DEL AUTISMO A LOS
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TERMINOS.

ETAPAS DE CONCEPCION ENFOQUE DE ATENCION
ESTUDIO
Trastorno Emocional Dinamico.
1943-1063 Causado por factores S objetivo es establecer lazos
afectivo-emocionales emocionales sanos entre el nifio autista v
inadecuados sUs padres.
Neurobioldgica. Educacion.
1963-1983 Se asocia el autismo con Aplicacidn de la "Modificacion de
trastornos o alteraciones Conducta” {19613,
neurobioldgicas. Comienzan a crearse centros educativos
(1962,
Educacion e Inteqgracion.
Con un punto de vista mas pragmatico y
natural, menos "artificial” que en afios
Trastormo Generalizado def anteriores. Especial impantancia ala
Pesarrolio. comunicacion y a los recursos y
EHNFOQUE Ferspectiva ewvolutiva desde| capacidades de las personas autistas.
ACTUAL la que se concikhe al autismo
COmo una desviacidn
cualitativa  imporante  del comienzan a modificarse las leyes
desarrollo nommal. educativas v laborales para la integracidn
de personas audtistas.
idécada de los 90}
Mavor apertura de la comunidad regular.




TERMINOS.

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM):
Asociacion Psiquiatrica de Los EE.UU. (1952)
confeccionar una clasificacion de trastornos mentales consensuada,
escaso acuerdo respecto a qué contenidos deberia incluir.
método de conformacion por parte de los psiquiatras y psicologos.

DSM-IV:
17 Categorias
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD)
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Grupo de trastornos caracterizados por:

Alteraciones cualitativas de las interacciones sociales
reciprocas.

Alteraciones en las modalidades de comunicacion
*Repertorio de intereses y de actividades restringido,
estereotipado y repetitivo.

Autismo

Sindrome de Asperger.
Trastorno Generalizado del
desarrollo no especificado.
Trastorno Desintegrativo Infantil
Trastorno de Rett.



TERMINOS.

TGD (Trastornos Generalizados del Desarrollo)

tienen en comuUn una asociacion de sintomas conocida con el
nombre de "triada de Wing:

trastornos de la comunicacion verbal y no verbal
trastornos de las relaciones sociales

centros de interés restringidos y/o conductas
repetitivas

Looy col,2.009
www.sepead.org




CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL

DESARROLLO.
Trastorno autista Autismo infantil
Trastorno de Asperger Sindrome de Asperger
Trastorno desintegrativo de la Otros trastornos desintegrativos
infancia de la infancia
Trastorno de Rett Sindrome de Rett
TGD-NE Otros TGD; TGD no especificado
Autismo atipico Autismo atipico
(No se corresponde con ningun Trastorno hiperactivo con retraso
diagnostico de la DSM-IV) mental con movimientos

estereotipados

*DSM 1V: clasificacion enfermedades mentales de la Academia
Americana de Psiquiatria (42 edicion).

**|CD-10: clasificacion internacional de enfermedades, Organizacion
Mundial de la Salud (102 edicién).



DEFINICION.

Trastornos del Espectro Autista:

Se refiere a un grupo de trastornos cognitivos vy
onduciuales JJJrudoJ, neterogeneo y cor gran
variaoilidad

Deterioros en la socializacion.
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Ausencia de la capacidad simbodlica y de la imaginacion

Deterioros en la comunicacion verbal y no verbal.
Patrones restrictivos y repetitivos de conducta.

DIFICIL DE ABRAZAR.

9
&
Autismo %
TGD-NE RN

Trastorno de Asperger

Marshall y col, 2.007; Loo y col, 2.009



AUTISMO

Inicio temprano.
Anomalia severa de reciprocidad social,
Anomalia grave de desarrollo de la comunicacion.

Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de
comportamiento, interés e imaginacion.
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SIENTE APEGO POR
SE MUESTRA INDIFERENTE. TRISTEZA EXTREMA

LLANTO-BERRINCHE

" NO LE GUSTA HACER
OBJETOS INANIMADOS SIN CAUSA APARENTE.

CAMBIOS EN 5U RUTINA.



DIAGNOSTICO.

El diagnostico del autismo esta basado en:
Desarrollo del paciente, historia médica del paciente.

Instrumentos (Checklist). Ejm. Alteracion en el uso de
contacto ocular, expresion facial, no mostrar, no traer, ausencia
total del desarrollo del lenguaje, etc.

