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e El (trastorno del) espectro autista (TEA) es
una condicion del desarrollo complejay
hetereogénea gue implica desafios
persistentes en la comunicacion social,
Intereses restringidos y comportamientos

repetitivos.
o APA




ADVERTENCIA

e La gran mayoria de estudios y pruebas
utilizadas en el diagnostico de autismo se
han desarrollado en EEUU y paises de
occidente, por lo cual la destreza de
realizar evaluaciones culturalmente
apropiadas para huestro medio es




CARACTERISTICAS

e Espectro (Heterogéneo)
o Manifestacion |
> Gravedad (Nivel de Apoyo

e Neurodesarrollo
o Complejidad a lo largo del tiempo




EDIDEMIOLOGIA TEA

o Prevalencia mas alta en varones (3 - 4 veces ® ®
mas alto)
» T riesgo de mutaciones en cromosoma X,
e Hombres XY
e Mujeres XX (redundancia)
= Subdiagnoéstico en mujeres




EPIDEMIOLOGIA TEA

e Prevalencia TEA (EE.UU.)
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EPIDEMIOLOGIA TEA

o ;Por qué el incremento?
o Cambios en criterios diagndsticos (ej. DSM Il a DSM V)
= Antes y después (Hansen, Schendel, & Parner, 2015
> Ampliacion de tamizaje/mayor conciencia (ej. AAP 2007)
= Estudios vs regsitro de diagnostico clinico (Lundstrom

et al., 2017) ¥ 25
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EPIDEMIOLOGIA TEA

e ;Por qué el incremento?
o Sustitucion diagnéstica
= Mayor dg TEA, menor dg DI (Shattuck, 2006)
o Deteccion casos leves
= Reduccidn en porcentaje de DI comorbida en TEA
(CDC, 2020)
o lncremento real?
= Toxinas? Contaminacion ambiental?
> NO ES CAUSADO POR VACUNAS




ETIOLOGIA

Multifactorial

NEURODESARROLLO
FACTORES DE e Migracion neuronal EXPRESION FENOTIPICA
RIESGO e Sinaptogenesis e Perfil cognitivo
e Genético e Arquitectura y funcion - ¢ Perfil conductual
¢ Ambiental neuronal ¢ Perfil socicemocional

e Conectividad
estructural y funcional

—




ETIOLOGIA

Multifactorial

NEURODESARROLLO

Migracion neuronal EXPRESION FENOTIPICA
Sinaptogenésis e Perfil cognitivo
Arguitectura y funcion ¢ Perfil conductual

neuronal ¢ Perfil socioemocional
Conectividad

estructural y funcional




GENETICA -EVIDENCIA INDIRECTA

o Hermanos

= 10 X riesgo de Dg. en hermanos de individuos dg. con
TEA (Ozonoff et al., 2011)

o Estudios en gemelos
= Comparamos gemelos idénticos vs fraternales
= Contribucion genética TEA entre 64% - 91% (Tick, et
al., 2016)
= Segun otros métodos, tal vez no sea tan alta (50%)



GENETICA -EVIDENCIA INDIRECTA

e Carga genética aditiva de variantes comunes
e 1200 genes implicados en TEA, 418 con alta confianza
(SAFARI Gene, 2021)
e Autismo idiopatico
o Autismo ‘comun”
o 95% de casos
o muchos genes

Riesgo de fenotipo
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GENETICA -EVIDENCIA DIRECTA

C Penetrance Prevalence of ASD in syndromes
100 of known genetic etiology

e Autismo sindrémico/secundario
o Tazas altas de autismo en
sindromes genéticos como:
= X Fragil
= Ahgelman
= Williams
n Rett
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% patients with syndrome diagnosed with ASD
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FACTORES AMBIENTALES

 Pre-gestacionales
o Madres > 30 anos (75% mayor riesgo entre 40 - 45)
o Padres > 40 (40% mayor riesgo entre 55 -60) (Idring, et al., 2014)
o Intervalo entre embarazos <1 ano (Zerbo, et al., 2015)

1 Evidence supportive
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FACTORES AMBIENTALES

e Factores durante el embarazo
o Uso de Acido Valproico (Christensen, et al., 2013)
o Obesidad (Windham, et al., 2019)
o Acido folico PROTEGE (Schmidt, et al., 2012)
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FACTORES AMBIENTALES

e Complicaciones durante el parto
o Parto prematuro (Guy, et al., 2015)
o Hipoxia heonatal (Modabbernia, et al., 2016)

B Evidence supportive
32.0

Older sibling with ASD®
16.0

<12 month
Gelltational interpregnancy age >50

4.0 diz hetes mterval
2'0 F -

8.0 8
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Lord, et al. (2020)
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FACTORES AMBIENTALES

e Posibles factores ambientales

o Exposicion prenatal a pesticidas

o Exposicion a contaminacion en el aire
 No existe evidencia

o Hipertension

o Fumar

o Cesarea

o FIV

Lord, et al. (2020)
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DESARROLLO NORMOTIPICO

Developmental Milestones

Rebecca J. Scharf, MD, MPH,* Graham J. Scharf, MA," Annemarie Stroustrup, MD, MPH*

*Division of Developmental Pediatrics, Center for Global Health, Department of Pediatrics, University of
Virginia, Charlottesville, VA.

"Institute for Advanced Studies in Culture, Charlottesville, VA.

*Division of Newborn Medicine, Departments of

Pediatrics and Preventive Medicine, lcahn

School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY.



DESARROLLO NORMOTIPICO

. . Resolucion de . . Lenguaje Lenguaje
Motor Grueso Motor Fino Autocuidado Social/Emocional & _J & _J
Problemas Receptivo Expresivo
: .. Sigue dos .
Sube escaleras Hace una torre Imita actividades de : . mismo con el
Se lava las Reemplaza un preposiciones
con baranda, de 8 cubos; , adultos (barrer, N pronombre
30 meses . manos; guarda circulo en una ("poner bloque
alterna pies; salta construye un hablar por correcto; nombra
cosas. tabla de formas. , en... sobre la .
en su lugar. tren de cubos. teléfono). o objetos por su
Eaja }- |
Camina . N Entiende tres
Va al bano Sefnala partes del . Da sunombrey
balanceando los Hace unatorre . . preposiciones; .
. solo; se pone  cuerpo segun la Empieza a tomar N . apellido; cuenta
33 meses brazosy piernas de 9-10 cubos; . . N , : sefala objetos
. el abrigo sin funcion ("éCon qué turnos en juegos. i hasta 3; usa
de forma imita una cruz. } segun su uso
: . ayuda. escuchas?"). ) . pasado.
sincronizada. ("montar en...").
- _ Comienza a .
Se equilibra en un : Dibuja una . - Usa mas de 200
. : , Come sin compartir sin que  Senala partes de
pie por 3 Copia un circulo; persona de 2-3 . . palabras; forma
- ayuda; se pone . se lo pidan; usa imagenes;
3 afnos segundos; sube  ensarta cuentas . partes; entiende . frases de 3
. . los zapatos sin palabras para entiende
escaleras sin pequefas. conceptos de o . palabras; usa
cordones. . describir lo que negaciones.
baranda. tamano. : plurales.
otros sienten.
. Sigue
Copia un o . 8 . Usa de 300 a 1000
. . Dibuja una Interesado en instrucciones de
Se equilibra en un cuadrado; ata  Va al bafio ) . ., palabras; cuenta
. . . personadedatb engafiar” a otrosy tres pasos; sefiala | . .
piede 428 un nudo; usa solo; se limpia . : historias;
. partes; da evitar ser objetosqueson . . . ..
. segundos; salta  pinzas para tras defecar; . N : . inteligibilidad
4 afios . . cantidades engafiado; tiene un iguales o
enunpie2al3 transferir se lavala N : . : 100%; usa
: : pequefas (menos amigo preferido; diferentes;
veces; lanza objetos; escribe cara/manos; N . palabras que
de 5):sefiala5 a6 etiqueta nombra cosas .
pelota a 3 metros. parte de su usa tenedor. . . describen
colores. emociones. segln .
nombre. emociones.

descripciones.



