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MISION:

Mejorar la Calidad de Vida de las personas con TEA y de sus familias a
lo largo del ciclo vital, proporcionando servicios y apoyos
especializados e individualizados, sensibilizando a la Sociedad y
haciendo respetar sus derechos para una inclusion real y activa.

Autismo Sevilla ..

namswe | 3cOMO?

Detectando rapidamente y
comenzando una atencion precoz,
intensiva y especializada

(i-giendo las mism
(ihTkunidades q
{:1°to de person




O AUTISMO
ALISEVILLA

Centro Integral

de Recursos

Grupo de Expertos

en Autismo

JUNTR DE RNDALUCIA

®P) AUTISMO SERVICIOS

e

-Senvicio de atencion a familias
-Senvicio de Evaluacion y Diagnostico

-Colegio de Educacion Especial especifico de Autismo “Angel Riviére”. Concertado
con Delegacion de Educacion. 40 alumnos

-Centro de Atencion Infantil Temprana. Subvencion de la Consejeria de Salud. 40 niiios
y ninas.

-Servicio de Gabinete. 100 usuarios. (Sevilla/0Osuna)
-Servicio de Ocio y Tiempo Libre. 90 usuarios y 100 voluntarios
-Modulos de formacion ocupacional para adultos. 12 usuarios ‘

-Unidad de Estancia Diurna especifica de TEA “[\ngel Diez Cuervo”. 25 usuarios




®1 AUTISMO
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Aumentar nuestras plazas y
crear NUevos recursos para

adultos:
o Vivienda
o Empleo con apoyo

Veremos...

Dificultades y ventajas de la deteccién precoz
Aclaracién terminolégica. Nueva clasificacion
diagnéstica DSM-V

Alteraciones tempranas en TEA y deteccion
precoz.

Herramientas para la deteccion precoz

Proceso para la deteccion dentro del Sistema
Sanitario.

Ultimas investigaciones en deteccién precoz

Informacién y comunicacién a los padres.
Recursos de apoyo

nuestros proyectos futuros




/Op Situacion en la deteccién en Espafna

_;7/ (Guia de buenas practicas en deteccion, Hernandez y cols, 2005; GETEA
' Carlos 1ll)

* GETEA (Grupo de Estudios sobre los Trastornos
del Espectro Autista). Estudio con 646 familias

Guia de buena préctica para la deteccién temprana
de los trastornos del espectro autista

JM. Hernandez®, J. Artigas-Pallarés", J. Martos-Pérez, 5. Palacios-Anton , J. Fuentes-Bigzi®,
M. Belinchén-Carmona, . Canal-Bedia ?, A. Diez-Cuervo *, ALJ. Ferrari-Arrovo,
A Hervis-Zaiigal, MLA. Idiazdbal-Alecha ¥, F. Mulas", J.A_ Mufioz-Yunta ®, J. Tamarit”,
JR. Valdizin ", M. Posada-Dre la Paz " (Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista
del Instituto de Salud Carles II1. Ministerio de Sanidad ¥ Consume, Espaiia)

Situacion en la deteccién en Espafna

(Guia de buenas practicas en deteccion, Hernandez y cols, 2005; GETEA
Carlos Ill)

 GETEA (Grupo de Estudios sobre los Trastornos
del Espectro Autista). Estudio con 646 familias

AUTISMO ASPERGER
DETECCION DETECCION
22 meses 36 meses
12 CONSULTA 12 CONSULTA
26 meses 44 meses
1° DIAGNOSTICO 1° DIAGNOSTICO
ESPECIFICO ESPECIFICO

52 meses 9 afios y medio
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Dificultades para la deteccion precoz

Ausencia de rasgos fisicos o variables bioldgicas.

Inexistencia de pruebas médicas, objetivas para su
deteccion.

Valoracion mediante la observacion de conductas,
sutiles para la deteccion

Limitacién de valoracién de conductas socio-
comunicativas en los controles rutinarios.

Falta de herramientas adecuadas para el diagndstico
inferiores a los 24 meses

Sefiales socio-comunicativas sutiles y complejas

— Padres (“¢,sobreproteccion?”)

— Profesionales (ausencia de formacién en Atencién Primaria
Sanitaria y Educacion Infantil)

No todos los nifios van a presentar todos los
sintomas “clasicos” de los TEA

Ventajas de la deteccidon precoz

Comienzo de la Atencion Temprana (variable
positiva de prondstico en TEA: individualizada,
especifica e intensiva, Fuentes, 2006)
Reduccion de la aparicion de conductas
secundarias desajustadas (p ej, problemas de
conducta como estrategia comunicativa)

Intervencion en los afios de mayor plasticidad
cerebral

Orientacion hacia un diagnéstico adecuado
Organizacion de un mundo cadtico para el nifio




Ventajas de la deteccidon precoz

Respuesta respetuosa a las preocupaciones de
los padres.

Reduccion de la angustia paterna ante las
primeras sospechas y desajuste familiar
Recuperacion del papel de los padres como
educadores

Informar a los padres sobre el riesgo de poder
tener otro nifios (riesgo genético: 5-10%).
Econdmico: una atencion temprana eficaz
reducira las necesidades de apoyo de la persona
en el futuro.

Ventajas de la deteccidon precoz

Recomendaciones (English y Essex, 2001):

— Tomar en serio las preocupaciones de los padres (el
60% de las veces la primera preocupacion viene por
parte de los padres; 10 % por pediatras y 7% servicid
educativo)

Evitar diagndsticos elusivos (tendencias, rasgos

autistas,...)

