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INTRODUCCION

Grunya Efimovna Sukhareva fue una psiguiatra infantil sovigtica. Publica
la primera descripcidn detallada de sintormas de autismo, en ruso en
15925 v en aleman un afio mas tarde. Wikipedia

Fecha de nacimiento: 11 de noviembre de 1891, Kiey, Ucrania

Fallecimiento: 26 de abril de 19381, Moscd, Rusia

Sesgo de género historico:
0 Estudios previos en autismo a Leo Kanner y Hans Asperger.

O Estudio descriptivo de 6 nifios durante un periodo de dos afios.

o Utlizo el término de psicopatia esquizoide segun la clasificacion Bleuler y
Kretschmer. Luego lo reemplazé por “psicopatia autista psicologicamente
evasiva”.

O Los ninos fueron llevados a una escuela terapéutica, donde recibieron
entrenamiento en habilidades sociales y motoras, con terapia ocupacional en
madera, pintura y gimnasia. Todo ello facilité su progresion hacia una escuela
ordinaria.




INTRODUCCION

El TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA es un trastorno del

neurodesarrollo caracterizado por dificultades en comunicacién e interaccion
social, flexibilidad cognitiva y conductual y procesos de sensibilidad.

Se traduce en dificultades sociales, emocionales, conductuales, ocupacionales y
economicas.
LLa deteccion precoz :

* intervencion en aspectos del desarrollo

e TFomentar la identidad como individuo a través del conocimiento de sus fortalezas y
debilidades para afrontar la vida, lo que previene el desarrollo de comorbilidades.

Las mujeres tienen un elevado riesgo de no ser diagnosticadas o recibir
diagnostico tardio en relaciéon a los hombres (Lai and Baron-Cohen 2015).

Para ser diagnosticadas requieren sintomas de autismo mas severos (Russell et al
2010) y mayores problemas cognitivo conductuales (Dworsynsky et el 2012

Los rasgos no son detectados por los profesores en el aula (Posserud et al 20%




PREVALENCIA

o Ratio TEA varén / hembra (Ratto et al 2018)
e« ConDI: 2/1
e Sin DI: 8/1

* Distribucion bimodal del momento de diagnéstico.
* TEA con DI: infancia
* TEA sin DI: adolescencia y adultez.




INVISIBLES EN LA CLINICA

Las chicas con TEA leve presentan capacidades basicas en
atencion conjunta, hay sonrisas, no suele haber intereses
marcados restringidos, no hay conductas estereotipadas pero
Si pueden tener problemas de conducta que camuflan su
Inflexibilidad mental.

Riesgo de ser diagnosticadas de:
- TEL
- Trastorno de Comunicacion Social
- T. Semantico Pragmatico
TDAH
- Trastorno de conducta.




INVISIBLES EN EL
RECORRIDO ESCOLAR

o Dificultad por profesores de entender los handicaps de las alumnas TEA, no solo
en las necesidad de adaptacion (organizacion de contenido, literalidad, dificultades
atencionales, etc.,) sino también en el alto nivel de ansiedad que les genera
desenvolverse en un ambiente social como es el aula.

Manifiestan interés en socializar por lo que no se detecta ninguin problema.

Es necesario prestar atencion en la calidad de las relaciones sociales, que en su
gran mayoria, no son sanas ni de igualdad, sino que son victimas de abuso,
exclusion social y acoso entre iguales.

o0 El malestar que sienten se manifiesta a diferencia de los chicos con sintomas
internalizantes. Tienen apariencia de normalidad debido al autocontrol, pero con
estallidos emocionales en el hogar familiar, depresiones, dependencia emocional,
ansiedad y baja autoestima, lo que avoca a la inadaptacion y fracaso escolar en

etapas de secundaria/ adolescencia. ‘







DIFERENCIAS

RELACION SOCIAL

O Las ninas y chicas con mejor CI suelen tener una mayor competencia social
pero superficial, mejor interaccion e iniciativa pero falta reciprocidad, lo que
las hace desinhibidas, impulsivas, mas irritables.

O Mayor interés por pertenecer a un grupo y mejores competencias en la
acomodacioén social (pero son estrategias cognitivas, aprendidas y no
innatas).

O Aprendizaje social a través de la observar situaciones de juego y sociales, a
otras nifias a la que considera mas adaptativas y populares. Pueden imitar a
celebridades y personajes de ficcion. Copia frases y cualidades del habla
(acentos).

O Ejercen un rigido auto-control para evitar cometer “errores sociales”. ‘




DIFERENCIAS

COMUNICACION SOCIAL ‘«gggé,»«g,g,\f 0

> VERBAL:
* Mejor a nivel conversacional.

e Mas conductas repetitivas verbales (ecolalia y preguntas repetitivas).
* Mejor Pragmatica del lenguaje.

» NO VERBAL:

O En las tareas de demostracion del ADOS las nifias usaban gestos mas vividos
que los nifios (Rynkiewicz y Lucka 2015)

O Gestos mas vivos con aumento de energia, estereotipados sin comprension

subyacente que podrian ser aprendidos. Mas proclives a la imitacion
compleja, lo cual dificulta la deteccion en las pruebas especificas.
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COGNICION SOCIAL ,{ }-

O Teoria de 1a mente: un estudio afirma que mujeres TEA tanto de bajo como

alto funcionamiento identifican mejor la mirada que los varones.

- Dificultades en cognicion social (intenciones, expresiones, bromas, sutilezas
sociales, ironias, tonos de voz, etc. ).

o0 Las nifias TEA tienen capacidad de decodificar situaciones sociales o ensayar
interacciones prospectivas durante juegos solitarios (pe usar mufiecas y
juguetes como objetos representativos o usar sus propias manos para
representar figuras) para informar y mejorar su comprension de los otros.

O Enla adolescencia tienen mas dificultades en entender la relacion compleja
de las chicas, debido a la mayor complejidad de las relaciones sociales, lo que
explicaria mayores tasas de aislamiento social y problemas de salud mental en
nifilas con TEA (sintomas internalizantes).




DIFERENCIAS

INSIGHT:

O Adolescentes con TEA tienen una mayor percepciéon de si mismas y una
mayor capacidad para comprender las normas y convenciones sociales que los
varones adolescentes con autismo (Rynkiewicz y Y.ucka 2015).
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DIFERENCIAS

JUEGO:
* Nifias: mejor juego imaginativo e imitacion social.
o Juego solitario representando escenas (evento real o escena de libro o
pelicula). Amigos imaginarios.
o Juego social natural con falta de reciprocidad; demasiado controladoras

cuando juegan con iguales. Necesitan controlar el juego y dirigir sin
interferencias.

e Adolescencia pueden seguir con amigos imaginarios. Esta cualidad puede
malinterpretarse como evidencia de alucinaciones y delirios dar pie a un dx
erroneo.




DIFERENCIAS

AMISTADES:

o nifias TEA: mas probabilidades de ser cuidadas o aceptadas por nifias no autistas
como miembros marginales de grupos sociales femeninos (Tierney et al)

0 Adolescentes TEA: dificultades en tener amigas del mismo sexo debido a la
complejidad de la relacién. Suelen preferir amistades masculinas, con un estilo
relacional mas directo.




DIFERENCIAS

CONDUCTAS REPETITIVAS:

o En nifn@s pequenos: no hay diferencias.

o0 En nifias mas mayores: No suelen tener conductas repetitivas, sino estereotipias
motoras inconsistentes, que pueden controlar, debido a esto suele haber falsos
diagnosticos.

Otros estudios sin diferencias.

En chicas no suele puntuar en conductas repetitivas, pero sorprende su nivel de
tension y su ansiedad y su capacidad para la regulacién emocional.




DIFERENCIAS

INTERESES RESTRINGIDOS

O Intereses muy parecidos a las nifias normotipicas.

O Hay que fijarse en la intensidad y frecuencia del
interés, es decir, cuanto tiempo dedica a ese interés y
a socializarlo.

©0 En la adolescencia, su tema de interés puede ser
soclalizar, l]a moda, musica, animales...

