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Trastornos del neurodesarrollo infantil de inicio precoz

Estos son los que surgen durante la formaciéon y desarrollo del sistema
nervioso del feto. Dependiendo en qué etapa suceda, asi sera la condicidon
del neurodesarrollo infantil y sus coocurrencias asociadas.
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Trastornos del neurodesarrollo
infantil de inicio precoz

Trastorno del Trastorno de la Trastorno de la Trastorno de la

CIERRE TUBO PROLIFERACION MIGRACION MIELINIZACION
NEURAL

Microcefalia Esquizencefalia Hipoplasia de _
Encefalocele sustancia Holoprosencefalia

blanca

Megalencefalia Lisencefalia

Espina bifida Déficit de

Malformacion de

aminoacidos
Dandy-Walker

Agenesia del

Hidrocefalia
cuerpo calloso Malnutricién

Anencefalia

Figura 1: esquema de los diferentes trastornos del neurodesarrollo de inicio precoz

Garcia, R. J. G., & Agramonte, M. D. L. A. R. (2020). Comorbilidad en pacientes con trastornos del neurodesarrollo. Revista
Cubana de Pediatria, 92(4).
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CHILD PROGRESSION

Developmental Progression in
Neurotypical Child vs. Child with Sanfilippo

s  NEUROTYPICAL CHILD

TSN (B RIDING TWO-WHEEL BIKE

LEARNING TO READ

Sindrome de BASIC WRITING

Sindrome de

Sindrome de COMPLEX igasa E3A

SENTENCES

(UBE3A). ENTENCE
) TOILET

Sindrome X- TRAINING S8 DEVELOPMENTAI SS 0 0S8 0

SIMPLE DELAYS FIRST MOS o SANFILIPPO

Sindrome de SENTENCES NOTICED WORDS Rols 1(;yHF|)|I.(|:JARLE$
FIRST WORDS — DIE IN THEIR
. e \C171|RES | ‘ TEENS
Sindrome Tri WALKING EXTREMI SEIZURES TUBI
CRAWLING HYPERACTIVITY PICA IYPICAI

Sindrome de

neurodegene BIRTH 2 4 8 10

) YEARS YEARS YEARS YEARS
Sindrome Pr: OLD OLD OLD OLD OLD

Chart represents a typical progression of a child with Sanfilippo Type A Created by ©2019 Cure Sanfilippo Foundation, www.CureSFF.org
b del neurodesarrollo. Revista




e ASPECTOS NEUROLOGICOS BASICOS QUE NO SON AUTISMO

" |ntroduccion.

Sintomas Sintomas
cognitivos motores

IIER Alteracion
conductuales corporal




e ASPECTOS NEUROLOGICOS BASICOS QUE NO SON AUTISMO

" Discapacidad intelectual.

LA PROBABILIDAD DE PERCIBIR UN NINO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL NO ES
PROPORCIONAL A LA GRAVEDAD DEL DETERIORO.

Deterioro de las No son reconocidos
funciones cognitivas, hasta que comienzan a ir
casos leves a graves. a la escuela.

Son incapaces de estar a Retraso en el lenguaje,

la par de sus problemas conductuales
companeros, por frustracion, (distrae
insuficiencia escolar. el problema primario)

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Paralisis cerebral hipotodnica.

TIPOS DE MANIFESTACIONES CLiNICAS AFECTA TONO Y POSTURA
PARALISIS CEREBRAL Th

Disminucion general del tono
CUADRIPARESIA muscular de extremidades,
retraso del desarrollo.

PARAPARESIA O Disminucion del tono en ambas
DIPLEJIA piernas, no soportan peso.
HIPOTONIA CON Flacidez y desarrollo de
COREOATETOSIS coreoatetosisalaedadde 2 a3
anos.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Paralisis cerebral hipotonica.

TIPOS DE MANIFESTACIONES CLIiNICAS AFECTA TONO Y POSTURA
PARALISIS CEREBRAL

Postura flexora de los brazos y
CUADRIPARESIA piernas.

HEMIPARESIA Espasticidad unilateral.

Mas frecuente extremidades
PARAPLEJIA inferiores, caminan de puntilla
y en paso de tijera.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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» Discapacidad de aprendizaje.

Deterioro significativo
en uno mas dominios
académicos.

Lectura, escritura,
matematica.

Desarrollan estrategias
para evitar tareas Dislexia en el 20% de los
dificiles, rechazo hacia Casos.
la escuela.
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m  Alteraciones cromosomicas - Dismorfismo.

SINDROME DE ANGELMAN

= Microbraquicefalia.
= Macrostomia.

= Ataxia.

Retardo mental.

= Epilepsia.

SINDROME DEL X FRAGIL

= Retraso mental.

