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OBJETIVO DE ESTA MESA E

UN CAMBIO DE MIRADA HACIA EL TEA........

UN CAMBIO DE ANTENA A LA HORA DE OIR LO QUE NOS CUENTA LA FAMILIA SOBRE EL TEA......

UN CAMBIO EN LA MANERA DE ACTUAR EN NUESTRA PRACTICA CLINICA

DIAGNOSTICOS MAS TEMPRANOS
INTERVENCIONES MAS ACERTADAS
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PROCESO DIAGNOSTICO EN EL TEA DE TRASTEA
NIVEL I?

PORQUE LA IMPRESION DE NUESTRO EQUIPO ES QUE EN UN PORCENTAJE MUY ALTO EL DIAGNOSTICO SE SIGUE
REALIZANDO DE FORMA TARDIA, Y ESTO IMPLICA UN RETRASO EN LAS INTERVENCIONES, UNA ELEVADA PRESENCIA DE

COMORBILIDAD Y POR TANTO UN PEOR PRONOSTICO.

A-.NINOS PREESCOLARES:

DESACUERDO A NIVEL DE PROFESIONALES CON RESPECTO A REALIZAR DIAGNOSTICOS DE FORMA MUY TEMPRANA:

- ES MUY PEQUENO
- ES UNA ETIQUETA DIAGNOSTICA CON UNA CONNOTACION DE MUCHA GRAVEDAD

- ME SABE MAL

- Programa especifico de diagnostico temprano con una muestra de 100 nifios dx con una media
de edad de dos afios y cinco meses, con una confirmacién diagndstica rapida y clara.
- Retorno positivo de las familias en las Escuelas de Padres.



K
229 GENERALITAT =

QW s pPOR QUE ESTE INTERES EN MEJORAR EL [ i

PROCESO DIAGNOSTICO EN ELTEADE i
NIVEL I?

B.- NINOS PREADOLESCENTES / ADOLESCENTES:

TASA ALTA DE DIAGNOSTICO ERRONEO / RETRASO DIAGNOSTICO EN LA PREADOLESCENCIA / ADOLESCENCIA CON
CURSO EVOLUTIVO NEGATIVO:

NUESTRA MUESTRA: 40 ADOLESCENTES TEA QUE LLEGARON A LA CONSULTA:
12-18 ANOS Diagndstico de TEA
Chicos 33 Y Chicas 7

MUESTRA ANALIZADA EN DOS GRUPOS:
TEA DX que acude por deterioro en salud mental: 66.7%
TEA de Novo: 33.3% de la muestra
55% diagnodstico de TDAH, 25% trastorno de ansiedad y 20% no diagndstico firme

RETRASO DIAGNOSTICO

La prevalencia de diagndsticos comdrbidos es muy elevada para ambos grupos (prevalencia global 72% para al menos un
diagndstico comoérbido y 48% para dos o mas).

En los diagndsticos de novo la prevalencia de comorbilidad es significativamente mas alta (92% vs 62%).
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DIAGNOSTICO TARDIO

3

RETRASO EN INTERVENCIONES

4

AUMENTO COMORBILIDAD

4

PEOR PRONOSTICO

¢QUE PODEMOS HACER PARA MEJORAR ESTO?
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AUTISMO - ¢donde estamos?

Incremento del numero de personas con TEA:
La Sociedad Americana de Autismo estima que esta
aumentando a un ritmo del 10% a 17% al ano

Impacto social de la palabra “autismo”

Es dificil hablar de los ninos con autismo de un modo general
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Empezamos a notar que algo ocurria con nuestro pequeiio, algo que le hacia ser
diferente de los demas, pero no sabiamos el qué.

Cuando la gente le llamaba no se volvia, ni sonreia a cualquiera que le hiciera una mueca
graciosa, solo interactuaba con sus papas.

Llegamos a pensar que era sordo, pero esa idea no la veiamos muy creible porque
cuando encendiamos la tele en otro cuarto de casa y sonaban los anuncios venia
corriendo. Le llegamos a hacer la prueba de los potenciales evocados y los oidos de
Javier estaban perfectos.