O La relacion inusual entre talentos e intereses en
mujeres TEA (Attwood y Grandin-20006) en el
lenguaje, la musica, el teatro y el canto puede ser
representativa de una habilidad natural.

o El talento facilita la inclusion social, ya que les
permite imitar a una persona o adoptar una imagen a
través de un guion y un perfil de personaje. (Ingersoll

2008).




DIFERENCIAS

ALTERACIONES SENSORIALES

O mas frecuentes en mujeres, aunque les cuesta

. . . ., . Le-\_/-s) .ﬁ
identificarlas, muy relacionado con regulaciéon emocional

2 ~
FUNCION EJECUTIVA:

O mas interferencia funcional

O mas dificultades en funcién ejecutiva.

APARIENCIA FiSICA:

O Talta de interés en ir a la moda (igual que los chicos).

O Preferencia por ropa comoda y practica.

o0 No usan cosméticos ni desodorantes.




MOTIVO DERIVACION A SALUD MENTAL

5 o Sintomas TEA.

Conductas externalizantes.

o 2 0 mas diagnosticos comorbidos.

o Bajo CI.

o Problemas de conducta.

o Comorbilidad psiquiatrica (alto funcionamiento)

o Mayor riesgo de no ser detectadas ni diagnosticadas‘
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FORMA DE PRESENTACION CLINICA
COMORBILIDAD

Ansiedad

Depresion

Problemas digestivos y de alimentacion
Autolesiones

Intento de suicidio

Problemas de regulacion emocional (TLP)

Alteraciones sensoriales.

TDAH
TND
TC

Rasgos psicopaticos




SENSIBILIDAD DE LLAS PRUEBAS ESPECIFICAS

o ADOS:

e Da mucha importancia a la interaccion y comunicacion social.

Prototipo de conductas estereotipadas segun modelo masculino.

No identifica al 30% de la poblacién femenina, a partir de los 8 6 9 afos.
Mejor Modulos 1 y 2.

o ADIR:

* Mujeres con mejor CI no cumplen criterios.

e El predictor mas fuerte de no cumplir criterios en el ADIR fue no mostrar
diferencias en el desarrollo temprano.

* Se plantea necesidad de adaptar el ADIR al DSM-V.
o DSM-V:
* No incluye items de alteraciones en el desarrollo temprano.

e Kl criterio B requiere 2 items que en ocasiones no se detectan. ‘




LIMITACIONES DE LAS PRUEBAS ESPECIFICAS

PROPUESTAS DE MEJORA:

O Anfadir técnicas de entrevista cognitiva (Beatty y Willis 2007) para
conocer st las participantes:

e entienden y responden a las encuestas y pruebas especificas.
e perciben que dichas pruebas recogen bien su vida diaria.

O Recoger los datos de forma estructurada y cualitativa para conocer la
efectividad de las pruebas en las mujeres con TEA.

O Las investigaciones comienzan a prestar mas atencion a las experiencias
personales de mujeres diagnosticadas tardiamente y los efectos deletéreos

de ello (Bargiela et el 2010).




FENOTIPO TEA FEMENINO

o0 Evidencia creciente en la existencia de un fenotipo de TEA femenino que

no encaja perfectamente con la conceptualizacion actual de TEA (Hiller
2014; Lai 2015).

O Se ha sugerido la capacidad de camuflaje de las dificultades sociales
(Kenyon 2014) como un hecho clave del fenotipo femenino.

O Se necesita definir el constructo de camuflaje.
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MARCO DE ANALISIS

TEMAS

FALTA DE DIAGNOSTICO
“No eres autista”

“Simulando ser normal”

Pasivo a asertivo

Forjando una identidad
como mujer con TEA

SUBTEMAS

Etiquetado con diagnostico de no TEA

Estereotipos profesionales de autismo no ttiles

Nina tranquila en el colegio

Incomprendida, falta de apoyos o invisible a los profesores

“Llevar una mascara”

Aprender conductas sociales a través de TV, libros o revistas.

Mimetismo social
El coste de la mascara

Complaciente, apaciguadora, evita el conflicto

Se ve atrapada en relaciones abusivas o situaciones de riesgo
Victima de abuso sexual

Aprendiendo a ser asertiva

Presiones sociales: Qué se espera de una mujer joven
Amigos: incertidumbre e intensidad

Mas facil hacer amigos varones.

Amistades y apoyo online

Los intereses definen identidad y confianza en uno mismo
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ORIGINAL PAPER

I The Experiences of Late-diagnosed Women with Autism
Spectrum Conditions: An Investigation of the Female Autism
Phenotype

Sarah Bargiela' * Robyn Steward® * William Mandy'

O Las participantes hablaban de

e Elementos conscientes del camuflaje: aprender a usar las habilidades
sociales neurotipicas, “ponerse una mascara” (Baldwin and Costley
2015 Cridland et al 2014). El aprendizaje lo hacen mediante la
observacion de iguales, lectura de libros de psicologia, imitacion de
personajes y ensayo error de situaciones sociales.

e Elementos inconscientes de camuflaje, donde las mujeres referian
que su conducta social era en imitacién a personas de su alrededor sin
ninguna intencion de hacerlo.

O Desventajas del camuflaje:

* sensacion de agotamiento

* confusion sobre la verdadera identidad individual,

* No se reciben los apoyos necesarios. ‘
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Dificultades de la mujer TEA:

O Rol de género: Expectativas sociales y culturales en la mujer segun roles
tradicionales (madre, pareja..) . Muchas manifiestan su deseo de vivir
aceptando su identidad como persona TEA sin embargo se sienten
presionadas por el rol.

O Tanto adolescentes (Cridland et al 2014) como las mujeres de la muestra
informan que sus dificultades sociocomunicativas les imposibilita juntarse y
disfrutar de grupos pares de mujeres, a las que perciben como mas sutiles y
expertas en la relacién con el otro sexo.

O Se sugiere la potencial influencia de problemas de identidad de género
(Strang et al 2014) o rechazo a identidad de género binaria (Kristensen and
Broome 2015) debido a los ratios elevados de disforia de género y
genero no binario entre mujeres con TEA.
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O El hecho de que las mujeres no sean diagnosticadas o se diagnostiquen
tarde sugiere:

 Caracteristicas especificas del fenotipo femenino TEA.
 Sistemas de identificaciéon de mujeres con TEA insuficientes.

Hipotesis:

o0 Las mujeres con mayor habilidad en el camuflaje corren mayor riesgo de
no ser detectadas.

O Tendencia a problemas internalizantes (ansiedad, depresion)
e No se identifican en el aula.

e [as comorbilidades enmascaran el TEA.
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Hay mujeres con dificultades severas autistic-like (en la reciprocidad y
comunicacion social, flexibilidad y procesamiento sensorial) pero no
cumplen criterios TEA para el diagnoéstico (Dworzynsky et al 2012).

No esta claro si deben ser incluidas en estudios del fenotipo TEA femenino.
2 posturas:
e No cumple criterios entonces se considera no TEA.

e Son TEA pero los criterios diagnoésticos actuales son incapaces de
detectarlas.

No existen biomarcadores especificos de TEA (Mandy and Lai 2016) por lo
que no hay forma definitiva de resolver la cuestion.
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20 afios de experiencia en consulta con nifias y mujeres TEA de diferentes paises y culturas.

Existe un estereotipo historico del autismo de tipo masculino.
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TIPOS DE NINA / MUJER TEA ~p O

Tania A. Marshall
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“marimacho” (“Zomboy”) Viste de forma andrégina, o con ropa de chicos. Le es mas
tacil hablar con chicos varones u hombres. Es el tipo mas derivado a evaluaciéon. Proclive
a problemas de identidad de género, genero no binario, disforia de género.

estrella académica, usa su inteligencia para ganar titulos y premios. Tiene un CI > 130
que le ayuda a manejar situaciones sociales. Cuanto mas habil, mas diferente puede ser la
presentacion.

pasiva es un chica normalmente complaciente, timida, tranquila, obediente, cooperativa,
no suele pedir ayuda, le cuesta defenderse de hostigadores en la escuela, y suelen
aprovecharse de ella.

agresiva historia previa larga de malos entendidos sociales, impulsiva, frecuentes enojos
y tendencia a romper lazos con todos, es el subtipo mas asociado con los rasgos del TLP
en adultas y puede haber recibido este diagnostico.

cientifica puede tener un interés especial en Fisica, Matematica, Quimica, Biologia y
Animales, Programacién informatica. Hiperfocalizada en su area de interés, llegando a

grandes niveles de aprendizaje y distincion (tales como masters, o doctorados).
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TIPOS DE NINA / MUJER TEA

Icono de la moda siempre esta pendiente de las tendencias y la moda, puede trabajar
en moda, diseflo, como actriz o como modelo. Altos conocimientos en moda.
Apariencia perfecta. Se maneja bien con charlas cortas, que la hacen parecer
neurotipica y le permiten afrontar situaciones sociales, y encajar con pares. Su
apariencia puede ser excéntrica pero pasa desapercibida en el ambiente en que se
mueve.

