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RESUMEN

Introduccion: El trastorno del espectro autista, se
define como trastorno del neurodesarrollo
detectado desde los primeros afios de vida y que
afecta de forma significativa las areas de
comunicacion, interaccion social y conducta.

Objetivo: Diseflar un protocolo integral de
actuacién médica para diagnéstico y tratamiento
de nifos y nifias con trastorno del espectro autista
en el Hospital Pediatrico Provincial de Holguin, en
el periodo de abril del afio 2021 a enero del afio
2022.

Método: Se realizd una investigacion de tipo cuasi
experimental, el universo de estudio estuvo
representado por la totalidad de los veintitn nifios
diagnosticados. Se utilizaron métodos del nivel
tedrico, empirico y el procesamiento estadistico
que garantizd la triangulacion de la informacidn. Se
realizaron técnicas activas participativas en el
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ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder is defined as a
neurodevelopmental disorder detected from the first
years of life. It affects significantly the areas of
communication, social interaction and behavior.

Objective: To design an integral protocol of medical
actions for the diagnosis and treatment of children
with autism spectrum disorder in the Provincial
Pediatric Hospital of Holguin, in the period from April
2021 to January 2022.

Method: A quasi-experimental research was carried
out; the universe was composed of all the twenty-one
children diagnosed. Theoretical and empirical methods
and statistical processing were used to guarantee the
triangulation of information. Active participatory
techniques were used in group work.

Results: The six to nine years-old-age group
predominated with fifteen children (71.44%), with a
predominance of the male sex in all age groups with
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trabajo grupal.

Resultados: Predominé el grupo de edad de seis a
nueve aflos con quince nifios (71,44%), con
preponderancia del sexo masculino en todos los
grupos de edades, con diecisiete participantes
(80,96%). Prevalecio el nivel escolar primario con
dieciocho nifios, que representd el 85,72%. Los
sintomas predominantes fueron los trastornos del
lenguaje, presente en quince nifios (83,33%) y el
aislamiento en doce (66,66%). Se constatd
prevalencia de un nivel de desarrollo bajo en ocho
nifios, que representa el 38,09%. Se disefid un

protocolo integral con elementos para el
diagnéstico, evaluacion por equipo
multidisciplinario, estudios complementarios vy

tratamiento.

Conclusiones: La caracterizacién de los nifios con
trastorno del espectro autista, permitid disefiar un

seventeen participants, (80.96%). The elementary
school level prevailed with eighteen children
representing 85.72%. The predominant symptoms
were language disorders, showing in fifteen children
(83.33%) and isolation in twelve (66.66%). There was a
prevalence of a low developmental level in eight
children, representing 38.09%. A comprehensive
protocol was designed with elements for diagnosis,
evaluation by a multidisciplinary team, complementary
studies and treatment.

Conclusions: The characterization of children with
autism spectrum disorder made it possible to design a
protocol with elements for diagnosis, evaluation by a
multidisciplinary team, complementary studies and
treatment. The specialists consulted validated the
proposal as adequate, viable and pertinent.

Keywords: autism spectrum disorder,
neurodevelopmental disorder, treatment protocol

protocolo con elementos para el diagndstico,
evaluacion por equipo multidisciplinario, estudios
complementarios y tratamiento. Los especialistas
consultados validaron la propuesta como
adecuada, viable y pertinente.

Palabras clave: trastorno del espectro autista,
trastorno del neurodesarrollo, protocolo de
tratamiento

Introduccion

El trastorno del espectro autista interesa a muchos investigadores porque supone un
desafio para algunas de las motivaciones fundamentales de muchos seres humanos. La
necesidad de comprender a los otros y relacionarnos es propia de nuestra especie, por
lo que el aislamiento desconectado de los autistas resulta tan extrafio y fascinante.

La palabra autismo deriva del griego autt(o), que significa que actua sobre uno mismo;
este sumado al sufijo —ismo, que quiere decir proceso patoldgico, indica el proceso
patoldgico que actua sobre uno mismo. Este término fue empleado por primera vez en
1908 por Eugene Bleuler.

