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* Autismo 6 Sindrome de Asperger
* Trastorno del Espectro Autista (TEA - DSM v)
» Trastorno Generalizado del Desarrollo. (TGD -CIE10)




DEFINICION

El autismo (auto- cdto¢ e -ismos)

Trastorno del neurodesarrollo

 Social, Comunicacién, Comportamiento
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AUTISMO

* Un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
alteracion de la interaccidn social, la comunicacion
verbal y no verbal y el comportamiento restringido y
repetitivo.







Por primera vez en 1912 por el psiquiatra suizo Eugene
Bleuler, en un articulo publicado en el American
Journal of Insanity.

Eugen Bleuler

Paul Eugen Bleuler fue un psiquiatra suizo, mas conocido por haber
acufiado el término esquizofrenia, y por sus contribuciones al campo
de las enfermedades mentales. Bleuler nacio en Zollikon, un pequefio
poblado cercano a Zurich, Suiza. Wikipedia

Fecha de nacimiento: 30 de abril de 1857, Zollikon, Suiza

Fecha de la muerte: 15 de julio de 1939, Zollikon, Suiza

Educacion: Universidad de Zurich

Asesor Académico / Asesora Académica: Jean-Martin Charcot
Alumno Destacado / Alumna Destacada: Car| Gustav Jung



* La clasificacion médica del autismo: ocurrié
hasta 1943, cuando el Dr. Leo Kanner, del Hospital
Johns Hopkins.

* estudio a un grupo de once ninos e introdujo la
caracterizacion autismo infantil temprano.

Leo Kanner

Psiguiatra

Leo Kanner fue un psiquiatra austriaco de origen
judio conocido por su descripcion del sindrome
conocido como autismo. Nacio en Kiekotiv, en
Galizia, en el Imperio Austrohungaro, en 1894,
Wikipedia

Fecha de nacimiento: 13 de junio de 1894, Austria

Fecha de la muerte: 3 de abril de 1981, Sykesville, Maryland,
Estados Unidos

Educacion: Universidad Humboldt de Berlin
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* El Dr. Hans Asperger, utilizé coincidentemente el
término psicopatia autista en nifios que exhibian
caracteristicas similares. Sin embargo, no fue
reconocido hasta 1981 (por medio de Lorna Wing).
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Hans Asperger

Hans Asperger fue pediatra, investigador, psiquiatra y profesor de
medicina austriaco. Es conocido por su tempranos estudios sobre
desordenes mentales, especialmente en nifios. Wikipedia

Fecha de nacimiento: 18 de febrero de 1906, Hausbrunn, Austria
Fecha de la muerte: 27 de octubre de 1980, Viena, Austria
Educacion: Universidad de Viena



DSM-Iy en el DSM-II (1952 y 1968) el Autismo era
considerado un sintoma de Esquizofrenia.

DSM-III (1980) se comenzo a hablar de Autismo Infantil.
DSM-III- R (1987) de incluyo el Trastorno Autista.

DSM-IV-TR (2000) se definen cinco categorias
diagnosticas dentro de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD): Trastorno Autista, Trastorno de Rett,
Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Aspergery
Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

DSM-5 (2013) tinica categoria, el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) o (ASD) Autism Spectrum Disorder.
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BASES NEUROBIOLOGICAS:

e Se sugiere que en la mayoria de los casos el autismo es
un desorden heredable tanto como la personalidad o
el cociente intelectual.

e Hay genes relacionados con la Epilepsia, el SNC1A
(Causante del Sindrome de Dravet) y el PCDHig
(provoca el sindrome llamado Juberg Hellman).
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ESTRUCTURALES

e El cerebro es mas grande y pesado

e Diferencias en algunas regiones del cerebro, incluyendo
el cerebelo, la amigdala, el hipocampo, el septo y
los cuerpos mamilares.

e Produccion de serotonina y otros neurotransmisores en
el cerebro.
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FACTORES AMBIENTALES

Propuesto varios factores ambientales que podrian
afectar el desarrollo de una persona genéticamente
predispuesta al autismo:

e Vacunas
e Factores Obstétricos
L Crianza i CondU.CtualeS. apego, carifio y atencion
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CONEXION INTESTINO - CEREBRO

» Sensibilidad al gluten no celiacay
trastornos neuropsiquiatricos
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Autismo a partir de Manuales.

