MINISTERIO DE SALUD Ne [ )0-2025 -HICCH A i

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 0% _de_ Al de 2025

VISTO: el expediente N° 05853-2025, que contiene la Nota Informativa N° 063-2025-
DMFR/HNCH, del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, y el Informe Técnico N°
021-2025-OGC/HNCH, de la Oficina de Gestion de la Calidad, v;

CONSIDERANDO:

Que, a través de los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Nota Informativa N° 063-2025-DMFR/HNCH, del 21 de marzo de 2025, el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, remite la Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en Trastorno de Espectro Autista (TEA) del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
para su aprobacion;

Que, a través del Informe Técnico N° 021-2025-OGC/HNCH, del 26 de marzo de 2025, |a
Oficina de Gestién de la Calidad recomienda aprobar con Resolucién Directoral la Guia de Practica
Clinica Rehabilitacién en Trastorno de Espectro Autista (TEA) del Hospital Nacional Cayetano
Heredia;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°302-2015-MINSA, se aprueba la Norma
Técnica N° 117-MINSA/DGSP-V.01, para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de [as
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica, que tiene la finalidad
de contribuir a la mejora de la calidad en Ia atencién en salud, con énfasis en Ia eficiencia,
efectividad y seguridad, a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que
respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobd las “Normas
para la elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece las
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacién, formulacion o actualizacion




Que, el proyecto de la Guia de Practica Clinica Rehabilitacién en Trastorno de Espectro
Autista (TEA), tiene como finalidad mejorar la calidad de atencion de pacientes con trastornos
de espectro autista, a fin de realizar una adecuada intervencion, prevencion de
complicaciones y seguimiento, basada en evidencia cientifica;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal i) del articulo 6° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direccion General
esta a cargo de un Director General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones
Directorales en los asuntos de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por la Oficina de Gestién de la Calidad, y lo opinado por
la Oficina de Asesoria Juridica en el informe N° 174-2025-OAJ-HNCH;

Con visto de la Jefatura del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, de la
Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, y de la Jefatura de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el Texto unico Ordenado de la Ley del
Procedimiento Administrativo General N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucion
Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. -APROBAR la Guia de Practica Clinica Rehabilitacion en Trastorno de
Espectro Autista (TEA), del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Articulo 2° . - ENCARGAR al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion el
seguimiento y cumplimiento de la Guia aprobada en la presente Resolucién Directoral.

Articulo 3°. - DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica
efecttie la publicacion de la Presente Resolucién y la Guia aprobada, en la pagina web del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. )
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE REHABILITACION EN TRASTORNO DE ESPECTRO

11

AUTISTA (TEA)

FINALIDAD

Mejorar la calidad de atencion de pacientes con trastornos de espectro autista, afin de realizar una
adecuada intervencion, prevencién de complicaciones y seguimiento, basada en evidencia
cientifica.

OBJETIVO

a)  Uniformizar criterios de diagnostico clinico y funcional de rehabilitacion para pacientes con
trastorno de espectro autista.

b)  Contar con la mejor evidencia cientifica y actualizada para el optimo tratamiento de
rehabilitacion en pacientes con trastorno de espectro autista.

c) Estandarizar criterios de control, seguimiento y referencias de pacientes con diagnostico de
trastorno de espectro autista.

d) Estandarizar el uso de escalas de valoracion funcional.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia es elaborada para un nivel de atencion lll-1, en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia para el tratamiento de rehabilitacion de los
pacientes con trastorno de espectro autista.

Aplica a todo el personal médico, y tecnélogos médicos, que laboran en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnostico y tratamiento de rehabilitacion en trastorno de espectro autista

IV.1 NOMBRE Y CODIGO
Trastorno de espectro autista F84

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION
El trastorno del espectro autista es una alteracion del neurodesarrollo que se caracteriza por
la presencia de dificultades en la comunicacion e interaccion social, patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiesta de manera
heterogénea desde la infancia '.

5.2. ETIOLOGIA
Se desconoce la causa especifica, ha habido algunos casos asociados con sindrome de
rubéola congénita, enfermedad por inclusiones citomegalicas, fenilcetonuria, complejo de
esclerosis tuberosa o sindrome del cromosoma X fragil; sin embargo evidencia firme avala
un componente genético donde el riesgo de tener otro hijo con trastorno del espectro
autista es de alrededor del 3 al 10%, con mayor riesgo si es de sexo femenino 2.
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5.3.

5.4.

5.5.

FISIOPATOLOGIA

Se ha evidenciado alteraciones a nivel neuroanatémico, como irregularidades en el giro
frontal inferior y el cingulo, corteza orbitofrontal y Ia amigdala generando manifestaciones
clinicas frecuentes, como la carencia de empatia, afectividad y cognicién inadecuada, falta
de reconocimiento en expresiones faciales. Se ha descrito la presencia de alteraciones en
la conectividad, tanto a nivel funcional como estructural, a nivel histopatolégico, se han
encontrado disrupciones radiales y tangenciales en la organizacion fundamental de las
neuronas y de la glia, generando una neurodiversidad del Trastorno de espectro autista,
también siendo fundamentada por un componente genético y epigenético, asociado un
aproximado de 35 genes relacionados con la migracién neuronal y la apertura de caminos
de los axones 3.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El nimero de nifios con trastorno del espectro autista en Estados Unidos se situé en 80
casos por cada 10.000 nifios en 2022, la octava prevalencia mas alta en los paises incluidos
en la estadistica. Por delante de Estados Unidos se situaban paises como Catar, Canada o
Colombia, todos ellos con mas de 85 casos por cada 10.000 nifios 4.

En el Peru, el Registro del Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), no cuenta con datos de prevalencia del TEA a nivel nacional. Sin
embargo, al 31 de agosto del 2018, reporta inscritas 4 528 con diagnostico del TEA (80,9%
varones y 19,1% mujeres), con una tendencia de incremento anual 5.

Segun la Our world in data en el 2019, la proporcién de la poblacion total con trastorno de
espectro que incluye el autismo y sindrome de asperger para ambos sexos en el Perd fue
de 0.3%, es decir 3 de cada 1000 personas tiene TEA en el Pery 6.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Existen factores ambientales y genéticos que se asocian al autismo.

V.5.1 Medio ambiente 7-8

Pueden intervenir antes y durante el parto. Los que tienen mayor evidencia de-

aumentar el riesgo de autismo son:

a) Edad avanzada de los padres en el momento de la concepcion (tanto de la madre
como del padre).

b) La cesarea es un factor de riesgo para autismo comparado con el parto vaginal, el
resultado estadistico mostré un OR de 1.25 Yy un p<0.05 en un estudio de
metaanalisis.

C) Enfermedades de la madre durante el embarazo que desencadenan importantes
reacciones inmunolégicas. En un estudio se encontré que la prevalencia de hijos
con TEA y esquizofrenia era significativamente mayor en aquellas madres
gestante que presentaron infeccién por rubéola comparado con las madres que no
presentaron la infeccién. Posteriormente, se encontraron correlaciones similares
con epidemias de influenza, sarampion, paperas, varicela y polio. Las infecciones
bacterianas (amigdalitis, sinusitis, neumonia) y parasitarias (Toxoplasma gondii)
también se podrian asociar a la aparicion de trastornos neuropsiquiatrico. Cada
vez hay mas pruebas que sugieren la existencia de un vinculo entre la funcion
inmune y los trastornos del desarrollo neurolégico, esto se debe a que el sistema
inmunolégico juega un papel fundamental en el desarrollo del cerebro, tanto en el.
trayecto fisiolégico como en el patologico. La respuesta inmune impacta en 1a
migracion neuronal, la sinaptogénesis, Ia organizacién de la materia blanca yla
remodelacion (poda), es decir, en algunos de los pasos cruciales del desarrollo de
la red neuronal.

d) Prematuridad extrema, con muy bajo peso al nacer.
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e) Dificultades durante el parto, en particular aquellas en las que hay privacion del
suministro de oxigeno al cerebro del bebé.

f) Tratamiento para la epilepsia (tratamiento con &cido valproico durante la
gestacién).

g) Exposicién a altos niveles de pesticidas y contaminacion del aire de las madres
embarazadas.

Dentro de los factores ambientales, las vacunas se han descartado como factor de
riesgo de autismo. Es importante tener en cuenta que estos factores, por si solos, no
causan autismo. Es con la combinacion de factores de riesgo genéticos que pueden
aumentar modestamente el riesgo.

V.5.2 Estilos de Vida
No aplica.

V.5.3 Factores hereditarios®
En los ultimos cinco afios, se han identificado una serie de cambios genéticos raros
o mutaciones asociadas con el autismo. Ya se han identificado mas de 100 genes de
riesgo de autismo. Sin embargo, en la mayoria de los casos no hay una sola mutacién,
sino una combinacién compleja y variable de riesgo genético y de factores
ambientales que influyen en el desarrollo temprano del cerebro.

El factor de riesgo mas importante para el TEA es el tener uno o mas familiares con
TEA. Asi, el riesgo de tener otro hijo con TEA esta en torno al 20%, entre 10 y 20
veces mas que en la poblacion general, y esta posibilidad aumenta aun mas, si ya
hay mas de un hermano afectado por TEA (hasta el 50%).

VI. CONSIDERACIONES ESPECIALES
\\ 6.1. CUADRO CLINICO
| L2l 6.1.1. Signos y Sintomas
6.1.1.1. Comunicacién e interaccién social 0
Pueden carecer de la intencién de comunicarse y socializar. Es posible

que no puedan registrar, reconocer y/o comprender los comportamientos
de comunicacion social de los demas.

6.1.1.2. Reciprocidad socioemocional

a) Atencion social: En los nifios con TEA, las conductas de atencién social
estan limitadas en frecuencia, duracion y/o complejidad.
i. Interés ausente o limitado en la interaccion social,
ii. Falta de conductas de juego social
ii. Respuesta inapropiada al intento de otra persona de interactuar
socialmente (p. ej., no establecer contacto visual cuando se le llama
por su nombre).

b) Atencion conjunta: Los nifios con TEA a menudo tienen atencién
conjunta disminuida o ausente. No muestran, traen ni sefialan-objetos
de interés a otras personas. No apuntan a provocar un interés
compartido

6.1.1.3. Comportamientos de comunicacién no verbal y pragmatica.
a) Comunicacién no verbal: las personas con TEA tienen una capacidad
disminuida para usar e interpretar comportamientos no verbales (no
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b)

lingtisticos), como la mirada compartida, la expresion facial, la
entonacion, los gestos, la postura corporal y la orientacién de la cabeza
y el cuerpo.

Lenguaje pragmatico: El deterioro del lenguaje pragmatico es un rasgo

caracteristico.

i. No utilizar el lenguaje como herramienta de comunicacion (repetir
palabras [ecolalia) o imitar de memoria palabras o dialogos).

ii. Dificultad para iniciar o mantener una conversacion

iii. No considerar los intereses, preferencias o nivel de comprension
del oyente, dificultad para entender significados duales o ambiguos,
como metaforas, humor, sarcasmo, burlas, bromas.

Deterioro del lenguaje: Existe una amplia variabilidad en la gravedad
del lenguaje: Comunicacién inexistente, retraso o regresion en el
desarrollo del lenguaje, incapacidad para comprender preguntas o
instrucciones simples, prosodia atipica (melodia, tono e inflexion) o
ritmo desigual, dificultades en el aprendizaje.

6.1.1.4. Desarrollar y mantener amistades

6.1.1.5.

a)

b)

Cognicion social: La cognicion social deteriorada es una caracteristica

central, donde algunos autores sugieren que los déficits en la teoria de

la mente son una caracteristica crucial del TEA.

i. Malentendido de las respuestas emocionales de los demas

ii. Responder de manera inapropiada a la angustia de otra persona

ii. No darse cuenta de las intenciones, creencias, actitudes o
comportamientos probables de los demas.

