Unidad 3
Introduccion a la evaluacion diagnostica:
Pruebas de tamizaje y pruebas diagnosticas

e Leccion 1: Procesos y meéetodos de |Ia
evaluacion clinica para el TEA
e Leccion 2: Instrumentos de tamizaje

e Leccion 3: Instrumentos diagnodsticos




LECCION 1: PROCESOS Y METODOS DE
LA EVALUACION CLINICA PARA EL TEA



Diagnostico TEA

Diagnostico confiable + 2 anos

En promedio en EEUU la mayoria de nifios se
diagnostica con TEA a los 4 afos

Ninos de nivel 1 se diagnostican a los 7-8 anos
— Ninas se demoran mas en ser referidas

Ninos de minorias demoran mas en ser
diagnosticados



Diagnostico

El TEA es un desorden neurobiologico que se diagnostica
evaluando la conducta.

Visitas médicas cortas no son una buena medida para
confirmar/descartar

Formalmente lo diagnostican:
— Psicélogos / Neuropsicologos *

— Especialidades médicas: pediatra, pediatra del desarrollo,
neurdlogo, psiquiatra *

Es recomendable e ideal un equipo interdisciplinario, para
evaluar las amplias areas del perfil de desarrolloy
funcionamiento general

*Mejor si tienen especialidad o adiestramiento supervisado... o actualizado



Si es interdisciplinario... équien?

 Requiere Evaluacion Interdisciplinaria
— Psicdélogo
— Patdlogo del Habla
— Terapista Ocupacional / Fisico
— Especialista en educacion
— Médicos (segun sea necesario)

e Pediatra del Desarrollo, Psiquiatra, Neurdlogo,
Geneticista, Alergista, etc



Para un diagnostico de autismo...
se evalua la cognicion social

Medidas directas + Medidas Indirectas

) e Entrevista padres/cuidadores
e QObservaciones P /

— Conducta tipica , _ o
e Historial clinico detallado

— Conducta atipica _
— Hitos del desarrollo

— Historial social/emocional

e Interaccion — Historial de salud
— Responsiva — Historial familiar
— Iniciativa — Historial escolar
e En cantidad y calidad e Funcionamiento cognitivo &

general



PROCESO DE EVALUACION CLINICA



Elementos para la evaluacion clinica

. Motivo de referido

II. Historial de desarrollo
Ill. Historial de salud

V. Historial familiar

V. Historial académico
VI. Evaluaciones previas

VIl. Resultados de pruebas
VIII. Integracion

IX. Formulacion

X. Riesgos

Xl. Manejo/Intervencion




Evaluacion Clinica

|. Motivo de referido
— ¢Quién refiere?
— ¢Para qué?
— ¢Qué ha estado ocurriendo?
— ¢Desde cuando?




Evaluacion Clinica

|l. Historial de desarrollo

— Prenatal
e Cuando supo del embarazo
— Qué paso antes y después de saber del embarazo
e Sustancias utilizadas: cantidad, ocurrencia y frecuencia
e Riesgos de salud fisica

e Riesgos de salud mental ;"
— Perinatal 4
 Semanas de gestacion .
e Medioy razon
Y -

e Peso/medidas
e Complicaciones / cédmo se solucionaron
e Tiempo de recuperacion



Evaluacion Clinica

|l. Historial de desarrollo

— Postnatal
e Reflejos iniciales
» Destrezas socioemocionales de los primeros 3 anos
e Hitos del desarrollo motor
* Hitos del desarrollo del lenguaje
e Métodos de comunicacion de necesidades
e Desarrollo adaptativo

— Social/Emocional
e Juego / intereses
e Motivacion social
* Amigos
e Actividades de ocio y disfrute
e Accion/Reaccién con pares
* “Rabietas”



Evaluacion Clinica

Ill. Historial de Salud
— Enfermedades/condiciones
— Hospitalizaciones
— Cirugias
— Tratamiento farmacologico
— Convulsiones
— Traumas a la cabeza
— Higiene de suefio
— Patrones de alimentacion
— Diferencias sensoriales




Evaluacion Clinica

V. Historial Familiar

— Miembros de |la familia

— Situacion /relacidon familiar
— Ocupacioén de padres/hermanos

— Condiciones médicas, psiquiatricas,neurologicas o
de desarrollo (u problemas similares al nifio) en:
e Familia inmediata
e Familia extendida



Evaluacion Clinica

V. Historial Académico

— Historial de participacion/grados/grado
actual

— Educacion especial (razén y tiempo)

— Ubicacioén / clase / # de compaieros

— Acomodos/metas

— Servicios adjuntos y sus metas

— Notas por materia

— Fortalezas académicas (previas y actuales)

— Debilidades académicas (previas y actuales) l '




Evaluacion Clinica

VI. Evaluaciones Previas

— Fecha, especialidad, referido, método, resultados
y recomendaciones e implementacion.

* Observaciones redactadas tienden a ser utiles




ALGUNAS CONSIDERACIONES...



