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Gaston
2 años 9m

ADI-R Preocupaciones: 

� Que no habla

� Que no juega idea y vuelta con 
niñosniños

� Juego restringido con libros de 
animales, con miniaturas de 
animales, rompecabezas de 
animales

� Inflexibilidad, berrinches, cuando 
se cae un  animalito, cuando no 
queda como quisiera

� Que se pega cuando algo le sale 
mal

� ADOS +, CA 79 Vineland



1) Deterioro cualitativo de la comunicación social
e interacción:+3

� Def. conductas comunicativas no verbales

� Deficit en el desarrollo y mantenimiento de 
relaciones apropiadas a SU nivel de desarrollo 

� Deficit en reciprocidad socioemocional

(rangos de deficit a ausencia de habilidad)



(2) Modos de comportamiento, intereses y actividades 
restringidos y estereotipados, +2:

� Estereotipias verbales, motoras o en el uso de objetos

� Adherencia excesiva a rutinas, rituales verbales o no verbales o 
resistencia excesiva al cambio

� Intereses altamente restringidos, con fijación anormal en 
intensidad o foco 

� Hiper o hiporreactividad sensorial o interés inusual en los 
aspectos sensoriales del ambiente

� C. Los síntomas deben estar presentes desde la infancia temprana (pueden no 
manifestarse totalmente hasta que las demandas sociales exceden su limitada
capacidad)

� D.    Los síntomas en conjunto limitan y comprometen el funcionamiento de la 
vida diaria.

�





TEA: Estimación de severidad

� CI
� Deficit Severo  Moderado     Alto rend.

� Interacción social

� Aislado    Pasivo                    Sociable pero extraño

� Comunicación� Comunicación

� No Verbal                                              Verbal

� Conductas repetitivas

� Severas                                                Leves

� Sensorial

� Hiposensibilidad                                Hipersensibilidad

� Motora               



Gaston



Qué pasa en la vida adulta?

� Ritvo 2009 evaluó 41 adultos CI >70, 22 y  46 años 

Encontró 4 niveles de evolución:

� MB: vida independiente s-apoyo, amigos          24%

� B: independiente c-apoyo amigos               24%

� R: Trabajo protegido- vida dependiente         34%

� Pobre: en residencia             18%

� TIP: Evaluación inicial nivel desarrollo



Pronóstico =

Diagnóstico e intervención 

temprana

Intervención

habitual

� Rutter EE

� 3% vida

Intervención eficaz

� Lovaas IE

� 15% vida

independiente

Intervención óptima
Towsend 2014

� inicio < 4años x8m-2 a 
PEP CC, Juego Denver 

� 3% vida

independiente

� 60% internac

� Costo 10700/a

independiente

� 47% escolar

� 30% internación    

� Costo 1800/a 

peackock12

� Intensivo +10hs TCC 
individual 

� ↑ CI 17puntos  

� CAdaptativo a 12 y 24m  

� ↓Irritabilidad y conductas

� ↑ HHSS: grupo amigos 

� mejora comunicación, 

� RMIf activacion lenguaje

� <10% formas mod-severas� TIP: Inicio precoz tratamiento



Educación

� Educación: completan primaria-

44% secundario

40% terciario

� Programas de transición hacen poca 
generalización de aprendizajes

�TIP: Coaching  
secundario y universitario



ADOLESCENCIA

�50-80%
descompensación
conductual en
pubertad o
adolescencia.

�Cambios de 

*VERTEX. 2010, XXI: 245 – 249 

�Cambios de 
personalidad, 
estabilidad conductual, 
sueño, sexualidad

�Reaparición de

comorbilidades

� +90% responden
al tratamiento



Comorbilidades psiquiátricas

� Bullying: 1/3

burlas, acoso escolar, hostigamiento 
Conductas agresivas reiteradas verbales o 
físicas 

� TAG

� Depresión: 75% ideas de suicidio

*Volkmar 2018

� TIP: Preguntar por bullying y por estado de animo.