Interaccion y relaciones sociales: preferencia del juego solitario que
juego social, la socializacion puede ocurrir, pero en muchos casos sin
la reciprocidad esperada.

Comportamiento, intereses y actividades restringidas y repetitivos 1°

Otro sintoma central del TEA es un patrén de conductas, actividades e
intereses restringidos y repetitivos y una hiper o hiposensibilidad a los
estimulos sensoriales

a)
b)
c)
d)

e)

Comportamientos estereotipados: los gestos motores estereotipados y
repetitivos o los movimientos complejos de todo el cuerpo.

Insistencia en la igualdad/resistencia al cambio

Intereses restringidos

Preocupacion persistente por objetos inusuales (p. €j., ventiladores de
techo, aspiradoras)

Respuestas atipicas a estimulos sensoriales: Pueden tener una
respuesta excesiva, insuficiente o tener una respuesta paradéjica a los
estimulos ambientales (por ejemplo, ruidos, tacto, olores, sabores,
estimulos visuales). S

6.1.2. Interaccién cronolégica
Las manifestaciones clinicas pueden cambiar con la edad y no ser evidentes hasta
que no aumentan las demandas del entorno, especialmente en los nifios con una
buena capacidad intelectual y un lenguaje conservado: estudios recientes de TEA han
encontrado que, existe una tendencia con la edad a la mejora de sus sintomas y mejor

adaptacion funcional, aun tratdndose de un trastorno crénico y que el retraso de inicio
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6.2.

de lenguaje no es una diferencia significativa en la adaptacion funcional en la
evolucién a la edad adulta. 2

6.1.3. Graficos, diagramas, fotografias
Las manifestaciones clinicas pueden cambiar con la edad y no ser evidentes

DIAGNOSTICO

El trastorno del espectro autista (TEA) se diagnostica actualmente sobre la base de la
evaluacién clinica de las caracteristicas de comportamiento.’® Actualmente no existe una
prueba médica que nos permita identificar biomarcadores de TEA por eso el diagnéstico es
clinico.

La finalidad del diagnostico no es solo realizar una deteccidon acertada, sino también un
despistaje de enfermedades tanto organicas, psiquiatricas y geneticas asociadas; evaluar
las necesidades familiares y realizar las recomendaciones y las orientaciones terapéuticas
segun el caso en particular.

Proceso de evaluacion Diagndstica
El proceso que se debe seguir para una eficaz deteccion de los TEA implica dos niveles '

Nivel I: Vigilancia del desarrollo

Esto corresponde al primer nivel de atencion, en donde se evalua el desarrollo del nifio de
forma rutinaria en los programas de seguimientos del nifio sano a cargo de médico general,
meédico pediatra en conjunto con personal de enfermeria. Los profesores de centros
educativos de inicial, primaria y secundaria también pueden detectar a nifios cuyo desarrollo
no es el esperado para la edad.

La vigilancia del desarrollo implica:

a) Elaboracion de historia clinica completa y examen fisico. El correcto llenado de la
anamnesis implica tomar en consideracién la preocupacion de los padres y de los
profesores sobre dificultades en el desarrollo de sus alumnos °.

b) Considerar los factores de riesgo para autismo como antecedentes prenatal y perinatal
no optimos (prematuridad, bajo peso al nacer, uso de medicamentos durante el
embarazo, los bebés nacidos de padres y madres mayores o muy jovenes etc.),
antecedentes de un familiar directo con diagnostico de TEA, nifio adoptado con
antecedentes de riesgo (exposicion prenatal al alcohol, drogas, etc.), los riesgos tambien
aumentan cuando se sospecha de sindrome dismorfogenético, padecer problema
genético confirmado, sospecha de trastornos del desarrollo (por ejemplo tener TDAH o
trastorno obsesivo compulsivo, aumenta el riesgo de tener TEA como comorbilidad) 6.

¢) Controlar el desarrollo: la Academia Americana de Pediatria '7 ha recomendado
exploraciones especificas para el autismo en todos los nifios de 18 y 24 meses de edad,
y un control regular del desarrollo en cada visita para los nifios sanos de 9, 18 y 30 meses
de edad.

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos '7 establece que no
hay pruebas suficientes para recomendar examenes para aquellos nifios en los que "los.
padres, otros cuidadores u otros profesionales de la salud no han planteado preocupaciones
sobre signos de autismo". Sin embargo, en esta guia consideraremos el punto de vista de
la Academia Americana de Pediatria, ya que no siempre los padres pueden detectar que
algo no esta yendo bien en el desarrollo y por otro lado el profesional de salud (médico o
enfermera) no siempre esta capacitado ni tiene la experiencia para detectar alteraciones en
el neurodesarrollo, por tanto, es necesario la utilizacion de test o pruebas que evaluen el
desarrollo de los nifios en edades criticas de forma sistematica.

Algunos de estos test son:
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a) DAYC-2: es una evaluacion estandarizada del desarrollo, utilizado con frecuencia en
los programas de intervencion temprana. Se puede aplicar desde el nacimiento hasta
los 5 afios 11 meses (anexo)

b) El Perd cuenta con el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) que
forma parte de la estrategia para identificar signos de alerta del desarrollo, y se aplica
como parte del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de
cinco afios (CRED) del primer nivel de atencién. Se aplica a nifios desde 1 mes hasta
los 30 meses de vida y evalua 12 lineas del desarrollo y 5 comportamientos 1820,

Valorar la presencia de sefales de alerta: Las sefales de alerta que indican la necesidad
de proceder a una evaluacion diagnéstica mas amplia de forma inmediata son segun
Filipek et al 20

a) No balbucea, no hace gestos (sefalar, decir adids con la mano) a los 12 meses.

b) No dice palabras sencillas a los 18 meses.

c) Nodice frases espontaneas de dos palabras (no ecoldlicas) a los 24 meses.

d) Cualquier pérdida en lenguaje o habilidad social.

Otros signos de alarma:

a) No responder a sunombre a los 12 meses.

b)  No reaccionar cuando se le habla a los 12 meses.

c) No sefala a los objetos para mostrar interés a los 14 meses

d) No utilizar palabras aisladas con caracter propositivo a los 18 meses.

e) Presentar ecolalia

f)  No presentar juegos imaginativos a los 18 meses

g) Alguna pérdida de lenguaje o habilidades socizles a cualquier edad.

h) Presentar intereses obsesivos

i) Presentar movimientos repetitivos: aleteo de manos, girar su cuerpo en circulos

J)  Presentar reacciones inusuales a los sonidos, olores, gusto, apariencia o tacto de las
cosas.

xiste también la publicacion de Riviére, 2000, donde detalla los Indicadores de autismo
tipicos de la etapa 18-36 meses. (Ver anexos). Anexo 1

Ademas, tenemos los trabajos desarrollados por Baron-Cohen y sus colaboradores
(1992,1996) quienes han desarrollado un instrumento para encontrar indicadores tempranos
de autismo en bebés de 18 meses En la actualidad se utiliza el M-CHAT- R/F. Modified
Checklist for Autism in Toddlers (Robins, 2009) (ver anexos 2). El M-CHAT-R/F esta
disefiado para ser usado con el M-CHAT-R; el M-CHAT-R es valido para cribar nifios de
entre 16 y 30 meses de edad. Los nifos que no pasen el M-CHAT-R no seran
diagnosticados de TEA necesariamente. No obstante, estos nifios estan en riesgo de tener
otros trastornos del neurodesarrollo o retrasos y por lo tanto se estd garantizando la
evaluacion para cualquier nifio cuyo resultado sea positivo 21,

Nivel Il: Nivel de deteccion
El proceso de diagnéstico debe incluir como minimo los siguientes elementos:

a) Historia clinica: La evaluacién diagndstica debe comenzar con una historia clinica
detallada para establecer la trayectoria de desarrollo del individuo, la historia médica, el nivel
de desarrollo y los factores familiares o sociales pertinentes (ver tabla 1) .k
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Tabla 1.

Antecedentes familiares Anlecedentes de la familia nuclear y extensa de problemas
similares y/o problemas del neurodesarrollo. Edad de los padres.
Existencia de hermanos y hermanas.

Datos pre/perinatales Embarazo y parto. Administracién materna, anterior al parto, de
medicamentos. Peso al nacer. Puntuaciones APGAR, cribado
perinatal de trastornos sensoriales, hormonales y/o metabdlicos.

Hisloria evolutiva Hitos del desarrollo molriz, comunicalivo y social. Aspeclos como el
dormir, comer, control de esfinteres. Preocupaciones o primeros
comportamientos extrafios observados por los cuidadores.

Antecedentes médicos Enfermedades médicas y/o genéticas; dificultades auditivas.
visuales o sensoriales; problemas neurolégicos.

Datos familiares y psicosociales Funcionamiento del nifio en el entorno familiar, escolar o social.
Desalios encontrados y apoyos aporlados. Siluacion de la familia.

Consultas y tratamientos anteriores | Resultados de consullas anteriores; revisién de informes;
evaluaciones o intervenciones disponibles por parte de los recursos
sociales, sanitarios y/o educativos.

b) Sintomatologia del autismo

Se han elaborado varios instrumentos estandarizados de evaluacién para determinar la
presencia y/o la gravedad del autismo. La guia de La Sociedad Europea de Psiquiatria
Infantil y del Adolescente*® (ESCAP) recomienda el uso de estos instrumentos de apoyo,
pero ninguno debe utilizarse de forma aislada para hacer un diagnostico; ya gue este
requiere un juicio clinico experto basado en la informacion obtenida de todas las fuentes
pertinentes.

En esta guia consideraremos como instrumentos de apoyo al diagnéstico “La Escala de
Valoracion del autismo infantil” (CARS) 23, El proposito de la escala es identificar a las
personas autistas y diferenciarlas de aquellas otras que padeciendo un retraso en el
desarrollo no manifiestan tales sintomas autistas. Este instrumento permite también
clasificar a los autistas en diversos grados de severidad: ausencia de sintomas autistas,
autismo moderado y autismo severo. Consta de 15 items: relacién con los demas, imitacion,
afecto, uso del cuerpo, uso de objetos, adaptacion al cambio, respuesta visual, respuesta
auditiva, gusto-olfato y uso y respuesta tactil, ansiedad y miedo, comunicacion verbal,
comunicacion no verbal, nivel de actividad, nivel y consistencia de la respuesta intelectual e
impresicnes generales. (Ver anexos 3).

c¢) Evaluacion del desarrollo %

El autismo suele ir acompafado de dificultades cognitivas y linglisticas que tienen un gran
impacto en el funcionamiento y en su prondstico. La informacién sobre el desarrollo es
crucial para el diagnoéstico diferencial y para la planificacién de la intervencion educativa
apropiada y la prestacion de servicios. Se dispone de una amplia gama de pruebas
estandarizadas para la evaluacion de las capacidades intelectuales, lingiisticas y
funcionales que se debe interpretar correctamente:

i.Prueba de deteccion del inventario de desarrollo de Battelle: se aplica desde el nacimiento
alos 7 afios y 11 meses y evalua 5 dominios globales: personal-social, adaptativo, motor,
comunicacioén, habilidades cognitivas. R

ii.Escala Bayley del desarrollo de bebés y nifios pequenos: se aplica desde el afio a los 42
meses y evalia 5 dominios: cognitivo, lenguaje, motor, socio-emocional, comportamiento
adaptativo.

iii.Escala de inteligencia de preescolar y primaria Wechsler, cuarta edicion (WPPSI-IV): se

aplica a dos grupos de edad: 2 y medio a 3 afios y 4 afios a 7 afios 7 meses, esta escala
genera un coeficiente intelectual global y proporciona tres puntuaciones primarias de indice:
indice de comprension verbal, indice espacial visual para el primer grupo de edad, y afiade
un indice de velocidad de procesamiento para los nifios mas mayores.
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iv.Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios, quinta Edicion (WISC-V): se aplica desde los 6
afos a 16 afios 11 meses. Genera un coeficiente intelectual global que representa Ia
capacidad intelectual general del nifio. También proporciona cinco Indices primarios: el
indice de comprension verbal, el indice espacial visual, el indice de razonamiento fluido, el
indice de memoria de trabajo y el indice de velocidad de procesamiento.