 No se descarta autismo por detectar fortalezas
sociales

motivacion consciencia cognicion

Comunicacion Comunicacion no
verbal verbal



Barreras

* Previos diagnosticos de comorbilidad,
particularmente TDAH o de “problemas
sensoriales”

e Los sintomas se hacen notables cuando
aumentan las demandas sociales



Barreras: ambientales

* Dejar que el desarrollo lo mejore todo

 Deseos de gravitar a mejor prognosis

— Trabajar sintomas y reevaluar

HECHO: los sintomas de TEA son estables y
predecibles



Barreras ambientales

e Falta de consciencia sobre TEA

 Temor del profesional a dar un nombre

 Buenas notas y ausencia de problemas de
conducta, y apoyo escolar



Barreras individuales

Caracteristicas sutiles
Temperamento

Estrategias de compensacion
Comorbilidades

Actitudes familiares

Edad

Nivel Socioecondmico; Acceso a servicios



https://images.app.goo.gl/ZBabGkCX3yLjaV5t6



Riesgos de no diagnosticar

Empeora aislamiento social
Experiencias repetitivas de rechazo
Descripciones despectivas de si y de otros

Desarrollo de condiciones emocionales



Mejores practicas en el proceso
diagnostico de TEA

e Dos métodos de evaluacion:

— Entrevista del historial de desarrollo
e “Medida indirecta”

— Observacion
e “Medida directa”

e Mejor con instrumentos estructurados
— Anade uniformidad

— Aunque requieren de entrenamiento y tiempo entrenarse en ellos:
ADI-R y ADOS-2

e Juicio Clinico

— Los instrumentos proveen informacion al juicio clinico
— El juicio clinico experto es el componente mas importante

AACAP, 2015



Para un diagnostico de autismo...
se evalua la cognicion social

Medidas directas + Medidas Indirectas

) e Entrevista padres/cuidadores
e QObservaciones P /

— Conducta tipica , _ o
e Historial clinico detallado

— Conducta atipica _
— Hitos del desarrollo

— Historial social/emocional

e Interaccion — Historial de salud
— Responsiva — Historial familiar
— Iniciativa — Historial escolar
e En cantidad y calidad e Funcionamiento cognitivo &

general



Los criterios diagnosticos...

Recuerde, no es una decision categorica

debe ser una exploracion dimensional



Algunas consideraciones

Es multidimensional, no una categoria unitaria
No hay una simple bateria diagnostica aplicable

Los sintomas pueden no ser evidentes hasta que las
demandas sociales se hacen complejas

Las medidas de cognicion social pueden no ser
sensibles para detectar dificultades interpersonales 'y
funcionales

Los adolescentes y adultos pueden lucir diferentes, mas
por las capacidades de enmascarar los retos por
estrategias compensatorias aprendidas



LECCION 2: INSTRUMENTOS DE
TAMIZAIJE



Componentes de la evaluacion

Historial Médico, de Desarrollo y Familiar.
Perfil de fortalezas y debilidades cognoscitivas.

Evaluacion de funcionamiento adaptativo.

Evaluacion del lenguaje y la comunicacion.
Observacion de habilidades de juego y de conducta general.

Revision de videos.



¢ Qué podemos utilizar?

nstrumentos de cernimiento / tamizaje

nstrumentos diagnosticos

Pruebas psicologicas

Observaciones

Y juicio clinico!llllll




Key Articles

PEDIATRICS Vol. 118 No. 1 July 2006, pp. 405-420 (d0i:10.1542/peds.2006-1231)
ldentifying Infants and Young Children With Developmental Disorders in the
Medical Home: An Algorithm for Developmental Surveillance and Screening
Council on Children With Disabilities, Section on Developmental Behavioral
Pediatrics, Bright Futures Steering Committee and Medical Home Initiatives for
Children With Special Needs Project Advisory Committee

PEDIATRICS Vol. 120 No. 5 November 2007, pp. 1183-1215
(d0i:10.1542/peds.2007-2361)

Identification and Evaluation of Children With Autism Spectrum Disorders
Chris Plauché Johnson, MD, MEd, Scott M. Myers, MD and the Council on Children
With Disabilities

PEDIATRICS Vol. 120 No. 5 November 2007, pp. 1162-1182
(d0i:10.1542/peds.2007-2362)

Management of Children With Autism Spectrum Disorders

Scott M. Myers, MD, Chris Plauché Johnson, MD, MEd the Council on Children With

Disabilities

PEDIATRICS IN REVIEW 2008,29, 86-96 (d0i:10.1542/pir.29-3-86)
Recognition of Autism Before Age 2 Years
Chris Plauché Johnson, MD




Caracteristicas de Instrumentos de
Cernimiento

o Sensitividad: Proporcion de ninos con problemas
del desarrollo que se identifican como que estan
riesgo.

— Lo ideal es que la medida tenga una sensitividad de > .80 (80% de
los nifios con problemas del desarrollo deben ser identificados).

o Especificidad: Proporcion de ninos sin problemas
del desarrollo que se identifican como que no
estan riesgo.

— Los niveles recomendados de especificidad deben ir entre .80-.90
(80%-90% de los nifios que no estan en riesgo deben ser
identificados como que no lo estan).



Caracteristicas de Instrumentos de
Cernimiento

* Valor de Prediccion Positivo: Proporcion de los
ninos identificados como que estan en riesgo que
realmente tienen el impedimento.

* Valor de Prediccion Negativo: Proporcion de los
ninos identificados como que no estan en riesgo
gue realmente no tienen el impedimento.

Ambas medidas usan valores de 0.0-1.0



Valores de Prediccion

e Varia de acuerdo a la prevalencia de la
condicion.

e Sila prevalencia aumenta, el VPP aumentay el
VPN se reduce.

e Sila prevalencia disminuye, el VPP disminuye
v el VPN aumenta.



