los
angulos de Penrose o atd,

En cuanto a la medicion de la asimetria fluctuacional
mediante el contraste de igualdad de medias de las
diferencias entre los valores absolutos de los datos de lu
mano derechaylaizquierda (Tabla 3), se obtienen unas
diferencias claramente significativas entre ambas me-
dias. Este resultado implica que en el grupo de autistas
existe una mayor discordancia entre los datos que en el
grupo control y, por tanto, una mayor asimetria fluc-
tuacional.
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La relacién entre el nimero de crestas entre los
tricraclios a-b y el ingulo de Penrose o atd no es signifi-
cativa una vez realizado un andlisis de regresion/corre-
lacién. Esta falta de relacion es esperable puesto que los
dos datos son independientes entre si (recordemos que
el dngulo atdes una forma de posicionar al trirradio fen
la zona palmar).

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que los pacientes autistas
presentan con mayor frecuencia una historia de altera-
ciones obstétricas y un mayor grado de asimetria fluc-
tuacional en dos medidas dermatoldgicas independien-
tes que otros nifios atendidos por patologia psiquidtrica
no psicotica ni autista.

Los datos obtenidos con respecto a la relacion sig-
nificativa entre el sexo y los diferentes grupos diag-
nosticos deben considerarse con cierta relatividad, ya
que en la seleccion de los pacientes no se obtuvieron
grupos homogéneos para esta variable. En general se
acepta que el autismo infantil es mas frecuente en nifios
(del orden de 3 a 4 veces superior al de nifias)*?,

Es importante destacar que no se observaron dife-
rencias significativas en los antecedentes familiares de
ambos grupos. El grupo de los autistas en nuestra
muestra no presentan antecedentes familiares de autis-
mo u otros cuadros psicoticos entre los familiares de
primer grado. Sin embargo, los datos recogidos en otros
trabajos®?" reflejan la existencia de un componente
hereditario en el autismo. Aproximadamente un 2% de
los hermanos de autistas estan afectos de autismo lo que
supone un indice 50 veces mayor que en la poblacion
general y una concordancia de autismo entre gemelos
monocigoticos significativamente mayor que en los
gemelos dicigbticos. En los tltimos afios, parece existir
un consenso respecto a que lo que se hereda en el
autismo pudiera ser una predisposicidn genética a pa-
decer la enfermedad®?? sefialan que “...en funcion de
nuestro nivel de conocimientos puede aceptarse con
una cierta verosimilitud que las posibles causas genéti-
casy hereditarias constituyen una condicidon necesaria,
pero no suficiente por si sola para explicar la etiologia
de las esquizofrenias y de las psicosis infantiles...”.

Respecto a la fiabilidad de los estudios sobre altera-
ciones obstétricas basados en la informacién suminis-
trada por los familiares, en especial por la madre, Lewis
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v Murray® sefialan que los posibles errores que se
cometen son mas por omision que por afirmar la exis-
tencia de alteraciones que no hubieran ocurrido en
realidadl. Si se sefala la existencia de una complicacion
es muy probable que haya existido, mientras que lo
contrario no es necesariamente cierto.

Lewisy cols."® recogen los principales principios en
los que se basan los estudios sobre patologia obstétrica
de forma retrospectiva basados en la informacion sumi-
nistrada de memoria por los familiares informantes:

1 El informador mids fidedigno es la madre.

2) Algunos datos obstétricos no son comunicados a la
madre, en particular muchos signos fetales de sufri-
miento y la valoracidon Apgar.

3) En general, la especificidad de la recogida de datos
es buena aunque la sensibilidad es pobre. Si la
madre recuerda una complicacion es muy probable
que haya ocurrido (pocos falsos positivos), pero si
no lo recuerda no es una garantia de que no haya
tenido lugar (son mas frecuentes los falsos negativos).

4) Existe una variacion considerable en la precision
con que cada dato es recordado; por ejemplo, se
recuerda mejor la duracién de la gestacion y el peso
al nacer que el uso de instrumentos durante el parto
o la duracion del mismo.

5) Si un dato es recordado por la madre tras el parto,
parece existir muy poca pérdida de informacion con
el paso del tiempo.

6) Las historias médicas obstétricas por si mismas no
son métodos de documentacion infalibles y muchos
datos de interés son omitidos.

Nuestros hallazgos sobre las alteraciones obstétricas
definitivas mas asociados significativamente a los autis-
tas son compatibles a los hallazgos descritos por otros
autores en los que las lesiones perinatales son mas
frecuentes en los autistas que en otros grupos de en-
fermos, lo que sugiere que las lesiones bioldgicas du-
rante el embarazo pudieran al menos aumentar el riesgo
de desarrollo del autismo infantil®2,

¢Qué importancia tienen las alteraciones obstétricas?
No parece existir ninguna complicacién especifica que
predisponga a padecer alguna enfermedad psiquidtrica
en concreto y es evidente que la gran mayoria de los
sujetos que han presentado alteraciones obstétricas no
desarrollan alteraciones psiquidtricas en los aflos poste-
riores®”. La predisposicion genética para pacecer la
enfermedad psiquidtrica pudiera actuar haciendo a los
individuos mdis vulnerables frente a los defectos
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disruptivos de alteraciones prenatales comunes sobre la
formacién del cerebro®.

Esta vulnerabilidad se expresaria con una mayor
asimetria fluctuacional. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio apuntan hacia la existencia de un mayor
grado de asimetria fluctuacional en el grupo autista en
dos medidas dermatolégicas independientes entre si,
no siendo dicho incremento tan elevado como para
atribuirlo a que una supuesta malformacion congénita
pudiera ser la causa.

Enlaactualidad se podrfa hablar de que lo que podria
justificar las diferentes manifestaciones clinicas que
presentan estos cuadros seria el resultado de la inte-
rrelacion entre la mayor o menor predisposicion gené-
tica, la gravedad de los factores estresantes ambientales
y el momento de actuacién de los mismos durante el
proceso de maduracion cerebral.

Las implicaciones genéticas de un aumento del nivel
de asimetria fluctuacionales en el autismo pueden expli-
carseteniendo en cuenta el desarrollo del sistema nervioso
central. Cada vez existe un mayor nimero de evidencias
de que lo que subyace como mecanismo patolégico en
elautismo es una alteracion en el desarrollo neuroldgico.
Piven y cols.” encuentran unas alteraciones estructura-
les en el cerebro en 7 de los 13 autistas estudiados me-

Asimetria Huctuacional y alteraciones obstétricas en el autismo

diante resonancia nuclear magnética. Segin estos auto-
res, estas malformaciones tienen su origen en un defecto
de la migracion de las neuronas para la formacion de la
corteza cerebral durante los primeros seis meses de
gestacion. Bauman y Kempers® en su estudio
neuropatoldgico en pacientes autistas, sugieren que sus
hallazgos son consistentes con una lesién que tuviera
lugar en un periodo temprano del desarrollo, quiza
durante las primeras 30 semanas de gestacion.

Hasta donde nosotros sabemos, éste es el primer
trabajo donde se estudia la asimetria fluctuacional en el
autismo, relacionindolo con los antecedentes de pato-
logia obstétrica. Creemos que esta metodologia permite
unnuevo acercamiento a esta enfermedad, cuya etiolo-
giay sus relaciones con otras psicosis presenta todavia
numerosas cuestiones por aclarar,
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