
SÍNDROME DE ASPERGER 

 Y 

 ATENCIÓN PRIMARIA  

 

 

PROBLEMAS 

 Y 

SOLUCIONES 



• El diagnóstico de síndrome de Asperger y nuestro subsiguiente examen de la literatura existente nos 

ha ayudado a entender muchas cosas que nos han inquietado durante años, tales como: 

 

•  ¿Por qué, cuando nuestro hijo era un niño pequeño, capaz de hablar con claridad, respondía a 

nuestros saludos cariñosos simplemente con una mirada fija hacia el vacío?  

 

•  ¿Por qué se resistía a nuestros abrazos y sin embargo, cuando dormía con papá o mamá, parecía 

pegarse a nuestras espaldas con todo su cuerpo?  

 

•  ¿Por qué se tiraba al suelo y gritaba cuando alguien ponía en marcha un aspirador?  

 

•  ¿Por qué sus preguntas se volvían cada vez más y más repetitivas, como si nunca hubiera oído 

nuestras respuestas?  

 

•  ¿Por qué, durante la mayor parte de su niñez, no pudo nuestro hijo recoger un balón cuando su 

padre se lo lanzaba o aprender él a lanzarlo correctamente? 

•   

•  ¿Por qué, cuando se murió el perro de un compañero de clase, nuestro hijo reaccionó riéndose a 

la cara del afligido jovencito 

•   

•  ¿Por qué, después de experiencias de juego en las que sus compañeros de equipo le gritaban con 

resentimiento, nuestro hijo insistía en que solamente había intentado ayudar al equipo rival?  

 

•  ¿Por qué, en sus primeros años escolares, se desorientaba de un modo tremendo cuando tenía 

que cambiarse a una nueva tarea?  



•  ¿De dónde venían todos aquellos tics que aparecían y desaparecían, tales como 
movimientos de manos y brazos extraños, tos incesante, tartamudeo o sonarse la 
nariz con mucho ruido?  

 

•  ¿Qué es lo que desencadena esos ataques de ansiedad periódicos y alarmantes, 
durante los cuales a veces se muerde a sí mismo con fuerza y agita furiosamente 
sus manos?  

 

•  ¿Por qué los "amigos" le abandonan con una consistencia tan desesperante?  

 

•  ¿Por qué durante tanto tiempo se encontraba incómodo con pantalones ceñidos a la 
cintura y se empeñaba en ponerse ropa inapropiada, pero más suelta?  

 

•  Cuando nuestro hijo es presentado a una persona sola, ¿por qué su cuerpo se hace 
rígido y su cara adopta una expresión sobresaltada, aunque puede dirigirse a toda la 
gente que llena una habitación con una relativa facilidad?  

 

•  ¿Cómo es posible que toque el piano casi perfectamente delante de una audiencia, 
cuando las lecciones de práctica anteriores han sido irregulares y además han 
acabado frecuentemente en colapsos nerviosos emocionales?  

•  ¿Por qué sus notas en comprensión de lectura caen tan alarmantemente?  

 

• ¿Qué es lo que explica una motivación cercana al cero y una energía tan baja en 
un joven de tan alta inteligencia?  

 

•  ¿Qué es lo que hace que nuestro hijo convierta una simple excusa en una especie 
de auto-flagelación persistente, hasta el punto de aturdir a papá y mamá? 

 



• Los profesionales de la atención primaria pueden tener poca información o formación para 

detectar dichas anomalías del desarrollo, o no se tienen tan presentes como otras patologías. 

•  De igual forma, es común que se desconozcan qué escalas son útiles para detectar 

precozmente los TEA. 

•  En un informe sobre la demora diagnóstica del TEA en España, se encontró que la familia es la 

primera en sospechar que algo no iba bien en el desarrollo de su hijo cuando éste tiene 1 año y 

10 meses y que la edad media de la primera consulta se sitúa cerca de los 2 años y 2 meses. 

•  El 63% de los pediatras derivan a servicios especializados antes de los 6 meses, pero un 21% lo 

hace después de los 6 meses, y un 16% no llega a derivar nunca.  

• Se refleja que a pesar de que el 72% de las familias comenta haber acudido en algún momento 

a la sanidad pública (en el 51% se refieren a AP), menos del 38% reflejan haber recibido el 

diagnóstico específico en la sanidad pública. 

       Esta demora diagnóstica es aun mayor en el trastorno de Asperger y en el autismo sin 

discapacidad intelectual asociada (a veces llamado autismo de alto funcionamiento, aunque los 

expertos no recomiendan el uso de éste término ya que no representa a ninguna categoría 

diagnóstica), donde la sintomatología puede pasar más desapercibida en los primeros años.  