Estatura alta, cara alargada.
Orejas grandes y blandas.
Ataxia edad avanzada.
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=  Alteraciones cromosomicas - Dismorfismo.

SINDROME KLINEFELTER

= En varones.

= Ginecomastia.
" Hipogonadismo.
= Retraso mental.

SINDROME DE TURNER

= En ninas.

= Talla baja, cuello corto.
" Fenotipo masculino

= Retraso mental.
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m  Alteraciones cromosomicas - Dismorfismo.

SINDROME DE PRADER WILLI

Hipotonia.

Aumento del apetito.
Obesidad.

Retraso mental.
Estatura baja.

SINDROME DE DOWN

= Dimorfismo.

= Estatura baja.

» Hendiduras palpebrales deprimidas.
= Pliegues de manos y pies cortos.

= Comorbilidades asociadas.




e ASPECTOS NEUROLOGICOS BASICOS QUE NO SON AUTISMO

= Alteraciones neurocutaneas.

ESCLEROSIS TUBEROSA

= Lesiones cutaneas (parche de textura, papel de lija).
= Convulsiones.

" |nteligencia normal o retardo mental.

= Afecta la piel, cerebro, rindn y corazon.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Alteraciones neurocutaneas.

SINDROME DE STURGER-WEBER

= Mancha de vino de Oporto.
= Retraso mental variable.
= Convulsiones.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Enfermedad de Wilson.

PRESENTACION ENTRE LOS 6 ANOS Y LA EDAD ADULTA

Temblores y poca Rigidez, espasticidad, 5
coordinacion alteraciones en la !
motora. marcha.

SINTOMAS

NEUROLOGICOS

Dificultad para
Risa sarddnica, articular palabras,
actitud muy infantil. sialorrea, dificultad
para tragar.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Enfermedad de Wilson.

Fobia, compulsividad,

Depresion. S
P conducta antisocial.

SINTOMAS

PSIQUIATRICOS

Ansiedad, cambios de  Deterioro intelectual,
humor, desinhibicidn. déficit de atencion.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Enfermedad de Farh.

cambios de personalidad
y trastornos obsesivo-
compulsivos.

Rigidez, temblor, lentitud
para los movimientos.

SINTOMAS

Los sintomas
neuropsiquiatricos es la
manifestacion mas
frecuente.

Ataxia.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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m Alteraciones endocrinas.

HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO Z

Cefalea. Alteraciones en el estado de
animo.
Deterioro Alteracion cognitiva,
cognitivo. enlentecimiento.
Temblor. Aumento de peso.
Oftalmopatias. Somnolencia.

Irritabilidad ?
Palpitaciones % /'x
Aumento de la presién arterial f{i’s
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John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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" Trastornos del movimiento - Sindrome de Taurette vy tic.

Tics motores y vocales cronicos.

Inician antes de los 21 afos de edad, promedio 6 afios.
Acciones breves y repetidas subitas de gestos, sonidos, palabras.
Involucra cara y cuello, voz.

Predominante en nifos.

Movimientos breves que ocurren de manera repentina.
Movimientos repetitivos.

Asociado a TOC, déficit de atencion.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Epilepsia.
Fendmenos
Epilepsia con autonomicos:
crisis febriles. nauseas, vomitos,

sudoracion,
palidez, desmayo.

Crisis de
ausencia con
mioclonias
bilaterales.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.
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= Epilepsia.
E§pa§mos Epilepsia de
hemifaciales con SsEnEE e
salivacion e '
imposibilidad para S _
hablar, preservacién Epilepsia mioclonica
de la consciencia. juvenil.

John C. M. Brust. Diagnostico y tratamiento en Neurologia - Sequnda Edicion.



Un adultono diaghosticado, es una persona que anda
por la vida queriendo entender la sociedad, pero al
mismo tiempo sufriendo con ella.

NeERaviEel
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ALGUNOS DESAFIOS ACTUALES

Condicion autista vs enfermedad
Aceptacion de los padres

Falta de conocimiento

Acceso a'servicios medicos

Diagnosticos diferenciales inconsistentes
Sociedad

Recibimiento y no inclusion

ANGEL REVEROL
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Discapacidad . Depresion/
Intelectual AL Suicidio

Bipolaridad AUTISMO

Esquizofrenia
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« A. Benito Ruiz, G. Benito Ruiz y M. Merino Martinez, 2023.




Habilidades

Sociales
Desarrollo de Habilidades de

Lenguaje Comunicacion

Desarfqllo Sensorialidad
Cognitivo
yr— Intereses
Hxenorniq Restrictivos
Trastornos
Comorbidos Condgcta
Repetida
Habilidades de
Afrontamiento . Flexibilidad
Regulacion
Emocional

ANGEL REVEROL | PSICOLOGO CLINICO @



TRASTORNO POR DEFICIT DE

DISCAPACIDAD ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
INTELECTUAL (TDAH)

» Niveles de Gravedad: Leve,
Moderado, Grave, Profundo.