Pasamos por varios pediatras que siempre nos decian que no nos preocuparamos que
todavia estaba en una edad donde tarde o temprano hablaria. Les deciamos que
nosotros no veiamos afectado solo el lenguaje, que era algo del comportamiento, que
desde bebé vomitaba continuamente porque al tocar algo con una textura diferente le
daban arcadas, que andaba de puntillas, (a dia de hoy con 5 afios y medio lo sigue
haciendo) no decia hola ni adids con la manita, no conseguiamos que fijara la mirada al
hablarle, no senalaba, se autolesionaba cuando le deciamos algo .... y un sin fin de cosas
que al parecer era normal para su edad.

TESTIMONIO PUBLICADO EN LA PAGINA DE LA ASOCIACION
DE PADRES DE NINOS AUTISTAS DE GUADAAJARA APANAG
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TRASTORNO COMPLEJO
Clinica heterogénea
Sintomas que cambian con la edad
Distintos niveles de capacidad intelectual
Diversos temperamentos
Posibilidad de diversa sintomatologia asociada

INCREMENTO EN EL NUMERO DE CASOS - DEMANDA CRECIENTE
Menor confusion entre diagndsticos
Mayores tasas de supervivencia entre los nifios prematuros y con muy bajo peso al nacimiento
Mayor edad de las madres y padres
Cambios en los criterios diagnosticos
Ampliacion del concepto a casos sutiles

TEA > cancer + diabetes juvenil + fibrosis quistica + distrofia muscular
(Klin, Klaiman y Jones, 2015)
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TEA, instrumentos de evaluacion

Estan lejos del entorno de las familias que perciben que algo no va bien

Demoran el momento en el que las familias pueden contar con una
respuesta

Su aplicacion requiere de un entrenamiento costoso en tiempo y dinero y
sin que su precision diagnostica resulte favorable en comparacion con el
juicio clinico de equipos multidisciplinares (sishop, 2011; Randall, et al, 2018)

No se ajustan a la conceptualizacion dimensional actual del autismo

Retrasan la posibilidad de intervencion hasta el momento en el que ya
hay evidencia del trastorno
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TEA, Nuestra propuesta

OBIJETIVO
Mejorar el prondstico
Evitar un sufrimiento extra a los padres
Optimizar la calidad de vida de los nifios con TEA y sus familias

QUE NO ES
No es una alternativa a los instrumentos disponibles

COMO: Adelantando el momento de la intervencion

EN QUE CONSISTE:
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TRASTEA

Incorporacion a la entrevista de anamnesis general, a realizar por los “profesionales
de primera linea”, de contenido especifico para la identificacion de manifestaciones
conductuales y evolutivas que son frecuentes en los ninos que posteriormente
mostraran los signos y sintomas propios del TEA, sin esperar a que los signos y
sintomas sean evidentes
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Que observar. Qué preguntar.

Estela M. Pardos-Gascon
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Areas de exploracion
Qué observar. Que preguntar.

Areas

Lenguaje

Desarrollo motor
Actividad

Control de esfinteres
Escolarizacion
Alimentacion

Sueno

Miedos

Socializacion
Comportamientos disruptivos
Sensopercepcion
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Sintomas

Retraso en el inicio del lenguaje
Habla en tercera persona.
Ecolalia.

Falta de conversacion reciproca.
Disprosodia.

Ausencia de protodeclarativos y
protoimperativos.

éQué observo en

consulta?

LENGUAIJE

Mayores dificultades en comprension que en expresion

Primera palabras.

Tras iniciar el habla dejan de
hacerlo.

Tardan mucho en juntar 2
palabras.

No utilizan todo el vocabulario.

A pesar del vocabulario
restringido pueden reproducir
canciones de audios.

Apenas habla, pero le encantan
los numeros y las letras, los
identifica y los nombra.

Especial interés en palabras de
otros idiomas.

La comunicacién se acompafa
de peculiaridades en la mirada.

Usa el lenguaje de manera
repetitiva.

TEA con buena capacidad

intelectual
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Se bloquea o responde al azar
cuando se pregunta.

