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Resumen

Eltrastorno espectro autista (TEA) es una alteracién del neurodesarrollo, el cual
seinicia en la infancia, siendo lo mds caracteristico la comunicacion social y las
conductas e intereses restringidos. Diversas investigaciones de corte cuantitativo
sugieren que dicha sintomatologia tendria una relacién directa con el desemperio
de las funciones ejecutivas (FE), por lo que la presente investigacién tuvo como
objetivo revisar de forma teérica la informacién de la literatura producida en
los tltimos veinte ultimos afios. Para la metodologia, se usé 48 articulos en
el idioma inglés y espariol, de diversos repositorios académicos. Evidenciando
dentro de los resultados un panorama general actualizado del diagndstico de
TEA, perfil neuropsicoldgico y neuroanatémico; dando énfasis en el desemperio
particular de las funciones ejecutivas de las personas con dicha alteracion. Se
concluye que la mayoria de investigaciones muestran que hay una alteracién
funcional de las siguientes funciones ejecutivas: memoria de trabajo, flexibi-
lidad cognitiva, planificacién, inhibicién de respuesta, fluidez verbal y fluidez
de disefio. Sugiriendo a futuras investigaciones concretar un perfil disejecutivo
de TEA, lo cual traerd grandes avances en la deteccién y atencién temprana.

Palabras claves: Trastornos del espectro autista, funciones ejecutivas, perfil
disejecutivo, neuropsicologia.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, beginning
during childhood, characterized primarily by social communication challenges,

and restrictive behaviours and interests. Various quantitative research studies
suggest that said symptoms may be directly related to the performance of
executive functions (EF). Therefore, the objective of this research paper was
to review the relevant literature produced in the last twenty years. For the
methodology, 48 articles in both English and Spanish from various academic
repositories were used. The results provide an updated general overview of the
diagnosis of ASD, neuropsychological and neuroanatomical profiles, with an

emphasis on the specific performance of executive functions in individuals with

this disorder. It was concluded that most of the research shows a functional
impairment in the following executive functions: working memory, cognitive
flexibility, planning, response inhibition, verbal fluency and design fluency.

Future research is suggested to establish an executive function profile of ASD,

which will lead to significant advances in early detection and intervention.

Keywords: Autism spectrum disorder; executive functions, dysexecutive profile,
neuropsychology.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
es unaagrupacion heterogénea pertene-
ciente alos trastornos del neurodesarrollo,
la cual tiene una génesis neurobioldgica
que inicia usualmente en los primeros
anos de vida, afectando el desarrollo de
la comunicacion social, acompariados de
comportamientos y preferencias repetiti-
vasy restringidas (DSM V). Su evolucién
varia, en niveles de afectacion, adaptacion
funcional, manejo del lenguajey el desa-
rrollo intelectual (Romero et al., 2016).
Siendo su sintomatologia expresada de
manera distinta, de acuerdo a la etapa
del desarrollo en que la se encuentre el
nifio (Hervds et al., 2017). Ademads, su
aparicion varia alrededor de los 18 meses
consolidandose a los 36 meses de vida
(Reynoso et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2019) reportd que de cada 160 nifios
uno posee la condicion de TEA. Mientras
que en Perd, en el Plan Nacional para las
Personas con TEA, se sefial6 que 64 mil
613 peruanos menores de 18 afos presen-
tan este diagnostico (Consejo Nacional
para la Integracién de la Persona con
Discapacidad [CONADIS], 2019).

Diversos autores refieren que en el TEA
hallariamos una alteracién en diver-
sas funciones ejecutivas (Aguaded, &
Almeida, 2016; Norguera, & Herndndez,
2020). Ciertas investigaciones muestran
que en este diagnostico se observa daiio
en el cortex y los l6bulos prefrontales

desencadenando asi deficiencias las cuales
seran expresadas en la sintomatologia de
los diferentes niveles del trastorno espec-
tro autista, como la rigidez mental, comu-
nicacion e interaccion social alterada,
patrones de comportamiento restringidoy
repetitivo (Etchepareborda, 2005; Talero-
Gutiérrez et al., 2015).