Complicaciones neurológicas

� Epilepsia: 30%

� Edad: 6.5a(1-16), sexo 5.3/1

� 58% gralizada, 16% parcial, 26% febril� 58% gralizada, 16% parcial, 26% febril

� 4% descargas EEG

� Cambios conducta

� CI igual en ambos grupos

Sanchez y cols

� TIP: Repetir EEG adolescencia



Epi,  Cannabis,  TEA y terapias alternativas

� Epilepsia refractaria 14 Sem

� Add-on

� 38% <crisis, 5% T

� EC: perd apetito, confusión, 

fatiga

TEA

-euforia

-distorsiones sens

- Distorsiones T

- Sociabilidad

- > Ansiedad x 5

- > fr brotes psicóticos

Hawkes. BMJ 17

- > fr brotes psicóticos

- Perdida CI<10p

- (estudioDunedin)



Diversidad género y autismo

� Sexualidad y relaciones 
románticas

� Mas disforia y diversidad género

� Asexualidad y masturbación � Asexualidad y masturbación 

� Escalas de valoración: Marshall 
University-

� Mas riesgo de abuso



Vida afectiva

� 10% casados con hijos, 

� Relación pareja 50% estables o inestables o 

� TIP: Gotelli M-

� Relación pareja 50% estables o inestables o 
divorcio 

� 90% grupos pertenencia  social, religiosa o 
deportiva-

� 10% vivienda  independiente propia o no.

� Consolar es un factor predictivo



Empleo
� 50% (Klinger 17)

� < autoeficacia 30%, requieren ayudas= discapacidad

Tipos: STEM (ciencias, tecnología, ingeniería, matemáticas) 
gastronomía, estaciones de servicio, zoos, museos, hotel, 
fotografía (visuales, analíticos, temas de interés).fotografía (visuales, analíticos, temas de interés).

� Subempleo y peor ingresos medios, menos acceso a 
servicio social ni a privado

� son mas estables en trabajos con rotaciones laborales, 
con supervisor, en lugares con alto recambio

Anderson 2014; Shattuck et al. Autism Research and Treatment 2014.



Empleo

� Mujeres TEA logran menos empleo

� Logran menos horas, y menos valor por hora

Requieren programas de t.ocupacional: 

� para higiene, 

� vestido, 

� reglas de cortesía, 

� de protocolo 

� y de conversación apropiadas.

Schindler y Cajiga. OJOT 2015; 3 (1):2.     Susan Boyle 

� TIP: Coaching ocupacional



Habilidades adaptativas
y hogar

� 56% vivienda con padres

� 10% vivienda independiente

� 25% conducción autos� 25% conducción autos

Schindler y Cajiga. OJOT 2015; 3 (1):2.

� TIP: padres sobreprotectores menos adherencia



Transición: Conclusiones

Nat Long Transition Study
encuentra mayores tasas de:

� Aislamiento, soledad

� Abandono académico y laboral

� Comorbilidades psiquiátricas:

� 40% estudios 
terciarios o 
universitarios

� 50% relaciones 
pareja

� Comorbilidades psiquiátricas:

� Depresión, 

� T.Ansiedad

� Crisis conductuales

� 50% empleo

� 10% Vivienda 
independiente

Volkmar et al. JAAD 2018; 48(3):643-650. 

� TIP: Rol pediatra como referente de la familia



TEA: Estimación de severidad

� CI
� Deficit Severo  Moderado    Leve                                       Alto rend.

� Interacción social

� Aislado    Pasivo                    Sociable pero extraño

� Comunicación� Comunicación

� No Verbal                                              Verbal

� Conductas repetitivas

� Severas                                                Leves

� Sensorial

� Hiposensibilidad Hipersensibilidad

� Motora               



Franco 



TEA bajo lenguaje-DI

� CI

� Lenguaje menos fluente, poco funcional, leve incremento 
en edad adulta aunque EM<5 A-

� AVD estable

ADI-R o CARS mas alto peor desempeño adulto� ADI-R o CARS mas alto peor desempeño adulto

� Conductas disrruptivas peores en DI

� Mujeres menos conductas disrruptivas

� +50% Alta dependencia.

� Comorbilidad epilepsia predice declinación cognitiva

Magiati, Tay, Howlin 14



Formas moderadas-severas

OLIMPIADAS                                VENTA OREGANOOLIMPIADAS                                VENTA OREGANO

PONIENDO LA MESA                      MATINEE

AGRADECIMIENTO: ASANA



QOL: Calidad de vida

� TIP: Calidad de vida!!!



Muchas 

gracias!gracias!
Sites.google.com/site/nps
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