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El funcionamiento y el desarrollo posterior dependen también del rendimiento intelectual, la
presencia/ausencia de lenguaje, la irritabilidad, anormalidades sensoriales, o hiperactividad
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El Espectro Autista en el DSM-5

La naturaleza dimensional del autismo se describe como un espectro

Cada uno de los sintomas y signos presentes pueden variar en un continuo de leves a graves

Grado1 Grado 2 Grado 3
"Necesita ayuda” ""Necesita ayuda notable” "MNecesita ayuda muy notable”

C. Social

C.R.R.

Leve Grage
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Trastorno
del Espectro

Autista

Dimensiones que subyacen a la diversidad de condiciones de
funcionamiento en el TEA
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Tres personas diferentes con TEA
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Las caracteristicas del TEA
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El tipo y severidad de las caracteristicas varian en cada persona

UAUTISNO
La variabilidad es cualitativa y cuantitativa

Tres momentos diferentes en la misma persona con TEA
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Factores de riesgo Procesos de Riesgo Resultado

(Proceso
epigenético)

Patrones
alterados de
interaccion

nino-entorno

Desarrollo mas normalizado

Susceptibilidad

genética y factores ‘

ambientales

del cerebro y reduccién de
sintomas de TEA

DETECCION PRECOZ
INTERVENCION TEMPRANA

La deteccion Precoz y la Intervencion Temprana

— Cuanto mas tiempo el nifilo mantiene un patrén atipico de desarrollo, mas dificil es recuperar
una trayectoria evolutiva tipica (Cicchetti y Cohen, 1995)

— Cuanto antes se detecte el riesgo de TEA, mas probable es que la intervencion logre cambiar la
trayectoria atipica
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Beneficios de la Atencion Temprana o

* Conduce a mejores resultados (plasticidad del cerebro)

* Mejor comprension del nifo

* Apoyo a los padres

e Adaptacion del entorno

* Fortalecimiento de redes recursos

* Prevencion o atenuacion de problemas concurrentes o secundarios
* Mejor calidad de vida del nino y la familia

* Planificacion familiar
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* La mayoria de los estudios en los EE.UU.
* SOlo el 12,5% de los estudios tienen bajo riesgo de sesgo

* Problemas con el diseno de los estudios

* Tamano de la muestra pequeno
* Poca claridad en la asignacion a los grupos
* Falta de claridad en la identificacion de los ingredientes activos

* Gran diversidad de enfoques
e Gran diversidad de medidas de resultado
* Efectos mayormente significativos pero tamanos de efecto pequenos
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* Tipos de intervenciones

Conductual,

De desarrollo

Intervencion conductual naturalista del desarrollo (NDBI)

* TEACCH
* Basada en los sentidos, e e
* Asistida por animales
¢ B d I I s Project AIM: Autism Intervention Meta-Analysis for Studies of
asada en la tecnologia Young Children
* Resultados The Untvensy of Tors at Ausi Ko Do on Coige " CroleY

e Sin tener en cuenta indicadores de calidad
* Efectos positivos en intervenciones: Conductual, De Desarrollo y NDBI.

* Solo ensayos controlados aleatorios (ECA),
* Resultados positivos sélo en intervenciones De Desarrollo y NDBI.

Sandbank et al., Psychological Bulletin 2020
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* No todos los nifilos con autismo evolucionan igual (Gillberg, 1991):
* No todos “encajan en la misma forma diagndstica cuando llegan a adultos”

* Aunque esas primeras investigaciones sobre trayectorias eran irregulares

* En parte por los criterios de diagndstico del autismo
(Aun hablaban de "psicosis infantil" o "esquizofrenia infantil”).

* Primeros pasos en la deteccion precoz
* Johnson, Siddons, Frith y Morton (1992)

- Pruebas Visuales/auditivas - Autismo 18m

* Baron-Cohen, Allen, y Gillberg, (1992) 1€ DS JOUITIAl O F3yCINauy
- CHAT B
‘CAN AUTISM BE PREDICTED ON THE BASIS

OF INFANT SCREENING TESTS?

ik IR e g Can autism be detected at 18 months? The needle, the haystack,
ark H. Johnson SB ! Cohen, J Allen and C Gillb
i . aron-conen, en an Hoer
['L}r;;ng.;ftddons ' BJP 1992, 161:839-843. e

John Morton Access the most recent version at DOI: 10.1192/bjp.161.6.839
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Los inicios de la deteccion precoz

* Primeros estudios de deteccion precoz del TEA en los anos 90 de S.XX:
* Johnson, Siddons, Frith y Morton (1992)

* Pruebas Visuales/auditivas- Autismo 18m

* Baron-Cohen, S,, Allen, J., y Gillberg, C. (1992; 1996, 2000)
e CHAT

‘CAN AUTISM BE PREDICTED ON THE BASIS
OF INFANT SCREENING TESTS?