Ama de Casa o Cocinera, Le encanta tener gente en su casa, cuidar y entretener. Ser
anfitriona le evita socializar con otros.

Artista Es diferente o excéntrica, porque la sociedad espera lo mismo de un artista,
por ese motivo, suele permanecer no identificada o diagnosticada, hasta que tenga una
crisis. Pueden ser pintoras, actrices, modelos, cantantes, miembros de una banda etc.

Guerrera de Justicia obsesionada con la justicia, la ecuanimidad, y lo que esta bien y
lo que esta mal, que se convierte en obsesion intentando organizar grupos que no
prosperan por sus malas formas. Tienen un sentido de justicia equivocado. Estas
personas terminan comenzando causas una y otra vez.




TEA Y TCA

LA ANOREXIA

COMO
COMORBILIDAD
EN.LOS TEA

o Ratio de género inverso en TCA y TEA varén / hembra.
* 1/10 en TCA

* 4-8/1 en TEA. ‘




CLASIFICACION

DSM-IV

Trastorno de la Conducta
Alimentaria

DSM-V
T. Alimenticios y de la ingesta
de alimentos

INFANCIA
o Pica
O Rumiacion

O Trastorno de ingestioén alimentaria
de la infancia y nifiez.

ADOLESCENCIA

O Especificos:
e Anorexia Nerviosa

e Bulimia Nerviosa
O No especificos

O En estudio trastorno por atracon

0 Anorexia Nerviosa (F50.0)
e Tipo restrictivo

e Tipo atracones purgas
O Bulimia Nerviosa (F50.2)
O Trastorno por atracon (F50.8)

o Otro trastorno alimentario o de la
ingestion especificado (F50.8)

O Trastorno alimenticio y de la ingestion de
alimentos no especificado (F50.9)

O Pica (F50.8)
O Trastornos de rumiacion (F98.51)

0 Trastorno de la evitacion/restriccion de

alimentos (FF50.8)
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PROBLEMAS DE ALIMENTACION
EN NINAS TEA

O Alteraciones del ritmo de la comida
O Negativa a comer solidos

O Variedad de alimentos extremadamente limitada

O Conductas de pica o

O Rituales marcados

O Problemas conductuales
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FACTORES DE RIESGO TCA EN MUJERES TEA

O Alteraciones sensoriales
O Hiperselectividad alimentaria
O Posibles alteraciones gastrointestinales

O Resistencia al cambio ++ /Halmi et al.(2012)

O Enfermedades, intolerancias alimentarias, alergias

O Problemas conductuales relacionados con areas del desarrollo




TENER EN CUENTA

Karlsson et al (2013), los trastornos alimentarios son comunes en el TEA,
pero a menudo se pasan por alto.

Es necesario conocer la comorbilidad entre ambos trastornos tanto
para el diagnostico como para el tratamiento.

Los puntos de partida terapéuticos deben respetar los sintomas
individuales y sus vinculos mutuos.

La orientacion clinica de los pacientes con tales comorbilidades es siempre
mas exigente y requiere experiencia con ambos diagndsticos.




TEA Y SEXUALIDAD

o GENERO ASIGNADO AL NACER: binario.

o IDENTIDAD DE GENERO: percepcién subjetiva que un individuo tiene
sobre su propio género, que podria coincidir o no con el sexo biolégico dado
al nacet.

ORIENTACION SEXUAL: Patrén de atraccion sexual, erética, emocional

Yy amorosa.

ROL DE GENERO: conjunto de normas sociales o comportamentales
esperadas en una cultura asociadas a la idea de feminidad o masculinidad.

DISFORIA DE GENERO: discordancia entre su identidad de género y el
género asignado al nacer con el que no se siente identificado y le provoca

malestar. ‘




TEA'Y SEXUALIDAD

Adolescencia periodo critico.

Cambios hormonales y fisicos. Menarquia.
Relaciones sociales mas complejas.

Comprension de las intenciones del otro.
Malinterpretaciones del otro de la propia conducta.

Riesgo de victimizacion

Riesgo de abuso sexual.

O 0O 0O 0O 0o 0 0o o

El fenémeno camuflaje desvirtua la propia identidad y crea confusion.

INTERVENCION GRUPAL

O Se recomienda en la intervencion grupal de adolescentes sesiones separadas
por sexo alternadas con sesiones mixtas para tratar temas especificos e
importantes.

O Dar estrategias.




INCONGRUENCIA DE GENERO /
DISFORIA DE GENERO
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INCONGRUENCIA DE GENERO /
DISFORIA DE GENERO

O Alta incidencia de adolescentes TEA con problemas de
identidad de género /disforia de género.

O Se aconseja:
* Explorar sintomas TEA en adolescentes con disforia de género

e Explorar sintomas de disconformidad de género en adolescentes
TEA.

e Apoyo entre ambas especialidades.
O Se establece un protocolo de evaluacion y de pasos a seguir
en el tratamiento cuando la persona con TEA decide un

cambio de sexo.




INSTRUMENTOS EVALUACION TEA

o ASSQ-girl

0 Q-ASC Questionnaire for Autism Spectrum Conditions (Arrwood,
Garnett and Rynkiewiez 2011) sensible a las diferencias de
conducta social en nifios y nifias con TEA. En proceso.




ASSQ-GIRL

Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista
(extensién para chicas) (ASSQ-GIRL)

MNombre del Hifo PLIAC

Cuestonario cumplimena tgdoe por: Madre Fadre Opos Facha

wa AL

1Imita alos adultos(puede que deforma ooy
dizcreta)

2 FEpizodioz de problemas con la alimentacion,

3 Sin percepcitn del Hempo,

4 Demasziada simpatia,

5 Extremadamente interesada en srupos de
popfrock,  series telesdsivas desastres natorales

G Ewita hacer peticiones,

T Muy reauelts,

8 Dificultadesz al elesir; siempre evita hacerlo

9 Dificultades con el cuidado personal

10, Descuidada o demasiado meticuloza en relacion
con sn apariencia fizsica o modo de westir,

11 Inzenna,

12 3e acerca demasiado alas otraz personas,

13 Interactia principalmente con nifios méas
pequefios,

14 Ze invalucra en actividades pelisrozas

INTERPRETACION:

El Cuestimario de Cribaje para el Espectro Autista {extension
para chicas) (ASSG-GIBL) ha sido obtenido ¥ traducido
directamente de la sizuviente publicacion: Eopp. 5 Girls with
gocial and'nr attention impsirments Instituke of Mewrosciencs
at Zablerenska Academy 2010

Ze trata de wn cuestonario coo  presuntas  =sobre el
comportamiento de las chicas (opcionalmente tambien chicos)
penzado para ser cootestado por los padres. Ezstoz aspectos
han determinado el estilo de traduccion de las presuntas ¥ =e
han de tener en cuenta al interpretarlas,

El Cnestionario de Cribais para el Espectro Antsta (esdensitn
para chicas) se administra a chicas (¥ chicos) de 6 a 16 afios
de edad, El cuestionario presenta 18 items que se puntian
ezcoziendo entre las opciones Ho Algo v 81 asociadasz a los
walorez numericos de 0 1 2 respectvamente:

Ho: MNormalidad,;  Algoclodica alsin nivel de alteracioo;
SicDefine ma alteracion,