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5




CIESICD - 10

e La CIE-10 es el acronimo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

* ICD, siglas de International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

e F84 Trastornos Generalizados del Desarrollo

The International
Statistical
Classification

of Diseases and

Health Related
Problems




Tabla de contenidos
F84.0 Autismo infantil
F84.1 Autismo atipico

F84.10 Atipicidad en la edad de comienzo

F84.11 Atipicidad sintomatica

F84.12 Atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomatica

F84.2 Sindrome de Rett

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados

F84.5 Sindrome de Asperger

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacién
F88 Otros trastornos del desarrollo psicoldgico

F89 Trastorno del desarrollo psicologico, no especificado



DSM

* Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders(Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales), publicado por la American
Psychiatric Association.




El DSM-IV, publicado en 1994, definia el autismo y sus
trastornos asociados como “trastornos generalizados
del desarrollo” (TGD).

En el DSM-5, esta definicion ha sido sustituida por el
término “trastornos del espectro autista” (TEA), que
han sido incluidos a su vez dentro de una categoria
mas amplia de “trastornos del neurodesarrollo”.
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CRITERIOS DE Dx.

Criterios diagnésticos del autismo revisados en el DSM-5 (traduccién no oficial)

A. Déficits persistentes en la comunicacidn v la interaccidn sociales en multiples contextos, que se
manifiestan actualmente o en el pasado de la siguiente forma:

1. Déficits en la reciprocidad socio-emocional
2. Déficits en los comportamientos de comunicacién no verbal utilizados para las interacciones sociales

3. Déficits en el desarrollo, en el establecimiento y la comprensién de las relaciones.

B. Repertorio de comportamientos, intereses o actividades restringidos y repetitivos, manifestando por lo
menos dos de los siguientes criterios actualmente o en el pasado:
1. Movimientos motores, utilizacién de objetos o vocalizacién estereotipados o repetitivos
2. Insistencia en la monotonia, apego inflexible a la rutina o patrones rituales de comportamientos

verbales o no verbales
3. Intereses muy restringidos vy fijos con un grado anormal de intensidad y de focalizacidn
4. Reaccién inusual a los estimulos sensoriales o interés inusual por los aspectos sensoriales del entorno.

C. Los sintomas deben presentarse desde un periodo temprano del desarrollo (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las capacidades limitadas va no permiten responder a las exigencias
sociales, o ser encubiertos mas tarde por estrategias aprendidas).

D. Los sintomas suponen deficiencias importantes desde el punto de vista clinico en el ambito social,
profesional o incluso en otros ambitos de funcionamiento.

E. La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso general del desarrollo no
justifican mejor estos trastornos.
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Cuadro
Clinico



Falta de interaccion social
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Estereotipias
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Poca tolerancia a la frustracion
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Risas o llantos sin motivo aparente







Nulo juego simbolico
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Carencia de juego creativo
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Conductual
Applied Behavior Analysis 6 ABA

Comprehensive application of behavior analysis to
schooling / Aplicacion comprensiva del analisis del
comportamiento a la ensefianza; CABAS

‘: ©, APPLIED ’
§ /~ BEHAVIOR » 1 SR
“t_..._, ANALYSIS ’'& »
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Integracion Sensorial
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Nutricional

e Sin Gluten

¢ Sin Caseina

e Sin Lacteos




Tx. Médico




Ritalin® 10
METHYLPHENIDATE
HYDROCHLORIDE 10md

100 tablets




omprimidos
FORMA FARMACEUTICAY FORMULACION:
Cada COMPRIMIDO contiene:

Clorhidrato de metilfenidato...........ccccoceeeiirnieennennee. 10y 20 mg
Excipiente, c.b.p. 1 comprimido.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Neuroestimulante.

Estimulante del sistema nervioso central, que estd indicado como parte del tratamiento del trastorno por déficit
de atencion con o sin hiperactividad (TDAH).

