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EIVA: a proposal for an integrate
scale for the assessment of
infantile autism

RESUMEN

El presente trabajo propone un nuevo
instrumento para la valoraciéon del
comportamiento autistico infantil. Consiste en una
escala, la EIVA, en la que se ha pretendido
integrar las Escalas precedentes mis utilizadas
internacionalmente (BSE y CARS) y los criterios
diagnosticos del autismo infantil de la
clasificacién CIE-10.

El objetivo ha sido disponer de una escala
actualizada, objetiva y completa, y adecuada a la
poblacién infantil espafiola.

La Escala EIVA consta de 23 items que enuncian
conductas especificas, y estin agrupadas en tres ireas
definidas a partir de la CIE-10 (F84.0). Se valora la
frecuencia en la manifestacioén de una conducta,
puntuada de 0 a 4 (de nunca a siempre),
obteniéndose un perfil.

Esta Escala permite nuevas investigaciones con el
objetivo de validarla y profundizar en el
conocimiento de un trastorno tan complejo como el
Autismo Infantil. Por el momento, sélo pretende ser
un instrumento mis en al valoracion clinica de estos
pacientes.

PALABRAS CLAVE

Autismo Infantil; Trastornos Severos y Profundos del
Desarrollo; Escalas de Valoracién del Autismo.

ABSTRACT

This study proposes a new instrument to evaluate
infantile autistic behaviour. A scale has been created
incorporating the most well-known and
internationally used scales (BSE and CARS) together
with diagnostic criteria of Infantile Autism based on
the ICD-10 Classification. This new scale is called the
EIVA scale.

The objective was to achieve an up-to-date, objective
and complete scale which would be adequate for the
Spanish infantile population.

The EIVA scale contains 23 items which define
specific bebaviour. The items are grouped together in
three areas defined according to the ICD-10 (F54.0).
The scale measures the frequency response, rated
Sfrom 0-4 (never-always). Thus obtaining a profile of
the child's bebaviour.

This scale permits further research with the aim of
validating and extending the knowledge of a
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disorder as complex as nfantile Autism. At the
moment this only intends to be an additional
instrument in the Clinical evaluation of such
Dpatients.

KEY WORDS

Infantile Autism,; Pervasive Development Disorders;
Rating Scales for Autism.

INTRODUCCION

Enel curso de una investigacion sobre 1os Trastornos
Severos y Profundos del Desarrollo (Pervasive
Development Disorders) se han revisado las pautas
internacionales para su diagndstico, asi como las prin-
cipales escalas en Psiquiatifa que evalGian el comporta-
miento autistico infantil. Todo ello, con el objetivo de
adecuar una escala actualizada, operativa y til, para la
poblacion infantil que presenta estos Trastornos. En la
practica clinica con estos pacientes, en la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Universitario Materno-Infantil
de la Vall d'Hebron, se ha puesto de manifiesto la
necesidad de disponer de instrumentos mis especificos
para la poblacion infantil autista y que, al mismo tiem-
po, unifiquen los criterios diagnosticos de estos Trastor-
nos de forma mis objetiva y precisa.

En la literatura consultada vemos la evolucion histo-
rica de las diferentes escalas para la medicion del
Austismo. En 1983, Parks reviso las siguientes Escalas:
Rimland’s E2 Diagnostic Checklist (1971); Bebavior
Rating Instrument for Autistic and Atypical Children
(BRIAAC, Ruttemberg y cols., 1966 y 1977); Bebavior
Observation Scale for Autism (CARS, Freeman y cols.,
1978); Childhood Autism Rating Scale (CARS,Schopler
y cols., 1980); Childbood Autism Bebavior Checklist
(ABC) del Autism Screening Instrument for Education
Planning (ASIEP, Krug y otros, 1980); Teal y Wiebe, en
1986, investigaron la eficacia en discriminar el Autismo
del Retraso mental en las siguientes Escalas: Rimland’s
L2, CAKS y ASIEP. 'I'ambién en 1983, Van Berkelaer-
Onnes publico las Auti-scales para los nifios muy pe-
quenos y revis las siguientes: Rimland’s E2, BRIAAC,
Diagnostic Rating Scale for Psychotic Children(Reichler
ySchopler, 19710, Checklist for Autistic Children(Makita
y Umezu, 1972)®.
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Para nuestro trabajo, después de una revision ex-
haustiva, se han tomado las dos escalas mis actualiza-
das: la Bebavioral Summarized Evaluation o Escala de
Evaluacion del Corportamiento Austistico (BSEo ECA),
de C. Barthélémyy cols.®; y la Childhood Autism Rating
Scale (CARS), de E. Schopler y cols.®. A partir de ellas
y de acuerdo con la definicién de la Clasificacion In-
ternacional de los Trastornos Mentales y del Comporta-
miento CIE-10%?, se ha elaborado una nueva propuesta
de Escala de Valoracion del Autismo Infantil.

Elresultado esla “Escala Integrada de Valoracion del
Autismo Infantil. EIVA”, compuesta por 23 items agru-
pados en tres dreas definidas a partir de la CIE-10 (F84.0).

MATERIAL Y METODO
Escala BSE y CARS

BSE. Escala de Evaluacion del Comportamiento
Autistico, C. Barthélémy y otros. Hemos tomado la
revision del afio 1990®, que consta de 20 items de
comportamiento, puntuados seglin su frecuencia, de
‘nunca” a “siempre” con cinco valores posibles. Esta
escala concuerda con los criterios de la Clasificacion
DSM-IIL. Reproducimos la BSE en el Anexo 1.

CARS. Escala de Valoracion del Autismo Infaniil, E.
Schopler y otros. Hemos tomado la revision del afio
1989“”, que consta de 15 items de conducta, puntuados
segln su grado de intensidad, de “normal” a “severa-
mente anormal”, con cuatro valores posibles. Esta esca-
la concuerda con los criterios de la Clasificacion DSM-
[I-R. Reproducimos la CARS en el Anexo 2.