Las funciones ejecutivas (FE) son usual-
mente evaluadas con tareas neuropsicold-
gicas que implican el uso de estas mismas,
los individuos con autismo tienen un
desempefio pobre en estas tareas (Artigas,
2000). A la fecha atin no se han reconocido
marcadores biologicos especificos, por
tal razon el juicio clinico es el principal
fundamento para su diagndstico (Reynoso
et al., 2017). Por lo que muchas veces
en el diagndstico de TEA no se da gran
importancia a la evaluacién y precision
por parte de los especialistas de las areas
neuropsicoldgicas (Villanueva-Bonilla
et al., 2018). A nivel nacional se observa
la ausencia de revisiones tedricas que
busquen conocer el perfil ejecutivo del
TEA o den unaaproximacion de éste. Bajo
este contexto resulta se tuvo como objetivo
realizar una revision actualizada sobre el
estado del arte acerca del desarrollo de
las FE en el TEA.

Metodologia

Se trata de una revision tedrica (Montero,
& Ledn, 2002). Para la realizacion de ésta,
se tomaron 48 articulos de los ultimos
veinte afos, en el idioma inglés y espaiiol,
de diversos repositorios académicos.
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Desarrollo

Desde hace mas de 20 afos, las investi-
gaciones sobre el trastorno del espectro
autista han ido incrementando, asi como
los casos de personas que presentaban
dicha condicion aumentaban con el
tiempo. Para la década de 1990, los casos
de personas con TEA ya eran objeto de
interés y reconocimiento (Mulas et al.,
2010). Para poder entender de manera
global, es importante saber que el TEA
abarca un grupo de trastornos, los cuales
presentan una sintomatologia diversa,
tanto en gravedad, como en la intensidad
del mismo (Alcantud et al., 2016). Wing
(1988) desarrolld la “Triada de Wing’, la
cual describe tres caracteristicas cardina-
les de este diagnostico: la alteracion en las
relaciones sociales reciprocas, alteracion
en el lenguaje y la comunicacidn e inte-
resesy actividades repetitivas ademas de
estereotipadas. Esta triada seria la base
para conocer las caracteristicas y sinto-
mas principales en las personas con este
trastorno, siendo una constante desde el
DSM-III (APA, 1980).

Desde el afio 2014, el DSM-V describié
para el diagnostico del TEA dos sinto-
mas principales: comunicacién social y
las conductas e intereses restringidos;
estos sintomas se dan en diversos contex-
tos y pueden conllevar a problemas en
cuanto a la reciprocidad de sentimientos
y emociones. Asimismo, hay dificultad
en la comunicacion verbal y no verbal,
poco contacto visual, comportamientos
repetitivos y restringidos en intereses y
actividades; hay presencia de movimien-
tosy habla estereotipados y alteraciones

en el procesamiento sensorial (olores,
dolor, estimulos visuales, etc.). Estos
sintomas deben presentarse en la persona
desde la primera infancia para que pueda
ser diagnosticado de manera eficaz, y
ademas, dependen del grado de severidad
del trastorno.

Conjuntamente a esto, hay quienes propo-
nen grados de severidad dentro del TEA.
Existe el término “alto funcionamiento”
para referirse a un grado menor de seve-
ridad, donde el individuo posee un coefi-
ciente intelectual igual o mayor a 8s; sin
embargo, posee caracteristicas propias
del trastorno, aunque en algunos casos
podrian presentar ansiedad, depresidn,
baja autoestima, aislamiento por las habi-
lidades cognitivas que los caracterizan
y problemas notorios en la tarea social
(McCrimmon et al., 2014).

El desempefio de estas tareas sociales se
relacionaria a su vez con el desemperio de
las FE, las cuales seran pieza clave para
una adaptacion exitosa en el individuo
(Seijas, 2015). La reciprocidad social y
déficits en cuanto a la comunicacién,
estarian asociados con la memoria de
trabajo, planificaciony flexibilidad (Blijd-
Hoogewys et al., 2014).

