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INTRODUCCION

Probablemente uno de los
trastornos del Neurodesarrollo
mas frecuentes

Prevalencia en aumento 1 de

cada 54 nacimientos (CDC
marzo 2020)

Causante de una gran
preocupacion en las familias

Moviliza gran cantidad de
recursos

La intervencion intervencion
precoz mejora el prondstico



DEFINICION

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobiologico e inicio en la infancia, que afecta el
desarrollo de la comunicacion social, como de la
conducta, con la presencia de comportamientos e
intereses repetitivos y restringidos. Presenta una
evolucion croénica, con diferentes grados de afectacion,
adaptacion funcional y funcionamiento en el area del
lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y momento
evolutivo.



e 1 de cada 54 nacimientos

@ « Claro predominio en varones (4:1)

EPIDEMIOLOGIA

Ampliacion de
criterios Concienciacion
diagnosticos

Reemplazo Movilizacion de Verdadero

diagnostico recursos educativo ~ aumento de la
prevalencia




DIAGNOSTICO I-Eg)




AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO

Debe
cumplir
3 criterios

DOMINIO 1
Déficits
persistentes en
la comunicacion
e interaccién
social en

multiples
contextos

RECIPROCIDAD
SOCIOEMOCIONAL
Intercambio de
intereses,
emociones
o afecto

COMUNICACION
NO VERBAL
Comportamientos
comunicativos
no verbales
utilizados para
la interaccion
social

RELACION SOCIAL
ALTERADA
Dificultades
para desarrollar,
mantener
y comprender
las relaciones
sociales

--->

--->

--->

--->

CRITERIOS: DEFICITS EJEMPLOS

Enfoque social
anormal

Fracaso en la
comunicacion

Contacto
visual

Gestos,
expresion
facial..

Adaptacién al
contexto social

Hacer amigos,
jugar, etc.

Debe :
cumplir !
almenos
2/4 criterios

DOMINIO 2

Intereses
restringidos

Comportamientos
repetitivos

Fuente: “Guia rdpida de consulta en TEA. SEPEAP. A. Garcia Ron

o>

EBRY

ESTEREOTIPIAS
Movimientos
estereotipados.
Lenguaje
estereotipado.
Uso de objetos
estereotipados.

INFLEXIBILIDAD
Inistencia, adhesién
inflexible a las
rutinas, patrones
conductuales o
verbales ritualizados

INTERESES
RESTRINGIDOS,
INUSUALES
Intereses muy
restringidos y fijos que
son anormales en
intensidad o enfoque

ALT. PROCESAMIENTO
SENSORIAL
Hiper-hiporreactividad
o intereses inusuales
en aspectos
sensoriales del medio
ambiente

Estereotipias
motoras

--->

Uso anormal
de objetos

---y Notoleran
cambios

..., Pensamiento
rigido

Apego
“=°? por objetos
inusuales

Intereses
perseverantes

Texturas,
s> sonidos,
olores...

Fascinacion
visual

e



Categoria dimensional TEA Comunicacién social Comportamientos restringidos y/o repetitivos

Grado 3: “Ayuda muy notable” Minima Marcada interferencia en la vida diaria por
inflexibilidad y dificultades de cambio y foco
atencional

Grado 2. “Necesita ayuda Marcado déficit con limitada iniciaciéon o Interferencia frecuente relacionada con la

notable” respuestas reducidas o atipicas inflexibilidad y dificultades del cambio de foco

Grado I: “Necesita ayuda” Sin apoyo in situ, aunque presenta alteraciones Interferencia significativa en, al menos, un

significativas en el area de la comunicacion contexto
social

Sintomas subclinicos Algunos sintomas en esta o ambas dimensiones,  Presenta un inusual o excesivo interés,

pero sin alteraciones significativas pero no interfiere

DIAGNOSTICO

Especificadores Discapacidad intelectual
DSMV Lenguaje
Condicion medica

Alteracion genética
Catatonia

Fuente: “Guia rdpida de consulta en TEA. SEPEAP. A. Garcia Ron




INSTRUMENTOS
DE CRIBADO

scala de Evaluacion de Autismo Gilliam

Manual

SCQ

Cuestionario de Comunicacién Social
Sxreanng Beovo Bt t1as10in0 del 0opectio del st

