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INTERES DEL TEMA

Trascendencia social

Incidencia alta

Importancia del diagnostico correcto
Mejoria con la intervencion temprana




Tema mediatico

NEW INSIGHTS
INTO THE HIDDEN
WORLD OF

= INSIDE
9 THEWORLD'
o OFAUTISM

More than one million Americans
may have it, and the number
of new cases is exploding.
What scientists have discovered. '
What families should know.




Concepto




Trastornos del espectro autista

Trastorno de la relacion social
Trastorno de la comunicacion verbal y no verbal
Falta de flexibilidad mental, conductas restringidas

5 2

Trastorno Trastorno : ' ' Trastorno de
autista de Rett | | Asperger

m Trastorno generalizado del
desarrollo no especificado




EPIDEMIOLOGIA
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Edad y sexo

« Aparicion precoz, antes de los 3 afnos

e 3-4 ninos/1 nina

— Con CI normal: 4:1



Prevalencia e incidencia

e Prevalencia TEA:

— 2-5/10.000 (Rutter, 1985)

— 10-20/10.000 (AAN)

— 67/10.000 (Merrick, 2004)

— En EEUU se estima de 60.000 a115.000 nifios menores de 15 afos
e Incidencia

— 5,5 por 100.000 habitantes (1985-1987)

— 44,9 por 100.000 habitantes (1995-1997)




Epidemia de Autismo

La “epidemia™ de autismo se puede explicar no porque
“haya’ ahora mas casos, sino porgue ahora:

Hay mas informacion y mejor formacion...

Los criterios diagnosticos son mas amplios y mejor ajustados a la
realidad social....

Tenemos nuevos instrumentos eficaces de deteccion y diagndstico...
Se buscan activamente los casos...









AUTISMO

Tipos segun etiologia

IDI OPATICO
Asociado a otras manifestaciones

Ausencia de marcador biologico del | Pueden haber marcadores bioldgicos
trastorno de base
Predominio en sexo masculino Predominio determinado por el




AUTISMO SINDROMICO

e Trastornos Geneticos
X fragil
Rett
Angelman - Prader-Willi
Down, Turner, Sindrome XYY, tetrasomia parcial del 15
E Tuberosa. Neurofibromatosis. Hipomelanosis de Ito

o ECM: fenilcetonuria, lipidosis




Autismo primario

Sustrato Neurobiologico
(Anatémico y bioquimico)

Factores Trastornos del

Gengticos - ) 3 Espectro
Autista



Factores geneticos

e Tendencia familiar:

— 2% de probabilidad de que una familia
con un hijo autista pueda tener otro
hijo autista.

» Genes en algunos cromosomas,

- 2,3,7,15y X.

» Hallazgos clinicos de autismo en
algunos sindromes geneticos,

— Tetrasomia parcial 15 (15q),
Angelman (159), esclerosis tuberosa



Factores bioguimicos y anatdmicos

— Bioquimicos
 Altos niveles de serotonina en sangre y LCR.

 Muchos nifos autistas padecen enfermedad celiaca.
Cuando dichos nifios son sometidos a una dieta sin
gluten, la sintomatologia de la enfermedad autista
disminuye.

* Niveles aumentados de beta-endorfinas

— Anatdémicos



Factores ambientales

e Virus
— Infecciones de rubeéola y citomegalovirus durante el
embarazo (La incidencia en estos grupos de pacientes
es mucho mas alta ).
— Herpes: nifios autistas muestran un alto porcentaje de

anticuerpos para el herpes virus oral.

e \acunas







DIAGNOSTICO




SCREENING DE LOS TEA




TEA
Niveles diagnodsticos

. NIV
Nivel T —_—
Identificacion casos Confirmar sospechas, diferenciar,
Pediatra de A. Primaria A "




ESTRATEGIA DIAGNOSTICA
Nivel |

* |ndicadores de alerta
— Comunicacion NP g
— Relacién social
— Conducta

e Los mas significativos
— No responder a su nombre
— No mostrar objetos ni decir adios




ESTRATEGIA DIAGNOSTICA
Nivel |

* Indicacion absoluta de evaluar para TEA si

— Conl2m

* No balbucea
 No tiene ningun signo de gesto social (sefnalar, decir adios)

— Conl1l6m
» No dice las primeras palabras

— Con24m
» No ha elaborado frases espontaneas de dos palabras




ESTRATEGIA DIAGNOSTICA
Nivel 11

o Confirmar las preocupaciones referidas por los padres
0 profesionales de AP

e Hacer el DD con otros problemas de la infancia



M-CHAT . _ §

v A los 2 afios

v’ 23 Items, 6 criticos

v" Rellenado por los padres
v' Positivo si

v’ 2 items criticos
v" 3 del conjunto

v Buena especificidad (95%)
v Buena sensibilidad (97%)




TEA

Protocolo evaluaciéon USMI-J. Cérdoba

Historia clinica
2. Observacion de juego espontaneo y dirigido

3. Evaluacidn del cociente de desarrollo o Cl
Inventario de desarrollo de Batelle: 0-5 afios
Escala de Leiter: 6-9 afios

WISC-R: mayores de 9 afios






Sistematica de estudio

o Historia clinica
— Motivo de consulta
— Antecedentes familiares
— Antecedentes personales

* Exploracion fisica
— Exploracion general: dismorfias, discromias

— Exploracion neurologica clasica




Motivo de consulta

Retraso o deterioro del lenguaje
Retraso en las adquisiciones. Regresion

Alteraciones motoras:
— Estereotipias
— Actividad motora aumentada

Alteraciones sensoriales
Crisis epilépticas

Trastornos troficos
Dificultades en la alimentacion




Historia clinica

.