Retraso o funcionamiento anormal antes de los 3 anos

de edad. Interaccion social, lenguaje utilizado en la
comunicacion social o Juego simbdlico o imaginativo.




AUTISMO

Dificultad para desarrollar lo que se denomina atencion compartida con
los demas.

Dificultad en la comunicacion no verbal, escasa utilizacion de la mirada a
los ojos de los demas, o en el uso de gestos y expresiones que
acompanan al habla.

Limitaciones para entender a los demas, de imaginar lo que otra persona
conoce o siente.

Falta de coherencia global.
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Pobre Risa o euforia Poco o nulo Poca Aislamiento Gira objetos
interaccion sin motivo contacto sensibilidad
social alguno visual al dolor
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“Ecolalia” Evita el No responda Dificultad “Brerrinches” Mejor desarrolio
Repite lo contacto fisico a su nombre para expresar Pobre tolerancia de {a motora fina
que escucha "parece sordo™ necesidades a la frustracion que gruesa
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ASPECTOS COGNITIVOS.

Afeccion del lenguaje hablado. Ecolalia, perseveracion, inversion
pronominal, entonacion anormal.

SIENTE APEGO POR
OBJETOS INANIMADOS.

REPITE FRASES (ECOLALIA)
O MO TIEME LENGUAJE.

PARECE SORDO.

Presentan intereses especiales, fascinacion por partes de objetos,
piezas giratorias etc. Pueden aparecer movimientos corporales
estereotipados. Ansiedad ante los cambios en las rutinas.



Las alteraciones sociales son el principal sintoma del autismo.
Dificultad en ajustar su comportamiento a los demas.
Problemas para compartir el mundo emocional, el
pensamiento y los intereses.
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NHO HACE CONTACTO VISUAL.

HARILIDADES MOTADRAS
DESICIIAL FE,

DIFICIL DE ABRALAR.




ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS.

Anormalidades anatomicas.
Epilepsia.

Cerebelo
Hipocampo
Lobulos parietal/tem
Amigdala

75 % presentan discapacidad
intelectual asociada.

“La capacidad intelectual en
el autismo puede ser
armonica o disarmoénica, con
picos aislados de marcada

competencia.”




TEORIAS

Es el resultado mental y conductual de una ineficaz “poda”
neuronal en los primeros anos de vida.

El cerebro desde el nacimiento posee una compleja red potencial
de conexiones entre neuronas.

En los primeros dos anos de vida el efecto conjunto de
mediadores quimicos- generados por la accion de ciertos genes-
y la experiencia vital del nino, hace que esta red se estructure.

NO SIRVEN LOS
METODOS EDUCATIVOS

MO SIEMTE TEMOR AMTE LA PRESEMCLA NORMALES.
IH DICA HNECESIDADES GE PELIGROS REALES.
LLEVANDO LA MANDO DE OTROS.




SINDROME DE ASPERGER

El trastorno de Asperger representa una
subclase de los trastornos generalizados
del desarrollo y se caracteriza por una
alteracion social cualitativa, la ausencia
de retrasos significativos del lenguaje y la
cognicion e intereses y conductas
restringidas.

Asperger

Auntizsmo

Coeficiente intelectual
gerleralmerite por encima
de lo normal

Coeficiente intelectual
zeneralmerite por debajo de
lo normal

[Normalmente el
diagnastico se realiza
después delos 3 afios

ornmalmente el
diaznostico se redliza antes
de los 3 afios

A paricion del lensuaje en
tiempo notmal

E.etraso et la apaticion del
leouaje

Todos son verbales

|Alrededor del 23%% son no-
verhales

Gramatica v vocabulario
ot encima del promedio

Gramatica v vocabulario
limitados

Interés general en las
relaciones sociales. Desean
tener amigos v se sienten
frustrados por sus
dificultades sociales

Desinterés general en las
relaciones sociales. Mo
desean tener amigos

Incidencia de conalsiones
izual que en el resto dela
oblacion

[Un tercio presenta
cotrvulsiones

Torpera general

Desarrollo fisico normal

Intereses obsesivos de
“alto nivel™

[Ningiin interés obsesivo de
“alto nivel”

Los padies detectan
problemas altededor de los
dos afios v medio

Los padres detectan
problemas altededor de los
18 meses de edad

Las quejas de los padres
sofllos problemas de
lenzuaje, o en socializacidn
v conducta

L as quejas delos padres
sof los retardos del
lenonaje




SINDROME DE ASPERGER

No hay retraso en el desarrollo del lenguaje,
conductas adaptativas, curiosidad.