Copia expresiones de los
adultos.

Dificultades para elaborar un
relato de forma comprensible.

Interpretaciones literales.

Desfase entre el desarrollo del
lenguaje y el desarrollo de la
motricidad. Este ultimo va por
delante.
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DESARROLLO MOTOR E

Anomalias motoras:
50% Hipotonia.
34% Apraxia motora.
20% Caminar de puntillas.
9% Retraso en el desarrollo motor grueso.
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¢Qué observo en consulta?

No ha gateo.

Camina de puntillas.

Tropieza facilmente con los objetos que tiene cerca.

Cae con facilidad.

Es brusco en el contacto fisico sin intencionalidad.

No imita el pedaleo.

Adopta posturas extranas que llaman la atencion.

Dificultad para manejar objetos pequenos.

Agarra los objetos débilmente.

Hace trazos apretando mucho.

Balanceos.
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Sintomas

juego
funcional y
simbdlico.

Juego
repetitivo.

Interés
restringido.

Jugar solo.
Manierismos.

Rigidez y
necesidad de
anticipacion.

¢ Qué observo en consulta?

)

ACTIVIDAD

Entre los pldacidos:

Bebé muy bueno, muy observador. No extrana.
Demasiado pasivo.

Entre los reactivos:

Se muestral alterado todo el tiempo.

Rechaza el contacto fisico.

Ambos patrones comparten:

Limitada interaccidn con adultos.

Interesado especialmente en los objetos.

Mucha atencién a estimulos como luces,
sonidos, anuncios, objetos que giran o lineas
gue delimitan espacios.

Otros ejemplos:

Alineacion.
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TRASTEA

Clasifica las piezas de los juguetes por
colores, predileccion con objetos
pequefos.

Repeticiones: Abre y cierra puertas de

forma repetitiva observando el ruido o
el movimiento, enciende y apaga luces,
sube y baja escaleras, el mismo puzle,...

Pasa paginas sin mostrar interés por el
contenido.

Interés intenso por botones de
electrodomésticos.

Le disgusta que le saquen de casa, pero
cuando esta fuera no pide regresar.

Habilidades especial e inusual.
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fecal 2  orina 2

~_ Control S _. ~_ Control S
. > Diurno >>Nocturna
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CONTROL DE ESFINTERES

Otras consideraciones...
Control diurno tardio respecto al patron normativo.
Control nocturno de las micciones es similar al de ninos sin TEA.
Vigilancia y supervision diurna prolongada.

Parece que evitar y/o ignoran la sefiales de tener que miccionar y/o
evacuar.

Frecuente la encopresis con rebosamiento.
Rituales de evacuacion.

La prevalencia de |la enuresis es similar a la de nifios sin TEA pero las pautas
son diferentes.
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ejecutiva
Sensorialidad
Comprension
RRSS
Mantenimiento
rutinas
Ansiedad

cambios

DIFICULTADES ANADIDAS

ESCOLARIZACION

Adaptacion
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TRASTEA

Inhibido

Desinhibido

CARACTER
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e Adaptacién inmediata. No recelo.
/ e Rechazo muy activo. No se adapta. Puede durar todo el aio.
e No sigue rutinas. “Va s u bola”.
e No atiende a mensajes generales (“desobediente”), pero Sl a los individualizados.
e Conductas disruptivas sin identificar el motivo y sin que sean habituales en otros ambientes.

e Excesivamente pasivo/huidizo.

TRASTEA

CON IGUALES

e Evita. No se relaciona con otros ninos.

e Se acerca guiado por adultos o por interés en objeto de
estudio.

e Acercamiento restringido.
e Acercamiento brusco e insistente.
e Es brusco, pero in intencidn y sin darse cuenta.

* No tiene discapacidad intelectual pero si rendimientos muy diferentes y problemas de aprendizaje sutiles.
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ALIMENTACION

Bastante frecuente, y fuente de preocupacion en padres. No
es habitual el compromiso nutricional del nifo.

El problema mas frecuente es la actitud selectiva de
alimentos (58-67%).