La clasificacion médica del autismo no ocurrié hasta 1943, cuando el Dr. Leo Kanner,
estudid a un grupo de once nifios e introdujo la caracterizaciéon autismo infantil

temprano. Al mismo tiempo un cientifico austriaco, el Dr. Hans Asperger utilizd
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coincidentemente el término psicopatia autista en nifios que exhibian caracteristicas

similares.()

En 1980 se llegd al término de trastornos del espectro autista, en lo adelante (TEA),
definiéndose como trastornos del neurodesarrollo que se detectan desde los primeros
afios de vida y afectan y alteran de forma muy significativa las dreas de la
comunicacidn, la interaccion social y la conducta.®®

El TEA es un trastorno permanente y que va a limitar de forma drastica la vida de la
persona que lo padece ademas de ocasionar un importante estrés en el ambito
familiar. Los investigadores sefialados, Wing y Gould consideraron al autismo como un
continuo, mas que como una categoria que afecta en mayor o menor grado a una serie
de aspectos o dimensiones cuya afectacion se produce en las capacidades de
comunicacion social (verbal o no verbal), en las capacidades de reconocimiento social,
en las destrezas de imaginacién y comprensién social. Estas tres dimensiones se
definen como la "Triada de Wing”, que se complementa con patrones repetitivos de
actividad.®

Estudios realizados en paises desarrollados como Inglaterra, Dinamarca y Estados
Unidos, han sefialado que de tres a cinco nifios de cada 10 000 tienen autismo infantil.
En los Estados Unidos hay aproximadamente 60 000 nifios autistas menores de
dieciocho afios, la mayoria en edad escolar. Los varones estan afectados de tres a
cuatro veces mas que las nifias y su comienzo es desde el nacimiento o durante los tres
primeros afos de la vida. Aproximadamente un 30-50% de los nifios que tienen un
comportamiento autista, también presentan un problema neurolégico, tal como

espasticidad o epilepsia, esto se conoce como comorbilidad del sindrome autista.®

En Cuba este trastorno comenzdé a atenderse desde hace mdas de 50 afos. Fueron
iniciadores de esta experiencia equipos multidisciplinarios integrados por especialistas:
Psiquiatras, Pediatras, Neurdlogos, Logofoniatras, Fisiatras, Psicologos vy
Psicopedagogos de los Servicios de Psiquiatria de los Hospitales Pediatricos “del Cerro”

y “William Soler” en Ciudad de la Habana.(®
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Durante los anos de 1970 a 1990, en los hospitales pediatricos se desarrollaron
investigaciones clinico-psicopedagodgicas en los servicios de psiquiatria y se crearon
aulas hospitalarias, que entre sus objetivos incluia la evaluaciéon y tratamiento de estos
nifnos. El tratamiento que recibian se basaba fundamentalmente en la corriente
conductista. No existia una experiencia psicopedagdgica para el tratamiento desde el

marco escolar.?”)

Al comienzo de la década del 90, a través del intercambio con profesionales de otros
paises se evidencia la necesidad de ampliar la labor investigativa en el plano
educacional y en esa direccidn el gobierno revolucionario cubano, con el objetivo de
impulsar el desarrollo de la educacion de los nifios con autismo, organiza un proyecto
para la atencidn pedagdgica a estos nifios.®

El 4 de enero del 2002 surge la escuela “Dora Alonso” inaugurada por el Comandante
en Jefe Fidel Castro. Ese mismo dia también se inaugura en la provincia Santiago de
Cuba la escuela “William Soler”.

En la provincia de Holguin, desde que se crea el servicio de Psiquiatria en 1981, se
comienza la atencién clinica y psicopedagégica a nifios diagnosticados de autismo
infantil, en el 2008 se crea un equipo multidisciplinario y no es hasta septiembre del

afio 2014 que se inaugura la escuela Aideé Santamaria en el municipio Holguin.