et i ; S AeRs e ]

;4";; ’2 e‘; Brief Reports
Uta Fri
John M

Can Autism be Det{ British Journal of Psychiatry (1996), 168, 158-163
The Needle, the Hay

SIMON BARON-COHEN, JANE AL . .
A Screening Instrument for Autism at 18 Months of Age:
Autlam ls currently detected only at sbout thres yesrs

ki wies possbn 1 T8 ot f g W sorsanad A 6-Year Follow-up Study

41 18-month-old toddiers who wers &t high genetic risk
for developing sutlsm, and 50 randomly selected

GILLIAN BAIRD, ER.C.Paen., TONY CHARMAN, Pr.D., SIMON BARON-COHEN, Pu.I,
ANTONY COX, ER.C.PsycH., JOHN SWETTENHAM, PrD., SALLY WHEELWRIGHT, B.A,,
AND AURIOL DREW, M.A.
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peze . 2¢. En Espana hace 20 anos...
Estudio sobre la demora diagnéstica en TEA; N= 646 familias. (GETEA, 2003)

54 meses

26 meses

22 meses
Demora diagndstica

ATENCION TEMPRANA
3
Edad en anos

Nacimiento

v

I
1a
consulta

Brecha entre preocupacion y Dx.

1a
preocupacion

Diagnoéstico

Necesidad de un sistema de deteccion precoz de los TEA en el sistema publico de salud
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* Acceso al diagnostico:
* 42,16 meses para ninos < 7 ahos
* 36,4 meses para ninos <9 anos

(la mayoria entre 32 y 46 meses)

L4 Acceso a |nte rvenC|én . 42’2 meses E. Salomone,’ T, Charman,* H, McConachict and P, Warreyni

& Wico

INSTITUTO UNIVERSITARIO de

Edad del diagnostico en Europa bt

L:l][ ld care, health and development

Criginal Article o181 11 lich 12241

Child’s verbal ability and gender are associated with
age at diagnosis in a sample of young children with
ASD in Europe

*Iratituie of Peychistry, Fepchology and Newrcacknce, Department of Prychology, Engs College London, London, LUK
fInstiuie of Heaith azd Society, Newcasile Univernty, Mescmik, UK, and

Sourrca of Aurttem and Developmental Disonders (020) 50335803394
Ity iong 10U 0075 1080501 S-M253-0

ORIGINAL PAPER 1}

L o

Early Detection, Diagnosls and Intervention Services for Young an e u

Children with Autism Spectrum Disorder in the European Union ertimems Bt Diocrebrs
(ASDEU): Family and Professional Perspectives n the Furopenn Linin

Alvaro Bejarano-Martin'© - Ricardo Canal-Bedia' - Marla Magan-Maganto' - Clara Fernandez-Alvarez' -
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INFOAUTISO Causas de la demora diagndstica
 Variabilidad individual y evolutiva: [SMADPEAARANG

* Los sintomas se expresan de forma diferente en cada nifio y de forma diferente a diferentes edades

 Temor a una derivacioén erronea:
* El aspecto fisico de la mayoria de los nifios es "normal"
e Algunos nifios tienen habilidades "especiales" que algunos consideran propios de nifos “superdotados”.

 Falta de criterios diagnoésticos:
* No todos los comportamientos son evidentes antes de los 3 afios de edad
* Aveces, se buscan sélo “signos positivos” (estereotipia, ecolalia vs falta de mirada, lenguaje)

« Barreras en el ambito asistencial
* El tiempo de atencidn al nifo en consulta pediatrica suele ser breve
* Falta de formacion sobre desarrollo social y comunicativo
* Falta de conocimiento sobre qué es el autismo
* No conocen/usan pruebas de cribado o usan instrumentos de deteccion inadecuados
* Tendencia a quitar importancia a las dificultades detectadas (leve, transitorio) y recomendar esperar
* Resistencia a poner etiquetas en edades tempranas
* No todos los nifios van a escuela infantil (pero si al Pediatra)
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Categorizacion de la demora

Demora del Demora del Demora del
paciente médico sistema
A A A
[ T Y A
Demora del sistema en Demora del sistema en Demora en el
atencién primaria atencion especializada tratamiento
A A A
[ Y e A
Demora en Atencidon Primaria Demora en Atencidn Especializada
A A
[ 4 A
\
Cribado Nivel 1
Primer . D . . .
] Inicio de Derivacion Primera Diagndstico/ .
Primera contacto ) .. S, Inicio del
. estudio de al visita al Derivacion a )
preocupacion con el , . . . tratamiento
médico sintomas hospital hospital tratamiento
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Programa de Cribado de TEA

Servicios Sociales
de Castilla y Ledn

‘ Sacyl

Castillay Ledn

Direccion General de Asistencia Sanitaria. Direccion Técnica de Atencion Primaria
Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad - INICO

Servicio de Asistencia Psiquidtrica y Coordinacion Sociosanitaria
INFOAUTISMO
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MINISTERIO
DE CIENCIA
E INNOVACION

Instituto
de Salud
Carlos Il
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Cribado de TEA en Castillay Leon oo

* Alos 18 y 24 meses de edad
* Alos ninos y ninas con factores de riesgo de TEA

« Amenores con signos y sintomas de sospecha por parte de los padres o
profesionales

* Indicadores de riesgo
» Existencia de algun familiar directo diagnosticado de TEA (especialmente hermanos)

* Sindrome genético relacionado con autismo: sindrome del cromosoma X fragil,
esclerosis tuberosa, neurofibromatosis, fenilcetonuria.