Condicionado al procesamiento sensorial: tacto (textura),
vision, sabor, olor y temperatura.
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Rechazo activo Preferencias concretas Mastmaugp i
deglucion
e Alimentos nuevos: e Alimentos de aspecto e Problemas de succion
malestar intenso solo homogéneo, sin durante la lactancia
por presentarselos mezclas (natural o biberdén)
(vomitos, llanto, e Seleccion por criterios e Retiene la comida en la
rabietas) arbitrarios no boca, no mastica, no
e No sdlo la ingesta, asociados con el sabe que hacer con
también ver, oler o alimento en si: color, ella
tocar determinados forma, recipiente e Escupe o deglute
alimentos e Habil en la directamente
identificacion de e Rompe alimentos con
modificaciones sutiles los dientes y |ueg0 los

V' rechazo consecuente tira
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SUENO

50-80% de Trastornos del sueno.

I I IEN

Problemas de Despertar Menor tiempo
conciliacion precoz total de sueno

Despertares

nocturnos

Problemas de conducta } ) { Problemas de sueno

X e

Servicio de
Pediatria
e T

USMI-A Benalua
Psicologia Pediatrica

TRASTEA



GENERALITAT
VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

SUENO: Observaciones en consulta

(de bebé)
desplerta y
permanece
tranquilo, sin
reclamar
atencion.

e Tarda en

regular sueno
nocturno sin
causa
identificada.
Se muestra
alterado y es
dificil
calmarlo.

e Tarda en
dormirse y
hasta que lo
hace estd
activo o
inquieto.

todo el
cuerpo o
cabeza hasta
guedarse
dormido.

Insomnio Insomnio Se duerme ‘en Movimientos
Desvelos
tranquilo agitado accion’ peculiares

e Balanceos de e Tocar el

cabello u
oreja de la
madre, una
tela
particular. La
conducta
resulta dificil
de reduciry
se prolonga

en el tiempo.
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e No sdlo
despertares,
sino que
despierta en
medio de la
noche y se
muestra
activo, como
si no
necesitara
dormir mas.
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Dificultades para identificar y diferenciar entornos seguros de amenazantes.

MIEDQOS

“Temor excesivo en respuesta a objetos inofensivos y falta
de miedo a peligros reales” (APA, 1994, 2001)

A diferencia de los miedos normativos, los miedos de nifios con TEA son:

+ estables
+ intensos
+ duraderos

+ dificiles de manejar
+ peculiares/aleatorios

ATENCION A:

Posibilidad de patrén sensorial (miedo condicionado a hipersensibilidad estimular)
Posibilidad de interpretar el miedo como conducta disruptiva/pataleta
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MIEDQOS: Observaciones en consulta

Hipersensibilidad Aleatoriedad/falta de control

e Ruidos de e Miedo a cortinas, ramas de e Objetos no peligrosos
electrodomeésticos arboles que se mueven con tipicos de nifios: globos,

e Llanto de bebés el viento disfraces, botones,

e Lugares bulliciosos e A subirse a montables personajes de dibujos

e Que le corten el tragamonedas para ninos e A palabras concretas
pelo/peinen e Caracteristicas de la

fisonomia de las personas:
barbas, cabezas calvas,
tonos de voz graves

* Que le laven la cabeza

e Miedo a |la ducha, pero no al
bafio

e Que le corten las unas

Prestar atencion si las reacciones fobicas se acompanan de ausencia de miedo a objetos o situaciones que
debieran temer: a extranos, animales. Los padres no suelen identificar la ausencia de miedo como problema
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SOCIALIZACION

Primeros indicadores de alarma:
No buscar al otro para compartir lo que les agrada
Falta de contacto visual
No sefalar objetos de interés

No atender cuando se les llama por su nombre

Mala regulacion de Experiencias poco Evitacion de
la interaccion social satisfactorias situaciones sociales
/
—

Puede interpretarse como falta de interés en las relaciones sociales

Lenguaje literal: dificultad con metaforas, ironias, dobles sentidos, expresiones figuradas