A pesar de que en nuestro pais existen antecedentes de mas de 50 aifos del manejo
del paciente con TEA, por la especialidad de Psiquiatria Infantil en los hospitales
pediatricos, y la existencia de un Programa Nacional conjunto MINED-MINSAP, aln
existen brechas que cerrar en el diagndstico y tratamiento, pues aunque se utilizan
para el diagnéstico clasificaciones internacionales de enfermedades como CIE-10 y
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su Quinta Edicion
(DSMV), no existe una metodologia Unica que tome en consideracion, el cdmo hacerlo
y cémo lograr el maximo de desarrollo de habilidades y capacidades por los
especialistas del equipo multidisciplinario, al enfrentarse a este problema de salud. El
objetivo de la presente investigacidon consiste en disefiar un protocolo integral de

atencién a nifios y nifias con trastorno del espectro autista, en el Hospital Pediatrico
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Provincial “Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja” de Holguin durante el periodo de

abril de 2021 a enero de 2022.

Método

Se realizd una investigacion de intervencidon y desarrollo de tipo cuasi experimental
con el objetivo de disefiar protocolo integral de actuacion médica para el diagndstico y
tratamiento de nifios y nifias con trastorno del espectro autista, por parte del equipo
multidisciplinario MINED-MINSAP, que funcioné en el Hospital Pediatrico Provincial de
Holguin, en el periodo de abril del afo 2021 a enero del afio 2022.

Para la actualizacion del protocolo se partié de una investigacién piloto realizada como
tesis de terminacién de residencia por la Dra. Lisandra Ramirez Diaz en el afio 2016,
sobre disefio de intervencidn educativa integral para diagndstico y tratamiento de
nifos y nifias con TEA, que contemplé metodologia diagndstica y terapéutica integral,

multimodal, establecida por equipo de trabajo.

Definicion del universo de estudio:

El universo de estudio estuvo representado por la totalidad de los veintiun nifios
matricula de la escuela Aideé Santamaria, diagnosticados por equipo multidisciplinario.
Los métodos utilizados fueron: de nivel teérico, empirico y matematicos estadisticos

gue permitieron triangular la informacion.

Métodos tedricos: garantizaron la revisién de la base de datos de nifos autistas del
Departamento Provincial Materno Infantil de Salud Publica, las fichas y expedientes
individuales de estos nifos en el Centro de Diagndstico y Orientacion (CDO), asi como
las historias clinicas de cada uno de los pacientes, para la recoleccion del dato

primario, con el objetivo de ser incluidos en la investigacion.

Métodos empiricos:
-La observacién cientifica: se realizd observacién libre de juego, mediante guia de

observacion disefiada, para constatar la actitud del nifio ante la separacién del familiar
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gue lo llevd a consulta, relaciones que establece con otros nifios, manipulacion de los
juguetes, actitudes asumidas por el nifo, asi como integracién o aislamiento al grupo.

- Se aplicod el Test IDEA, (inventario de las dimensiones del espectro autista). Su
aplicacidn se efectia cuando hay sospechas evidentes de la presencia de un trastorno
del espectro autista.

La intencién principal del inventario es trazar un perfil para conocer cudles son las
areas mas afectadas y las mejor conservadas con la finalidad de poder trazar un plan
de intervencion individualizado. Permite efectuar una medida de los cambios a medio
y largo plazo que pueden producirse por el efecto de la intervencidn o tratamiento.

- Entrevista semiestructurada a padres o tutor: permitié obtener informacién acerca
de datos personales de los nifios.

-Se realizaron técnicas activas participativas en el trabajo grupal como: la lluvia de
ideas y grupo nominal, segun temas propuestos con el consiguiente analisis, discusion
de las mismas y elaboracion del informe final de las actividades.

- Cuestionario sobre juicio de especialistas: En un primer momento se confecciona un
cuestionario, con el objetivo de seleccionar los expertos con mdas de diez anos de
experiencia en el trabajo con trastornos del espectro autista, obtener informacion de
los especialistas y conocer la opinidon de los mismos sobre los aspectos a tener en
cuenta para el disefio del protocolo, contenidos y temas a incluirse. Una vez elaborada
la propuesta en un segundo momento se confeccioné otro cuestionario (Anexo 1), con
el objetivo de obtener criterios acerca de la satisfaccion de los especialistas

seleccionados sobre la base de las categorias siguientes:

1 Calidad de la elaboracién del protocolo.

2 Idoneidad del protocolo de acuerdo con la poblacion a la que se dirige.
3. Incorporacion de contenidos que no se hayan referido en el protocolo.
4

Evaluacioén integral.