Acompanar el diagndstico de orientaciones a la
familia sobre dénde encontrar apoyo.

Se pueden realizar diagnésticos validos a los 2-
3 afnos (Lord y cols, 1995)

| ADI-R + ADOS-G + Juicio Clinico - 95 % SENSIBILIDAD |




Epidemiologia

AUTISM EURDPE
akbl

Identification, Understanding, Intervention

1/160 alumnos en
etapa educativa
presenta un TEA

¢, Qué estamos detectando?
Aclaraciones terminolégicas




al) TEA=TGD

Trastornos Generalizados del Desarrollo
(clasificacion categorial)
Vs.

el aislado ¢l extraiio

Trastornos del Espectro Autista
e (clasificacion dimensional)

Interés social pero

Aislamiento social I SOCIAL dificultades para entender
a los demas
Ausencia de lenguaje I EVINTEGEN Dificultades para utilizar el

lenguaje en situaciones
sociales
Pensamiento rigido e
inflexible

VWV

Necesidad de rutinas y I

SR IMAGINACION
organizacion

Futuras revisiones diagndsticas
(DSM-V, 2012; CIE-11; 2014)

DSM-V

» Revision de los criterios diagnésticos

 Integrar aspectos categoriales con
aspectos dimensionales (concepto de
espectro)

* Incorporacion de conocimientos de
psicologia evolutiva, neurobiologia y
genética.

* Grados de afectacion

* Presentacion diferencial de alteraciones en
funciéon de la edad.

» Consideracion de aspectos modificadores




American Psychiatric Association

' DSM-5 Development

» Revision de los criterios diagndsticos
TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

« Desapareceria Trastorno Generalizado del Desarrollo
* Desapareceria Sindrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo y TGD-NE
¢ Saldrian Sindrome de Rett

» La presentacion variara en funcién de:

— Severidad (Discapacidad intelectual y competencia
verbal)

— Factores neurolégicos (epilepsia) o trastornos genéticos
asociados

— Edad
» Concepto de “trayectorias de desarrollo”

American Psychiatric Association

... DSM-5 Development

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

1. Dificultades clinicamente significativas y persistentes en la
comunicacion social, que se manifiesta en todos los sintomas
siguientes:

a. Marcada dificultad en la comunicacion no verbal y verbal usada en la
interaccion.

b. Ausencia de reciprocidad social.

c. Dificultades para desarrollar y mantener relaciones con iguales
apropiadas para el nivel de desarrollo.

2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e
intereses, que se manifiestan en, por al menos dos de los
siguientes sintomas:

a. Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos
sensoriales inusuales.

b. Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamiento
ritualistas.

c. Intereses restringidos.

3. Los sintomas deben estar presenten en la infancia temprana
(aunque pueden no manifestarse por completo hasta que las
demandas del entorno excedan sus capacidades).
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Criterios diagndsticos

TABLA 1L o di jions DSM [V para of

A Un total de seés jo mids) Roms da los apartados (1), 2) y ), con al menos dos items de (1) y al menos uno de (2] y da (3)

1 Datarioro codtho 4 " . poral P oy T )
1) Marcado detencro en el iltiples conduct parnccidn social, tales como .l
expresicn facial, las posfuras corporales, y los gestos, que mgulan ks interacciones sociales
b) Falko en &l desarrobo de relack S ool avadith
) Ausencia de inenios npar Intgreses. etra L acercar
& naalar okjtoa da interds)
O sl
2. Detenic Bative en & pussto de manfiesto por, al menos, una 0 s sigusnies:
o) Fetraso evolsivo,  ausencia total de lengua o 1 o intar e PR
B ey
b} Enindhvics e i sl SRS
] potilivo
& + S nivel de desamcli
1B acks, inlernees y P —— al menos. una de las
) que sl o da inkark oados y 3 { b pn Edamadit o v b
8 inferés en 8l
b} Adnerench Ifiedbls  ralines o -
o Mars o PR e s e
curpa)
@ o
B Rtras Sy da las sigusontos droas, con inlelo antas da los 3 afos:
1. Inbevccion social
2. Uso sacisly comunicativo del nquaje
3. Juego smbdiico o imaginativo
C. B traston puodd drar mejor como sindrome de R = de la infancia

AUTISM SPEAKS

It time to fisten.

www.autismspeaks.org

Organizacion americana para la investigacion de las causas, la

prevencion y el tratatmiento del autismo

Autism Speaks™ | ‘ Get Involved | Walk Events | Community ‘ Science

AUTISM SPEAKS™ - AUTISM AFFECTS
s time fosten Autism and Your Family 1IN 110 CHILDREN
(§ | teompowyoren 1IN 70 BOYS

“Light It Up Blue™

AUTISM PREVALENCE
Other Ways to Give v | | FIGURES ARE GROWING

2i

Planned Giving I WE NEED ANSWERS LEARN THE SIGNS

Project of the Month
Shop Our Store

QUR MISSION:

SCIENCE] [AWAREMESS] [ADVOCACY] [FAMILY SERVICES!

in the news © 3

Autism Speaks: Blog 1
Mar16, 2010 Autism Statement by Autism John Elder Ay

Autism

JOTES
The Pawer of Belonging Speaks Speaks Regarding Robison R speaks

Launches March 12, 2010 Joins
Light it Vaccine Court Scientific

Up Blue Decisions > Advisory
BLUE campaian> Board >

Endorses
N.Y. Autism
Insurance
Reform Bill »

WALK NOW FOR AUTISM SPEAKS ~ AUTISM VOTES  INTERACTIVE AUTISM NETWORK ~ AUTISM VIDEQ GLOSSARY  SOCIAL NETWORKS
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0 of werdn.

o). 1 = wach, wavs,
AUTISM SPEAKS™ point, or head shake). s the Srst year of We. rogs L

\\\\\ o el webeonttien e

w TYPICAL ¥ RED FLAGS FOR ASD
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Teoria de la mente (1985; Baron
Cohen, Leslie y Frith)

Alteraciones en la atribucién y comprensién
de deseos, intenciones, emociones y
creencias en las otras personas.

