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FUNDAMENTOS HISTORICOS Y
GENERALIDADES




“Sindrome que se caracteriza por un trastorno global del desarrollo, se manifiesta casi invariablemente en los primeros 36 meses de edad. La persona afectada

presenta una alteracién grave en la interaccion social, ausencia o desarrollo anormal de la comunicacién verbal y no verbal, resistencia a los cambios de
Decreto 815 ambientes y rutinas, reacciéon anormal a los estimulos sensoriales.”

(1990)

eTrastorno del desarrollo neurolégico caracterizado por deficiencias en la comunicacidn social. la interaccidn social y la presencia de comportamientos restringidos
y repetitivos. Dentro de las deficiencias asociadas a la comunicacién social, se incluyen deficiencias en los aspectos de atencién conjunta, reciprocidad social y
desafios en el uso de comportamientos verbales y no verbales para la interaccién con otros. Los comportamientos, intereses o actividades restringidas o
repetitivas se manifiestan mediante el habla estereotipada, el movimiento motor o el uso de objetos. Asi también en la adherencia inflexible a las rutinas,

ASHA intereses restringidos y en la hipersensibilidad y/o hiposensibilidad a la entrada sensorial.

“Las principales caracteristicas diagndsticas son el deterioro de la comunicacion social reciproca y la interaccidn social, los patrones de conducta, intereses o
actividades restrictivas y repetitivas; dichos sintomas aparecen en la infancia, siendo diferente para cada individuo seguin su caracteristicas y entorno, el como

DSM-V este deterioro se hard evidente. Las manifestaciones varian segun el nivel de desarrollo, la edad cronoldgica y la gravedad del autismo, es por esto que se le
denomina espectro.”
(2013)




El autismo es una

condicion del
neurodesarrollo.

Se caracteriza por
presentar compromisos
en la integracidn social, el
desarrollo del lenguaje,
intereses restringidos y

conductas estereotipadas.

Dicha sintomatologia
aparece en la infancia,
siendo diferente para cada
individuo segun su
caracteristicas y entorno.

La clasificacion se basa en
la cantidad de ayuda que
necesita la persona.




* La prevalencia de autismo ha ido en aumento continuo y estable en los ultimos
30 anos, fluctuando en la actualidad entre 0.5 y 1% de la poblacion mundial.

* En un estudio realizado por el Servicio de Neuropsiquiatria del hospital clinico San
Borja Arriaran (Santiago, Chile) a nifos y ninas entre 18 y 30 meses, se obtuvo
una prevalencia de TEA de 1:51, con una distribucion por sexo de 4 nifos por 1
nina. (Revista Chilena de Pediatria, Enero 2021).

* Para 2020, se estimo6 que 1 de cada 36 ninos de 8 anos (aproximadamente el 4%
de los ninos y el 1% de las nifias) tenia Autismo. Estas estimaciones son mas altas

que las estimaciones anteriores durante el periodo 2000-2018. (Prevalence and
Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United
States, 2020)



CONCEPTOS !;:!w!:o&n

La diferencia entre CEA y TEA radica en el enfoque que se le da al autismo: si se lo
considera como una enfermedad o una diversidad. El término TEA (trastorno del
espectro autista) implica una vision mas meédica y patologica, que enfatiza los déficits y
las dificultades de las personas con autismo. El término CEA (condicion del espectro
autista) implica una vision mas social y respetuosa, que reconoce las fortalezas y las
potencialidades de las personas con autismo, asi como su derecho a la inclusién y la
participacion

Algunos autores y organizaciones prefieren usar CEA en lugar de TEA para
evitar la estigmatizacién y el etiquetamiento negativo que puede generar el
concepto de trastorno. Sin embargo, ambos términos son validos y se usan
indistintamente en la literatura cientifica y los medios de comunicacion




e "...Algunos preferimos hablar de , CUuya
sigla es CEA, porque nos resulta mas amplio: incluye a ciertas
personas que no se identifican con tener un trastorno. Ademas, nos
parece que la palabra condicion es mas amable que trastorno, que
suele tener una connotaciéon mas negativa, o ligada a la idea de que
algo no anda bien”.