 Patologia pre y perinatal:

- Toxemia gravidica, diabetes gestacional, exposicion a drogas y farmacos (valproato
teratogenos), infeccion virica en el 1er trimestre, sufrimiento fetal, parto distécico,
prematuridad, bajo peso al nacimiento, enfermedades metabdlicas.

» Nifos adoptados con antecedentes obstétricos y familiares desconocidos.
 Edad avanzada del padre o la madre al nacimiento.

« Alguno de los progenitores con trastorno mental grave (esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresion).
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Si usted seiiala algo al otro lado de la habitacion, ¢su hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO ;Si

- al ; : - i [ (o]
usted seriala a un juguete, un peluche o un animal, ¢,su hijo/a lo mira?) Sht

2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? si | NO
3 ¢ Su hijo/a juega a juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO ;hace como que bebe de s | no
" una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...?) Edad recomendada [ ] 16—30 meses
4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO ,a una silla, escaleras, o tobogén,...?) si | NO
5 ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO < | -iio
*_mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual)
6 <Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO ol | g
" ¢sefiala un juguete o algo de comer que estd fuera de su alcance?)
7 Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencion? (POR si | no
° EJEMPLO ;sefiala un avidn en el cielo o un camién muy grande en la calle)
8 & Su hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO ;mira con atencién a ofros nifios, les 3 | no C ri b a d 0
" _sonrie o se les acerca?)
+5u hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no para [ A IOS 1 8 meses
9. pedir ayuda sino sol te para partirlas con usted? (POR EJEMPLO ¢le muestra unaflor | si | NO V. . t .«
o un peluche o un coche de juguete’) ( |S| a S d e I n | n O
40, ¢5u hijola responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO ¢se vuelve, habla | | o [ ] A I O S 2 4 m e S e S
" o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)
11. ¢ Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? si | NO S a n O
12 ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO ¢la aspiradora o la musica, incluso s | we
" cuando esté no esté excesivamente alta?)
13. 4 Su hijoj/a camina solo? sl | nO ) ) .
14. 4 Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con é! o ella, o lo viste? sl | NO ¥ Autlsm Dev Disond (2011) 41:1342-1351
e . e : DOI 10.1007/510803-010-1163
15, ¢Su hijo/a imita  sus movimientos?(POR EJEMPLO ¢ decir adiés con la mano, aplaudir 0 algin | o | .o ’ i z
" ruido gracioso que usted haga?)
16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted esta mirando? sl | no ORIGINAL PAPER
17 4 Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO ;busca que usted le haga a | no
* un cumplido, o_le dice “mira” o "mirame")
18 ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO ;si usted no hace s | no
" gestos, su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “trdeme la manta"?) . . . .
10 Si algo nuevo pasa, ssu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR o | no MOdlﬁEd ChECkllSt f(}l' A“tlsm mn TOddlEl‘S: CI‘OSS-CI.lltI.lI'al
" EJEMPLO si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, se gira a ver su cara?) . . . . .
40, Le gustan a su hijofa los juegos_de movimiento? (POR EJEMPLO fe gusta que fe balancee, 0 | o | o Adaptatlon and Validation in Spaln
" que le haga ‘el caballito” sentandole en sus rodillas)
Fechirdethoyee Lol oo ) e e Ricardo Canal-Bedia * Patricia Gard Journal of Autism and Developmental Disorders
J(]Sé Sal'lt(lS-B(]l'hl]j(] « Zoila Guisural https:!,-’dol,orgf10.100?!510&03—018—3??}'—5
& - : ORIGINAL PAPER
DATOS CONFIDENCIALES DEL NINO o la NINA @ CroseMiark
NOMBRE Y APELLIDOS:................... ¥ ST T I SO Sh o AN WA B S
FECHA DE NACIMIENTO: ...................
SEXO: Varon [] Mujer[J TELEFONO de CONTACTO: .. .comvriivriiserss . . . . . .
DIRECCION RN P Spanish Cultural Validation of the Modified Checklist for Autism
Nombre de la persona que rellena el cuestionario: ... in TOd d I EI'S, REVi sed
Parentesco con el nifio/a: Madre[ ] Padre[ ] Otro[] (especifique

Maria Magan-Maganto'(® - Ricardo Canal-Bedia'(® - Ardnzazu Hernandez-Fabian? - Alvaro Bejarano-Martin'
Clara J. Fernandez-Alvarez' - Maria Martinez-Velarte® - Maria V. Martin-Cilleros' - Noelia Flores-Robaina*-
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La informacion que contiene este cuestionario es totalmente confidencial. Los datos personales que
aparecen al final seran separados del resto del cuestionario para proteger la confidencialidad de sus respuestas. Le
garantizamos que no se realizara ninguna difusion de los datos aqui contenidos.