Ambas escalas miden las conductas propias del pa-
ciente autista. Aunque son muy similares, presentan una
caracteristica diferencial importante relativa al enuncia-
do y la definicién de sus items. La BSE explicita los
comportamientos concretos que incluye cada item. La
CARS, en cambio, hace una definicion global de las
conductas. Por ello, la valoracion de 1a BSE es en cuanto
afrecuenciadeunaconducta descrita, de nuncaa siempre,
mientras que la CARS evalta la graduacién de normal a
anormal de una manifestacion de comportamiento.

CIE-10

Dentro de los “Trastornos Generalizados del Desa-
rrollo” (F84), enelapartado de “Autismo Infantil” (F84.0)
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se incluye la definicion y pautas para el diagnostico de
dicho trastorno.

La traduccion espafiola de esta Clasificacion®?
enuncia: “Autismo Infanil: Se trata de un desarrollo
alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres
afos y por un tipo caracteristico de comportamiento
anormal que afecta a la interaccién social, a la comu-
nicaciéon y a la presencia de actividades repetitivas y
restrictivas. El trastorno predomina en los chicos con
una frecuencia tres a cuatro veces superior a la que se
presenta en las chicas”.

En cuanto a las “pautas para el diagndstico” remiti-
mos al texto mencionado®. Los signos y sintomas
descritos en este apartado se han agrupado en tres
areas:

- Interaccion, comporiamiento y psicomotricidad.
Este drea incluye la sintomatologia relativaa: conductas
de interaccion social; estilos de comportamiento ante
personas, objetos y situaciones, tanto conocidas como
nuevas; atenciéon y conductas de imitacion; nivel de
actividad, inquietud y agitacién; comportamiento
postural y en la marcha; estereotipias motoras.

- Lenguaje, comunicacion y funcionamiento sen-
sorial. Este drea incluye la sintomatologia referente a:
lenguaje formal; motivacion y uso social del habla;
estilos de comunicacion paraverbal y verbal; actividad
sensorial propiocepliva y con el entorno.

- Afectividad. Este 4rea incluye la sintomatologia
relativa a: auto y heteroagresividad ; psicopatologia de
la afectividad; trastornos alimentarios; funcionamiento
intelectual.

Integracion de: BSE, CARS e CIE-10

En cada una de las tres areas definidas a partir de la
Clasificacién CIE-10 se han ido integrando los items de
las escalas BSE y CARS correspondientes para medir
cada uno de los signos y sintomas en esta clasificacion.

Asi, tomando los 20 items de la BSE y los 15 CARS se
han ido comparando item a item y agrupando los que
median la misma conducta. En este proceso de integra-
cién se ha reformulado el contenido de los items origi-
nales en funcion del nuevo itemresultante. Atendiendo,
como se ha dicho anteriormente, a que las definiciones
de la BSE se refieren a conductas especificas, mientras
que las de la CARS son descripciones generales, los
cambios mis evidentes se han dado en la utilizacion de
las definiciones de la CARS.
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En cuanto a los enunciados de los items, inicialmen-
te, se han tomado los de la BSE o la CARS que se
ajustaran con mayor precision a las conductas a medir.
Se han reformulado anunciados en aquellos items que
ampliaban su contenido. Ademis, se han afiadido otros
items para las conductas definidas en las pautas de la
CIE-10 pero no recogidas en ninguna de las dos escalas.

RESULTADOS

Han quedado agrupados 23 items resultantes en tres
dreas definidas a partir de la CIE-10. Ademais, se han
incluido dos apartados finales: “impresién general” y
“Observaciones”. El resultado es la “Escala integrada
de valoracion del autismo infantil. EIVA” puntuada
segin la frecuencia de las conductas en cinco valores:
de “nunca” a “siempre”.

A continuacién se expone el producto final de este
proceso de integracion.

Primera area: Iteraccion, comportamiento y
psicomotricidad

Incluye los items del 1 al 11 de la escala integrada
EIVA.

Item 1. Se refiere a la bisqueda de aislamiento.
Conjuga el item de la BSE y elitem de la CARS. Mantiene
el enunciado de la BSE. “Busca el aislamienio”.

Ttem 2. Mide la relacién con los otros. Integra el ftem
2 de la BSE y algunos aspectos del item 1 de la CARS.
Mantiene el enunciado de la BSE: “Ignora a los otros”.

Item 3. Relativo a la interaccion social. Abarca la
totalidad del item 3 de la BSE y algtn aspecto del ftem
1 de la CARS. Mantiene el enunciado de la BSE:
“Interaccion social pobre”.

TIrem 4. Se refiere a las conductas de imitacion. Estd
tomado Gnicamente del item 2 de la CARS, pues no hay
ninguna referencia especifica a la conducta de imita-
cionenla BSE. Sereformula el enunciado de la siguiente
forma: “Capacidad de imilacion deficitaria”.

Item 5. Mide la relacion con los objetos inanimados.
Conjuga la totalidad del item 9 de la BSE y algunos
aspectos del ftem 5 de la CARS. La formulacion del
enunciado es: “Relacion inapropiada con los objetos
inanimados”.

Item 6. Relativo a la capacidad de atencion. Recoge
el item 19 de la BSE solamente, puesto que en la CARS
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Nombre:
H.C.
Edad: Fecha:

Marcar con una cruz la puntuacién que corresponda

Interaccion, comportamientQ y psicomotricidad 0 1 2 3 4
1. Busca €l AISIAMIBNIO ..vuignereenrosissasioe reve s e s ichviusinsitons sihssadsainivsvssastissetivn finss assses

2.Ignora a los otros .........