* (Dra. Alexia Rattazzi) - “Se amable con el autismo”
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* 1926

e Leo Kanner,
1943

1) Incapacidad para establecer relaciones; 2) Alteraciones en el lenguaje, sobre
todo como vehiculo de comunicacion social; 3) Insistencia obsesiva en mantener
el ambiente sin cambios; 4) Aparicidn, en ocasiones, de habilidades especiales; 5)
Buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de interés; 6) Aspecto fisico
normal y “fisonomia inteligente”; y 7) Aparicidn de los primeros sintomas desde
el nacimiento.

Trastorno del
Sl'rldrome de
Asperger

Falta de empatia, ingenuidad, poca habilidad para
e Hans Asperger, | hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo, pobre
1944 comunicacion no verbal, interés desmesurado por
ciertos temas, torpeza motora y mala coordinacion.

e Lorna
Wing, 1970

e DSM-V,
2013




CARACTERISTICAS NUCLEARES DEL
AUTISMO
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CARACTERISTICAS NUCLEARES DEL AUTISMO




A.1. Dificultades en reciprocidad socio-emocional; varian, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
conversacion normal en ambos sentidos, pasando por la
disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos,
hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013



Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013

A.2. Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccién social; varian, por ejemplo, desde una
comunicaciéon verbal o no verbal poco integrada, pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o déficits
de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de
expresion facial y de comunicacién no verbal.



A.3. Dificultades para desarrollar, mantener y comprender las
relaciones. Estas dificultades varian, por ejemplo, desde las
dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos
sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos
o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013

My




B.1. Movimientos, utilizacion de objetos o hablar
estereotipados o repetitivos (por. ej. estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013



CARACTERISTICAS NUCLEARES DEL AUTISMO

Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses.

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013

B.2. Adherencia excesiva a rutinas, patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado o resistencia
excesiva a los cambios (ejs., gran angustia frente a cambios
pequenos, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el
mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).



B.3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en
cuanto a su intensidad o foco de interés (ejs., fuerte apego o
preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente

circunscritos o perseverantes)

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013



CARACTERISTICAS NUCLEARES DEL AUTISMO

Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses.

B.4. Hiper- o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o
interés inusual en aspectos sensoriales del entorno (ej.,
indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa
a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en
exceso, fascinacion visual por las luces u objetos que giran).

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013









Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringido y repetitivos

Grado 3 “Necesita ayuda muy notable

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la apertura social de otras
personas.

La inflexibilidad de comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los cambios u otros
comportamientos restringidos/ repetitivos interfieren
notablemente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad para cambiar el
foco de accion.

Grado 2 “Necesita ayuda notable”

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal; problemas sociales aparentes
incluso con ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccién de respuesta o
respuestas no normales a la apertura social de otras
personas.

La inflexibilidad de comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos/ repetitivos aparecen con frecuencia
claramente al observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de accion.

Grado 1 “Necesita ayuda”

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién
social causan problemas importantes. Dificultad para
iniciar interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social
de otras personas. Puede parecer que tiene poco interés
en las interacciones sociales.

La inflexibilidad de comportamiento causa una
interferencia significativa con el funcionamiento en uno
0 mas contextos. Dificultad para alternar actividades.
Los problemas de organizacién y de planificacién
dificultan la autonomia.

Trastorno del espectro del autismo. DSM V, 2013




CARACTERISTICA DEL AUTISMO -

FORTALEZAS

Recordar datos
especificos (fechas,
marcas, nombres,
direcciones)

Teoria de

la mente
Ser honestos y
decir lo que
piensan

Intereses

profundos

Especializacion

Lenguaje

Algunos casos de
lenguaje superir a la
edad cronoldgica.
Hiperlexia

Pensadores
visuales (aprenden
lo que pueden ver)

Hiperfoco en
actividades
interesantes.

Precision en detalles.
Habilidades en puzzles o
buscar diferencias.



CARACTERISTICA DEL AUTISMO -
DESAFIOS

Funciones

: : Generalizacion
ejecutivas

Procesan mas lento la
informacion. Dificultad para aplicar lo

Dificultad para priorizar aprendido.

Desafios en planificacion
y organizacion.

Elaborar conceptos
imaginativos o
abstractos.

Inflexibilidad para
cambiar actividades.



CARACTERISTICA DEL AUTISMO -
DESAFIOS

Teoria
Lenguaje Comprender lenguaje de la
flgur.ado y mente Entender las emociones
ambiguedades. del otro y expresarse
Inferir. adecuadamente.

