SINDROME DE ASPERGER
Y
ATENCION.PRIMARIA

PROBLEMAS
Y
SOLUCIONES



El diagnostico de sindrome de Asperger y nuestro subsiguiente examen de la literatura existente nos
ha ayudado a entender muchas cosas que nos han inquietado durante anos, tales como:

¢ Por qué, cuando nuestro hijo era un nifio pequefio, capaz de hablar con claridad, respondia a
nuestros saludos carifiosos simplemente con una mirada fija hacia el vacio?

¢ Por qué se resistia a nuestros abrazos y sin embargo, cuando dormia con papa o mama, parecia
pegarse a nuestras espaldas con todo su cuerpo?

¢ Por qué se tiraba al suelo y gritaba cuando alguien ponia en marcha un aspirador?

¢, Por qué sus preguntas se volvian cada vez mas y mas repetitivas, como si nunca hubiera oido
nuestras respuestas?

¢, Por qué, durante la mayor parte de su nifiez, no pudo nuestro hijo recoger un balén cuando su
padre se lo lanzaba o aprender él a lanzarlo correctamente?

¢ Por que, cuando se murié el perro de un compafero de clase, nuestro hijo reacciono riéndose a
la cara del afligido jovencito

¢ Por qué, después de experiencias de juego en las que sus compafieros de equipo le gritaban con
resentimiento, nuestro hijo insistia en que solamente habia intentado ayudar al equipo rival?

¢ Por que, en sus primeros anos escolares, se desorientaba de un modo tremendo cuando tenia
gue cambiarse a una nueva tarea?



¢De donde venian todos aquellos tics que aparecian y desaparecian, tales como
movimientos de manos y brazos extrafios, tos incesante, tartamudeo o sonarse la
nariz con mucho ruido?

¢Que es lo que desencadena esos ataques de ansiedad periodicos y alarmantes,
durante los cuales a veces se muerde a si mismo con fuerza y agita furiosamente
Sus manos?

¢,Por que los "amigos" le abandonan con una consistencia tan desesperante?

¢ Por qué durante tanto tiempo se encontraba incomodo con pantalones ceiiidos a la
cintura'y se empefaba en ponerse ropa inapropiada, pero mas suelta?

Cuando nuestro hijo es presentado a una persona sola, ¢por qué su cuerpo se hace
rigido y su cara adopta una expresion sobresaltada, aungque puede dirigirse a toda la
gente que llena una habitacion con una relativa facilidad?

¢ Como es posible que toque el piano casi perfectamente delante de una audiencia,
cuando las lecciones de practica anteriores han sido irregulares y ademas han
acabado frecuentemente en colapsos nerviosos emocionales?

¢, Por qué sus notas en comprension de lectura caen tan alarmantemente?

¢Que es lo que explica una motivacion cercana al cero y una energia tan baja en
un joven de tan alta inteligencia?

¢Que es lo que hace que nuestro hijo convierta una simple excusa en una especie
de auto-flagelacion persistente, hasta el punto de aturdir a papa y mama?



Los profesionales de la atencion primaria pueden tener poca informacién o formacion para
detectar dichas anomalias del desarrollo, 0 no se tienen tan presentes como otras patologias.

De igual forma, es comun que se desconozcan qué escalas son utiles para detectar
precozmente los TEA.

En un informe sobre la demora diagnostica del TEA en Espafia, se encontrd que la familia es la
primera en sospechar que algo no iba bien en el desarrollo de su hijo cuando éste tiene 1 afio y
10 meses y que la edad media de la primera consulta se sitla cerca de los 2 afios 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 algin momento
a la sanidad publica (en el 51% se refieren a AP), menos del 38% reflejan haber recibido el
diagnéstico especifico en la sanidad publica.

Esta demora diagndstica 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 categoria
diagnostica), donde la sintomatologia puede pasar mas desapercibida en los primeros afnos.

En Espafay a nivel internacional, se ha puesto de manifiesto que el proceso diagnéstico
suele demorarse varios afios y que la edad de diagndéstico puede retrasarse hasta los 11
afios, revelandose el mismo retraso para el grupo de nifios con TEA y en especial con
trastorno de Asperger.