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tome en cuenta come se comporta
generalmente su hijo/a. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no es
un comportamiento usual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas gracias.

Sélo para uso
oficial (no rellenar)
1 Si usted senala algo al otro lado de la habitacion, ¢su hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO ;Si
" _usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ;su hijo/a lo mira?)
2. ;Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? si | NO
¢Su hijo/a juega a juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO ;hace como que bebe de
" _una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...?)
4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO ;a una silla, escaleras, o tobogan,...7) si | no \w
¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO
" _mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual)
¢Su hijola sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO si | no
__¢sefiala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?) w
si | no

si NO

si NO

w

si | no Dranrama da Crihada

Su hijo/a senala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencion? (POR

" _EJEMPLO ; sefiala un avién en el cielo 0 un camién muy grande en la calle) _ - - e DAD
::r:lrl:?:o;: Ii: ;r&mi? en ofros ninos? (POR EJEMPLO ;mira con atencion a otros nifios, les si | no Pac‘e de f{._.nsmn y TGD P SALAMANCA

¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no para

9. pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO ;le muestra una flor | si | NO Inicio Pacientes Documentacién Salir
© un peluche o un coche de juguete’) Buscadd
10, 5 hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO ;se vuelve, habla | o | o
' 0 balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?) Pac
11. ¢Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? si | no " .
12 ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO ,la aspiradora o la musica, incluso si | no Datos || Cuestlonarlo M-C HAT- H
" cuando esta no esta excesivamente alta?) Indentifica :
13. ¢Su hijo/a camina solo? sl | No |D Mchat: 3593 Ficha del paciente Resolver correcto
14. ¢ Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? si | no ID1234Pru M l'
15, ¢5U hijola imita_sus movimientos?(POR EJEMPLO ;decir adiés con la mano, aplaudir o algun | o [ C
ruido gracioso que usted haga?) . Datos del facultativo: Datos del facultativo: Mchat 01 Mchat 01. Consulta: Formacion () Tif: . Email: mchat01@usal.es.
16. Si usted se gira a ver algo, ;su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted esta mirando? sl | No Fech
¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO ;busca que usted le haga si | no 1 Nuevo

" un cumplido, o_le dice “mira” o "mirame")
18 ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO ;si usted no hace

09/0 Resultados del cuestionario. NCIAS: . Edad del nifiofa: 24 meses

gestos, su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “fréeme la manta’?) S|ne
19 Si algo nuevo pasa, ;su hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR si | no 5 <
" EJEMPLO ¢si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, se gira a ver su cara?) Pasa [ 20 Riesgo bajo
20, Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO le gusta que le balancee, o | . [, AN
" que le haga “el caballito” senténdole en sus rodillas) Falla (0] Pais,
Fecha de hoy:
4 SELLO CIAS
K
DATOS CONFIDENCIALES DEL NINO o la NINA
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:! Fecha 01/01/2014 Persona que rellena el M- Manuel Parentesco con el Padre
SEXO: Varén [_] Mujer[_] TELEFONO de CONTACTO: .....o.oovvvrrrnnne CHAT-R paciente
DIRECCION: ..ooooooovoiiiiiiicciiic :
. 1. Si usted senala algo al otro lado de la habitacién, ¢su hijo/a lo 2. pAlguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?[7)
Nombre de la person"a qu.e rellena el cuestionario: ... mira? (POR EJEMPLO Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un N
Par con el nifio/a: Madre[] Padre[] Otro[] (especifiqu animal, ¢su hijola lo mira?). 223 S|
© NOo

os
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(hasta octubre de 2016)

Propiedades del cribado en el tramo 14-21 meses (Demora y edades)

Percentil Percentil Percentil

EDADES (meses) Media (DT) 25 50 75
Edad de inicio/identificacion 18,17 (0,62) 18 18 18
Edad de verificacidon 22,38 (2,83) 20 22 24
Edad de diagndstico 26.86 (4,99) 23 26 30,50
Edad diagndstico por derivacion directa 22,40 (2,97) 20 22 25
DEMORA (meses)