DESARROLLO NORMOTIPICO

Motor Grueso

Baja escaleras

Motor Fino

Copia un
triangulo; pone

Autocuidado

Resolucion de
Problemas

Dibuja una persona
de 8 a 10 partes;

Social/Emocional

Tiene un grupo de

Lenguaje
Receptivo
Conoce derecha

e izquierda en si

Lenguaje
Expresivo
Repite oraciones

de 6 a 8 palabras;

persona.

forma letras con
trazos
descendentes y
antihorario;
copia dibujo de
una bandera.

en la calle;
recuerda llevar
pertenencias.

20; suma y resta
simples;
comprende
estaciones.

fantasia de
realidad; quiere ser
COMO 5UsS amigos y
agradarles.

Adaptado de Scharf, Scharf & Stroustrup (2016)

puede decir qué
palabras no
pertenecen a un

grupo.

alternando pies  clip de papel; _ amigos; se disculpa mismo; sefiala el define palabras
Se unta con da cantidades _ _
con baranda; puede usar _ N por errores; diferente en una simples; usa 2,000
_ . o cuchillo; se pequenas (<10); _ _
5 afos equilibra en un pie pinzas para _ _ - responde serie; entiende palabras; conoce
_ viste solo; se  identifica o .
> 8 segundos; transferir " verbalmente a la adjetivos: el numero de
_ _ bana solo. monedas; nombra .
salta en un pie 15 objetos . buena fortunade  ocupado, largo, teléfono; responde
,_ letras/numeros .
veces. pequefios; corta otros. delgado, preguntas "por
§ fuera de orden. _ .
con tijeras. puntiagudo. que”,
Construye
escaleras de
memeoria; dibuja Dibuja una persona Tiene un mejor Pregunta porel Repite oraciones
un diamante; Ata zapatos; se de 12 a 14 partes; amigo del mismo significado de de 8 a 10 palabras;
_ _ escribe nombre peina; miraa conceptos sexX0; juega juegos palabras describe eventos
Camina al mismo o T _
N _ completo; ambos lados  numeéricos hasta de mesa; distingue desconocidas; en orden; conoce
6 afios ritmo que otra

los dias de la
semana;
vocabulario de
10,000 palabras.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS TEA

e Qué es nhormal?
e Clasificacion Diagnostica en Salud Mental
e Sintomas Principales de TEA




ANORMAL EN PSICOLOGIA CLINICA?

TRES CRITERIOS
e raro o inusual (estadisticamente)
o pero, a veces algo es normal sin ser deseable (egj
obesidad en EEUU)
e violacion de normas
o hormas cambian segun cultura y eépoca
e Impedimento en el funcionamiento
o pero pueden haber habitos como fumar que son
NOCIVOS pero ho se consideran trastornos.



SISTEMAS DE CLASIFICACION

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

Diagnostic Classification
of Mental Health and
Developmental Disorders of

Infancy and Early Childhood

VERSION 2.0




IMPORTANCIA/LIMITACIONES

IMPORTANCIA LIMITACIONES

e Estandarizar nomenclaturay e Riesgo de etiquetado
criterios e Ignora variabilidad individual

 Guia para intervencion « Cambios en la manifestacién d

e Facilitar comunicacion entre sintomas con la edad
profesionales e Debate sobre la validez

e Facilitar investigacion y estudios (enfoque categorico vs
epidemioloégicos dimensional)

e Acceso a servicios y apoyos
e Base para adaptaciones educativas 0



CRITERIOS DIAGNOSTICOS TEA

e El autismo es un trastorno del neurodesarrollo
gue afecta dos areas centrales.

DEFICITS (-) en PRESENCIA (+)
Comunicacion de Conductas

Social repetitivas y
restringidas




CRITERIOS DIAGNOSTICOS TEA

A. Déficits en la comunicacion social (3/3):
1.Problemas con reciprocidad social y emocional.
2.Dificultades en la comunicacion no verbal.
3.Dificultad para desarrollar, mantener y comprender relaciones.

B. .Patrones de comportamientorepetitivos y restringidos (2/4):
1.Movimientos, uso de objetos o habla repetitiva.
2.Adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados.
3.Intereses intensos o fijos en temas inusuales.
4.Hipersensibilidad o hiposensibilidad a estimulos sensori



CRITERIOS ADICIONALES

C. Sintomas deben estar presentes en la primera fase del
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta
gue la demanda social supere las capacidades, o puede estar
enmascarado)




CRITERIOS ADICIONALES

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente
sighitficativo en lo social, laboral, academico u otras areas

DCO5 -impedimiento en funcionamiento
e causa malestar
e interfiere con las relaciones
e limita participar en las actividades
e limita la participacion de la familia en eactividades
e limita capacidad de aprender o interfiere con el
desarrollo



COMUNICACION SOCIAL -A1l1

1.Déficits en la reciprocidad socioemocional
e poco placer compartido

e poca atencion conjunta (apuntar, dirigir mirada), mostrar
e poco balbuceo o charla social

e poco interes en interaccion social

e lenguaje unilateral

e uso del cuerpo de otro como herramienta




COMUNICACION SOCIAL -A2

2. Deficiencias en las conductas comunicativas ho verbales

e Contacto visual evitativo, poco coordinado o modulado
e Pocas expresiones faciales, o no dirigidas socialmente
e Poco uso de gestos convencionales, instrumentales, informativos

coroporal en otros



COMUNICACION SOCIAL -A3

3. Deficiencias en el desarrollo, e acercamiento social
mantenimiento y comprension de las agresivo o inapropiado,
relaciones sociales. e asociado con rechazo.

e interés social reducido, o atipico e dificultad en hacer

e No imitar a adultos amistades

e poco juego imaginativo e dificultad en mantener

e ho reconocer claves sociales amistades

e N0 compartir espontaneamente o dificultad en permanecer

e Unicamente juego de su interes o adaptarse a grupos

e ho responder al llamado por su sociales.
nombre



CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B1

1.Movimiento, uso de objetos, o habla, estereoptipados o

. o I T ,;-' '
repetitivos R | E
e estereotipias motoras ' ' |
e uso repetitivo de objetos (alinear, girar ruedas, cir
e frases idiosincrasicas (vapor = lluvia caliente)

e frases estereotipadas (recitar un dialogo fuera de contexto

e ecolalia inmediata o diferida

e pronombres equivocados ﬁqh
o (tu en lugar de yo, tercera persona)

e lenguaje formal 3




CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B2

2. Insistencia en monotonia, inflexibilidad de rutina/rituales de
comportamiento verbal o no verbal

e resistencia a cambios menores

o persistentes dificultades con transiciones

e insistencia en hacer las cosas de la misma manera

e insistencia en seguir reglas o rutinas de forma e

e rituales verbales, espera que otros digan de e>

e rigidez excesiva, inflexible, seguir reg as :

