Trastorno de espectro autista:

CCEE Neuropediatria, HGUA
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Diagnésticos prevalentes
(Neuropediatria, H de Alcoy, ): 399 pacientes
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Motivos de Consulta de las primeras visitas
(Neuropediatria, H. de Alcoy, ): 120
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HGU de Alicante.

2008: Cuatro miembros: Dras R. Jadrague y A. Sempere y
Drs P. Martinez y F. Gomez G (agendas comodas).

2013: Dos miembros: Dra R. Jadraque y Dr F. Gomez G

(agendas sobrecargadas).
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Base Datos CCEE Neuropediatria 2014
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Primeras Visitas CCEE Pediatria 2013
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2016:

* Dos miembros: Dra R. Jadraque y Dr F. Gomez G

(agendas sobrecargadas).

 Hospital de dia presencial a diario y telefonico en ambas CCEE
(N° 1y 2): tfno. corporativo: 489214.

« USMI adscrita al HGUA (sita en C S de San Vicente del Raspeig):

* 3 Psiquiatras infantiles, 2 Psicologas.
* 1 Asistente Social, 1 Enfermera, 1 Administrativa. )‘( )1,
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ACUERDOS NEUROPEDIATRIA/ 2015:

1.Trastorno del neurodesarrollo mas frecuentes:

a) Sospecha de
< 6 anos: remitir a CEEE. Neuropediatria
> 6 anos: remitir a USMI San Vicente.

b) Sospecha de TEA: (usualmente <6 a.)
Remitir a CCEE. Neuropediatria

1.Informe Psicopedagogico escolar (SPE) previo,
Nivel curricular (C.1.), conducta y sociabilidad, etc.
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T.E.A.: Conceptos basicos DSM-V

1. Trast. del neurodesarrollo de origen neurobiologico (plasticidad cerebral).

3. Prevalencia de 1/ 50-100 nifios con predominio VARON (4 veces mas).
4,

5. ETIOLOGIA: factores genéticos, epigenéticos, ambientales...

6. Diagnostico: - CHAT (primeros 2 a.) -M-CHAT (16 ma4a.)
-ADI-R -ADOS - SCQ (esc comun soc) -CSBS...




"PROPUESTA" DSM V:

@?
TEA

ALTERACION CUALITATIVA DE
LA INTERACCION SOCIAL

ALTERACION CUALITATIVA DE

LA COMUNICACION

3. PATRONES DE
COMPORTAMIENTO,
INTERESES Y ACTIVIDADES
RESTRINGIDOS, REPETITIVOS
Y ESTEREOTIPADOS

DEFICITS SOCIALES Y DE
COMUNICACION

INTERESES FIJOS Y
COMPORTAMIENTOS
REPETITIVOS

D
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T.E.A.: Conceptos bésicos

6. no existen farmacos para sintomas nucleares:

Intensivo precoz conductual v psicopedagoqico.

* Ttos. farmacoldgicos ayudan en :

-conductas disruptivas, trastornos del suefio...

* La clinica se muestra de forma diferente a lo largo del desarrollo: curso
progresivo/curso regresivo.
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

1.

* Evaluacion conjunta (tras ser remitido por Ped At Prima) entre
Psicolog clinica inf del Hospital + Neuropediatra con/sin Inf. Centr. Estimul. Tempr.

* Se establece el Dx con “CAUTELA” y se solicitan Explor Complem si las precisa.

* Solicitamos Array CGH + Cariotipo + X-fragil.

* Orientan desde CCEE De Psicolog inf y Asistente Soical y SPE: CENTRO ESCOL

X
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

1.

* Sequimiento neuropediatrico en CCEE cada 6 m hasta establecer con certeza el Dx
pasando a revisiones anuales.

* Si acontecen cualquier comorbilidad no manejable por Colegio/Centro estimulac.:

ADELANTAR CITA CCEE NEUROPEDIATRIA.

X
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

1.

* Establecer Dx con: Informe SPE con/sin Informe Centro Estimulacion +
Valoracién de CCEE NEUROPEDIATRIA:

- Estudio genético + Explorac Complem que precise.

* Se remite a Colegio (Aula especifica/Col Educ Espec) con controles
anuales en CCEE de Neuropediatria.

* Si acontecen cualquier comorbilidad no manejable por Colegio/Centro estimulf:
ADELANTAR CITA CCEE NEUROPEDIATRIA.

- - x|
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

COMORBILIDADES desde edad_

- Trastornos del suefio, alimentacion, control esfinteres...