Tomando en cuenta que las caracteristicas
diagnosticas del TEA, y las alteraciones
neurologicas repercuten directamente
en el rendimiento de cardcter neuropsi-
coldgico (Gonzalez etal., 2016), se puede
hacer hincapié en la importancia de rela-
cionar los sintomas de este trastorno, y las
funciones ejecutivas que se ven afectadas.
Un ejemplo de ello es lo propuesto por
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Gonzalez y sus colaboradores quienes,
en 2016, indicaron que una de las funcio-
nes ejecutivas que se ve mas afectada
es la flexibilidad mental, lo cual estaria
relacionado a la sintomatologia compor-
tamientos estereotipados y cambios de
rutina propios de esta condicion.

Neuropsicologia del autismo

En el estudio de Wing (1988) se mencio-
nan areas del cerebro, sin especificar
cuales, que podrian estar relacionadas
entre si, especialmente las que se encar-
gaban de la comunicacién verbal y no
verbal, coordinacion motriz y la interac-
cion social, las cuales estarian asociadas
a las disfunciones ejecutivas del TEA.
Es a partir de estudios actuales, que se
descubre la existencia de alteraciones
en la corteza frontal principalmente, y
en la corteza temporal, haciendo que,
en muchos casos se dé una pobre plani-
ficacion de conductas complejas. «El
comun denominador de las funciones
cognitivas que cumple la corteza frontal
eslaseleccion, la planificaciony la ejecu-
cién del comportamiento apropiado,
sobre todo en los contextos sociales»
(Purves et al., 2016, p. 603). Asimismo,
se encuentra un tamaifio reducido del
cuerpo calloso y alteraciones tanto en
el tronco cerebral como en los ganglios
basales (Bravo, & Hernandez, 2010).
Seguin estos autores, lo ya antes mencio-
nadoy otras alteraciones neuroldgicas,
van a tener una repercusion mayor en
el desarrollo neuropsicoldgico, espe-
cialmente en la atencién, memoria,
lenguaje, habilidades visuoespaciales
y las funciones ejecutivas.

La atencion en los individuos con TEA
se ve afectada en cuanto a la atencion
selectiva, lo cual limita la flexibilidad y la
atencion conjunta, y esto podria estar rela-
cionado con la cognicion social. En el caso
de la memoria, las personas con autismo
trabajan en base a una «ruta de memo-
ria cldsicamente condicionada» (Bravo,
& Hernandez, 2010, p. 308); aunque la
memoria semantica presenta menores
déficits. Como se havisto lineas arriba, las
personas que padecen de un TEA tienen
alteracionesen el lenguaje, y dependiendo
de su gravedad, pueden presentar ecolalia,
ausencia de lenguaje figurativo y proble-
mas presentes en el lenguaje expresivo; lo
que, se veria relacionado con dificultades
en la atencion. Por otro lado, tomando
en cuenta las habilidades visoespacia-
les, estas personas presentan una mayor
activacion en la corteza visual primaria,
habilidad visoconstructiva; aunque, en
caso deban manipular la informacioén,
es un reto para la persona con TEA, ya
que no existe una buena planificacion ni
flexibilidad cognitiva.

Dentro de las funciones neuropsico-
logicas estudiadas en esta poblacion,
son las funciones ejecutivas las que han
captado mayor atencidn con relacion al
TEA (Demetriou et al., 2018; Happé et
al., 2005; Rasch et al., 2014). Sin embargo,
el rol de las funciones ejecutivas en el
TEA atin no queda del todo claro, ya sea
por la falta de un perfil que explique su
presencia y disfuncion (Demetriou et
al., 2018), o por la amplia variedad de
trastornos que existen como el TDAH,
sindrome de Tourette, dislexia, entre
otros; los cuales explican algunas de
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estas disfunciones halladas (Happé et
al., 2006; Panerai et al., 2014).

