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CARRILET

Senales de alarma en el bebé y la familia

https://www.carrilet.org/es/senales-alarma-tea/

¢Qué observar?

-Presencia de signos patoldgicos

-Ausencia de conductas propias del desarrollo tipico

-Diferencias cualitativas en el desarrollo de competencias y conductas

¢A quién observar?
-El bebé, la familia, la relaciéon y a nosotros mismos

¢Cuando observar?
Desde el primer ano de vida

¢Como son las seiales de alarma?

-Por exceso y por defecto (ruidosas y silenciosas)
-Cualitativas y cuantitativas

-> 2-3 signos, importancia, intensidad, frecuencia y duracién
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CARRILET

¢, Hay senales de alarma en el cuerpo del bebé?
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BUSQUEDA DE SENSORIALIDAD: En los objetos o en uno mismo. Movimientos estereotipados.
ALTERACIONES MOTRICES: Hipotonia o hipertonia, dificultades de integracién de la linea media, asimetrias y no desaparicion de reflejos primarios.
ATRACTIVO: El adulto siente poco placer y tiene dificultades para establecer la relacion con el nifio.
ESTILO RELACIONAL DE LA FAMILIA: Exceso de estimulacion o distanciamiento, formas peculiares de relacionarse
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eSpPdl Lerapeutic daitencio egra IUTAdCIO djectiva desenvoliupdine
relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirada compartida relacic

c-'A‘RR“-E'\' comunicacio espaz erapeutzc atencno mtegral vincle maduracuo afectiva
desenvolupame olgeional estimulacio personalitat alianca terapeutica mirgda

POBLACION VULNERABLE

Hermanos (10-20%, 80% entre gemelos) o antecedentes directos
(Szatmari et al., 2016, Pisula et al., 2015)

Grandes prematuros (25%) (Padilla et al., 2015)
Infantes que han sufrido largas hospitalizaciones

Infantes adoptados (6-10%) (Ruitter et al., 1999)

Infantes maltratados o negligidos (11%) (Green et al., 2013)

Mardres con depresion u otros trastornos psiquiatricos (Burtchen et
al., 2013)

Infantes discapacidades fisicas, psiquicas y/o sensoriales (7-15%
en PC) (Christensen et al., 2014; Delobel-Ayoub et al., 2017; Cascio et al., 2010)
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CARRILET

Cambios en los patrones relacionales
SENTIMIENTOS : cansancio, inicio de la relacién constante, no disfrute de la relacion

CONDUCTAS AL SERVICIO DE INICIAR Y MANTENER LA RELACION: objetos para atraer el interés,
formas peculiares de llamar la atencion (ej, silban), llamar repetidas veces por el nombre, tono de voz
alto, utilizacién de un canal sensorial, incremento de la estimulacion fisica, intrusismo, verborrea,
aprendizaje memoristico

CONDUCTAS DE DESANIMO Y DESCONEXION: Silencio, reduccién de la conducta espontanea,
hipoestimulacion, dejan de cantar, no atencion al nifio/a, hiperadaptacién, elementos visuales, auditivos
en el entorno

(Muratori y Maestro;
St Clair, Danon-
Boileau, Trevarthen;

Estudios videos Massiey Andrien;
;- Lonnie
domestlcos Zwaigenbaum)
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Desde el nacimiento
Percepcion amodal y reflejos basicos
STERN

Tendencia innata a la integracion de los diferentes canales
sensoriales: tacto, vision, audicion

MELTZOFF & MOORE %%

Experimento interaccion canales tactiles y visuales.

| Bacmons | - Seiales de alarma (SA)
5 E -Hipo/Hipersensibilidad en la reaccion
{
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CARRILET

Desde el nacimiento

Regulacion

Hiperractividad
Hiporreactividad

* "Dormia y ni se despertaba para
comer. Podia estar 6 horas sin
comer’,

 Llegamos a hacer un excel con
los tiempos y las cosas que lo
alteraban, su reaccion era tan
fuerte e imposible de calmar...”

» Cuando el perro ladraba sentia el

hipo de mi hijo que aun estaba en

la barriga.