Se utilizaron procedimientos estadisticos como el analisis de numeros enteros,

frecuencia simple y la distribucién porcentual para presentar los resultados en tablas.
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Una primera, donde se realizd la caracterizacién de los nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista dando salida al objetivo principal de la investigacion. La
aplicacion de las técnicas grupales y el cuestionario a los especialistas permitieron
cumplimentar la 2da etapa en la elaboracion del Protocolo para diagndstico vy
tratamiento de nifos y nifias con trastornos del espectro autista. La tercera etapa
permitid validar la propuesta disefiada, mediante la aplicacion en un segundo
momento de otro cuestionario a los especialistas seleccionados, de acuerdo a las

categorias definidas por la autora.

Para realizar la investigacion se definieron las siguientes variables

Variable Dependiente: Trastorno del espectro autista en nifios y adolescentes.

Variable Independiente: Protocolo integral de actuacién médica

Edad actual: cuantitativa continua, escala: 1-3, 6-9, 10-13, 14-17 en afios cumplidos.
Sexo: cualitativa nominal dicotémica, escala: femenino—masculino, sexo bioldgico
asignado.

Nivel de desarrollo cognitivo: cualitativa nominal politdmica, escala: autismo clasico,
autismo regresivo, alto funcionamiento, nivel de afectacién en las cuatro esferas segun
test IDEA.

Escolaridad: cualitativa ordinal: edad temprana, primaria, secundaria, nivel alcanzado

en la institucion escolar.

Resultados

En la tabla | se muestra la distribucion de los nifios y nifias con trastorno del espectro

autista, segun edad y sexo.
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Tabla I. Distribucidn de los pacientes con TEA, segun edad y sexo.

Grupos de edades Estudiantes matriculados

Masculino Femenino Total

No E No % No E
De 1-3 afios 1 i - - 1 i
De 6-9 afios 12 57.16 3 14 28 15 71.44
De 10-13 afos 3 1428 1 476 4 12.04
De 14-17 afos 1 476 - 0 1 476
Total 17 BO.SE 4 15.04 21 100

N: 21

Se aprecié predominio del grupo de edad de seis a nueve afios con quince nifios, que
representa 71,44%, seguido del grupo de diez a trece afios con cuatro, para 19,04%, en
menor cuantia el grupo de edad de catorce a diecisiete afios y de uno a tres afios con
un nifio para 4,76%. En relacion al sexo prevalecid el masculino en todos los grupos de

edades con diecisiete, para 80,96%. Por la distribucién realizada se constata,

Fuente Historias clinicas

predominio de escolares masculinos, seguidos de preadolescentes del mismo sexo.

En la tabla Il se observa el comportamiento de los nifios en los juegos.

En el comportamiento de los nifios predominaron las siguientes caracteristicas:
aislamiento en doce nifios, para 66,70%, seguido de uso inadecuado de objetos en diez

nifios para 55,6%, la hostilidad se presentd en nueve nifios para 51,45%. Otras

Tabla Il. Observacion libre de juego, mediante Guia de observacion.

Actividades Mo. %

Se mantiene aislado 12 66,70
Usa inadecuado de objetos 10 55,60
Se muestra hostil 9 51,45
Se mantiene en un area B 44 40
Disfruta el juego i 44 40
Cambia constantemente de actividad 7 38,21

N 21

Fuente Observacion libre de juego
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conductas observadas, pero con menor frecuencia, fueron mantenerse en un darea y
cambiar constantemente de actividad.
Los sintomas encontrados al examen psiquiatrico de todos los nifos, se muestran en la

tabla lll.

Tabla Ill. Sintomas psiquicos, segun entrevista psiquidtrica tradicional.

Sintomas M. | %

Trastornos del lenguaje | 15 | 83,33

Aislamiento 12 | BE6EE
Ansiedad 11 | 6111
Esterectipias 11 |&1,11
Ferretas 9 51,45
Agresividad B 44 44

Mo control de esfinter B 4444

Distractibilidad 7 33,33

N. 21

Fuente Examen Psiquiatrico

Se identificaron como sintomas predominantes: trastornos del lenguaje con quince
casos (83,33%), aislamiento presente en doce (66,66%), ansiedad con once casos
(61,11%). Otros sintomas encontrados con menor frecuencia fueron la distractibilidad,
agresividad y falta de control de esfinter vesical y anal.