3. Interaccidn social pobre ..
4. Capacidad de imitacién deficitaria
5. Relacién inapropiada con los objetos inanimados
6. Atencién anémala
7. Intolerancia al cambio y a la frustracién
8. Pasividad, actividad espontdnea reducida ........
9. Actividad estereotipada .......cocoevoviiiiiiiciiinnan,
10. Agitacion, inquietud, hiperactividad ...............
11. Mimica, postura y marcha extrafias ..........c.....

Lenguaje, comunicacion y funcionamiento sensorial
12. No intenta comunicarse con la voz
13. Estereotipias verbales; ecolalia
14. Dificultad en comunicar por la expresién facial y gestual ...
15. Mirada inadecuada

Afectividad

18. Autoagresividad ......cceovirinnnns
19. Heteroagresividad
20. Pequenios signos de angustia ...
21. Perturbaciones del humor
22. Perturbaciones de las conductas alimentarias ..............
23. Funcionamiento intelectual disarménico ..........ccvvveerene

Puntuacion

0 =Nunca

1 = Algunas veces
2 = A menudo

3 = Muy a menudo
4 = Siempre

IMPresion GENETral: ...ttt sersesress s s see s se s st sesanebesese

Observaciones: ... vmerine.

Figura 1. Escala integrada de valovacicn del autismo infantil. EIVA

cambios de lugar, tiempo, personas, vestidos, ali- Persevera en la situacién frustrada y muestra una

mentos, etc. Todos los cambios provocan reacciones reaccion desproporcionada frente al objeto frustran-
desproporcionadas. te.

* Reaccion de enfado ante cualquier frustracion: cuan-
do sus actividades son interrumpidas, cuando sus
necesidades y expectativas quedan insatisfechas...

En general, oposicién y resistencia a todo cambio y
frustracién y a situaciones nuevas. Estas dificultades se
relacionan a menudo con las conductas repetitivas.
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8. Pasividad, actividad espontdnea reducida

o Actitud pasiva, falta de interés y/o lentitud ante las
tareas propuestas.

» Por si mismo no modifica una actividad o juego.

e No muestra juego simbolico. La conducta con los
juguetes es la misma que con otros objetos inanima-
dos. No elige juguetes sino otros utensilios.

Falta de iniciativa ante las situaciones.

9. Actividad estereotipada

» Con el propio cuerpo: balanceo; mirarse las manos,
olerlas, moverlas, retorcerse los dedos; taparse las
orejas, los 0jos, golpes repetidos con pies y/o manos.

e En relacién con los objetos: los ordena y desordena
repetidamente, les da palmaditas o los golpea insis-
tentemente.

e Movimientos estereotipados en la marcha.

10. Agitacion, inquietud, biperactividad
 Inquietud, descontrol, excitacion sin objeto. El nifio
estd constantemente en movimiento, intranquilo.

s Hace ruidoy generalmente resultamolesto. Alboroto
exagerado y patologico: salta por todas partes, salta
de una silla a otra, lo toca todo, cambia constante-
mente de actividad, disemina objetos y juguetes.
Estos sintomas aparecen en periodos de quietud ode

actividad. Se incluye la hiperactividad y/o el letargo.

11. Mimica, postura y marchas extrafias

e Expresion facial: muecas, movimientos faciales ex-
trafos.

e Posturas: pies cruzados en el aire, cabeza baja, cuer-
po retorcido, postura desequilibrada, piernas dobla-
das, cabeza contra los pies, acurrucados en un rin-
con, cuello inclinado hacia atris, extensiones violen-
tas del cuerpo, pobre adaptacion postural (nifio
“blanco” o “escurridizo™).

e Marcha: saltfa, camina de puntillas o con los talones,
gira continuamente o corre describiendo pequefios
circulos, camina arrastrando un pie, camina de lado
con stbitos movimientos extrafios.

Lenguaje, comunicacién y funcionamiento
sensorial

12. No intenta comunicarse con la voz y/o la
palabra
No muestra esfuerzo en la comunicacion verbal.

Propuesta de escala integrada de valoracién del autismo infantil
EIVA

Este item mide el esfuerzo hacia la comunicacion y
no el nivel dellenguaje verbal del nifio. Asi, un nifio con
habla puede no esforzarse en comunicar y, por tanto,
puntuar alto en esta escala (lenguaje ecolilicono comu-
nicativo); un nifio sin habla puede intentar hacerse
entender a su manera (mimica, patloteo, balbuceo) y,
por tanto, puntuar bajo.

13. Estereotipias verbales; ecolalia

¢ Pronuncia sonidos estereotipados de forma abrupta,
ensituacién de frustracion o satisfaccion; también sin
razbn aparente.

s Repite palabras o frases con o sin valor comunicativo.

o Encadena palabrasy frases a partir de ciertas palabras
o consonantes clave sin considerar la conexion 16gi-
ca entre ellas.

* Invierte el pronombre personal.

e Ecolalia inmediata o retardada; repite casualmente o
selectivamente.

14. Dificultad en comunicar por la expresion
Jacial y gestual

» Animia. Inmovilidad facial.

¢ No muestra reaccion postural anticipatoria cuando
se le coge en brazos.

e No dirige su mano ni la del examinador hacia un
objeto para conseguirlo; no indica con precision lo
que quiere por el gesto, actitud o mirada.

No usa normalmente la expresién facial, vocal o
gestual con vivacidad.

15. Mirada inadecuada

e No mira a los ojos; evita la mirada directa. Mira
alrededor.

» Expresion vacia, sin vida, o mirada fugaz, penetran-
te.

e Sigue intermitentemente los objetos con la mirada; 1a
mirada no se centra en los objetos, sino que es
periférica. Juegos de ojos con la luz solar o eléctrica.