- Trastorno negativista desafiante: graves problemas de
conducta/irritabilidad/inmanejabilidad/rabietas: la rigidez y inadaptacion
provocan agresividad y desobediencia.

- TDAH (alta frecuencia de asociacion: 30-40% TEA-TDAH).

- Alteraciones del lenquaje expresivo. f ’1

- Alteraciones sensoriales: Hipersensibilidad ruidos y olores; texturas.

_- B

-




-No interaccion o interaccion inadecuada con iguales
-Dificultades para sostener una conversacion
-Dificultades en lecto-escritura

-Rendimientos disociados

-Resistencia al cambio

-Patrones conductuales rigidamente ligados a
situaciones

Tienden a disminuir algunos de los problemas a’e*
conducta



S
-No empatia

-Patrones complejos de conducta ritualista

-Deseos de independencia

-Conciencia creciente de discapacidad
-Deseos de amistad y de relaciones sexuales
-Presidn académica

- . *
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
> 70%

/Irritabilidad’,

Comunicacidn &
interaccidn social

TEA
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T.E.A.: Comorbilidades

1. Variabilidad clinica de los TEA segun:

-gravedad de los sintomas.
-nivel cognitivo.
-comorbilidades y

-edad de presentacion.

2. > 70% de los casos de TEA asocian uno 0 mas trast. Psiquiatric asociaos ’1

>
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T.E.A.: Comorbilidades

1.

- 30-50% de los TEA asocian TDAH.

- Presentan alteraciones de la funcion ejecutiva con patron distinto y
sumatorio.

- Precisan intervenciones psicoeducativas generalizadas cognitivo-conduct

- Estimulantes efectivos en 60% de casos comorbidos pero en el restante

40% provocan efectos secundarios relevantes * x»
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Q Comorbilidad TEA y TDAH-
Hiperactividad y déficit de atencion

Asociacién real de los 2 diagndsticos
Sintomas clinicos y cognitivos de TEA + TDAH

La presentacidn clinica de TDAH cambia en presencia de TEA

» Se preserva la memoria de datos y la concentracién en tareas que
les motivan mucho

Agravamiento de sintomas de TDAH

Agravamiento de funcidn ejecutiva:

oEn TEA — dificultades en flexibilidad cognitiva, abstracciény
planificacién

oEn TDAH — mds dificultades en inhibicién cognitiva y conductual, fluidez
verbal y memoria de trabajo (Geurst 2004)
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4. Comorbilidad TEA y TDAH-
Hiperactividad y déficit de atencion

« Pacientes en programas educativos inadecuados a sus necesidades,
riesgo de evaluar de manera equivocada sus habilidades y actitudes:

> no bien estimulados en la clase pasan por inatentos

- ante sobrecarga académica pasan por hiperactivos cuando es mds una
expresion de un cuadro ansioso que un sinfoma de TDAH

« En casos de hiperactividad aguda es importante diferenciar otros
diagndsticos, como ansiedad, depresidn, hipertiroidismo, cuadros
infecciosos, dolor crdnico,... 0 un posible efecto adverso de nuevas
medicaciones

« Tratamiento de los sintomas observables = hiperactividad y/o
inatencion como sintoma, mds que como trastorno
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Tabla Ill. Usc de farmacos en Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) comorbido
con TDAH, cuadros clinicos emocionales o conductuales

Sintomas Tratamientos

Hiperactividad, Metilfenidato: ( .5 mgfkg/dia). Con precaucion, dada
deficit de la tasa de respuesta y tamafio del efecto, (menor v peor
atencion e : :obre
impulsividad al v la auto n del TEA

ia, inici o de

tolerancia y eficaz en los TDAH y ansiedad. En los casos
de TEA graves no parece mejorar la hiperactividad

Ansiedad y sintomas Fluoxetina (10-&
depresivos Fluvoxamina (50

Agresividad,

autolesiones, . ]

irritabilidad, Olanzapina (2,5-30

igid Alfa 2 agonistas: Clonidina (0,15 mgfdia de inicio,
mantenimiento 0,2 mg/dia, maximo 1,2 mg/dia en 4-6
tomas/dia)
Anticonvulsivantes: Valproato (200-1.000 mg/dia, segin
niveles plasmaticos)
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T.E.A.: Comorbilidades

2.

- Insomnio.
- Despertares frecuentes.

