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Trastornos generalizados
del desarrollo (DSM-IV-TR)

. (autismo)

* Trastorno de Asperger
 Trastorno desintegrativo infantil
* Trastorno de Rett

 Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado
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Trastorno autista (DSM-IV-TR)

» Triada diagnostica basica:
 Alteracion persistente y severa de la
Interaccion social reciproca

 Alteracion persistente y severa de la
comunicacion (produccion y comprension del
lenguaje)

« Patrones restrictivos, repetitivos y
estereotipados de conducta, interes o
actividad, asi como alteracion del juego
simbolico o imaginativo
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Otros sintomas

Hiper/hiporreactividad sensorial
Problemas gastrointestinales
Alteraciones inmunologicas
Alteraciones metabdlicas

Problemas del suefo (y del eje PNIE)
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Pautas de alarma

Que el nino/a no sonria ni exprese alegria a los 6 meses
(0 mayores)

Ningun intercambio de sonidos, sonrisas o gestos
faciales a los 9 meses (0 mayores)

Falta de respuesta al nombre a los 10 meses
Que el nifo no balbucee a los 12 meses

Ningun intercambio de gestos como senalar, alcanzar,
mostrar o saludar con la mano a los 12 meses

Ninguna palabra a los 16 meses

Ninguna frase con sentido de 2 palabras (sin imitar o
repetir) a los 24 meses

Pérdida de lenguaje, balbuceo o habilidad social a
cualquier edad
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1 Prevalencia trastorno autista

4.5 en 10 000 (1966 Lotter, UK)
*(0.7-72.6 en 10 000 (2003, Fombonne)
*116.1 en 10 000 TEA (2006, Baird, Lancet)

. Por que?
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Deteccion precoz

Prevalencia
+

Efectividad de intervencion temprana
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Intervencion temprana

DIR-Floortime
RDI (Relationship Development Intervention)
ESDM (Early Start Denver Model)

PACT (Preschool Autism Communication Trial)

ABA (Applied Behavioral Analysis)
* Modelo Lovaas

VB (Verbal Behavior)
PRT (Pivotal Response Treatment)
DTT (Discrete Trial Teaching)
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ALARM (CDC+AAP)

—> Autismo es prevalente

—> Listening to parents

—> Actuar rapido

—> Referir al paciente al especialista
—> Monitorear la evolucion
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Screening en TEA

* Importancia
* “Mas temprano el dx, mejor el pronostico”

* Rol del pediatra:

» Habitualmente, primer contacto de los padres
O Unico contacto con el sistema de salud

* AAP sugiere vigilancia en controles pediatricos
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INTRODUCTION

Earlv identification of developmental disorders is critical to the well-being of
children and their families. It 15 an integral function of the primary care medical
home! and an appropriate responsibility of all pediatric health care professionals.
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Herramientas de pesquisa

 CHAT (Baron Cohen, 1992),

« M-CHAT (Robins, 2001),

« Q-CHAT (Allison, 2008)

« PDDST (Siegel, 2004),

« DBC-ES (Gray &Tonge, 2005),
« CSBS-DP (Wetherby, 2002-4),
« CHAT-23 (Wong, 2004),

« STAT (Stone, 2000),

« SORF-ASD (Wetherby & Woods, 2004),
« ESAT (Dietz 20006),

* FYI (Reznick, 2007),

« AOSI (Bryson 2008),

« SCDC (Skuse, 2005)
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www.autismresearchcentre.com

research
projects

volunteer
for research

publications
find and download

tests
find and download

and multimedia

news
and events

donate now

research
opportunities

clinics

training
Courses

what is autism?

links

z
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autism research cent

Welcome to the ARC

The mission of the ARC is to understand the biomedical causes
of autism spectrum conditions, and develop new and validated
methods for assessment and intervention. The ARC fosters
collaboration between scientistz in Cambridge University and
outside, to accelerate this mission.

The &RC has six research programs focused on autism
spectrum conditions:

Perception and Cognition

Screening and Diagnosis

Intervention
Hormones

Genetics and Proteomics

Neuroscience

Taking part in Research - Volunteers

Many of the research projects at ARC would be impossible
without the help of volunteers like you!

