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SINDROME DE ASPERGER:

TRASTORNOS DEL
DESARROLLO.

!

Se caracteriza por presentar dificultades en la
interaccion  social, un comportamiento
excéntrico y un rango excepcionalmente
reducido de intereses a pesar de presentar un
desarrollo cognitivo y verbal normal.

|

El neurodesarrollo es un proceso
cerebral basico que resulta necesario
para el aprendizaje y la productividad. Conjunto de problemas vinculados al

neurodesarrollo con manifestaciones
preferentemente cognitivas y comportamentales

Los trastornos del neurodesarrollo provocan . . .
1 . P que ocasionan notables limitaciones en el autismo
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os individuos afectados pueden entablar . L .
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emas de especial interés, prestando poca . . . - -
- P - P , P funcionamiento adaptativo. Son alteraciones del neurodesarrollo caracterizadas
atencion a la reaccion de los demas.

|

La etiologia principalmente es de origen
genético en 30-60% de casos, en donde la
mayor parte de los casos tiene antecedente

familiar.
| |

Manifestaciones clinicas:

!

por modificacién persistente de la comunicacion
social y las interacciones reciprocas, asi como
patrones de conducta, intereses o actividades,
restringidos repetitivos, presentes en la etapa infantil
temprana y que alteran el funcionamiento cotidiano.

|

El trastorno generalizado del desarrollo y el
sindrome de Asperger se clasifican hoy como

* Falta de interés o deseo de interactuar con chicos y chicas de su edad.
* Intereses absorbentes y restrictivos.
* Rutinas autoimpuestas.

* Lenguaje superficialmente perfecto con un ritmo, pronunciacién y entonacién

peculiares.

» Expresividad facial limitada.

» Torpeza motora.

* Inmadurez emocional.

» Sentimientos de incomprensién y soledad.

* Ansiedad, estrés y/o depresion.

* Aumento de las obsesiones.

* Dificultades académicas por cambios de centro, horarios, profesores.
* Sinceridad.

* Bondad.

* Critica de las injusticias y defensa de los derechos humanos.
» Ausencia de malicia y dobles intenciones.

TEA.
|

Son mas comunes en los varones y suelen
diagnosticarse entre los 18 meses y los 3 afos de
edad, aunque por lo regular algunas
manifestaciones estan presentes desde la etapa de
lactantes.

* Apego alterado.

* Poco contacto ocular.

|

Manifestaciones clinicas:

!

* Anomalias significativas del lenguaje y la
comunicacion.

* No participan en interacciones sociales
significativas.

« Evitan el contacto visual.

|

Diagnostico:

!

1. Interaccidn social inadecuada en, al menos, dos de las siguientes:

a) Deficiencia marcada en interacciones sociales, como contacto visual,
expresion facial, postura corporal y gestos.

b) Faltaba de relaciones sociales con pares.

c) Desinterés en compartir logros, intereses o actividades placenteras
con otros.

2. Al menos una demostracion de conductas o intereses repetitivos
estereotipados, que impidan al paciente funcionar en el aspecto social,
ocupacional (escuela) o personal, adecuadamente, a saber:

a) Interés anormal por cosas restringidas y estereotipadas (muy
repetitivas), o con partes de un objeto, como darle vueltas continuas a
un objeto, o a las ruedas de un cochecito.

b) Rutinas o rituales rigidos, sin algun objetivo funcional.

c) Movimientos corporales repetitivos, como agitar las manos
rapidamente y sin aparente control.

|

Tratamiento.

!

Actualmente no hay tratamiento especifico.
Se aplican los principios de psicoeducacién que han
sido empleados en los pacientes con autismo.

|

Uso de farmacos:

* Antidepresivos.

* Antipsicéticos atipicos.

» Anticonvulsivantes.

Ayudan a disminuir los problemas conductuales vy
sintomas, aunque no curan.

» Muestran alteracién de la reciprocidad.
» Carecen de comprensién de las emociones.
* No tienen juego imaginativo.

|

Diagnostico:

!

« Dificultades en reciprocidad socio-emocional.

» Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la

interaccion social.

» Dificultades para desarrollar, mantener y comprender las relacion.
Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e

intereses.

* Movimientos, utilizacién de objetos o hablar estereotipados o

repetitivos.

* Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y

no verbal ritualizado o resistencia excesiva a los cambios.

* Intereses muy restringidos vy fijos que son anormales en cuanto a su

intensidad o foco de interés.

* Hiper o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual

en aspectos sensoriales del entorno.

Tratamiento:

|

* Intervencion conductual intensiva (p. ej., analisis aplicado de la conducta o tratamiento
ABA).

 Tratamiento de integracion sensorial.

* Terapéutica y entrenamiento del lenguaje.

* Modelamiento social.

* Apoyo familiar.

La intervencion farmacoldgica esta dirigida a sintomas especificos, como la ansiedad, la
hiperactividad y las conductas perseverantes.

* Antipsicéticos atipicos.

* ISRS.

* ANTICONVULSIVOS.




TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA NINEZ:

!