CHANGES



CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS -B3

3. Intereses restringidos y fijos en cuanto a intensidad o foco de

interés inusual
e rango restringido de intereses (mismos objetos, actividades, etc)
e enfogque extremo en las mismas cosas A
e interés intenso o preocupacion
e perseveracion en temas s &
e intereses inusuales, apego a objetos inusuales, preocupauon
con numeros, letras, simbolos, datos, -
e enfocado en partes de objetoss
®




CONDUCTAS REPETITIVAS RETRINGIDAS- B4

4. Hiper- o hiporreactividad a e aversion a ser tocado, (evitar
estimulos sensoriales peluqueria, cortar unas, lavar
e busqueda sensorial (ej tocar dientes)
barbilla de adulto. olfatear) e lamer objetos, rechazo a
e exploraion sensorial inusual ciertos sabores y olores de
(olfatear personas u objetos) comida
e aversion a ciertos sonidos e buscar presion profunda
(motos, inodoro, licuadora) (abrazos)
e interes o aversidn a ciertas e inspeccioén visual periféerica

texturas (tela;wena, playdoh) e tolerancia al doloro

4 temperatura extrema
-
|



ESPECIFICADORES - GRAVEDAD

TABLA 2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivei de gravedad Comunicacién social Comportamientos resiringidos y repetitivos

Grado 3 Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion La inflexibilidad del comportamiento, la extrema

“Necesita ayuda muy notable” | social, verbal y no verbal, causan alteraciones graves del dificultad para hacer frente a los cambios y los
funcionamiento, un inicio muy limitado de interacciones otros comportamientos restringidos/repetitivos
sociales y una respuesta minima a la apertura social de las interfieren notablemente con el funcionamiento
otras personas. Por ejemplo, una persona con pocas en todos los &mbitos. Ansiedad intensa /

palabras inteligibles, que raramente inicia una interaccién y dificultad para cambiar el foco de la accién.
que, cuando lo hace, utiliza estrategias inhabituales para
cumplir solamente con lo necesario, y que tinicamente
responde a las aproximaciones sociales muy directas.

Grado 2 Deficiencias notables en las aptitudes de comunicacién La inflexibilidad del comportamiento, la dificultad
“Necesita ayuda notable” social, verbal y no verbal; problemas sociales obvios incluso | para hacer frente a los cambios y los otros
con ayuda in sity; inicio limitado de interacciones sociales, comportamientos restringidos/repetitivos
y respuestas reducidas o anormales a la apertura social de resultan con frecuencia evidentes para el
otras personas. Por ejemplo, una persona que emite frases observador casual e interfieren con el
sencillas, cuya interaccion se limita a intereses especiales funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad
muy concretos y que tiene una comunicacién no verbal y/o dificultad para cambiar el foco de la accion.
muy excéntrica.
Grado 1 Sin ayuda in situ, las deficiencias de la comunicacién social La inflexibilidad del comportamiento causa una
“Necesita ayuda” causan problemas importantes. Dificultad para iniciar interferencia significativa con el funcionamiento
interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas en uno o mas contextos. Dificultad para alternar
atipicas o insatisfactorias a la apertura social de las otras actividades. Los problemas de organizacién y de
personas. Puede parecer que tiene poco interés en las planificacién dificultan la autonomia.

interacciones sociales. Por ejemplo, una persona que es
capaz de hablar con frases completas y que establece la
comunicacion, pero cuya conversacion amplia con otras
personas falla y cuyos intentos de hacer amigos son
excéntricos y habitualmente no tienen éxito.




ESPECIFICADORES - ADICIONAL

Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompanante
Con o sin deterioro del lenguaje acompanante
Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (Nota de
codificaciéon: Utilizar un cédigo adicional para identificar la afeccion médica o genética aso-
ciada).
Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento (Nota de codi-
ficacion: Utilizar un cédigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del neurodesarrollo,
mental o del comportamiento asociado(s)).
Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno mental; para la defi-
nicion, véanse las pags. 119-120). (Nota de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89
[FO6.1] catatonia asociada a trastorno del espectro autista para indicar la presencia de la cata-
tonia concurrente).




Desmond - https://www.youtube.com/watch?v=6eS2CBMSZ4E
Christian - https://www.youtube.com/watch?v=04URF8dos-E
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COMORBILIDAD Y

PSICOPATOLOGIA EN TEA

Trastornos Psiquiatricos en Autismo

Ansiedad ot
Depresion
Trastorno Oposicionista Desafiante Bl
Trastorno Obsesivo-Compulsivo i G
Trastornos Psicoticos o=|-o

Trastornos por Uso de Sustancias ew]e——e

Trastornos de la Conducta Alimentaria

0% 20% 40% 60% 80%
Prevalencia (%)

Adaptado de: Lai et al. (2013). The Lancet, 352(98536), 896-310.
hitp://dx.do.org/10.1016/50140-6736(13)61539-1




COMORBILIDAD EN TEA

>morbilidades del Desarrollo, Medicas y Conductuales en Autisn

Anomalias Motoras 1§
Conductas Agresivas |
Trastornos del Suefio e et

Autolesiones |
Discapacidad Intelectual i

Desregulaciéon Inmune I

TDAH — | ——e
Pica i
Trastornos por Tics e s’
Epilepsia o | ——
Ildeacién/Intento Suicida s

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prevalencia (%)

Adaptado de: Lai et al, {2013). The Lancet, 382(9896&), 896-910
http://dx.dolorg/10.1016/50140-6736(13)61539-1




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

e Motivo de Consulta EEEE——
e Anamnesis J :
e Observacion clinica
e Pruebas Estandarizadas
o DESARROLLO (motricidad, lenguaje, cognitivo)
o COGNITIVAS/NEUROPSICOLOGICAS
o ACADEMICAS (opcional)
e Cuestionarios Amplio Espectro/Adaptativos ' |
e Cuestionarios/Pruebas Diagnodsticas TEAy OTROS




ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

Problema Actual Antecedentes Situacion familiar

- Motivo de consulta Papa, mama, hermanos/as - Situacion familiar
(quien ElEfi"u'ﬂ] - Trastornos del - Educacion de padres y

. s s Desarrollo estado socioeconomico

9 Y Trastornos - Relaciones con

(inicio, frecuencia, psiquiatricos miembros de la familia
gravedad) - Trastornos de la

- Evolucion conducta

- Afectacion en qué - Trastornos
entornos neurclogicos

- Fortalezas
- Debilidades




ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

Prenatales Perinatales Postnatales

- Diabetes gestacional - Tipo de parto - Apgar
- Infecciones virales - Hipoxia/isquemia - Cuidados intensivos o
. Edad Materna y Paterna - Sufrimiento fetal mtermu‘ede
= ) - Prematurez - Complicaciones,
- [EXxposicion a ciertos - Peso al nacer anomalias congénitas,
medicamentos - macrocefalia ACV, etc.
- Nuamero de embarazo - Intervenciones
quirurgicas
- Infeccion

