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Trastorno
Desintegrativo

Asperger Infantil

especificado



Trastorno Desintegrativo Infantil.wmv

* Grupo heterogéneo

Interaccion Social

Patrones

estereotipados Comunicacion
y/o restrictivos




El Sindrome de Asperger se integra al TEA

NEUROCIENCIAS



: : Cada nino con TEA es diferente y
En la actualidad no es posible :
, i presentan un conjunto de fortalezas y
determinar una causa Gnica pero e e as .2
, desafios distintos. La edad de deteccion
si se habla de la fuerte

. . .. .. . varia de unos casos a otros, casi siempre en
implicacion genética en su origen. ; -
los primeros anos.

Ahora sabemos que no Tienen un pensamiento

existe una causa Gnica inflexible y muestran

de autismo, del mismo dificultades para ver las

modo que no existe un cosas desde la perspectiva
tipo de autismo. de otra personal

Experimentan rptas.
. inusuales a estimulos
En la actualidad no es Criterios Dx del TEA: )
. ! sensoriales, que se
posible determinar una deb la dificultad
o . eben a la dificulta
causa Unica pero si se
ara procesar e
habla de la fuerte para p
. .., o integrar la
implicacidon genética en , = .
: informacion sensorial.
su origen.

Dificultades en la
comunicacion Social;
Patrones repetitivos de
comportamiento,
tendencia a la rutina y

dificult. de imaginacion; 1 de cada 100
Dificult. en el desarrollo personas tienen TEA,

socio emocionall. hombres > mujeres
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Rie sin
motivo

Indica necesidades Resistencia
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE TEA

| En reciprocidad
socio-emocional.

\ v

Movimientos motores,
uso de objetos o habla
estereotipados o
repetitivos.

D. Los
sintomas
causan
alteraciones
clinicamente
significativas a
nivel social,
ocupacional o
en otras dareas.

" En cond.uctas
comunicativas no
verbales en la
_interaccion social. |

"Para desarrollar,
mantener y
comprender

L relaciones )

Especificar
la severidad
actual

Insistencia en rutinas o
patrones de comport.
verbal y no verbal
ritualizado.

Intereses altamente
restringidos, obsesivos,
anormales por su
intensidad o su foco.

Hiper- o hipo-
reactividad sensorial o
interés inusual en

_aspectos del entorno.

Especificar si:

v/ Se acompaiia o no de discapacidad intelectual.

v’ Se acompafia o no de un trastorno del lenguaje.

v’ Se asocia con una condicion médica o genética o con
un factor ambiental conocido

v’ Se asocia con otro trastorno del neurodesarrollo,
mental o del comportamiento.

v’ Se asocia con catatonia.

(USAR CODIGO ADICIONAL)




Dificultades de Interaccion Social
Reciproca

Activo,
pero raro

indiferente

Inicia interacciones
pero de forma rara
repetitiva
inapropiada.

Responde a las
Indiferente hacia los demas. interacciones pero
no las inicia.

NEUROCIENCIAS



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
como un continuo...

Para cada dimension del espectro:
® Diferentes niveles de intensidad del cuadro

® Necesidades educativas especificas asociadas

 NIVEL1| | NIVEL2 | [ NIVEL3
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@ COMPORTAMIENTOS
[ NIVEL 1 ] RESTRINGIDOS Y

COMUNICACION SOCIAL

REPETITIVOS
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COMPORTAMIENTOS [ NIVEL 3 ]
RESTRINGIDOS Y
REPETITIVOS

COMUNICACION SOCIAL




Para cada dimension del espectro:

E—— 00
R 4 4

[ NIVEL 1 ] [ NIVEL 2 ] [ NIVEL 3 ]

Una persona que
emite frases sencillas,
cuya interaccion se
limita a intereses
especiales muy
concretos y que tiene
una comunicacion no

verbal muy
excéntrica.




- Se aisla
- Mira poco

' . e . - No comparte
CONDUCTAS | | -Tiene ecolalias
— - Estereotipias
- Rituales
- Etc.

: Altl en ) .
interaccion social

-Alt.en
comunicacion
social

-Alt.en _
Imaginacion social

BIOLOGIA - Funcionamiento

de areas cerebrales

- Estructuras
cerebrales

- Neurotrasmisores
- Genes



Diagnostico Diferencial




Sintomas de TEA

*

Cociente Intelectual

Puede darse Dx. Dual Discqpqcidqd
No son excluyentes
Dx. Comérbido Intelectual



Trastornos del Desarrollo
del Lenguagje

SIN
alteraciones

en la Siempre hay
socializacion: intencionalidad (i
comunicativa, el nino O hay

quiere relacionarse lntenCIon.qlld.qd
con los demas. comunicativa

CON
alteraciones

en la No presentan H N
socializacion: patrones ay patrones

estereotipados estereotipados y/o

y/o restrictivos de restrictivos de
conducta. conducta




Regresiones secundarias a

encefalopatias epilépticas

Presentan regresiones en el desarrollo

* Mas tardiamente que en el TEA (4

- * Entre los 2 y 3 anos de vida
0 5 anos)

* 30% poblacion con TEA puede
presentar anomalias
electroencefalograficas

* > 5% poblacién general presenta
anomalias electroencefalograficas

* Prevalencia de epilepsia en
poblaciéon general es de 0.1
a 0.4%.

* Prevalencia de epilepsia en
poblacién con TEA es de 5% a
25%

En algunos sindromes epilépticos la prevalencia de TEA es muy alta: epilepsia por
Esclerosis Tuberosa (hasta 50%), Sindrome de West, etc.