Determinar lo relevante.

Comprender los
diferentes puntos de
vista y perspectivas.

Atencidn conjunta.



Espectro Autista

El Espectro Autista NO es lineal

poCo autista muy autista

El Espectro Autista se ve asi

@ habilidades sociales

@ intereses especiales

O rutinas

[ procesamiento sensorial
stimming / autorregulacion
@ percepcion

@ funcion ejecutiva

@ otros

Términos como “alto funcionamiento”, “bajo
funcionamiento” y “Asperger” son daninos y obsoletos.

ONFURODIVERLETRAS Al Autism—sketches
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* La bibliografia actual reconoce un solapamiento de aspectos genéticos, clinicos vy
neuropsicoldgicos entre el trastorno del espectro del autismo (TEA) y el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH), sugiriendo que podria existir un patrén comun que abarca desde
la etiologia genética y estructural comun hasta patrones sintomatoldgicos compartidos.

 El TEA y el TDAH son alteraciones funcionales de la corteza cerebral, que presentan anomalias
estructurales en la disposicion de las neuronas y en el patron de conexiones dentro de las
columnas corticales y entre columnas, y en la estructura de las espinas dendriticas (relacionadas
con las conexiones excitatorias de las neuronas corticales). Estas alteraciones afectan
fundamentalmente a la corteza prefrontal y sus conexiones, la principal region encefalica
implicada en la regulacidn de la conducta social.

Mulas F, Roca P. Concordancias entre los trastornos del espectro del autismo y el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. 2018
Martinez-Morga M, Quesada- Rico MP, Bueno C, Martinez S. Bases neurobioldgicas del trastorno del espectro autista y del trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad:
diferenciacion neural y sinaptogénesis. 2018.



* Mas alla del diagnostico independiente, la coocurrencia del TDAH con TEA se ha
asociado a una mayor afectacion de las habilidades de la vida diaria en
comparacion con el diagnostico unico de TEA.

* En los preescolares con TDAH se han descrito dificultades en competencias
preacadémicas, como pensamiento abstracto, razonamiento critico, percepcion
visual, lenguaje, Habilidades de organizacion y en el denominado control de
esfuerzo (que implica capacidades de cambio del foco atencional, control
inhibitorio y autorregulacion) y de los niveles elevados de actividad.

* Problemas atencionales en edades muy tempranas podrian preceder al inicio de
las manifestaciones clinicas tanto de TDAH como de TEA, o ambos.

* La presencia de sintomatologia autista en el contexto de un diagnostico de TDAH
se ha relacionado con una mayor gravedad de problemas asociados, como
sintomas de ansiedad, trastornos de conducta ¥ oposicionismo. También
muestran mayor gravedad en sintomas de depresion, fobias y rabietas.

Mulas F, Roca P. Concordancias entre los trastornos del espectro del autismo y el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. 2018

Martinez-Morga M, Quesada- Rico MP, Bueno C, Martinez S. Bases neurobioldgicas del trastorno del espectro autista y del trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad:
diferenciacion neural y sinaptogénesis. 2018.



TEA

Dificultades en la comunicacion, a la
interaccion social y al comportamiento.

Se utilizan pruebas especificas para
evaluar la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento repetitivo.

Recordar los criterios diagndsticos segun
DSM-V.

TDAH

&

Actividad excesiva, impulsividad y dificultad
para concentrarse.

Cuestionarios y pruebas
neuropsicoldgicas para evaluar la actividad,
la impulsividad y la capacidad de atencidn.

Diversas disfunciones ejecutivas.




TALLER N22: “RECONOCIENDO LOS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL
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Juan es un nifo de 4 anos que fue referido a evaluacion por su pediatra debido a
preocupaciones sobre su desarrollo. Su madre noté que Juan no respondia cuando
lo llamaban por su nombre y parecia evitar el contacto visual desde una edad
temprana. También ha notado que su hijo parece tener dificultades para
interactuar y jugar con otros nifnos de su edad. La profesora de Juan refiere que
presenta una marcada falta de interés en interactuar con sus companeros y que no
responde cuando se le dice “ven” con la mano. Comenta que Juan prefiere jugar
solo con trenes, los cuales utiliza a diario y de manera repetitiva.