- lctericia neonatal




Salud y Sueno

Convulsiones
Enfermedades
Importantes

Revision de vision y
audicion

Cirugias

Dificultad en conciliar el
sueno

Despertares frecuentes
Pesadillas frecuentes
Parasomnias

ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

Alimentacion

Dificultades de
succion

Alergias

Evitacion de sabores
texturas
Selectividad extrema
Resistencia a comer
Problemas de
deglucion
Estrenimiento

Motricidad

Grueza: Balance,
equilibrio,
coordinacion
Inquietud motora
Fina: Lateralidad,
Precision y
dexteridad motora,
(botones, dibujos,
escritura)




ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

Atencion/Impulsividad Comunicacion Habilidades Sociales
- Sonrisay gestos - Juego interactivo o

- Atencion conjunta - Contacto visual paralelo

- Atencidn sostenida (segun - Lenguaje verbal - Interes en interactuar
edad) funcional con otros ninos

- Distraccion facil - Ecolalia, lenguaje - Impone sus

- Impulsividad (interrumpe, estereotipado, intereses?
inicia antes de que acaben regresion - Seguimiento de
Instruccion, etc) - Conversacion social normas sociales

- Comentarios de - Comprension de - Amistades
profesores sarcasmo/doble

sentido




ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

Educacion Conducta Emocional

- Tipo de institucion - Berrinches - Ansiedad (social, de
(fiscal, privada, bilingue) - Agresion a otros separacion,

- Habilidades - Desafio generalizada, fobias)
pre-académicas Dificultad frente a cambios - E.lepres.n.:rn

: Intereses (irritabilidad)
- Comentarios de las : , . s .
Inusuales/intensos/restring - Labilidad emocional

maEE_trEfs idos - Frustracion facil

- Rendimiento escolar - Estereotipias motoras
actual/pasado - Bulsgueda/evitacién

- Adaptaciones sensorial

Habilidades adaptativas
(segun edad)




ELEMENTOS DE UNA
EVALUACION INTEGRAL TEA

e Rapport/actitud

e Estado de animo

e Motivacién

e Comprension

e Conducta

e Lenguaje Verbal

e Lenguaje No Verbal
e Habilidades Motoras
e Juego

Comunicacion Social Reciproca
Uso Funcional de Objetos
Seguimiento de Instrucciones
Nivel de Atencion y Control de
Impulsos

Busgueda o Rechazo Sensorial
Capacidad de Flexibilidad
Estereotipias Motoras o Verbales
Intereses Restringidos



ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA
BATERIAS COMUNES

BAYLEY 3

BATTELLE 2

Wechsler
(WPPSI-IV, WISC-V)

Manual
da aplicacian

Evaluacion
Neuropsicologica
Iinfantil (ENI-2)

ENI
=




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

Baternia

BATERIAS COMUNES

Rango de Edades

Descripcion

WPPSI-IV
WISC-V
TONI-4
ENI-2
NEPSY-II
CUMANIN

BAYLEY-IlI

'BATTELLE-1I/1ll

2 anos 6 meses - 7 anos 7 meses
6 afos - 16 anos 11 meses

6 anos - 89 anos

5 anos - 16 anos

3 afios - 16 afios 11 meses

3 -6 anos

1 mes - 42 meses

S g T S L R e
Ry e T I !

.
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Inteligencia

Inteligencia

Inteligencia no verbal

Perfil neuropsicologico

Perfil neuropsicolégico

Perfil neuropsicolégico preescolares (breve)

Desarrollo cognitivo, lingiiistico y motor en bebés e infantes

Jllo cognitivo, linguistico, y motor (atil en DI)




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

o Areas cognitivas por evaluar en nifios escolares
o - |nteligencia
o - Perfil Neuropsicolégico
= - Atencion visual / auditiva
= - Memoria visual / auditiva
= - Visopercepcion/ visoconstruccion
= - Funciones ejecutivas
e - Planificacion
e - Control inhibitorio
e - Flexibilidad Cognitiva
e -Velocidad de procesamiento




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

Perfil Cognitivo General (Wilson, 2024 )

e Rendimiento en rango tipico en razonamiento
verbal y no verbal (estudios recientes)

e Debilidad marcada en velocidad de
procesamiento (~1 DE por debajo de la media)

e Reduccion leve en memoria de trabajo

e Perfil caracteristico "irregular” con variabilidad
significativa entre dominios




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

1Q Profile Patterns in Children with ASD

Based on Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) Performance
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o Average (10) - Islets of Ability (FSIQ <100) -= Right-Descending (FSIQ >100)



ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

Funciones Ejecutivas (Demetriou et al., 2018)

e Disfuncidn ejecutiva general moderada (g =
0.48) en 235 estudios

e Deterioro relativamente equivalente en todos
los dominios de FE

e 14,081 participantes totales incluidos en el meta-
analisis

e No hay evidencia de perfil fraccionado de
déficits especificos de FE

e Disfuncidn ejecutiva estable a lo largo del
desarrollo




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

PRUEBAS BAREMADAS EN LATAM sSic

Prueba Rango de Edades Descripcién

D2 6-17 afios Atencién visual, velocidad de procesamiento
TMT 6-17 arios Atencion Alternante, blisqueda visual
Fluidez Verbal 6-17 afios Auto monitoreo, recuperacién semantica
Token Test 6-17 anos Comprension verbal

Peabody 6-17 afos Vocabulario receptivo

TAMV-I 6-17 anos Aprendizaje y memoria verbal

ROCF 6-17 afios Visoconstruccién, memoria visual

Stroop 6-17 anos Control inhibitorio

WCST 6-17 afios Flexibilidad cognitiva

SDMT 6-17 anos Velocidad de procesamiento




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA
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e Cuestionarios sobre el desarrollo
o e]. DP4
e Cuestionarios de Amplio Espectro
o Reporte global de areas conductuales,
emocionales, académicas, sociales
= SENA
= BASC
= CBCL




ELEMENTOS DE UNA

EVALUACION INTEGRAL TEA

CUESTIONARIOS
e Cuestionarios de habilidades adaptativas
(espcialemente cuando hay sospecha Dl)

o ABAS-3
o Vineland

e Cuestionarios areas especificas
o BRIEF - funciones ejecutivas
o SPM - perfil sensorial




DIAGNOSTICO TEA

ADOS-2
e crea un "mundo social" para observar posibles
comportamientos TEA

e Actividades estructuradas y no estructuradas

o Edades tempranas/nivel de lenguaje bajo:
» mezcla de juego estructurado y no estructurado, imitacion,
actividades estructuradas de lenguaje inicial
o Nivel de lenguaje mas alto/edad:
» actividades estructuradas asi como conversacidon informal,
preguntas sobre, relaciones y comprensiéon emocional