Debido a que los perfiles de desarrollo del autismo son a menudo muy desiguales, un
numero de coeficiente intelectual global puede no reflejar con precisién la capacidad
funcional de un individuo. Mas bien, la evaluacién deberia centrarse en la identificacion de
areas especificas de puntos fuertes y débiles, y recomendar estrategias apropiadas para
superar o reducir al minimo las zonas de dificultad.

d) Identificar problemas fisicos y sensoriales 24

El autismo se asocia con una serie de afecciones médicas, incluyendo problemas de
audicion y vision, epilepsia y otros trastornos neurolégicos. Por lo tanto, el proceso de
diagnéstico debe incluir evaluaciones fisicas y sensoriales cuidadosas y un examen
neurolégico estandar. Si hay motivos de preocupacién (como epilepsia o la pérdida
inexplicable de habilidades), se requeriran pruebas neurolégicas exhaustivas como EEG ylo
neuroimagen, indicados por Neurologia.

e) Problemas emocionales y de conducta 2
Las personas con autismo corren un riesgo mayor de sufrir muchos otros trastornos, entre
ellos el TDAH, la irritabilidad, la agresion, los trastornos del suefio y los problemas de salud
mental, en particular ansiedad y depresion. También se ha encontrado un alto indice de
sintomas de autismo en casos de sindrome de Tourette. La determinacion de las razones y
la naturaleza de estos problemas requieren una observacién cuidadosa en diversos
contextos, informacién de multiples fuentes y una exploracién sistematica de los factores
que pueden causar o exacerbar los sintomas. Entre ellas pueden figurar exigencias
ambientales inadecuadas, falta de estructura, sobrecarga sensorial, afecciones médicas
dolorosas, dificultades para reconocer o manejar las emociones, falta de comunicacién
j} efectiva, dificultades para hacer frente a transiciones o cambios repentinos, y/o presiones
L1

/v.de situaciones sociales. Muchas conductas, incluidas las conductas desafiantes, se

a,mproducen porque cumplen una funcién y/o producen un resultado para el individuo. Un

47"andlisis funcional" de los factores subyacentes permite hacer suposiciones sobre las.

“ posibles causas de los problemas y las soluciones a los mismos. Entonces se podra aplicar -
un plan de accién temporal.

f) Consideraciones socio-ambientales 24
Aunque el autismo no es causado directamente por circunstancias familiares o ambientales
ﬁ“""’*ﬂ% adversas, la discordia familiar y la enfermedad de los padres (mental o fisica), la privacion
% social y/o econémica pueden limitar las posibilidades de recibir un apoyo adecuado;
> exacerbar los problemas existentes, y empeorar el pronostico. Asi pues, la evaluacion
diagnéstica debe incluir también el recabar informacion sobre cualquier circunstancia que
pueda tener un impacto negativo en la persona con autismo y/o su familia.

6.2,1. Criterios de Diagnéstico '
Los criterios de diagnéstico clinico del TEA se encuentran en el Manual Diagnéstico
y estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicién (DSM-5) y en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10ma edicién (CIE-10), con adaptaciones en’su’
edicion CIE11 (World Health Organization, 2018), incorporando el término
“Trastorno del Espectro Autista”.

Los criterios diagnosticos considerados en el DSM 5, se organizan en dos
dimensiones centrales; déficit en la comunicacion e interaccion social y patrones
repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que los acompadan
durante toda su vida de manera variable (ver tabla 2). Asimismo, establece tres



Codigo:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION GPC/OGC-001-2025

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD v 01.00/01.2025

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE REHABILITACION EN

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA) Pagina::12/de 42

niveles de gravedad fundamentado en los déficits de las dos dimensiones,
determinando el nivel de apoyo necesario para el planteamiento de la intervencion
y nivel de discapacidad que se debe indicar en el diagnostico (ver tabla 3).

Segun la DSM V, para hacer el diagnéstico un nifio debe tener dificultades continuas
en las tres areas de la dimensién de comunicacion e interaccion social y debe estar
presente (o mostrarse previamente) al menos dos de las cuatro areas de la
dimension patrones repetitivos y restringidos de conductas actividades e intereses.
25

Algo importante a mencionar es que el trastorno de asperger, trastorno
desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado
(PDD-NOS) se incluyen dentro de término general de Trastorno de espectro autista
en el DSM 5 a diferencia de la anterior version DSM IV en donde eran condiciones
separadas al autismo. 24
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Tabla 2 (A)
DSM 5. Criterios diagnésticos.

A. Déficits persistentes en comunicacién social ¢ interaccion social a lo largo de multiples
contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o pasados ({los ejemplos
son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para mantener el
flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una disposicién reducida por compartir
intereses, emociones y afecto; a un fallo para iniciar 1a interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccidn social;
rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar dilicultad para integrar
conductas comunicativas verbales y no verbales; a anomalias en el contacto visual y ¢l lenguaje
corporal o déficits en la comprensién y uso de gestos; a una falta total de expresividad
emocional o de comunicacién no verbal,

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento
para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades para compartir juegos de ficcién o
hacer amigos; hasta una ausencia aparente de interéds en la gente.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados (los ejemplos son
Hustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (ejs.,
movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a objetos, ecolalia,
frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado (efs., malestar extremo ante pequenos
cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para
saludar, necesidad de seguir siempre ¢l mismo camino o comer siempre lo mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad
o su foco (ejs., apego excesivo o preccupacion excesiva con objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

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

Especificor a severidad actual:

La severidad se basa en 1a alteracién social ¥ comunicativa y en 1o presencia de
patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano {aunque pueden
no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del
nino, o pueden verse enmascaradas cnomomentos posteriores de la vida por habilidades
aprendidas).

O. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas o nivel social, ecupacional o
enotras dreas importantes del funcionamiento actual,

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo. Lo discapacidad
intelectual v el trastorno del espectro de autismo con frecuencia coocurren; para hacer un
diapndstico de comorbilidad de trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual,

la comunicacion social debe estar por debajo de lo esperado en funcidn del nivel general de
desarrollo.
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Tabla 2 (B)

En el DSM IV también se especifica los siguiente:

Nota; Los individuos con un diagnéstico DSM
IV bien establecido de trastorno autista, sindrome de asperger o trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, deben recibir el diagnostico de trastorno del espectro autista. Los
individuos que tienen marcados déficit de comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los
criterios para el trastorno del espectro autista, debera ser evaluados para el trastorno de la
comunicacioén social (pragmatica).
Especificar si:

- Se acompaiia o no de discapacidad intelectual

- Se acompaiia o no de trastorno de lenguaje

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

(nota de codificacion: use un codigo adicional para especificar la condicion medica o

.-. genetica)
c ]; - Se asocia con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento (nota
“re ;;.i-i?"*'?i y de codificacion: use otros (s) codigos (s) adicionales (es) para identificar el trastorno
“"?-’_’*-—-/_f del neurodesarrollo, mental o del comportamiento asociado).

Con catatonia (hacer referencia a los criterios de catatonia asociada con otro trastorno mental).
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Tabla 3
NIVEL DE COMUNICACION SOCIAL INTERESES RESTRINGIDOS Y
M
SEVERIDAD CONDUCTA REPETITIVA
Déficits severos en habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal
| ion rasenel . - .
?ue esan-slkaracioncs-sane . La inflexibilidad del comportamiento, la
. uncionamiento, inicia m 0cas 8
Nivel 3 LonCanan HYRe extrema dificultad afrontando cambios u
interacciones y responde minimamente a )
los intentos de relacién de otros. Por SHEEE AU
- os intentos de relaci . oyl - :
Requiere - restringidos/repetitivos, interfieren
ejemplo, una persona con muy pocas ) i
un apoyo ) : bp Ip i e ¥ . marcadamente en el funcionamiento en
alabras inteligibles que raramente inicia
muy ? ° . =8 . ¢ todas las esferas. Gran malestar o
interacciones sociales, y que cuando lo ” . " ;
tancial . L : dificultad al cambiar el foco de interés o
Susta hace, realiza aproximaciones inusuales
L ; la conducta.
unicamente para satisfacer sus
necesidades y sdlo responde a
acercamientos sociales muy directos.
Déficits marcados en habilidades de
comunicacién social verbal y no verbal; los : :
g : X El comportamiento inflexible, las
déficit sociales son aparentes incluso con : .
L : - dificultades para afrontar el cambio, u
Nivel 2 Jpoyos; inician un numero limitado de L s
e ) . . otras conductas restringidas/repetitivas,
interacciones saciales; y responden de i i
L : . aparecen con la frecuencia suficiente
Requiere manera atipica o reducida a los intentos A
q 25 . como para ser obvios a un abservador
de relacién de otros. Por ejemplo, una .
un 3poyo ! no entrenado e interfieren con el
persona que habla con frases sencillas, 1 ] :
sustancial ; g el funcionamienta en una variedad de
cuya capacidad para interactuar se limita .
; s e contextos. Gran malestar o dificultad a!
aintereses restringidos y que manifiesta ) . .
. L. ) cambiar el foco de interés o la conducta.
comportamientos atipicos a nivel no
verbal.
Sin apoyos, 1as dificultades de
comunicacion social causan alteraciones
evidentes. Muestra dificultades iniciando
interacciones sociales y ofrece ejemplos
claros de respuestas atipicas o fallidas a La inflexibilidad del comportamiento
Nivel 1 Ias aperturas sociales de otros, Puede causa una interferencia significativa en
parecer que su interés por interactuar el funcionamiento en uno o mas
Requiere socialmente estd disminuido. Por ejemplo, | contextos. Los problemas de
apoyo una persona que es capaz de hablar organizacion y planificacién obstaculizan
usando frases completas e implicarse enla | Ia independencia.
comunicacién pero que a veces falla en el
flujo de ida y vuelta de las conversaciones
Y cuyos intentos por hacer amigos son
atipicos y generalmente fracasan.