VU NSV =

Senales de alarma (SA)
Irritabilidad, lento en adaptarse
a los cambios, reacciones
emocionales intensos, no le

traniuiliza con la voz de su

Ausencia de micro-regulaciones
(Stern)
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Social-Emotional

Sages o
Development 5 Creative and

Meaningful Use of
Ideas

@
(S. Greenspanand S. Wieder)

Social Problem
Solving

S. Greenspan. DIR
Floortime

1 Regulation and
Sggll"ed Attention
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mpamdcs relacio

CARRILET | ————— lracio afectiva

Jornal de

Pediatria

SOCIEDADE BRASILEIRA www.jped.com.br
DE PEDIATRIA

REVIEW ARTICLE

Fidgety movements - tiny in appearance, but huge @Cmm,k
in impact”™

Christa Einspieler®, Robert Peharz, Peter B. Marschik
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CARRILET

CellPress
Body maps in the infant brain

Peter J. Marshall' and Andrew N. Meltzoff’

Department of Psychology, Temple University, Philadelphia, PA, USA
2 Institute for Learning and Brain Sciences, University of Washington, Seattle, WA, USA

SENSACIONES
EXTEROCEPTIVAS

PROPIOCEPTIVAS .-
INTEROCEPTIVAS

Toeth, gums. j2w

T Tangue
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Proc. Natl. Acad. Sci. USA

A R R Vol. 95, pp. 13982-13987, November 1998
' L E T Psychology

Movement analysis in infancy may be useful for early diagnosis
of autism

PuiLie TEITELBAUM® T, OSNAT TEITELBAUM®, JENNIFER NYE®, JOsHUA FRYMAN®, AND RALPH G. MAURER?

Departments of *Psychology and *Child Psychiatry, University of Florida, Gaincsville, FL 32611

Contributed by Philip Teitelbaum, September 17, 1998

An Autistic Child Being Tited to Her Left
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{fromitfers im HYPOTHESIS AND THEORY ARTICLE
]] ublishad: 17 July 2013
INTEGRATIVE NEUROSCIENCE doi: 10 33%0/fnint 201300040

Autism as a developmental disorder in intentional
movement and affective engagement

Colwyn Trevarthen'* and Jonathan T. Delafield-Butt®

' Departmant of Psychology, Collage of Humanities and Social Sciancas, University of Edinburgh, Edinburgh, UK
# Early Yoars, School of Education, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Strathdyde, Glasgow; UK

Edited by: We review evidence that autistic spectrum disorders have their origin in early prenatal
i”?mﬁ H-szﬂﬂ Rutgers failure of development in systems that program timing, serial coordination and prospeactive
nivarsity

control of movements, and that regulate affective gvaluations of experiences. There

:m;ﬁ& Foderal Uiversity are effe-:’ts in early infancy, bgfﬂre med_ical diagnngis, E*SpE_CiE”Y in_mqtur sequencing,
G it Gredks o Nivte, Briasil selective or exploratory attention, affective expression and intersubjective engagement
Nandskumar Narayanan, Yale, LISA with parents. These are followed by retardation of cognitive development and language
*Comespondence: learning in the second or third year, which lead to a diagnosis of ASD. The early signs
Cahwyn Trevarthen, Department of relate to abnormalities that have been found in brain stem systems and cerebellum in the
:jﬂ;’gf;::ﬁ:ﬂiﬂﬁ”;ﬂ embryo or early fetal stage, before the cerebral neocortex is functional, and they have
Filiptiyei 7 Bonma e clear consequences in infancy when neocortical systems are intensively elaborated. We
Edinburgh EHE 847, UK propose, with evidence of the disturbances of posture, locomaotion and prospective motor
s-mail; c.trevarthen@ed.ac.uk control in children with autism, as well as of their facial expression of interest and affect,

and attention to other persons’ expressions, that examination of the psychobiclogy of
motor affective disorders, rather than later developing cognitive or linguistic ones, may
facilitate early diagnosis. Research in this area may also explain how intense interaction,
imitation or “expressive art” therapies, which respond intimately with motor activities,
are effective at later stages. Exceptional talents of some autistic people may be acquired
compensations for basic problems with expectant self-regulations of movement, attention
and emotion.