ADOS-2 - NO BASARSE EN PUNTAJE

ADQOS-2 sensmwty and spe0|f|0|ty

‘Module 1 ecificity

Autism Cutoffs 9 85
o8 74
Module 2 Sensitivity Specificity
85 86
o4 -

Autism Cut-offs .19
ASD Cut-offs .92

Module 4 Sensitivity

ASD Cut-offs .90




DIAGNOSTICO TEA

Escala de Calificacion de Autismo Infantil £
(CARS™?2) 9
Moon et al., 2019

e El meta-analisis examino 24 estudios (n=4433). Alfa
de Cronbach para meéedicos, psicélogos u otros
subgrupo 0.90 (intervalo de confianza del 95%,
0.87-0.92)

e El analisis de dos estudios de 'bajo riesgo de sesgo'
sobre la validez de criterio para CARS con un
punto de corte de 30 y DSM-IV resulté en
sensibilidad: 0.86 y 0.71 y especificidad: 0.79 y 0.7




ADOS-2 -ESTRUCTURA

e Se divide en mdédulos segun
o EDAD y LENGUAJE VERBAL

Modulo Requisitos de lenguaje expresivo Recomendacion edad cronologica
No lenguaje hasta expresiones

T simples 12 a 30 meses
No lenguaje hasta expresiones Al menos 31 meses; puede no ser
1 simples apropiado después de la edad escolar 2
Uso habitual de frases hasta fluidez Al menos 3 afios. Puede no ser apropiado "~
2 verbal después de la edad escolar (

Nino (al menos 5 anos) o adolescente
3 Fluidez verbal joven
4 Fluidez verbal Adolescente mayor o adulto




ADOS-2 MODULO 1

- Actividades Materiales necesarios

O No Verba I/pa Ia bras sueltas, 31 T 1 Juguetes en la mesa: juguete pop-up, bloque con texturas, libro,

- telefono de juguete y 4 cordeles de lana.

71 : . : Juguetes en el suelo: juguete musical, mufieca, caja de sorpresas |
meses ACt VI d a d esS eSta N d alrlZa d as 1. Juego libre | (Jack in the Box), camién de construccion, 8 cubos de letras, pe- |
. lota de tamanio mediano, 2 pares de pelotas pequefias, 2 coches |

e o ' pequefios idénticos, 2 pares de cubiertos de plastico pequefios y |
para elicitar conductas de | patos e plstco pequencs Pestcopeauenosy

o comunicacion social i SRR b b e R s

3. Respuesta a la atencion

= atencidon conjunta | comweta

= juego sim bolico e interactivo R R SR e e AR R
. 5. Anticipacion de una rutina con Glu:l-bu y Ianzadures de cohetes de gomaespuma u otro guguete de
o o o ° » . obietos r:auﬁaj.r -Efentn {p .. Ia CE}EI de EDr'pI'ESEIS o el |uguete pop-up).
[ I n ICIaCIOn SOCIa I —"'-—JP R SRR e T o g T o S Sy T e T e e e T S s
. . . » E. Hﬂplmhl hmﬂﬂmiﬂ e e s i e L
B [Mitacion | AR Sanaate o Bt

7 Antlcipaclﬁn de un rutina Mantita de bebé.

» lenguaje no verbal b 2 | .

Imltm:lﬂ;n *I'undnml ]r e Gnr.rhe ﬂe juguetE. rana nue suena, taza de ||'.rgﬂeta awﬁn da 5

Conejo o coche a control remoto,

- ~ 3 !Ilnlhﬂ]ﬂ R jl.‘lEuul‘Er ﬂﬁrd& plﬁﬁhﬂﬂ' !p’ bﬁﬂﬂﬂ {ilfndﬂl:bfﬂ-ﬂ n‘wﬂam llﬂl:l
o conductas rep/ restringidas i
: I'I.-'Iuﬁe-r.a {la misma que se utilizd en «Juego librer), plato, te-
. = 9. Fiesta de cumpleafios - nedor, cuchillo, taza, servilleta de papel, plastilina, 4% avelasy
N eSte reOtI plas O '_-,rmantlt.&

 Vaso pﬂquaﬁu agua 0 Zumo, p]atu d&samahla ser-.rllletas ¥

» busquedad rechazo sensorial yeensa s tiesdistintosdecomida .. galletasy patatas frtas

en recipientes de plastico transparentes con tapa que sean

' dlﬁl:l|E!E dE abnr




ADOS-2 MODULO 3

Actividades Materiales necesarios

° FI u i d ez ve rb a I y 7 i ﬁ Vo) 5 a ﬁ oS 1. Tareadeconstruccion B EIEL:? E_de ‘ni:ﬁrnqpecat:-_eEaﬁ y modelo impreso a reproducir.
Bolsa 3: 2 figuras de accidn masculinas, una figura de accién femenina,
71 1 3 accesorios (uno para cada figura de accion), un cepillo de pelo en
ACtIVI d a d eS eSta n d a rl Za d aS pa ra | miniatura, 2 herramientas pequefias y un dinosaurio de juguete.
el IC I t a r C O n d u Ct a S d e 2. Juego simbélico Entsa 2 cmr:mras en mlni.atur.'a, plajms en miniatura, vgrius art[:_:u_hs de
. | comida en miniatura, una jarra medidora pequefia, un libro en miniatura,
o o » o un camidn de juguete, un cohete de juguete, una pelota en miniatura. un
O CO m U n I CaC I O n SOC I a I - disco con holograma y dos articulos sin valor (una pequefia pieza de tela y
|
. . - ‘una caja pequena de ﬂjn:rasn}
N J LI eg 0 SI m bO I I CO e : 3. Jueg'n Intera-l.':tivu mn]untl:l Materiales de {Lluegﬂ slmbr.‘-llcﬂﬂ {bDlSﬂS E ¥ 3]
. . 4. Taran l:lE damnstmr:lﬁn ' Toalla de mano y jabdn {5! es neuesarm}
N te ra Ct IVO e e e P R e S e e e § bl Ll _ 2
5. Descripcion de una imagen Lérmna del mapa; mundl ¥ Iamlna de |EE‘- vacaciones.
| iniCiaCién SOCiaI 6. Euntlrul'la historia de un libro Dnﬁllbmsde :uentnslluatradn:sdehamﬁdulns3y¢
. . 7 Vinet Ser:e A E-E:FIE' dEI pescadur W E'| palu:a no.
N CO nve rsaCIOn reCI pI’Oca metas !Serre B: serie de los monos y los cocos. - i
. 8. Gnnunrsa:lﬁn y narral:ldn de sucesos -
u Ienguaje no Verbal . g_ .Em ] E L A 5\ B et
- ociones ; -
o conductas rep/ restringidas |10, Officittades socialesymolestias | [+ Solalh i 4
. . Minijuego Lr:rrrrt-aH |3 h::-ra de papel en blanco, paguete de 8 rotuladores,
| eSte reOtI p I as O 11. Descanso juego de relieves (pin art), rotulader-peonza (o trompo), radio peque-
ﬁa un periodico y una revista de actualidad,
= busquedad rechazo 12, Amistades,relaciones y matrimonio : e
. I 13. Soledad —
Se n SO rl a 6 objetos pequefios con una funcién definida (p. ej., una sombrilla,
14. Inventarse una historia un coche) y 6 objetos pequefios sin una funcidn definida (p. &j., un

' corddn, un palo de madera).