La puntoadn total = de 0 a 36, Loz autores del cuestionario
no han establecido puntoz de corte ez decir pontnaciones que
prermitan clasificar el nivel de afectacion szesin la puntnacion
obtenida, De lo que disponemos ez del resultado obtenido al
enfrentar el cuestionario & diversoz zrupos de poblacion, Estos
zrupos zon loz sisnientes:

15 Exageradamente fantasziosza,

Chicas TEA | Chicas TIMH | Chicos THA (| Chices TDAH | Chicss coalral

16 Hahla sin contenido

17 Ezcribe largos relatos (puede aue en flagrante
contraste con su nivel werhall

14,4 [£5,5 (9.2 (4,7} 15,9 (£ 6,70 (9.1 (26,40 L7140

18 Achia o vive diferentes papeles (estrellas de la
telewisitn, videos animales)

La forma de interpretar la puntnacion obtenida al completar el
cuestionario conzizte en compararla con la medis obtenida en
loz experimentoz citadoz 21 el resultado obtenido es similar o
auperior a la media obtenida por woo de loz srupos de
poblacion clinice esteremoz frente a wn caso que aconzsia la
consulta de vn profesional de la salud,




TESTIMONIOS PERSONALES
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SAMANTHA CRAFT
ESCRITORA Y ARTISTA USA

SHADHIISY AVAAYIAG

LIVED VHINVWYS

SAMANTHA CRAFT

EVERYDAY
ASPERGERS

MUJERES CON ASPERGER
LISTADO NO OFICIAL

“Esta es solo mi opinién basada en la experiencia de
trabajar 12 afos con autismo y haber sido
diagnosticada de Sindrome de Asperger”

“Esta lista no busca reemplazar la definicién de
autismo del DSM-V ni ser utilizada en el diagnostico
clinico”.




LIANE HOLLIDAYS WILLEY
ESCRITORA EEUU

Prefending
to be Normal

Safely il
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Liane Holliday Willey

Forowom] b Toey Atwood

Dx a los 35 afios
Termino “aspie”




DONNA WILLIAMS
(1963-2017)

Escritora, artista, cantoautora, escultora, guionista
Profesora, consultora de autismo

Australia ,
Medical

Dx esquizofrenia con 2 afos VRGl
Council

Autismo a los 37 anos

Donna Williams Donna Wil’liamy
Nadie en ningn lugar Tigmien ek ol sy

S victoria
i contra
" el autismo

L2 historia extracedingia de una aulista
desde su Infancia hasta su juventud




TEMPLE GRANDIN

1945 Massachussets
zoologa, etdloga, disefiadora de mataderos y profesora de la Universidad.

Psicologia del comportamiento animal
Dx dano cerebral con 3 anos.

CLAIRE DANES

¢ & Pensar 4 =
o c;nsimégenes K Alltlbm

¢ Mi vida con ¢l autism

‘Asperger’s
Syndrome

»
Temple Grandin
: e

VARG (O CRE R A,

Al Ihelesuefl Presendation by
P y

DR. TEMPLE GRANDIN

Addressing Seasoey [ssues, Braia Function,
Soczal Skillis, Job Skills, Medications, and mare!




TESTIMONIOS DE MUJERES CON TEA

EN PRIMERA PERSONA

Tengo 34 ainos y hace tres me
diagnosticaron autismo

+ El diagnostico fue mi salvacién. La mia y la de mi familia

+ La gente deheria conocer mas cosas del autismo, en especial los
profesores

IRENOULA - 22 NOV 2015 - 09:03 CET.

=4

Tengo 34 afios v hace tres me diagnosticaron Trastorno del Espectro del Autismo
{TEA). Llamar a alguien "autista” se convirtio, hace ya tiempo, en uninsulto. Bien
pensado, todo es susceptible de ser utilizado comoinsulto: ser alto, ser bajo, llevar
gafas, tener mucho pelo, tener poco pelo, cecear, sesear, ser cojo, ser listo, ser
tonto... enfin, la lista eslarguisima. Por eso, cuando me enteré que estaba dentro
de eso que llaman autismo, flipé. jUf! Por si nome habianrechazado poco enmi
vida, encima ahora me llamarian "autista.."

Pero, alalarga, el diagnostico ha sido literalmente mi salvacion. ¥ la de mi familia.
Tengomas paciencia conmigo; tienen mas paciencia conmigo. Tomouna
medicacion adecuada para regular mis niveles de serotonina y me reconozco a mi
misma en el espejo. Soy la misma persona que era antes, pero ha salido dela nada
un aura que me rodea y me protege. Aunque los sintomas del autismo no siempre
son los mismos, os contaré los que yo he conocido vy cdmo he tenido que
esforzarme para desenvolverme en el dia a dia.




CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA (ENERO 2018) :
O Chica de 13 afios derivada por pediatra por problemas de alimentacion.

O Hace 2 meses a raiz de una charla de nutricién en el IES Lucia manifest6 a su madre que “se
sentfa culpable por comer”. Se notificé al IES, que deriva a pediatra . La madre refiere que not6

que habia perdido peso, coincidiendo con crecida y alimentaciéon mas selectiva.
ENFERMEDAD ACTUAL

O 1inicio de conductas problema en Verano 2016. Coincide con cambio domicilio y cambio al
Instituto. "Habia oido hablar de vomitar, pero nunca lo habia hecho, pensé que lo podia hacer y
que podria parar, pero me di cuenta que no podia... era una rutina...por eso pedi ayuda a la
nutricionista". Refiere vomitos de mas de un afio de evolucién con una frecuencia inicial de 3-4
veces semana coincidiendo con comidas mas fuertes. Algunos espontaneos otros provocados.

En momento actual frecuencia de 1 vez semana.

O Previamente tras ver un documental dejé de comer comida rapida. Fue reduciendo fritos, pasta
y cantidades de alimentos. Hace unas semanas quiere ser vegetariana "porque me dan pena los

animales".

0 Dice no poder controlar las conductas alimentarias "se ha convertido en una rutina". "A veces

cuando me pongo nerviosa como y luego vomito".




CASO CLINICO

Biografia:

O Hija unica. Padres separados desde sus 4 afios. Buena relacion. No hay un régimen
estricto entre ellos. Madre trabaja de administrativa y padre de marger. Siempre habfan
vivido cerca de la abuela materna y solia comer en su casa hasta el cambio de
domicilio. Ahora come en casa con su madre que trabaja al lado. Algun dia se va a
comer con la abuela.

o AP: Nada de interés.
AF:

O Abuela materna depresiones. Lucia ha convivido mucho con ella. Bisabuela materna
se suicidio (defenestracion) por depresion. Prima hermana de la madre con
Esquizofrenia.

O Abuelo paterno alcoholismo muerte por cirrosis.
Descripcion de la madre:

O Caracter introvertido. Le cuesta hablar de emociones. Si la madre lo intenta la hace

parar o cambia de tema. Puede hablar de cosas banales, zombies, serties... ‘




CASO CLINICO

DESARROLLO:

o

Embarazo: Madre con 20 afios y padre 26 afios. No tabaco ni farmacos. No problemas en
embarazo o parto. Problemas de suefio el primer afio, muy aferrada a la madre y al pecho el
primer afio. Nadie mas la podia coger ni la abuela. Tenfa que dormir en el maxicost pero no
tumbada porque se despertaba llorando. Tenfa mucha hambre. Percentil de peso por encima de
la media++. Buen beikost. Habitos alimenticios familiares (abuela) de sobrealimentacion. No
intolerancias ni alergias. Primeras palabras antes del afio, primera palabra "yeye". "No se si esto
es relevante pero no me gustaba el chupete". Lenguaje precoz con buen nivel de vocabulario.

Guarderia: 1,5 afios. Carifiosa con cuidadoras. "Nifia muy buena". "No me ha gustado jugar
con otros niflos al pilla-pilla, me gustaba mas estar sentada hablando, porque creo que soy una
persona mayor escondida en este cuerpo...". Poco interés por nifios de su edad "me parecen
muy simples, no entienden como hablo". "Me gusta estar sola aunque hablo mucho...".