Las alteraciones del lenguaje encontradas en estos estos nifios consistieron en
lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalicas, ausencia parcial o total del
lenguaje expresivo, gritos o sonidos carentes de sentido, utilizacién de estereotipos
comunicativos, dificultades para comentar, narrar o argumentar, alteraciones

prosodicas y pragmaticas del lenguaje expresivo.

En la Tabla IV, se constatdé prevalencia de un nivel de desarrollo bajo en ocho nifios,
gue representan 38,09% del total, seguido por el nivel medio en siete menores, para
33,33%. En menor cuantia los de nivel alto, en seis, para 28,58%. En el sexo masculino

se encontraron con mayor frecuencia niveles inferiores de desarrollo.
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Tabla IV. Clasificacidn de autismo en nifios y nifias, segln nivel de desarrollo.

Mivel de desarrollo Sexo

Masculino Femenino Total

Mo % Mo %o Mo %
Alto 4 15,05 2 8.50 & 28,58
Medio & 28,58 1 480 7 33,33
Bajo 7 33,33 1 480 3 38,00
Total 17 BO,5E 4 15,04 21 100

N. 21
Fuente: Test IDEA. Anexo 2.

La tabla V presenta la distribucion de los nifios de acuerdo a las esferas que se
encontraron afectadas en el test IDEA. La mayor afectacion ocurrié en las esferas de
comunicacién y lenguaje con diecinueve nifos para 91%, seguida de la esfera de
simbolizacidn, con dieciocho, que representa 86% del total. A continuacidn se aprecian
las dificultades en la interaccidn social en diecisiete, que representan 81% y en menor
grado la anticipacién y flexibilidad con el 76%. La diferencia entre sexos no es

comparable por el gran predomino del sexo masculino en la muestra estudiada.

Tabla V. Distribucidn de los nifios, segun esferas afectadas en test IDEA y sexo.

Sexo Total
Esfera afectada

. ] ] T ]
85 | 17| 81,00 | 1% | 91,00

Comunicacion y lenguaje

Simbaolizacion 7142 | 18 | 86,00

[1=]
Ln
(=]
=
Ln

Interaccion social 7142 | 17 | BL,00

(=] (=] [2X] [ M,
[N
=y
L
=
Ln

[1=]
Ln
(=]
[
=

Anticipacian y flexibilidad 6670 | 16 | 76.20

N: un nifio puede tener mas de un area afectada.

Fuente: Test IDEA

Discusion
Los resultados presentado en la tabla | coinciden con investigaciones realizadas por
Espinosa Eugenia, Mera Paola,!”) y la mayoria de la bibliografia revisada, donde por
cada cinco nifios diagnosticados con autismo, cuatro son del sexo masculino. A juicio

de los investigadores, el conocimiento de los padres favorece el diagndstico temprano
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y su insercion en la escuela especial, en los casos necesarios donde reciben
tratamiento multimodal que favorece el desarrollo de habilidades y capacidades, asi
como el manejo y aceptacion familiar y social de nifios y nifas.

La prevalencia de la etapa escolar y el sexo masculino favorece la preparacion de
actividades psicopedagdgica dirigidas a intereses y motivaciones de la etapa, sin
olvidar las diferencias y caracteristicas individuales de cada nifio. La caracterizacion de
los estudiantes de la escuela segun grupos de edad y sexo, unido al desarrollo
cognitivo, afectivo y volitivo permite ademds de dirigir el proceso psicopedagoégico

favorecer el desarrollo de habilidades y capacidades de estos nifios y nifias

Con respecto a la tabla Il existio coincidencia con otros investigadores, Rojas V. et al,®
en un estudio realizado en el 2019, donde se constataré que los nifios observados
prefieren jugar solos, son muy independientes y no se interesan por los juegos y
juguetes, sino que se obsesionan por un juguete u objeto, con el que mantienen una
relacion de tipo simbidtica, repiten las mismas acciones y se irritan cuando alguien
cambia el ritual fijado.