Dificultades en regulacion emocional y atribucidn emocional en otros (que puede
interpretarse como falta de interés por las emociones de otros)
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e Puede irse con cualquier e No responde e Evita hablar en todas o casi e No expresa con
persona (también cuando le saludan todas las situaciones palabras sus
desconocidos) e Saluda a todo el  No sigue érdenes, llamadas o sentimientos
e Empuja, abraza o golpea a mundo, aun sin indicaciones “parece que e Parece que le
otros ninos (sin intencion de conocerlos pasa” cuesta darse
molestar) e No responde e Se dirige a otras personas cuenta como se
e No busca a otros nifios cuando se le llama para pedir algo, no para sienten los otros
e La mayor parte del tiempo esta por su nombre mostrar y compartir.
centrado en sus intereses e Entiende literalmente, sin
e Invade con sus intereses a los interpretar la intencion
demas (nifios o adultos) comunicativa
e Se muestra indiscreto para su * No sabe identificar bromas
edad

e No sabe seguir el juego de
otros nifios cuando improvisan
sobre la marcha

* No tiene picardia
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COMPORTAMIENTO DISRUPTIVO TASTER

Los problemas mas comunmente reportados por padres y profesores son los mismos que para el TDAH:
Dificultades para concentrarse (50%)
Distraibilidad (60%)
Inquietud psicomotora (43%)
Rabietas (30%)
A nivel emocional:
Nerviosismo (21%-18%)
Llanto (23%)
Irritabilidad (19%-23%)
Atencion a:
Posibilidad de rabietas causadas por hiper o hiporreactividad a estimulos sensoriales

Dificultades en la comprension de normas sociales (intuitivas y poco explicitadas) y jerarquias -> menor
sensibilidad a castigos

Moduladas por el temperamento (al igual que en poblacién general)
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Confusioén “Se No reconocimiento s 0w
" 1 ” ) , Inflexibilidad Sensopercepcion
puede” / “Se debe de jerarquia
e Ejecutan una e Habla a los e Reacciona mal e Pueden
conducta si es adultos como cuando se le experimentar
posible realizarla iguales hablar de forma estimulos como
a pesar de ser e Al intentar que irdnica o tremendamente
inapropiada en respete normas sarcastica aversivos (tactiles
ese contexto puede reaccionar (literalidad) y auditivos, sobre
con conductas e Molestia ante la todo): ropa,
desafiantes y interrupcion de calzado
disruptivas sus rutinas

e Enfado ante el
incumplimiento
de normas
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SENSOPERCEPCION

Hasta un 80% de ninos presenta respuestas sensoriales
inusuales

Puede ser |a base de otros problemas de comportamiento

s Conductas de busqueda

-+ Estimulacidon intensa

)

Hiposensibilidad (+ prevalente

=Patron restrictivo y repetitivo

- Estrés

- Malestar

Hipersensibilidad

Evitacidon
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e Fascinacion por
luces o objetos en
movimiento
(especialmente los
gue giran)

® Observacion intensa
sobre determinados
objetos

e Alta sensibilidad a
ruidos cotidianos
e Algunos sonidos le
molestan mucho (se
tapa los oidos)

e Suefio muy ligero

® Golpea objetos,
cierra puertas de
golpe

e Realiza ruidos
repetitivos

e Acepta una limitada
opcion de sabores

eUsa la puntadela
lengua para probar
la comida

e Sentido del asco
exacerbado

e Lame objetos y se
los mete a la boca

* Muy sensible a
olores de alimentos,
personas, etc.
Protesta al notarlos

e Fascinacién por
determinados
olores

® Respuesta no
normativa a olores

e Le gustan olores
intensos

¢ Lo huele todo,
incluido si mismo,
personas, objetos

* No le gusta que le
toquen

e Dificultades para
tolerar cierta ropa o
calzado (puede
preferirla apretada)

e Hipo/hiper reactivo
al calor, frio, dolor.

e Le molesta estar
sucio

e Abraza con
demasiada fuerza



X @

€2 GENERALITAT T Servicio de
' Pediatria

USMI-A Benalua

RECOMENDACIONES TASTER

1.- REALIZAR UN DIAGNOSTICO TEMPRANO EVITANDO RETRASAR EL DIAGNOSTICO PENSANDO QUE ASi
PROTEGEMOS A LOS PADRES:

-Nino de 8 afos, con diagnostico realizado a los 4 anos después de dudas dx, “ojala me lo
hubieran dicho desde el primer momento, hubiera pasado mi proceso de duelo y comenzado a
ayudarle antes”.