16. Respuestas extrafias a los estimulos

auditivos

e Respuestas paraddjicas (ejemplo: el nifio no se gira
ante un portazo o cuando se le llama por su nombre
y, en cambio, se ensimisma con el sonido de un papel
arrugindose).

» Susceptibilidad excesiva, insuficiente o selectiva a
los ruidos, sonidos, llamadas.
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Importancia aumentada de la funcién auditiva en
ciertos tipos de relacién con el mundo exterior.

17. Respuestas anomalas a los estimulos
proximales
» Susceptibilidad excesiva, insuficiente o selectiva a la
estimulacion gustativa, olfativa y tictil, incluyendo el
dolor.
Uso inapropiado de estas modalidades sensoriales.

Afectividad

18. Autoagresividad

e Autoagresion o mutilaciéon de su propio cuerpo:
golpea su cabeza conla mano o algin objeto, se deja
caer pesadamente al suelo, se muerde o pellizca, se
arafa la cara, etc.

19. Heteroagresividad
e Muerde, arafia y pega a otras personas.

20. Pequeilos signos de angustia
Ejemplos de manifestaciones de angustia o ansiedad:

¢ Subitos accesos de llanto, lloriqueo (a menudo sin
lagrimas).

¢ Risitas nerviosas.

e Parece tlemeroso, inquieto, intranquilo.

* Camina arriba y abajo sin propdsito.

¢ Tembloroso.

e Somalizaciones: vomitos, hiperventilacién o reten-
cion de la respiracion, problemas intestinales (cons-
tipacion, diarrea) sudoracién, onicofagia.

21. Perturbaciones del bumor

e Alternancia de emociones opuestas (colera, risa, pla-
cer, tristeza).

¢ Crisis inmotivadas de humor vy risa.
Pobre registro emocional.

22. Perturbaciones de las conductas
alimentarias

» Indiferencia pasiva: el nino acepta comer sin partici-
pacion afectiva.

e Rechazo activo: el nifio llora o grita al ver la comida,
rechaza la comida gesticulando y girando la cabeza,
o la tira.

¢ Selectividad ante ciertos sabores: dulce o salado.

Propuesta de escala integrada de valoracion del autismo infantil
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» Pica (papel, tierra, yeso de la pared......).
e Coprolagia.
¢ Mericismo, ruamiacion.
e VOmitos.
¢ Se ensucia y mancha con la comida.
e Rituales.
¢ Ausencia de sentido del gusto.
e Bulimia, anorexia.
Dificultades cualitativas y/o cuantitativas.

23. Funcionamiento intelectual disarmconico

e “Habilidades punta” o extremos inusuales caracteris-
ticos del autista (por ejemplo: memoria numeérica,
cilculo aritmético, hiperlexia...)
Disarmonia del funcionamiento intelectual e incon-

sistencia de las capacidades cognitivas.

Impresién general

Evaluacion global del autismo basada en las impre-
siones de los observadores del grado autistico del nifio.
Se tiene en cuenta toda la informacién disponible refe-
rente al nifio, incluso informacién de otras fuentes
como la historia clinica, la entrevista a los padres,
educadores, etc.

Observaciones

Se anotan todos aquellos datos observados que nose
incluyan especificamente en ninguno de los apartados
anteriores y que se valoren como relevantes.

Administracion de la escala EIVA

La Escala Integrada del Autismo Infantil EIVA la
pueden administrar los profesionales del centro
asistencial que atienden cotidianamente al paciente y
también otros profesionales, pero en cualquier caso,
quienes administren la escala han de estar previamente
entrenados en su pasacion y han de tener suficiente
experiencia con pacientes que presenten este trastorno
psicopatologico. Ademis, deberin conocer a fondo el
glosario que acompafia la escala EIVA.

La pasaciOn se realizard al final de cinco dias de
observacion directa del paciente y por parte de tres
profesionales: uno de ellos, propone las situaciones
estimulo al paciente; otro, registra sus respuestas de
conducta; un tercer observador no participante, revisa
después de la pasacién las puntuaciones anotadas y
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colabora en cumplimentar los apartados de “Impresion
general” y “Observaciones”.

De la administracién de la EIVA se obtiene una
puntuacion global a comparar con anteriores y poste-
riores pasaciones de control del paciente, asi como con
las puntuaciones de otros pacientes.

DISCUSION

La discusién de nuestros resultados con la bibliogra-
fia consultada esta determinada por el hecho de que el
presente trabajo consiste en el proceso de elaboracion
de 1a escala EIVA y no se incluye todavia la validacion
de dicha escala. Esta fase se realizara con posterioridad
y serd motivo de futuros trabajos. Asi, centraremos
nuestra discusién en los. motivos de haber elaborado
una nueva propuesta de escala de Autismo Infantil.
También discutiremos la EIVA en comparacién con las
principales escalas anteriores, en cuanto a su contenido
y formulacion.

En primer lugar, ninguna de las escalas revisadas
remite a la Clasificacién Internacional CIE-10. Asi, la
BSE o ECA toma como referente 1a DSM-III, y la CARS,
la DSM-III-R (8 y 29). Sin discutir la utilidad de estas dos
Clasificaciones, hemos preferido tomar la Clasificacion
Internacional CIE-10, puesto que es la utilizada oficial-
mente en los servicios de la red ptblica de nuestro pais
y, por ende, en nuestra Unidad de Psiquiatria del Hos-
pital Universitario Materno-Infantil de la Vall d'Hebron.

Ensegundo lugar, nos ha parecido importante dispo-
ner de una escala de Autismo especifica para la pobla-
ci6n infantil que, en nuestros servicios, abarcade 0 a 18
afios. Sibienla BSE yla CARS son las escalas de Autismo
mias utilizadas, y ambas, ampliamente revisadas y actua-
lizadas, no son especificas para la poblacién infantil. La
1-BSE, adaptacion de Sauvage (1988), es una version de
la BSE para nifios, pero s6lo abarca de los 0 a los 3 anos
(citado en 8).