Las FE pueden ser entendidas como capa-
cidades o estrategias necesarias para la
correcta planificacion y formulacion de
objetivos, lo cual va a optimizar el rendi-
miento mental de la persona (Bravo, &
Hernandez, 2010). Asimismo, son proce-
sos que influyen en el control de acciones
y pensamientos (Talero-Gutiérrez et al.,
2015). Dentro de la literatura acerca de las
FE mads notorias y, en este caso, relacio-
nadas al TEA, son cinco las que tienden a
verse afectadas: memoria de trabajo, flexi-
bilidad cognitiva, planificacion, inhibicion
de respuesta y fluidez verbal y de disefio
(Bravo, & Hernandez, 2010; Demetriou et
al., 2018; Talero-Gutiérrez et al., 2015; Van
Eylenetal., 2015). Elautocontrol también es
considerado una FE que se ve afectadaante
la presencia de un TEA (Blijd-Hoogewys
etal., 2014); aunque, no se mencionard en
el estudio. Al haber un dafio prefrontal,
las acciones y comportamientos de una
persona con TEA no pueden ser totalmente
regulados por las FE, tema que ha sido
estudiado y desarrollado durante varios
anos. Las personas diagnosticadas con un
TEA generalmente tendran déficits en las
funciones ejecutivas, especialmente en la
flexibilidad cognitiva y el planeamiento
(Blijd-Hoogewysetal., 2014). Sin embargo,
en caso de personas con TEA dealto funcio-
namiento, existen estudios que comprueban
un mejor funcionamiento en la corteza
prefrontal, orbitofrontal y parietal durante
la evaluacion de FE (Schmitz et al., 2006).
Aunqueel tema tratado es de interés inves-
tigativo, no se ha establecido un perfil que
pueda explicar en su totalidad la disfuncion

ejecutiva en personas con TEA (Demetriou
et al., 2018); no obstante, existen distintas
investigaciones de habla inglesa que expli-
can el rol de las funciones ejecutivas en
dicho trastorno, asi como una explicacion
neuropsicoldgicay neuroanatdmica acerca
del mismo objeto de estudio.

Como resultado dediversas investigaciones
en personas con TEA, se ha encontrado
diferencias neurobioldgicas importantes, en
las cuales se dilucidan alteraciones tanto en
la estructura, como en el funcionamiento:
«Se ha hallado cambios en el volumen global
y de dreas especificas del cerebro (...) al
igual que unaactividad anormal de diversos
circuitos cerebrales asociados a funcio-
nes cognoscitivas y emocionales» (Yafez,
2016, p. 65). Las conexiones funcionales se
encuentran disminuidas sobre todo en las
areas corticales, particularmente, el area
frontal (e.g. cortex prefrontal dorsolateral
[CPFDL], region ventrolateral derecha),
ademas de los ganglios basales, los cuales
modulan aspectos motores y no motores
del comportamiento (Bravo, & Herndndez,
2010; Purves et al., 2016; Yafiez, 2016).

En cuanto al desempefio de las funciones
ejecutivas en el TEA, los autores revisados
coinciden en que existen alteraciones en
cinco principales de ellas (Happéetal., 2006;
Bravo, & Hernandez, 2010; Blijd-Hoogewys
etal., 2014; Talero-Gutiérrez etal., 2015; Van
Eylen et al., 2015; Demetriou et al., 2018).

Memoria de trabajo
La memoria puede dividirse tanto por el

tipo de recuerdo como por el tiempo de
eficacia. La memoria de trabajo pertenece
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a la categoria temporal, pues mantiene
la informacion por algunos segundos o
minutos, de tal forma que se concrete una
tarea especifica que, unavez completada,
la informacion quedard en el olvido; sin
embargo, a pesar del caracter limitado de
la memoria de trabajo, los datos apren-
didos pueden ser activados a partir de la
repeticiéon de los mismos y es asi como
se consolidard informacién, pasando de
ser una memoria de corto plazo a una
de largo plazo (Purves et al., 2016). Es
fundamental para llevar a cabo tareas
que permitan solucionar problemas, por
lo que es necesario «atender, recordar y
actuar de forma simultdnea con la infor-
macidn retenida» (Bravo, & Herndndez,

2010, P. 309).

En las personas con TEA, se evidencia
una alteracion en el procesamiento de la
informacion, lo cual se observa neuroa-
natomicamente en la reduccion de la acti-
vidad en el CPFDL cuando se hace uso de
la memoria de trabajo, pues dicha region,
es clave para un desempefio adecuado en
las FE (Afifi, & Bergman, 2006; Bravo, &
Herndndez, 2010; Sigman et al., 2006;
Volkmar et al., 2005).

