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¢Como citar este articulo? Nuestro equipo investiga las senales de alarma precoces de

) autismo durante el primer ano de vida, a partir de videos do-
s = Martorell M, Busquets Fertell mésticos retrospectivos de ninos/as posteriormente diagnosti-
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precoces motrices del trastorno del espectro cados de Trastorno del Espectro Autista (TEA).
del autismo durante el primer ano de vida.

En: AEPap (ed.). Congreso de Actualizacion en - .
Pediatria 2023. Madrid: Lia Ediciones 3.0; Las senales de alarma propias del TEA se pueden detectar du-

2023. p. 287-291. rante los primeros meses de vida. Se observan en el nifo/a, la
familia y la relacion entre ambos. La consulta pediatrica es un
contexto natural idoneo para la observacion de dichas senales
y para recoger las preocupaciones de la familia.

Actualmente se intenta responder a la pregunta de si existen
senales de alarma especificas del cuerpo durante el primer ano
de vida en el Trastorno del Espectro Autista. Recientes estudios
sugieren que las senales de alarma del desarrollo motriz en los
nifos/as con autismo se manifiestan, y pueden observarse
desde el primer ano de vida, lo que indicaria una falla en la
construccion de la corporalidad, que es esencial para la forma-
cion de la identidad, y es uno de los pilares del proceso de di-
ferenciacion y separacion, el cual posibilita el acceso a la comu-
nicacion, la relacion y el pensamiento.

| SISTENA NACIONAL DE SALUD

287


mailto:mmestres@carrilet.org

288

ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 20 23

INTRODUCCION

Los estudios internacionales mas actuales sugieren
un incremento exponencial de la prevalencia en el
diagnostico de TEA en los Gltimos 50 anos, actual-
mente 1de cada 100 ninos/as en Europa y el mundo™
y 1 de cada 44 en EEUU®, lo que implica un aumento
en el nimero de casos atendidos en los centros de
Atencion temprana y Salud Mental. Actualmente en
Espana se diagnostica y trata todavia muy tardiamente.
Hay evidencias de un sesgo de mayor prevalencia en
hombres que en mujeres, aunque actualmente se
sabe que ésta diferencia es inferior de la que se esti-
maba. Tradicionalmente se ha considerado una ratio
de 4 hombres por cada mujer. Sin embargo, os estu-
dios actuales enfatizan que ha habido un infradiag-
nostico de las mujeres con TEA, y que posiblemente
la ratio es de 2-5: 1

Las investigaciones muestran que se pueden detectar
senales de alarma precoces de TEA durante el primer
ano de vida del nifo/a’. Durante esta primera etapa de
desarrollo, entendemos las primeras sefiales de alarma
como elementos biologicos, emocionales o relaciona-
les que nos sugieren un riesgo de afectacion. Por tanto,
no se trata tanto de hacer un diagnostico precoz sino
de detectar un conjunto de signos que pueden com-
prometer su desarrollo.

SENALES DE ALARMA DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIDA

Las senales de alarma incluyen: la presencia de signos
patologicos, la ausencia de conductas propias del de-
sarrollo tipico, y diferencias cualitativas en el desarrol-
lo de competencias y conductas.

Encontraremos 2 tipos de sefiales: las ruidosas o por
exceso, que se captan rapidamente (ej. llanto indife-
renciado, echarse atras ante el contacto, evitacion del
contacto visual...), y las silenciosas o por defecto, mas
dificiles de captar y reconocer (ej. mirar fijamente,
calma silenciosa, sonrisa congelada, etc.)’.

Hay que prestar especial atencion cuando éstas se
presenten en varias ocasiones o acompanadas de

otras, al menos mas de dos o 3. También tener en
cuenta la duracion, la intensidad y la frecuencia’®.

Las senales de alarma observadas en los cuidadores
son de dos tipos: las conductas de inicio y manteni-
miento de la relacion (ej. estimulacion fisica para
captar el interés, subir el tono de voz), que aparecen
en los primeros meses, y las de desanimo y desco-
nexion (ej. disminucion de la imitacion, sustitucion de
la relacion por objetos), que se van instaurando pro-
gresivamente.

SENALES DE ALARMA MOTRICES

Actualmente, se intenta responder a la pregunta de si
existen senales de alarma especificas del cuerpo du-
rante el primer ano de vida en el TEA. Muchos autores
han hablado de como las senales de alarma de dificul-
tades del desarrollo motriz en estos ninos podrian
sugerir una falla en la construccion de la corporalidad,
que es esencial para la formacion de la identidad, y es
uno de los pilares del proceso de diferenciacion y
separacion, el cual posibilita el acceso a la comuni-
cacion, la relacion y el pensamiento’.

Estudios recientes sugieren que existen dificultades de
tipo motor y de intencionalidad del movimiento®y de
formacion de un “body map™". Teitelbaum describe
dificultades de movimiento como marcadores precoces
del futuro desarrollo del autismo® Las personas con
TEA tienen dificultades en el procesamiento de la in-
formacion sensorial, no pueden conectar éstas con las
emociones, ni con el pensamiento y el lenguaje™“"*.