Entre cuestionario y llamada 4,13 (2,72) 2 4 6
Entre llamada y diagndstico 2,89 (4,08) 0 2 3,50
Entre Cuest. y Diag. Der. Directa 4,20 (3,11) 1,50 4 7
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Tiempos de demora
(hasta octubre de 2016)
Propiedades del cribado en el tramo 22-36 meses (Demora y edades)
EDADES Media (DT Percentil Percentil Percentil

(meses) edia (DT) 55 50 75
Edad de inicio/identificacion 24,45 (1,24) 24 24 25
Edad de verificacion 28,48 (3,77) 26 28 30,50
Edad de diagndstico 32,33 (7,06) 27 31,50 35,50
Edad diagndstico por derivacion directa 31,80 (4,55) 27,50 31 36,50
DEMORA (meses)
Entre cuestionario y llamada 4,21 (3,54) 2 3 6
Entre llamada y diagnéstico 1,57 (0,98) 1 2 2
Entre Cuest. y Diag. Der. Directa 6,40 (3,65) 3,50 5 10
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14-22 meses 23-36 meses

Sensibilidad 0.818 0.75

Especificidad 0.997 0.995
VPP 0.474 0.33
VNP 0.999 0.999
LR+ 285.136 165.054
LR-" 0.182 0.251

*Calculated at 95% Confidence Interval
*Conventional

PPV Predictive Positive Value, NPV Negative Predictive Value, LR+ Positive Likelihood Ratio, LR- Negative Likelihood Ratio
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Baja sensibilidad

El valor predictivo positivo para TEA solamente

Herramienta PPV Referencia
M-CHAT 6% Chlebowski, et al. (2013)
M-CHAT-R / F 54% Chlebowski, et al. (2013)

El valor predictivo positivo para cualquier retraso en el desarrollo

Herramienta PPV Referencia
| M-CHAT 98% Chlebowski, et al. (2013)
M-CHAT-R/ F 94% Robins et al. (2013)
M-CHAT con JA-OBS 90% Nygren et al. (2012)
CESDD 83% Dereu et al. (2010)
ESAT 99% Dietz et al. (2006)

Infant Toddler Checklist (ITC) 93% Wetherby et al. (2008)
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Es consecuencia de la variabilidad en la presentacion de los sintomas
de TEA

» Diferentes patrones de presentacion de los sintomas (Landa et al, 2012: 2022;
Macari et al, 2012)

 Variabilidad en funcion del tipo y el poder predictivo de los sintomas para un
diagndstico de autismo (como y cuando estos sintomas se expresan) (Barbaro
y Dissanayake, 2013)
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Colaboracion Desigual de los padres s
Implicacion Circunstancial de los profesionales

e Colaboracion de los padres
* Mayor colaboracion si los nifos tienen comportamientos atipicos mas evidentes
* Menor colaboracion si los ninos son mas pequefos

* Mejor varios informantes
e Padres como informadores (Glascoe, 1997, Dereu et al., 2012)
e Pediatras + enfermeras + cuidadores (Nice; Branson, 2008)

* Necesidad de buenos programas de formacion y una herramienta apropiada
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Es posible un diagndstico fiable a los 24 meses
* Hoy en Castilla y Ledn los pediatras detectan casos con sospecha entre 18 y 24 meses
* El acceso a la intervencidon temprana conduce a mejores resultados

* Hoy mas nifios y nifas acceden a la AT

Pero una mayoria de los casos pasan desapercibidos.
* Programas de seguimiento de hermanos
* Dejan sin diagnostico a mas del 50% de los casos (ver Ozonoff et al., 2015; Zwaigenbaum et al., 2016)

* Los programas poblacionales tienen gran cantidad de falsos positivos de TEA (Ej. en nifios prematuros -
Hernandez et al., 2018) y falsos negativos (Siu, et al., 2016).

Hay una demora diagnodstica que afecta a 2 de cada 3 casos diagnosticados

La demora o no es porque el autismo no se exprese en a los 24 meses o antes

e Es porque los instrumentos no son lo suficientemente precisos y sensibles
* Dificultad para identificar signos de riesgo que aparecen de una forma sutil (Bacon et al., 2018)
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Front. Psychiatry, 15 March 202

e atenuarse con el tiempo (Landa et al. 2022)  mmeemawe

- La sensibilidad y la estabilidad del Dx de TEA aumentan significativamente
* Desde el momento 1 (sensibilidad: 52%; estabilidad: 63%)
* Hasta el momento 2 (sensibilidad: 86%; estabilidad: 68%)

* Predictores de pertenecer a distintos grupos diagnosticos:
* Presencia de conductas restringidas y repetitivas,
* Limitaciones en los inicios de atencidon conjunta
* Habilidades linglisticas expresivas
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;Que hemos aprendido?

* Queriamos identificar marcadores especificos en los bebés con TEA
* Definidos categorialmente.

* La utilidad de los marcadores se ha juzgado en términos de la sensibilidad y especificidad
* Pero estos marcadores no han servido para la prediccion a nivel individual.