1. TRASTORNO EN LA COMUNICACION

2. TRASTORNO EN LA CONDUCTA SOCIAL




ANAMNESIS

Comunicacion

Preocupaciones
de los padres




ANAMNESIS

Relacion Social

Preocupaciones Anamnesis
de los padres dirigida




ANAMNESIS

Conducta
Preocupaciones Anamnesis
de los padres dirigida




ANAMNESIS

Antecedentes familiares

Autismo
Retraso mental
Sindrome X fragil

Esclerosis tuberosa y otros S. neurocutaneos




ANAMNESIS

Antecedentes personales

Embarazo

— Alcohol

— Otros toxicos: cocaina, valproico, plomo, talidomida
— Infecciones: rubéola, citomegalovirus

Parto
Hitos del desarrollo
Posibilidad de regresidén psicomotora







EXPLORACION FISICA

¥ \u'




EXPLORACION FISICA

Conducta: Observacion. Estereotipias

General: Somatometria, Cardiopulmonar, abdomen
Funciones corticales/Estado mental/Lenguaje
Alteraciones dermatologicas: Lesiones acromicas en CET

Rasgos dismorficos
— Cara alargada y fina con orejas prominentes en Frax

Perimetro cefalico

— Microcefalia en TORCH, Rett o Angelman
— Macrocefalia: SNC, enf. depdsito, hidrocefalia o idiopatica




X fragil

Aleteo de manos

Mal contacto visual

Defensa tactil

Lenguaje perseverante
Problemas de relacién social
Dismorfismo facial

Cara alargada
Menton prominente



Sindrome de Angelman

Sonrisa continua

Ausencia de lenguaje
Aleteo de manos

Problemas de relacion social

Hiperactivos

Facilmente excitables
Microcefalia




Esclerosis tuberosa




Sindrome de Williams

Charlatanes (Cocktail party)
Lenguaje pragmatico deficiente
Dificultades visuoespaciales
No captan el lenguaje no verbal
Hipersensibilidad a sonidos
Falta de concentracion

Dismorfismo facial
Cara de duende




Sindrome de Rett







ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS




Laboratorio

Casi nunca aporta datos para el diagnostico

e Plumbemia: sobre todo si tienen pica

o Estudios metabodlicos: si letargia, vomitos, crisis
— Aminoacidos
— Acidos organicos en orina

— Metabolismo mitocondrial




Estudios neurofisiologicos

e Potenciales evocados auditivos/Audiometria

» Potenciales somestesicos y corticales



Neuroimagen

e Estructural: si megalencefalia o dismorfias
— TC, RM y RM con espectroscopia

— Hallazgos
« Anomalias propias de la enfermedad causal

 Alteraciones inespecificas
— Hipoplasia cerebelosa
— Hipoplasia de cuerpo calloso




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

& ann ARTHUS-BER




Diagnostico diferencial

e Retraso mental
— La comunicacion, conducta, juego e hitos sociales son los apropiados
para su edad de desarrollo.
— Lenguaje inmaduro pero permite comunicar.

e Sordera
— Buscan comunicarse. No miran en direccion a un sonido. Juego normal

e Disfasia mixta

— No se asocia a déficit cualitativos en las interacciones sociales o con
intereses restringidos. Buscan vias no verbales de comunicacion.




Sintomas autisticos en el TDAH

Estereotipias motoras
— Aleteo de manos, balanceo cabeza

Preocupacion por ciertos temas:

— por escasa flexibilidad mental y mala tolerancia a
cambios

Peculiaridades del lenguaje: en prosodia

7

ANOMa







TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Debe ser multidisciplinar

FAMILIA

ESCUELA

PEDIATRA

NEUROPEDIATIRA




Farmacos

« Antipsicoticos atipicos
— Risperidona, olanzapina

— Para los trastornos disruptivos, autoagresiones, hiperactividad y
trastornos del suefio

 |ISRS

— Fluoxetina, paroxetina, sertralina
— Para la ansiedad, depresion, obsesiones y conductas repetitivas

e Estimulantes
— Para el TDAH importante. Disminuyen estereotipias y el lenguaje




Tratamiento psicologico

» Teécnicas psicoeducativas y psicologicas
— De modificacion de conducta:
— Sistemas de fomento de las competencias sociales

e Tratamientos sensoriomotrices

— Entrenamiento Auditivo Integrado:
» Consiste en cambiar la sensibilidad a sonidos de diferentes frecuencias.
 Pierden aversion y reducen otros sintomas,. Eficacia dudosa

— Terapia de Integracion Sensorial:

* Ayuda a autistas demasiado sensitivos, incapaces de sobrellevar algunas
experiencias sensoriales como columpiarse, dar tumbos, saltar o girar.



EVOLUCION Y PRONOSTICO
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Evolucion y pronostico

Variable, pero en general pobre (66% con deficiencias graves).

— 5-10% seran adultos independientes y 25% con algun grado de
independencia

— Mejor en el Asperger

Los sintomas mejoran con intervencion o segun el nifio
madura.

La adolescencia empeora los problemas de comportamiento:
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