Por ello, es necesario incentivar la deteccion precoz teniendo en cuenta el abanico gradual de
sintomas y grados de afectacion de los TEA, desde las alteraciones mas leves hasta los
trastornos del desarrollo mas graves.



Importanciade la deteccidon precoz de los trastornos del espectro autista

Una deteccion precoz va a desembocar en una intervencion temprana en los nifios con TEAy
en sus familias, lo cual contribuira a reducir el estrés familiar, aumentar su capacidad de
afrontamiento y el desarrollo de la adaptacion social del nifio en el futuro. Las instituciones
de apoyo a los TEA, los profesionales y las propias publicaciones sugieren que una identificacion
y diagndstico precoz son importantes :

Tabla 1. Ventajas de la deteccién precoz de los TEA:

- previenen o rectifican diagndsticos erroneos

- reduce incertidumbres de los padres

- ayuda a la identificacion de opciones de educacion

- ayuda en la orientacion profesional, e identifica servicios que faciliten dicha elecciéon
- 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 alas personas con TEA a entenderse a si 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 identificacion del fenotipo mas amplio de TEA en miembros familiares



Si este cuestionario se implementara en las consultas de pediatria, con un tiempo estimado para
rellenarlo de apenas 15 minutos, podria 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
algun rasgo susceptible de identificarse como autismo como el de no responder a su hombre 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 alteracion cognitiva.

Conocer este diagnoéstico es de vital importancia para los afectados, ya que solo asi pueden
iniciar se en un tratamiento precoz que les ayudara a establecer lazos de conexién 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: ¢ sefala 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.
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éMuestra interés por otros nifios o nifias? Si NO

¢éLe gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque, etc.? |
NO
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aparecer de repente) Sl NO

5. éAlguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si estuviera dando
de comer a una murieca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi?  SI NO

6. éSuele sefialar con el dedo para pedir algo? Si NO
7. éSuele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la atencion?  Si NO

8. éPuede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequeiios (por ejemplo cochecitos, muiiequitos o bloques de
construccion) sin inicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos? | NO

9. éSuele traerle objetos para ensefiarselos? Si NO
10. é¢Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? Si NO

11. éLe parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los oidos, etc.)
Sl NO

12. éSonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? Si NO

13. éPuede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace una mueca él o ella también la
hace) SI NO

14. é¢Responde cuando se le llama por su nombre? NO

15. { A dzéfjélli aS3Ftk Oz2y Sf RSR2 dzy 2dzZ3dzSGS | f 20NR I R2
juguete? Sl NO

16. ¢Ha aprendido ya a andar? Si NO

17. Si usted esta mirando algo atentamente, ésu hijo o hija se pone también a mirarlo? Si

18. ¢Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los ojos?
NO

19. éIntenta que usted preste atencion a las actividades que él o ella esta haciendo? Si

20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? Si NO

21. é¢Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? Si NO

22. éSe queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propésito? Si NO

23. Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacion desconocida, éle mira primero a usted a la cara para saber
como reaccionar? Sl NO




CUESTIONARIO MODIFICADO PARA LA DETECCION DE RIESGO DE AUTISMO (M-CHAT)
NORMAS DE CORRECCION

Se considera que un nifio 0 nifla puntda positivo en esta prueba si:

-Falla 3 0 més items del conjunto de los del cuestionario

-Si falla 2 de los siguientes items:

Usa alguna vez su hijo el dedo indice para sefialar, para indicar INTERES por algo? (pregunta 7)
¢Responde su hijo a su nombre cuando lo [laman? (pregunta 14)

¢ Se interesa su hijo por otros niios? (pregunta 2)

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

Si Vd seiala a un objeto ¢Su hijo lo mira? (pregunta 15)

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

con el dedo, para de senalar con el

iEh tu! Si, tu, el que le estoy senalando
dedo que es de mala educacion...