Flexibilidad cognitiva

Cuando las personas se enfrentan a situa-
ciones nuevas, en las cuales se debe actuar
acorde al contexto y las demandas del
mismo, el pensamiento cambia, es decir,
seadapta graciasa la flexibilidad cognitiva
que poseen. Aparentemente, la flexibi-
lidad cognitiva, es resultado de la inte-
gracion en el giro cingulado izquierdo,
ademas del area dorsolateral izquierda

(Martin et al. 2010). Esta capacidad, se ve
alterada en los pacientes con TEA, hacién-
dose visible en las conductas estereoti-
padas propias y perseveraciones propias
del trastorno (Bravo & Herndndez, 2010).

Planificacién

Para concretar una tarea o un conjunto
de tareas que conlleven a la consecucién
de una meta, se necesita determinar los
pasos a seguir, asi como, todas las herra-
mientas pertinentes que permitan lograr
el objetivo, para lo cual, se debe tener
en cuenta que pueden surgir cambios
que requieran una adaptacién (Bravo, &
Hernéndez, 2010). La planificacion, es
una funcion que precisa de la memoria,
pues se debe retener cierta informaciéon
que guiara a la conducta hacia un objetivo
en concreto; tal procesamiento tiene lugar
en el l6bulo frontal, especificamente en la
CPFDL; porlo que, laalteracion observada
en esa region en las personas con TEA,
provocara perseveracion e incapacidad
de planificacion (Afifi, & Bergman, 2006;
Purves et al., 2016).

Inhibicion de respuesta

Se trata de la «capacidad para frenar
y/o retirar una respuesta saliente o en
marcha, no memorizar informacion rele-
vante, inhibir interferencias mediadas
por eventos previos y reducir la distrac-
cién» (Bravo, & Hernandez, 2010, p. 309).
Anatdmicamente, se observa una activi-
dad en el cortex prefrontal, especifica-
mente en la region ventrolateral derecha
(Martin etal., 2010; Papazian etal., 2006).
Yariez (2016) refiere que en esta condicion
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la falta de inhibicion de una conducta no
permitird eliminar respuestas impulsi-
vas que consecuentemente repercutirdn
en la labor a realizar; por tanto, activan
conductas disruptivas, que alteraran su
desenvolvimiento en un contexto social.

Fluidez verbal y de disefio

Son capacidades que generan respues-
tas adecuadas respecto a un estimulo
determinado, tomando en cuenta el
tiempo empleado en el proceso (Bravo,
& Herndndez, 2010). Requieren de la
activacion de varios procesos cogniti-
vos, tales como: «velocidad de procesa-
miento, conocimiento de vocabulario,
memoria semantica, memoria de trabajo,
inhibiciony atencion sostenida» (Martin
et al., 2010, p. 51). Estudios demuestran
que la base neuroanatomica de la flui-
dez verbal es la CPFDL, incluso podria
hablarse de una asimetria cerebral, en
donde la CPFDL izquierda se encarga de
la fluidez antes mencionada, mientras
que la CPFDL derecha se encarga de la
fluidez de disefio (Lezak, 1995; Martin
et al., 2010). Sin embargo, los autores
revisados no concluyen si la alteracion
en el TEA, es principalmente verbal o de
disefo; ya que dependen de las tareas con
las que han sido valoradas; ademads de la
edad y el grado de funcionalidad (Bravo
& Hernandez, 2010; Talero-Gutiérrez et
al., 2015).

Estudios empiricos sobre FE y TEA
A raiz de numerosas investigaciones, se

ha demostrado que, los nifios con TEA
presentan alteraciones en las FE, sobre

todo en las habilidades caracteristicas
de esta condicion como, por ejemplo, la
capacidad de planificacion, memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva y control
inhibitorio (Pellicano, 2012; Talero-
Gutiérrez et al., 2012; Talero-Gutiérrez
etal., 2015).

Se considera, que la alteracion de las FE,
forma parte del constructo fundamen-
tal del TEA; puesto que, se observa un
impedimento al momento de afrontar
nuevas situacionesyalavez, generary/o
planificar estrategias para hacerles frente;
cuestion que se relaciona directamente
con la perseveracion y relaciones inter-
personales (Martos-Pérez, & Paula-Pérez,
2011; Ozonoff et al., 1991; Pellicano, 2012).