Pagina :15 de 42
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6.2.2. Diagndstico diferencial

a)  Con trastorno neurodesarrollo que cursan con discapacidad intelectual cuya
historia clinica es similiar al autismo

b)  Con retardos globales del desarrollo que cursan con problemas de lenguaje,
comunicacion y problemas de conducta.

c)  Con trastorno de la comunicacion social (pragmatica), este grupo se diferencia
porque tiene teoria de la mente, pero no tiene conductas repetitivas ni intereses
restringidos.

d)  Con problemas genéticos con causa genética demostrada como el sindrome
de X fragil y esclerosis tuberosa.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica '2
a) Estudio metabdlico: se solicitan en casos de crisis epilépticas tempranas,
rasgos dismérficos o toscos y/o discapacidad intelectual

6.3.2. De Imagenes "

a) Las pruebas de neuroimagen: no son usadas de rutina, sin embargo, podria
solicitarse en casos sugestivos de lesion cerebral: focalizacion neurolégica en
la exploracion fisica y/u otro hallazgo que considere pertinente la especialidad
de Neurologia

El autismo no se considera una indicacion para una exploracion de
neuroimagen, incluso en los nifios con macrocefalia. La presencia de rasgos
neurologicos no explicados por autismo, y la existencia de una regresion
generalizada pueden ser indicacion para realizar ese estudio

6.3.3. De Examenes especializados complementarios

a) Estudio genético: Cariotipo y analisis de ADN para el X fragil esta indicado
! : como protocolo de rutina en casos de sospecha de TEA, pero, actualmente,
. ' estudio del ADN microarrays deberian realizarse, sobre todo en aquellos casos
acompanados de: discapacidad intelectual, alteraciones morfologicas
asociadas &, De no identificarse ninguna causa se recomienda la secuenciacion

del exoma (WES)

b) Electroencefalograma: Las indicaciones incluyen evidencia de crisis clinicas,
historia de regresion y situaciones en las que hay un alto indice de sospecha
clinica de que la epilepsia pueda estar presente, se solicita en casos de crisis
convulsivas y en aquellos pacientes que presenten una regresion en el
lenguaje, para descartar sindrome de Landau-Kleffner .

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales y preventivas

Uno de los factores mas importante asociado al TEA son los perinatales, por lo que
un buen control del embarazo, proceso de parto en las mejores condiciones y los
cuidados post parto soen muy importante para prevenir cualquier alteracion del
neurodesarrollo; sin embargo, la presencia de factores de riesgo perinatales por si
solo no causan el trastorno de espectro autista, ya que esta demostrado que la carga
genética juega un rol muy importante. Debido a esto la existencia de un miembro de
la familia con TEA aumenta el riesgo en otros miembros. El seguimiento y la deteccion
de signos de alarma de TEA en éstos hacen posible el diagnostico y tratamiento
precoz.
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6.4.2. Terapéutica

6.4.2.1. Terapia de lenguaje

6.4.2.1.1. Estrategias de intervencién temprana:
Existen dos grandes grupos: Las intervenciones conductuales tempranas e
intensivas (EIBI) y las intervenciones del comportamiento basados en el
desarrollo; sin embargo, los modelos mixtos que incluyen ambos enfoques son
lo que han demostrado mejores resultados y reciben el nombre de NDBI que
traducido al espafiol significa intervenciones naturalistas dirigida al desarrollo y
la conducta. Algunos ejemplos de modelos NDBI son:

a)

b)

TEACCH

Se basa en el aprendizaje estructurado el cual toma en cuenta el perfil de
aprendizaje propio del TEA, en donde se considera sus fortalezas
(procesamiento visual) y sus desafios (comunicacion social, atencién y
funcion ejecutiva). Se utiliza principalmente en ambientes educativos en
donde los profesores pueden implementar estrategias como el uso de
paneles de organizacion interna y apoyo visuales y escritcs para
complementar la orden verbal. Ademas, el TEACCH hace hincapié en la
importancia de crear un entorno que sea predecible y tan libre de estrés
como sea posible.

El Modelo Denver del Comienzo Temprano (Early Start Denver Model -
ESDM)

Es probablemente uno de los mas conocidos de estas intervenciones, con
estudios a pequeia escala que demostraron mejoras en el desarrollo y Ia
conducta adaptativa. El objetivo de esta intervencion es acelerar el ritmo de
desarrollo y compensar las afecciones producidas por la falta de motivacién
social propio del TEA. Se nutre de los principios de analisis conductual
aplicado (ABA), al planificar oportunidades de aprendizaje estructuraday al
contemplar elementos como las mediciones y evaluacidon de forma
periddica. A su vez prioriza la promocion de la comunicacion social y la
interaccién en contextos naturales y adecuados al nivel del desarrollo del
nifio, en donde el control de la sesién es compartido y se fomenta el aspecto
ludico y placentero de estas oportunidades de aprendizaje.2s :

c) Proyecto Impact

Tiene como objetivo estimular la comunicacion social a través de 4 claves
de intervencion: centrarse en los nifios, adaptar la comunicacion, crear
opertunidades y ensefar nuevas habilidades; ademas tiene un capitulo para
el manejo de conducta que recomienda el analisis funcional de la misma. 28

6.4.2.1.2. Comunicacién y lenguaje

a)

Intervencién en Ecolalia:

La frecuencia en el uso de la ecolalia Yy su relativa escasa funcionalidad
comunicativa se han asociado con el nivel de desarrollo cognitivo del nifo
(@ menor desarrollo cognitivo, mayor uso de ecolalia) y con el nivel de
desarrollo del lenguaje (cuanto mayores son las habilidades linguisticas del
nifio, menos uso hace de la ecolalia y ésta, cuando aparece, es flexible). La
ecolalia también ha sido vinculada al aumento de los niveles de ansiedad
de los nifios con TEA y al estilo prioritariamente directivo de algunos
progenitores,

Al abordar la ecolalia es importante realizar en primer lugar un analisis
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b)

especifico de las funciones pragmaticas que pueden estar cumpliendo, asi
como determinar las situaciones contextuales en las que aparece. Este
analisis ofrecera la comprension de los usos comunicativos y permitira
seleccionar y temporalizar los objetivos de intervencion

Principios generales

Gortazar (1990) propone los siguientes principios generales para el
tratamiento de la ecolalia: al proporcionar modelos alternativos a la ecolalia,
ajustarse al nivel de desarrollo lingtistico del nifio, responder a la intencién
comunicativa del nifio, adaptar el input lingtistico al nivel de comprension
linguistica del nifio, posponer el entrenamiento en el uso de pronombres
personales y, en general, términos deicticos, hasta las fases mas
avanzadas del programa, generalizar los objetivos alcanzados a una
variedad de referentes, contextos y personas distintas, y fomentar la
espontaneidad y el uso creativo de estructuras sintacticas, enmarcar el
tratamiento de la ecolalia dentro de un programa general de tratamiento del
lenguaje y la comunicacién. 2’

La comprension del lenguaje %

Los objetivos de intervencion van mas alla de la comprension de enunciados
linguisticos, por tanto, deben abordar también la comprension de las
intenciones comunicativas de los demas.

La intervencion en comprension, debe contemplar la enorme variabilidad
existente entre los nifios. Algunos de ellos presentan ausencia de respuesta
a las sefiales verbales y necesitaran la incorporacion de un cédigo de
comunicacion menos abstracto que el lenguaje, como el de los gestos.
Otros nifios tienen dificultades en la comprension de significados
connotativos (Ellenguaje connotativo se caracteriza por ser untipo de
lenguaje subjetivo, muy dependiente del contexto y cuyo objetivo es
transmitir sentimientos y emociones), de inferencias y de intenciones.

A continuacion, se puntualizan algunos aspectos que deben tenerse en
cuenta en la intervencién en comprension del lenguaje:

Evaluar periédicamente las competencias del nifio en la comprension. Tener
en cuenta los aspectos relacionados no solo con la comprension literal, sino
también con la comprension inferencial, segun las caracteristicas del sujeto.

En nifios pequefos o con afectacion importante de la comprension, utilizar
codigos que acomparien al linguistico, como los gestos o los apoyos
pictograficos en la comunicacion, porque esto facilita la comprension y el
desarrollo del lenguaje expresivo.

En un inicio, potenciar la vertiente expresiva frente a tareas o actividades
clasicas de comprension del lenguaje, en las que se exige al nifio que sefale
o indique lo que el adulto le pide. Se estimula primero la expresion de
algunas palabras porque es fundamental que los nifos experimenten las
ventajas inmediatas de utilizar codigos comunicativos complejos, como los
signos o el lenguaje.

La comprension de términos, que, en principio, es altamente contextual, se
debe abordar tendiendo a la generalizacion. Es importante reflejar en los
objetivos actividades que se realicen en diferentes contextos.

La comunicacion directa y transparente puede ayudar a los nifios con TEA a
desarrollar habilidades de comprensién mas complejas. Nuestro lenguaje
sera sencillo, con frases cortas, acompanadas por informacion gestual y
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c)

emitidas después de habernos asegurado su atencion.

Anticipar las dificultades de comprension para reducir las posibilidades de
confusion del nifio. Por ejemplo, si sabemos que éste tiene una
comprension muy literal, le explicaremos de antemano los significados de
las metaforas presentes en los textos que va a estudiar en clase de Lengua.

En situaciones en las que el nifio con TEA interpreta de forma literal un acto
de habla indirecto, se puede representar, en un dibujo, el significado
inferencial (por ejemplo, en un globo de habla, con fondo de un color, “Hola,
Sandra. ¢ Qué haces en la piscina?" y, en un globo de pensamiento, con
fondo de otro color, “Quiero jugar ahi contigo”).

Para la ensefianza de metaforas que implican la adquisicién de habilidades
mentalistas basicas, se puede comenzar el trabajo con similes. Se
representa en una hoja a una persona con una caracteristica, por ejemplo,
una estatura elevada, y, al lado, un animal que tenga esta caracteristica de
forma prototipica (por ejemplo, la jirafa). Se indicara al nifio que ambos son
altos y que podemos decir “Candela es alta como una ". El hecho
de poder "ver" las semejanzas entre los elementos implicados en una
comparacion o metafora resulta de gran ayuda para las personas con TEA.

Técnicas y juegos de Estimulacién de la Prosodia:

En cuanto a la fonologia suprasegmental o prosodia del lenguaje —la
entonacion, el ritmo, la intensidad y la frecuencia de la voz- suele estar muy
afectada en las personas con TEA, debido a que depende de la
comprension de informacion social; es comun que estas personas hablen
en voz excesivamente baja o gritando, utilizando siempre la misma inflexion
0 una entonacion exagerada, que imita la de los “showman”, lo que dificulta
las relaciones interpersonales.

La prosodia se puede trabajar en actividades que regule el volumen de la
voz. Se puede elaborar un cuaderno, en el que se representan contextos
sociales comunes; por ejemplo, el patio del recreo, el aula, la iglesia, el
mercado, un campo de fatbol, una reunién familiar, etc. y pictogramas que

e representan el volumen de voz mas adecuado para cada uno de ellos; el

d)

nifio seleccionara el volumen de voz aconsejable en cada caso. Para Ia
modulacion y tono de la voz se pueden elaborar unas tarjetas con
caracteristicas de la voz (modulacién rapida, lenta, tono grave o agudo,
volumen bajo o alto, etc.) y pedir al nifio que saque una, que se ponga una
careta y cuente del uno al diez siguiendo la caracteristica que le haya
tocado. Los demas nifios tendran que adivinar que caracteristica de la voz
se representa.

Intervencién del componente pragmatico del lenguaje:

La intervencion especifica en este componente resulta compleja, pues es
dificil de delimitar. Por esta razon, aunque en la realidad estan
interrelacionados, se plantean bloques diferenciales de intervencion. Las
areas de trabajo que se diferencian son las siguientes: funciones
pragmaticas, habilidades conversacionales, comunicacion referencial y
discurso narrativo.

Funciones pragmaticas: peticion de objetos y peticion de accion,
comentarios de denominacién, comentarios de descripcion, comentarios de
informacion, negacién, peticion de ayuda y de aclaracién.

Habilidades conversacionales: actividades y juegos para tratar el laconismo,
actividades y juego y actividades para tratar la verborrea, turnos
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conversacionales, preguntas y comentarios inclusivos, seleccion de tema
conversacional, ampliar y finalizar el tema de conversacion, guiones
conversacionales y guiones de conducta, conversaciones en el aula.
Comunicacion referencial: son aquellas que permiten ponerse en el lugar de
nuestro interlocutor en una situacion de alta demanda comunicativa,
anticipar qué informacion posee y seleccionar los datos que vamos a darle
para lograr un objetivo concreto.
Por ejemplo, cuando alguien nos pregunta como llegar a un lugar dado,
seleccionamos informacién como la distancia y la orientacién y omitimos
informacién que no consideramos Util, como la temperatura ambiente.