Las autoras consideran que por ser el juego la actividad rectora en las edades
tempranas y en el escolar, y encontrarse afectado en los TEA, no debe faltar en la
metodologia diagndstica y terapéutica, puesto que permite explorar no solo la
conducta, sino también la interaccidn social, afectividad, comunicacién y el lenguaje.
Los resultados que se mostraron en la tabla Ill coinciden con el estudio de Fernandez
Sudrez y Macarena Paz,"® en investigacion realizada en el afio 2019 en Chile, donde se
revelan las caracteristicas que se identificaron como alteraciones predominantes al
examen psiquiatrico los trastornos del lenguaje. Es criterio de los investigadores, que
estas condiciones logradas en un curso escolar sientan las bases para el desarrollo
posterior en la esfera cognitiva donde deben intensificarse las acciones en la préxima

etapa.
Los autores concuerdan con Lépez V,*9 donde luego del diagndstico del paciente, es

esencial evaluar su validez y habilidades basicas para brindar mejor atencién a sus

necesidades educativas y entrenamiento, ademds de la adecuada orientacién de la
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familia. A juicio de los investigadores, los resultados obtenidos dan una pauta para la
futura evolucién a partir del tratamiento psicopedagdgico establecido, mediante las
estrategias individuales, pues deben existir diferencias entre un nifio con un autismo
de alto funcionamiento o con el Sindrome de Asperger, en relacién con las otras

formas clinicas referidas.

El nivel de desarrollo de nifios y adolescentes diagnosticados con TEA, permite
personalizar las estrategias de trabajo de forma individual, orienta al equipo
multidisciplinario en la posible evolucién y prondstico de los mismos y a la vez
favorece la orientacion pertinente y oportuna de la familia.

Los resultados obtenidos coinciden con las investigaciones de Martinez A.'Y que
describié estas areas predominantes de afectacidn y entre ellas las de comunicacién y
lenguaje, por la caracteristica del paciente de enajenarse en su mundo y con

dificultades para salir de él.

Las autoras infieren que las acciones de psicopedagogos y del grupo psicoeducativo
deben estar dirigidas a la importancia de la estimulacion y potencializacidn de las areas
afectadas. El desarrollo de las esferas de comunicacion y lenguaje marcan el camino
para el logro de las demas esferas, un nifio o nifia con TEA, que se comunica, tiene
ganado un gran espacio en el desarrollo de las habilidades sociales, cognitivas y
afectivas.

Las dareas afectadas son de vital importancia en el desarrollo cognitivo y de la
afectividad, por lo que la estimulacién continua y mantenida en el tiempo por la
familia es un ingrediente fundamental en el desarrollo integral del nifilo con TEA, en
interaccion con maestros, psicopedagogos y el equipo psicoterapéutico.

Protocolo de actuacion médica para diagndstico y tratamiento del trastorno del

espectro autista
Diagnéstico

1. La sospecha diagndstica de TEA debe realizarse a través de la identificacion de

signos de alarma mediante pesquisa en la Atencién Primaria de Salud.
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2. En la Atencidén Secundaria “Hospital Pediatrico Provincial”, se realiza consulta
multidisciplinaria inicial con los pacientes remitidos por el psiquiatra infantil de
su area de salud donde deben presentar los siguientes documentos:

e Caracterizacidon psicopedagdgica realizada de su circulo infantil o escuela
primaria o secundaria.

e Evaluacion previa por especialistas del CDO a quienes aplican

e El test IDEA (inventario de las dimensiones del espectro autista). Anexo 2.

3. Se realiza entrevista social a padres y otros familiares por Licenciada en Terapia
Ocupacional.

4. Entrevista para el diagndstico del autismo.

5. Se realiza observaciéon libre de juego, mediante la Guia de observacién
disefada, donde se constata la actitud del nifio ante la separacién del familiar
Anexo 3.

6. Se realiza examen psiquiatrico para identificar los sintomas presentes. Anexo 4.

7. El trabajo en equipo requiere de una metodologia diagndstica por cada
especialista participante en la intervencion:

e Evaluacidn psicoldgica.

e Evaluacion psicopedagogica.

e Evaluacion neuropediatrica.

e Evaluacién por Logofoniatria.

e Evaluacién por Fisiatria.

e Estudios genéticos.

e Estudios de laboratorio.