EJEMPLO 1

Poblacion de 1,000 con condicion “X” con prevalencia del 10%

SI NO TOTAL
Medida indica riesgo 80 180 260
Medida indica no riesgo 20 720 740
Total 100 900 1,000

* Sensitividad = .80 (80/100)

* Especificidad = .80 (720/900)
» VPP =.31 (80/260)

e VPN =.97 (720/740)



EJEMPLO 2

Poblacion de 1,000 con condiciéon “X” con prevalencia del 1%

SI NO TOTAL
Medida indica riesgo 8 198 206
Medida indica no riesgo 2 792 794
Total 10 990 1,000

e Sensitividad = .80 (8/10)

* Especificidad = .80 (792/990)
» VPP =.04 (8/206)

e VPN =.99 (792/794)



EJEMPLO 3:
16 de cada 1,000 ninos tiene TEA

Poblacion de 1,000 con condicion “X” con prevalencia del 1.6%

S NO TOTAL
Medida indica riesgo

Medida indica no riesgo
Total 1,000

e Sensitividad = .80 ( / )
e Especificidad = .80 ( / )
e VPP = (/)

e VPN = (/)




EJEMPLO 3:
16 de cada 1,000 ninos tiene TEA

Poblacion de 1,000 con condicion “X” con prevalencia del 1.6%

S NO TOTAL

Medida indica riesgo 12.8 196.8 209.6
Medida indica no riesgo 3.2 787.2 790.4
Total 16 984 1,000

e Sensitividad = .80 (12.8/16)

» Especificidad = .80 (787.2/984)
» VPP = .06 (12.8/209.6)

e VPN =.996 (787.2/790.4)



Instrumentos de Cernimiento

 No hay pruebas especificas para diagnosticar autismo.

 Hay muchos cuestionarios de cernimiento.

— Nivel 1: Medidas de cernimiento que identifican nifios en riesgo
de presentar impedimentos. Se usan en practicas pediatricas y
se administran a todos los ninos.

— Nivel 2: Medidas de cernimiento que diferencian nifios en riesgo
de TEA de los ninos en riesgo de otros retrasos del desarrollo.
Se usan en ambientes clinicos, como programas de intervencion
temprana.

e Algunas medidas son indirectas, y otras son directas




PRUEBAS NIVEL 1
Especificas para TEA

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT,;
Baird et al., 2000; Baron-Cohen et al., 1992, 1996).
Edad: 18 mths.

Modified Checklist for Autism in

Toddlers (MCHAT; Robbins, et al., 2001).
Edad: 24 mths

Toddler Autism Symptom Inventory

(TASI) (coulter, Barton, Boorstein, Dumont-
Mathieu, Robins, Stone, & Fein, 2020)

Edad: 12-36 mths

Pervasive Developmental Disorders
Screening Test-Stage 1 (PDDST-Stage

1; Siegel, 1996, 1998; Siegel & Hayer, 1999). Edad:

< byrs.

PRUEBAS NIVEL 2

Pervasive Developmental Disorders

Screening Test-Stage 2 (PDDST-Stage 2;
Siegel, 1996, 1998; Siegel & Hayer, 1999). Edad: <6
yrs.

Autism Spectrum Rating Scale (ASRS;
Goldstein & Naglieri). Edad: 2-5, 6-18 yrs

Autism Behavior Checklist (ABC; Krug, Arick
& Almond, 1980). Edad: >18 mths.

Autism Screening Questionnaire/ Social
Communication Questionnaire
(ASQ/SCQ; Berument, Rutter, Lord, Pickles, &
Bailey, 1999). Edad: > 4yrs.

Childhood Autism Rating Scale 2 (CARS-
2; Schopler, Reichler, & Renner, 1988). No hay edad
especificada pero hay data para nifios <3 anos.
Gilliam Autism Rating Scale, Third
Edition (GARS-3; Gilliam, 2006). Edad: 3-22 yrs.

NODA behaviorimaging.com 18mths - 7 yrs

Social Responsiveness Scale, Second
Edition (SRS-2); Constantino, 2012. Edad 2.5-18
yrs.

TIDOS Oner et al., 2014: 18-60 mths

Screening Tool for Autism in Toddlers
and Young Children, antes llamado
“Screening for Autism in 2-year-olds”

(STAT; stone & Ousley, 1997; Stone et al, 2000).
Edad: 24-36 mths.




Instrumentos Diagnosticos
Cernimiento de medida indirecta

M-CHAT
TASI
5CQ

GARS-3

SRS-2




MODIFIED CHECKLIST FOR AUTISM IN
TODDLERS, REVISED (M-CHAT R/F)



M-CHAT

Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccidon del Autismo en
Ninos Pequenos con Entrevista de Seguimiento

Desarrollado por Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne
Barton en 20009.

— Traduccion y adaptacion en Espana: Grupo Estudio MCHAT Espana

www.mchatscreen.com



Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT R/F)

*GRATIS!!

e http://mchatscreen.com/wp-
content/uploads/2015/05/M-CHAT-
R_F _Spanish_Spain.pdf



M-CHAT
16-48 meses de
edad

Correccion:

Se supone que
todas las respuestas
sean “Sl” excepto la

#2, #5y #12

Total:
>2 positivos = leve riesgo,
administrar entrevista de
seguimiento, probable
referir a evaluacion
diagndstica

>8 positivos = alto riesgo,
referir a evaluacion
diagnostioca



Si los resultados del nifo
son positivos, se seleccionan
los items de la entrevista de
seguimiento basandose en
aquellos que el nifio no paso
en el M-CHAT-R. Sera
necesario realizar una
entrevista completa sélo
para aquellos items que el
niflo no paso.
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Luego de la entrevista de seguimiento...