MELATONINA
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. Alteraciones del sueno en TEA

50%-80% de los TEA tienen alteraciones en el patrén de sueho
(9-60% en sujetos no TEA de la misma edad)

Independiente del nivel de funcionamiento

Retraso y dificultad en la conciliacion, despertares nocturnos.
Despertar precoz. Menor duracién del suefio. Parasomnias

Relacion de los trastornos del suefio con alteraciones del
comportamiento en nifios TEA — mal humor, irritabilidad,
autolesiones, agresividad
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T.E.A.: Comorbilidades

3.

-Enorme sensacion de “no encajar” en la sociedad.

-Malestar personal que conlleva estados de ansiedad y depresion

*

con mayor frecuencia que los TEA con discapacidad.
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T.E.A.: Comorbilidades

4.

A- Nifos TEA que a posterior presentan crisis en su evolucion clinica.

B- Nifios con Epilepsia conocida que a posterior presentan autismo
con/sin semiologia de regresion autista: Encefalopatias epilépticas...

C- Nifios con TEAY Epilepsia concomitantes en el tiempo.

D- Nifios < 2 a con rasgos autistas que presentan solo anomalias
paroxisticas epileptiformes en el EEG.
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T.E.A.: Comorbilidades

4.

A- Nifios con TEA 'y descargas paroxisticas repetitivas con semiologia de
crisis epilépticas, pero sin claro correlato clinico.

B- Pacientes sin crisis clinicas y/o eléctricas y con EEG-video
prolongados que muestran solo descargas epileptiformes sin pta-onda
continua focal o generalizada, no se puede atribuir su TEA a la actividad
epileptiforme del EEG.

C- En definitiva, el EEG en niflos TEA: variabilidad y divergencia y* >
anomalias en la arquitectura EEG del suefio: mayor valor EEG suefio.
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3. Comorbilidad TEA y Tics

« Prevalencia poblacién infantil: 5-25% (Trast.tics)
- TEA:
o Trast. Tics 11% (Canitano 2007)

o Sd Tourette — 10-20% (Kadesjo et al, 2000). Distintos autores

avalan la comorbilidad entre ambos diagndsticos (Kebershian et al,
1996; Nass et al, 1997; Ehlers et al, 1993)

- Diferenciar entre tics y estereotipias

» Tics— rdpidos, no ritmicos e involuntarios. Sobre todo afectan a
cara, ojos, cuello, brazos. Aparecen y desaparecen

« Estereotipias — ritmicos, de duracién mds larga, voluntarios. Con
manos, brazos, cuerpo entero (Lainhart 1999)

« Tics suelen ser mds severos en TEA con retraso cognitivo
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T.E.A.: Comorbilidades

5. :

Tabla I. Tratamiento farma

Farmaco

) Clonidina o]
Agonistas Heins

cc,-adrenérgicos ] ) -
< anfacina 0,5-4 mg/d

o Haloperidol 0,25-4 ma/dia/
Meurolépticos

clasicos ) )
Pimocida

Risperidona

. Ziprasid
Meurolépticos pras

atipicos .
P Aripiprazol

pina 2,512,5 ma/ /2 dosi A

Benzodiacepinas Clonacepam 0,125-1,5 mg/d dosis >

Otros Toxina botulinica y el musculo diana
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Reflexiones:

- Probablemente exista una gran diversidad de autismos,
cada uno con su perfil genético que determina su
“comorbilidad” y su trayectoria evolutiva.

- Curiosamente en los TEA no Sd se denomina “comorbilidad”
lo que en los TEA Sd (X-fragil, etc.)se denominan sintomas

de la enfermedad.
@
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Comorbilidad en TEA

« La comorbilidad generalmente es la que da problemas de
conducta, agrava la adaptacion y el pronéstico y es la

Emnmpal causa del tratamiento farmacolégico y de la
ospitalizacién

- Mandell, 2007— conductas autolesivas, comportamientos agresivos,

depresiony TOC aumenta riesgo de hospitalizacién

« Considerar comorbilidad en TEA:
o sinfomas no especificos de TEA

o empeoramiento de sintomas TEA
o falta de respuesta a tratamiento
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Problemas en evaluacion de comorbilidad

1. Instrumentos diagndsticos (cuestionarios, entrevistas,...)
- Desarrollados para nifios sin TEA con capacidad cognitiva
dentro de la normalidad. No claro que sean aplicables en TEA

2. Dificultades en el self-report:

- Dificultades para reconocer y explicar sus emociones,
experiencias internas,...