Keywords: autism, motor development, emotional expression, communication, education, therapy
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SELMA FRAIBERG

EVITACION '
CONGELACION

LUCHA
DESMANTELAMIENTO

AUTOSENSORIALIDAD
TRANFORMACION EN EL CONTRARIO
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CARRILET |

0 - 30 dias y 2 meses La imitacion*

« LAS NEURONAS ESPEJO
» Sensoriales y motrices
* FUNCIONES

 Reconocer las intenciones
motrices de los otros

« Acceso directo al mundo de
los otros ( simulacion
- i encarnada (Gallese et al.,
(Rizolatti et al., 2006) 2012)

, , _ « Aprendizaje por imitacion
- Bebes de 10 dias imitan expresiones (Hobson)

de alegria, tristeza... (Haviland et al., 1987) . Ayudan al a diferenciacion
(defalut mode network)

SA: Falta de imitacion
Picar de manos, decir adios o

) congreso
ac allz cién
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http://www.youtube.com/watch?v=k2YdkQ1G5QI

SA: Falta de contacto oculary |

C ET | sonrisa social ‘
' Cuidador sonrie al bebé y observa la

4 meses Intersubjetividad

Mirada / sonrisa social* primaria

Contacto ocular en declivio en TEA entre .
o Dialogo
los 2 y los 6 meses (Jones i Klin, 2013) Ténico

"No se adaptaba a mi cuerpo, era
como un saco de patatas, una
nina de trapo”

"Cuando cogia los bebés de
otras madres y me miraban a
los ojos me preguntaba por qué
el mio no lo hacia”

. ﬂél congreso
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CARRILET

5 meses
Contingencias perfectas e imperfectas

SA: Preferencia por Muratori & Maestro
contingencias perfectas

Contingencia

Responden a la .
=z A partir de los 3 meses ajuste progresivo
relacion pero no la del mecanismo de contingencia perfecta

inician hacia uno de menos perfecto

A partir de los 5 meses preferencia por las
interacciones no-contingentes

HG ycongreso
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Pdl Lerapeutic datencio tiegrat vincie madurdaclio djecttiva daeseny Dalmernt
ielacn@naﬁ esmuvzlaoo pprsanaﬂ tat alianca terapeutica mirada mmpaﬂ:ldcs relacio

CARR'LET comunicacio espai terapeutic atemm imegml un cle maduwacs@ afectiva

lesenvolupament relacional estimulacio personalitat alianca terapeutica miradc
/=9 meses Miedo al extrafio y ansiedad de
Permanencia de objeto* separacion

SA: No busca objecto desaparecido
Esconder objeto y que lo busque

Balbuceo candnico

http://abansprimeresparaules.upf.edu/ SA: No reaccid o reac.
excesiva
Observar entrada a la consulta

\\ V/— '
/ ‘ HG/ congreso
fj‘é‘ a"zi'cw" 2023

SA: No balbuceo/excessivo
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9-14 meses o _
Intersubjectividad secundaria
s Atencion conjunta*
atencion
conjunta /EI déficit de \
intersubjetividad
. secundaria: consecuencia
Interés en Iniciacion de las disfunciones de
compartir espontanea base: preferencia
e oS de atencion contingencia perfecta, no
Juey conjunta curiosidad, no iniciar la
\relacién. /
!Z)lalgg_o SA: No senala, no sigue dedo
Sincronico del adulto
Turnos Sefalar alguna cosa a distancia/

| ‘ﬁé ?,9
«J congreso
ac!é;aliz cién .
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CARRILET

FEth Autism -5
Intermational C

A Happy Jaurmey
througlh Life

CARRILET

Body and autism: early motor signs of autism in the first year of life

Europe

i

0o autem
Morral, A%; Ruegoete, 175 Mivalball 7 3 Mostrae, M* Europe
AHappy Journey —_—
s 2) Carriat Certer S| L. Barcalans, Spain z 20
through Life B) Equip 40 Early Attartion Canter, Bavealens, Spain Cracow 2022
& Chnjeal ogy and ¢ Dapart 2 Unlvareity of Barealzne, Spain

INTRODUCTION

Early eigne of cenzory and motor difficuities in chidren
with autism spectrum are present and can be detected in
tha first year of life. We can observe:

RESULTS
0-6 months

BODY IN MOVEMENT
+ Few spontanzous general
+ Few ond poorer quality of Fldgety

*  Pragance of pethelogical signs

© Mot of the key

* Unusual cevelopment of skills and tehaviours

I the child, the Family and the relationship. Atyslcal patterss.
of riwthvmical mather-child inkeraction

= Ovar or under dermarding

Quaitative - Quantitative

= 3-3 signa, being irrportant the intensity, frequency and
duration

roaim Is to study early bedy and motor sgns in
autism as observed in the child but alsc in the
relationship with the caregiver
METHODS
= Litersture review
= Retrospective znalysis of home-videss of the fist

year of life of & children attending the Carilet
Center {Barcelona) later diagnosed with autism,

Contact: carriletgcarnilet org [ www.carrii=ton

movemanis

¢+ Cephalic contral difficultios

v Bifficultios in integrabon of mid-lnag
and acymmekrics

Paor oy IniESLOn OF Lhe Interaction
Poor taoal expression
Tonic offective diolog difficulties

6-12 menths

EODY IN MOVEMENT
Mo lnkegration of reflexes
Dyarequintion. Continusus
rnaventents b maintain equlibium
Mbzence of contealsteral movenent
and raild line sreacing
Tip tos walking

# Hpgtonta: BODY IN INTERACTION
L Grester dptersst in Gblects  than
BODY IN INTERACTION fieaple
e e tion X Aosence/Exceaa of physical distance

with the othesr

Moy physical turn taking

Only short andfer caune-affect body
Intoractions

D ISCU SSIOH

T
. Eariy body and mator slarm ugni are presart in the first year o
lifein children with autism,
+  They includs abnormal body movements and atypical
pattems of caregiver-child interaction

+ Signg are not specific of the condition but suggest a risk for the
dwelopment
motricity is of kay rel in @arly

- School of

Neurode:

WD namen

2nd EDAI

Research &
Developmet
Awards

Ist prize 1,000 Euros
2nd prize 250 Euros

mpament
mlnml qﬂrnulmd FIMEEI allanga m'uphlr.-'m oompi.ﬂlda reiacid
\limmk espal feripiutic atenclé integral vincle maduracio afectiva
rzinefam]' u'hmuhdé personolital alianga terapeutica minada
compartida relacké comuniarid espai terapéutic atenelo intesral- maduracid
Cos i autisme: senyals d'alarma en el primer any de vida
Busquets, L*%; Mestres, M.% Miralbell, 1.**; Marral, A*

Coerr s | il Lot £, Rretase
1] CTHA Epuy 0. SuntFeksde e | Sord Ve ek farts, Barcelonn
e} Dege i

Introduccio

Les senyaly dalarma de dificuitats del desenvolupament matriu
en els infants amb autsme es mandesten | poden abserare
des del primer any de vida, Aquestes suggereixzen una faila en la
construccio de ln corporalital, que &4 essencial per |s forrmacia
de la identdat | & un dels pilars del procés de diferenciacid |
separacit, el qual possibilitg Faccds o la comunicacit, W relacid |
= Les dificultats ot dancs,
pocirien estar en 12 base de Tautisme,

Objectiu
Flabarar no taula descriptiva de les senyals dalarma en el cos i1y
 primer any de vida d'in fant

Metode

« Revisid de la iteratura,

- Observacio de videss domestics del prmer any de vida de &
infants diagnosticats pastericrment de TEA grou que assisteixen al
Centre Educatiui Terapeutic Carrilet,

Resultats
Es presenten 2 taules de senyals d alarma: una del eos en moviment | una del cas en relacia en dos periodes d'edat 0-61 6-12 mesos.
Es important la prestncia de = 2-3 senyak d'alarma i una elevada freqdtncia | duracis per considerar-se e risc d'autgme,