Intersubjetividad (1993,
Hobson)

Alteraciones en las habilidades de
intersubjetividad secundaria
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/;/ Teorias explicativas de los TEA

Coherencia central (1991, Frith)
Procesamiento de la informacién dando
sentido a una interpretacion global de lo
percibido, frente a un andlisis de los detalles

Funcién ejecutiva (Damasio y Maurer,
1978; Ozonnoff, Pennington, Rogers,
1991)

“Habilidad para intentar mantener un conjunto
apropiado de estrategias de solucion de
problemas con el fin de alcanzar una meta

futura”

* No han explicado los sintomas precoces

» Han explicado elementos aislados de la
sintomatologia

/Oh Teorias explicativas basadas en sintomas
gy tempranos

» Teoria del déficit en imitacion y
la alteracion en cascada (Rogers
y Pennington, 1991)

* Teoria del déficit socio-
comunicativo (Mundy y Sigman,
1989)

Alteracion de conductas sociales basicas en el desarrollo
temprano:

*QOrientacion social
eAtencién conjunta

e|mitacion

13
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y Atencion conjunta

Hasta'los 3 meses

El nifio establece y mantiene contacto ocular
con sus padres con intercambios de voz y
expresiones faciales en términos de toma de
turnos ritmicos. Sus padres ofrecen estructura
temporal interpretando el patrén de
respuestas del nifio

14



Entre los 3 meses y los 9 meses

Los padres interpretan los estados mentales del nifio, como sus
deseos o su disfrute o enfado y responde de forma activa.
Aunque todavia es asimétrico, la relacion muestra significado
social. El nifio gradualmente comienza a predecir el
comportamiento de sus padres, quien hace la interaccion mas
simétrica.

Atencion conjunta

¥ 19

L 3

L ]
-

A partir de los 9 meses

La atencioén conjunta surge en una actividad en la que ambos
miran al mismo objetivo,. Con la ayuda de la mirada y el gesto
de sefialar, comparten la informacion que perciben sobre un
objeto, se refieren a las acciones de cada uno de ellos en
relacién al objeto (incluyendo vocalizaciones o expresiones
faciales) y comparten el significado y el valor del objeto.

15



Atencion conjunta

 Implicacion posterior en:
— Comunicacién gestual
— Aprendizaje del lenguaje
— Desarrollo del juego simbdlico
— Empatia y teoria de la mente

— Interacciones sociales y acciones
conjuntas

Imitacion

-Imitacion en autismo - Ecopraxia

-Limitacion en imitacion social e
intencional, como mecanismo de
aprendizaje

16



¢,como podemos detectar los
TEA?

¢,.COomo hacer una deteccion
precoz efectiva?

[=]
2 TABLA . Yiores 0 los ifarens st y escalas usiizados
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Hervas. Sociedad Espafiola de
Pediatria Extrahospitalaria y
Atencion primaria
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TRASTORNOS
DEL ESPECTRO
AUTISTA.

Una breve guia para la
deteceion e intervencion
en los CASE

(Centro de Atencién
Socio-Educativo)

9
o
o
“vi
2
i
=
w
=
[}
>
%
S
o
=
<
£
=
=
w
g
=
=]
o

Sy AUTISMO
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JUNTA DE ANDALUCRA

www . firstwords.fsu.edu

Programa de deteccioén e intervencién temprana dependiente
de la Universidad de Florida

&
FIRST % WORDS®
PROJEGCT

What Is FIRST WORDS PROJECT?

Early Identification of Communication Delays

Autism Spectrum Disorders

Research

For Parents

For Healthcare and Childcare Providers

Related Websites

’ . [
The FIRST WORDS® Project is a longitudinal research investigation in the Autism Institute in the College of Medicine at Florida State
University. Our major goal is to identify early red flags of developmental language disorders, autism spectrum disorders, and other
communication delays in children under 24 months of age. Through our research findings, we aim to improve screening tools and early
detection of communication disorders by maximizing the role of the family, which will help families obtain intervention services sooner.