GARS 7

James E. Gilliam

tea O hogrefe

CUESTIONARIO

M-CHAT

DISENADO EN EL 2009 POR DIANA ROBINS, DEBORA
FEIN Y MARIANNE BARTON PARA EVALUAR EL RIESGO
DE NINOS DE ENTRE 16 Y 30 MESES DE TENER UNA
CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

* SON 20 PREGUNTAS QUE SE CONTESTAN POR
) POR Ni

* PUEDEN SER COMPLETADAS POR LOS
PADRES, CUIDADORES U OTRO ADULTO QUE
CONOZCA BIEN AL MENOR



CUESTIONARIOS
ESPECIFICOS

ADI-R

Entrevista para el Diagndstico del
Autismo - Edicién revisada

M. Rutter
A.Le Couteur
C.Lord

ADOS 2
Lfilsm Diagnostic

SeéV?th

Manual




DATOS DE ALARMA

Las preocupaciones paternas estin presentes antes del afio

Edad promedio al diagnostico de 60,48 meses (5 afnos)

G

EL DIAGNOSTICO A LOS
14-16 MESES PERMANECE
ESTABLE EN MUCHAS
OCASIONES

(D

Karen Pierce, Vahid H. Gazestani, Elizabeth Bacon et al. Evaluation of the Diagnostic Stability of the Early Autism Spectrum Disorder Phenotype in the General Population Starting at 12
Months. JAMA Pediatrics, 2019 DOI: 10.1001/jamapediatrics.2019.0624



http://dx.doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.0624

DATOS DE ALARMA

1. Presencia de signos patologicos

2. Ausencia de conductas propias
del desarrollo tipico

3. Diferencias cualitativas en el
desarrollo de competencias y

conductas.

2-3 senales de alarma con intensidad,
frecuencia y duracion significativas




DATOS DE ALARMA

DID
YOU
KNOW

?

1. Favorece y potencia las
posibilidades de intervencion
en las primeras etapas del

desarrollo

2. Mejora la adquisicion de

diferentes habilidades:
o Lenguaje y comunicacion

o Habilidades sociales:

atencion compartida

o Autonomia

3. Guia familiar



SIGNOS DE
ALARMA

DATOS DE ALARMA

2 - 6 meses

o- Procesamiento sensorial
o- Mirada

o- Reaccion al entorno

- Sonrisa Social
- Dificultades motoras

- Interés inusual por objetos

6 -12 meses

- Comunicacion
- Relacion

- Movimientos estereotipados

- Expresiones faciales y gestos
comunicativos

- Respuesta al nombre

- Reacciones de atencién
conjunta

- Imitacion




DATOS DE ALARMA

CONTACTO
VISUAL



S

\\\

~

SENALAR



DATOS DE ALARMA

USO DE GESTOS



DATOS DE ALARMA

IMITACION



DATOS DE ALARMA

RESPUESTA AL
NOMBRE



ALTERACION DE LOS HITOS

DEL DESARROLLO:

e Evita o0 no mantiene el contacto visual

D ATO S DE e NO responde al nombre a los 9 meses de edad
AL ARM A * No muestra expresiones faciales de emociones a los 9 meses

e Rara vez comparte disfrute con los cuidadores

* NO hay juegos interactivos simples a los 12 meses de edad

* NO hace gestos 0 usa muy pocos
e Imita poco o nada a otras personas

* NO sefnala para mostrar a los cuidadores algo interesante a los 18
meses de edad



DATOS DE ALARMA

JUEGO
SIMBOLICO



DATOS DE ALARMA

SENALAR PARTES
DE LA CARA



DATOS DE ALARMA

ALINEAR
JUGUETES



APARICION DE

COMPORTAMIENTOS PECULIARES

AT S E e Alinea los juguetes en un orden determinado y se enfada si el
AL ARM A orden cambia. Juego pobre o ausencia de juego simbolico

o Utiliza palabras y frases repetitivas

* Mueve los dedos, las manos o el cuerpo de forma inusual
(chasquido de dedos, balanceo del cuerpo, aleteo de manos,
giro en circulos...)