Se puntuan las respuestas a cada item
en la Hoja de Puntuacion

— Mismos itemes, pero el Si/No se reemplaza por
Pasa/No Pasa

Se considera que la entrevista tiene un
resultado positivo si el nifo falla en dos
items en el seguimiento.

Si un nino resulta positivo en el
M-CHAT-R/F, se recomienda
encarecidamente que el nifo sea
remitido a intervencién temprana y para
realizar pruebas de diagndstico tan
pronto como sea posible

Entrevists de Seguirmients al M-CHAT-R/F™ Hoja de Puntuacidn
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TODDLER AUTISM SYMPTOM
INVENTORY (TASI)



TASI

 Desarrollado por Coulter, Barton, Boorstein, Dumont-
Mathieu, Robins, Stone, & Fein, 2020

— Traducido al espanol por Paula Moreno, Carlos Marcin,
Georgina Perez Liz y Karla Rivera Figueroa

e Entrevista para administrarse a cuidadores de ninos
de entre 12 y 36 meses de edad.

* Disponible a través de la misma pagina del M-CHAT:
www.mchatscreen.com



Es un formulario de entrevista para
utilizarse con personas que conozcan al
nino/a.

Se califica utilizando el reporte del cuidador
y el juicio clinico del evaluador acerca de las
descripciones que le brinda el cuidado.

El entrevistador debe contar con
entrenamiento y experiencia con el
desarrollo tipico y atipico de los nifios/as,
particularmente autismo.

Cada pregunta se basa en los criterios de
TEA del DSM-5.

— Secalifican 0061
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Puntaje total de
>7 es probabilidad
alta de TEA
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SOCIAL COMMUNICATION
QUESTIONNAIRE (SCQ)



Social Communication Questionnaire

SCQ

M. Rutter, A. Bailey y C. Lord(2003)

E 1 g

e Edades: 4 yrs +

* Preguntas son las de mas validez discriminativa
del ADI-R

* Disponible en inglés y espanol
— WPS & TEA Ediciones




SCQ

40 preguntas que se responden como Sl o NO.

 Estan agrupadas en 3 areas:
— Interaccion Social
— Comunicacion

— Patrones de conducta restringida, repetitiva y
estereotipada

+ una pregunta sobre nivel actual del lenguaje y sobre
conductas de autoagresion



SCQ: 2 formas

* Forma A * Forma B
— Toda la vida pasada — Ultimos 3 meses
— Sirve para la deteccion — Sirve también como
de TEA seguimiento a individuos

va diagnosticados



SCQ: Forma A

e Reactivos sobre conductas que han ocurrido en cualquier
momento en la vida

%, jPiensa usted que por lo geeneral su expresion facial se ha podido considerar adecuada a la situacion
del momento! . d R T B L e e T et o e ]

10, jHa usado a!guna vez [a mano de usted coma una herramienta o como si fuera parte de su progio
Cugrpo, por ejemplo, apuntando con su dedo o poniéndo (a mano de ustéd en & tirador de |a puerta
g e g P N - e S MO

* Reactivos sobre un periodo especifico de 12 meses

). Cuando tenia entre 4 y § anos, jhablo con usted alguna vez solo para ser simpatico y amable y no
para Conseguir Algof ..ocvaiineiiissinnsarsnsianans cineh bakln RAAAS Tule L2 Akt ek Sl el R e 0 o ke R R 51 WO

21, Cuando tenia entre 4 y 5 afos, jimitaba alguna vez espontineaments a olras personas o lo que
hacian (como pasar la aspiradora, cocinar 0 armeglar CosasI? . ..coooiiiivminssirsrrmsrnrmssrssasnssesasesses o N0



SCQ: Forma B

e Mismos reactivos: enfoque en SITUACION
ACTUAL

— Util para evaluar cambios experimentados en
individuos ya diagnosticados

{Usa alguna vez |a mano de usted como una herramienta o como s fuera parte de su propio cuerpa,
por ejemplo, apuntando con su dedo ¢ paniendo ta mand de usted en el tirador de |3 puerta para
lograr que la abriese? ...........c.. ARt N R R R R . e 1A e

(Muestra alguna vez interes por ciertas cosas que le preocupan mucho y gue a olras personas les
parecen extranos, por ejemplo, semaforos, tubenas de desague u horarios de transportel...eeeeene.




SCQ: Correccion

 Puntaje de corte:
(d > 15 para los 39 reactivos
J > 12 para los 33 reactivos no-verbales

e Otros estudios sugieren que para ninos
pequenos:
(d > 11 para los 39 reactivos

— Sensitividad: ~ 80%
— Especificidad: ~ 60%

*Corsello C, Hus V, Pickles A, Risi S, Cook Jr EH, Leventhal BL, et al. Between a ROC and a hard place: decision making and making decisions about using the SCQ. J
Child Psychol Psychiatry 2007; 48: 932—40.



GILLIAM AUTISM RATING SCALE,
THIRD EDITION (GARS-3)



GARS-3

James E. Gilliam (2014)
Publicado por Pro-ed
Edades: 3-22 afios

Es un inventario conductual, completado por
padres/cuidadores para identificar TEA y su
severidad



GARS-3

e Los reactivos de basan en la definicion del TEA segun el
DSM-5

e Es un cuestionario de 56 reactivos que describe
caracteristicas de TEA a través de 6 subescalas:

— Conducta repetitiva/restricta -Respuestas emocionales
— Interaccion social -Estilo cognitivo
— Comunicacion social -Habla inadecuada

e Cuenta con version al espanol, y con panfleto de metas
instruccionales para usarse con los puntajes del GARS-
3.