The FIRST WORDS® Project has received support for research from the National Institutes of Health, Institute on Deafness and other
Communication Disorders and Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health & Human Development; the Centers for
Disease Control and Prevention, the U.5. Department of Education, Office of Special Education Programs and Institute of Education
Sciences; the Jessie Ball duPont Fund, Jacksonville, Florida; the Phillips Endowment, Todd and Annie Trimmer, and Delta Airlines.
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. f
Red Flags of Autism Spectrum DiSot
and Developmental Delav?f
in the Second Year of Life
ASD Red Flags

howiing

oordination of nonverbal

nication [ M - ° Ausencia de conductas de
interest or enj e mostrar

* Ausencia de coordinacion
de la comunicacion no

: oy verbal
SRR o e o, Lick of » Ausencia de conductas de
bl e 7 compartir intereses y
alegria
* Movimientos repetitivos
« Ausencia de sefialar Zon obJ(_atods irad
* Ausencia de juego con una aggg&g:f; € mirada
variedad de juguetes )
* Ausencia de respuestas a ﬁg%ebr;gla de respuesta al
las claves contextuales . .
« Ausencia de » Ausencia de expresiones
vocalizaciones de aleg'na}
comunicativas con * Prosodia inusual
consonantes e Comportamientos o
posturas corporales
repetitivos
/O SINTOMAS PRECOCES (18-24 meses)
_;_)/ (Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificacion,

Undestanding and Intervention, 2009; Autismo Europa)

Identification, Understanding, Intervention

e Comunicacion:
— responder al nombre cuando es llamado,
— comprensioén del lenguaje,

— ausencia de respuesta a la comunicacion no
verbal,

— limitacion en el uso del contacto ocular y
— ausencia del uso de gestos como sefalar.




/On SINTOMAS PRECOCES (18-24 meses)

_\___)|/ (Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificacién, Undestanding and
Intervention, 2009; Autismo Europa)

e SO Ci aI : Identification, Understanding, Intervention

— limitacién en el interés por los otros y
respuestas limitadas a otras personas,

— ausencia de imitacion,
— alteracioén en la interaccién social,

— falta de interés por compartir sus intereses y
alegria,

— limitacion en el desarrollo del juego simbdlico
— limitacion en la expresion y comprension de
emociones.

/On SINTOMAS PRECOCES (18-24 meses)

_\___)|/ (Persons with Autistic Spectrum Disorders. Identificacién, Undestanding and
Intervention, 2009; Autismo Europa)

Identification, Understanding, Intervention

* Intereses repetitivos y estereotipados:
— respuesta inusual a la estimulacion sensorial
— movimientos motores extrafios y repetitivos,
—juego repetitivo y
— resistencia al cambio.

20



Identification, Understanding, Intervention

Propuestas para la Deteccion Precoz:
vigilancia rutinaria del desarrollo evolutivo.

— Indicacion absoluta para la evaluacion inmediata:

* No balbucear, no sefalar ni hacer gestos similares, no
responder a su nombre a los 12 meses.

» No aparicion de palabras simples a los 18 meses.

* No aparicién de frases espontaneas de 2 palabras (no
ecolalicas) a los 24 meses.

* CUALQUIER pérdida en CUALQUIER lenguaje o
habilidades sociales a CUALQUIER edad.

Mesa de trabajo

HERRAMIENTAS DE DETECCION

ADSI, 2001
ASAS, 1998
ASD-DA,
ASSQ, 1999
A-TAC, 2005
BISCUIT, 2008
BITSEA, 2002
CAST,2002
CHAT,1996; 2001; 2007
CSBS-DP (ITC), 2002; 2004
DBC-P, 2005
ESAT, 2006; 2006
FYI, 2006
GARS, 1999
M-CHAT, 2001; 2006; 2007; 2008; 2008
PDDST PCS, 1996
PDDST-II, 2004
PEDS:DM, 2007
Q-CHAT, 2008
SCQ, 2003
SEEK, 2006
STAT,1997, 2008
TABS, 1999

ASD-DA
A-TAC
BISCUIT
BITSEA
CDI

CSBS-DP (ITC)

DBC-P
ESAT
Exi
GARS

FBos) e S

PDDST-II
PEDS:DM
Q-CHAT
SEEK
STAT
TABS
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aetapi@aetapi.org

Congrases

Premios
Angel
Rividri

57
Eote mes.

Rl )

ra Asoc

En ‘“’mﬁcm
s con el aul
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Mesa de trabajo

AETABD;

a50ciacion espaola de profesionales de autismo

BASE DE PRUEBAS DE EVALUACION

ENTREVESTAS | hord St Le Coun, 1956

Bt St e - et
Ereroca para o dagnisics i
st Bresas

i fhen Te e Drees mewis Gm o e

4T 8 sas- g Rex-1 0 il §i

e

<4 ARNOS Y DETECCION >4 ANOS

E4 o mmacen sem sumsLn
ot 5019 s o Cas
maducs ave inchyer acivisns
et cir f mvestgatr que evatian
B
seoencs, B jusge, 8 coedum
Protcat, o e gy

Menores de 4 afios: Trastor
Autista y Ambito Sanitario

Mayores de 4 afios: HFA y Sin

Ambito Escolar
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M-CHAT i

Autores: Robins et al. ,2001

Nombre: Modified Checklist for Autism in
Toddlers

Edad de administracion: 18-24 meses

Caracteristicas: Adaptacion americana del CHAT
gue amplia los 9 items del CHAT a 23 items de
respuesta SI/NO.