Volunteer Now
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Latest published research

Talent in autism: hyper-

systemizing, hyper-attention to

detail and sensory hyvpersensitivity

Autism: The Empathizing—

Systemizing (E-5) Theory
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Linkage to Chromosomes

Fetal Testosterone Predicts
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Processing in the Infant Broader

Autism Phenotype

MNews
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C HAT (Baron Cohen,1992)

SECCION A: PREGUNTAS A LOS PADRES:

1.
. ¢,.Se interesa su hijo/a por otros nifios?

. ¢ Le gusta a su hijo/a trepar o subir escaleras?

. ¢ Disfruta su hijo/a jugar a “donde esta?-aca estd” o a la escondida?

. ¢,.Simula su hijo/a alguna vez, por €j, servir una taza de té o café con una tetera o cafetera y taza de juguete? o

a b~ WODN

(o2}

¢ Disfruta su hijo/a cuando es mecido, hamacado en sus rodillas, etc?

¢ simula otras cosas?

. ¢, Utiliza alguna vez su hijo/a el dedo indice para sefalar para PEDIR algo?
. ¢ Usa alguna vez su hijo/a el dedo indice para sefialar, para indicar INTERES por algo?
. ¢, Puede su hijo/a jugar adecuadamente con juguetes pequefios (ej. autos o bloques) y no solo llevarselos a la boca,

manosearlos o tirarlos?

. ¢,Alguna vez su hijo/a le ha llevado objetos para MOSTRARLE algo?

SECCION B: PARA OBSERVACION DEL PEDIATRA

i. ¢, Durante la consulta, ha hecho el nifio/a contacto visual con usted?
ii. Consiga la atencion del nifio/a, luego sefale un objeto interesante en la habitacién y diga “Mira! Hay un (nombre del

juguete)!” Observe la cara del nifo: ;Mira lo que usted esta sefialando?

iii. Consiga la atencién del nifio/a, luego dele una tetera y una tacita de juguete y diga: “; Podés servir una taza de té?”

¢Juega el nifio a servir el té, tomarlo, etc?

iv. Pregunte al nifio “;Donde esta la luz?”, o “Mostrame la luz”. ; SENALA el nifio con su dedo indice la luz?
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Screening (+)

» 5 items criticos
* Mirada
« Senalamiento protodeclarativo (2)
* Juego simboalico (2)
* Los que fallan:
* 5 items criticos: riesgo alto

« Senalamiento protodeclarativo: riesgo
mediano

» Sensibilidad 38% Especificidad 98%

infanto juvenil



a b~ WON -

»

9

10.
11.

12.
3
14.
15.
16.
17.
18.
19
20.
AR
22.
23.

M'C HAT (Robins, 2001)

. ¢ Disfruta su hijo/a de ser mecido, hamacado, jugar al “caballito” sobre sus rodillas, etc.?

. ¢,.Su hijo/a muestra interés por otros nifios o nifias?

. ¢A su hijo/a le gusta treparse a cosas, como por ejemplo, a escaleras?

. ¢ Disfruta de jugar a “; Dénde esta? jAca esta!” (por ej.: al taparse/destaparse los ojos) y/o a las escondidas?

. ¢,Alguna vez juega a “hacer como si”, como por ejemplo, hacer como si hablara por teléfono, como si diera de comer

a una mufeca, como si manejara un auto, o cosas por el estilo?

. ¢,Su hijo/a alguna vez utiliza su dedo indice para sefalar y pedir algo?
. ¢,Alguna vez utiliza su dedo indice para sefalar e indicar interés por algo?
. ¢, Puede su hijo/a jugar adecuadamente con juguetes pequenos (por ej.: autitos, bloques) sin unicamente llevarselos

a la boca, manosearlos o tirarlos?
¢, Su hijo/a alguna vez le trae objetos para mostrarle algo?
¢, Su hijo/a es de mirarlo/a a los ojos por mas de uno o dos segundos?

¢ Alguna vez pareciera que su hijo/a fuera extremadamente sensible al ruido (por €j.: se tapa los oidos con ruidos
no tan intensos)

¢,Su hijo/a sonrie cuando la/o ve o cuando Ud. le sonrie?