ADOS-2 MODULO 3 - PUNTUACION

Afectacion social (AS)

Comunicacion
MAITACION OB SUCEBEDOS 111t iceiessmssesssnsssssssssssisssssnss sesssssannsssrsasssssrs sanssseses sasssressessssses ssaasnmssssssamnnsssees semneree LAATS §

a
i
I RO Y i it e e i L ERE Q,{L

Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o informativos ..eeeccenesevecvneesseeeecs (A9

Interaccion social reciproca
CONEACO VISUA ISR Lo oeeeeiissessssecrrssssmmmre s ssmmmsnnmsss s ssessesssn s smmmmss s mmmmmnmes smmmmmmnss sammmmnnbss sammsss sstdanmmbssssssnns | AL

Expresiones faciales dirlgidas al examinador ... s wssss s (0]
Disfrute compartido durante |8 INtErECCION ... s s b s sssser s sinreaassssesnresies ]
Caracteristicas de [as iniciaciones SOCIBIES ... s isssssenisssessmsnsasssiassessrssssersatess 1 GBS J
Calidad dela respuesha SOCTAL . i il varensssiass i Haskob el i s i e R
Cantidad de comunlcacidn SOCIal reCIDROTE ........cemimsisssssiiasssai issscsnsinissusniniussimssi ansassessmssansssnn, (1 ]

Ga!idﬂd E‘EHEI-EI ﬂB lE ra!ﬂﬂim ...... TN EEEEEEE I LA EEENEEL L SR IR I FAUAEEEFNI T LN PPN PP FINAEE R IR ANENEErr! {Erll}

Comportamiento restringido y repetitivo (CRR)

Comportamientos restringidos y repetitivos
Uso estereotipado o idiosincrisico de palabras 0 frases ... (A-4)

Interés sensorial inusual en los materiales de jUeE0 0 2N 135 PErSONAS ...oouivweemieseem i seesres asees L)
Manierismos de manos y dedos y otros manierismos COMPIBJOS .. sssesrers sasees G2

Interds excesivo en temas v objetos inusuvales o altamenta especiflicos s (D-4)

PUNTUACION TOTAL GLOBAL (AS + CRR)




ADOS-2 EJEMPLOS PUNTUACION

A4. Uso estereotipado o idiosincrasico de

palabras o frases

En este item se incluye |a ecolalia demorada vy ofras vo-
calizaciones muy repetitivas con patrones de entonacion
uniformes. El evaluado puede estar intentando transmitir
algiin significado con estas palabras o frases y pueden
sef apropiadas a la conversacion hasta cierto punto, Este
item se centra en la caracteristica estereotipada o ihosin-
crasicade las frases o en el uso Inusua’ de palabrasoenla
formacion de verbalizaciones y en su asociacion arbitraria
con algin significado en particular. Los neologismos y las
referencias a uno mismo por el nombre deben codificar-
se fentro de este fem, asi como las evidencias claras de
errores en el uso de pronombres personales (p. ej.. decir t
o &f queriendo decir yo). Realice la valoracion de acuerdo
al nivel de lenguaje expresivo del evaluado.

0 =Nunca o casi nunca usa palabras o frases
estereotipadas o idiosincrasicas.

1= El uso de palabras o frases tiende a ser mas
repetitivo o formal que en la mayoria de las
personas con el mismo nivel de lenguaje ex-
presivo, pero no es claramente raro; U ocasio-
nalmente produce vocalizaciones esterso-
tipadas o emplea palabras o frases de una
manera inusual, también junto con un consi-
derable lenguaje espontaneo flexible.

2 = A menudo usa vocalizaciones estereotipadas
o palabras o frases raras, junto con lenguaje
adicional.

3 = Utiliza frecuentemente habla rara o estereo-
tipada y casi nunca usa un habla espontanea
no estereotipada.

A8. Conversacion

Este item resumen se centra en el uso de palabras y
frases de manera reciproca en una conwersacion social.
Codifique este item en relacidn al nivel de lenguaje ex-
presiva del evaluado. Codifique la evidencia (o ausencia)
de reciprocidad no verbal en "B10. Cantidad de comu-
nicacikan social reciproca”. Esta codilicacidn debe tener
en cuenta todas las oportunidades ce conversacion, no
solamente las mejores.

0 = La conversacion fluye, corstruyéndose sobre
el didlogo del examinadcr, Este codigo re-
quiere que gran parte del habla del evaluado
brinde tanto una respuesta al discurso del
examinador como algo de conversacion adi-
cional (no necesariamante una pregunta)
que se construya sobre o gue se acaba de
decir y que permita una respuesta por parte
del examinador (esto es, secuencias de al
menos cuatro elementos: el examinador ini-
cia la conversacion, el evaluads comenta, el
examinador responde, el evaluado responde
a la respuesta del examinador).

1= Parte del habla del evaluado incluye algo de
elaboraclon espontanea de sus propias res-
puestas para &l beneficio del examinador; o
da pie a que el examinador pueda seguir la
conversacion, pero bien la cantidad de habla
25 menor a la esperada para el nivel de len-
guaje expresivo del evaluado o bien es limita-
da en cuanto a su flexibilidad,

AS. Gestos descriptivos, convencionales, instru-

mentales o informativos

Este item esta centrado en el uso de gestos descriptivos
que representar un objeto o una actividad (tales como
actuar como sl anjuagara un cepillo de dientes o mos-
trara come gira £n el aire una montafa rusa). Los gestos
gue son convencionales (p. e)., aplaudir para expresar
“hien hecho™), informativos o instrumentales (p. 8j., se-
falar, encoger los hombros, asentir o sacudir |a cabeza)
recibirdn una puntuacidn parcial. Cuando realice esta va-
leracion excluya los pestos enfiticos (p. e|., "golpecitos”
gue acompanar al habla), pero incluya los comporta-
mientas gue se aroduzean durante [a "Tarea de demos-
tracion™ v a lo largo de toda la sesidn de evaluacidn con
el ADQS-2, El asaecto fundamental es observar como el
evaluado utiliza los gestos antes de que sa le incite o guea
se |e pida que los haga o gue gestos incorpora el eva-
luado mientras responde a una descripcion solicitada (p.
€j., simular gue escupe después de haber demostrado
como utilizar un cepillo de dientes, tal y como sa le pi-
did). En este item se considera el gesto de sefialar con
el dedo como un gesto instrumental, dade que no esta
codificado de forma Independiente en el modulo 3. Los
gestos de agarrer y alcanzar nio se codifican aqui.




