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Gaston
2 anos 9Im

ADI-R Preocupaciones:

» Que no habla
» Que no juega idea y vuelta co

ninos
» Juego restringido con libros de

animales, con miniaturas de
animales, rompecabezas de

° i

— o

Inflexibilidad, berrinches, cuando
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queda como quisiera
Que se pega cuando algo le s:
mal

» ADOS +, CA79 Vineland «
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Deterioro cualitativo de la comunicacio
e interaccion:+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

.
.
ﬁ%

-

u*
.
.
.
.%

-

=

-

.

.

.

.
.
.
.
.
.
o
e
-
-

-
-
?.

.
.
-
-
-
.
.
-

-
o
-
-

.
.
.
.
o
o
.
-
-
.
.
.
.
.
-
-
.
.
.
.

-

-

-
-
-
-
¢

.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
h
-

.
.
-
-
-
-
-
.

.
.
.
.
.
.
.

.

.
.
4



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

»  Estereotipias verbales, motoras o en el uso de objetos

»  Adherencia excesiva a ruthas, rituales verbales o no ve
resistencia excesiva al cambio

»  |Intereses alt?mente restringidos, con fijacion anormal e
intensidad o foco

3 Hiper o higorre,a tivid?d s%nsorial o interés inusual en lo
aspectos sensoriales del ambiente

C. Los sintomas deben estar presentes desde la infancia temprana
manifestarse totalmente hasta que las demandas sociales excede
capacidad)

D. Los sintomas en conjunto limitan y comprometen el funciona
vida diaria.
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TEA: Estimacion de severidad

» Deficit S

Interaccion social
» Aislado Pasi Sociable

» Comunicacion

. .

» Severas
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» Sensorial

» Hiposensibilidag
» Motora
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Gaston
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Qué pasa en la vida adulta?

» Ritvo 2009 evalud 41 adultos Cl >70, 22 y 4¢€

Encontro 4 niveles de evolucion
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» MB: vida independiente s-apoyo, amigos
» B
» R
» Pobre: en residencia
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independiente c-apoyo amigos
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Trabajo protegido- vida dependiente

.

.
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e

v TIP: Evaluacion inicial nivel desarrolla

-

|



Intervencién Intervencién eficaz | | Intervencion optima
habitual Towsend 2014

Lovaas IE
Rutter EE : inicio < 4afios x8m-2 a
15% vida PEP CC, Juego Denver
3% vida independiente Intensivo +10hs TCC
independiente 47% escolar individual
30% internacion Tal 17pu.ntos
60% internac o R CAdaptativo a 12 y 24m

dlrritabilidad y conductas
T HHSS: grupo amigos
mejora comunicacion,
RMIf activacion lenguaje

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

peackock12
Costo 10700/a



Educacion: completan primaria-
44% secundario
40% terciario

Programas de transicion hacen poca
generalizacion de aprendizajes

TIP: Coaching
secundario y universitario



N

revista de

experiencias
clinicas y neurociencias

Descompensaciones conductuales puberales en
pacientes con Trastorno Generalizado del Desarrollo

MNora Grafiana

Neaendlng Infartl. Espectnliste en Nenropsfoologli., Hospilal A Zubizemea
E-Miedls pgrmmansifotmal com

Paulo Taddeo
Psliutatri, Servicie de Priquiatria, Hospital Mitikcr
Pia Espoucys
Profesord de serdoes, Centro de Becuperincidn tnlsgradid

Claudia Nazer

Peivommriciitin. Cemiro de Mecuperaciin intsermdn

*VERTEX. 2010, XXI: 245 - 249

Nameno
padentes

Sintoma

Hiperactiadad/agtacdn
Agresiin/autnagresdn
imtabiidad Aabilidad emoc.
infleabilidad /rituales
Cataionia

Diedin

Resoluodn

Detenom

ch

[T I T O I ) o T O

ADOLESCE

»50-80%
descompensac
conductual
pubertad
adolescencia.

»Cambios de
personalidad,
estabilidad cond
sueno, sexual

»Reaparicion d
comorbilidade
» +909

/a1 tratam




Comorbilidades psiquiatricas

» Bullying: 1/3
burlas, acoso escolar, hostigamiento
onductas agresivas reiteradas verbales ©

fisicas
» TAG
» Depresion: 75% ideas de suicidio

-

TIP: Preguntar por bullying y por estad

-
-

Volkmar 2018
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Complicaciones neurologicas

>
>
>
>
>

Epilepsia: 30%
Edad: 6.5a(1-16), sexo 5.3/1

58% gralizada, 16% parcial. 26% febril
4% descargas EEG -
Cambios conducta

=i~ Troubied Sleepers [10.6%]

\

!