Probabilidad de autismo:

. 2 positivos/ 6 items criticos
. 3 0 mas de los NO criticos.
Disponible en: www.firstsigns.org

VALOR
PREDICTIVO
POSITIVO

VALOR PREDICTIVO

SENSIBILIDAD NEGATIVO

ESPECIFICIDAD

0.87 ‘ 0.99 ‘ 0.80 ‘ 0.99

M-CHAT

ITEMS CRITICOS:
2. Muestra interés en otros nifos

7. Suele sefalar con el dedo para indicar
gue algo le llama la atencién

9. Suele traerle objetos para ensefarselos
13. Imita lo que usted hace

14. Responde al nombre cuando se le
llama

15. Seguimiento visual cuando se le
sefala

24



OB Deteccion desde los 36 meses
_'__/' (Guia de buenas préacticas en deteccion, Hernandez y cols, 2005; GETEA
— Carlos I1I)

*  Comunicacion
— Déficit en el desarrollo del lenguaje, especialmente en la comprension.
— Escaso uso del lenguaje
— Pobre respuesta a su nombre
— Deficiente comunicacion no verbal (no sefialar, limitaciones de atenci6n conjunta,...)
— Fracaso en el uso de la sonrisa social para compartir placer y responder a la sonrisa de otros.
* Social
— Imitacién limitada o ausencia de conductas con objetos
— No muestra objetos a los demas
— Limitacion en las conductas de acercamiento a otros nifios
— Escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza de otros
— No realiza juegos de ficcién o no representa
— No inicia juegos sencillos de interaccion social
— Preferencia por actividades en solitario
— Relaciona extrafias con adultos (excesivas o indiferencia)
« Alteracion en los intereses, actividades y conductas
— Insistencia en la igualdad o resistencia a los cambios
— Juegos repetitivos con objetos (por ejemplo, alinear objetos, encenter y apagar luces,...)
— Manierismos motores
— Respuesta inusual a estimulos
— Hipersensibilidad a sonidos o al tacto
— Morder, pegar, agredir a iguales
— Oposicion al adulto.

4 Deteccion desde los 5-6 afios
_'__/' (Guia de buenas préacticas en deteccion, Hernandez y cols, 2005; GETEA
— Carlos I1I)

» Alteraciones en la comunicacion

— Desarrollo deficiente del lenguaje (mutismo, entonacion
inapropiada, ecolalia, vocabularion inusual para la edad del
nifio o grupo social)

— Limitado uso del lenguaje para comunicarse

— Tendencia a hablar espontaneamente so6lo sobre temas
especificos de su interés.

» Alteraciones sociales
— Dificultad para participar en grupos de nifios y juegos
— Falta de conocimiento de normas y reglas
— Los estimulos sociales puede provocar confusion
— Fracaso en la relacién normal con los adultos

— Reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal
0 mental

« Limitacién de intereses, actividades y conductas
— Ausencia de flexibilidad y juego imaginativo cooperativo
— Dificultad de organizacion en contextos no estructurados
— Inhabilidad para desenvolverse ante cambios

25



CAST =

Autores: (Scott, Baron-Cohen, Bolton Brayne, 2002

Nombre: Childhood Asperger Syndrome Test; El Test Infantil del
Sindrome de Asperger

Edad de administracion: Entre 4y 11 afios

Caracteristicas: Escala para padres donde se plantean
comportamientos que sugieren el riesgo de la presencia de un
cuadro de Sindrome de Asperger un otras condiciones clinicas
relacionadas

Aspectos evaluados: 37 items (si/no) que intentan evaluar areas
generales de socializacion, comunicacion, juego, intereses y
patrones de conducta repetitiva.

Ventajas y limitaciones: Util en la identificacion temprana de
nifios. Facil y rapida administracion. Sigue criterios CIE-10 y
DSM-IV. Se esta validando actualmente en poblacién
espafiola. Prueba mas generalizada a nivel europeo.

Disponible en: MARTIN BORREGUERO, P. (2004) EI sindrome
d((aj Aspeirger ¢ Excentricidad o discapacidad social? Alianza
Editoria

[ UNIVER.;‘.TOT\'(WIA \ E S C al a Auté n O m a > |

Autores: Belinchon, My cols, 2009
Nombre: Escala Autbnoma

Edad de administracion: A partir de 6 afios
Caracteristicas: 18 items en 6 categorias

Aspectos evaluados: Habilidades sociales,
lenguaje y comunicacion, coherencia central,
funcidn ejecutiva, ficcidn e imaginacion,
habilidades mentalistas.

Ventajas y limitaciones: Primera prueba de
deteccion validad para poblacion espafiola.
Establece un punto de corte para la derivacion.

Disponible en:

http://institutos.juntaextremadura.net/eceptgd
badajoz/ASPERGER/ESCALA%20ASPERGER.

pdf




/°h | Organizacion del sistema sanitario
= para una deteccion eficaz

» Utilizacion los controles pediatricos del nifio sano,
asi como las sospechas de los padres

* Herramientas efectivas y cortas

* ldentificar nifios sin obtener falsos positivos
(sensibilidad)

¢Administracion de una prueba especifica de forma
generalizada y universal?

VS

¢ Vigilancia de la salud y desarrollo psicomotor de
los nifios y administracion de prueba especifica
sélo ante sospechas?

ldentiflication and Evaluation ol
Children With Autism Specirum
Disorders

Chrs Pt Joburscos, M0, MEd, $0088 48 s, M, st Coumnll ot ik Wik Chaabibtion
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1 punto para cada factor de
riesqo

1
Visita rutinaria

1b:

-Hermano con TEA
-Preocupacion paterna

-0ua preacupacion por parte de urveillance and screening
culdadores .
algorithm. AAP (2007)

-Preocupacion del pediatra

Visita especial por
preocupaciones relacionadas
con el autismo: factores de
riesgo, otra preocupacion
conductual/evolutiva

4: (Es lavisita
oo De los 18 0 24
Puntuacion 0 meses?

3
¢ Puntuacion?