Gillliarn Awtivmn fating Soale-Third Cdition
GARS-3
Summary/Response Form
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 Confiabilidad:

— .70 - .94 entre las subescalas

— .93 - .94 para coeficiente de autismo
— Sensitividad = .97

— Especificidad = .97

° i .
Valldez' *Hay estudios que apuntan a
_ 68 CARS-Z menor correlacion con el ADOS-2

— .69 ADOS-2 *Debe ejercerse precaucion en

poblacidon 20-22yrs




SOCIAL RESPONSIVENESS SCALE,
SECOND EDITION (SRS-2)



SRS-2

J. Constantino (2012)

Edades:

— 2.5-4yrs (reporte de padres o maestr@s)
— 5-18yrs (reporte de padres y maestr@s)
— 19+ (reporte de otros y autorreportes)

Asiste en identificar la presencia y severidad de
impedimentos sociales en el Espectro de Autismo

Distribuida por WPS



SRS-2

65 reactivos en escala Likert de 4 puntos

5 Subescalas de Tratamiento

— Consciencia Social :
— Cognicidn Social

— Comunicacion Social

— Motivacion Social

— Conducta Restricta/Repetitiva

1 Escala de Compuesto Total

2 Escalas de Compuestos Compatibles con el DSM-5
— Impedimento en Comunicacién Social
— Conducta Restricta/Repetitiva



INSIIUCCIONES: FOI V0T SeieCCione. para Cada pregunia. ia respussia que mejor oescriba
el comportamiento del/de la nifo/a durante los dGltimos sels meses y rellene el circulo
con el nimero correspondiente a su respuesta.

1. Parece mucho mas inquieto/a en situaciones sociales que cuando estad solo/a.
2. Las expresiones en su cara no corresponden a lo que él/ella dice.
3. Parece sentir confianza en si mismo/a cuando interactia con los demas.

4. Cuando esta bajo estrés. se comporta en formas rigidas o inflexibles que
resultan raras.

5. No se da cuenta cuando otros tratan de aprovecharse de él/ella.
6. Prefiere estar solo/a que acompanado/a.
7. Se da cuenta de lo que los demas plensan o sienten.
8. Se comporta de una manera que resulta extrana o peculiar.
9. Se "pega” a los adultos y parece depender excesivamente de ellos.
10. 'I_’mnhsmsasnwaipmd&ln letra y no capta el verdadero significado

P 2 ha P R R

G b W e W W



* Puntajes directos se convierten
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SRS-2

 Hay tablas de correccion por sexo
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SRS-2

Especificidad y Sensitividad
— Varian por edad

— Aumento en puntajes puede verse con el aumento
en edad, nivel del lenguaje o cognoscitivo, o
desordenes de conducta y TDAH



Instrumentos Diagnosticos
Cernimiento de medida directa

STAT
TIDOS
CARS-2



SCREENING TOOL FOR AUTISM IN
TODDLERS (STAT)



STAT
Stone & Ousley, 2000

e 24-36 meses

 Pueden administrarlo psicologos, patologos
del habla/lenguaje, trabajadores sociales,
maestros de preescolar, y especialistas de
intervencion temprana

* Requiere entrenamiento

— Ofrecido online, con la compra de la prueba.



e Padres pueden estar presente.

e Se le van presentando juguetes y se hacen
acercamientos sociales.



STAT

4 areas mayores con varias sub-actividades:

— Juego — Direccion de |la Atencion
e Toma de turnos e Globo
* Juego con munecos * Marioneta

Bolsa de juguetes

— Solicitud Generador de ruido

e Burbujas
e Comida — Imitacidn
 Movimiento de sonajero
e Rodar el carro
e Percusion de manos
e Saltos con el perro



* Hay investigacion preliminar de su uso desde
los 14 meses (Sensitividad = .95; Especificidad
=.73).

 En proceso una traduccion al espafol



THREE ITEM DIRECT OBSERVATION
SCREEN FOR AUTISM (TIDOS)



I I DOS Oner et al.,, 2014

Medida de cernimiento directa, administrado por profesionales pediatricos
18-60 meses de edad

Por relevancia de signos, facil administracion en infantes y consideraciones
independientes a la educacion y cultura, se evalua:

— Atencién compartida

— Contacto visual

— Respuesta al nombre

No incluye medidas de lenguaje/comunicacidn ni presencia de conductas
repetitivas o intereses restrictos

Autores recomiendan que el uso de este instrumento y el SCQ aumenta la
sensitividad y especificidad que el SCQ solo.



TIDOS

 Atencion Compartida
— Seguir las claves verbales y el gesto de sefialar del examinador
— Puntajes de:
e 0O=normal
* 1=no 6ptimo
* 2 =respuesta ausente

e Contacto Visual

— Puntajes de:
e 0=normal
e 1=nonormal

 Respuesta al nombre
— Sele llama por el nombre al nifio hasta unas cuatro ocasiones
— Puntajes de:
e 0O=normal
* 1=no 6ptimo
* 2 =respuesta ausente