Escolarizacion: 2° ESO con buen rendimiento académico desde siempre. Mejor en castellano,
inglés y catalan. Facilidad para idiomas. Peor en matematicas. Quiere ser profesora de
castellano.

Bullying desde 1° EP hasta 3° EP por sobrepeso. Nunca cont6 nada. Se relacionaba con un
nifio que también era acosado y en casa hablaba de ¢l mostrando preocupacion, no sobre si
misma. Epoca de aislamiento con dificultades sociales, sin relaciones personales.

No quiso ir al IES adjudicado porque “queria comenzar de nuevo, no queria ser la gorda de la
clase y que se rieran de mi{”.




CASO CLINICO

O Socializacion: Problemas sociales desde siempre. Falta de adaptacion. "Si
hubiera gente mas madura me gustarfa pero no entienden mi forma de hablar".
"Ahora en el IES estoy mas a gusto, porque comparten mis intereses" ( Anime.
Harry Potter). Repite "no se si es relevante o no". "Todo el mundo me dice que
tengo un tono elevado de voz, ellos (sefiala a los padres), los profesores, los
alumnos, los familiares...".

O Amistades: No tiene una mejor amiga. Este afio va con una chica (residente en
centro de Menores) con la que comparte el interés en el Anime. No quedan
fuera. Habla por instagram con una nifia de la escuela de baile y han quedado
alguna vez. No le gusta mucho salir, casera.

O Juegos: Tendencia a juego individual: pintar, leer, manualidades. Alguna mufieca
que vestia. Imaginativa. "Tengo mundos en mi cabeza". No le gustan los
videojuegos. No juego compartido "se inventan sus propias historias, yo quiero
mandar....". "Yo tengo mis cosas en la cabeza y cuando otro interviene lo cambia,
a mi no me gusta que lo cambie".




CASO CLINICO

0 Conductas estereotipadas: Colocaba coches. mufiecos en fila, por orden concreto.

<

o Rutinas/Manias: Sentido del humor "tenemos para rato...“... Tiene su orden concreto en el
cuarto, nota y le molesta si su madre le toca algo. Luego es desordenada. En Mercadona coloca
los productos a su manera. En clase coloca mesas "no cuesta nada poner el palo izquierdo sobre

la linea" "

cuando se acaba la clase me levanto y borro la pizarra, primero hago polvitos, luego en
circulos y en diagonal, y asf me despido del profe". Tiene un ritual de saludo y despedida de
profesores. "Siempre tengo la misma frase, si la quisiera cambiar tendria que entrenarlo mucho
en la cabeza..." "Yo tengo una frase para cada ocasion y si tuviera que cambiarla tendrfa que estar
un par de meses". "Me molesta cuando ponen la fecha de la pizarra muy arriba o abajo, tienen

que tener su margen o cuando sin querer la linea de escribir se tuerce".

o Intereses: "Yo voy por etapas". "Busco informacion y la recolecto, a mi me gusta que mi papa,
que explica muy bien la historia, me la explique". "Busco informacion de H. Potter o Castle y la
voy apuntando". Animales. Lego del salon de Big Bang "me gusta organizar a los personajes en
fila 0 a cada uno en su sitio, una vez intenté colocar a Sheldom en la butaca y me di6 un ataque".

"Yo creo que Sheldom es como un yo pero muy bruto".




CASO CLINICO

Hipersensiblidad: a los ruidos como una lata vacia que cae, apretar el boton del boli (se retrae
al hacerlo en su presencia), arrugar papel. Le molestan la faldas porque le rozan en las piernas.
Lleva camisetas interiores sin tirantes "se puede dafiar mi hombro". Tendencia a vestir muy
ancha hasta hace poco. No le gusta mostrar el cuerpo. No le gusta ir a la playa por la arena
(loraba de pequena) ni el agua, ni la piscina publica porque hay mucha gente, “botan y me

molestan”. No le gusta caminar descalza en la hierba.
Fobias: alturas, ratas, lugares concurridos.
Gestos: Me hace de forma estereotipada el gesto de “ok” con los pulgares.

Coordinaciéon motora: falta de coordinaciéon. No sabe montar en bicicleta. Pierde pelotas,
miedo a los balones. Ha visto un anime de boleybol y repite la acciones con una amiga.

“Buscamos a alguien a quien darle en la nuca como en el Anime".

ToM: No le gustan las bromas "una broma es una broma si se rien todas las partes si yo no me
rio no es una broma". Cuando las hace ella las repite muchas veces. Comprension literal. Falta
de picardia, ingenua. Se enfada "los nifios de mi edad son unos brutos, hacen bromas

malvadas, las mias son para hablar...".

Habilidades: Aprendi6 a pintar con videos de youtube copiando los movimientos.

Aficciones: Baile, patinaje. Le gusta pintar, leer, manualidades.




CASO CLINICO

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

O Escaso contacto ocular inicial luego va mejorando. Tono de voz infantil y elevado.
Lenguaje muy formal con frases estereotipadas. Problemas de relacion social “antes
nunca habia tenido un mejor amigo, yo me llevaba bien con todo el mundo y ya
esta... aqui (nuevo IES) tengo mas amigos de confianza... puedo contar secretos'.

O ¢qué cosas te interesan? Se le ilumina la cara y se aproxima a la mesa. "Me
interesan mucho Ed Cheeran, Castle, Harry Potter...". "A mi hablar de eso no me
cuesta nada, de mis cosas si...". "Yo se lo que me pasa, podria expresarlo pero no lo
hago...". "A veces estoy triste pero no ha pasado nada triste...". Se preocupa por sus
padres "Yo tengo un listado de preguntas qué hacerles cuando llegan a casa... “hola
buenos dias qué tal ha ido al trabajo... qué tal estas... y a la yaya, qué tal el hombro,
la cadera, la tension...". Sentido del humor. Los padres confirman que su pregunta
siempre es la misma, Lucia les corrige "a veces cambio el orden para que no sea
repetitivo". Carifiosa con la madre y padre.

O Conductas restrictivas, atracones y purgas coincidiendo con momento vital de

cambios en verano 2016 a valorar desde TCA. ‘




CASO CLINICO. VALORACION UTCA.

ENERO 2018 (UTCA)
O OD: Bulimia Nerviosa Purgativa.
O Tratamiento: Fluoxetina.20 mg.

FEBRERO 2018:

Siguen episodios de atracones y vomitos a diario. Los “atracones” son subjetivos, de
poca cantidad, es consciente de ello pero lo vive mal. Estudia en biblioteca y atn asi
vomita alli en los bafios. Comprueba continuamente el contorno de brazos, costillas,
huesos de la pelvis, mufiecas... Dice que lo hace de manera inconsciente. Miedo a
engordar. Cuenta las calorias y revisa caracteristicas de los alimentos no quiere pasar de

1000-1400 kcal/d.

Ha cogido una muestra de chicas de su clase, les ha preguntado lo que pesan, las
ha medido, les ha medido los contornos y ha extrapolado los resultados al total
de la clase y la media que le ha salido es de 42 kg. Se le hace correccion cognitiva
con argumentos cientificos.

Hace meses alguien le dijo que hacer deporte era saludable y comenzo a hacer ejercicio
de forma compulsiva (en el recreo del IES da vueltas o hace abdominales, se mete en el

bafio y mientras vomita hace abdominales, cuenta los pasos que da y el gasto energétic
de su actividad diaria..). Ni los padres ni el IES tenfa conocimiento. '

Aumento dosis a 40 mg.




CASO CLINICO

Marzo 2018 (PSQ UTCA)

No ha aumentado dosis por miedo a la reaccion. Refiere sentirse muy nerviosa, quiere
pero no puede controlar los vomitos. Niega atracones. Tiene mucho miedo a comer,
todo le parece demasiado. Hace lucha en gimnasio y ya no camina de forma
compulsiva. Explica que hay 2 Lucias, un angel y un demonio, y que le dicen
cosas buenas y malas respecto a la comida. En casa dice que esta aprendiendo a
abrirse mas y a explicarles mas cosas a los padres, contenta con eso.