» Retraso Global del Desarrollo. TRASTORNO ESPECiFICO
» Trastorno del Desarrollo DEI- APRENDIZAJE

Intelectual. « Sindrome de Down.

» Con Dificultades en la Lectura: Dislexia.

- - ' « Sindrome de Rett.
« Con Dificultades en la Expresion Escrita.

o o : ; + Sindrome de Angelman.
» Con Dificultades en Matematicas: Discalculia.

TRASTQRNO D; I_A « Sindrome de Prader Willi.
COMUN|CAC|ON « Sindrome de Williams.

» Deleciones Cromosomicas.
TRASTORNOS MOTORES « Enfermedades Raras con Afectacion del
Desarrollo.
« Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion. « Sindrome X fragil.

« Trastorno del Lenguaje.
« Trastorno Fonolégico.

« Trastorno de la Fluidez de Inicio o )
de la Infancia: Tartamudeo. » Trastorno de Movimientos Estereotipados.

«Trastorno de la Comunicacién » Trastornos de Tics.

No Especificado.

TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA - Especificado. (Por Ejemplo: Trastorno del Desarrollo Neuroldégico asociado a Exposicién Intrauterina

(TEA) al alcohol).

« Otros Trastornos del Desarrollo Neuroldgico. ANGEL REVEROL

PSICOLOGO CLINICO




TEA

» Buscar la familiaridad, ambiente
conocido.

« Comodidad al realizar conductas
repetitivas y rutinas.

 Dificultad para leer las senales
socngjes alistas de manera
intuitiva.

« Adherencia estricta a las rutinas.

* Necesidad de explicacion explicita

de situaciones, emociones,
intenciones.

ANGEL RE\/EROI_

~OLOGO CILINIC

« Autoestimulaciones.
« Dificultades Sociales.

« Dificultades para detectar las
sensaciones.

« Dificultad en el control de los impulsos.

« Dificultad para regular las emociones.

« Alta tasa de abuso de sustanciaq,
conductas suicidas, depresion,
desordenes alimentarios, ansiedad,
trastorno bipolar, TOC.

« Fallas en funciones ejecutivas.
» Mayor riesgo de victimizacion.

« Pasiones, intereses especificos,
especiales.

« Fallas en la modulacion del contacto
ocular.

«Camuflaje.

» Sobrefocalizacion en sus intereses.

TDAH

 Busca la novedad.

» Dificultad para regular la atencion
y focalizar.

» Dificultad con las sefiales sociales a
raiz de los problemas para prestar
atencion y focalizarse.

* Hiperactividad e impulsividad.

« Dificultades en la inhibicion.



TEA ANGEL REVEROL TASocial

 Evitan la mirada.

« Le cuesta mas hacer contacto » Suele hacer contacto visual de

visual. Muchas veces creen que no - Incomodidad, malestar para iniciar las manera intermitente.
€s necesdario. conversaciones. . » .
: » Miedo y preocupacion asociada a
« Conductas repetitivas y uso de * Incomodidad y malestar en las eventos sociales.
rutinas para disminuir el malestar. reuniones grupales.

 Manifestaciones fisicas de la

» Menor motivacion social. Mayor : E;ft'f:%t:sd g erdctuar con ansiedad ( temblores,
bienestar cuando esta solo/a. : palpitaciones, falta de aire,
» - Suele apartarse, aislarse en las nauseas).
. MGYOI’ habilidades cuando se reuniones sociales.
encuentra con personas con algin ) ! » Desea ser sociable, pero interfiere
interés compartido. * Evita los encuentros sociales. su ansiedad.

* Incomodidad frente a los cambios

* Dificultad para leer de manera inesperados de planes sociales.

intuitiva las sefales sociales
neurotipicas.

* Incomodidad y miedo de ser el
centro de atencion.

» Se sonroja con facilidad.
* Intereses especiales.

« Rumiaciones sobre situaciones
» Alteraciones sensoriales. sociales.



TEA ANGEL REVEROL TOC

» Dificultad para comprender los « Conductas repetitivas. « Imdgenes, sensacaiones, deseos y
patrones sociales y de pensamientos no deseados y
comunicacion NT. e Insomnio. persistentes. (Obsesiones).

- . « Dificultad para tolerar la -

» Busca tranquilizarse a través de las incertidumbre. » Conductas repetitivas

conductas repetitivas, las rutinas y (compulsiones) para reducir la

ansiedad asociada a las

las estereotipias.
obsesiones.