* Muestra interés excesivo en partes de objetos y apego a objetos
inusuales.

* Muestra reacciones inusuales a los estimulos sensoriales (rechaza
texturas, le molestan las etiquetas, cortar el pelo, las unas...)



EN LA HISTORIA CLINICA — =&

Cognitivo: reconoce a familiares cercanos, conoce colores, animales, nimeros, apoyos escolares...
Desarrollo motor grueso y finos salta, corre, sube y baja escaleras, pasa paginas , pega y despega pegatinas...
Lenguaje expresivo: uso de gestos protoimperativos y protodeclarativos, ecolalias inmediatas o diferidas...
Lenguaje comprensivo: ordenes sencillas, secuenciales...

Alimentacién: dificultades, texturas...

Problemas digestivos: estredimiento...

Sueiio: insomnio, rutinas...

Juego: ;Como juega? Simbélico, funcional, imita al adulto, disfrute...

Social: interés por sus iguales o adultos

Intereses peculiares: dinosaurios, planetas, ruedas, agua...

Rituales: colocar mufiecos, comer en el mismo sitio, el color de la ropa, orden en el vestido....
Autonomia: vestirse, ponerse los zapatos, control de esfinteres...

Procesamiento sensorial: Cortar el pelo, las ufias, lavar los dientes...

Uso de pantallas...



R ECURSOS

v https://asdetect.org

v https://www.campusautismo.es

v https://youtu.be/-NpNGIdTamQ) (Eso no se pregunta Asperger)
v https://voutu.be/nSh KGiYjgk (Cuento EL cazo de Lorenzo)
v Libro: Guia Autista de Daniel Millan Lépez

v www.arasaac.org

v https://apacv.org/wp-content/uploads/2015/07 /euia-para-padres-sobre-trastorno-espectro-autista.pdf

(Guia para padres)


https://asdetect.org/
https://www.campusautismo.es/
https://youtu.be/-NpNGldTamQ
https://youtu.be/nSh_KGiYjqk
http://www.arasaac.org/
https://apacv.org/wp-content/uploads/2015/07/guia-para-padres-sobre-trastorno-espectro-autista.pdf

CORITOMLETRAJES SOBRE TEA:

v UNA VUELTA:
https://youtu.be/xmjEviKBAVE
v EL VIAJE DE MARIA:

https://www.youtube.com/watch?v=XU7bLriDPTs

v ACADEMIA DE ESPECIALISTAS:

https://youtu.be/fCoBk1tWYEg
v LOS ZAPATOS DE LUIS:

https://youtu.be/hPYMt5-0XSo
v MI HERMANITO DE LA LUNA:

https://youtu.be/DhcYs]m-Dic

v MI HERMANO LUCA:

https://voutu.be/X4igAGWWhSE
v FLOAT

www.metatube.com/es/videos/473525/Float-Corto-Completo-Pixar

SPARKSHORTS


https://youtu.be/xmjEvfKBAvE
https://www.youtube.com/watch?v=XU7bLrjDPTs
https://youtu.be/fCoBk1tWYEg
https://youtu.be/hPYMt5-0XSo
https://youtu.be/DhcYsJm-Dic
https://youtu.be/X4jqAGWWhSE
https://www.metatube.com/es/videos/473525/Float-Corto-Completo-Pixar/

CONCLUSIONES

« La deteccion temprana de signos de

autismo es crucial para una intervencion
precoz, y una intervencion precoz puede
mejorar significativamente los resultados
a largo plazo.

Los signos mas precoces suelen
corresponder con alteraciones en el
desarrollo social y comunicativo. Los
comportamientos peculiares e intereses
restringidos aparecen posteriormente.

El enfoque debe ser multidisciplinar
compartiendo la responsabilidad entre
los educadores, las familias y los
profesionales sanitarios.



“If you "ve met one person with autism,
congratulations,

you “ve met

one person with autism”

Dr. Stephen Shore
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