Reciente incidente en el colegio relacionado con dificultades TEA, un companero le
puso saliva en la cara y en su mesa, lo vivié muy mal, sali6 de clase llorando y muy
nerviosa y en el WC se golpe6 los brazos (lleva morado). “Me siento tonta”

Junio 2018 (PSQ UTCA)

Ha aumentado dosis a fluoxetina 40 mg.

Alimentacion controlada, no atracones o conductas purgativas.

Va progresando en las dificultades de ir mezclando alimentos (sintomatologia TEA)

Animada, buen humor. ‘




CASO CLINICO

Junio 2018 PSC UTCA

Refiere que ha tenido un suefio muy triste hace 3 dfas y todavia esta mal, se moria
unos de sus personajes preferidos de ficcion. A veces parece mezclar realidad con
ficcion aunque luego distingue. Niega atracones, vomitos y/o restricciones.
Centrada en el deporte. Reconoce tener sentimientos intensos pero no sabe
identificarlos. Eutimica pero tiene un punto de tristeza debido a las dificultades
interpersonales que le hace ponerse mal. Ella ha decidido mostrarse tal como es con
los compafieros e intentar no tomarse mal sus comentario pero a veces no lo consigue
Los padres después explican que esta muy bien aunque la ven atn un poco triste.

Julio 2018 psiquiatra referente

PADRES: Refieren que ha tenido época diflcil por malas experiencias sociales. Tiene
interés en ir a una asociacion de ILTGB porque en su clase "son homéfobos".
Muestra interés sexual por el mismo sexo. [.a madre me dice que en consulta tiene
una pose, mientras que en casa llora. Desea tener amigos, se compara con otra nifia.
Tiene cuenta de instagram vigilada por los padres. Comienza a colgar alguna foto.
Mejorfa en alimentacién. Hay regresiones en momentos sociales adversos.
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mal desemolupades, mentre que dmes especifiques de conevement, kctum o wocabuld
550 mes avangades que elque comespona B edatcmnakigica o memal).

AlEmentsocBliapaent pefeenca perbsofitud.

Conductes de salutacid foacomadament edudes oakbsents.

Fioa o Bars de corsckE ncl@ de quines conductes sonsocalmentadequades.

Deservolupament socal emodiomal mes immadur que aftms ames de desemtolupament,
confanca excessiva [ingenuiat), mama de semtit comy, menys independents que ek

COMpanmys...

PoblEmes paremendme, accepEr, collir tom, perdme enek jocs, camd 6 de nomes. ..

=embE que note imers o nos'adom delque estE de moda o imemssaak akms vesde B
sewd edat.

Incapacitat dadap@relseuestiicomuniativa dfem s stecioms socBE, p2 potser massa
formal o imdeq Bda ment fa milar.

PUNTUACIS TOTAL: 3

Difculiets subtiE en B compemsio de ks imencioms dek altes, podenentende ks coses
litermlment, i malimtzpre@r elsarasme o ks metEfors.

Fa comemars imAdequats, fom tenir en compte ks subtikses en ks mBooms soc@k o
ErRmues.

Fesposte exA@Eem@da | neEatia @ ks petkioms deb aftes [conductes deviEcic davant de
de mandes).

CONTACTE QCULAR, ASSEMYALAMENT IALTRES GESTOS

DEminwciS | pobre imeemcic de B pard 1&E gastos empat &n B comunikcacioambalmes:
exprssions facek, onemacid del cos, contacte oculramb comunicacid social quan para
[assumimtque na hi ke prablkemes de vBid niene| lknguEtge eMpEAT peroomunikarss].
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la wost@ col-Bbomciden b dentificacid de simptomes en pmoblkmes de socialitzacia i
comunicacio €5 de e@najuda enel proces d'avallcic idieg nostic.
Gracks par b yosta cal- Bbomcio.

1. Des delwvostre punt dewista, quin &5 el problema més important que presenta
aquestfa alumnefar
- QOue hamanifestat queté problemes amb Falimentacid.
- Avwegades, dins classe, pareix que vol cridar 'atencig
2. Hi hatrets de laseva conducta a aula, en el pati ifoa educacio fisica que
cridin Fatencia? Des crigui la conducta.
- Fa moviment de balanceiz quan estd nerviosa o quan no li donen atencio
[aparentment).
- Awesades faintersencions o obs ervacions fora de context.
3. Comes relaciona amb els iguals ¥l amb Faduolt?
- Amb els adults de manera correcta.
- Téungrup d'amigues amb les quals té bona relacid.
4. Com és la comunicacid del ninfa? Comparteix convers es amb els companys
ifoadults ¥3ol parlarsempre del mateixtema?
- Amb els adults comparteix conwverses sobre eltema que, generalment, li
planteja Fadult. Mo és repetitiva amb eltema.
- Amb els companys la comunicacid és fluida, participa de les activitats de
grup i entemps de Mesplaité conwverses amb els iguals.
L. Presenta problemes de conducta?
- MNoténihatensut problemes de conducta.
6. Te fixacid en interessos poc comuns o malgrat siguin comuns son malt

intensos *Quins 7

- Diuqueli agrada llesir.
- Awesades mostra curiositat peraleuns temes.
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& DEFCIT ¥ COMUNCACK W SOCKL [ minima 343)
Al DEFOT REOPROOIDAD SOCMEMOCIONAL
31 Uso del ceerpo de otre persone pars comenicarse. KO

35, Comversacita recproce. Se pusde temer una corwersacion durante un breve
‘thempo, paro acats Fabiando de gus bemas: series, B0 Shegan

53. Ofrecimientos para compartir. Le ha costeco, ks pedres e hen insistico. Sempre
s sida iy supe. No tenis ks inidetica de compartir con los demés.

54, Compartir su deisite o gozo coa otros. Disfrutans con sbesria sasorbitads con sus
intereces o pequeds las Mguster Hige solo nabiaDs o sso y actusimente Haorp
Fotter, S Snesran Foms imterds sn macer Darticoes & ios Samas, quisne gue s mesne
e boss wideos con el

55, Ofrecmients de comsselo. Faite ce reconocimiento de emociones sahio gue es
=izo My evidents (lorar]. Ayudariz s aiguien lorz o 22 hece defo. EI padre 22 quamd
' b estuwo curando. Cambia su expresion & medids que ko hace.

56 Calided de los scercamientos sodeles. Siempre ha pedido todo hablando,
razomame Dongus 1o quaris, sanis Bvpraser o que querls, mo recusnden gt sefaiens,

52 Expresiones facaies inapropisdes. Sus sypresiones se corresponcen & bs situscion.
Se queds paralizads ante nescciones dramiticas del endommole] sbusls] no sabe como,
resccionar. Sz gig ¥ £ entamo no sabe de qud, “E3 que ME e scordedo de un meme."

9. Calicad aprogiada e ke respwestas sociales Si la persons le e fumiliar o tiene
problemas pars nelaconarse jsbucls, madre]. En general no es afective. il persona
= desmonocide tiane difiouitades, se retrae. Evita mirace, no sonre de forme inical g
i va @ b trabajo o b madne y be hablan s companeras).

A7 AITERAOON DE LA COMUNICAOIN MO VERSAL

42 Sefinier pars mostrar interes. Sefalsbs, presencia de atencidn conjunts.

43, Aisentir com e cbeza g,

44 Meger con b2 cabers. Si

45, Gastos convencionabes [ instrementales. Uso o mectos deode sempne.
45 Atencida @ e voz Wirabe y respondia &l comentario de is madre.

S0. Mirses directs. Bvitaciin contacto oouniar oon extrafios, I madrs ha tramsjsdo b
posicidn & situsdonses plbilices pagar by cusnta.. |

51 Soariss sodal  Imico n:q:uuem Salo smne oon &l mmpmmmnnrm
oon otras persanas ni nespuesta ni inico.

52, Mostrar y dirigic b2 stencidn. Ha mostraco y coM@artioo sus inbermses cesde
siermpre, quicre que ks madne vea o progrems de s idolo, ko nepite.

57 Varieded de expresionss facales wsades pars comenicarse Rango wariaco ce
s i £z lmz i wezatives. “Ertd [paro Mo sanemos

PO
A3 RELADOMES SOOALES

43, Jutgo imaginative con iguaies Tuvo une profesors con 4-3 afios que be estimulany
M & jusEo Erupsl imeginetivo con otros Rifcs. En un pangue Racs & los padres
que juzsran con alla, 1O scEptana bien &l scercamiento de Otos RS SES0ONOGOS |
elia ro iba & buscarkes.