En tercer lugar, nos ha parecido ttil disponer de una
escala lo mas ajustada posible a las caracteristicas socio-
culturales de nuestra poblacion infantil.

Por otro lado, como ya hemos dicho, para elaborar la
nueva propuesta de escala de Autismo hemos tomado
como punto de partida las escalas ya existentes. Las que
aparecen como mis relevantes en la bibliografia son
tres: la BOS (The Behavioral Observation Scale for
Aurtism, de Freeman y Ritvo®?, la BSE o ECA (The
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Behavioral Summarized Evaluation, de Barthelemy y
otros)® y la CARS (Childhood Autism Rating Scale, de
Schopler y otros)®.

Hemos desestimado la escala BOS por los siguientes
motivos: 1) Remite a la definicion de Autismo de la
“National Society for Autistic Children”, elaborada por
Ritvo y Freeman en 1978. 2) La Ginica versidn que se ha
podido localizar data de 1978. 3) La escala BOSnoes lo
bastante especifica para el Autismo Infantil, pues tam-
bién se utiliza con poblacién afecta de Retraso mentaly
otros Trastornos del Desarrollo.

Asi, lasbases de 1a EIVA son, ademis de la CIE-10, las
escalas BSE y CARS. Ambas son utilizadas ampliamente
y de forma consensuada con las Clasificaciones Inter-
nacionales ya mencionadas. La BSE, de Barthélémy, ha
sido realizada por el LN.S.E.R.M., Tours (Francia); la
CARS se ha elaborado en la Universidad de Carolina del
Norte (EUA), pero sus autores. Schopler y otros, han
colaborado con autores europeos como M. Rutter, uni-
ficando criterios. BSE y CARS pues, se ajustan a unas
pautas, unificando criterios similares a las de nuestra
poblacion.

Sin embargo, como hemos dicho en el apartado de
material y método, BSE y CARS presentan algunas
caracteristicas dilerenciales entre si: definicion de los
items, formulacion de los enunciadosy puntuacion de
las respuesias. En estos tres aspectos, la escala EIVA
integra los elementos mis objetivables y operativos de
ambas escalas precedentes.

Definicion de los items

En primer lugar, 1a escala integrada EIVA reformula
la definicion de los items a fin de integrar los criterios de
la CIE-10. En cuanto a las escalas, ya hemos dicho
anteriormente que la BSE explicita los comportamien-
tos concretos que incluyen cada item, mientras que la
CARS hace una definicién global de las conductas. Enla
escala EIVA hemos optado por el estilo de definicién de
la BSE, pues los contenidos conductuales a medir resul-
tan mas claros, objetivables y discriminativos. Pensa-
mos que con ello, ademds, se controla mejor la variable
subjetividad en la administracion de la escala. La EIVA
contiene pues, en el glosario, las conductas concretas a
mediren cada item, y en muchos casos, también incluye
algunas generalidades de la conducta a fin de que
pueda ser recogida cualquier variabilidad de la misma
que no haya sido especificada. Asi, por ejemplo, el item
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6 de la EIVA “Atencion anomala’

Permanece absorto cuando se le habla. Esincapazde
fijar su atencidén en una actividad que se le muestra.
lento en la integracion: si responde a instrucciones lo
hace con mucho retraso. Atencidon inestable: se distrae
con pequenos cambios en el entorno. Atencidn anor-
mal, fijindola en sus propias producciones sonoras no
vocales (rascar, picar) que escucha muy atentamente.
Centra y mantiene la atencidén en situaciones inusuales
y de forma anémala.

Puntuacion de las respuestas

En funcién del objetivo de trabajo, que es disponer
de una escala que mida con precision las conductas
especificas propias del Autismo Infantil, nos ha pareci-
do mis pertinente puntuar las respuestas conun criterio
de frecuencia. Esto quiere decir, que no partimos de
una conducta general, cuya manifestaciéon puede ser de
“normal” a “severamente anormal”, sino de un compor-
tamiento especifico que pueda darse de “nunca” a
“siempre”. Asi, hemos tomado el criterio de puntuacidn
de 1a BSE® y hemos desestimado el de CARS®,

Ello nos permitird una medicién mas precisa del
trastorno pues obtendremos puntuaciones del compor-
tamiento autistico infantil que nos dardn niveles de
gravedad de los pacientes. En el sistema de puntuaciéon
de la CARS, los pacientes con rasgos autistas quedaiian
poco discriminados entre si, pues todos ellos se situa-
1ian en las puntuaciones mas altas (nivel 3 “moderada-
mente anormal” y nivel 4 “severamente anormal”). Nos
parece que la CARS puede ser util para el diagndstico
diferencial, pero no resulta bastante discriminativa del
grado de Autismo Infantil dentro de la poblacion afecta.
En cambio, la BSE, igual que l1a EIVA, aporta enlas cinco
opciones de respuesta niveles de conducta andémala
bastante diferenciados. A modode ejemplo, elitem 1de
la CARS “Trastorno en la relacién con las personas”
puntuaria 3 0 4 a un nifo afecto de Autismo Infantil. La
BSE ensuitem 1 “Busca el aislamiento” puntuaria 2, 3 o
4, propiciando un diagndstico mas preciso.

Por altimo, el criterio de puntuacién elegido en la
escala EIVA nos penuite, ademds, integrar en la medi-
cion las situaciones o circunstancias en que se da una
conducta determinada. Ello también es posible en la
BSE mientras que no lo es en la CARS.