- Dificultades de introspeccién

- Dificultades en comunicacidn verbal y no verbal

- Respuestas estereotipadas

3. Diferencias en la manifestacidn de sintomas

- sinfomas de ofros trastornos mentales pueden tener
diferentes presentaciones clinicas cuando estdn asociados a TEA
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1. Comorbilidad TEA y Trastornos emocionales

+ Factores ambientales — en general, expuestos a stress crénico
por demandas diarias de un entorno poco adaptado a sus
necesidades

» No comprensidn de sus sintomas por su entorno

+ Los factores estresantes son importantes desencadenantes de
cuadros emocionales:

- | del estrés escolar/laboral (1 demanda escolar, inicio de
universidad o de frabajo,...)

- Cambio de entorno, falta de estructura (entrada/salida del
colegio,..), imprevistos que no entienden

- Perturbaciones en casa/vida (pérdida o enfermedad de un padre,

)
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la. Comorbilidad TEA y Ansiedad

« Pacientes TEA especialmente vulnerables a desarrollar Trast. de
Ansiedad (Lainhart and Folstein 1994; Tantam 2000; Tonge et al 1999)

« Elevada prevalencia de ansiedad en TEA:
o Ansiedad generalizada 6,24%

> Ansiedad de separacion 6,7%
o Fobia especifica 18-59% (Weisbrot 2005)

« Tendencia a presentar temores concretos (tormentas,
oscuridad, multitudes, globos, petardos,..), a veces en relacion a
hipersensibilidades sensoriales

« Ansiedad social en relacidn a sus limitaciones en interaccién
social y en entender lo que los otros piensan de ellos
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1b. Comorbilidad TEA y Depresion

Elevada prevalencia de depresion en TEA:
10% depresidn mayor, 24% subclinicos (Leyfer 2006)

Pocas diferencias en género
Sd. Asperger o AAF, mayores indices de depresidn
Especialmente los sociables, con interés en relacidn

+ Hedley y Young, 2006— los procesos de comparacién social se han
relacionado con sintomas depresivos en nifios y adolescentes con
Sindrome de Asperger

« En muchos de los casos, la depresién se define mds como sintoma
que como trastorno — dificultad y/o imposibilidad de constatar
algunos sintomas como sentimientos de inutilidad, culpa,
disminucién en la concentracidn, ...
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1b. Comorbilidad TEA y Depresion "

+ Dificultad para reconocer/comunicar sus emociones, dificultades
de expresién facial, comportamiento social anémalo y patrdon
restringido de intereses pueden enmascarar el cuadro depresivo

« Presentacidn clinica mds importante
- presencia o empeoramiento de irritabilidad y/o agresividad,
autolesiones, incremento de conductas repetitivas, inhibicion y
empeoramiento funcional
- pueden existir alteraciones del suefio, disminucién del apetito,
encopresis, pérdida de interés en su tema preferido,...(Stewart 2006)

» No es infrecuente que episodios depresivos, con brusca
alteracidn de conducta, irritabilidad, aislamiento, incremento de
conductas repetitivas,.. se confundan con inicio de cuadro

psicotico
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2. Comorbilidad TEA y TOC

> Sintomas obsesivos en TEA

« “Obsesiones” y conductas repetitivas = aspecto central del TEA

« Los rituales y rutinas repetitivas son muy frecuentes en TEA, y
muchas de estas conductas son idénticas a las vistas en un
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

« Casos de TEA no diagnosticados en infancia, alta probabilidad de
diagnostico equivocado de TOC en edad adulta

* Rituales de mantenimiento de rutinas y entorno, perfeccionismo y
atencidén al detalle son los que mds frecuentemente se confunden
con sintomas TOC
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2. Comorbilidad TEA y TOC

. Problemas en diferenciacién de sintomas de TOC de las conductas
repetitivas y rituales de TEA

- TOC:
- Base ansiosa, egodistdnicos
> Objetivo de los rituales: neutralizar la ansiedad
o Contenido diferente (limpieza, comprobacidn, contaje...)