Taula |. Semyals dalarma on Minfant 0-5 meses

Tawla il Seoyuls d'alarma on linfans 612 mesos

L GO BN MOV ENT

s dal dramwaiupamant. Senym Falaonn
MCTRICITAT GRUTDA MOTRIOTAT GAUHUDA
* Sovtun it [+ it wiwe e il witha v Aria ofietmpreid deby svfears fiis
Do mabel + Bk moakRents genena saoreark . A A, Mo | e s
o BNl ISITAINGRA, WAL PR | e e ® Mtsims Contis en ol Lo e R
an sk pEmns #o mevinars Trigey” [
o Contesl st = Dilletiats iz gl contsel calibe per * Gatey * Mancs o rotna e porta 3 e
il miman * Tdehea e mon conkra ietara, ssmimetn
o Euskerait d srepl oo miall, o M e becsts Exgloracii frdtida + Gl tewia i ped niaie
mi-boea. pertroce] Gl + attom sl
o B it o Bouckom stk al pocs bl * Mants & ks dlechoratdl dilfecies st
® Esimetne: e s | oo (e bengn cana on B aln ipedestie hoca mnA e e mig berta
eckrary . Wera + Abdincla joci smcar i
o irngraca dn a s mig » Clifiediat perajariar ambdums man o 13 Gria + Panim
ot TRICTAT FIA
* Qificdiat por cmar b3 inia mita senal + Amanzs de g Fan bicte dime m a bahr
+ Coni sty = velle e ke + Difitats en Madoulsck e 12 prga
* Po cames e vk  Agen ey obits amb Lo drrie
* Mancs Fasiesalamern wel Bt g
acTRICITAT P ® Clliedtan o gt et i i + ML o gt
alkars Mo 1k cljecton s weaners ki
YY1 1T
Tits el dainrviokmament Sany dalarms ”
o Imkaciorefon + Wasshservm o contimada * Imitace + Morca g dedesaris de laimazcio adhesia
» s el delarplacia v Pots intmacnaitel asdel o no pese b mk » Mharcn de protocmirvers © imiface m joen
-+ la et Fakre, o agelatn b, o cit o » Antic ® Preeibrcia e coniingheces serertes, selacd
Talie] i e CalT e
o e faeul ® Arwiaarcia e chpctes qua pa e panones
toqiasé. amnure patis sengelat o s + Waeea diveions relacie {ae no déna)
o Ui tattaca) imitesn B B & e Fatre
- Dbtk alect = Diliahtats per apstes-se o o de e scanrneid exoeind T i d veler et s
Cenclusions

+ Es poden tetectar senyals d'alarma sensoric-matores | perceptives en Vinfant amb
aunsme des del primer any de vida .
uested, poden ser sewaly ptokigigues, abséncins de conductes pidpies. del
ik rcies qualAatives en el de .
{7 1t un e
- nﬂuestes dificultats supgereixen una falla en la censtrucad de 3 pripls
corparalitat | podrien estar en I3 base de les dificultats de diferenciacd, melacld |

s th et R Cngetacd, At Tt o™
Iehearan cmarm | ettt ment

* Mguments repebtius sense ifencaeobizt (gamotes, Bengu
atrant | skt de laBoca, rotei de e

cominicacio de Iautisme.

* En la intervencid diinfants smb autime @5 essencil l'aucnli(&n carperal |

tealitzat per

dawart Tt}
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CARRILET

0-6 mese

EL CUERPO EN MOVIMIENTO

Hito del desarrollo Senal de alarma
MOTRICIDAD GRUESA
e Postura decubito-supino e Hipotonia, extremidades abiertas y apoyadas
(tumbado boca arriba) en el suelo

e Pocos movimientos generales espontaneos
e Ausencia, extraneza, variacion reducida y
monotonia en los patrones de movimientos
“fidgety”.
e Control cefalico s Dificultades de integracion del control cefalico
para dirigir la mirada
e Exploracién del propio cuerpo Manos y punos cerrados. Exploracion limitada

(mano-ojo, mano-boca, pie-

boca) e Posiciones estaticas con poca movilidad
e Equilibrios y desequilibrios ¢ Asimetrias de cuerpo y boca (€j. lengua hacia
a un lado)
e Dificultad para juntar ambas manos en la linea
e Integracion de la linea media central
s Dificultades para cruzar la linea media central
e Cambios posturales « \olteo en bloque

e Pocos cambios posturales espontaneos

MOTRICIDAD FINA ¢ Dificultad para coger un objeto con las dos
manos a la vez

9

N congreso
ac allz cién
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CARRILET

