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Caso 1: Martin 2 anos y 6 meses
-

Primer hijo de la pareja. No dice ninguna

palabra, comprende 2 indicaciones consecutivas,
tiene intencion comunicativa, juego simbolico y
atencion conjunta. No concurre aun al jardin. Se
Interesa por pares cuando va a la plaza, patea
pelota y sube al tobogan solo. Su papa empezoé a
nablar a los 3 afnos, luego no presento ningun
oroblema del desarrollo.




Preguntas Caso 1 A

Considera que Martin tiene un desarrollo acorde a su edad?
Considera que el accionar de Martin es acorde a su edad?
Qué otros datos le gustaria saber de Martin?

Le parece relevante el antecedente paterno de retraso en el
lenguaje?

Realizaria en Martin una prueba de pesquisa para trastornos
Inaparentes del desarrollo?

e Derivaria a Martin inmediatamente y como primer opcion a
tratamiento con una fonoaudi6loga?

e Solicitaria audiometria?



Caso 2: Pablo 2 anos y 6 meses
S

Presenta antecedente de prematurez, nacio con 34
semanas/ PAEG, requirio 2 dias de oxigenoterapia.
No tiene lenguaje expresivo ni comprende ordenes
simples. Mira y se conecta con el observador, se
interesa por pares. Juego imitativo. Sefiala para
pedir. Empez6 a caminar a los 18 meses. Realiza
garabato. No tiene antecedentes familiares de
trastornos del desarrollo.




Preguntas Caso 2

e Considera importante en este nifio realizar edad corregida por el
antecedente de prematurez?

e Su antecedente de prematurez, podria ser la causa de su retraso del
desarrollo?

El juego o accionar de Pablo es acorde a su edad cronologica?

Al pediatra de Pablo tendria que haberle llamado la atencién alguna
cuestion en su desarrollo previamente?

e Pablo es un nifio que tendria indicada la realizacion de una prueba de
pesquisa para trastornos inaparentes del desarrollo por pertenecer a
un grupo de riesgo?

Plantee hipoétesis diagnosticas.
Pediria algun estudio o derivaria a algun tratamiento?




Caso 3: Juan 2 ainos y 6 meses
S

Presenta jerga inmadura, no comprende consignas
adecuadas a su edad, se aisla y juega solo
siempre a lo mismo, no presenta juego

simbolico, no sefiala para pedir ni para compartir
su interés, no tiene atencion conjunta. No mira al
observador ni presenta intencion comunicativa.
Tiene un primo con diagnostico de trastorno del
espectro autista (TEA).




Preguntas Caso 3

|
. Y

e Si usted conoce a Juan y reconoce estas caracteristicas
en su desarrollo, qué preguntas realizaria para ampliar su
anamnesis?

e Le resulta relevante el antecedente familiar de patologia
del desarrollo?

e Cual es su principal sospecha diagnostica?

e Derivaria a Juan a algun profesional para iniciar
tratamiento?

e En cuanto tiempo lo citaria para seguimiento o valorar
evolucion?




Diagnosticos .
. Iy

e Caso 1 Martin: Retraso en la adquisicion de pautas
expresivas de lenguaje

e Caso 2 Pablo: Retraso Global del Desarrollo

e Caso 3 Juan : Trastorno del espectro autista



CONARPE

LENGUAJE INFANTIL

¢ Qué debe conocer el pediatra?




Lenguaje

Uso sistematico, arbitrario y socialmente
acordado de signos, para transmitir

significados dentro de un grupo o comunidad.

Problema frecuente. 5-8% ninos preescolares
con alteraciones del lenguaje.

Ventaja del pediatra: primer profesional en
recibir |1a consulta, recibe ninos en edades
muy tempranas. Deteccion precoz.



Mirada |
Atencion

Balbuceo




Prerrequisitos comunicativos

Diversidad de expresiones faciales




Trastornos del lenguaje

m Sin diagnostico: alteracion de la calidad de vida del
individuo.
® :Quien sospecha? Con mayor frecuencia los padres o

los maestros...

m Factor de riesgo para fracaso escolar. Funcion vital en
el aprendizaje y las relaciones sociales.




Ante sospecha

m ;Qué se plantea el pediatra?
B Retraso o trastorno

® Trastorno especifico del lenguaje o trastorno del
lenguaje asociado a otro trastorno del desarrollo u
enfermedad

m Diagndsticos diferenciales




Herramientas de evaluacion pediatrica

= Anamnesis y examen fisico completos

m Cuestionarios de pesquisa:
®m Cuestionario Pre-PRUNAPE
m CSBS-DP

m Pruebas de pesquisa:
= PRUNAPE
m CAT/CLAMS

m Espacio de juego : juguetes, figuras, libros




Diagnostico diferencial

m Trastorno especifico del lenguaj
® Hipoacusia

m Retraso Global del Desarrollo
m Trastorno del Espectro Autista
m Deprivacion psicoafectiva

m FEnfermedad neurologica o genética de base




Rol del pediatra

El inadecuado desarrollo del lenguaje es un motivo
de consulta frecuente.

Los trastornos del desarrollo son mas frecuentes en
varones: Relacion 4:1

Reconocer trayectorias: diferenciar retraso de
desviacion
Siempre evaluar todas las areas del desarrollo




Rol del pediatra

Atender a la preocupacion de los padres

Aprovechar cada consulta para promover el
desarrollo y prevenir sus alteraciones

Considerar factores de riesgo  biologicos,
ambientales y mixtos. También  factores
protectores.

Realizar una deteccion sistematica (pesquisa)




Rol del pediatra

Acompanar a la familia

Involucrarse en el abordaje interdisciplinario




Promocion del desarrollo del
lenguaje

Fomentar la exposicion del nino a los libros desde bebé
Narrarle historias desde la cuna

Favorecer el contacto visual en la interaccion con los
bebés, evitando en principio los objetos

No exponer a los ninos menores de 3 anos a la TV u
otras pantallas

Poner palabras a las interacciones con el nino,
involucrarlo en las acciones ejercidas sobre él




“Por la salud plena de ninos, Por un nifio sano
nifias y adolescentes” en un mundo mejor

























Trastorno del espectro autista
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