Intervencion en la morfosintaxis:

Para trabajar la morfosintaxis se hace hincapié en la importancia de hacer
explicitas las reglas implicitas del lenguaje a través de la utilizacion de
recursos predominantemente visuales.

Ejemplo: ARASAAC (ver figura 1).

o

Hallaras NaRA QU Lan reervssmons

vy

Figura. 01

Para construir oraciones de 2 o 3 palabras se pueden utilizar recursos como
el formato de “tren de palabras” elaborados por M. Monfort y A. Juarez” ya
que facilita ver la secuencia de las palabras (ver figura 2). Por otro lado, Ia
incorporacion de la palabra escrita en mayusculas en la parte superior de
los diferentes materiales facilita que el nifio con TEA atienda también a la
representacion grafica de las palabras.?®
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f)

MATERIAL DE REEDUCACICN LOGOPLDICA /
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Es importante destacar que las primeras construcciones de dos, tres
palabras suelen cumplir la funcién de peticion de objeto o peticion de accion.
Es conveniente que el nifio domine las estructuras de dos elementos antes
de plantear objetivos de estructuras de tres o mas elementos como
Sujeto+Verbo+Objeto (mamé dame pan).2°

Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién (SAAC) %

Los SAAC son instrumentos de intervencion logopédica / educativa
destinados a personas con alteraciones diversas de la comunicacién y/o del
lenguaje, y cuyo objetivo es la ensefianza, de un conjunto estructurado de
codigos no vocales, necesitados o no de soporte fisico, los cuales, mediante
€s0s mismos u otros procedimientos especificos de instruccién, permiten
funciones de representacion y sirven para llevar a cabo actos de
comunicacion (funcional, espontanea y generalizable), por si solos, o en
conjuncién con cédigos vocales, o como apoyo parcial a los mismos, o en
conjuncién con otros cédigos no vocales.

La utilizacion de la palabra “aumentativos” quiere sefalar que los sistemas
no son necesariamente alternativos al habla, sino que pueden contribuir a
favorecer su aparicion, es decir en la medida de las posibilidades del nifio,
y el cuadro que presente, favorecera el desarrollo del lenguaje verbal.

Los SAAC deben ser ensefiados de manera deliberada siguiendo unos
objetivos precisos, a través de estrategias y actividades cuidadosamente
planeadas —que pueden desarrollarse en diversos contextos funcionales,
con diferentes actores implicados (el nifio, la familia, los terapeutas, la
maestra integradora, la maestra a cargo del aula, los compaiieros). Los
signos no se ensefian de manera aislada de los contextos y los demas
aprendizajes funcionales. Por el contrario, son necesarios para la
interaccién con las personas y atraviesan todas las actividades escolares y
familiares. Es decir, el desarrollo, la ensefianza y el uso de los signos ‘es
transversal a todas las actividades de la vida del sujeto.

Cabe consignar que los SAAC pueden demandar de soportes o ayudas
externas. Ejemplos: los que usan como soporte fotografias o dibujos para
pedir, o bien distintos formatos de tableros de comunicacién o de sistemas
que necesitan de una computadora portatil y un software (por ejemplo:
pantallas tactiles que al pulsar una imagen producen el sonido




Cadigo:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION GPC/OGC-001-2025

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD v 01.00/01.2025

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE REHABILITACION EN

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA) Pagina :22 de 42

correspondiente de la palabra). En los SAAC sin ayuda no es necesario un
soporte material ajeno al sujeto. Por ejemplo: los diferentes sistemas en los
que se utilizan gestos manuales o bien sefias. En nuestro contexto un
ejemplo de sistema sin ayuda es el “Habla signada” (o Programa de
Comunicacién Total de Benson Schaeffer.) Este programa de Habla
Signada para alumnos no verbales es un programa de comunicacion total
para favorecer el desarrollo del lenguaje en el que se utilizan
simultaneamente signos y palabras. Los objetivos del programa se centran
en el uso funcional, espontaneo y generalizado de la comunicacion. Se
fomenta en primer lugar el lenguaje espontaneo mediante el uso de gestos
naturales y signos, posteriormente el habla signada espontanea vy
finalmente el desvanecimiento del uso de los signos manuales —las veces
que es posible- para el desarrollo del lenguaje verbal espontaneo.

El programa se basa en el modelado de signos y no en su imitacion. No se
trata, en principio, de la complejidad del lenguaje de sefias sino de signos
que acompafan a cada silaba de la palabra y en gran parte tienen una
relacion convencional con la misma (por ejemplo: para la palabra “libro”, se
abren dos veces las manos como si se estuvieran desplegando las hojas de
un libro).

g) Habilidades sociales (HS)
Algunas técnicas especificas para trabajar habilidades sociales son 38

i Historias sociales, que resulta ser muy utl a la hora de modificar
comportamientos sociales.
Técnicas de entrenamiento para el reconocimiento de expresiones faciales,
fundamental para poder comunicarse y entender el mensaje, area en la cual
muchos de los nifios con TEA presentan déficits.
iii. Programa de entrenamiento de las HS que incluye el uso de la tecnologia.

En seguida describiremos un poco més sobre las historias sociales.

O Las historias sociales (Gray, 1994) son los materiales mas habituales dentro
/ de las estrategias de intervencion en habilidades sociales basadas en
AR historias. Se disefiaron inicialmente para nifios con autismo de “alto
funcionamiento” con habilidades basicas de lenguaje. Sin embargo, sus
desarrollos posteriores indicaron su eficacia con nifios y adolescentes con
dificultades de aprendizaje méas severas.

Las conversaciones en historietas (Comic Strip Conversations, Gray, 1994),
derivadas de las anteriores, son representaciones visuales de
conversaciones e interacciones sociales. Su objetivo también es
& incrementar la comprensién de las situaciones sociales mediante escritura
y dibujo. Se usan figuras simples y burbujas para pensamiento y habla, y
diferentes colores para distinguir emociones. En estas historietas se
involucra la participacion activa del nifio en la realizacion del coémic. -

Ambos materiales tienen en comun, mas alla de su formato (escrito para las
historias sociales o combinado de escritura y dibujo para las historietas), el
relatar una situacion o interaccién social, proveer informacion contextual
relevante y correcta y usar esa informacion para planear, comprender y
anticipar futuras situaciones sociales (Gray, 2010).
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6.4.2.2, Terapia de aprendizaje

6.4.2.2.1. Terapia en funciones ejecutivas

b)

c)

La disfuncién ejecutiva en autismo se manifiesta con dificultades con tareas
de organizacion, atencion a aspectos irrelevantes en la realizacion de una
tarea, problemas con pensamiento conceptual y abstracto, literalidad en la
comprension de enunciados en tareas, dificultades con el cambio de
entorno de Ia tarea, falta de iniciativa en la resolucion de problemas, falta
de transferencia de conocimiento nuevo aprendido, falta de sentido de lo
que se esta haciendo. Para el desarrollo de las funciones ejecutivas se
pueden desarrollas las siguientes actividades segun la edad:

Actividades seglin area afectada

Dificultades en la concentracion: se pueden trabajar con apoyos visuales
(agendas, horarios, listas, etc.) para indicar que, como, cuando y donde;
dividiendo las tareas en caso de actividades complejas; realizando mapas
conceptuales o esquemas para destacar puntos importantes: los tiempos de
trabajo deben ser cortos y con descansos frecuentes: comprobar la
comprension cada cierto tiempo hacer preguntas directas o involucrarlos en
la explicacion. Estas estrategias se pueden realizar en actividades de
simetrias, unir formas, memoria con diversos materiales, actividades de
atencion y lenguaje, absurdos, levantar la mano ante determinados
estimulos auditivos.

Dificultades en la memoria de trabajo

La memoria de trabajo se define como un sistema que mantiene y manipula
la informacién de manera temporal, este sistema interviene en procesos
cognitivos complejos como la comprension del lenguaje, la lectura, el
razonamiento, etc. No se trata de un sistema de memoria sino de un sistema
atencional operativo para trabajar con contenidos de la memoria. Para
mejorar esta funcion ejecutiva se puede realizar las siguientes actividades:
emparejar y clasificar; ¢ Qué cambio, encontrar las diferencias?: actividades
de series; que falta en un grupo de objetos luego que el nifio se dio la vuelta;
se presentan varios objetos al nifio para que los observe. Luego se cambian
de posicion y se le dice que los coloque en la posicion original; Se muestran
objetos o una imagen con varios objetos, se retira luego el nifio debe
nombrar lo que haya memorizado, realizar una construccion con bloques de
colores luego el nifio debe imitarla una vez quitado el modelo; reproducir un
dibujo (o construccién) una vez retirado.

Dificultades en la flexibilidad cognitiva
Las conductas repetitivas se trabajan cuando (ver figura):
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Fuente: M. Llorente, J. Martos, R. ayuda, S. Freire, A. Gonzalez e |. Gutiérrez
Estrategias:

i. Realizar analisis funcional de la conducta

ii. Anticipacion con apoyos visuales: ,Qué voy hacer?, ;Donde?, ;Cémo?

iii. Plantear situaciones: ;Qué harias en esta situacién?, con ayudas visuales
ensefiarles con que debe realizar la actividad, en cuanto tiempo debe
realizarla y en que lugar.

Insistencia a la invarianza:

Los nifios con TEA tienen esta dificultad porque tratan de tener un orden,
estructura y que todo sea predecible. Para mejorar se pueden aplicar
Estrategias directas para fomentar la tolerancia a los cambios:

i. Agendar visuales para predecir la intolerancia a la incertidumbre
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ii.Apoyos visuales para reducir la insistencia a la invarianza

ca

iii. Acciones y actividades para afrontar la tolerancia a los cambios en el
mundo social: en la escuela, en el cine, en una fiesta.
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6.4.2.3. Terapia ocupacional

a) Integracién sensorial

La integracion sensorial se centra principalmente en tres sentidos
basicos: el tactil, el vestibular y el propioceptivo. Sus interconexiones
comienzan a formarse antes del nacimiento y contintan
desarrolldndose a medida que la persona madura e interactda con su
entorno. Los tres sentidos no solo estan interconectados, sino que
también estan conectados con otros sistemas del cerebro. Aunque
estos tres sistemas sensoriales son menos conocidos que la vista y
la audicion, son fundamentales para nuestra supervivencia basica. La
interrelacion entre estos tres sentidos es compleja. Basicamente, nos
permiten experimentar, interpretar y responder a diferentes estimulos
de nuestro entornos2,

La evaluacion y el tratamiento de los procesos basicos de integracion
sensorial estan a cargo de terapeutas ocupacionales y/o
fisioterapeutas. Los objetivos generales del terapeuta so%: (1)
proporcionar al nifio informacién sensorial que ayude a organizar el
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sistema nervioso central, (2) ayudar al nifio a inhibir y/o modular la
informacién sensorial y (3) ayudar al nifio a procesar una respuesta
mas organizada a los estimulos sensoriales.

Existen varios test de evaluacion para valorar la integracion sensorial:
El Perfil Sensorial (SP—Dunn): se resumen en seis dominios de
procesamiento sensorial, procesamiento auditivo, procesamiento
visual, procesamiento vestibular, procesamiento tactil, procesamiento
multisensorial, procesamiento sensorial oral, cinco areas de
modulacién y tres dominios que describen las respuestas
emocionales y conductuales de un nifio a la sensacién. Sirve para
caracterizar la reactividad sensorial (es decir: respuesta excesiva 0
insuficiente, busqueda o evitacion).

