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Introduccion (1)

Trastorno del Espectro Autista (TEA) + Morbilidad en infancia

e Comunicacion 1 Prevalencia global
1 supervivencia pre y perinatal

Interaccion social

Comportamientos 2012 2022

Actividades 17/10.000 100/10.000

Intereses



Introduccion (ll)

Etiologia: multifactorial — hipotesis base genética
Prematuridad

MBPN

Factores de riesgo

*Fenotipo Conductual del Prematuro

« Sintomas TDAH: dificultades conductuales y emocionales
* Sintomas de trastorno de ansiedad
 Sintomas de TEA




Introduccion (lll)

Diferentes trastornos: amplio espectro de sintomas
Gran variabilidad individual: gravedad, afeccion y nivel intelectual <

g y DIAGNOSTICO
Variabilidad presentacion — retraso diagnostico 6 afios

Evidencia en etapa preescolar

2-3 anos

Patron regresivo



Introduccion (IV)

Instrumentos evaluacion de TEA — insuficiente fiabilidad y validez

Estudios de evaluacion de test diagnosticos en poblacion TEA-Prematuridad

Escala

Brunet-Lézine SCQ

18 meses 28 meses

Escala diagnostico DSM-5
Brazelton



Hipotesis y objetivos (1)

HIPOTESIS
Escala de Brazelton
 Habituacion
* Interaccion social
RNMBPN TEA (6-7 anos)

Escala de Brunet-Lézine

« Area lenguaje
e Socializacion



Hipotesis y objetivos (II)

OBJETIVOS

* Principales

E. Brazelton
Neonatal
(habituacion e
interaccion social)

E. Brunet-Lézine
18-28 meses
(social y lenguaje)

E. Brazelton
neonatal
(habituacion e
interaccion social)

Situacion clinica
6 anos
(DSM-5 y SCQ)

e Secundarios

Caracteristicas clinicas perinatales del grupo con

alteraciones cualitativas propias del TEA

Perfil intelectual de RNMBPN con alteraciones

cualitativas propias del TEA



Material y métodos

rQ(O{Q\ 61 RNMBPN (PN < 1500¢gr) atendidos en la Unidad de Neonatologia del HGUA

X

 Escala Brunet-Lézine (area social y lenguaje) — 18 y 28 meses
 Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ) - 6 anos

* Juicio diagnostico TEA segun DSM-5 > 6 anos

e Escala Wechsler - 6 anos

|/\/ Método estadistico descriptivo

Test de Man-Whitney



Resultados (1)

Variables sociodemograficas de la muestra (n=61)

Sexo

- Varones (%) 33 (54%)

- Mujeres (%) 28 (46%)
Edad gestacional en semanas (media y DE) 28,6 (2,5)
Media peso al nacimiento en g (mediay DE) 1046 (268)
Pequeno para la edad gestacional (%) 41 (68%)




Resultados (ll)

Perfil psicopatologico de la muestra (n=47)

3. Grupo Fenotipo Conductual del Prematuro

Casos sin condicion patologica (%) 24 (51%)
Casos con sintomas TDAH y/o ansiedad 13 (27%)
Casos con sintomas cualitativos propios de TEA 10 (21%)
1. Grupo con diagnostico TEA segun DMS-5 1 (2%)
2. Grupo con sintomas cualitativos TEA 5 (11%)

4 (8%)




Resultados (lll)

Resultados preliminares Escala Brazelton

P= 0,001
6,508
5,319
P= 0,001
4,258
3,563
Media Habituacion Media Social

MBPN (n=61) = SPN (n=60)

Gonzdlez-De Dios FJ, Palazon Azorren |, Ruiz-Sanchez M. éIndicadores tempranos de posible trastorno
del espectro autista en nifios con muy bajo peso al nacimiento?. Serv. Pediatria. 2019.

Resultados Escala Brazelton y Brunet-Lézine en

grupo de casos con sintomas cualitativos de TEA

EB - Interaccion

Social (»4,68)

EB- Habituacion
(>5,62)

BL-18 Lenguaje
(80-120)

BL-18 Social
(80-120)

10

10

Min.

74

68

107

112

Media
412

6,23

93,38




Resultados (1V)

Habituacion e Interaccion social en EB y sintomas cualitativos de TEA (n=10)

(VN>4,68)

8

7,25

4,33

TEA - DSM-5 (n=1)

4,066

Sint. Cualitativos TEA (n=5)

Social

5,7

Habituacion

6,625

4,47

F.C.P. (n=4)

Dimension de Interaccion
Social

O

Diagnostico de sintomas
cualitativos de TEA

p=0,015



Resultados (V)

Caracteristicas de desarrollo del grupo con sintomas cualitativos de TEA

N Minimo Maximo Media Desv. tipica
BL-28 Lenguaje 10 52 110 91,80 16,632
BL-28 Social 10 55 105 88,50 17,940
CDT-28 10 70 107 93,50 12,826
Cl - Wechsler 6 aios 10 81 110 97,80 8,715




Resultados (VI)

Caracteristicas grupo sintomas cualitativos propios de TEA

Morbilidades:
60%
d -DAP > 3 - Sepsis > 2
casos (30%) casos (20%)

Peso nacimiento: 1280gr

Edad gestacional: 29,2

AEG: 7 (70%)

PEG: 3 (30%)



Discusion (1)

Alteraciones neurodesarrolilo: RNPMBPN >> RNT

TDAH/ ansiedad

Sintomas cualitativos TEA

Cribado a una edad determinada

TEA (DSM-5)
Cualitativos de TEA
Fenotipo Conductual del Prematuro

O

Ninos de riesgo

Presentaciones atipicas




Discusion (Il

Perfil intelectual

Caracteristicas clinicas perinatales @
P Escala Wechsler 2> Cl media 97,8 (81-110)

d 60% —> 3 a 4 veces mayor que en mujeres

1 ANSIEDAD:
0 EG media: 29’2 SG . * Pensamiento abstracto
(Z% PN medio: 1056 gr friesgoa | EGYPN gcl)olb c;g'g * Planificacion

* Exposicion a entornos sociales

e Conocimiento de limitaciones



Limitaciones

No posibilidad de deteccion de TEA regresivo: no alteraciones Escala

Brazelton ni Brunet-Lézine 18 meses

Muestra limitada n=61 del estudio inicial ";Indicadores tempranos de posible

trastorno del espectro autista en ninos con muy bajo peso al nacimiento?”

Prematuridad y TEA tienen baja prevalencia en la poblacion general

dificultad para grandes tamanos muestrales

Periodo largo de seguimiento



Conclusiones (l)

Prematuros de MBPN gran riesgo de presentar caracteristicas del
Fenotipo Conductual del Prematuro, sintomas cualitativos de TEA y

diagnostico de TEA segin DSM-5



Conclusiones (ll)

Escala Brazelton SOCIAL (B2) y T )
+ LENGUAJE (BL) R

Brunet-Lézine 18 meses (p=0,057) la asociacion

* 28 meses: Mantiene tendencia sin significacion estadistica

Escala Brazelton C<O SOCIAL (p=0,015) Posible

+ ~ predictor
sintomas cualitativos TEA



Conclusiones (lll)

Necesidad de estudios longitudinales de mayor tamano, con
integridad de herramientas de cribado para monitorizar el

neurodesarrollo
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