* La sensibilidad y especificidad de los marcadores tempranos aumenta durante el
segundo ano de vida.
* Es mas alta para marcadores mas cercanos a los sintomas del TEA
* Es menor de la esperada
* Porque algunos son predictivos solo a edades concretas.

* Ej.: lavelocidad de identificacidon de un objetivo visual entre distractores a los 9y 15 meses predice el
autismo posterior; pero a los 2 aifios no lo hace (Cheung et al., 2018)

* Influye también la imprecisidon de las medidas en bebés
* Hay evidencia de que pueden existir factores de proteccion
* U otros factores modificadores en las trayectorias de desarrollo
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Hacia un enfoque prospectivo

* Lainvestigacion indica que el TEA no es consecuencia de vias causales mecanicas
simples (Lord et al., 2020).

* Los fenotipos de TEA muestran convergencia ("equifinalidad") y divergencia
de trayectorias ("multifinalidad”) (Cicchetti y Rogosch, 1996).

* Diferentes de factores genéticos, ambientales y cerebrales pueden llevar a un
diagndstico de TEA

* Factores causales casi idénticos pueden aumentar la probabilidad de
diferentes fenotipos atipicos

* Esto desaconseja enfoques reduccionistas simples

* Necesitamos entender las propiedades emergentes del sistema a medida que
se desarrolla

Enfoque de neurociencia de sistemas (Ahn, Tewari, Poon y Phillips, 2006)

* Porque son fendmenos en los que los acontecimientos aparecen a lo largo de
multiples escalas de tiempo (Davies, 2017)

Tl . n.j‘_:.;‘/"
i vgﬁ 3
#8 \NICO
= @ ;’1
S INSTITUTO UNIVERSITARIO e
INTEGRACION =n [ COMUNIDAD

VNiVERSIDAD D SALAMANCA

Multifinalidad

Equifinalidad
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Hacia un enfoque prospectivo

e Los TEA se entienden mejor NO SOLO como categorias puntuales (diagnodstico
categorial)

* Sino TAMBIEN como zonas graduadas de un espacio multidimensional (rasgos dimensionales)
e La variacion individual puede surgir

* Directamente de la variacion genética

* |Indirectamente del proceso de desarrollo no lineal

* Los estudios prospectivos tienen el potencial de ayudar a integrar el enfoque categorial y el
dimensional

* Porque la poblacion de interés se define independientemente de, y antes del, diagndstico clinico.
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* El problema debe analizarse a diferentes niveles para comprender el desarrollo atipico
* Lainteraccidn entre las partes produce comportamientos no predecibles analizando solo las partes
e Multiples niveles

* Genético, Celular, Sistemas cerebrales, Comportamiento

* Para explicar los diferentes resultados fenotipicos en términos de la influencia de los componentes que interactuan a lo largo del
desarrollo.

* Es necesario identificar los factores de resiliencia y de proteccion.
* Son factores genéticos o ambientales que actuan simultaneamente o en paralelo

* Pueden separarse mejor en un disefio prospectivo debido a sus distintos perfiles de interaccion a lo largo
del desarrollo
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é Q u é h a C e r ? VNiVERSIDAD D SALAMANCA

¢ Ide ntiﬁca r at| p|C|d d d es te m p ranas d e Respuesta cerebral a caras, respuesta pupilar, duracién de la
p rocesam ie ntO fijacidn, busqueda visual, reduccién del sincronismo

e Serian desviaciones de la norma
Riesgo individual
y familiar de TEA

* Asociadas a nivel de grupo con un resultado Al

atipico.

 |dentificar moderadores neurocognitivos

e Asociados con resultados tipicos en bebés con
alguna atipicidad temprana identificada.

Modificadores

* Estos moderadores actuarian como factores neurocognitivos
transdiagndsticos de resiliencia. SAe

!

DA — Desenganche atencional, mirada de conjunto, conectividad
CS - Atencidn a la cara, activacion cerebral y fisica al video de personas en vivo

Johnson et al. Child Psychology Psychiatry. 2021
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PROGRAMA TEA-PRETERM

VNiVERSIDAD D SALAMANCA

PROGRAMA DE VIGILANCIA DEL DESARROLLO

Permite comprender mejor los procesos neuroevolutivos y desarrollar procedimientos adecuados de identificacion del riesgo

en PREMATUROS

\ 4

| ESTUDIO LONGITUDINAL DE VIGILANCIA DESARROLLO ‘

Permitiria comprender mejor las distintas trayectorias de neurodesarrollo en estos babés

A

\ 4

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICO ESPECIFICAS PARA PREMATUROS
MARCO PARA ESTUDIO DE BIOMARCADORES

FONDO EUROPEO DE

9 - i 10 i DESARROLLO
D Juntade 8 Furopa impulsa

Noo " REGIONAL
@4 huestro crecimiento
eTcoon Consejeria de Educacion UNION EUROPEA

AlMSe2¢TRIALS

AUTISM RESEARCH FOR EUROPE




=z Seguimiento de bebés pretermino g wico
- y controles -~

* |dentificacion prospectiva de signos de TEA en bebés de alto y bajo riesgo

. Pauebas estandarizadas para valorar el desarrollo cognitivo, comunicativo, social y
adaptativo

* de ambas cohortes alos 8, 12, 18 y 24 meses.