Se observan senales de alarma en el cuerpo y la psico-
motricidad durante el primer ano de vida de nifnos con
autismo. Se diferencian senales de alarma entre los 0-6
meses (Tabla 1), y los 6-12 meses (Tabla 2), tanto en la
motricidad gruesa como en la fina. Estas pueden ser
sefiales patologicas, como la ausencia de conductas
propias del desarrollo tipico y, sobre todo, diferencias
cualitativas.

Se han podido describir estas senales organizadas en
dos ejes:
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B El cuerpo en movimiento: poco repertorio de Una vez hecha la deteccion de los casos con sospecha
movimientos generales, falta de integracion de la de riesgo de TEA, es necesario un diagnostico. El diag-
linea media, asimetrias, dificultades de control nostico de TEA es llevado a cabo por un equipo multi-
cefalico, pocos cambios posturales espontaneos, disciplinar especializado que incluye psicologos, neu-

hipotonia orofacial...

ropediatras/psiquiatras y logopedas, entre otros.

B Elcuerpo en relacion: dificultades de dialogo toni-
co, poca intencionalidad e iniciacion, dificultades

imitativas, poca expresion facial...

Tabla 1. Seriales de alarma en €l nifio/a 0-6 meses

EL CUERPO EN MOVIMIENTO

Hito del desarrollo

Senal de alarma

Motricidad gruesa

Postura declbito-supino (tumbado boca arriba)

Hipotonia, extremidades abiertas y apoyadas en el suelo

Pocos movimientos generales espontaneos

Ausencia, extraneza, variacion reducida y monotonia en los patrones
de movimientos fidgety

Control cefalico

Dificultades de integracion del control cefalico para dirigir la mirada

Exploracion del propio cuerpo (mano-ojo, mano-

boca, pie-boca)

Manos y punos cerrados. Exploracion limitada

Equilibrios y desequilibrios

Posiciones estaticas con poca movilidad

Asimetrias de cuerpo y boca (ej. lengua hacia a un lado)

Integracion de la linea media

Dificultad para juntar ambas manos en la linea central

Cambios posturales

Volteo en bloque

Pocos cambios posturales espontaneos

Motricidad fina Dificultad para coger un objeto con las dos manos a la vez
EL CUERPO EN RELACION
Hito del desarrollo Sefal de alarma

Imitacion refleja

No se observa o continuada

Iniciacion corporal de la relacion

Poca intencionalidad con el cuerpo (ej. no pone la mano en la boca
del otro, no coge la ropa, el pecho del otro)

Sonrisa social y expresion facial

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

Expresividad facial limitada

Dialogo tonico-afectivo

Dificultades para ajustarse al cuerpo del otro
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Tabla 2. Seriales de alarma en el nifio/a 6-12 meses

EL CUERPO EN MOVIMIENTO

Hito del desarrollo Senal de alarma

Motricidad gruesa

Ausencia de integracion de los reflejos tonico asimétrico, moro y

Integracion de los reflejos primitivos .
paracaidas.

Movimientos continuos en el cuerpo para mantener el equilibrio

Sentarse
Ausencia de simetria que lleva a caidas

Ausencia de movimientos contra laterales, asimetria

Gateo Rodilla en el suelo y pie levantado

Bottom shuffling

Ausencia o exceso de exploracion de objectos con la boca, ausencia

Orofacial de tono-boca medio abierta

Paso a la bipedestacion Ausencia de juegos de levantarse y caerse

Marcha Puntillas

Ausencia de paso de un objecto de una mano a la otra

Dificultades en la adquisicion de la pinza

No coge los objetos con la mano abierta

Motricidad fina
Ausencia de senalamiento con el dedo indice

Ausencia de gestos

No tirar objectos de manera voluntaria

EL CUERPO EN RELACION

Hito del desarrollo Senal de alarma

Ausencia de desaparicion de la imitacion adhesiva

Imitacion : —
Ausencia de protoconversacion o imitacion en turnos

Preferencia por contingencias perfectas, relacion causa-efecto

Anticipa y participa en el movimiento del otro Preferencia por los objectos que por las personas

Ausencia de iniciacion relacion (ej. no da)

Ausencia de separacion corporal con el otro o separacion excesiva

Desplazamiento . .
con ausencia de referente social




Deteccion precoz de sefiales de alarma precoces motrices del trastorno del espectro del autismo...

CONCLUSIONES

Se pueden detectar senales de alarma sensoriales, mo-
toras y perceptivas en el nifo/a con autismo desde el
primer ano de vida. Los hallazgos descritos indican que
estas dificultades podrian estar en la base del autismo.

En la intervencion de nifos con autismo es esencial el
abordaje corporal y psicomotriz precoz, realizado por
profesionales especializados.

La actitud de escucha atenta y con interés por ayudar
al nino y a su familia, tiene ya una funcion preventiva
y promotora de salud. Ademas, seglin guias internacio-
nales, la consulta pediatrica es el contexto idoneo
para la observacion de las senales de alarma de TEA
mas tempranas®. La sensibilizacion y formacion espe-
cifica de los profesionales de atencion primaria en
senales de alarma de TEA durante el primer ano de
vida es clave, pues la identificacion de los nifios/as de
riesgo facilitara su derivacion a los centros de atencion
temprana para una intervencion precoz.
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