Muchos nifios con sindrome de Asperger son mal diagnosticados con TDAH. En un caso, un
nifio fue tratado para el TDAH durante afios antes de que alguien menciond Asperger.

El sindrome de Asperger puede ser un diagnostico dificil de hacer porque no hay una sola
prueba para detectarlo. Ademas, los sintomas del sindrome de Asperger son similares a
algunos sintomas de otros trastornos. Esto puede implicar un retraso en el diagnéstico.

Autismo y Asperger son trastornos diferentes . El sindrome de Asperger también pueden ser
mal diagnosticado con otras enfermedades que generan algunos comportamientos similares,
como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) o déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Las demas enfermedades junto a Asperger, deben considerarse diagndsticos como:

e Auti smo

e Trastorno esquizoide de | a personalidad

e Trastorno esqui z otOtrpsidiagnostices efroaeogcemuises nal i d a d
e TDAH sin diagnosticar en adultos

En EEUU las empresas
reclutan a personas con
Asperger y TDAH
por sus cualidades mentales

de Onda Cero ~——
"la brujula” 8 ﬁ .
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CUESTIONARIO DEL. DESARROLLO COMUNICATIVO
Y SOCIAL EN LA INFANCIA (M-CHAT/ES)™

Seleccione, rodeando con un circulo, la respuesta que le parece que refleja mejor cémo su
hijo o hija actua NORMALMENTE. Si el comportamiento no es el habitual (por ejemplo, usted solamente
se lo ha visto hacer una o dos veces) conteste que el nifio o nifia NO lo hace. Por favor, conteste a todas las

preguntas.

1. ;lLe gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus rodillas, etc.? si NO
2. ;Muestra interés por otros nifios o ninas? si NO
3. ¢ile gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque, etc.? si NO
4. ;lLe gusta que el adulto juegue con &l o ella al “cucu-tras”? (taparse los ojos y luego descubririos; si NG
jugar a esconderse y aparecer de repente)
5. cLAlguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por telefono, como si si NO
estuviera dando de comer a una mufieca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi?
6. . Suele senalar con el dedo para pedir algo? si NO
7. sSuele senalar con el dedo para indicar que algo le llama la atencion? si NO
8. ;Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequenos (por ejemplo cochecitos, mufequitos st e
© bloques de construccion) sin unicamente chuparios, agitarlos o tirarlos?
9. ;i Suele traerle objetos para ensenarselos? si NO
10. ;Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? sSi NO
11. s le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los si NO
oidos, etc.)
12. ;Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? si NO
13. sPuede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace una mueca €l o si NO
ella también la hace)
si NO

14. ;. Responde cuando se le llama por su nombre?
15. Si usted sefnala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacion. .. s Dirige su hijo o hija la mirada si NO
hacia ese juguete?

16. ; Ha aprendido ya a andar? si NO
17. Si usted esta mirando algo atentamente, .su hijo o hija se pone también a mirario? si NO
18. ;Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los ojos? si NO
19. s intenta que usted preste atenciéon a las actividades que el o ella esta haciendo? si NO
20. ;Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? si NO
21. ; Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? si NO
22. iSe queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propdésito? si NO
23. Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacion desconocida, sle mira primero a usted a la si NO

cara para saber como reaccionar?

* Traduccion aprobada por la autora original del cuestionario, Diana Robins.

Cuestionario del Desarrollo Comunicativo y Social en la Infancia (M-CHAT/ES)




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

NORMAS DE CORRECCION

Se considera que un nino o nina puntda positivo en esta prueba si:

Falla 3 o mas items del conjunto de los del cuestionario

Si falla 2 de los siguientes items:

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

iResponde su hijo a su nombre cuando lo llaman? (pregunta 14)

i Se interesa su hijo por otros ninos? (pregunta 2)

LAIguna vez su hijo le ha llevado objetos para MOSTRARLE algo? (pregunta 9)
Si Vd senala a un objeto ;£ Su hijo lo mira? (pregunta 15)

slLe imita su hijo? (Ej. Si vd hace gestos ¢ los imita €17 (pregunta 13)