8. Se realizard en las consultas necesarias (2-3), diagndstico psicopatoldgico,
mediante entrevista psiquidtrica estructurada en dependencia de la edad.

e Determinar la presencia de los sintomas fundamentales y criterios diagndsticos
segln DSM-V.

e Descartar la existencia de patologias que puedan condicionar un TEA
secundario: esclerosis tuberosa, retraso mental y encefalopatias metabdlicas,

entre otras.
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e Efectuar el diagnéstico diferencial con otros problemas de la infancia tales
como el mutismo selectivo, abusos en la infancia, esquizofrenia, trastornos
especificos del desarrollo, sindrome del cromosoma X fragil y otras entidades
de la clinica pediatrica.

9. Discusion colectiva de caso: luego de completarse la evaluacién individual por
los distintos especialistas, se realiza discusién colectiva dirigida por el jefe del
equipo multidisciplinario mediante metodologia diagndstica y terapéutica
integral, con el objetivo de arribar al diagndstico definitivo, conducta vy
prondstico para disefiar una estrategia individualizada de cada nifio.

Conducta a seguir con cada paciente y familia:

e Tratamiento no farmacoldgico
Las intervenciones psicoldgicas que han mostrado evidencia cientifica de eficacia para
el trastorno del espectro autista son:

e Terapia del lenguaje.

e Comunicacion visual, imagenes y simbolos que representan conceptos o
palabras, textos diarios. (Teacch)

e Intervencion psicopedagodgica.

e Terapia de andlisis aplicado del comportamiento (ABA).

e Terapia fisica y rehabilitacion.

e Terapia de entrenamiento para padres.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Programa de entrenamiento para profesores.

Tratamiento farmacolégico

Ansioliticos:

Clorodiazepdxido: tab 10 mg; 0.6-0.8 mg/kg/dia, dividido en dosis dos o tres veces al
dia.

Alprazolam: tab 0,25 mg, 0,50 mgy 1 mg; 0,25 mg - 0,5 mg, dos o tres veces al dia.
Diazepam: tab 5 mg, Ampula 10 mg; 0.1-0.6 mg/kg/dia.

Antidepresivos:
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Imipramina: tab 25 mg; 0,2 — 2 mg/kg/dia.
Amitriptilina: tab 25 mg; 0,3 - 0,7mg/kg/dia.

Neurolépticos:

Tioridazina: tab 25 mg; 1-3 mg/kg/dia.
Clorpromazina: tab 25 mg -100mg; 1 - 3 mg/kg/dia.
Haloperidol tab 1,5 mg; 0,1 - 0,5 mg/kg/dia.

Valoracién de la propuesta de protocolo

La aplicacién del segundo cuestionario, que tuvo en cuenta las categorias definidas,
permitio concluir que la valoracién integral de los encuestados fue en el 90,9% de diez
puntos. El 9,1% restante le otorgd una puntuacién de nueve puntos. Aunque se
realizaron algunas modificaciones, no fue necesario efectuar una nueva version,

puesto que se valoré la propuesta de protocolo como viable y pertinente.

Conclusiones

En la caracterizacién de los nifios diagnosticados de TEA predomind el sexo masculino
y las edades tempranas, con bajo nivel de funcionamiento. Los sintomas
predominantes al examen psiquiatrico fueron los trastornos del lenguaje y el
aislamiento. Se disefd un protocolo con elementos para el diagndstico, evaluacion por
equipo multidisciplinario, estudios complementarios y tratamiento. Los especialistas
consultados, valoraron la aplicacién del protocolo que se presenta, como una
estructura adecuada, pertinente y viable, para ser utilizada por parte del equipo

multidisciplinario.
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Anexo 1

Seleccion de especialistas relacionado con investigacion sobre Disefio de Protocolo
integral para diagndstico y tratamiento de Trastornos del espectro autista

Trabajamos en la investigacion cuyo tema hacemos referencia al inicio y deseamos
poder contar con su reconocido criterio profesional en la realizacién del mismo, por lo
que seria de gran valor contar con su cooperacién en el llenado de la siguiente
encuesta.