La observaciéon y medicion de una conducta que se
presente “muy a menudo” o “siempre”, o de otra con-
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ducta que no se presente “nunca”, permite incluir la
circunstancia, estimulo o situacion especifica en que se
da o no, lo cual, ademis, puede ser anotado en el
apartado “Observaciones”. Por ejemplo, en cuanto al
item 3 “El nifio no hace aproximaciones espontineas”,
ademas de la respuesta “nunca”, si es el caso, podemos
hacer constar las diferentes situaciones-estimulo enque
se da este comportamiento: ante la presencia de un
juguete, ante la madre, padre, cuidador, observador,
etc.

Formulacion de los enunciados

Estd en funcién de la definicién de los items y los
criterios de puntuacion.

En primer lugar, los enunciados de la escala EIVA
formulan siempre una conducta patologica a partirde la
definicion de la misma. Asi, por ejemplo, el item 17
enuncia: “Respuestas andmalas a los estimulos
proximales”, formulacidén que se corresponde con una
definicidén del item que especifica dichas respuestas
andmalas, y que es: “Susceptibilidad excesiva, insulfi-
ciente o selectiva a la estimulacién gustativa, olfativa y
tactil, incluyendo el dolor. Uso inapropiado de estas
modalidades sensoriales”.

En cambio, el item 9 de la CARS: “Respuestas a los
estimulos proximales”, no esti formulado atendiendo a
la anomalia de estas respuestas, y queda definido de
una forma global. Estas conductas no poseen un item
referido a ellas en la escala BSE. De todas formas, esta
Gltima escala también formula conductas patoldgicas
en sus enunciados, coincidiendo en ello con la escala
EIVA. Por este motivo, los enunciados de la BSE que
resultaban ttiles para la EIVA han sido recogidos en
buena parte, o reformulados cuando se ampliaba el
contenido del item.

Por altimo, la formulacidén de los enunciados se
corresponde con los criterios de puntuacion. Atendien-
do alo comentado en el apartado anterior, los enuncia-
dos de la EIVA son mis similares a los de la BSE que a
los de la CARS. En definitiva, para poder puntuar una
conducta andémala en cuanto a su frecuencia, debe ser
enunciada de [a founa mis clara y precisa posible. Se
vera pues, que para puntuar la frecuencia de la pobreza
en la interaccidn social del nifio autista, resulta mas Gtil
el enunciado “Interaccién social pobre” (EIVA y BSE)
que el de “Trastorno en la relacién con las personas”
(CARS).
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CONCLUSIONES

El diagnéstico del Autismo Infantil reviste una pecu-
liar dificultad debido a las particularidades de este
trastorno. Las escalas para valorar el comportamiento
autista son un instrumento mis para el diagnostico. Sin
embargo, la utilidad de estas escalas puede ser discuti-
ble teniendo en cuenta las dificultades para unificar
criterios en cuanto a: conductas a medir, formas de
medirlas y valoracién de los resultados.

La escala integrada EIVA pretende ser una nueva
propuesta, partiendo de la experiencia con las escalas
anteriores y de la clasificacion internacional de los tras-
tornos mentalesy del comportamiento CIE-10¢2. LaEIVA
intenta aunar los aspectos que nos han parecido mis
vilidos de las escalas mas utilizadas actualmente y en
consonancia con la CIE-10, a fin de lograr una escala
especifica para la poblacién infantil usuaria de los servi-
cios publicos de Psiquiatiia y Psicologia de nuestro pais.

Se ha procurado paliar al maximo la variable subje-
tiva en la administracion de esta escala, a través de

Propuesta de escala integrada de valoracién del autismo infantil
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enunciados claros y definiciones concretas, ademais de
sistematizar su forma de administracion. La puntuacion
de la escala permite discriminar niveles de gravedad del
trastorno, y asi, ademas de ser un instrumento para el
diagnostico diferencial, la EIVA permite profundizar en
la investigacion del autismo infantil.

A partir de este trabajo se inicia Ia fase de validacion
de 1a escala, 1a cual serd un proceso largo y complejo,
tanto desde la composiciéon de una muestra suficiente,
como en cuanto al cumplimiento de todos los requisitos
necesarios para la validacién estadistica.

Es nuestro deseo que el resultado de estas investiga-
ciones aporte un instrumento vilido y eficaz dentro del
conjunto de pruebas para el diagnostico del autismo
infantil en Psiquiatria y Psicologia. También esperamos
que resulte Gtil para la investigacion de éste y otros
trastornos del desarrollo infantil. Por Gltimo, pensamos
que este proceso de investigacién puede abrir nuevas
vias e hipolesis que quizi, en alguna medida, ayuden al
avance en la comprension de este dificil y complejo
trastorno mental.
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Anexo 1

ESCALA DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO AUTISTICO. BSE O ECA
C. BARTHELEMY Y OTROS, 1990

Marcar con una cruz la puntuacién que corresponda

. Falta de iniciativa. Actividad espontanea reducida................ocooooo
9. Relacion inapropiada con los objetos inanimados; con una mufieca .....
10. Intolerancia al cambio, y a la frustracién
11. Actividad sensoriomotriz estereotipada
12. Agitacion, inquietud.............ooooooooooo e P
13. Mimica, postura y marchas bizareas ...
14. Autoagresividad ...............ccoooovicooiiiii

© N R

19. Atencion INESIADIE ..ottt
20. Respuestas bizarras a los estimulos auditivos
Puntuacion:

0 - Nunca

1 = Algunas veces
2 = A menudo

3 = Muy a menudo
4 = Siempre

Glosario de items

1. Busca el aislamiento

- Se mantiene fuera del grupo o aislado respecto a €l; desconectado de la comunicacién,

- Se mantiene en su propio mundo.

- Busca un espacio familiar.