Se observa controversia sobre los resulta-
dos de los diversos estudios revisados. En
el 2015, Talero-Gutiérrez et al., realizaron
un estudio en Colombia, el cual evidencia
que de 15 nifios con TEA que conforma-
ban inicialmente la muestra, solo ocho
pudieron ser evaluados, dado que los siete
restantes presentaban dificultades cogni-
tivasy lingtiisticas. Los resultados que se
obtuvieron, fueron positivos respecto a
las habilidades graficas; sin embargo, los
puntajes fueron descendiendo en la parte
de fluidez verbal y flexibilidad cognitiva,
asi como también en las tareas de planea-
cion, dado que los nifios, no siguieron
las indicaciones, pues si bien lograron
el objetivo, no se pudo tomar en cuenta
los resultados dado que los pasos a seguir
no fueron los apropiados en la adminis-
tracion y aplicacion de la prueba; estos
resultados se contrasta con la alteracion
de ciertas funciones ejecutivas, en este
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caso, la flexibilidad cognitivay planeacion
(Happé et al., 2006; Talero-Gutiérrez et
al., 2015).

En un estudio realizado en Estados
Unidos, se evalu6 especificamente la
inhibicion de respuesta en nifios con
TEA, en donde se observd que se les
dificulta la supresion de informacién
respecto a distractores visuales, ademas
de la inhibicion de respuestas (Christ
et al., 2011); lo cual coincidié con lo
planteado por Blijd-Hoogewys et al.
(2014), quienes estudiaron el perfil
ejecutivo en 127 nifios holandeses con
TEA, obteniendo como resultado la exis-
tencia de una baja flexibilidad cognitiva,
ademas de otras FE que se vieron afec-
tadas (memoria de trabajo, inhibicion
de respuesta, planeacion).

En los estudios anteriores, no se mencio-
nan la relacién o influencia que tienen
las FE en las habilidades sociales; sin
embargo, a raiz de una investigacidn, se
llego a la conclusion que estan relacio-
nadas indistintamente a la severidad del
TEA (Leung et al., 2016). Por otro lado,
Talero-Gutiérrez et al. (2015), refieren
que los resultados de su estudio, no
estan relacionados con la edad de los
participantes, sino mas bien con la seve-
ridad del cuadro, por lo cual afirman que
«a mayor severidad, menor flexibilidad
cognitiva, mayor perseveracion y mas
compromiso de la memoria de trabajo»
(p. 250).

Asimismo, se examino a pacientes de alto
funcionamiento con TEA, en donde se
dilucida unaalteracion en la inhibicion de

respuestay flexibilidad, separadamente de
su funcionamiento cognitivo, concluyendo
asi que «ladeficienciaen las FE, juega un
papel fundamental en la explicacion de
déficits cognitivos en individuos con TEA»
(Pooragha et al., 2013, p. 312).

Respecto a la memoria de trabajo, se
observa que los nifios y adolescentes con
TEA, a diferencia de los participantes
neurotipicos, obtuvieron resultados nega-
tivos; lo cual se puede explicara partir del
desarrollo de ciertas FE en relacion a la
edad de la muestra, en este caso, en los
adolescentes con TEA se observa en los
cambios propios de su desarrollo, cuestion
que influye en un bajo desempefio de las
FE (Demetriou et al., 2018).

Respecto a la fluidez verbal y de diserio,
Bravo y Herndndez (2010) sefialan que la
fluidez no verbal, semdnticay fonéticaen
nifios con TEA de alto funcionamiento,
estan muy desarrolladas y conservadas,
excepto por la ultima, que se ve alterada
en los adultos con el mismo diagndstico
(Bravo, & Herndndez, 2010). No obstante,
en otro estudio, se dilucida que la muestra
con TEA, en las tareas de fluidez verbal
y no verbal, obtuvo un bajo desempefio
(Geurts et al., 2004).

