X
&2 GENERALITAT I Servicio de
Q VALENCIANA Pediatria

CONSELLERIA DE SANITAT BLICANTE - HOSPITAL GENERAL
USMI-A Benalua
Psicologia Pediatrica

TRASTEA

SITUACION DE LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA EN NUESTRA
COMUNIDAD

Dra. Auxi Javaloyes
Psiquiatra de la Infancia y de la Adolescencia
UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTIL BENALUA

EQUIPO TRASTEA HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE
AUPSI



222 GENERALITAT
Y VALENCIANA

CUESTIONES

DE SIEMPRE ANTE EL AUTISMO

COMPLEJIDAD / CONTROVERSIA DESDE SIEMPRE
- ¢POR QUE?
- ¢QUE ES?

- ¢QUE TRATAMIENTOS SON EFECTIVOS?
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CU EST|ON Es USMI-A Benalua

Psicologia Pediatrica

ACTUALES  mwsmeA

AREAS DE GRAN POLEMICA EN LA ACTUALIDAD:

- POLEMICA SOBRE LAS INTERVENCIONES EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
- POLEMICA SOBRE LOS APOYOS EDUCATIVOS EN LA ETAPA ESCOLAR

- FALTA DE RECURSOS PARA LA TRANSICION A LA VIDA ADULTA / FORMACION / EMPLEO
PROTEGIDO

- FALTA DE RECURSOS RESIDENCIALES ESPECIFICOS
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C U ESTI O N ES Psicologia Pediatrica
TRASTEA
ABIERTAS

TENIAMOS...TERMINOLOGIA COMPLEJA Y VARIABLE

AUTISMO

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
SINDROME DE ASPERGER

RASGOS AUTISTAS

RASGOS DE ASPERGER

AHORA CON EL DSM-V SOLO TENEMOS TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA
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DSM -V

Los criterios propuestos son:

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

e Marcada dificultad en la comunicacion no verbal y verbal usada en |a interaccidn.
e Ausencia de reciprocidad social.

. c[j)iﬁculta”des para desarrollar y mantener relaciones con iguales apropiadas para el nivel de
esarrollo.

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

e Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos sensoriales inusuales.
e Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamiento ritualistas.
* Intereses restringidos.

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

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

“requiere mucho

apoyo”

Nivel 2:

“requiere
bastante

apoyo”

Nivel 1:

“requiere apoyo”

Comunicacion social

Severos déficits en habilidades de
comunicacién social verbal y no verbal
causan severas discapacidades de

funcionamiento; muy limitada iniciacion de
interacciones sociales y minima respuesta a

las aproximaciones sociales de otros.

Marcados déficits en habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal;
aparentes discapacidades sociales incluso
recibiendo apoyo; limitada iniciacion de
interacciones sociales y reducida o anormal
respuesta a las aproximaciones sociales de
otros

Sin recibir apoyo, déficits en comunicacién
social causan discapacidades observables.
Tiene dificultad al iniciar interacciones
sociales y demuestra claros ejemplos de
respuestas atipicas o no exitosas a las
aproximaciones sociales de otros. Puede
aparentar una disminucion en el interés a
interaccionar socialmente.

NIVELES DE SEVERIDAD

PARA EL TEA

Intereses restringidos y conductas repetitivas

Preocupaciones, rituales fijos y/o conductas
repetitivas interfieren marcadamente con el
funcionamiento en todas las esferas. Marcado
malestar cuando los rituales o rutinas son
interrumpidos; resulta muy dificil apartarlo de
un interés fijo o retorna a el rdpidamente.

Rituales y conductas repetitivas y/o
preocupaciones o intereses fijos aparecen con
suficiente frecuencia como para ser obvios al
observador casual e interfieren con el
funcionamiento en variados contextos. Se
evidencia malestar o frustracidon cuando se
interrumpen rituales y conductas repetitivas;
dificultad a apartarlo de un interés fijo.

Rituales y conductas repetitivas causan
interferencia significativa con el funcionamiento
en uno o mas contextos. Resiste intentos de otros
para interrumpir rituales y conductas repetitivas o
ser apartado de un interés fijo.
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DEFICIENCIAS EN LA INTERACCION SOCIAL:
Grupo aislado
Grupo pasivo
Grupo activo, pero extrafio
Grupo hiperformal, pedante

DEFICIENCIAS EN LA COMUNICACION
Utilizacién del habla
Comprension del habla
La entonacion y el control de la voz
La utilizacién y la comprension de la comunicacion no-verbal

ACTIVIDADES ESTEREOTIPADAS Y REPETITIVAS
Actividades repetitivas simples
Rutinas repetitivas elaboradas
Intereses especificos HABILIDADES ESPECIALES
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PRESENTACION HETEREOGENEA:

Diferentes presentaciones (en intensidad, en perfil..)
Diversos temperamentos

Distintos niveles de capacidad intelectual

Variabilidad en funcion de acontecimientos vitales
Sintomas que cambian con la edad

Sintomatologia asociada
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ASOCIADA TRASTEA

PSIQUIATRICA

Déficit de Atencion Selectivo
Rituales y obsesiones
Ansiedad

Depresion

Problemas conductuales

DE APRENDIZAJE

Cuesta la comprensiény la abstraccion
Cuesta la psicomotricidad
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ETIOLOGIA

TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO DE ORIGEN GENETICO:

Estudios de gemelos: 60% de los gemelos monocigoticos tienen diagndstico completo y 90% coniciden en grados mas leves

Prevalencia 4:1 chicos chicas

NO CONTAMOS CON TEST GENETICOS EN EL FUTURO ES POSIBLE QUE PODAMOS
REALIZAR UN DIAGNOSTICO CERTERO

GENETICA: poligénico: cromosoma 2, cromosoma 7, cromosoma 13, cromosoma 15, cromosomal?