¢Imita cosas que Ud. hace? (por €j.: si Ud. hace una mueca o un gesto)

¢, Su hijo/a responde cuando lo/a llaman por su nombre?

Si Ud. sefala un juguete en la habitacién ¢ su hijo/a mira hacia el juguete?

¢, Su hijo/a ya camina?

Si Ud. esta mirando un objeto ¢ su hijo/a también mira el objeto?

¢,Su hijo/a hace movimientos raros con los dedos cerca de la cara u 0jos?

¢Intenta su hijo/a que Ud. preste atencion a la actividad que él/ella esta haciendo?
¢Alguna vez se preguntdé Ud. si su hijo/a es sordo?

¢ Entiende su hijo/a lo que las personas dicen?

¢, Su hijo/a se queda a veces mirando al vacio o va a veces de un lado a otro sin proposito?
Cuando su hijo/a se enfrenta a una situacién desconocida ¢ lo/a mira a Ud. a la cara para comprobar su reaccién?
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Screening (+)

> 2 items criticos
> 3 items

6 items criticos (los mas discriminantes)
Alta sensibilidad ( T falsos positivos)
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Q'C HAT (Allison, 2008)

Q: cuantitativo, 18-24 meses

» “Si se considera que las CEA yacen en un continuum , necesitamos
una aproximacion cuantitativa mas que categorica para la pesquisa
y el diagnostico”

25 preguntas; 5-10 minutos

Escala tipo Likert de 5 puntos (0-4) por
pregunta: valora frecuencia e intensidad

Puntaje min=0  Puntaje max=100
Punto de corte provisorio=44
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Q-CHAT

Por favor responda las siguientes preguntas acerca de su hijo/a marcando con una cruz el circulo mds apropiado. Si
puede, intente contestar TODAS las preguntas.
1. ¢La/Lo mira su hijo/a cuando Ud. dice su nombre?
siempre
habitualmente
aveces
raramente
nunca
2. ¢Cudn facil le resulta establecer contacto visual con su hijo/a?
O muy fdcil
O bastante fécil
O bastante dificil
O muy dificil
O imposible
3. Cuando su hijo/a estad jugando solo/a, ¢alinea objetos?
siempre
habitualmente
aveces
raramente
nunca
. ¢Pueden otras personas entender fdcilmente a su hijo/a
cuando habla?
O siempre
O habitualmente
O aveces
O raramente
O nunca
O i b
5. Y(E“S@#\pa/l%ns?uh ?j%/a para indicar que quiere algo (por ej: un juguete que
estd fuera de su alcance)?
O varias veces por dia
O algunas vees por dia
O algunas veces por semana
O menos de una vez por semana
O nunca
6. ¢Sefiala su hijo/a para compartir un interés con Ud (por ej: sefialar hacia
algo interesante que vio)?
O muchas veces por dia
O algunas veces por dia
O algunas veces por semana
O menos de una vez por semana
O nunca




The Q-CHAT (Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers):
A Normally Distributed Quantitative Measure of Autistic Traits

at 18-24 Months of Age: Preliminary Report

Allison C., Baron-Cohen S., Wheelwright S.,Charman T., Richler J., Pasco G., Brayne C.
J Autism Dev Disord (2008) 38:1414—-1425

» Grupo control
* N=7/79 Edad promedio=21.2 meses
- Distribucién casi normal
* Puntaje=26.7 DS=7.8

* Grupo CEA
* n=160 Edad promedio=44.5 meses
* Puntaje medio=51.8 DS=14.3
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Posibilidades a futuro en Argentina

» Algoritmos SAP
« CSBS-DP alos 9 meses
« CHAT / M-CHAT / Q-CHAT a los 18 meses
« CHAT / M-CHAT / Q-CHAT a los 24 meses

» Screening positivo

l

Evaluacion integral y diseno de intervenciones
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En camino hacia marcadores
biologicos...

- Conductuales
 Mirada, conducta exploratoria

- EEG, ERP

* Respuesta a estimulos sensoriales

+ Genética
 Genes candidatos

- RMN

» Orina, sangre
« Metabolismo, inmunologia
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¢, Preguntas, comentarios?

arattazzi@ineco.org.ar
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