Puntuacion 2,36 4
Puntuacion 1

¢Tiene al menos

5 a: Evaluar
habilidades socio
comunicativas

5 b: Administrar
herramienta especifica
de cribado de TEA

5 c: Administrar
herramienta especifica
de cribado de TEA

6a: 6b:
Resultados positivo ;Resultados positivo

7b:

7a:
i, Profxorcionar informacién a
os padres 8:
2. Concertar visita extra en un . . i
1.Proporcionar informacién a los padres
2. Derivar simultadneamente para:
-Evaluacion de TEA completa
-Servicios de intervencion y educacion tempranas
-Evaluacion audiolégica
3. Citar para visita de seguimiento
4. Reiniciar el algoritmo en 1b

1.Concertar nueva
cita preventiva

S
ar el algoritmo en 1b

algoritmo en la

BROADBAND SCREEN with the
tnfant Toddler Checkiit (ITC) to
determine i 2 communication

’ wvaluation s needed
Fox chiidren with o ‘
negative screen on the 17T

DEVELOPMENTAL SURVEILLANCE
with the ITC in Thees months
untll 24 months of age.

Yalidation of the
Infant-Toddler Checklist as a
] broadband screener for

For childrers with. " N
phofsusspbrios stk autism spectrum disorders

COMMUNICATION EVALUATION from 9 to 24 months of age
For all chilren with the CS85 Behavicr Sample

sereened on the TC + AUTISM-SPECIFIC SCREEN using " , R

the Systematic Observation of

FOLLOW-UP QUESTIONNAIRE Pied Flags for Autism [SORF)

mailed to children over 4 yean of age
and

K18 PR

LAUEA NE

REFERRAL from F5LI Conter for ' .
Autium and Related Disabilites
DEVELOPMENTAL EVALUATION
with the Mullen Scalet
of Early Learming
* AUTISMSPECIFIC SCREEN

using the SORF

A4

DIAGNOSTIC EVALUATION
0 .confirm or e out the dlagnosis of ASD

Figure I Steps in the screening and evaluation process used by the FIRST
WORDS® Project to identify children with autism spectrum disorders. (©2008,
Florida State University. All rights reserved. Reprinted with permission.)
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Figure | Steps in the screening and evaluation process used by the FIRST
WORDS® Project to identify children with autism spectrum disorders. (©2008,
Florida State University. All rights reserved. Reprinted with permission.)

DETECCION AMPLIA DE

f:> ALTERACIONES COMUNICATIVAS

Utilizacion de CSBS-DP para determinar

— - necesidad de evaluacion en
P g g2 profundidad
VIGILANCIA DEL
DESARROLLO
cada 3 meses hasta los 24
meses

Para nifios con un resultado positivo en la
deteccién de CSBS

EVALUACION COMUNICACION

HERRAMIENTA DE DETECCION
ESPECIFICA PARA AUTISMO

.

EVALUACION DEL DESARROLLO
(Prueba desarrollo psicomotor)
HERRAMIENTA DE DETECCION

para confirmar el
diagnéstico de TEA @

csBs |1] |&

Autores: Wetherby y Prinzant (1993)

Nombre: Communication and Symbolic Behavior Scales-
Developmental Profile. Infant Toddler Checklist.

Edad de administracion: Nifios de 6 meses a 6 afios con una
edad de comunicacion funcional entre 6 y 24 meses.

Caracteristicas: Desarrollada para valora 7 predictores del
lenguaje: emocion y uso del contacto ocular, uso de la
comunicacion, uso de gestos, uso de sonidos, uso de
palabras, comprension y uso de objetos.

Aspectos evaluados: Proporciona un perfil estandarizado de
puntos fuertes y débiles en habilidades comunicativas socio-
comunicativas, establece resultados en areas de lenguaje,
comunicacion y simbolizacion.

Ventajas y limitaciones: Dispone de estudios de fiabilidad y
validez. Se tarda de 5 a 10 minutos. Utilizada para el
seguimiento y vigilancia del desarrollo socio-comunicativo
en poblacion general. No es especifica para Autismo

Disponible en: www.firstwords.org




Al HAIZEA-LLEVANT

Autores: Grupo de trabajo de Catalufia: Emilio Fernandez y
Alvarez. Grupo de trabajo del Pais Vasco: Ifaqui Fernandez
Matamoros

Edad de administracion: 0 a 5 afos

Caracteristicas: Permite comprobar el nivel de desarrollo
cognitivo, social y motor de nifios y nifias de 0 a 5 afios

Aspectos evaluados:. Ofrece el margen normal de adquisiciéon de
algunas habilidades fundamentales durante la infancia. El test
incluye 105 elementos que se distribuyen en las siguientes
areas: socializacion, lenguaje y légica-matematica ,
manipulacion y postural .En cada uno de los elementos se
indica la edad en que lo ejecutan el 50, el 75y el 95% de la
poblacion infantil

Ventajas y limitaciones: Es el resultado de un estudio descriptivo
de la normalidad psicomotriz realizada en dos poblaciones
infantiles, catalana y vasca. Establece las tablas de referencia
validas para nuestra poblacion, algo diferentes de las clasicas
tablas estadounidenses del test de Denver

Disponible en: Subproceso de Atencion Temprana.

Al HAIZEA-LLEVANT
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www.firstsigns.org

Organizacion americana sin animo de lucro para la formacion de padres y
profesionales en la deteccion de signos tempranos en autismo

RUME | LONIALL U3 | 3LIC MA¥ | TAY | 3EAKLA

Just veleased...