2.- INTENTAR “NORMALIZAR” LA ETIQUETA DIAGNOSTICA (COMO HA PASADO CON EL TDAH)
INCORPORANDO MENSAIJES COMO LA FUNCIONALIDAD:

- Nino de 3 afnos, recientemente diagndsticado, mejor no hablar de rasgos de tea, ni de
sospecha, hablar de tea ayuda a normalizar el diagndstico, “es o no TEA, que significa es un poco
o solo tiene algunos rasgos..”
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RECOMENDACIONES

3.- ANTE LA ELEVADA PREVALENCIA CONSIDERAR ANTE UN DESARROLLO “ATIPICO” LA POSIBILIDAD DE UN
TEA NIVEL | DE BASE.

- Adolescente de 15 afnos que llega con un cuadro de ansiedad elevada provocada por problemas
en el grupo de iguales. La entrevista clinica confirman desajustes en comunicacion, intereses y
hhss.
Hx evolutiva confirma peculiaridades como: para que hiciera caca tenian que pintar el
panal de marrodn.

4.- DAR CREDITO A LAS QUEJAS DE LOS PADRES, EXPLORANDO EL POSIBLE PERFIL TEA Y CANALIZANDO SUS
DEMANDAS S| HAY DUDAS.

- Adolescente de 14 anos con un diagnostico de tdah no responde al tratamiento
farmacologico

La entrevista clinica y la hx evolutiva confirma dx de TEA, la madre relata como “el tdah
nunca me ha cuadrado, su capacidad de concentracion para aprender informacion
cientifica es mejor que la de muchos cientificos”
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5.- MEJORAR LAS HABILIDADES DE ENTREVISTA INCORPORANDO EN LA IDENTIFICACION DE
MANIFESTACIONES CONDUCUALES Y EVOLUTIVAS ESPECIFICAS Y UTILIZANDO LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DE FORMA SENSATA.

- Nina de 11 afios con dx de TDAH y sospecha de TEA que no se confirma porgue el ADOS no
cruza punto de corte y que por tanto se descarta el diagndstico, “ mi hijo es asperger, aunque la
prueba diga que no, lo veo cada dia en su manera de hablar, de relacionarse, de pensar.”

6.- ANTE LA EVOLUCION TORPIDA DE UN CASO NO DX COMO TEA, REALIZAR UNA HISTORIA EVOLUTIVA
CENTRADA EN TEA, PARA INTENTAR ASIi REFORMULAR DE FORMA ADECUADA EL DIAGNOSTICO Y LAS
INTERVENCIONES.

- Adolescente con discapacidad intelectual moderada y trastorno de conducta grave, con crisis de
heteroagresividad severas que acaba con diagnostico de TEA, “los psicologos siempre me han
dicho, cuando te pegue, tu pégale de vuelta para que aprenda que eso no se hace, mi
impresion es que se ha vuelto cada vez mas agresiva”.
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1.- EL TEA ES UN DIAGNOSTICO CLINICO FRECUENTE CON UNA PRESENTACION MUY VARIADA.

CONCLUSIONES
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2.- REALIZAR UN DIAGNOSTICO TEMPRANO ES ABRIR UNA VENTANA DE OPORTUNIDAD PARA EL NINO Y LA
FAMILIA Y ASEGURA UNA EVOLUCION MAS POSITIVA SIEMPRE.

3.- EL PROCESO DIAGNOSTICO DEBE PONER UN MAYOR PESO EN LA HISTORIA CLINICA Y LA INFORMACION

QUE LA FAMILIA Y LA ESCUELA CUENTA, Y LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS SON SIEMPRE COMPLEMENTARIAS.

4.- HABLAR DE TEA Y EDUCAR EN TEA ES UNA MISION DE TODOS.