• En España y a nivel internacional, se ha puesto de manifiesto que el proceso diagnóstico 

suele demorarse varios años y que la edad de diagnóstico puede retrasarse hasta los 11 

años, revelándose el mismo retraso para el grupo de niños con TEA y en especial con 

trastorno de Asperger. 

•  Por ello, es necesario incentivar la detección precoz teniendo en cuenta el abanico gradual de 

síntomas y grados de afectación de los TEA, desde las alteraciones más leves hasta los 

trastornos del desarrollo más graves. 



• Importancia de la detección precoz de los trastornos del espectro autista 

 

• Una detección precoz va a desembocar en una intervención temprana en los niños con TEA y 

en sus familias, lo cual contribuirá a reducir el estrés familiar, aumentar su capacidad de 

afrontamiento y  el desarrollo de la adaptación social del niño en el futuro. Las instituciones 

de apoyo a los TEA, los profesionales y las propias publicaciones sugieren que una identificación 

y diagnóstico precoz son importantes : 

 

• Tabla 1. Ventajas de la detección precoz de los TEA: 

• - previenen o rectifican diagnósticos erróneos  

•  - reduce incertidumbres de los padres  

•  - ayuda a la identificación de opciones de educación  

•  - ayuda en la orientación profesional, e identifica servicios que faciliten dicha elección  

•  - proporciona acceso a recursos, apoyo y servicios  

•  - posibilita el consejo genético a las familias  

•  - posibilita soporte ambiental adecuado  

•  - facilita el contacto con otras personas o familiares con TEA- ayuda a identificar 

necesidades de apoyo familiar  

•  - ayuda a las personas con TEA a entenderse a sí mismos y a otras personas  

•  - ayuda a otras personas a entender a las personas con TEA, incluyendo familiares, 

parejas y la sociedad  

•  - previene problemas futuros de comorbilidad  

•  - reduce el aislamiento  

•  - orienta la identificación del fenotipo más amplio de TEA en miembros familiares 



 

 

• Si este cuestionario se implementara en las consultas de pediatría, con un tiempo estimado para 

rellenarlo de apenas 15 minutos, podría alertar sobre posibles riesgos de T.E.A. y detectar 

tempranamente multitud de casos. 

 

•  Basta responder a 23 preguntas para que los padres con hijos de 18 a 24 meses que presenten 

algún rasgo susceptible de identificarse como autismo como el de no responder a su nombre cuando 

se les llama, no fijar la mirada o carecer de sonrisa social, sepan con certeza meridiana si su hijo o 

hija tienen un trastorno generalizado profundo del desarrollo, que es como en argot médico se 

conoce esta alteración cognitiva.  

 

•  Conocer este diagnóstico es de vital importancia para los afectados, ya que solo así pueden 

iniciar se en un tratamiento precoz que les ayudará a establecer lazos de conexión con el mundo.  

 

• Estas 23 cuestiones que tienen que responder los padres y cuyo cuestionario se puede hacer 

incluso por teléfono (una de las preguntas es: ¿señala a donde usted mira cuando muestra interés 

por algo?) Es una prueba validada nacional e internacionalmente. 

 

•  Este test se que se conoce como «Chat M» permite hacer un cribado precoz de los menores que 

ya tienen este trastorno de desarrollo cognitivo. 



 

•  1.  Λ[Ŝ Ǝǳǎǘŀ ǉǳŜ ƭŜ ōŀƭŀƴŎŜŜƴΣ ƻ ǉǳŜ Ŝƭ ŀŘǳƭǘƻ ƭŜ ƘŀƎŀ Ŝƭ άŎŀōŀƭƭƛǘƻέ ǎŜƴǘłƴŘƻƭŜ Ŝƴ ǎǳǎ ǊƻŘƛƭƭŀǎΣ ŜǘŎΦΚ  SÍ 
 NO   

• 2.  ¿Muestra interés por otros niños o niñas?  SÍ  NO   
• 3.  ¿Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque, etc.?  SÍ 