ADOS-2 MODULO 3 - PUNTUACION

D1

Interés sensorial inusual en los materiales
de juego o en las personas

Codifique en este itam el interés o los comportamisntos
inusuales del evaluado asociados con aspectos sensoria-
les de los juguetes o del ambientes (puej., olisquear, tocar
¥ palpar texturas repetidamente, lanrer, morder, meterse
cosas an la boca, interés inusual fuerte por repatir ciar-
tos sonidos o Inspeccidn visual inusual o prolongada),

ol el pvaluado tiene una preccupacion basada en un in-
terés sensorial, se puede codificar aqui como un interés
sensorial inusual. Por ejemplo, si musstra intersés por los
radiadores o |as tuberfas, esto se codificara en "D4. Inte-
res excesivo o referencias a temas u objetos inusuales o
altamente especificos o comportamientos repetitivos™ 5i
esta interesado en los radiadores porgue le gusta mirarlos
de rejo e inclinando la cabeza, balancedndose de lado a
lado y agitando sus manos, esto se deberd codificar en
“D2. Manierismos de manos y dedos v otros manierismos
complejos”, pero también puede codificarse agui por el
componernte sensorial que esta invol sicrado. 5i al evalua-
o le gusta mirar de reojo a los radiadores, las esguinas
e [a habitacion, [as puertas de los armarios v [as laminas
de [as persianas, pero no se preccupa demasiado por nin-
guno de estos objetos en particular y no s2 mueve de una
manera peculiar, se le deberd codificar en este item por
los intereses sensoriales inusualas, pero no se codificars
eh "D2. Manierismos de manos y dedos v otros manieris-
mos complejos” i en"D4. Interas excasivo o referenclas a
temas u objetos inusuales o altament2 especificos o com-

portamientos repetitivos”

D2. Manierismos de manos y dedos y otros
manierismos complejos

Codifigue agul los movimientos inusuales o repetitivos o
formas de poner las manos y dedos, los brazos o todo
el cuerpo. Incluye aplaudir repetidameants. No incluya el
balanceo de cuerpe a no ser gue involucre algo mas gue
el movimianto d2l torso, Tambarilear con los dedos, mor-
derse las ufias, snroscarse el pelo o chuparse el pulgar
tampoco se cocifican aqui. Mo es necesario gue el eva-
luado esté mirando el mowimiento de sus manos o dedos
para que se codifique agui,

D
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Da.

Interés excesivo o referencias a temas u
objetos inusuales o altamente especificos o
comportamientos repetitivos

Debido a que los intereses circunscritos, las preccupacio-
nes o los comportamientos inusuales muchas veces son
dificiles de juzgar adecuadamente durante una obser-
vacion breve, este item se centra en cualguier referencia
que (a) aparerca con una frecuencia inesperadamente
elevada, (b) se refiera a un tema inusual o raro, (c) no
esté bien integrada en la conversacian, o cualquier com-
portamiento que (d) se refiera al uso de un objeto de una
manera altamente especifica al evaluado, o (@) se refiera
al uso gue el evaluado hace de su propic cuerpo de una
ranera altamente especifica no asociada claramente con
comportamientos codificados en el item D1 ("Intereses
sensoriales”) o DZ ("Manensmos de manas v dedos");
por ejemplo, poner sus manos o sus dedos en sus orejas
puede ser codificado en este ftem. También pueden codi-
ficarse aqul, con el cddigo correspondiente, las reacciones
aversivas persistentes a los estimulos sensoriales gue son
inusuales en forma o intensidad (p. g., el tacto de ia lAmi-
na de la imagen, &l sonido del examinador aclarandose la
garganta). Los temas que son adecuados a la edad o al ni-
vel de desarrollo no se deben codificar aqui (p. ej., un eva-
luado de 8 afos que hable reiteradamente de sus vaca-
ciones recientes en términos generales no se codificarfa
aqui, pero si el mismo evaluado hablara repetidaments de
alojarse en la habitacién nomero 465, entonces se podria
pensar en codificarlo agui).




ADI-R - ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

o USO DEL CUERPO DE OTRA PERSONA PARA COMUNICARSE

L1 ENFASIS ESTA PUESTO EN EL LSO ANORMAL DEL CUERPO DE OTRA PERSONA COMO §1 FUERA UNA EXTEN-
SION DEL BRAZO O DEL CUERPO DEL SUJETO. POR EJEMPLO, USAR LA MANO DE OTRA PERSONA PARA SFENA-
LAR, TOCAR UN OBJETO O REALIZAR UNA TAREA COMO GIRAR EL POMO DE UNA PUERTA PARA ABRIRLA,
DESENROSCAR EL TAPON DE UNA BOTELLA O MANIPULAR UN CIERRE, CREMALLERA O BOTON. FSTE COM-
PORTAMIENTO PROBABLEMENTE SE LLEVARA A CABO SIN NINGUN INTENTO PREVIO DE COMUNICAR LA
NECESIDAD © PEIICION POR MEDIO DE OTROS SONIDOS O GESTOS. EN OTRAS PALABRAS, EL CONTACTO
FISICO NO TIENE EL PROPOSITO DE INICIAR UN ACERCAMIENTO SOCIAL, SINO MAS BIEN DE FACILITAR LA
FJECUCTION DF TINA TARFA,

= No hay uso del cucrpo de otra 4 pyaL

Ahora permitame centrarme en la época en la que [suje- persona  para  comunicarse,

Lo] lenia pm;ulgn uaje. excepto en situaciones donde
] . i otras estrategias no han dado

resultado (p. ej., cuando el

chl.'-ll'l‘ll:l le hacia saber que queria algo? padre estd conversando con
alguien y ¢l sujeto no puede
{Alguna vez le mostro lo que queria llevandole la manao, obtener atencién) o cuando
la muneca o alguna parte del cuerpo hacia el objeto? coge la mano de alguien para
Hevarle a un lugar.
iQué es lo que hizo exactamente? ol e g i B s ‘
na ocasionalmente sobre ﬂhiE’- ALGURNA
;Qué es lo que hizo una vez que lo llevé al objeto deseado? tos o las usa como herramienta VE&
o para senalar, pere combinado

iAlguna vez usé el hrazo de usted como herramienta o con algun otro modo de comu-
nicacién (agarrar la mano de

como eut&nsiﬁn_de su propio brazo (por ej., sefalar con su algulen para llevarle a algdn
mano o hacer girar el picaporte de la puerta)? sitio debe ser codificado como

AT




32 Articulacion/Pronunciacion 56 Calidad de los acercamientos sociales

24 Verbalizacion social, charla &7 Variedad de expresiones faciales usadas para comunicar
33 Conversacion reciproca 58 Expresiones faciales inapropiadas
36 Preguntas o expresiones inapropiadas 59 Calidad apropiada de las respuestas sociales
37 Inversiones de Pronombres T o :
60 Iniciacion de actividades apropiadas
38 Meologismos/ Lenguajes Idiosincrasicos.
61 Juego social imitativo
39 Rituales Verbales
62 Interés por otros nifos
41 Habla comunicativa actual
63 Respuesias a las aproximaciones de otros nifios
42 Senala para expresar inferes
A6 Atencidn a la voz 64 Juegos en grupos con sus iguales
47 Imitacion espontanea de acciones. 66 Desinhibicion social
a8 Juego Imaginativo 67 FPreocupaciones inusuales
49 Juego Imagiantivos con sus iguales 68 Intereses Circunscritos
a0 Mirada Directa 69 Uso repetitivo de objetos o intereses en partes de objetos
o1 Sonrisa Social 70 Compulsiones/rituales
a2 Mostrar y Dirigir la atencicon
a3 Ofrecimiento para compartir
54 Busca Compartir su deleite o goce con otros

55 Ofrecimiento de consuelo



Phrase Single Non- Emgle Non-
Speech Words verbal Words verbal

- Sensitivity’ Specificity’