TIDOS

Antes de comenzar, colocar 2-3 juguetes que le llamen la atencidn al nifio/a
. Llamar al nifio por su nombre mientras esta interesado en algo y no mirando al examinador directamente. (Hacer hasta 4 intentos. Sélo decir el
nombre, nada mas.)
— 0 Sielnifio le mira en las primeras dos veces en que se le llama.
— 1 Sielnifio le mira entre la tercera o cuarta vez, , o si el nifio mira a sus padres/cuidadores en las primeras dos llamadas.
— 2 Sielnifio/a no lo mira a usted o a sus padres/cuidadores
. Utilizando su dedo indice, sefiale a un objeto (que esté fuera del alcance suyo y del nifio/a), que le pueda interesar al nifio, y diga “[nombre del
nifio], mira...” Mientras diga esto, primero mire al nifio, luego al objeto, y nuevamente al nifio y observe si el nifio/a sigue su mirada. Si el nifio no
responde, inténtelo una vez mas.
— 0 Sielnifio/asigue su mirada y mira al objeto sefialado.
— 1 Sielnifio/a mira al objeto sin establecer contacto visual con usted.
— 2 Sininterés.
. Cuando corrija este reactivo, debe distinguir entre el contacto visual, el cual es claro, flexible, orientado socialmente, y repetido varias veces en
diferentes contextos durrante el examen y entrevista, en vez del contacto visual restricto, raro, o inapropiado. Si el nifio/a luce timido/ay su
conducta cambia cuando se relaje, puntle mejor estas Ultimas conductas. Sin embargo, si la conducta del nifio continuda, puntue lo observado.

— 0 Contacto visual apropiado, claro, flexible, acompafiado y consistente con otros gestos y mimicas

— 1 No utiliza o rara vez utiliza contacto visual para iniciar, sostener o regular la interaccidn social




TIDOS

Juego libre de 5 minutos

Presencia de padres

Administrar entrevista SCQ a padres

Tiempo total 15-20 minutos



Oner et al., 2014

Table 1

Gender and observation item distnibution of subjects with autism spectrum disorder (ASD), subjects with
developmental delay (DD). and typically developing (TD) children with chi-square analysis.

ASD DD D i p
Gender (boys%o) 77.%% 69 T 60.8% 6.5; .03
Response to Name 117 4% 2-500% 1-53%: 2.5 3% 1-1 0%-2-0% 11994=001
Joint Attenfion 1-2R 2% -84 1% 1oy 3% -5 3% 1-0%: 20 16331 = D01
Eye Contact 1:89 0% 1:9.2% 1:0% 1707 =.001
Any mtem positive 95.3% 18.4% 1.0% 181.1} =.001
All riems positrve . 60.0%0 5. 3% 0o 113-3:\ 001 /

%



Oner et al., 2014

Sensitivity  Specificin
Response to Name Taotal &7 94
18-24 months 715 @
24-36 months 94
36—60 months 58 97
Jomt Attention Total 22 95
18-24 months 20 22
24-36 months 79
36—650 months B85 95
Eye Contact Total 89 96
18-24 months 22
24-36 months 81 27
36—60 months 20 96
Any mtem positive Total S5 o |
18-24 months @
24-36 months 92 22
36—00 months 95 96
All items positive Total 60 98
18-24 months IS 92
24-36 months @
36—60 months 59 98



CHILDHOOD AUTISM RATING
SCALE, SECOND EDITION (CARS-2)



CARS-2

Schopler E, Van Bourgondien ME, Wellman, GJ, Love SR
(2010).

Publicado por Western Psychological Services.
Es una actualizacion de |la primera edicion.

Usa el mismo formato (version ST o standard) para ninos
menores y con comorbida discapacidad intelectual.

Ahora cuenta con version (HF o High Functioning) y
cuestionario para padres.



CARS-2

CARS-2 - ST
— individuos con CI< 79, o
— Con marcados impedimentos comunicologicos
— edades 2-6 yrs

CARS-2 — HF
— individuos con Cl > 80
— Sin impedimentos comunicolégicos
— edades 6 +

CARS-2 - QPC

— Cuestionario para padres

‘.h"""'"’:hh [ ™



Ratings
15 escalas donde se otorga un puntaje

1 within normal limits for that age
1.5 very mildly abnormal for that age
2 mildly abnormal for that age

2.5 mildly to moderately abnormal for
that age

3 moderately abnormal for that age

3.5 moderately to severely abnormal for
that age

4 severely abnormal for that age



WRS
e La suma de las escalas
llevan a un puntaje total



CARS-2 ST
" wimwscorsbyae | |

0-12 years 13 + years

15-29.5 15-27.5
30-36.5 28-34.5
37-60 35-60

Diagnostic Hypothesis

Nonautistic
Autism spectrum

Autism spectrum

CARS-2 HF

15-27.5
28-33.5

34-60

Nonautistic
Autism spectrum

Autism spectrum

Descriptive level

Likely nonautistic

Mild to moderate level of
behaviors related to autism
Severe level of behaviors
related to autism

Likely nonautistic

Mild to moderate level of
behaviors related to autism
Severe level of behaviors
related to autism



Interpretation of CARS 2 QPC
T-score Ranges

T-score range Description

>70 extreme level of autism related symptoms
60-70 very high level of autism related symptoms
55-59 High level of autism related symptoms
45-54 Average level of autism related symptoms
40-44 low level of autism related symptoms
25-39 very low level of autism related symptoms

<25 minimal to no autism related symptoms



Por tanto...

 Aun la mejor medida de cernimiento puede:

— identificar erroneamente a ninos en riesgo para TEA

gue lo que correctamente identifica los ninos que si
estan en riesgo

— Poco VPP y alto VPN

e Es por esto que es necesario mas evaluacion
luego de la prueba de cernimiento, en clinicas
con mayor poblacion de TEA.

— Pero es dificil separar caracteristicas psicométricas de
las diferentes medidas.



Es mejor sobrereferir que no referir

dada la importancia de la intervencion
temprana



LECCION 3: INSTRUMENTOS
DIAGNOSTICOS



Instrumentos Diagnosticos

 Hay solo 2 pruebas* consideradas las mas
especificas y validas para diagnosticar TEA.

— Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R)
Michael Rutter, M.D., FRS, Ann LeCouteur, M.B.B.S., and Catherine Lord, Ph.D.

— Autism Diagnostic Observation Schedule, Second
Edition (ADOS-2)

Modules 1-4 by Catherine Lord, Ph.D., Michael Rutter, M.D., FRS, Pamela C. DiLavore,

Ph.D., and Susan Risi, Ph.D. Katherine Gotham, Ph.D., and Somer L. Bishop, Ph.D.
Toddler Module by Catherine Lord, Ph.D., Rhiannon J. Luyster, Ph.D., Katherine Gotham,

Ph.D., and Whitney Guthrie, M.S.

* Requieren entrenamiento especial



“Medidas de oro” para diagndstico de TEA

AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEW,
REVISED (ADI-R)



ADI-R

Autores:

e Michael Rutter, M.D., FRS, Ann LeCouteur,
M.B.B.S., and Catherine Lord, Ph.D.

e Es una entrevista semiestructurada a
padres/cuidadores.

* Disenada para obtener la iformacion necesaria
para un diagnostico de TEA.



e El enfoque principal son los dominios
primarios del TEA (segun DSM-IV):
— Anormalidades en la interaccion social reciproca

— Anormalidades en la comunicacion verbal/no
verbal

— Conductas repetitivas/ intereses restrictos

e Elindividuo debe tener al menos dos anos de
edad en nivel de desarrollo.



e Toma de 90-120 mins

e Entrevistador debe estar adiestrado en el uso
del ADI-R.

e Las respuestas se codifican en algoritmo por
dominio diagnostico y puntajes de corte.



e E|l ADI-R es s6lo un instrumento, una
herramienta. No debe utilizarse como Unica sola
medida para un diagnodstico de TEA.

* Sin embargo, es considerada la medida indirecta
mas abarcadora para TEA, con elevados niveles
de sensitividad y especificidad.

— Sensitividad & Especificidad: .80-.94



“Medidas de oro” para diagndstico de TEA

AUTISM DIAGNOSTIC OBSERVATION
SCHEDULE, 2P EDITION (ADOS-2)



ADOS-2

Autores:

e Modules 1-4 by Catherine Lord, Ph.D., Michael
Rutter, M.D., FRS, Pamela C. DiLavore, Ph.D.,
and Susan Risi, Ph.D. Katherine Gotham,
Ph.D., and Somer L. Bishop, Ph.D.

 Toddler Module by Catherine Lord, Ph.D.,
Rhiannon J. Luyster, Ph.D., Katherine Gotham,
Ph.D., and Whitney Guthrie, M.S.



ADOS-2 (Cont)

 Provee contexto para observaciones semi-
estructuradas de conductas asociadas a TEA.
— Comunicacion
— Interaccion Social
— Juego y uso de materiales
— Conductas repetitivas e intereses restrictos

 Operacionaliza observaciones

 Permite oportunidad de construir perfil de
fortalezas y dificultades para asistir intervencion.



ADOS-2 (Cont)

Sistema de mddulos aplicables a edad (desde 12 meses edad mental) y
nivel del lenguaje.

Toma unos 40-60 minutos administrar; otros 15-30 minutos corregir.

Estructura actividades y situaciones para incitar conductas y permitir
observacion.

— Con guias jerarquicas

Se establece un sistema de puntajes basados en presencia, ausencia,
frecuencia, intensidad, duracion, contexto, etc.

La calidad de la informacion pudiese en momentos depender de |la
experiencia y sensibilidad del clinico.

— Quien debe tener experiencia con poblacion con TEA.



ADOS-2 (Cont)

El ADOS-2 es solo un instrumento, una
herramienta. No debe utilizarse como uUnica sola
medida para un diagnostico de TEA.

Pero, el instrumento esta basado en los criterios
diagnosticos de TEA.

Sensitividad: .83-.91
Especificidad: .86-.94



ADI-R & ADQOS-2
--Retos--

Requieren entrenamiento sustancial
Mucho tiempo de entrenamiento

Prueba y proceso costoso
— (Y no necesariamente reembolsable)

Disponible en muchos idiomas, pero no se
utilizan en paises que no cuentan con amplios
recursos economicos



Pero, sin “medidas de oro”...

e Ha sido dificil evaluar los resultados de
medidas de cernimiento

— Bajo valor de prediccidn en ambientes escasos de
recursos

 Hay una gran necesidad de desarrollar
herramientas costoefectivas y comparables
con practicas de paises mas desarrollados



Para un diagnostico de autismo...

(Como un ADOS-2) (Como un ADI-R +)

Medida directa Medida Indirecta

e Observaciones e Entrevista padres/cuidadores

— Conducta tipica

— Conducta atipica e Historial clinico detallado
— Hitos del desarrollo
— Historial social/emocional

* Interaccion — Historial de salud
— Iniciativa — Historial familiar
— Respons|va — HiStOI‘ia| esc0|ar

 Funcionamiento cognitivo &

 En cantidady calidad general



Algunos diagnosticos diferenciales que
deben considerarse

Fobia social

Mutismo Selectivo

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

Tics / Tourette

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
Esquizofrenia

Desorden de la Comunicacion Social Pragmatica
Desorden de Integracion Sensorial



Suelen tener apropiada introspeccion
social

Marcada ansiedad al momento de
interaccionar con otros, que redunda en
poco contacto social