Modelo A.

1. Nombre y apellidos

Institucidn

Calificacion profesional, grado cientifico o titulo académico.

Médico. ()

Licenciado. ()

Master. ()

Doctor en ciencias. ()

Categoria de investigador. ()

Afos de experiencia docente y/o investigativa: ___ afos.

2. Marque con una CRUZ en la tabla siguiente, el valor que se corresponda con el
grado de conocimiento que usted posee acerca del tema enunciado, considere que la
escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento sobre el tema
referido va ascendiendo desde 0 hasta 10.

3. Realice una autovaloracién del grado de influencia que ha tenido cada una de
las fuentes que le presentamos a continuacion en su conocimiento acerca del tema
mencionado al inicio. Para ello marque con una CRUZ segun corresponda:

A (alto).

M (medio).

B (bajo)
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Anexo 2
Test I.D.E.A. (Inventario de espectro autista)

Nombre y Apellidos: Fecha de aplicacién: -

F.N: Edad: Centro:

Dimension  Punt. Escala

Social

1. Trastorno de la relacién social

2. Trastorno de referencia conjunta

3. Trastorno intersubjetivo y mentalista
Total

Comunicacion y lenguaje

4. Trastorno de las funciones comunicativas
5. Trastorno del lenguaje expresivo

6. Trastorno del lenguaje receptivo
Total

Anticipacidn y flexibilidad

7. Trastorno de la anticipacién

8. Trastorno de la flexibilidad

9. Trastorno del sentido de la actividad
Total

Simbolizacién

10. Trastorno de la ficcion

11. Trastorno de la imitacion

12. Trastorno de la suspension

Total
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Anexo 3
Observacion libre de juego
Actividades  Si No
Cambia constantemente de actividad:
Se mantiene en un darea:
Se integra al juego:
Se mantiene aislado
Disfruta el juego

Uso inadecuado de objetos

Anexo 4
Examen psiquidtrico tradicional

Generalidades:

I. Funciones Cognoscitivas

Sensaciones

___Hiperestesia __ Hipostesia __Anestesia __ Parestesia __ Cenestopatias

Percepciones

__lusion __Alucinacidon __ Alucinosis __ Pseudo alucinacion __ Alt.Esq.Corporal

__llusoria Percep. Del tiempo __ Trasformaciones __ Metamorfosis __ Desrealizacion

__Despersonalizacién __Afasia Sensorial

Il. Pensamiento

Origen: __ Real _ Irreal __ Mistico

Curso: __ Lentificacion __ Aceleracién __ Bloqueo __ Prolijidad
__Divagacién __Incoherencia

Contenido: __Idea sobrevalorada __ Idea Obsesiva __ ldea Fébica

(Dafo, persecucion, mistica religiosa, influencia, grandeza, celos,
Hipocondriaca, autoacusacion)

Juicio Critico:

___Perseveracion

___ldea Delirante
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Comprension:

[ll. Funciones Afectivas

___Hipertimia __ Hipotimia __ Atimia __ Euforia __ Ansiedad __ Indiferencia
___Ambivalencia __ Efecto discordante __ Disforia.

IV. Funciones Conativas

Fascie

Actitud

Psicomotricidad: __Hiperabulia __ Hipoabulia __ Abulia

Accidn Explicita

___Hiperquinesia __ Hipoquinesia __ Acinesia __ Agitacién __ Catalepsia
___Estereotipia __ Manierismos __ Negativismo __ Obediencia Automatica
__Flexibilidad Cérea __ Compulsién __ Paralisis motora __ Ecopraxia
Habitos

Suefio

Higiene

Necesidades:

Alimentacion

Sexuales

Autoconservacion

Lenguaje

Oral

Escrito

V. Funciones de Integracién

Conciencia

Orientacion:

Alopsiquica

Autopsiquica

Memoria

Fijacion

Evocacidn

Atencidn:
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Inteligencia:

VI. Funciones de Relacién

Consigo mismo

Con los demas

Con las cosas

VII. Patrones de conducta

Personalidad Premodrbida

®' [TEETE F sta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-

No Comercial 4.0 Internacional.
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