Problemas de interaccion social.

Patrones restringidos, repetitivos y
estereotipados de comportamiento, intereses y

actividades




RED FLAGS O SENALES

No mirar de manera ‘normal’ a la cara de los
demas.

No compartir el interés o el placer con los
demas.

No mostrar respuesta cuando se le llama por
su hombre

No senalar con el dedo indice.
No traer cosas para ‘mostrarlas’ a los demas.

Hernandez y col. 2.005



EPIDEMIOLOGIA.

4-5 por 10.000 aprox. 1/cada 2000 personas.
Fenotipo clinico amplio y mejora de su conocimiento clinico
30 a 50 casos por 10.000 de todo el espectro autista.

3:1 a 4:1 proporcion entre ninos y ninas.

Looy col, 2009




EPIDEMIOLOGIA.

Llas tasas de prevalencia se encuentran

significativamente mas altas que en el pasado.

Aprox. 15% de personas con autismo pueden
alcanzar un nivel de relativa autosuficiencia.
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ETIOLOGIA.

La causa clel irastorno autista es desconocico.
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Evidencia de estudios en familias sugiere que puede ser un

desorden heredado.

La edad del padre puede influir en el riesgo del nino de

padecer autismo.

Estudios mediante Neuroimagen estructural sugieren que
durante los dos primeros anos de vida (prenatal) existe un

anormal crecimiento del cerebro.

Guia de Practica Clinica en el SNS,Espafia, 2.009




TRATAMIENTO MEDICO.

Actualmente axiste una gran variedad de opciones de tratarnjiento
para ninos con el trastorno autisia.,

El Consejo Nacional de Investigacion (EEUU) recomienda
lo siguiente:

< Comienzo del programa de tratamiento tan pronto
como sea considerado el diagnostico.

- Tratamiento intensivo (al menos 25 horas por

semana).

Tratamiento dirigido a las areas con mayor deficit.

Padres o representantes deben involucrarse en el

tratamiento.

< Evaluacion constante de la efectividad del programa.

G 9

www.sepead.org



TRATAMIENTO MEDICO.

% Entre los diversos tratarnientos encontraros:
Tratamiento Psicoeducacional.

Terapia sensorial integradora.

Dieta libre de Gluten y Caseina. @

NO SIRVEN LOS

Terapia de vitaminas (Vit. Ay Bg,B5). METODOS EDUCATIVOS

Terapia de oxigeno hiperbarico.




PROBLEMAS MEDICOS ASOCIADOS.

Trastornos del sueno: 44 a 83% de ninos con autismo.

Desordenes alimenticios: problemas con la forma vy @
textura de la comida, rehusan los liquidos y problemas de P

comportamiento asociados a las horas de las comidas.

Problemas gastrointestinales. o R
Sintomas asociados con el desorden: Hiperactividad,
comportamientos obsesivos (repetitivos) y .

comportamientos agresivos (autolesiones).

TIENDE A GIRAR
OBIJETOS.



Interaccion
social

Cuidado
dental

Problemas
cognitivos

Otros
sintomas

| Problemas de
\ Ccomunicacién
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Risperidona: para manejar los sintomas de irritabilidad, agitacion,
autoinjurias, conductas agresivas y comportamientos repetitivos.
Puede causar: Xerostomia, Sialorrea, Disfagia, Disgeusia.

Fluoxetina y Sertralina: medicados para manejar los sintomas de
ansiedad, miedo y depresion. Puede ocasionar: xerostomia, disgeusia,
estomatitis, glositis y diskinesias.



MANEJO DEL PACIENTE CON AUTISMO

Pacienites con autisrmo pueden exnibir arnolia variacion en sus niveles de
entendimiznio vy habilidad para cooperar durante e iratarnjenio denial,

Disgusto contacto fisico

Hipersensibilidad
Luz y Ruido

fl'..f NN e 3'. :.l:l. .;7 Ry DG e 3, .
DACION Hrasan

Presencia de padres
puede ser beneficiosa

Uso de abrebocas

Pacientes con incapacidad para comunicarse efectivamente.



IMPLICACIONES ODONTOLOGICAS.

Abrasiones, contusiones, ulceras traumaticas.
Erosion en la denticion.
Bruxismo.

Mayor incidencia de caries y enfermedad periodontal.

Metas en el manejo.

@3 Incremento en la frecuencia y eficacia de la higiene oral.
3 Limitacion en la dieta cariogénica.
g Consultas regulares al odontologo.

Marshall y col, 2007 y 2010