La Prueba de Praxis e Integracion Sensorial (SIPT-Ayres). miden las
habilidades sensomotoras de un nifio en las areas de percepcion
tactil, planificacién motora, percepcion visual, procesamiento
vestibular y propioceptivo y conciencia.

Luego de la intervencion se pueden medir los resultados con la escala
de logro de GAS, el inventario de evaluacion pediatrica de
discapacidad (PEDI), escala de conductas de TGD y Escalas de
comportamiento adaptativo de Vineland Il (informe de los padres).

Un estudioS’ concluyé que los sujetos con TEA que fueron asignados
aleatoriamente a terapia ocupacional utilizando integracion sensorial,
que siguid los principios de integracion sensorial segun lo delineado
por Ayres, obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
la escala de GAS. En segundo lugar, se encontré que los nifios en el
grupo de tratamiento obtuvieron una puntuacion de necesidad
significativamente menor de asistencia del cuidador durante el
cuidado personal y las actividades sociales y mostraron una
tendencia hacia mayores habilidades en estas areas. Ademas, las
conductas sensoriales en el grupo de tratamiento disminuyeron mas
que en el grupo control y esta diferencia se acercé a la significacion.

1!

! 6.4.2.4. Estrategias de regulacion emocional®

| En funcion de la fase de la conducta desafiante en la que se encuentre
la persona con TEA se puede llevar a cabo una serie de estrategias:

a) Fase desencadenante: Eliminacion de la causa, tratar la conducta
como una forma de comunicacion, desviar su atencion y aprender a
hacer frente al estrés.

b) Fase intensificacion: Recordar las recompensas, recordar las reglas,
forma de evitacion, modificar la demanda y tranquilizar la situacion.

c) Fase de explosion: La prioridad debe ser causar el minimo dafo
posible; tanto para la persona con TEA, como para los que estan a
su alrededor. Se pueden aplicar las estrategias como de despejar el
entorno, proteger a los otros, conseguir ayuda, una respuesta de baja
intensidad e intervencion fisica.

d) Fase de recuperacion: Dar espacio, regresar a la normalidad, realizar
de nuevo la demanda, hablar o presentar de forma visual la situacion
y cuidar de uno mismo.

Para una adecuada intervencion de regulacion emocional, es necesario
crear los objetivos que se esperan lograr. Estos objetivos giran en torno
a que el nifo (a) con TEA pueda posteriormente reconocer las
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emociones, identificar primeros signos de ansiedad y aplicar algunas
estrategias de relajacion. Las estrategias van a depender de la edad del
nifio.

La regulacién emocional implica:

a) Psicoeducacion: conocimiento de las emociones, reconocimiento de
los gestos faciales

b) Entrenamiento Emocional: reconocimiento de las emociones de otro,
descripcion del propio sentir

c) Tecnicas de relajacion y respiracién de acuerdo a la edad.

6.4.2.5. Manejo cognitivo conductual para el manejo del problema de
Conducta en el TEA 32
Se interviene cuando las rutinas inflexibles, intereses restringidos o
movimientos estereotipados limitan al nifio, a los otros y como medida
preventiva o de intervencién ante circunstancias imprevistas que limiten
la ejecucion.

Para iniciar con la intervencion es importante hacer un analisis funcional
de la conducta considerando el estimulo discriminativo “ED”
(antecedente), respuesta-R conducta y estimulo consecuente “EC”.
Dependiendo de qué aspecto del analisis funcional podemos trabajar se
aplican las siguientes estrategias:

a) Estrategias anticipatorias: aqui se abordan los ED, realizando
actividades de anticipacion verbal o con uso de ayudas visuales.

b) Refuerzo positivo: manejo de los EC. Luego de lograr la conducta
objetivo puedo darle al nifio (a) reforzadores sociales (abrazos, etc.), de
actividad (saltar en el patio, etc.), reforzadores significativos (ponerle un
sticker en la frente) o reforzadores tangibles o comestibles (darle un
peluche o fruta, etc.).

¢) Aproximaciones positivas: aqui se trabajan lo ED y EC, implica
acercarnos gradualmente a la conducta objetivo utilizando siempre
reforzadores.

6.4.2.6. Tratamientos farmacolégicos

Se puede considerar la posibilidad de utilizar medicamentos, cuando las
modificaciones del entorno o las intervenciones psicosociales o de otro
tipo, basadas en un analisis funcional detallado, resultan ineficaces. Sin
embargo, la medicacién debe utilizarse con especial precaucién, sobre
todo cuando se tratan problemas de salud mental en el autismo. Cada
medicamento debe iniciarse con una dosis baja y la duracion del
tratamiento ha de ser adaptada individualmente, ademas, cualquiera que
sea el farmaco que se administre, es esencial que sus posibles
beneficios compensen el riesgo de efectos adversos. Existen dos
antipsicoticos, risperidona y aripiprazol, 333 que estan aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para la agitacién e
irritabilidad en el autismo. En el caso de la risperidona en particular,
deben vigilarse cuidadosamente los efectos secundarios metabélicos.

En Europa, la Agencia Europea de Medicamentos (EMEA) aprobd el
haloperidol 3 para la agresividad grave y persistente en nifios y
adolescentes con autismo, cuando otros tratamientos han fallado o
generan efectos colaterales inaceptables. Recientemente, se ha
aprobado también en Europa la melatonina % de liberacion prolongada
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para el tratamiento del insomnio en el autismo (despues de que otras
medidas psicosociales hayan resultado ineficaces). El metilfenidato y la
guanfacina ¥ han demostrado ser eficaces para el tratamiento de la
hiperactividad en algunos nifios con autismo. Ademas, se prescriben
otros farmacos para tratar comorbilidades como son los Inhibidores de
la recaptacion de Serotonina en el caso de una depresion o ansiedad.

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento farmacolégico
Los Antipsicéticos atipicos pueden causar: *
a) Aumento de peso. Es importante vigilar el peso del paciente mientras esta
tomando un medicamento antipsicoético.
b) Un mayor riesgo de tener niveles altos de colesterol o triglicéridos.
c) Un mayor riesgo de tener niveles altos de azlcar en la sangre y diabetes.
d) Presion arterial baja.
e) Sedacion.
f) Molestias gastrointestinales.

Los Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina tienen como sintomas
adversos mas frecuentes mareos, nauseas, letargia, dolor de cabeza (mas
frecuente con Paroxetina). 3¢

El Haloperidol debe utilizarse con gran precaucion, debido al riesgo de efectos
adversos discinéticos %

6.4.4. Signos de alarma

a) Cambio agudo en su comportamiento habitual (aumento de conductas
repetitivas, autoagresion, etc.)

b)  Aumento de las fijaciones y obsesiones

c) Sospecha de problema médico de origen gastrico, de vias urinarias, cavidad
oral, etc. asociado o no a fiebre.

d) Paciente que tenga comorbilidad con epilepsia, que presente en las ultimas
semanas descompensacion del cuadro.

6.4.5. Criterios de Alta
a) Adquisicion de habilidades funcionales (habilidades sociales, independencia en
actividades de la vida diaria, comunicacion y lenguaje; y habilidades de
autorregulacion para responder a diferentes contextos sociales) y/o
b)  Adquisicién de habilidades de aprendizajes en nifios en etapa escolar.

6.4.6. Prondstico
El Autismo generalmente presenta un pronostico dependiendo del nivel de
gravedad, los que tienen un coeficiente intelectual por encima de 90 y aquellos
que emplean un lenguaje comunicativo a la edad de 5 a 6 afos tienen un mejor
pronéstico 41.

COMPLICACIONES

Las personas que tiene la condicién de TEA pueden tener comorbilidades de tipo médica o
psiquiatrica como cualquier otra persona que no tenga TEA, mas aun muchos estudios a
gran escala, incluyendo una evaluacion detallada que condujo el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades Estadounidense (CDC) han confirmado que varias
condiciones médicas se encuentran pronunciadamente sobrerrepresentadas en individuos
con TEA en comparacion con la poblacion 4'. Algunas de estas comorbilidades son las
siguientes:

a) Problemas de conducta que llega a la agresividad: sea hacia ellos mismo o hacia otras
personas en su ambito mas cercano es una de las problematicas mas comunes. La
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b)

c)

d)

e)

h)

i)

agresividad puede tornarse habitual causando estrés emocional en el contexto familiar®.
Discapacidad intelectual (DI): un tercio de las personas con autismo presentaran una
discapacidad intelectual asociada, por ende, sus capacidades funcionales se veran mas
afectadas. Los que presentan DI moderado severo necesitaran supervisién y cuidado de
un adulto durante toda la vida. 50

Trastornos neuropsiquiatricos: se observa con frecuencia Ia presencia de TDAH, tics,
ansiedad, depresién, TOC y estrés postraumatico.

Trastornos alérgicos: Las enfermedades alérgicas parecen influir en el desarrolio o
gravedad de los sintomas y comportamientos problematicos en por lo menos un
subgrupo de los individuos afectados. Es decir, el asma, alergias nasales, enfermedades
atdpicas (mediadas por IgE), al igual que intolerancias alimentarias en la actualidad se
conocen ser comunes en TEA y se han observado estar vinculadas a sintomas
intrinsecos del autismo (descritos en el DSMV) al igual que a comportamientos como la
ansiedad, hiperactividad e irritabilidad que comunmente se atribuyen a sintomas autistas
o tener problemas 'de salud mental'42.

Comorbilidades gastrointestinales y flora bacteriana irregular en TEA:

Los problemas gastrointestinales con frecuencia suelen estar vinculados a
comportamientos problematicos, hiperresponsividad sensorial, desregulacion del suefio,
comportamientos rigidos, compulsivos, agresion, ansiedad e irritabilidad. El metaanalisis
mas amplio publicado hasta la fecha en la revista Pediatrics (2014), confirmé un fuerte
vinculo entre los trastornos gastrointestinales y el autismo y los resultados de un estudio
poblacional a gran escala que condujo el CDC, indicaron que los nifios con TEA, padecen
muchisimos més problemas gastrointestinales que los nifios con otros retrasos del
desarrollo ** Los problemas de la funcién intestinal como hallazgos patoldgicos incluyen:
empeoramientos de la permeabilidad intestinal, diarrea, estrefimiento, reflujo
gastroesofagico, deficiencia de las enzimas digestivas y disbacteriosis. Un documento
de consenso publicado en la revista American Academy of Pediatrics recomienda a los
proveedores de atencion de salud: las manifestaciones conductuales de trastornos
gastrointestinales en pacientes con TEA pueden ser atipicos y evidentes unicamente
como cambios de comportamiento y, por lo tanto, presentar un desafio significativo para
los proveedores de atencién de salud.” (Furuta y otros, 2012) “. Aun queda por
determinarse si las afecciones gastrointestinales en esta poblacién estan directamente
vinculadas a la patofisiologia del autismo o si son estrictamente una condicion comorbida
de TEA, pero la practica clinica y las investigaciones hasta la fecha indican el importante
papel que desempefian las condiciones gastrointestinales en TEA 45,

Disfuncion del sistema nervioso auténomo y eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA).
La disfuncién auténoma y del HPA son factores neurobiolégicos adicionales capaces de
influir los sintomas conductuales de TEA. Dado que las sefales autbnomas son
esenciales para el procesamiento emocional, se ha sugerido que las anomalias
auténomas observadas en TEA podrian contribuir a los déficits socioemocionales. Por lo
tanto, un enfoque en la disfuncion auténoma podria ofrecer una posible via de
tratamiento para algunos de los sintomas debilitantes que frecuentemente se encuentran
presentes en TEA, como la intensificacién de ansiedad y falta de regulacién emocional —
como la impulsividad, agresién e irritabilidad — al igual que superar el funcionamiento
cognitivo y verbal 48.