Se produce un desarrollo normal durante los 2 primeros
afios, con pérdida posterior del desarrollo adquirido
(demencia infantil o autismo de inicio tardio).

!

El trastorno desintegrativo infantil se asocia comunmente
con otras patologias neurolégicas como los trastornos
convulsivos v la esclerosis tuberosa.

!

Los nifios que padecen este trastorno manifiestan
sintomas similares a los del trastorno autista y el

trastorno de Rett.

Manifestaciones
clinicas:

!

* Desarrollo aparentemente normal durante los primeros dos afios

posteriores al nacimiento.

» Pérdida considerable de las habilidades adquiridas previamente en
areas como el lenguaje expresivo o receptivo, o las habilidades

motoras.

* Anormalidades en areas como la alteracion cualitativa de la
interaccion social, alteraciones cualitativas de la comunicacién y
aquellos patrones de comportamiento que incluyen estereotipias

motoras o0 manierismos.

!

Diagnostico:

!

* Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros dos
afios posteriores al nacimiento, con comunicacién verbal y no verbal,
relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo apropiado a la

edad del nifo.
 Pérdida significativa de habilidades adquiridas con anterioridad.
* Anormalidades en, por lo menos, dos de las siguientes areas:

- En la interaccion social: alteracion en el comportamiento no Tratamiento:

S RIS oA = G S P T e
!

Entidades clinicas que tienen en comun la presencia de alteraciones en la reciprocidad social;
falencias a nivel de la comunicacion y la existencia de intereses y actividades peculiares,

restringidas y estereotipadas.

La presentacion clinica es demasiado heterogénea como para cumplir los criterios
exigidos para las patologias mas especificas de este grupo.

|

Manifestaciones clinicas:

]

* Aislamiento y una intensa concentracién en si mismo.

» Tendencia a las autoagresiones.

» Dificultades en el lenguaje.

* Estereotipos y manierismos con gran resistencia a los cambios en
el entorno o los habitos.

* Universo de interés muy reducido.

|

Se deben analizar los sintomas, qué aspectos interfieren en una buena
adaptacion al entorno, las complicaciones comunicativas mas afectadas,
educacién emocional, las habilidades a la hora de relacionarse con los
otros, asi como el funcionamiento neuropsicoldgico.

Se debe trabajar a nivel integral, tanto del individuo en si, como en la
familia y en el entorno escolar.

|

Diagnostico:

!

Este trastorno afecta a las tres dreas del
desarrollo: interaccién social, comunicacion y
conducta.

Generalmente a la edad de 3 6 4 afios los nifios
ya empiezan a mostrar ciertos sintomas.

|

verbal, incapacidad para desarrollar relaciones con compaferos, l

ausencia de reciprocidad social o emocional, entre otras.

- En la comunicacion, retraso o ausencia de lenguaje hablado,

No se conoce tratamiento.

incapacidad para iniciar o mantener una conversacion, utilizacion
estereotipada y repetitiva del lenguaje y ausencia de juego realista

variado.

- En el patrbn de comportamiento, intereses y actividades

restrictivas y repetitivas.

* El trastorno no se explica mejor por la presencia de otra alteracion del

desarrollo o de esquizofrenia.

!

Tratamiento:

!

No hay un tratamiento exclusivo.
El tratamiento farmacolégico es semejante al de los nifios
con autismo.

Es una enfermedad recesiva ligada al X que se observa casi de
manera exclusiva en las nifas; los varones afectados mueren

dentro del Utero.

En la forma clasica del sindrome de Rett el desarrollo en un
inicio es normal.

|

En el segundo afio de la vida se inicia una regresion rapida de los hitos del
desarrollo, con deceleracion significativa del crecimiento de la cabeza.

Manifestaciones clinicas: <

|

El signo conductual mas caracteristico es retorcimiento repetitivo de la mano;
otras manifestaciones incluyen convulsiones, ataxia, retraso mental y conducta
autista.

e Pérdida del habla

e Pérdida de los movimientos de las manos, tales como agarrar las cosas

e Movimientos compulsivos como retorcerse las manos
e Problemas de equilibrio

e Problemas respiratorios

e Problemas de conducta

e Problemas de aprendizaje o discapacidad intelectual




Diagnostico:

!

El diagnéstico del sindrome de Rett se realiza clinicamente mediante la observacion de los
sintomas vy los signos durante el crecimiento y el desarrollo temprano del nifio.

Se necesita una evaluacion continua del estado fisico y neuroldgico del nifo.

. Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal.
» Desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 meses después del
nacimiento.

* Circunferencia craneal normal en el nacimiento.

* Desaceleracion del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad.

» Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas entre los 5y 30 meses

de edad.
* Mala coordinacion de Ila marcha o de los movimientos del tronco.
» Desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado, con retraso psicomotor

grave.
|

Tratamiento:

!

Aunque no existe una cura para el sindrome de Rett, los tratamientos se
enfocan en los sintomas y brindan apoyo, lo cual puede mejorar el potencial de
movimiento, comunicacién e interaccién social.
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