Se molesta cuando se altera su rutina diaria y puede experimentar ansiedad o
angustia cuando se enfrenta a cambios inesperados. Juan se expresa con palabras
sueltas espontaneamente, pero logra repetir de forma inmediata cuando le dicen
una frase mas larga. Por ultimo, la profesora comenta que Juan se altera mucho
cuando hacen arreglos en el colegio con maquinaria y cuando suena el timbre del
recreo.



* Andrés es un nino de 12 anos que ha estado experimentando dificultades en la escuela y
en su vida social. Sus padres notaron que desde una edad temprana, Andrés mostraba
comportamientos peculiares y dificultades para relacionarse con sus companeros. A
pesar de ser inteligente, ha tenido problemas para adaptarse al entorno escolar y ha sido
objeto de burlas y rechazo por parte de sus compafieros ya que no comprende las
bromas ni el doble sentido. Ademas, se balancea constantemente en la silla.

* Si bien, logra entablar una conversacion, estas son cortas si no se relacionan con las
matematicas o los numeros. Tiene dificultades para iniciar y mantener conversaciones, y
a menudo parece no entender las reglas implicitas de la interaccion social. Su tono de
voz tiende a ser “robotico” y a veces sube la intensidad.

* Siempre gye llega al colegio, lo primero que hace es saludar a su profesora diciendo
Buenos dias profesora”, luego se dirige a su casillero, deja su mochila, saca su cuaderno

3;u| y su estuche, y se sienta en su puesto, independiente de la asighatura que toque ese
a.



* Laura es una nifla de 8 afnos que ha sido remitida para evaluacion debido a preocupaciones sobre
su desarrollo y comportamiento. Aunque Laura parece disfrutar interactuando con sus
companeras de clase, sus padres y maestros han notado algunas peculiaridades en su
comportamiento y dificultades en ciertas areas del funcionamiento social y comunicativo. Laura
muestra interés por interactuar con sus compafneras de clase y participa en juegos grupales
durante el recreo. A menudo se une a actividades organizadas por sus companeras y parece
disfrutar de su compania. A pesar de su participacion en actividades sociales, Laura tiende a
preferir tener una o dos amigas cercanas en lugar de integrarse en grupos mas grandes. A veces
parece tener dificultades para entender las dinamicas sociales mas complejas dentro de estos
grupos.

« Ultimamente utiliza de forma continua y repetitiva un fidget que puede apretar y manipular.

* En ocasiones tiende a responder de manera literal o no entender cuando le dicen algo en tono
sarcastico. A pesar de su capacidad para interactuar con sus companeras, Laura a menudo parece
mas interesada en hablar sobre las mascotas y los paises. Laura tiene intereses intensos vy
especificos en ciertos temas, como los animales o las historias de fantasia. Puede pasar mucho
tiempo investigando sobre estos temas y puede parecer inflexible en sus preferencias.

 Si bien, come de todo, le molestan las texturas viscosas como el centro del tomate o pepino.



* Mateo es un nifo de 6 afios que ha sido referido para evaluacién debido a preocupaciones sobre
su desarrollo social y comunicativo. A primera vista, Mateo parece ser un nino tranquilo y
sociable, pero sus padres y maestros han notado ciertas peculiaridades en su comportamiento y
sus interacciones con los demas.

 Mateo parece disfrutar interactuando con otros ninos y adultos en entornos sociales. Se le ve
participando en juegos grupales durante el recreo y mostrando interés en relacionarse con sus
companeros. Es capaz de mantener conversaciones simples con sus companeros y sigue las reglas
de interaccion social basicas, como esperar su turno para hablar y compartir juguetes.

* Generalmente utiliza palabras como “bebida burbujeante” para referirse a la cocacola, y palabras
como “empalagoso”, “inmarcesible” o “inefable” en su lenguaje habitual. Su profesora comenta
que le gustan mucho los libros, las historias, el lenguaje y que por eso es un “nifio muy culto”. Sin
embargo, esto no es un impedimento para participar de otras actividades o interacciones
sociales. Aunque no presenta comportamientos estereotipados o repetitivos de manera
evidente, Mateo puede ser resistente a los cambios en su rutina diaria y prefiere seguir una
estructura familiar y predecible. También, cuando prenden la luz en la sala, Mateo puede
manifestar cierta molesta y reaccion con los ojos
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