Mutismo Selectivo

La restriccion se da en
determinados contextos sociales,

pero no en otros. (el patrén no es
persistente, es “selectivo”).

Pueden aceptar otras formas de
comunicacién como gestos o
responder “si,no”, sefialar, etc.

No presentan patrones
estereotipados y/o restrictivos
de conducta.

TEA

* La restriccion en la
comunicacion es persistente.

o Déficits significativos para
comunicarse a través de gestos o
responder “si o no”, senalar, etc.

* Presentan patrones
estereotipados y/o restrictivos de
conducta.

Restriccion de moderada a severa en la comunicacion en contextos

sociales




Ansiedad Social

Respuestas de ansiedad, que pueden expresarse de diversas formas
(conductas estereotipadas, miedo manifiesto, inhibicion de la
comunicacion, etc.),

* El desencadenante es la exposicion
a contextos que reclaman la .
interaccion social.

* Es consciente de que su ansiedad,

No hay activadores de la
conducta estereotipada, inhibicion
de la comunicacion, etc.

es desproporcionada a la situacion e Los sintomas son de inicio muy
social vivida, provocdndole temprano
limitacion significativa en el area .

quieren contacto social, pero no

saben como obtenerlo
 Hay patrones estereotipados y/o
restrictivos de conducta.

social y laboral.

* No se observan patrones
estereotipados y/o restrictivos de
conducta.




Trastorno por Movimientos

TEA

Estereotipados

* Los movimientos
estereotipados aparecen
asociados a alteraciones

cualitativas de la
comunicacion, de la
interaccion social y
patrones restrictivos de
conducta.

* Los movimientos
estereotipados aparecen
sin asociacion a
alteraciones cualitativas
de la comunicacién, de la
interaccion social o
patrones restrictivos de
conducta.

Comportamiento motor repetitivo, que suele parecer impulsivo y no es
funcional, ademas interfiere las actividades normales o da lugar a lesiones

corporales autoinfligidas.
Pueden asociarse o no a Discapacidad Intelectual



Esquizofrenia de Inicio
Temprano

Puede haber tempranamente algunas conductas
relacionadas con los TEA pero sin definir claramente el
diagnéstico.

Los sintomas psicoticos son Las manifestaciones son
tardios siempre tempranas.




Presentan rituales, conductas repetitivas, compulsivas que
pueden ocasionar problemas en la interaccion social.

Los intereses y conductas
repetitivas (alineacion de los
juguetes, mirar como la ropa
da vueltas dentro de la
lavadora, las ecolalias o la
observacion repetitiva del
movimiento de las hojas de los
arboles) les genera una
sensacion placentera, o incluso
de fascinacion.

TEA

La persona se siente obligada a
realizar las compulsiones, con el
fin de “neutralizar” una obsesion
que le genera malestar.

Trastorno Obsesivo Compulsivo




Discapacidad Auditiva

Produccion de sonidos inusuales, "pobre contacto visual”
berrinches

» Deéficit en su capacidad

S * Capacidad auditiva

conservada.

e Pobre contacto visual por
falta de interés en la
comunicacion social.

e Berrinches sin causa
aparente.

 Conductas estereoripadas.

* El pobre contacto visual se
da porque él no puede
coordinar sus ojos a la
direccion del sonido.

e Berrinches, debido a la
frustracion causada por la
carencia de la capacidad
de expresar sus

necesidades




Trastorno Esquizoide de la

TEA

Personalidad

Tiene su inicio en la adolescencia o

en el inicio de la vida adulta. . o
* Sintomas manifiestos a

Marcada tendencia a elegir edades tempranas

actividades solitarias.
e Conductas

No hay conductas estereotipadas. estereotipadas
No hay alteraciones funcionales del * AIterauongs funcionales
lenguaje. del lenguaje

Se muestran indiferentes a las alabanzas o criticas de los demas.
Emocionalmente frios, con desapego o afectividad plana. No desean ni

disfrutan de las relaciones cercanas e intimas, incluido el hecho de formar
parte de una familia.




Afasia Epileptiforme
Adquirida

Regresion autista y pérdida del lenguaje adquirido.

(Sindrome de Landau Kleffner)

Aparece casi siempre después de los 3

afios de edad Sintomas a edades tempranas, no
necesariamente con convulsiones.

Convulsiones sobre todo que implican

el hemisferio izquierdo (las areas del NO hay conductas estereotipadas
lenguaje) y Status Epilépticos

nocturnos.

NO hay conductas estereotipadas




Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad

Podemos encontrar alteraciones cualitativas de la
comunicacion y de la socializacién, incluso se puede ver
algunas conductas estereotipadas.

Muchos nifios con TEA reciben inicialmente el diagnéstico de
TDAH y algunos ninos con TDAH pueden despertar sospechas
de TEA.

Esto nos muestra la similitud que puede haber entre ambos
diagnoésticos en etapas tempranas de la vida, adicionalmente

ambos trastornos son altamente comérbidos entre si:
Ninos con TEA y TDAH, nifios con TDAH y rasgos de TEA.




Comorbilidades Psiquiatricas

en personas con TEA




550/0 ninos

700/0 adultos

Las caracteristicas
clinicas de las
comorbilidades se le
atribuian al TEA.

Presenta al menos un

diagnostico

comoérbido de salud
ental

Tenemos presentes todas
las comorbilidades posibles

y las formas que pueden
hacer mas complejo el
abordaje.



Sintomas Emocionales y Conductuales mas Frecuentes:

Si la intensidad
de estos
sintomas sube,
aparece un
segundo
diagnéstico.

Irritabilidad (20%)

NEUROCIENCIAS