 NO   
• 4.  Λ[Ŝ Ǝǳǎǘŀ ǉǳŜ Ŝƭ ŀŘǳƭǘƻ ƧǳŜƎǳŜ Ŏƻƴ Şƭ ƻ Ŝƭƭŀ ŀƭ άŎǳŎǵ-ǘǊŀǎέΚ όǘŀǇŀǊǎŜ ƭƻǎ ƻƧƻǎ ȅ ƭǳŜƎƻ ŘŜǎŎǳōǊƛǊƭƻǎΤ ƧǳƎŀǊ ŀ ŜǎŎƻƴŘŜǊǎŜ ȅ 

aparecer de repente)  SÍ  NO   
• 5.  ¿Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si estuviera dando 

de comer a una muñeca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas así?  SÍ  NO   
• 6.  ¿Suele señalar con el dedo para pedir algo?  SÍ  NO   
• 7.  ¿Suele señalar con el dedo para indicar que algo le llama la atención?  SÍ  NO   
• 8.  ¿Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequeños (por ejemplo cochecitos, muñequitos o bloques de 

construcción) sin únicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?  SÍ  NO   
• 9.  ¿Suele traerle objetos para enseñárselos?  SÍ  NO   
• 10.  ¿Suele mirarle a los ojos durante unos segundos?  SÍ  NO   
• 11.  ¿Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapándose los oídos, etc.) 

 SÍ  NO   
• 12.  ¿Sonríe al verle a usted o cuando usted le sonríe?  SÍ  NO   
• 13.  ¿Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace una mueca él o ella también la 

hace)  SÍ  NO   
• 14.  ¿Responde cuando se le llama por su nombre?  SÍ  NO   
• 15.  {ƛ ǳǎǘŜŘ ǎŜƷŀƭŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ŘŜŘƻ ǳƴ ƧǳƎǳŜǘŜ ŀƭ ƻǘǊƻ ƭŀŘƻ ŘŜ ƭŀ ƘŀōƛǘŀŎƛƽƴΧ Λ5ƛǊƛƎŜ ǎǳ ƘƛƧƻ ƻ ƘƛƧŀ ƭŀ ƳƛǊŀŘŀ ƘŀŎƛŀ ŜǎŜ 

juguete?  SÍ  NO   
• 16.  ¿Ha aprendido ya a andar?  SÍ  NO   
• 17.  Si usted está mirando algo atentamente, ¿su hijo o hija se pone también a mirarlo?  SÍ  NO   
• 18.  ¿Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercándoselos a los ojos?  SÍ 

 NO   
• 19.  ¿Intenta que usted preste atención a las actividades que él o ella está haciendo?  SÍ  NO   
• 20.  ¿Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podría tener sordera?  SÍ  NO   
• 21.  ¿Entiende su hijo o hija lo que la gente dice?  SÍ  NO   
• 22.  ¿Se queda a veces mirando al vacío o va de un lado al otro sin propósito?  SÍ  NO   
• 23.  Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situación desconocida, ¿le mira primero a usted a la cara para saber 

cómo reaccionar?  SÍ  NO   
 



 

 

 

CUESTIONARIO MODIFICADO PARA LA DETECCIÓN DE RIESGO DE AUTISMO (M-CHAT)  

NORMAS DE CORRECCIÓN  

 
Se considera que un niño o niña puntúa positivo en esta prueba si:  

 

-Falla 3 o más ítems del conjunto de los del cuestionario  

 

-Si falla 2 de los siguientes ítems:  

 

Usa alguna vez su hijo el dedo índice para señalar, para indicar INTERES por algo? (pregunta 7)  

 

¿Responde su hijo a su nombre cuándo lo llaman? (pregunta 14)  

 

¿Se interesa su hijo por otros niños? (pregunta 2)  

 

¿Alguna vez su hijo le ha llevado objetos para MOSTRARLE algo? (pregunta 9)  

 

Si Vd señala a un objeto ¿Su hijo lo mira? (pregunta 15)  

 

¿Le imita su hijo? (Ej. Si vd hace gestos ¿los imita él? (pregunta 13) 



 
       Muchos niños con síndrome de Asperger son mal diagnosticados con TDAH.  En un caso, un 

niño fue tratado para el TDAH durante años antes de que alguien mencionó Asperger. 

  

• El síndrome de Asperger puede ser un diagnóstico difícil de hacer porque no hay una sola 

prueba para detectarlo.  Además, los síntomas del síndrome de Asperger son similares a 

algunos síntomas de  otros trastornos. Esto puede implicar  un retraso en el diagnóstico. 

 

• Autismo y Asperger son trastornos diferentes . El síndrome de Asperger también pueden ser 

mal diagnosticado con otras enfermedades que generan algunos comportamientos similares, 

como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) o déficit de atención con hiperactividad (TDAH)  

• Las demás enfermedades junto a Asperger, deben considerarse diagnósticos como: 

• • Autismo  

• • Trastorno esquizoide de la personalidad  

• • Trastorno esquizotípico de la personalidad Otros diagnósticos erróneos comunes 

• • TDAH sin diagnosticar en adultos 



 

• Puede que esté creciendo y que sea ya 

casi tan alto como papá, pero todavía existe 

un niño pequeño en su interior, mi niño 

pequeño con necesidades especiales. 









 