61 Juego sacal imitativa. KO particpahs en un jueza sosisl,en ef colegio la profssora

Iemmpamcpar L= madre ha visto las diferendciss con Su SODTINO &n Cusnto s
socislizacion en el pangue.

2. Interés por otros mifos Munc se ha interesado por mifios descomocidas. Ahora
e que 405 RF0S SOn INMaCUrDS, que N0 seban sexuir UnE COMYersscn.

3. Respeests & ks aproimadones de otros Rifics. Reponce diterente i ly parsons
es familiar 0 0. Si es desconocida se queds mirando haca absjo, no ssbe cOma
deseryoiyere

55, Ami: Este curso ha alIEs, Eanhe nusa. HE R
n efuerED pOT ERtEEnars . Tuve SulkEng. Ayuds & integranze & oo nite ruee yluezo
b= comants & ba madne Como N RETD. Ajar LN nifi e b clase b hizo un comenterio
e e Dulimiia  por primers ez b oontestd y se defendid. Nunca sa suD0 defencer
artes i padic ayuds & profesores o pednes.

55, Desinhibicon sodel Hace comentarios sofre aspectos intimos familiares en
contextos inadecusdos. En &l trabajo 2 madne be tiene que recordar que RO Rage
oomEntarios delante o s jate, Muy ingeries & nivel socal.

B. PATROMES REPETITMOS % RESTRIMGIDOS [minima 23]

E1 MOVIMIENTOS MOTORES, USD DF DEJETOS O LENGUAIE ESTEREOTIFADD O
REPETITIVO.

33. Expresiomes estereotipadas y ecolalia diferide. De pequefia repetia frases de peliculas
gue wels muchas veoes “hols Mo York”. Temporads large.

6. Freguntas 0 expresiones inapropiades. Comentarios inedecuscos en situsconss sociubes.

37 Inwersida de proaomires. 0g

32 Meclogiomos lengeeje idiocinorisic. Se inventans palstras o qpresiones s platos
que jgiran”. Siempre ha juraco con el lenguaje. En is caca utilizan un lengusie progio
irvrentado con s madre.

B9, Uzo repetitive de ojetos o interss por parte de elios. Tanis coches y dade wosites 2 las
rotds anganciacs. Sentate »lms mufeces an file pero no interactuste ce forma simodlice.
Lo smcmne y los puandane.

TT. Manierismos de manos y dedos. 00

TR O e A imientos i coerpo (o induye
ERiaacen Aisiado no

EZ RUTINAS

33, Ritusles verhales. Hece las mismes preguntes. 51 pregunts @ b madne necesits que e
contesbe tal como el be fonmule ks prezunts. Pregunts que comerdn mafians, que van &
hacer._ Lo regite i ke madne be contests que no bo s2be.

T Compuiziones,/riteales. Rutine an orden de actividedes ol levantarse por is mafans.

4. Dificuitades 2a camiios mencores g rotinas propias o del entomo. Tiens un lego
ColoCEDG e Une forma cetenminads, e DEMCETS 0 o Cusiquisr camiio. Tamien
i pEse com e astanteris da 5U CUEThD aURDUE bn Manitacin ets cesordenads. Vuste 2
camminiar cinjados que e madne be camiie de sito. N bobers que se e camizie de sitio e
ta sy fmanis familiar). “Este s mi sitio”.

E3-. INTERESES RESTRIGIDOE

7. Preccupacicnes inasesles ro

B2 Intereses cromsorites Morter Hide @ los 43 afos, Beenp Montzna, Hanry Potter, Ed
Sheoan, series tomes de los que siempre quiers habilar con iguales heciéndose pesada. My
clsesia con ] tema que siemane saca en cusiquisr conwersacon. Le llaman ks atencion pero
0 e comscieribe.

6. Apego imessal @ objetos. En pressoolar levabs monedites en b mand, & Dolsilio.
D mas mayor un e~ de Wips de Pu [S-12 afios| que si se separabs tenis
ansiedad.

B4 AITERAOONES SENSORIALES

TL Intersses cencorisles ineswales. [Q

TZExfpgen sensitilidad =l reido. Le molestsn bOS uidos nepetitivos tecesr
andenador, boli, Se azustzba mrcha antes sonidos fuerbes. Mo soportabe los petandas
il tamiones = paralizats.

T3, Respeests anormal, idicsinoraisics, negativa = estimulos sensorisbes sspeciioos.
Tuwo un tiempo que no tobkerahe bestures semiliquidas (ganeg). Besccion desmedids 2
petandos ¥ tamibones M.mrua o= visje & las Fallas). L costd mucho caminar an i
anena. En &l panque tr00 &n pOder fuzar con arens.
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Carze: 1" E50

Diemasass Sesadad
Fecka derivaciée: Erern 1015
Erofeizagles del FADIS0C:
Sagidad: Drra. Jusss Maris dsdres
\M&JQMM&@ESMMHMMmhM«AWMLBhM
=ciravista con paigmiatriz s detmcien peblemas an ocizbracin qus im suakiedes 2 trava da
EADISOC. 22 ot vialioosmrsin = lalimded do TOA.
Za e Tavads 2 saba bos sipsisstss proosdimisston

+  Borsesing Educacisn

= Hivioria choics v dol desanofio.

+ Eetrsvista y sxplosacien clsiza

3 han dosoctado vimomsn do zuthern en o diferamos 2o

&, DEFEIT % COMUNICAC KN S0CH8L [minima 345)

Al DEFIOT REOPROODAD SOOOEMODIONAL

31 Uso el ceerpo de otra persona para comemicarse. No detectados afteraciones.

35, Comwersacidn raciprocs. Se pusde tener uns Conversacion durante un Dreve tampo, pang acate
heblendo de sus temas: series, Sd Joegan. En ke entrevists se muestre inicelmente timids @
=nordar los temas de interds se objetive e camibio de epresiidad y el entusissmo oon los gue
hanis de forma unidirecsional.

53. Ofrecim. _e'ms pars compartir. Le ha costado, _cs:ed'u i han insistico. Siempre hs sido oy
suya. No teris ks inidetive de compartir con los demés.

54 Compartir = deleite 0 gozo com otros. Disrutsbs con alezria desorbitada con Sus intereses de
paguefia tas Migueter Hige Solo habishs o eso y actusiments Harry Fotter, £d Shesrsn. Pone
ivtmrds an Facer partisipas & 10s Samas, quiaTe gua S madne v los widess oon el

S5, Ofrecimientn de messeln. Faits de remnocmients de emodones Ssio que e aig muy
evidentte (llorar). Ayudaniz si siguien llora o 32 heas dafo. £l padre 3¢ quemd ¥ e esturo curando.
Cxmini 5 mresin @ mesias qus o fecs.

S5 Calidad de loT aoercamientos socEles. Siempre ha pedido todo haolandd, razomata porgue ia
guaria, a0l s b0 que queris, no recsenden que sefisiare

52 Epraziones Tacales imaprogindss Sus sprasionss s oorremnonden & b situscion. = gueze
peraiizzas anite rezacines dremétices el SUIQIAlE] SDueis| MO 5208 QPR rezasianer. Se Ziny e
2ntorm 0 saDe de g, “es gue me R 2condada de un meme_”

59 Calitad apropisds de bas respeestss socales Si la personis be s familiar i tiene probiemes
parz relzconarse jsiusls, madre). Bn general no o5 slecive. Si ke persna es desconodds tiene
cificuitades, s retres. Evite mirads, no sonrie oe forma iniciel e 5i va 2 i tradejo e e madre e
e bag soemafares )

AZ AITERAOON DFE LL COMUNICAO0N MO VEREAL
47 Sefimier pars mostrar imterds Sefisiane, pravancis g stencidn conjunts.

o aiteracionss en gestos comwencionales, Ssentir o negar con b cabers. Lengusje no verbal aigo
s moagaraco.