NEUROBIOLOGIA: Lébulo frontal, preLrontaI, cuerpo calloso, globo palido, I6bulo temporal, sistema limbico,
cerebelo l

COGNICION: Teoria de la mente, disfuncidn ejecutiva, falta de coherencia central, teoria del cerebro masculino
llevado al extremo, teoria de la infraconectividad, teoria de las neuronas en espejo

|

CONDUCTA AUTISTA
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4 TRASTEA
DIAGNOSTICO

AL NO DISPONER DE MARCADORES BIOLOGICOS Y SER UN PERFIL TAN
HETEROGENEO.....

MUCHO PESO EN LA PERICIA DEL CLINICO QUE EVALUA

POCA FORMACION EN PROFESIONALES

MUCHA VARIABILIDAD EN EL PROCESO DIAGNOSTICO
- AL AUMENTAR CASOS.... FALTA DE RECURSOS
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INTERVENCION RASTEA

NO TRATAMIENTO CURATIVO

MUCHA VARIABILIDAD DE INTERVENCIONES
MUCHOS PROFESIONALES / INSTITUCIONES
MUCHOS CONTEXTOS POSIBLES

MUCHA ANGUSTIA FAMILIAR
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TEA EN LOS ULTIMOS ANOS

¢ POR QUE EL TEA HA PASADO A SER UN AREA DE TANTA
IMPORTANCIA EN LOS ULTIMOS ANOS?

CAMBIOS A NIVEL DE PREVALENCIA
POLEMICA SOBRE EL QUE HACER Y COMO HACERLO

- LAS FAMILIAS SE HAN ORGANIZADO PARA TENER VOZ
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Pediatria

USMI-A Benalua
Psicologia Pediatrica

TRASTEA



222 GENERALITAT
Y VALENCIANA

EPIDEMIOLOGIA

FRECUENCIA ELEVADA:
SE HA PASADO DE 1 EN 5000 A
1 EN 50

AUMENTO REAL ??
INCLUSION DE CASOS MENOS SEVEROQS ??

- algunos expertos hablan del 25%
aumento por cambios en la practica
y el resto por cambios reales

en a 600% Increase in prevalence
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EPIDEMIOLOGIA

QUE IMPLICA ESTE AUMENTO DE CASOS:

- PROBLEMAS PARA EVALUAR'Y DETECTAR TODOS LOS NUEVOS
CASQOS

- Se hace necesario clarificar como y quién evalua

- PROBLEMAS PARA OFERTAR LAS INTERVENCIONES NECESARIAS
TANTO DESDE EL AMBITO SANITARIO, COMO EDUCATIVO Y
SOCIAL

- Importante clarificar que intervenciones son efectivas y cuales no lo

son
- Importante delimitar que actuaciones competen a las diferentes

Consellerias
- Importante dotar de recursos a las diferentes Consellerias para poder

actuar.
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QUIEN Y COMO SE REALIZAEL | ™

Psicologia Pediatrica

DIAGNOSTICO DE TEA TRASTEA
CONSELLERIA DE SANIDAD:

PROCESO DE ATENCION A LAS PERSONAS CON TEA: DOCUMENTO
INTENTA ORDENAR LAS ACTUACIONES DESDE SANIDAD EN TEA

20 1 7 PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

TEA

ASPECTOS POSITIVOS: pone el foco en TEA

DA PRIORIDAD A LA DETECCION TEMPRANA

CLARIFICA DONDE SE REALIZA LA ATENCION TEMPRANA
INTENTA COORDINAR A LAS TRES CONSELLERIAS




X0

%%EIE]EE&%HLAE ” V4 T ?’Eéglllggr[liae
B QUIEN Y COMO SE REALIZA EL I zormas

Psicologia Pediatrica

DIAGNOSTICO DE TEA TRASTEA

CLARIFICA PROCESO DE EVALUACION:

- ESTABLECE LA USMIA COMO ELEMENTO ESENCIAL

- SENALA TEA COMO GRUPO DE ATENCION PREFERENCIAL

- DE AP A USMIA QUE DERIVA A NEUROPEDIATRIA

- PONE MUCHO PESO EN ADOS Y ADI-R EN EL PROCESO DIAGNOSTICO

INTERVENCION:
- HABLA DE LA IMPORTANCIA DE ATENCION TEMPRANA: PROCESO DE \@3 i\,
DERIVACION MAS AGIL (AP, NP, USMIA). ‘g}’ t\“wz
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QUIEN Y COMO SE REALIZAEL ...