* Registro de posibles marcadores socio-comunicativos tempranos

* Incluye a bebés de 8 meses en las tareas con tecnologia fNIRS y eye-tracking ya en
marcha par los 12, 18 y 24 meses

* Mediremos diferentes correlatos cerebrales relacionados con los procesos
comunicativos y sociales entre los 8 y 24 meses

* Registro de posibles marcadores comportamentales y adaptativos
tempranos mediante monitorizacion remota

* Incorporaremos sensores “wearables” para recoger informacion en el domicilio
* Sobre llanto, sueno, actividad motriz espontanea entre 8 y 24 meses

e ,, FONDO EUROPEO DE
% Junta de FHES impulsa DESARROLLO

s i . :, t P t REGIONAL
i %’5 LY Castilla y Ledn nuestro crecimiento
''''''''''''' Consejerfa de Educacion UNION EUROPEA

el
m

AlIMSe2¢TRIALS
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Objetivos generales del estudio MR-BRAIN

Transformacion
y Resiliencia

1. Potenciar la identificacion de marcadores relacionados con la
comunicacion social y el funcionamiento adaptativo asociados

signhos de riesgo de TEA

2. Construir una plataforma para la monitorizacion a distancia de
bebés RNPT o con BPEG



Participantes

Prematuros Controles Total
(n=48) (n=36) (n=84)
Ninas 32 (66.7%) 21 (58.3%) 53 (63.1%)
Género
Ninos 16 (33.3%) 15 (41.7%) 31 (36.9%)
Prematuros Controles
(n=46) (n=34)
Embarazo Natural 40 32
FIV 6 2
No (>37 sem) - 34
Grado de Tardio (35-36sem+6dias) 29 -
prematuridad Moderado (32-34sem+6dias) 13 -
por gestacion Muy pretérmino (29-31sem +6dias) 4 -

Extremo(<28sem)

Blanca Palomero, Viqui Martin et al. (en preparacion)
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DT
N = 90 >
fNIRS
Monitorizacion Remota
Seguimiento de movimientos oculares
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0-6
meses | meses | meses | meses

Invitacion Consentimiento

Informacién clinica -------
X

Temperamento padres

AQ padres X

SACS X
M-CHAT-R

Bayley Il X X
Vineland X -
Inventario de MacArthur

ADOS-2 X X X
fNIRS X X

Eyetracking X X

Monitorizacion Remora X X X X X

Unidad
Investigacion

Irene Ruiz de Ayucar, Blanca Palomero, et al. (en preparacion)



Grupo de Investigacién y - . -..-,
Formacién en Autismo 5%3%3% ' O
i 1en @ @jﬂ‘g \ ‘c
A UTIS n 0 “EEY INSTITUTQ UNIVERSITARIO d=
GRACION 2n [2 COMUNID,

Protocolos especificos

* Protocolo fNIRS: Estimulos sociales dindmicos con y sin sonidos vocalicos y no
vocalicos, comparados con una LB estatica no social (Braukmann et al., 2017 )

* Protocolo de seguimiento de movimientos oculares:

Movimiento bioldgico, movimiento no bioldgico frente a estimulo de luz giratorio (Annaz et al.,
2012).
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Similar a
Braukman et al. (2017)

8-10s 8-10s
9-12s 9-12s 9-12s
Baseline Social Baseline Non-social Baseline Social
non-social dynamic non-social dynamic  non-social dynamic
static static static
Fe pET'E"'-"PJ
. Amygdala Network
e - Mentalizing Network
MTG.g
. Empathy Network
Mirror/Simulation/

Action-Perception Network

3 regiones de interés:
* inferior frontal gyrus (IFG)
* anterior middle temporal gyrus/superior temporal gyrus (aMTG-STG)
* posterior superior temporal sulcus/temporoparietal junction (pSTS-
TPJ).