FINDG OUT MORE

[KSD Video Glossary:| In Your State | Research | Resources | Products

> \
-~ \
-
Who We Are  Concerns Abour Screening
A Child

Our Mission What's new and worth knowing about...
First Signs is dedicated to educating  Just released: The First Year®: Autism Spectrum Disorders: An
parents and professionals about Essential Guide for the Newly Diagnosed Child, by founder and
autism and related disorders. president, Nancy D. Wiseman (Da Capo Press, 2009).

[Read more information and reviews | Read an excerpt | Read the

With developmental behavioral and Table of Contents | Order online
learning disabilities on the rise, there is

much that remains poorly understood. Special offer. Order a First Signs Screening Kit and receive a
from cause to cure. However, thereis  signed complimentary copy of the book. The First Year: Autism
one widely-accepted fact: early and Spectrum Disorders: An Essential Guide for the Newly
intensive intervention can have a Diagnosed Child. [Get more information].
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& Principales hitos evolutivos

v
-

Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and
Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development

(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 4 meses:

¢Reacciona ante colores, brillos y movimientos?

¢ Se vuelve hacia los sonidos?

¢Muestra interés en mirar a las caras de las personas?
¢Le responde con una sonrisa cuando le sonrie?

A los 6 meses:

¢ Se dirige hacia usted con alegria?

¢ Sonrie frecuentemente mientras juega con usted?
¢ Realiza sonidos o balbucea mientras juega?
¢Llora cuando esta enfado?

A los 9 meses:

¢Sonrie y se rie cuando le mira?

¢Intercambia de forma reciproca sonrisas y otras expresiones con usted?
¢lIntercambia de forma reciproca sonidos con usted?

¢Intercambia de forma reciproca gestos como “dame”, “toma” o "alcanzar algo™?

A los 12 meses:

¢Usa algunos gestos, frecuentemente, para consegulir lo que quiere como dar algo al
adulto, mostrar, intentar alcanzar, saludar o sefialar?

¢Juega a juegos sociales como el cucu tras?
¢ Hace sonidos como por ejemplo “ma,” “ba,” “na,” “da,” y “ga?”
¢ Se vuelve hacia la persona que le llama cuando oye su nombre?
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o S Principales hitos evolutivos

Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and
Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development

(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 15 meses:

¢Intercambia de forma reciproca y continuada varias sonrisas, sonidos y
gestos?

¢Utiliza el gesto de sefialar o mostrar para dirigir su atencién hacia algo de
su interés?

¢ Utiliza diferentes sonidos para conseguir aquello que le interesa y dirige la
atencion adecuadamente?

¢ Utiliza y comprende al menos tres palabras como “mama”, “papa” o
“adios”

A los 18 meses:

¢Utiliza un monton de gestos y palabras para conseguir lo que quiere,
como sefialar o llevandote de la mano y diciéndote, “quiero zumo™?

¢Utiliza al menos cuatro consonantes diferentes en el balbuceo o en
palabras, como por ejemplo, p, b, m, b, to d?
¢Usay utiliza al menos 10 palabras?

¢Muestra que €l o ella conoce los nombre de personas familiares o las
partes del cuerpo sefialandolas o mirandolas cuando se las nombra?

¢Muestra juego simbdlico, como dar de comer a una mufieca, y atrae su
atencion mirandole a usted?

Principales hitos evolutivos

Is Your Baby Meeting These Important Milestones? Key Social, Emotional, and
Communication Milestones for Your Baby’s Healthy Development

(Greenspan, M.D. Prizant,B., Wetherby, A; First Signs)

A los 24 meses:

¢Muestra juego simbdlico con usted con més de una accion, por ejemplo
dando de comer a la mufieca y después ponerla a dormir?

¢ Utiliza y comprende al menos 50 palabras?

¢ Utiliza al menos dos palabras juntas espontaneamente (sin imitar ni
repetir) de forma que tenga sentido, por ejemplo “quiero zumo”?

¢ Disfruta estando cerca de nifios de su misma edad y muestra interés en
jugar con ellos, por ejemplo ofreciendo un juguete a otro nifio?

¢ Busca a objetos familiares fuera de la vista cuando se le pide?

A los 36 meses:

¢ Disfruta representando diferentes personajes con usted o haciendo que
las mufiecas sean otras personas?

¢Se divierte jugando con otros nifios de su edad, por ejemplo mostrando o
hablando a otro nifio sobre su juguete favorito?

¢Relaciona pensamientos y acciones en el lenguaje y en el juego con
sentido, como por ejemplo “tiene suefio, vamos a dormir” o “tiene hambre,
vamos a comer la fruta”?

¢ Responde facilmente a preguntas como “¢,qué?”, “¢;dénde?” o “¢,quién?”

¢Habla sobre sus intereses y sentimiento tanto del pasado como del
futuro?
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7o Organizacion del sistema sanitario
— para una deteccion eficaz

* Necesidad de estudio poblacionales
— Adaptacion espafiola del M-CHAT

— Aplicacion del M-CHAT (Instituto Carlos
[l1). Estudio desarrollo en Salamanca y
Zamora (en torno a 2400 casos) y
Madrid (en torno a 2000).

— Datos sobre altos costes en el proceso

— Proceso de valoracion de efectividad y
sensibilidad de la prueba

| Organizacion del sistema sanitario
— para una deteccion eficaz

» Falta de consenso sobre la efectividad de
los procesos.

» Subproceso de Atencion Temprana en
TEA.

— Vigilancia de la Salud y utilizacion de prueba
especifica antes sospechas.
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75 Estudios sobre deteccion precoz

[ _‘/.