O - mes

EL CUERPO EN RELACION

Hito del desarrollo

Senal de alarma

e Imitacion refleja
e Iniciacion corporal de la
relacion

e Sonrisa social y expresion
facial

e Dialogo tonico-afectivo

e No se observa o continuada

e Poca intencionalidad con el cuerpo (ej. no
pone la mano a la boca del otro, no coge la

ropa, el pecho del otro)

e Ausencia de sonrisa o sobreexcitacion (poca
regulacion). Sonrisa postiza, congelada o fija

e Expresividad facial limitada

e Dificultades para ajustarse al cuerpo del otro

A ST I

WV
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CARRILET

6 - 12 meses

Hito del desarrollo Senal de alarma
MOTRICIDAD GRUESA
¢ Integracion de los reflejos Ausencia de integracion de los reflejos tonico
primitivos asimétrico, moro y paracaidas.
¢ Sentarse + Movimientos continuos en el cuerpo para
mantener el equilibrio
* Ausencia de simetria que lleva a caidas
¢ Gateo * Ausencia de mov. contra laterales, asimetria
* Rodilla en el suelo y pie levantado
» Bottom shuffling

¢ Orofacial * Ausencia o exceso de exploracion de objectos
con la boca, ausencia de tono-boca medio
¢ Paso a la bipedestacion abierta
e Marcha e Ausencia de juegos de levantarse y caerse
« Puntillas

MOTRICIDAD FINA ‘
e Ausencia de paso de un objecto de una mano |
alaotra
+ Dificultades en la adquisicion de la pinza
¢ Cogen los objetos con la mano abierta
+ Ausencia de sefalamiento con el dedo indice
* Ausencia de gestos

* No tirar objectos de manera voluntaria

'H v congreso

C aI|z cion
RFNL 2023
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CARRILET

6 - 12 meses

Hito del desarrollo Senal de alarma
e Imitacion e Ausencia de desaparicion de la imitacion
adhesiva
e Ausencia de protoconversacion o imitacion en
e Anticipay participa en el turnos.
movimiento del otro e Preferencia por contingencias perfectas,
relacion causa-efecto
e Desplazamiento e Preferencia por los objectos que por las
personas
e Ausencia de iniciacion relacion (ej. no da)
e Ausencia de separacion corporal con el otro o
separacion excesiva con ausencia de referente
social
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TAKE HOME!

El equipo de pediatria tiene un papel clave en la
deteccidn porque son los unicos profesionales que
pueden ver y seguir el desarrollo de los lactantes y
bebés desde su nacimiento.

Existen sefales de alarma durante el primer ano
de vida. Se pueden observar en el bebg, la familia,
la relacion y a hosotros mismos.

Las sefnales de alarma del desarrollo motriz en
los niflos/as con autismo se manifiestan y pueden
observarse desde el primer ano de vida, lo que
iIndicaria una falla en la construccion de la
corporalidad.
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iMuchas gracias!
carrilet@carrilet.org
www. carrilet.org

= 7a X~
Hw congreso

/’zcalel zacion

ali
P2 2023
A

' epme .


mailto:carrilet@carrilet.org

	Diapositiva 1: Detección precoz de señales de alarma precoces motrices del trastorno del espectro del autismo durante el primer año de vida
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: POBLACIÓN VULNERABLE 
	Diapositiva 6: Estudios vídeos domésticos
	Diapositiva 7:  Percepción amodal y reflejos básicos 
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: MECANISMOS DE DEFENSA PRIMITIVOS 
	Diapositiva 14: 0 – 30 días y 2 meses       
	Diapositiva 15: 4 meses
	Diapositiva 16: Muratori & Maestro
	Diapositiva 17: 7 – 9 meses
	Diapositiva 18: 9-14 meses    
	Diapositiva 19: LINEAS DE INVESTIGACION
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: 0 - 6 meses
	Diapositiva 22: 0 - 6 meses
	Diapositiva 23: 6 - 12 meses
	Diapositiva 24: 6 - 12 meses
	Diapositiva 25: TAKE HOME!
	Diapositiva 26: ¡Muchas gracias! carrilet@carrilet.org www. carrilet.org   