Maria Magan, Alvaro Bejarano, et al. (en preparacién)
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Imagen del experimento

Eye-Tracking

Centro de ojos
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Roberto Casado et al. (en preparacién)

Centro de boca

1500 -
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]
g
=500
=1000 -+ 1 ] 1 1 | 1
-1000 500 0 500 1000 1500 2000
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SOCIAL NO-SOCIAL

Social - Pre-t NonSocial - Pre-te
2 DynSacial - Pre-term 20- DynNonSocial - Pre-term

—— Oxyhaemaglobin PN

¢ . ..o o 00 N N
7 1 - Prematuros : :

uM

uM

- vor »
~ a6 Par
—20 : - - T - T - . —20 r . . - - T T .
-15 0.0 25 5.0 7.5 100 125 15.0 175 -5 0.0 25 5.0 7.5 10.0 125 150 175
Time (s) Time (s)
AP 2 DynSocial - Control 20 DynMNonSoclal - Control
—— Oxyhaemoglobin ~
——— Deoxyhaemoglobin
15 154 l l
10 10
5 5

Control

uM
°
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°

—10 -10
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Emiliano Diez et al. (en preparacion)
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* Panal con dos electrodos textiles de ECG integrados disenados para |la
monitorizacion del suefio de bebés (llen et al., 2019).
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NEURD : ol R £
DESARROLLO QUIENES SOMOS

A
e Desarrollo de Plataforma de IVionitorizacion Remota de Bebés con Riesgo
Aumentado de Incidencia Neuroevolutiva

Permitira

CUIDADOS ¥ ASISTENCIA SOCIAL NEUROLAB INVESTIGACION Q, BUSCADOR

e Agregacion e integracion de los datos
* Visualizacidn, analisis y representacion

Ajustada a perfiles predefinidos, para la participacion de pacientes, profesionales de la salud
e investigadores

Cuidando especialmente la privacidad, la seguridad, |a responsabilidad legal y |a ética de la
recopilacion y el almacenamiento de datos

Participacion de los equipos de Pediatria de AP

» Participar en el seguimiento de la intervencion temprana para los bebés que lo necesiten
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* En colaboracion con el Servicio de Pediatria y los pediatras de

Atencion Primaria

... como madre/padre/tutor legal de
..... recién nacido prematuro y/o bajo peso

Si deseo recibir informacion sobre el programa NEURODESARROLLO y autorizo al

equipo investigador a contactar conmigo por los medios abajo indicados.

Correo electrénico. Direccion de e-mail ...l e iicnic i iessinas

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION
Teléfono. Numero de contacto

YO DAG/D. .coovvevereriee s seesis e

CONTACTA CON
NOSOTROS
e N e SR |

UNIDAD DE NEUROPEDIATRIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Servicio de Pediatria
CAU Salamanca
Paseo San Vicente, 138, 37007
923291100 Ext 55858
Aranzazu Heméndez Fabian
ahernandezf@salulicastilayleon es
Elena Pilar Gutierez
epgtierrez@saludeastilayleon es
Beatriz Vacas del Arco
bvacasdelarco@saludcastilayleon es

LUGAR DEL SEGUIMIENTO

FACULTAD DE EDUCACION
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Paseo de Canalejas, 169, 37008

923294500, Ext. 4837
neurodesarrollo@usal.es
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Neuro
Desarrollo

Seguimiento y
vigilancia deldesarrello
en nifios con
nacimiento prematuro

B e

Castilay

[&ir= m=

9
] ] ¥ MINISTERIO
"=  DECIENCIA
‘; ) E INNOVACION

ESTATAL DE
INVESTIGACION

Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

impulsa

' nuestro crecimiento

IMPORTANCIA DE LA
VIGILANCIA EN EL
DESARROLLO

En los titimos afios, miiltiples estudios.
destacan la importancia de la
viglancia del desamollo en los nifios
recién nacidos prematuros o con muy
bajo peso al nacer en comparacion
con la poblacién general.

NEURODESARROLLO

prematuros y/o con bajo peso al nacer
frente a nifios nacidos a lérmino o con
peso nomal.

Esle  seguimiento  proparciona
evaluaciones exhaustivas y apoyos
que permiten conocer las trayeclonias
evolutivas de los menores en todos los

FONDO EUROPEO DE
DESARROLLO
REGIONAL
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* Asistenciales
* Mas capacidad para detectar el TEA mas temprano.

* |dentificar signos tempranos que anticipen trayectorias sobre las que
intervenir

* Proporcionar servicios de atencion en edades mas tempranas.
e Lograr un futuro mas favorable para los menores en riesgo

* Impulsar una actitud activa hacia la prevencion del TEA en el marco de Ia
atencion a la infancia

* Cientificos
* Mejor conocimiento del desarrollo temprano de recién nacidos de riesgo
* |dentificar factores mediadores y moderadores para el desarrollo del TEA.
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* La deteccion temprana es técnicamente dificil, pero esencial
* Beneficia a los ninos con TEA y sus familias y promueve un enfoque
preventivo de los servicios

* En la interpretacion de los resultados de los estudios de deteccion, es
necesario tener en cuenta varios factores inherentes de los TEA

* A pesar del numero de herramientas validadas, no existe una
“mejor” herramienta de deteccion

* Avanzamos hacia protocolos de seguimiento basados en medidas
dimensionales

* El reto es identificar indicadores de procesamiento atipicoy
modificadores neurocognitivos
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