Indicado para el tratamiento del trastorno del suefio conocido como narcolepsia.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes que sean hipersensibles al METILFENIDATO o a cualquiera de los
componentes de la féormula.

Otras contraindicaciones incluyen: Casos de pacientes alcohdlicos, con ansiedad, depresion mayor,
hipertension, psicosis, crisis convulsivas, abuso de sustancias, ideacion suicida, hipertiroidismo, glaucoma,
arritmias cardiacas y angina de pecho severa.

También esta contraindicado en pacientes con tics motores o tics o con el diagnostico o antecedentes familiares
del sindrome de Tourette.

PRECAUCIONES GENERALES: No debera ser utilizado en nifilos menores de 6 afios, ya que no se han
establecido su seguridad y eficacia en este grupo de edad.

No esta indicado en todos los casos de TDAH, por lo que debera ser recetado s6lo después de una evaluacién
minuciosa y una historia clinica detallada.

La administracién de METILFENIDATO debera basarse en la valoracion de la severidad de los sintomas y la
edad del nifio. No debe prescribirse solo por la presencia de uno o mas de los sintomas de este
padecimiento.

Cuando los sintomas del nifo se asocien con reacciones agudas de estrés, no esta indicado el METILFENIDATO.

El METILFENIDATO tiene un alto potencial como sustancia de abuso. La administracion de este medicamento
por un periodo prolongado puede generar dependencia psicologica.



Cada capsula contiene:

Clorhidrato de atomoxetina
equivalente a 10,18, 25, 40, 60, 80 0 100 mg
de atomoxetina

Excipiente, c.b.p. 1 capsula.

Descripcion: STRATTERA* (atomoxetina) es un inhibidor potente del
transportador presinaptico de norepinefrina con afinidad minima por otros
receptores noradrenérgicos o por otros transportadores de neurotransmisores o
receptores.

STRATTERA* es un medicamento no estimulante. Se encuentra disponible en
capsulas para administracion oral.

Cada capsula contiene clorhidrato de atomoxetina equivalente a 10, 18, 25, 40, 60, 80
0 100 mg de atomoxetina.

Las capsulas también contienen almidon pregelatinizado y dimeticona.

La cobertura de la capsula contiene gelatina, lauril sulfato de sodio y otros
ingredientes inactivos. También contiene uno de los siguientes: colorante azul
No. 2, oxido de fierro amarillo, didxido de titanio. Las capsulas estan impresas
con tinta negra comestible.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Atomoxetina est4 indicada para el tratamiento
del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en nifios
mayores de 6 afios de edad, adolescentes y adultos.
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Advertencia:

Los estudios han demostrado que los nifios y adolescentes con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH; que tienen mas
dificultad para enfocarse, controlar sus acciones y permanecer quietos o en silencio que otras personas de la misma edad) que toman

atomoxetina tienen mas probabilidad de pensar en suicidarse que los nifios y adolescentes con TDAH que no toman atomoxetina.

Mientras su hijo esté tomando atomoxetina, debe controlar su comportamiento atentamente, especialmente al inicio del tratamiento y en
cualquier momento que se incremente o reduzca la dosis. Es posible que su hijo desarrolle sintomas graves muy repentinamente, asi que
es importante prestar atencion a su comportamiento todos los dias. Pidales a otras personas que pasan mucho tiempo con su hijo, como
hermanos. hermanas y maestros que le informen si observan cambios en el comportamiento de su hijo. Llame a su medico de inmediato si
su hijo experimenta cualquiera de estos sintomas: actia mas reservado o retraido de lo normal; si se siente desvalido, desesperado o sin

| valor; tiene sintomas de depresion nuevos o que empeoran; piensa o habla de lastimarse o quitarse la vida o planea o intenta hacerlo;
preocupacion extrema; agitacion; ataques de panico; dificultad para conciliar el suefio 0 mantenerse dormido; irritabilidad; comportamiento
agresivo o violento; actta sin pensar; aumento extremo en la actividad o en hablar; excitacion frenética, anormal; o cualquier otro cambio
repentino o inusual en el comportamiento.