» Retrospectivos:
— Informacién de los padres

« Forma habitual de obtencién de informacién sobre el
desarrollo

* Normalidad en el primer afio, alteraciones que comienzan
en el segundo afio de vida

¢ Subjetiva

— Andlisis de videos

¢ Signos atipicos ya a los 12 meses en el ambito socio-
comunicativo.

« Alteraciones en la orientacién social, atencion conjunta,
imitacion, regulacion del afecto, afecto negativo,
expresiones ambiguas de afecto y limitado uso de gestos
expresivos.

« Bajo control experimental sobre las conductas a evaluar.

/-: — - (V4
79| Estudios sobre deteccion precoz
Al

* Prospectivos:

— Bebés con un hermano con TEA

* Aumento de riesgo de desarrollar un TEA
(entre el 5y el 10 %; 20 veces mas que en
la poblacion general)

* Diferencias entre los 12 y los 18 meses en
relacion con nifos sin autismo en una 0 mas
areas de desarrollo
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o | Estudios prospectivos en nifios de alto riesgo
v, | (Zwaingenbaum, 2009)

+ Estudios con hermanos de nifilos con Autismo.

» Estudio de todos los casos desde el nacimiento
con protocolos de evaluacion por edades (3
meses, 6 meses,...)

» Asegurado un porcentaje de casos de Autismo,
estudiados desde el nacimiento.

» Comparativa con desarrollo normal y otras
condiciones (Trastornos Especificos del
Desarrollo del Lenguaje)

» Perspectiva evolutiva

— Co6mo aparecen los sintomas
— Valorar patrones de desarrollo.

/Ob Universal Screening for Autism Spectrum Disorders:
" all) A Snapshot within the Big Picture
T

SCERA
Red Flags® That May Assist with Surveillance for ASD '#5%
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Universal Screening for Autism Spectrum Disorders:
A Snapshot within the Big Picture

SENALES DE ALERTA PARA LA
VIGILANCIA DE TEA

6-9 meses

-Miradas infrecuentes a las caras
de otros

-Mirada esquiva o pobre contacto
ocular

-Sonrisa social reducida
-Expresién facial limitada
-Pobre modulaciéon emocional
-Retraso en el balbuceo
-Vocalizaciones infrecuentes

-Patr6n anormal para fijar la
atencion

9-12 meses

-Orientaciéon al nombre reducida

-Parece escuchar sonidos del
entorno mejor que la voz
humana

-Limitada capacidad para
cambiar el foco de atencién e
interpretar la mirada del otro

-Incapacidad para mirar donde el
adulto le sefiala mientras dice
“mira”

-Anormalidad en la activacion
mostrada ante determinados
estimulos

-Balbuceo infrecuente

Universal Screening for Autism Spectrum Disorders:
A Snapshot within the Big Picture

SENALES DE ALERTA PARA
LA VIGILANCIA DE TEA

12-15 meses

-Ausencia del gesto de sefialar para
compartir un objeto o evento o de
forma inadecuada

-Ausencia de conductas de mostrar
objetos de interés a otros

-Retraso en el lenguaje, por ejemplo:
ausencia de palabras
espontaneas y funcionales,
fracaso para comprender el “no”,
o fracaso para responde a una
orden verbal acompafiado de
gestos (“Dame”).

-Juego con objetos repetitivo
-No dice “adiés” con la mano.

15-18 meses

-Limitado juego simbdlico y de ficcién
-Variedad del juego reducida
-Ausencia de imitacion

-Ausencia de enganche con otros,
como uso del contacto ocular,
gestos o expresion facial.

-Perdida de palabras y gestos
adquiridos previamente
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Como comunicar a las familias las
sospechas de TEA:
— “una dificultad en el desarrollo social y

comunicativo del nifo/a”.

— el diagnostico es un proceso en el que un

equipo de distintos profesionales deben hacer
una evaluacion a fondo del desarrollo social,

comunicativo y cognitivo del nifio/a, entrevistar
a la familia y administrar una serie de pruebas

para obtener un diagnéstico final.
— Necesidad de diagnéstico

* Necesidad de apoyo emocional,
informacion y formacion.

» Recursos de apoyo para familias.

— Manual de los 100 dias
(www.autismspeaks.orqg) 2|

— Agencia Lain Entrialgo

Disponible en : http://www.quiasalud.es

http://www.madrid.org/lainentralgo
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Buenas practicas en deteccion
(Zwaingenbaum, 2009)

Vigilancia y deteccion de signos de TEA en los
controles del nifio sano

Derivacion temprana de los nifios/as sospechosos
de TEA (reconociendo que la evaluacién antes de
los 24 meses puede no ser definitiva)

Comienzo de la intervencién centrada en el nifio y
la familia dirigida a las preocupaciones
funcionales de la familia (en paralelo al inicio del
proceso diagnastico)

Retos de la deteccion precoz
(Zwaingenbaum, 2009)

Limitada experiencia clinica y estudios
basados en la fiabilidad y estabilidad del
uso de herramientas de deteccion o
vigilancia de la salud.

Necesidad de un nivel minimo cognitivo
para valorar retrasos en el desarrollo
socio-comunicativo

Limites difusos entre los TEA y otros
trastornos

Los estudios con hermanos de riesgo,
sugiere que existe una alta estabilidad,
pero la sensibilidad todavia es mas baja
de lo esperado.
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gracias

R a

www.autismosevilla.com

marcoszamora@autismosevilla.com
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