« TEA:

o Intereses repetitivos les gustan y los disfrutan, los producen
ellos mismos. Temas diferentes (planetas, nimeros,...)

o Inflexibilidad al cambio, producida por rigidez. En general,
desarrollan rituales de simetria, posicidn o de repeticion con un
determinado orden

> No base ansiosa, aunque el cambio les puede producir ansiedad
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2. Comorbilidad TEA y TOC

«TOC y TEA pueden manifestarse asociados como condiciones
clinicas independientes y distintas:

» Ghaziuddin et al (1994) — 1 de 68 pacientes TEA, criterios TOC (1,47 %)
« Gjevik et al (2011)— 10%

« La manifestacién del TOC es posterior a la expresidn inicial del
TEA

- TEA+TOC:
> Problemas sociales del TEA — déficit innato en dreas de
comprension social y desarrollo emocional

Coexisten las conductas repetitivas propias de TEA con las
preocupaciones obsesivas y rituales de TOC (ordenar, tocar,
golpear, frotar, preguntas de comprobacién y conductas de
autolesién - Mc Dougle et al, 1995 )




Servicio de

L4 V 4
Pediatria
| |
2 O 1 6 HOSPITAL GENERAL
- UNIVERSITARIO DE ALICANTE

5. Comorbilidad TEA y Psicosis

 Manifestaciones TEA confundibles con psicosis:

o No saben explicar sus sentimientos internos o experiencias
o Sus intereses a veces pueden parecer delirios
o Alteraciones en teoria de la mente = “ideas paranoides”

o Imdgenes visuales recurrentes que les gustan, se rien solos y
se divierten con ellas

> No identifican de donde vienen las voces, piensan que no hay
nadie

> No distinguen pensamientos de voces exteriores; hablan solos

o Poca motivacién y falta de iniciativa pueden parecer sintomas
negativos de esquizofrenia
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5. Comorbilidad TEA y Psicosis

« Sintomas psicéticos en TEA:

. No muy frecuentes pero existen

. No son elaborados

o Mads frecuente ideacion paranoide poco elaborada,
autorreferencialidad

. Alucinaciones infrecuentes

. A veces ocurren dentro del contexto de cuadros afectivos
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6. Conducta disruptiva en TEA

« Conducta negativista. Desobediencia
« Irritabilidad. Rabietas

« Conducta heteroagresiva, hacia objetos o personas

« Conducta autoagresiva, autolesiones

« Excitabilidad




Servicio de

L4 V 4
Pediatria
| |
2 O 1 6 HOSPITAL GENERAL
- UNIVERSITARIO DE ALICANTE

6. Conducta disruptiva en TEA

Sintomas TEA que provocan alt. de conducta:

« Falta de comprensién social (en general aperturas sociales
inapropiadas que sustituyen a comunicacion)

« Problemas de comprensién verbal

- Falta de anticipacidn, no comprensidn de secuencias temporales,
imprevistos

« No comprensidn de las intenciones de otros

« No comprensién/reconocimiento de las emociones propias ni de
ofros

« Conductas estereotipadas de estimulacién, autolesiones

« Rituales como conductas repeftitivas

« Rigidez




Servicio de

Pediatria
2016: ol

UNIVERSITARIO DE ALICANTE

6. Conducta disruptiva en TEA

Sintomas TEA que provocan alt. de conducta:
« Hipersensibilidades sensoriales (excesiva sensibilidad al ruido,.),
intereses sensoriales inusuales (vista, tacto, sonido, gusto, olfato)

« Respuesta negativa idiosincrdsica anormal a estimulos
sensoriales especificos (barba, metales, reloj, toser, llorar,..)

« Miedos/fobias hacia cosas que no lo causan en su grupo de edad,

creando gran ansiedad e interferencia en la vida cotidiana
(petardos, anuncios,...)
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Tratamiento farmacoldgico en TEA

« No existen fratamientos farmacoldgicos efectivos para los
sintomas especificos del autismo

« Se trata la comorbilidad con fdrmacos concretos y que han
demostrado eficacia para determinados sintfomas — Eleccién del
tipo de medicacién en base a los sintomas diana

« No es curativo, | sinfomas especificos

« Mejorar algunas conductas, con el fin de potenciar beneficio
que se obtendrd de otros tratamientos educativos/conductuales

« El tratamiento farmacolégico siempre integrado dentro de un
programa de tratamiento multimodal
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Tratamiento farmacoldgico en TEA

» Qué se puede tratar?

- Alteraciones de conducta que interfieren en el funcionamiento
y pueden comprometer la seguridad del paciente (autolesiones)
o del entorno (heteroagresividad)

« Problemas que interfieren en el aprendizaje: atencion/
hiperactividad

« Sintfomas que afectan a la salud: alteracién del suefio,
trastornos de la conducta alimentaria,...