Psicologia Pediatrica

DIAGNOSTICO DE TEA TRASTEA

ASPECTOS DE CONTROVERSIA CLARA:

DETECTA CASOS DE FORMA PRIORITARIA PERO..... LUEGO
QUE?

NO PLANIFICA SU IMPLEMENTACION DE FORMA ADECUADA:
formacion, recursos, coordinacion...

NO IMPLICA A LAS FAMILIAS EN SU DESARROLLO
LIMITA LAS OPCIONES DE ATENCION TEMPRANA
NO CLARIFICA BIEN LAS INTERVENCIONES EN LA INFANCIA
NO ORDENA ACTUCIONES EN ADOLESCENTES NI ADULTOS
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SRR QUIEN Y COMO INTERVIENE UNA > s
VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO DE =5
TEA

CONSELLERIA DE SANIDAD:

NO EQUIPOS ESPECIALIZADOS PARA LA INTERVENCION
PREVENTIVA

SOLO S| CASOS GRAVES: MEDICACION
EN CASOS GRAVES PROBLEMAS PARA HOSPITALIZAR
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UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO
DE TEA

CONSELLERIA DE IGUALDAD:
PLAZAS DE ATENCION TEMPRANA

-se supone gque de 0-6, dos horas a la semana, de forma agil tras el
diagnostico.

- la realidad: hasta 5 meses de lista de espera, una sesién a la semana,
prioridad de 0-3

- listas de espera poco claras
- mucha variabilidad segun zona y centro
PLAZAS DE CENTROS DE DIA Y RESIDENCIA:

- muchos problemas para encontrar plaza a pesar de gravedad de algunos
Casos.

TRAMITACION DE MINUSVALIA Y AYUDAS:

- sistema poco claro y muy lento.
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UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO o
DE TEA

CONSELLERIA DE EDUCACION

ANTES DE LA ESCOLARIZACION:
- Evaluaciones previas: hasta el curso pasado, ahora ya no.

DURANTE LA ESCOLARIZACION:
- Modalidad: COLEGIO EDUCACION ESPECIAL, AULA ESPECIFICA /
AULA CYL, AULA ORDINARIA.
- Apoyos necesarios: educador, higienista, logopedia, PT.
- Paso a Secundaria: adaptaciones.
- Acceso a Grados Medios.

- recursos escasos
- variabilidad entre centros
- mucho cambio de profesionales
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DEPARTAMENTO DE SALUD
ALBANTE - BOSHTAL GENERAL

UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO i
- DE TEA

|| ; : ,,I
I k

b
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||L- CONSELLERIA DE EDUCACION

TEA GUIA PARA LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Trastorno del Espectro del Autismo
2018

Una GUIA para
laCOMUNIDAD EDUCﬁTIUA

Recursos practicos sobre como actuar en el
entorno escolar.

& cenerauimar Problema.... La formacion y los recursos

"-.".ﬁ.l FNCI.&Nﬁ.
N\ Y
u..--“-.

B para implementarlos.
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¢ QUE OCURRE ACTUALMENTE? USMILA sertes
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TRASTEA
SITUACION ACTUAL:

PLATAFORMA DE FAMILIARES DE PERSONAS TEA: MALESTAR QUE LLEVA A QUEJA
ANTE EL SINDIC

CENTROS DE ATENCION TEMPRANA: COLAPSADOS 4 meses de lista de espera,
reduccion a una sesion a la semana, limitacion por edad...

DESDE USMIAS MUCHA VARIABILIDAD EN EVALUACIONES E INTERVENCIONES
DESDE EDUCACION DIFICULTADES CLARAS EN LA INTERVENCION

RECURSOS DE DIA Y RESIDENCIALES COLAPSADOS
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¢QUE OCURRE ACTUALMENTE?: LO

POSITIVO

CIPI:

BUSCA AMPLIAR PLAZAS DE ATENCION TEMPRANA

BUSCA ABRIR MAS PLAZAS RESIDENCIALES ESPECIALIZADAS YDE CENTROS

DE DIA
EDUCACION:

AREA PRIORITARIA COORDINACION Y FORMACION EN TEA
SANIDAD:

PROPUESTA DE RETOMAR GRUPOS DE TRABAJO EN TEA

CREACION DE RED DE SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL
CREACION DE ALGUN EQUIPO ESPECIALIZADO: TRASTEA
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¢QUE OCURRE ACTUALMENTE? o
TRASTEA
SANIDAD:

TRASTEA:

EQUIPO ESPECIALIZADO EN TEA DEL HOSPITAL DE

ALICANTE:

- MEJORAR DIAGNOSTICO TEMPRANO (un afio 103 diagndsticos)

- MEJORAR LAS INTERVENCIONES

- ESCUELAS DE PADRES

- ADAPTAR EL HOSPITAL AL TEA

- COORDINACION ENTRE CONSELLERIAS

- FORMACION

- DOCENCIA E INVESTIGACION: ENSAYO CLINICO EUROPEQO
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