45 Atencidn @ k2 woz Mirsoe y respondia a1 comentario de i madre.
50 Mirads givects. Switacion contacto oculsr con extrafios, s madre he tradejaco i sposicon 8
situmciones plolices [pegar s cosnta |

51 Scariss social  Imici [ respeests Solo somtie con &1 entarno prévimo familisr no con otras
personas ni nespuests mi inico.

SZ. Maostrar y dirigit bn stencdn. Ha mostrado y COMEErtioo sus intersses desde siemare, guisre
e e macne ves e orograma o s oo, ko regite.

57. Varietad e expresiones faciles ysades pars comemicarse. Rango variatn e eypresionss,
manifiests mis ks emocones negetives. “Estd enfadeds pero o s2DEMOS RGNS

A3 RELADIONES SOOBLES

45. Juzgo imaginative cm igesies Tendendiz @ fuege solitario. Towo una profesors con 43 sfas
e ie estimlane mUcho &1 juso pruoe ﬂugﬂetaoomot'osf\f\m _f\n:e'q;eﬂecee o
padres que fugaran con eliz, ro 2ceptale bien el acercamiente de otros nifs descanodidos ¥ ells
o i @ buscaries. Teoxloecs, @ fuego individus] ¥ actividades como pinter, meruslidedes, Vestia o
msfieces. Mo jusEo compartico. Le gusts muisr &1 jusgo. “¥o tengo mis coses en ls cabata y cusndo
otra inbersiens k camidie, & mil no me gusta que k cambie”.

E1 Jwege sodul imitetive. Mo participete en un jusge socizl, en ol colezio lu profesors le hac
[participar. La madne Fa visto las diferencias con su sorine en csanto ks sociizacon en &l pargue.

B2 nterds por ofroe mifics Munce se ha interessdo Or MINOS GeSCONOGO0S. Ahore dios que los
S S S

3. Respuests 3 lkas spromimaconss de ofros niflos. Responde diferente si la persons <5 familiar o
0. Si s desoonocida s gueds mitanco hecis abajo, no sEbe 0OMO deserolverse.

5. Amistades Exte curso e comenzaca &1 IES, e comenzach pente rusve. Ha Recho LN esueno
por imtezracss., Tuvo Dullging. Ayuda & ntegrame & yg nifia rueva yiuego be comenta & ks madre
coma un kogro. Ayer une nife de la clese le hio un comentario de la bulimiz ¥ por primerz ez le
combantd  oe Saflandid. Nunce sa supo Saflendar anter ni pagic ayuds 8 profesanes o padnas.

66, Desinnimiciéa social Haosr comentarios intimos ce is familis en situsdones socsies o an
tamilfia. Comentarios inadecsedos &n el contexto. En el trabajo ke madne be tens que recodar que
o meme comentarins delamte e o jate genus & mivel sosisl

B. PATROMES REPETITNOS % RESTRINGIDOS [minimo 2,/4)

EL. MOVIMIENTOS MOTORES, USD DE QRUETOS O LENGUAJE ESTEREQTIPADD O REPETITIVIO.

33. Ewgresiones esterectipades y coolaliz diferide. De pequefia repetis frases de pelicules que veiz
s veses Thole Numve Yore®. Temporeds langs.

36, Preguntas o cxpresionss inspropindas. Comentarios nadeousdos n situsdonss socisles.

3% Meclogiomos flengueje idiosinorisico. Se imventane peladras o egrasionss 705 platos que giren
Siemprre hia jugaca con e lengusje. En e casa utilizan un lengusje propio inverntado oon ks madre.

©9. Uza repatitive de otjetos o interds por parts de afics. Tenis cocher y daba woattas s las rustes
aogacciads Los colocane en e Santae @ b mofieces en file paro no iteractusze oe forma simndicn,
Los sacaba y ks gusndabe.

T7. Mamieriomos de manos y dedos. Presencis oossional.

52 RUTINAS

39. Ritwales werbales. Hace les mismes preguntes. Si pregunta 2 ke madre necesits que leconteste
t2l coma elle e formiule b pregunts. Prezunts que comersn mafiens, que van @ hacer Lo repite 5i
‘s macine be Contests que 10 0 SaDe. Vo tanEo Une frace pars cads ooacdn ¥ 5 teviens que camnien
temaria gue estar U @ar de meses”

70 Compuisiones/riteaies. Ruting en orden se actideces sl levantarse nor ln mafene. Neesits un onss

concreto de oolocaGitn: mesas en &f auls, o0jetos en Su quarto. Borra la pizarta con un onden ¥ MEtodo
determinedo que sils explics.

74. Dificeitadies en camBios menores de refines propias o del entommo. Tiene un lamo coiocaca o2
una forme determinads, se percets ¥ no tolere cusiquier cambio. Tambien ke pase con ke estenteris




INFORME EADISOC

Hll il
s |j||

de sy ousrto sungue ls hebitecion eshe desordenads. Voshes & camibiar cojetos que la madre e
carmiis g Sitio. Ko tolara que s e camiie de Sitio an ls mess (maia familiar]. “Ecte & mi sitio”.
E3-. INTERESES RESTRIGADOS A Hahdbdaden wocizley para gifon con TEA
E. Gropo da paicosducacidn sn TEA perapades

67 Frecapadon:s inessales no

B2, Intereses dromsoritos Wonster Hide = los 45 afos, Hapna Montans, Harry Potter, Bd Shsaran, series L 5o proneja bibliosrafia 2 lox padres sobre “Sindroope de Axprrger. Teomy Arpwesd™.
o= TV: Bing Sang Thegry. Tendenci & hablar sobre astos temas hacisndose pessds. My obsssiva con =l . . . i
temia que siempne sace en cuslgquisr onversacion. “Busco informacian y e recobector. 3 Eeotrsga dol snfooms apadess o2 Stn contro] trm o] Siagotesica.

4. Segnimdento periddico de dotomen TEA

75, Apego ineseal @ objeton. En pressoniar levane moneditas sn b mand, &1 bolsillo. D mas mayor . ) ) § i
mmﬁm‘wmmmm-&ﬂaﬁm#sixmr&amhwm. I Abordajes ds f2 comorbdlidad dmactada an Trastonno doCondocta Almeortesia denda TRENTA |

B4 ALTERADIDMES SENSORIALES
C. SERVICTOS SO0CTALES (VALOFACION DE DISCAPACTDATY
T2, Excesiva sensibilidad al neido. Lz mobestan kos nuidos repetitivos: tecesr ondenador, Doli, Se
msustate mudho anbes somidos fuertes. No soportate ks petancos ni tambores s paralisane. Le Diabido 2 12 sacesddad fstera gos posds fsoer w5 acomsja acsdi 2] Cantro da Valomaida da
miobestar ruido e une lete vacis que ce. Discxpacidad (TBAZ)

73. Respuests amormal, idiosinorisics, megative @ estimelios semsorisles espedficos. Tuwo un
tismpo que no tolerate terbures semiliguides (Geanep). Besccion cesmedids & petandos § tambores
o= moserds de visje & las Falles). Le costo mucho caminer an be arena. En el pangue tandd en poder D. EECTRS0E TERAPEUTIC0E

Jugar oon arere. Mo toleraba el roos de s faldes an las pierres.
Asocincitn da Avperger

Orbros:
Profilemas de coordinacion mobora.
Habilicad en &l dibujo. Palmaa §damano da] 118
DIAGHOSTICD:

Abentzmenie
Trastorno da Expacton Avstista Maoe] gravedad 1 (TEA oo DEM-V) = 5 Aspmrgar (DEAL-TV)
Comorbilidad prigmiserizar T. Conducta Abmantania Dex Fuznz Masis dndes Tamiar
Abmrpcicnen prasraices dal lanznzie Paiquiztra IR3NIA
FLAN DE ACTUACTION: EADIZ0C A

A Centro sdwcate:

1 3o hzos s madl o infeemaa cdentadom 420 B3
3 3o mocmajz In presenda de e shemno tator.

B. ANTDAD:

L Grupes semamaler duramee mn rrimesires realivades por prictlezas de IBSATA em H Son
Eaynowss Planta -1 Madkslo 4:
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