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¢Quée quisiera responderles hoy?




; Por qué puede consultarles una familia?
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no aprende a leer
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Anita 7 anos, 7 meses. 2 grado

MC: atencion, “se distrae facilmente”, no

Antecedentes: G1,P1, RNT PAEG, hermana
de 1 afio, HD:s/p, leve retraso lenguaje,
resistencia a irse a dormir, se come las unas

Antecedentes familiares: madre




Ese nino/a puede tener....

Un dx concreto dde

Ningun dx concreto

dde el desarrollo
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Clasificacion internacional del funcionamiento,
discapacidad y la salud (OMS,2001)

Condicion de Salud:
Ejemplo: Discapacidad Intelectual

! l '
Deficiencia segun

estructura y funcion
Microcefalia. Cl bajo

Restriccidn en la
participacion
Ej: clase/sociabiliz
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Factores personales

Factores del ambiente

Ej: escuela, familia Ej: temperamento, motivaciones




Discapacidad Intelectual

American Association on Mental Retardation (AAMR), 2002

Discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en:

. . . v' Aprender
oFuncionamiento intelectual . .= "
(_ZDS) v’ Resolver problemas
oHabilidades adaptativas
v Conceptuales
('ZDS) :> v’ Sociales
v’ Préacticas

*QOrigen en el periodo de desarrollo

*Diagnostico > 5 anos o



Discapacidad Intelectual

American Association on Mental Retardation (AAMR), 2002

Discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en: ™\
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Presentacion clinica




° 4
Etiologia

Pre concepcional Prematurez : <1250 g, 33%  Infecciones SNC
Cromosoémico (T21, PWS) CI<70 Daio cerebral
Defecto gen (X fragil, enf. Asfixia (casi ahogamiento,

Encefalopatia hipdxico

isquémica (Sarnat 2 y 3) Z[EEE) [PelenFIek)

Desnutricidon severa+
deprivacioén social

met, Duchenne, etc)

Injuria embrion/feto Hemorragia intracraneal

OH (Sme OH fetal) (grados 2, 3y 4) severa
Drogas Toxinas : Plomo
Cigarrillo Infecciones del SNC: HSV,

Infecciones (CMV, rubeola) Meningitis strepto B

Desordenes metabodlicos
transitorios
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Los trastornos del aprendizaje

 Término genérico para referirse a un grupo
hetereogeneo de desérdenes de origen
neurobiologico.

* No son causados primariamente por déficits
visuales, auditivos, motores, discapacidad
intelectual, factores emocionales ni
desventajas ambientales, pero...pueden
coexistir.

Mahoney et al, 1998
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Los trastornos del aprendizaje
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Epidemiologia
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 Son frecuentes 8-12% (9.7% Altarac 2007)

* 5.4% ninos con desarrollo tipico
e 27.8% ninos con necesidades especiales
e Dislexia 5-17% (segun diferentes publicaciones)

* En Argentina: 1.233.274 ninos con TAp
* 3 ninos por clase

Fuentes: Pediatrics 2007,(117);S77-
S83. Indec 2010



Dislexia (Trastorno especifico
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Dislexia: Pueden tener:

o dificultad.«



La Dislexia

* No es un signo de bajo nivel cognitivo ni de mala
instruccion

* Base genética (S. Hensler et al 2010)

* Con soporte adecuado: la mayoria de las personas
con dislexia pueden leer y ser buenos lectores

 Cuando la intervencion comienza en ler grado, la
incidencia esperada desciende de 12-18% a 1.6 a 6%
(Torgesen 2011)
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Dislexia: Signhos precoces

Retraso en el lenguaje

Dificultades para aprender el abecedario, los
numeros, los dias de la semana

Saber el nombre de personas y objetos

Utilizar vocabulario variado acorde a lo esperable a |la
edad

Mantener el interés en cuentos y libros
Dificultad para aprender rimas (0so-pozo)
Entender instrucciones

Repetir
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Dislexia: Signhos precoces

Nombrar y reconocer letras

Asociar letra con sonido y mezclarlos (unir con
flechas)

Reconocer palabras que empiecen con la misma letra
(papa y perro)

Reconocer y recordar palabras que hayan visto
Recordar nombres de personas y palabras

Distinguir y recordar letras y palabras que se escriban
parecido

Mostrar interés y confianza con actividades lectoras
Aprender a leer/Aprender a copiar
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Anita 7 anos, 7 meses. 2 grado

MC: atencion, “se distrae facilmente”, no

Antecedentes: G1,P1, RNT PAEG, hermana
de 1 anos, dificultades separacion padres,
resistencia a irse a dormir, se come las unas

Antecedentes familiares: madre




¢Qué hago como pediatra
entonces?

* Historia clinica completa (antec.perinatales
sueno, alimentacion, sx ausencias, AF)

* Contexto familiar, habitos

 HISTORIA DEL DESARROLLO

 Examen fisico completo (dismorfologias, piel)
 Examen neurologico: PC, signos blandos, etc
e Audicion y vision

* Pido informe escolar
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Médico
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Trabajo en equipo, armar redes




Muchas gracias!!
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