« Sintomas que afectan a la calidad de vida del paciente:
sintfomas afectivos, ansiedad, ...
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Tratamiento farmacoldgico en TEA

» Cudndo prescribir: “Inmaneiables’
_ANmManclanics

> Ineficacia de las intervenciones no farmacoldgicas
> Riesgo de dafio fisico y/o malestar psicoldgico para si mismo
> Riesgo de daio fisico y/o malestar psicolégico para otros

Valorar gravedad de la sinfomatologia y la interferencia en
su funcionamiento
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Tratamiento farmacoldgico en TEA

» Cuanto prescribir: dosis minima posible que sea eficaz vy
produzca menos efectos adversos

» Cudnto tiempo: tiempo suficiente para estabilizacién completa
de los sintomas, pero no siempre crénico (protocolos de tratamiento)

* Garantizar cumplimiento adecuado de pauta prescrita para poder
valorar objetivamente eficacia/efectos secundarios
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Tratamiento farmacoldgico en TEA
1. ANTIPSICOTICOS

Lrritabilidad, agresividad (auto/hetero), estereotipias, tics,
conductas desorganizadas, ansiedad/excitabilidad

Conocidos efectos secundarios a largo término de antipsicéticos
tipicos, desconocidos de atipicos

a) Atipicos: b) Tipicos:

Risperidona (Risperdal®)
Aripiprazol (Abilify®) Otros:
Olanzapina (Zyprexq®) - Levomepromazina (Sinogan®)
Otros: - Clorpromazina (Largactil®)

- Quetiapina (Seroquel®)

- Paliperidona (Invega®)

Haloperidol
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Tratamiento farmacoldgico en TEA

2. ANTIDEPRESIVOS

» Sintomas depresivos, ansiedad, sint. obsesivos, mutismo selectivo

a) Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS)

- Fluoxetina (Prozac®,..)
- Sertralina (Besitran®)

b) Otros:
- ISRS: Fluvoxamina (Dumirox®)
- Dual (1 Noradrenérgico y serotoninérgico): Mirtazapina (Rexer®)
- Triciclicos: Clomipramina (Anafranil®), Imipramina (Tofranil®)
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

COMORBILIDADES desde edad_

- Trastornos de ansiedad y depresion.

- Trastornos emocionales/autoestima.

- Conductas suicidas (TEA alto rendimiento).

- Conductas evitativas sociales (ansiedad social).
- Episodios psicoticos transitorios.
- Abuso alcohol y drogas. * x’
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T.E.A.no Sd/ TEA Sd (Encefalopatias epilépticas, etc):

COMORBILIDADES desde edad_

- EPILEPSIA.
- Trastornos NEUROMUSCULARES: PCI, HIPOTONIA, ETC.
- PTIALISMO, Trast maxilofaciales (caries, etc)...

(X-Fragil, Sindomes neurocutaneos, Fenilcetonuria, Sd alcohdlico fetal, Smith-Leimli-Opizt,
Angelman, Rett, etc.)

REVISIONES Y SEGUIMIENTO POR EL NEUROPEDIATRA 1 { x»
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T.E.A. no Sd: Manejo en la CCEE Neuropediatria:

COMORBILIDADES desde edad_

Trastornos del neurodesarrollo relacionados con TEA

(comorbilidades restantes que aparecen a posteriori con > 6 a.):

- Trastornos de la esfera SPE, conductual, afectiva, TDAH, negativista

desafiante, autoestima, ansiedad, depresion, intento suicidio...:

USMI ( Psiquiatra inf- Psicdloga- Asistente Social-!
Centro Escolar (SPE)- FAMILIA...) x'

)
- - ;
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VIDENTE ALI

CURANDERO AFRICANO

Gran especialista con poderes absolutos de magia, conocedor
de secretos y casos de magia negra y blanca. Resuelve con
rapidez y maximo sigilo casos de dificil solucion. Ejemplos:
unién familiar, amor, salud, negocios, aproximar personas
amadas. trata con éxito impotencia sexual, dolencias
espirituales, alcoholismo, droga, con fuerte talisman contra mal
de ojo. Le da suerte, previene vida, futuro, sana el espiritu.

No pierda el tiempo, pida ya su cita. El profesor sera su guia

indispensable.
Consultas personales por carta o teléfono, consulta de Lunes

aSabadode 9a21 horas. Trabajo adistancia.

EL. 663 440 436-965 184 69

Virgen del Remedio - Alicante

T
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“Pensé en lo diferente que seria entender cémo los
nifios con TEA miran el mundo y la forma en que eso
iba a cambiar el modo en que miramos a esos
nifics.” (P. Szatmari)

Muchas gracias por su atencion
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