Las alteraciones de las FE, no pertene-
cen unicamente al TEA, puesto que se
puede observar déficits debido a multi-
ples enfermedades, asi como lesiones, o
trastornos como el TDAH, no obstante,
dichas alteraciones, han de tomarse en
cuenta en la evaluacion para la deteccion
temprana del TEA (Talero-Gutiérrez et
al., 2015).
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Discusion

A partir de la revision realizada podemos
concluir alteracion de las FE, forma parte
del constructo fundamental del TEA, yaque
la sintomatologia presentada en el DSM-V
y en especial la triada de Wing, estaria
explicada en por la alteracion en el desem-
pefio ejecutivo del individuo (Aguaded
& Almeida, 2016; Bravo, & Herndndez,
2010; Etchepareborda, 2005; Norguera, &
Herndndez, 2020; Talero-Gutiérrez et al.,
2015; Van Eylen etal., 2015;). Pese a que coin-
cidimos con lo planteado por Demetriou et
al. (2018), quienes indican que atin no se ha
planteado un perfil neuropsicologico el cual
pueda responder completamente a estas
alteraciones; se propone ciertas caracte-
risticas que podrian ser base para estudios
que profundicen en un perfil disejecutivo
caracteristico del TEA. La alteracion se
observa, principalmente, en cinco funciones
ejecutivas: memoria de trabajo, flexibili-
dad cognitiva, planificacién, inhibicion de
respuesta, fluidez verbal y fluidez de disefio
(Bravo, & Hernandez, 2010; Demetriou et
al., 2018; Talero-Gutiérrez et al., 2015; Van
Eylen et al., 2015).

Laalteracion en el procesamiento senso-
rial explicaria la alteracion principalmente
de la memoria de trabajoy de la planifica-
cién de tareas. En la primera se observaria
que la informacion que esta siendo acti-
vamente almacenada se muestra alterada,
por lo que muchas veces no se lograra
concretar el objetivo deseado (Afifi, &
Bergman, 2006; Bravo, & Hernandez, 2010;
Sigman et al., 2006; Volkmar et al., 2005).
Mientras que la planificacion, la cual
requiere de la guia del almacenamiento

previo, también se verd afectada (Afifi, &
Bergman, 2006; Purves et al., 2016). Por
otro lado, la flexibilidad cognitiva y la
inhibicion de la respuesta, se veran afec-
tadas, por la alteracion en la integracion
de los estimulos requeridos para que el
pensamiento busque alternativasy frene
respuestas salientes (Martin etal., 2010).
Se observa de igual manera un adecuado
desemperio en la fluidez verbal y de disefio
(Bravo, & Herndndez, 2010; Martin etal.,
2010; Talero-Gutiérrez et al., 2015)

Respecto a los estudios empiricos revisa-
dos podemos mencionar que hay contro-
versia sobre el desempefio de ciertas FE
como fluidez verbal, flexibilidad cogni-
tivas y planeacion, ya que para algunos
autores esas estarian alteradas, mientras
que para otros no (Happé et al., 2006;
Talero-Gutiérrez et al., 2015). La disfun-
cion ejecutiva tendria una base anato-
mica explicada por el dafio en el cdrtex y
los l6bulos prefrontales, la disminucion
del cuerpo calloso, disminucion en la
actividad del CPFDL, alteraciones de
los ganglios basales, neuronas espejo y
tronco cerebral (Bravo, & Herndndez,
2010; Sigman et al., 2006; Volkmar et
al., 2005)

Se sugiere que en futuras investigaciones
se pueda concretar un perfil ejecutivo
del trastorno del espectro autista, ya que
éste, cumple un papel fundamental en la
comprension de los déficits cognitivos
(Pooragha et al., 2013); ademads de que
es fundamental para el diagnostico y su
atencion primaria. De igual modo, se debe
profundizar en la relacion entre las FE y
las habilidades sociales; considerando la
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variabilidad segun el grado de severidad
de los pacientes con TEA (Leung et al.,
2016). Como se mencion¢ a lo largo de
este articulo son muy pocos los estu-
dios en el Pertt y Sudamérica, dirigidos a
recoger informacion sobre el desempeiio
ejecutivo de individuos con TEA, por lo
que se deberia generar mayor literatura
en torno a la temdtica expuesta.
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