2. Ignora a los otros:

- Indiferencia hacia los demis. No les presta atencion: puede caminar entre ellos sin “verlos”, parece no oirles.
- No responde a las propuestas

- Demasiado tranquilo, indiferente (ex presion congelada).

- En general, si los otros se dirigen a €l, vuelve 1a cara o bien reacciona retardadamente
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Anexo 1 (continuacion)

3. Interaccion social pobre:

- No intercambia juguetes.

- No hace aproximaciones espontaneas; no ofrece juguetes.

- No usa objetos como simbolo de intercambio.

- Usa al adulto como un objeto.

- No sonrie; no busca compania.

- Es incapaz de mantener intercambios sociales.

El nifio puede mirar partes del cuerpo del examinador o seguirle a todas partes y permanecer ensimismado.

4, Mirada inadecuada:

_ No te mira a los 0jos; tapa sus ojos; evita la mirada directa.

_ Mira alrededor; gira su cara cuando le llaman o le miran,

- Expresion vacia o sin vida; mirada fugaz o penetrante; sigue intermitentemente los objetos con la mirada; su mirada
no se centra en los objetos, sino que es periférica.

5. No se esfuerza en comunicar por la voz Wo la palabra:

Se basa en el esfuerzo hacia la comunicacién y no en su nivel de lenguaje verbal. Un nino con habla puede no
esforzarse en comunicary, portanto, puntuaraltoenla escala (lenguaje ecoldlicono comunicativo). Unnifio sin habla
puede intentar hacerse entender a su manera (parlotear, balbucean) y, por tanto, puntuar bajo.

6. Dificultad en comunicar por la expresion Jacial y gestual:

- Animia. Inmovilidad facial.

- No muestra reaccion postural anticipatoria cuando se le coge en brazos.

- No puede dirigir la mano del examinador para obtenerun objeto deseado; hace oscilar sus manos en su direccion;
no puede indicar con precision lo que quiere por el gesto, actitud o mirada.

- Si puede hablar no usa normalmente la expresion facial, vocal o gestual con vivacidad.

7. Estereotipias verbales; ecolalia:

- Ecolalia inmediata o retardada; repite casualmente o selectivamente.

- Inversion del pronombre personal.

- Repite palabras o frases con 0 sin valor comunicativo.

- Encadena palabrasyy frases basadas en ciertas palabras o consonantes clave sin consideracién a una conexionlogica
entre ellas.

- Pronuncia sonidos estereotipados (“ah”, “oh”) de forma abrupta, nerviosa, en momentos de decepcion o placer;
otras veces sin razon particular.

8. Falta de iniciativa. Actividad espontdnea reducida:

- Sin ayuda de nadie el nifio no inventa juegos (aunque posiblemente sea bastante capaz de hacerlo).

- Pasividad; falta de interés. :

- Lentitud.

9. Relacion inapropiada con los objetos inani mados; con unda muflecd:

- Ignora los objetos o les muestra solo un interés breve (el objeto es sostenido de forma fortuita sin fijacion visual en
én.

- Chupa o pone objetos en su boca.

- Da palmaditas en los objetos o los golpea repetidamente.

_ Conducta inusual hacia los objetos; los deja caer de sus manos pasivamente; les acaricia.

_Retira su mano de la pared de un edificio comosiésta fuera candente: examen tictil de las cosas enuninstante; tiende
a ser absorbido por schales sin sentido, por manchas, agujeros, puntos.

_ Utilizacion rara y muy personal de los objetos y conducta excéntrica con ellos: igual deja un objeto quieto a su lado
que le da vueltas y vueltas, lleva siempre un trozo de cuerda, levanta un objeto haciéndolo girar a su alrededor.
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10. Intolerancia al cambio y a la frustracion.

- Insistencia en que nada cambie.

- Grandificultad en aceptar cualquier cosa inhabitual: cambios de lugar, tiempo, personas, vestidos, alimentos. todos
los cambios provocan reacciones desproporcionadas.

- Frustracion, reaccién de enfado cuando olvida algo o cuando sus actividades son interrumpidas; descontento
cuando sus necesidades y expectativas quedan insatisfechas. Queda fijado en el elemento frustrante.

Actividad sensoriomotriz estereotipada:

Esta actividad estereotipada también se manifiesta en la marcha.

- Se balancea en su cama, o en el suelo de un pie a otro.

- Mira sus manos, las mueve, retuerce sus dedos, huele sus manos, tapa sus orejas, tapa sus 0jos.

- Da golpes con sus pies.

- Juegos de ojos con luz solar o eléctrica

12. Agitacion, inquietud:

Estos sintomas aparecen en perfodos de quietud o de actividad.

-Inquietud: desorden, descontrol, excitacién sin objeto. El nifio parece incapaz de encontrar paz, estd constantemen-
te en movimiento.

- Alboroto: el nifio se siente compelido a hacer ruido y generalmente resulta molesto. El alboroto es exagerado y
patologico: salta por todas partes, salta de unassilla a otra, lo toca todo, cambia constantemente de actividad, disemina
objetos y juguetes. también puede hacer mucho ruido y provocarlo deliberadamente.

13. Mimica, postura y marcha bizarras:

A menudo es evidente una postura y marcha extrafias, pero ello se puede extender a la conducta general y
actividades.

- Expresion facial: muecas, movimientos faciales bizarros.

- Postura: pies cruzados en el aire, cabeza baja, cuerpo retorcido, postura desequilibrada, piernas dobladas, cabeza
contra los pies, acurrucado en un rincén, cuello inclinado hacia atras, extensiones violentas del cuerpo, ausencia de
postura anticipatoria, pobre adaptacion postural (nific “blando” o “escurridizo”).

- Marcha: salta, camina de puntillas o con los talones, gira continuamente o corre describiendo pequenos circulos,
camina arrastrando un pie, camina de lado con siibitos movimientos extrafios.