Miedo a la de-evaluacion de los otros

No hay impedimentos en |la pragmatica

No hay necesariamente conductas
repetitivas/intereses restrictos

Suelen presentar limitada consciencia
social

No hay ansiedad necesariamente en la
interaccion con otros; el poco contacto
puede asociarse a inhabilidad para iniciar
0 poca motivacion social

No hay necesariamente miedo a ser de-
evaluado por los demas

Impedimentos en la pragmatica

Presencia de conductas
repetitivas/intereses restrictos

Pueden co-existir

**ambos pudiesen presentar limitado contacto visual. En TEA
la dificultad es orientarse hacia los ojos, en fobia social es |a
tendencia a dejar de mirar a los ojos



Mutismo selectivo TEA

Uso normal del lenguaje y comunicacion Impedimento en el uso del lenguaje y
en ciertos contextos, y ausencia del comunicacion en todos los contextos
lenguaje en otros

Ausencia del uso del lenguaje Dificultades utilizando gestos para
acompafiado por gestos para comunicarse

comunicarse

Suele desaparecer luego de la nifiez Es una condicion de toda la vida
No se presentan conductas repetitivas Presencia de conductas repetitivas
No hay necesidades sensoriomotoras Necesidades sensoriomotoras

**algunos ninos con mutismo selectivo presentan problemas
del habla y lenguaje, pero no de comunicacion social

En raras ocasiones, pudiesen co-existir



Trastorno Obsesivo Compulsivo TEA

No hay impedimentos en la Impedimentos en la comunicacion social
comunicacion social

Pensamiento obsesivo provoca estrés o Pensamiento obsesivo parece disfrutarse
incomodidad

Suele existir consciencia social Suelen presentarse necesidades en la
consciencia social

Pueden co-existir




Movimientos rapidos, abruptos
involuntarios, poco predecibles

En algunos casos, pudiesen ser
suprimidos con esfuerzo autodirigido

Crea estrés o incomodidad
Suele aumentar con estrés y urgencia

premonitora

Inicio de movimientos : 5 anos

Comienzan en los musculos de la cara;

aparecen y desaparecen por tiempos,
evoluciona a otras partes del cuerpo

No hay déficits en la comunicacion social

Movimientos ritmicos, repetitivos, fijos,
predecibles sin aparente propodsito

Supresion voluntaria o redirigida

Parece disfrutarse

Surge en periodos de excitacion o
aburrimiento, sin necesariamente
urgencia premonitora

Inicio de movimientos: antes de los 3
anos

No tienen lugar de origen especifico,
pero mayormente involucra manos,
brazos o cuerpo completo, sin mayor
evolucion

Hay déficits en la comunicacidén social

Pueden co-existir



TDAH TEA

Marcadas necesidades en |la Sintomas de TDAH comodrbidos vistos en
autorregulacion de la atencion 50-65% de los casos

Fallas atencionales por elevada Inatencion a estimulos socialmente
distraccion o inatencidn generalizada salientes

Necesidades ejecutivas primarias: Necesidades ejecutivas primarias:
inhibicion y memoria de trabajo flexibilidad y organizacion/planificacion
No hay necesariamente impedimentos en Impedimentos en la comunicacion social
la comunicacidn social

Suelen co-existir

e 20% de nifos diagnosticados con TEA de Nivel 1 suelen tener un diagnodstico de
TDAH hasta 3 afios antes.

 De sospecharse TDAH a edad temprana, debe hacerse un esfuerzo por descartar
TEA.



Presencia de alucinaciones

Conductas atipicas por desorganizacion
del pensamiento

Delirio puede estar presente
Abulia

Inicio en adultez temprana

Ausencia de alucinaciones

Conductas atipicas por pseudoldgica,
intereses restrictos o estereotipias

No hay delirio

Hay motivaciones con intereses, aunque
posible afecto aplanado

Inicio en nihez temprana

Pueden co-existir



Desorden de la Comunicacion Social

Pragmatica

Impedimentos en el uso de la Impedimentos en el uso y/o comprensién
comunicacion para propositos sociales de la comunicacion verbal y/o no verbal
Fallas en cambiar la comunicacién para Impedimentos en la reciprocidad

adaptarse al contexto

Dificultades siguiendo normas Presencia de necesidades sensoriales, y
conversatorias o narrativas conductas repetitivas o intereses
sobreenfocados

Fallas comprendiendo lenguaje
inferencial

No hay presencia de necesidades
sensoriales, conductas repetitivas o
intereses sobreenfocados

**Este diagndstico agrupa los previos PDDNOS, o “autismo atipico”
gue no cumplirian con los criterios del DSM-5.

No se considera formalmente parte del espectro autismo



Desorden Integracion Sensorial TEA

Hipo o hipererreaccion hacia algun Movimientos ritmicos, repetitivos, fijos,
estimulo sensorial predecibles sin aparente propdsito, con
supresion voluntaria o redirigida

No hay problemas de comunicacion Presentes las dificultades en |la
social comunicacion social

No necesariamente se presentan Presencia de conductas repetitivas o
conductas repetitivas o intereses intereses restrictos

restrictos

Los sintomas parecen sobreponerse con  Los sintomas suelen mejorar o
el tiempo mantenerse persistente

**|a hipersensibilidad es parte de los criterios de un TEA. Los sintomas
también son vistos en ansiedad, TDAH y/o trastornos de la
coordinacion motora.

Vistos también en desdrdenes adquiridos, como TBI
Aun no se considera ser un diagnostico cientificamente valido.




Recordar:
comorbilidad # exclusion
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