El médico de su hijo querra ver a su hijo con frecuencia mientras esté tomando atomoxetina, especialmente el comienzo de su tratamiento.
i Es posible que el médico de su hijo también quiera hablar con usted o su hijo por teléfono ocasionaimente. Asegurese de que su hijo asista
a todas las citas de visitas al consultorio o conversaciones por teléfono con su médico.

Su médico o farmacéutico le dara la hoja de informacién del fabricante para el paciente (Guia del medicamento) cuando inicie su
tratamiento con atomoxetina y cada vez que vuela a surtir su receta meédica. Lea la informacion atentamente y pregunte a su medico o
farmacéutico si tiene alguna duda. También puede visitar el sitio web de la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug
Administration, FDA) (http://www.fda.gov/Drugs) o el sitio web del fabricante para obtener la Guia del medicamento.

Hable con su médico sobre los riesgos de administrar atomoxetina a su hijo, de usar otros tratamientos para la condicion de su hijo y de no
tratar la condicion de su hijo.




Antipsicotico. Risperidona RISPERDAL © esta indicado en el tratamiento de un
ampFio rango de pacientes con esquizofrenia, incluyendo primer episodio de
psicosis, exacerbacion aguda de esquizofrenia, esquizofrenia cronica y otras
condiciones de psicosis que cursen con signos positivos (alucinaciones, delirios,
ilusiones, alteraciones del pensamiento, hostilidad) y/o sintomas negativos (como
or ejemplo: aplanamiento afectivo, abandono emocional y social, disminucion de

a expresion, pobreza en el lenguaje). RISPERDAL © alivia los sintomas afectivos
(como depresion, sentimientos de culpa, etcétera), asociados con esquizofrenia.
RISPERDAL ® también es efectivo en mantener la mejoria clinica durante la
terapia continua en pacientes que han tenido respuesta al tratamiento inicial.
RISPERDAL ® se indica para el tratamiento de trastornos de la conducta en
pacientes con demencia en quienes los sintomas como agresividad (arranques
verbales, violencia fisica), trastornos en la actividad (agitacion, deambulacion) o
cuando los sintomas psicdticos son prominentes. RISPERDAL ® se indica en el
tratamiento de episodios maniacos asociados al trastorno bipolar.

Efectos secundarios

Algunos de los efectos que causa son: aumento de masa

corporal, discinesia, acatisia, falta de energia, aumento de salivacién, disfuncion
sexual, eyaculacion retrograda,ansiedad, insomnio, baja presion arterial,
sedacion, dificultades con el suefio, entumecimiento nasal, obturacion nasal,
dolor de cabeza, nduseas, sangrado de nariz y sobre todo falta de energia,



Advertencia:

Segun estudios realizados, los adultos de edad avanzada con demencia (un trastorno del cerebro que afecta la capacidad para recordar,
pensar con claridad. comunicarse y realizar actividades cotidianas. y que puede ocasionar cambios de estado de animo y personalidad)
que toman antipsicoticos (medicamentos para las enfermedades mentales) como risperidona tienen mayor riesgo de morir durante el

tratamiento. Ademas, los adultos de edad avanzada con demencia tienen mayores probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular o
un mini accidente cerebrovascular durante el tfratamiento. Digales a su médico y a su farmacéutico si esta tomando furosemida (Lasix).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) no ha autorizado el uso de Ia risperidona para el
tratamiento de problemas de conducta en los adultos de edad avanzada con demencia. Hable con el médico que recetd este medicamento
si usted o algun familiar o ser querido suyo tiene demencia y esta tomando risperidona. Si desea mas informacion, visite el sitio de Internet
de la FDA: http://www.fda.gov/Drugs







Repertorizacion “Autismo”.

Autismo - Trastorno del
neurodesarrollo.

Desarrollo, ninos,
mente detenido.

Desarrollo, ninos,
mente_ lento.

Autismo, interes,
indiferencia, rodea.
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® agar 2/4

* bar-c 2/4

® Calc-C 2/4
e Calc-P 3/4
* Phosp 2/4



MERCURIUS SOLUBILIS
LYSSINUM
HELLEBORUS
CHOCOLATE

SILICEA

STRAMONIUM

OTROS

HYOSC, OP, TARENT,
LYC, NUX-V, IGN,