Trastornos convulsivos en TEA

Las cifras mas recientes reportan que el indice promedio de epilepsia en nifios con
autismo es aproximadamente 12%, incrementando a 26% en la adolescencia y adultez.
aparece con mas frecuencia en los casos de discapacidad intelectual grave, déficit motor,
si hay algun trastorno médico subyacente o si existe una historia familiar de epilepsiat.
Ademas de lo anterior, se ha encontrado actividad epileptiforme subclinica en la mayoria
de individuos con TEA, aun en ausencia de trastornos convulsivos clinicos. La epilepsia
es un factor contribuyente principal al alto riesgo de mortalidad que se observa en TEA,
:Laciendo la deteccion y tratamiento de esta comorbilidad médica de suma importancia

Cuando hay esta presente actividad epileptiforme, la implementacién de estrategias
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6.6.

terapéuticas destinadas a su control a veces puede resultar en considerables mejoras en
el lenguaje y comportamientos autistas ademas de reducir la actividad convulsiva “&.

j) Trastornos del suefio: aparecen hasta en el 80%, presentando mas despertares
nocturnos, menor eficiencia de suefo y mayor duracion de suefio REM'

k) Oftalmologia: trastornos refractivos (astigmatismo), trastornos de la vision binocular
(estrabismos, paralisis oculomotoras)™.

I) Endocrinologia: las mujeres con TEA pueden presentar hirsutismo, irregularidades del
ciclo menstrual, sindrome de ovario poliquistico y acné''.

m) ORL: son frecuentes las otitis, la hipoacusia, la rinitis o la hipersensibilidad al ruido.

n) Dermatologia: ademas de la dermatitis atopica, se pueden ver lesiones derivadas de
mordiscos, pellizcos, lesiones de rascado por eccemas o lesiones derivadas de su
insensibilidad al dolor'".

o) Ortopedia: pueden presentar alteraciones de la marcha y ocasionalmente problemas
ortopédicos derivados de habitos posturales anémalos™.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

6.6.1. Criterios de Referencia
a) Presencia de complicaciones psiquiatricas no controladas asociados o no a

discapacidad intelectual de cualquier grado: sera referido a Instituto de

enfermedades mentales
b) Discapacidad intelectual severa o profunda: sera referido al INR

6.6.2. Criterios de Contra referencia
a) Aquellos que cumplen con los criterios de alta seran derivado a centros de

salud de origen para seguimiento y manejo.
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6.7. FLUXOGRAMA

Interconsulta de:
-Neurologia pediatrica
-Pediatrica

-Psiquiatria.

|

Medicina:

-AFC

-Establecimiento de metas:
todas las edades (01ss)
-Intervencién temprana:
(Impact): Desde 1a 8m hasta 4 a
11 (4 ss).

Consulta Médica
en Medicina Fisica
Y Rehabilitacion

Referencia

4

L

Historia clinica completa

ntinuador: CD que no mejorar a pasar de la ensefianza de

controlado.

HF con los ajustes razonable adecuados ylo Problema
psiquidtrico no controlado,

Interconsulta a

ievo: CD tipo autoagresion, impulsividad que requiere ) PS'FC"‘?Q'a Y
tratamiento médico y/o Problema psiquiatrico no SI Psiguiatria

l

T de aprendizaje
-AFC -AFC

-TA: Desde los 3 afios

-Act de autovalimiento (DI asociada y
mayores de 16 a hasta los 20 afios)
-Funciones ejecutivas

-Lectura- escritura-Calculo

-Modificacién de conducta, regulacion
emocional, habilidades sociales

Terapia Ocupacional (hasta los

8 arios):
AFC, integracién sensorial,
funciones ejecutivas, AVD

Terapia de Lenguaje:

Habilidades basicas; comunicacién-

lenguaje-habla; habilidades sociales;

Programas de intervencién temprana
(denver, floortime)

Psicologia

HF: habilidades funcionales
CD: conducta desafiante
AFC: anilisis funcional de Ia conducta

Consulta médica de control

Evaluacién habilidades
funcionales y/o aprendizaje, etc

Mejoria clinica ' NO

= TL y/o TA ylo TO

Altz}l temporal o definitiva
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VII. ANEXOS

I_q ANEXO 1

Indicadores de autismo tipicos de la etapa 18-36 meses
(Riviére, 2000)

Sordera aparente paraddjica. Falta de respuesta a llamadas e indicaciones.
No comparte “focos de atencion” con la mirada.
- Tiende a no mirar a los 0jos.
- No mira a los adultos vinculares para comprender situaciones que le interesan o

extraian.
- No mira lo que hacen las personas.
- No suele mirar a las personas.
- Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar.
- Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones.
- Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa.
- Las novedades le disgustan. Atiende obsesivamente, una y otra vez, a las mismas

peliculas de video.
- Coge rabietas en situaciones de cambio.
Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolalica o poco funcional.
Resulta dificil “compartir acciones” con él.
No sefiala con el dedo indice para compartir experiencias.
No sefala con el dedo indice para pedir.
Frecuentemente “pasa por” las personas como si no estuvieran.
Parece que no comprende o que comprende “selectivamente”, solo lo que le interesa.
Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano.
No suele iniciar las interacciones con los adultos.
Para comunicarse con él, hay que “saltar un muro”, es decir, ponerse frente a frente y
producir gestos claros y directivos.

- Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad.

- No “juega con” otros nifos.

- No realiza juego de ficcion: no representa con objetos o sin ellos situaciones, acciones,

episodios, etc.
- Noda laimpresién de “‘complicidad interna” con las personas que lo rodean, aunque tenga
afecto por ellas.

Riviere destaca un conjunto de indices precoces que pueden emplearse como instrumento util para el
diagnéstico diferencial de nifios con sospechas de autismo, entre los 18 meses y los 3-4 afios. Es de gran
interés preguntarse a qué se debe esta presentacion tan peculiar del trastorno y, ademas, en un momento
evolutivo como el que se ha resefiado. ¢ Qué puede estar ocurriendo, desde finales del primer afio de vida,
en el desarrollo del nifio, tanto desde el punto de vista neurobiolégico como psicolégico, para que se observe
ese patron tan caracteristico? En el desarrollo del nifio neurotipico y en un plano estrictamente psicologico,
cuando el bebé humano ha construido mecanismos de intersubjetividad secundaria (Trevarthen el al., 1998)
en los ltimos meses del primer afo de vida, cuando se han establecido las relaciones triangulares entre el
mundo de los objetos, la madre y el bebé, cuando el bebé es capaz de coordinar esquemas de objetos
(esquemas de accién) con esquemas para las personas (esquemas de interaccion), en ese momento, se
estan esbozando desarrollos psicolégicos cualitativamente muy importantes en el desarrollo humano, los
cuales experimentan una eclosién muy significativa en torno a los dieciocho meses.

1

1
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ANEXO 2

Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccién del Autismo en Nifios Pequefios con
Entrevista de Sequimiento (M-CHAT-R/F)™

Instrucciones de Uso

EI M-CHAT-R puede administrarse como parte de una visita en el programa de atencién al nifio
sano y también los especialistas u otros profesionales lo pueden utilizar para evaluar el riesgo
de TEA. El objetivo principal del M-CHAT-R es lograr la maxima sensibilidad, es decir, detectar
el mayor numero de casos de TEA que sea posible. Por tanto, existe una alta tasa de falsos
positivos, lo que significa que no todos los nifios que obtengan una calificacion en riesgo seran
diagnosticados de TEA. Para solucionar este problema hemos desarrollado las preguntas de
seguimiento (M-CHAT-R/F). Los usuarios deben ser conscientes de que incluso con el
seguimiento, un numero significativo de nifios que dan positivo en el M-CHAT-R no seran
diagnosticados de TEA, sin embargo, esos nifios estan en alto riesgo de tener otros trastornos
del desarrollo o retraso y, por lo tanto, se esta garantizando la evaluacién para cualquier nifio
con un resultado positivo.

Algoritmo de Puntuacién

Para todos los items, excepto el 2, 5y 12, la respuesta "NO " indica riesgo de TEA: para los
items 2, 5, y 12, "SI " indica riesgo de TEA. El siguiente algoritmo potencia las propiedades
psicométricas del MCHAT -R:

BAJO RIESGO: Puntuacion total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses, repetir MCHAT-
R a los 24m. Ninguna otra medida necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique
riesgo de TEA.

RIESGO MEDIO: Puntuacién total entre 3-7. Administrar la entrevista de seguimiento (segunda
etapa =M- CHAT-R/F) para obtener informacion adicional acerca de las respuestas de riesgo.

Sila puntuacién M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el nifio ha resultado positivo. Medida
necesaria: remita al nifio para una evaluacién diagnostica y para determinar necesidad de
atencion temprana. Sila puntuacion es 0-1, el nifo ha resultado negativo. Ninguna otra medida
es necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique riesgo de TEA. El nifio debe seguir
vigilado en futuras visitas del programa del nifio sano.

RIESGO ALTO: Puntuacién total entre 8-20. Es aceptable prescindir de la entrevista de
seguimiento y se debe remitir el caso de inmediato para evaluacion diagnostica y para
determinar necesidad de intervencién temprana.

EL cuestionario M-CHAT-R y M-CHAT-R/F contiene los mismos ITEMS, pero el Si/No han sido
reemplazados por Pasa/No Pasa en el M-CHAT-R/F, ademas en el segundo caso se realiza
una entrevista completa sélo para aquellos items que el nifio no pasd. Si un nifio resulta positivo
en el M-CHAT-R/F, se recomienda que el nifio sea remitido a intervencién temprana y para
realizar pruebas de diagnéstico tan pronto como sea posible. Importante: si el profesional
sanitario o los padres tienen alguna preocupacion acerca de un posible TEA, el nifio debe ser
remitido a evaluacion, independientemente de |a puntuacién en el M-CHAT-R o M-CHAT-R/F.
Las instrucciones de puntuacién se pueden descargar desde http://www.mchatscreen.com
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Nombre del paciente: Edad:

I.H DNI: SEXO: HC:

DX.

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta cémo su hijo/a se comporta
habitualmente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de eslas maneras algunas veces, pero
no es un comportamiento habitual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas

gracias.

1. Si usted senala algo al otro lado de 13 habitacion, ¢su hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO, Si usted
senala a un juguete, un peluche o un animal, é¢su hijo/a lo mira?)

2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?

3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO, ¢hace como que bebe de
una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una muieca o peluche,...?)

4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, 3 una silla, escaleras, o tobogén,...)

5. ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR EJEMPLO,
¢mueve sus dedos cerca de sus 0jos de manera inusual?)

6. ¢Su hijofa sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO,
¢<efala un juguete o algo de comer que estd fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefala con un dedo cuando gquiere mostrarle algo que le llama la atencion? (POR
EJEMPLO, ¢senala un avion en el cielo o un camién muy grande en la calle)

8. ¢Su hijo/a e interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, ¢mira con atencion a otros nifos, les
sonrie o se les acerca?)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no para
pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, ¢le muestra una flor o
un peluche o un coche de juguete?)

10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO, ¢ése vuelve, habla
o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)

11. ¢Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie?

12. ile molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, ¢la aspiradora o la musica,
incluso cuando estd no estd excesivamente alta?)

13. ¢ Su hijofa camina solo?

14. ¢ Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con éloella, o lo viste?

15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, édecir adios con la mano, aplaudir o
algun ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd mirando?

17. ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencidn? (POR LJIEMPLO, {busca que usted le
haga un cumplido, o le dice “mira” o0 "mirame”?)

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted no hace
gestos, ¢su hijo/a entiende “pon el libro encima de 13 silla” o “trdeme la manta”?)

19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR
EIEMPLO, ¢ i oye un ruido extrano o ve un Juguete nuevo, ¢se gird a ver su cara?)

20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, éle pusta que le balancee, 0
que le haga “el cabailito” sentdndole en sus rodilas?)

S
Si

Si
sl
Si
Si
Si

sl

Si

sl
Si
Si

SI
S

Si
sl

Si

Si

Si

Si
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NO

NO

NO
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NO

NO

NO

NO
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NO
NO
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Nombre del paciente: Edad:
DNI: SEXO: HC:
DX:

Entrevista de Seguimiento al M-CHAT-R/F™ Hoja de Puntuacién

Por favor tenga en cuenta: Si/No han sido sustituidos por Pasa/No Pasa

1. Si usted sedala algo al otro lado de la habitacién, ésu hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO, Si
usted sefala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo mira?)

2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Pasa  NoPasa

3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacién? (POR EJEMPLO, éhace como que
bebe de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una muifieca o peluche,...?)

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogén,...) Pasa  NoPasa

5. ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR
EIEMPLO, ¢mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)

6. ¢Su hijo/a sefala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EIEMPLO,
ésenala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a senala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencidn?
(POR BJEMPLO, ésefala un avidn en el cielo o un camién muy grande en la calle)

8. éSu hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, ¢ mira con atencidn a otros nifos,
les sonrie o se les acerca?)

Pasa No Pasa
Pasa No Pasa
Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

9. éSu hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no
para pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? {(POR EJEMPLO, ¢le  Pasa No Pasa
muestra una flor o un peluche o un coche de juguete?)

10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EIEMPLO, {se
vuelve, habla o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)

11. {Cudndo usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? Pasa No Pasa

12. ¢{Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (Por EJEMPLO, ¢1a aspiradora o I3 mdsica,
Incluso cuando estd no esta excesivamente alta?)

13. éSu hijo/a camina solo? Pasa No Pasa

Fasa NO Fasa

Pasa No Pasa

14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? Pasa No Pasa
15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (PoR EJEMPLO, ¢decir adids con la mano, aplaudir
0 algun ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted ests
mirando?

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa
17. ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencién? (POR EJEMPLO, ¢busca que
usted le haga un cumplido, o le dice “mira” o "mirame"?)

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, i usted no
hace gestos, ¢su hijo/a entiende “pon el libro encima de Ia silla” 0 “trdeme la manta”?)

19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto?

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

e ? i . Pasa No Pasa
(POR EJEMPLO, ¢Si Oye un ruido extraiio o ve un juguete nuevo, ¢se gira a ver su cara?)

20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (Por EJempLO, ¢le gusta que le 2 Nab
balancee, o que le haga “el caballito” sentdndole en sus rodillas?) i iy

Puntuacién Total




Codigo:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION GPCIOGC-001-2025

}“i ] SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Vv 01.00/01.2025
L GUIA DE PRACTICA CLINICA DE REHABILITACION EN

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA) Pagina :36 de 42

4 ANEXO 3

CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)

Esta escala se trata de una escala de apreciacion conductual destinada al diagnéstico y a la
planificacion del tratamiento de personas con autismo. Consta de 15 items referentes a cada
uno de los ambitos conductuales propios de la patologia autista, tales como trastornos en las
relaciones interpersonales, imitacion, afecto inapropiado, resistencia al cambio, etc. El
fundamento tedrico de esta escala parte de los criterios diagnosticos de Kanner (1943), Creak
(1961) y Rutter (19878). El propdsito de la escala es identificar a las personas autistas y
diferenciarlas de aquellas otras que padeciendo un retraso en el desarrollo no manifiesta tales
sintomas autistas. Este instrumento permite también clasificar a los autistas en diversos grados
de severidad de la patologia autista: medio-moderado y severo.

Cada item se puntGa a lo largo de un continuum desde normal a gravemente anormal y/o
inapropiado.

1. Indica que la conducta evaluada esta dentro de los limites propios de la edad del paciente;
2. Indica una conducta medianamente anormal y/o inapropiada;

3. Moderadamente anormal;

4. Refleja una conducta severamente anormal e inapropiada.

- Las puntuaciones intermedias (p.ej. 2.5) se seleccionan cuando la conducta aparece en una
posicién intermedia a dos categorias. El rango de puntuacion total puede oscilar entre 15y 60
puntos:

1. P >= 36 indica un grado de autismo severo;

2. Entre 30 y 36 indican autismo moderado

3. Entre 15 y 30 reflejan ausencia del sindrome autista

(Schopler, Reichler & Renner, 1988).

Normas de aplicacion:
- Eltest consta de 15 items o areas.
- Debe redondearse la opcion que describa mejor el rendimiento de su hijo en esa area.
- Si cree que la mejor descripcion de su hijo esta entre dos puntuaciones, redondee la
puntuacion intermedia.

A continuacion, presentamos el test:
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Nombre del paciente:

Edad:

{ Inicio del test |
1. Rolaclédn con los domis:
1 1.6 2 2.5 3 3.5 4
| 1 | | 1 | |
I ¥ T 1
Sin dificultades Evita la miroda Actid distante Muy distanio
Clarta timidez Exigenta Dificultadaes an la interaccidn Muy poca interaceidn
Exceslvaments timido
Dependancia paterna axceslva
Il Imitacién:
1 1.5 2 2.8 3 3.5 4
I_ | | | ] 1 |
] I 1
Sin dificulindos Imita conductas Imila algunas vecas Raramante o nunca
slmples (aplawdind vecos con gran esfuorzo imita, ni con ayuda duel
sonkdas) del adulta odullo
. Afeocto:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| | | 1 1 1 |
I ¥ i I
Sin dificulladus En ocasiones, tipos y Rusy L wl R raramaonte
grados de respuoota, inadocuada (por oxcoso apropinda (rigidaz
amocional inadecuadon o por defecto) afectiva)
IV. Uso del cuerpo:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| 1 | 1 | 1 |
I I I —1
So muave comeo Torpeza, mevimiantos NMovimiantos extranos da Mayor intensidad y
un nifo do su edad ivos, pobre i do dedos, postura peculiar persistoncia da las
o movimientos lnusualas da dedos y cuarpa. Mirada conductas daszcritas en
fija. Autongresidn el punto 3.
V. Uso de objetos:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| | | 1 | 1 |
I I I 1
Interés en juguates Puede mostar Interds Poco Interds on juguctes Mayor intensidad y
¥ oiros objetos con alipico o Jugar de meds © "absoro” en elles. Fasdnado frecusncla da las
los qua juega oxcasivamente Infanul por la luz da un cbjoto. Roaliza conductas dascritas on
apropladaments movimienlos repetitivos. el punto 3.
V1. Adaptacidn ol cambio:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| 1 | 1 | 1 |
i 1 I 1
Respuesta aproplada Persistencia en la actividad Resistencia acuva Reacdones soveras
alos cambilos o an los mizmaos objetos a los camblos de rutina al cambio (furla o falta
adn con Intarvencidn {enfado o ulsteza) do cooperacién)
del adulio
VIl. Respuesta visval:
1 1.5 2 25 3 3.5 4
| | 1 1 | 1 |
I L) 1 —

Respuesta visual
adocuada

Oividad mirar objetos
mds interds en espojos o una
luz que en sus lguales. Cierta
ovitacksn do la mirada

Mirada fija, evita la mirada
mira objolos desda un
angule Inusual. Sujeta los
objatos muy cerca da rus
ojos

Evita resistentamonta

la mirada da la gente.
Conductas extremas del
punla 3,
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wiln.

1

Respuesta auditiva:

1.5 2 2.5 3 3.5 4
| | | 1 | 1 |
I i I 1
Respuesias audithvas Pucdae haber fatta do tespuesia Rospuosta vatlanta Purdo reacclonar do
adetuadas a &n g = R a Ignorar a menuda un modo exiremn o no
cienos sonldos son'do. Asusiarse o cublircn fmacclonar a sonidos
fos aldos adn slendo sonldas fracuentes
conooedos
IX. Gusto, olfato y uso y respuasta tictil:
1 1.5 2 2.5 3 as 4
| ] 1 | | 1 |
I i I I
Usn nomnal da los | o oo porw: 1l Pustin estar modarmdansaenia Abzono oliando, probando
santidos on la boca. Puoda oler o probor absono tecando, ollendo o o sintlendo objatos mas
objoias Incomezubles. Pusda probando objelos o parsonas por la zensackdn quo
ignarar o reaccanar de modo Puedo reacclonar mucho o por la exploracidn.
exrano a delores suaves muy poco Puada lgnorar ol dolor o
sobreffoaccionar a un
ligere malastar
X. Ansiedad y miedo:
1 1.5 2 25 3 a.s 4
| 1 | 1 | 1 ]
I U I 1
Contducta o Ocaslor oxcashno Munstia Mas o menot
para amban situaclones

o muy poco miedo o anciodad
camparndo con tus iguales

¥1. Comunicacién varbal:

1

|
1

1.5
1

2

1
i

miledn da 1o gqua serla tpico
dar un PING MAS joven en
mhuackdn shmitar

Ricdos parsistan Uins una
axpefonca tapetada con

Es muy diflell da ca'mar.
Pucda taftar en parcistr
peligioz que olos nifos
a su odad avitan

4

Coamunieacidn vertal
mdociada

Feuaso global dal hatda
Mayor parta del habla enn
poen significado Punde haber
rpetician o inversidn da
pronombros, Usa palatdas
pocullares o jarga

1
Puede hatst ausnncia do
hal Bl hatda, il
mezela da g,
sentida y

|
i

Sin usn gl habla con
significado Gntas infantiles
sonidns rxvrafion o

& invarsién da proncmbran)

Pueda usar palabmos o
frasas roco
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Xll. Comunicacidén no verbal:

1 1.5 2 25 3 3.5 4

| | | 1 | 1 [

I I 1 ———
Comunicacién na verbal Uzo Inmaduro. Puada Generalmonto incopaz da Sélo utlliza gestos
apieplada para su edad senalar {peor od st op

Guo 185 ninos do su edad) sin hablar. No entiende la tm Egnif
comunicacién no verbal da los No capta gestos
olros expresionas l’adnlni da
olros

X, Nivel de actividad:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| 1 1 1 | 1 |
I T I 1
Nivel da actvidad normal Puede sar movido o un Bastante activo y dificil do Exhibe extremos do
para su edad poco “vago® ¥ lome Flemr Pueda tenar _ tividad y pucde, bl
Nivel de ! con d do un extremo al oo
ligeramenta en su domir por La nocha, A la Jmolu
funclonaomienio muy alolargado y necesita mucho

eslucrzo para moversa

XIV. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual:

1 1.5 2 2.5 3 s 4
| 1 1 1 | | |
! T ] e |
Inteligencia normal Mo es tan brillante como los En goneral, monos brillantes En qcunml manas brillanta
Ninos deo su edad. Habiidades qua sus lguales. Puede B8 qQuUO Sus k Pucda
Rotardadas en todas las dreas a un funcionamiento nommal en una  funclonar mojor que un
o mds dreas nifa narmal o su edad on

una o mis dreas

XV. Impresiones generales:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
1 | ] 1 | 1 |
I i I 1
No muestra ninguna Muestra séio algunos Muestra un ndmero da KMuesra muchos sintomas
da los sinlomas slntomas o grado leve do sintomas o un grade o un grado exremo do
caraclerlsticos do autlsmo de autismo derado do autl i
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