ADI-R Research Cut- 0.81 0.75 0.79 0.75 0.81 0.81
off

ADI-R Clinical Cut-off* [JEEE:T 0.92 0.87 0.67 0.58 0.74

1 Sensitivity and Specificity calculations use clinician best estimate diagnosis as the "gold standard”
4 Cut-off values based on ADI-R Toddler published algorithms. See citation below;




CUESTIONARIOS TEA

Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ)
e Lee et al., 2023:

o 187 participantes referidos por clinica - 65% de los
iIndividuos fueron clasificados con precision en el SCQ,
con baja sensibilidad (0.68) y especificidad (0.59).

o En cuanto a las habilidades adaptativas, aquellos con
habilidades adaptativas mas bajas tenian mas
probabilidad de ser verdaderos positivos en el SCQ.

e MEJOR USARLO EN ENTREVISTA




CUESTIONARIOS TEA

Escala de Respuesta Social (SRS) (Constantino & Gruber,
2005)
Cholemkery et al. (2013)
e N=165 ninos/adolescentes (6-18 anos)
o SRS diferencio TEA de DT bien. La sensibilidad y
especificidad fueron menores al comparar TEA con
TNDy TC
Constantino et al. (2003)
e N=61 pacientes con TEA
e SRS calificada por madre, padre y un maestro elegid
los padres
e Fiabilidad inter-evaluadores de SRS = 0.83




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Primer Paso - Evaluaciéon de Inteligencia

e ;Por qué evaluar el perfil de inteligencia primero?

o La discapacidad intelectual (Dl) es una comorbilidad comun en TEA
o.Permite determinar la edad mental o edad equivalente de desarrollo
o Permite discrepancias en el perfil que son comunes en TEA

o Permite detectar posibles altas capacidades

o Fundamental para interpretar correctamente otros sintomas

e Consideraciones clave:
o Aplicar juicio clinico

o Tomar en cuenta el entorno socioeconomico y cultural del paciente

o Evaluar posibles problemas de lenguaje, sintomas emocionales,

atencionales o disrupque afecten la validez de resultados




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Si cumple criterios para discapacidad intelectual,
comparar sintomas con la edad mental, no la edad

cronologica; si los sintomas adicionales son:

o Acordes a lo esperado para la edad mental = No se diagnostica
comorbilidad

o Mas graves de lo esperado para la edad mental = Puede indicar
comorbilidad

e Areas a evaluar:

o Habilidades sociales (TEA)
o Problemas de aprendizaje (Trastorno Especifico de Aprendizaje)
o Inatenciéon/impulsividad (TDAH)

o Conducta disruptiva (Negativismo desafiante)

o Desarrollo del lenguaje (Trastorno de Lenguaje)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Ejemplos Clinicos - Cuando NO diagnhosticar comorbilidad
o Caso 1: Nino de 8 anos con DI (edad mental: 3 anos)

= X Retraso social acorde a 3 anos, no a 8 anos

» X Sin conductas repetitivas/restringidas

m Conclusion: NO cumple criterios para TEA

o Caso 2: Mismo nino con inatencion
= X I[natencion esperable para edad mental de 3 an
= Conclusion: NO se considera TDAH




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Condiciones que pueden confundirse con TEA
1. TDAH:

e Tiene capacidad de comprensidon social pero no la aplica
(inatencion/impulsividad)
e Tipicamente sin conductas repetitivas/restringidas
2. Depresion o Ansiedad:

e Dificultades sociales o de contacto visual (episodicas o situacionales)
e Sin conductas repetitivas/restringidas

3. Trastorno de Lenguaje Puro:

e Pueden existir dificultades sociales
e Sin conductas repetitivas/restringidas

4. Trastorno Obsesivo Compulsivo
e Las obsesiones y compulsiones TOC son intrusas, no deseadas, n

atoria



DIAGNOSTICO FINAL

REQUIERE LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION
RECOPILADA Y DETERMINAR S| CUMPLE CRITERIOS

e Operativizar los sintomas en el contexto global

Rice, C.E., Carpenter, LA., Morrier, M.J. et al. Defining in Detail and Evaluating Reliability of DSM-5 Criteria for Autism Spectrum Disorder
(ASD) Among Children. J Autism Dev Disord (2022). https://doi.org/10.1007/s10803-021-05377-y

SA. Table 1. Extract of DSM-5 Criteria (APA, 2013), Exemplars, and Associated Features from the Autism and

Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network Clinician Review Manual for Surveillance Year 2016.



AUTISMO EN MUJERES

POR QUE ES MENOR LA PREVALENCIA?

A) Efecto Protector Femenino (FPE)
e Las mujeres requieren mayor carga genética/ambiental
para desarrollar autismo
e Existe algun factor inherente que "protege" a las mujeres
e La evidencia sobre los mecanismos especificos es aun
limitada




AUTISMO EN MUJERES -TEORIAS

B) Subdiagnostico en mujeres

e Los criterios diagnosticos actuales estan basados en
presentaciones masculinas

e Las mujeres pueden expresar el autismo de manera
diferente

e Necesidad de mayor dificultad en mujeres para recibir
diagnostico




AUTISMO EN MUJERES -FENOTIPO

e Relaciones Sociales
o Mayor motivacion social gue hombres autistas
o Mayores dificultades para mantener relaciones a |2
plazo
e [ntereses Restringidos
o Mas enfocados en temas relacionales (animales,
personajes, psicologia)
o Pueden parecer mas "apropiados"” socialmente que los
Intereses masculinos




AUTISMO EN MUJERES -FENOTIPO

e Problemas de Internalizacion
o Mayor tendencia a ansiedad y depresidon
o Menos problemas de conducta externalizantes




AUTISMO EN MUJERES -CAMUFLAJE

e Estrategias conscientes o inconscientes para minimi
caracteristicas autistas
e Incluye:
o Imitar expresiones faciales
o Forzar contacto visual
o Suprimir comportamientos repetitivos
o Aprender respuestas sociales "guionadas”




AUTISMO EN MUJERES -IMPLICACIONES

e Necesidad de adaptar herramientas diagnosticas
e Considerar el camuflaje en evaluaciones clinicas
e Mayor atencion a problemas de salud mental asociadt
e Reconocimiento de diferentes expresiones del autismo
segun geénero




COMPARTIR RESULTADOS

e Comprender que la evaluacion puede causar ansiedad al
nino y a la familia
e Comprender que existe estigma y barreras culturales que
pueden crear rechazo de “etiquetas” - explicar para que
sirve el diagnostico - estigma baja con conexidn a otros
padres con hijos autistas
o Explicar los conceptos basicos sobre el TEA de forma
simple
o carga genetica y eventos perinatales
o espectro amplio en manifestacion y gravedad
o existen intervenciones eficazes
o los pronodsticos varian, pero mientras mas temprana |
deteccion mejor resultados



CASO CLINICO - DISCUSION EN GRUPOS

1.Revisar anamnesis -
a.Discutir gué hipodtesis clinicas y qué pruebas sugieren
2.Revisar resultados neuropsicologicos
a.Discutir el pérfil de fortalezas y debilidades
3.Revisar resultados de observacidn, cuestionarios, ADOS y ADI-
R y posibles comorbilidades
a.Discutir cual seria el proceso de diagnostico diferencial ,
gué informacidén adicional quisieran saber, y qué
concluyen (de forma simulada)