14. Autoagresividad:

- Autoagresion o mutilacién de su propio cuerpo: golpea su cabeza con su mano o algtin objeto, se deja caer
pesadamente al suelo, se muerde o pellizca, se arafia la cara, etc.

15. Heteroagresividad:

- Muerde, arafia y pega a otras personas.

pequenas signos de angustia.

Ejemplos de manifestaciones de angustia o ansiedad:

- Sabitos accesos de llanto, lloriqueo (a menudo sin ligrimas).

- Risitas nerviosas.

- Parece temeroso, inquieto, intranquilo,

- Camina arriba y abajo sin proposito.

- Tembloroso.

- Somatizaciones: vomitos, hiperventilacién o retencion de la respiracion, problemas intestinales (constipacion,
diarrea) sudoracién, comerse las ufias.

17. Perturbaciones del humor:

Pobre registro emocional.

- Alternancia de emociones opuestas (colera, risa, placer, tristeza).
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- Crisis inmotivadas de humor y risa.

18. Perturbaciones de las conductas alimentarias:

- Dificultades cualitativas y/o cuantitativas.

- Indiferencia pasiva: el nifio acepta comer sin participacion afectiva.

- Rechazo activo: el nifio llora o grita al ver la comida, rechaza la comida gesticulando y girando la cabeza.

- Selectividad ante ciertos sabores: dulce o salado.

- Pica Piedras, papeD.

- Coprofagia.

- Mericismo: nifio “rumiante”.

- Vomitos.

- Come sucio, se mancha con la comida o la tira.

- Rituales.

- Ausencia de sentido del gusto.

- Bulimia, anorexia.

19.Atencion inestable:

- El nifio es incapaz de fijar su atencion en una actividad sugerida.

- Permanece absorto cuando se le habla.

- Lentitud en la integracién: no responde a instrucciones o lo hace con mucho refraso.

- Respuestas retardadas.

- Atencion inestable: las modificaciones de la atencién estin provocadas por pequenos cambios en el entorno.
- Atencién anormal: fija 1a atencion en sus propias producciones sonoras no vocales (rascar, picar) que €l escucha
muy atentamente.

20. Respuestas bizarras a los estimulos auditivos:

- Importancia aumentada de la funcién auditiva en ciertos tipos de relacion con el mundo exterior.

- Susceptibilidad excesiva, insuficiente o selectiva a los ruidos, sonidos, llamadas.

- Respuestas paraddjicas. Ejemplo: el nifio no se gira ante un portazo o cuando se le llama por su nombre, y se
ensimisma con el sonido de un papel arrugiandose.

Anexo 2
ESCALA DE VALORACION DEL AUTISMO INFANTIL. CARS
(CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE). E. SCHOPLER Y COLS., 1989.
Nombre:
H.C:
Edad: Fecha:

Marcar con una cruz la puntuacién que corresponda

1. Trastorno en la relacion con 1as Personas ...,
2. Capacidad de imitacion
3. Afectos iNapropiados ... e
4. Uso cxtrafo de los movimientos corporales y persistencia de

€SEETEOLIPIAS «.vevveiiieiie it sre bbb
5. Peculiaridades en las relaciones con los objetos inanimados
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6. Resistencia al cambio del entorno ............
7. Peculiaridades en las respuestas visuales
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Puntuacion de la conducta:

1: normal

2: ligeramente anormal

3: moderadamente anormal
4: severamente anormal

Glosario de los items:

1. Trastorno en la relacion con las personas: esta escala mide la conducta del nifio en una variedad de situaciones
que incluyen la interaccion con otras personas. Rasgo esencial del autismo.

2. Capacidad de imitacion: se basa en como el nifio imita los actos verbales y no verbales. Intenta mediarla habilidad
para la imitacién y no la forma en que se realiza.

3. Afectos inapropiados : mide como el nifio reacciona A las situaciones placenteras y displacenteras. Incluye la
determinacidn de si sus emociones o sentimientos parecen apropiados a la situacion.

4. Uso extra7io de los movimientos corporales y persistencia de estereotipias: mide la coordinacion y adecuacion de
los movimientos corporales y persistencia de estereotipias: mide la coordinacion y adecuacion de los movimientos
corporales. Incluye las desviaciones en la postura, la rotacién y la manipulacion, asi como balanceo, caminar de
puntillas y también la autoagresividad.

5. Peculiaridades en las relaciones con objetos inanimados: mide el interés en los juguetes y otros objetos y el uso
que hace de ellos.

6. Resistencia al cambio del entorno: concierne a las dificultades en establecer cambios en la rutina o habitos y en
el paso de una actividad a otra. Estas dificultades se relacionan a menudo con las conductas repetitivas.

7. Peculiaridades en las respuestas visuales: mide los patrones de atencién visual inusuales que se encuentran en la
mayoria de los nifios autistas. Incluye las respuestas del nifto cuando se le requiere para mirar objetos o materiales.
8. Peculiaridades en las respuestas auditivas: mide la conducta auditiva inusual o las respuestas inusuales a los
sonidos. Incluye Ia reaccién del nifio a 1a voz humana y a otros tipos de sonido.

9. Respuestas a los estimulos proximales: mide la respuesta del nifio a la estimacion gustativa, olfativa y tactil
(incluyendo el dolor). También mide si el nifio hace un uso apropiado de estas modalidades sensoriales.

10. Reacciones de ansiedad: mide el miedo inusual o inexplicable, asi como su ausencia cuando seria esperable o
normal.

11. Comunicacién verbal: mide el discurso y el lenguaje del nifio entodas sus facetas. No sblo la presencia o ausencia
de habla, sino también las peculiaridades, rarezas o uso inadecuado de la expresion verbal.
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