(=] = I [N ' L =]

Cl igual en ambos grupos

v TIP: Repetir EEG adolescery




Epi, Cannabis, TEA Yy terapias alternativas

» Epilepsia refractaria 14 Sem

» Add-on

» 38% <crisis, 5%

» EC: perd apetito, confusion

fatiga

The Human Endocannabinoid System

GO, CAN and THE fit Ske & lock Bnd ey N0 extisSng Baimae recepiors.

Thess rece o

w part of the endocannabincid sysiam which impac

physologcal processes affecting pain moduialion. memory. and appeiis
plus anti-infiammatony eftects and other imimens gystem respon s
The eodocannabnoid sysiam comprises twn Yypes of recaplors. 681
and CA2, which serve distinct functiens in human hasttn and well-baing.

Pr B;yn’hli,c

Iewatiog masrafl” Caonadincd

Tetrahydrocannabinol

Cannahbidiol

CB1 receplors are primasily
fownd In the brain and osntrad

nervous ';T;'l!m. and Lo a lessar
extant in pthar lEsues

CBD does not directly M~
CBY or CRZ rocepiors but
Ieas perweerfal indinect
ects sbilll being studied

CB2 receptors are mosty inthe

perepheral ofpans espocally cells
associsted with the immune system.

Receptors are found
on cell surfaces

TEA

-euforia
-distorsiones sens
- Distorsiones T
- Sociabilidad
- >Ansiedad x 5

- > fr brotes psicoticos
- Perdida CI<10
- (estudioDunedi
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Diversidad género y autismo

T

sorin_tivn_fsiai

T chiar't 1 o Bl e

mozar+t & the whale

hardnet]

mitchell

» Sexualidad y relaciones
romanticas

» Mas disforia y diversidad

» Escalas de valoracion:
University-

» Mas riesgo de abuso
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Vida afectiva

» 10% casados con hijos,

» Relacion pareja 50% estables o inestables o
divorcio

» 90% grupos pertenencia social, religio
deportiva-

- ****&ﬂ&*ﬁﬁx
.
.
.
.

» 10% vivienda independiente propia o n
» Consolar es un factor predictivo

-

e
.
.



Empleo
» 50% (Klinger 17
» < autoeficacia 30%, requieren ayudas= discapac

Tipos: STEM (ciencias, tecnologia, ingenieria, mat
gastronomia, estaciones de servicio, zoos, museos,
fotografia (visuales, analiticos, temas de interes).

» Subempleo y peor ingresos medios, menos acceso a

.
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» son mas estables en trabajos con rotaciones labol
con supervisor, en lugares con alto recambio -~

-
-
-

.

.

Anderson 2014; Shattuck et al. Autism Research and Treatme




Mujeres TEA logran menos empleo
Logran menos horas, y menos valor por hora
Requieren programas de t.ocupacional:

para higiene,

vestido,

reglas de cortesia,

de protocolo

y de conversacion apropiadas.

TIP: Coaching ocupacional

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

© MediaP unch/REX | -4



Habilidades adaptativas
y hogar

» 56% vivienda con padres
» 10% vivienda independiente

» 25% conduccion autos
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v TIP: padres sobreprotectores menos

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



Transicion: Conclusiones

» 40% estudios Nat Long Transition Stuc

terciarios o encuentra mayores tasas ¢

universitarios » Aislamiento, soledad

» 50% relaciones
pareja

» 50% empleo B

» 10% Vivienda > Depresion,
independiente » T.Ansiedad

» Abandono academico

» Crisis conductual

o

-

v TIP: Rol pediatra como refe /en/ e de

Volkmar et al. JAAD 2018; 48 :643-659./

» Comorbilidades psiquiat

)

y

-

.

-

-

-
-

-
-

|
.
.
-

-
-
-
-
-
-
-

-

i
-
-
.
.
.

e
-
-

-
.
-

.
.

-

-
-

-

-
-

.
.
.

-
-
-
-
-

.
.

-

-
-

-
-
.

.

-
-

.

-
-

-

-

.

-
-



TEA: Estimacion de severidad

» Aislado Pasivo
» No Verbal

» Severas

» Hiposensibilidad

» Deficit Severo Moderado’—teve——

araccion social

Sqcipble pero extrano

Comunicacion

nductas repetitiy

» Sensorial
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» Motora
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TEA bajo lenguaje-DI

Cl

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

AVD estable
» ADI-R o CARS mas alto peor desempeno adulto
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» Conductas disrruptivas peores en DI
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» Mujeres menos conductas disrruptivas
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» Comorbilidad epilepsia predice declinacion

.
.
.
.

.

-
.
.
.
.
.

-
-
-

.
.

-
-

.
.
-

iati, Tay, Howlin 14




Formas moderadas -severas
?éﬂ!a* m'ase ) ?
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Vﬁ\ITA OREGANO

MATINEE

AGRADECIMIENTO: ASANA




TIP: Calidad de vid




europsicologia
infantil

Muchas
gracias!

Sites.google.com/site/nps
infantil
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