« Ambas condiciones son de tipo
neurologico, involucran circuitos

- Conductas repetitivas no ligadas a neuronales similares.

« Relacion directa entre la

; ) conducta repetitiva esta
- Intereses especificos. - Compulsiones (Rituales). directamente relacionada con el
miedo especifico [lavarse las
« Alta tasa de abuso de sustancias. manos para contrarrestar el miedo
- Se beneficia con la TCC adaptada a la contaminacién]).
al Autismo. » Pensamiento repetitivo.

» Buena respuesta al TCC.



TEA ANGEL REVEROL TPOC

* Alta necesidad de predictibilidad y

- Caracteristica Principal: Neurotipo « Caracteristica Principal: BUsqueda

distintivo, con un estilo de tting. del perfeccionismo y el control
procesamiento cerebral y sistema como escudo y contra la
nervioso Unico que representa una - Adherencia estricta a rituales, rutinas y vulnerabilidad, la verguenza y el
perspectiva del mundo diferente. orden. miedo a perder el control.

« Monotropismo e intereses * Indecision y pardlisis en la tarea. - Necesidad de ser productivo,
especiales: Focalizacion dificultad en relajarse o realizar act.
apasionada en intereses de ocio.
especificos. - Patrones de pensamiento dicotémicos

(todo o nada). :
 Necesidad extrema de orden.

» Diversidad Sensorial: Hiper o

hiposensibilidad, cc interoceptiva * Tendencia a la intelectualizacion, e .
anica. racionalizacion. - Perfeccionismo angustiante.

« Estricta adherencia a los codigos éticos

- Estilo del Cerebro: Enfocado en y morales.

detalles, procesamiento bottom-up
Yy pensamiento concreto.
» Preocupaciones por los detalles, reglas,
; ) : listas y organizacion.
» Lenguaje concreto y directo, literal.



TEA

» Malestar emocional causado por
cambios, sobrecarga cognitiva y
sobrecarga sensorial.

« Alteraciones sensoriales.

» Dificultad para mantener
amistades o desarrollar amistades
a nivel intimo.

* Rutinas y conductas repetitivas.

- Intereses especiales.

ANGEL REVEROL
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« vergluenza.

» Cambios de humor.

» Impacto en la autoestima.

» Sentido distorsionado de si mismo.
« Dificultades en las relaciones.

» Mayor riesgo de victimizacion, suicidio
y autolesiones.

» Dificultad para regular las emociones
intensas.

« Tendencia a la sistematizacion y
categorizacion.

« Alta tasa de trastornos alimentarios y
abuso de sustancias.

- Dificultades para controlar los
impulsos.

» Sensacion de vacio.
« Paranoia.

» Sobreaccion al rechazo.

TLP

» Malestar emocional causado por
abandono, traicion.

 Patron generalizado de
inestabilidad en las relaciones, en el
humor y en la auto-imagen.

* Relaciones intensas marcadas por
una dindmica de idealizacién [

desvalorizacion.

» Miedo al abandono.
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- Presente desde el nacimiento. * Impulsividad. - Se desarrolla en la adolescencia /

« Irritabilidad. inicio de la edad adulta.
« Cambios de humor.

* Alteraciones en la rutina y - Desafios sociales.
sensoriales causan cambios
repentinos de humor.

« Condicion de neurodesarrollo.
» Condicion de salud mental.

» Los cambios de humor son ciclicos

~ - . it I t 5 s >
Episodios de elevacion del estado de y sus causas son biolégicas.

animo.
» Reduccion de horas de suefo que « Desregulacién emocional. » Reduccion de las horas de suefio.

causan cansancio. . Alteraciones en las funciones No causa cansancio.

- Falta de atencién, inquietud, ejectitivas. - Episodio Maniaco [ Hipomaniaco:

distridos cuando no estdn « Agitacion psicomotora. Falta de atencion, inquietud,

enfocados en su drea de interés. - Episodios de hablar excesivamente. distraccion.

* Se calma a través de conductas y - Dificultades en la concentracion. * Una rutina estable ayuda a
rutinas repetitivas. . Altos indices de abuso de sustancias, estabilizar el estado de animo.

. . ZE tendencia suicida y autolesiones. : : S -
* Experiencia Especlflca. Intereses  Experiencia Especifica: Presencia

especiales, dificultad en la * Alto riesgo de victimizacion. de jubilo o grandiosidad.
comunicacion social. » Fluctuacién de energia.



TEA

» Ecolalias.

» Conductas repetitivas y uso de
rutinas.

« Alteraciones en la reciprocidad
social.

* Los sintomas aparecen en la
primera infancia.

* Intereses especiales.

ANGEL REVEROL

PSICOLOGO CLINICO

« Disociacion.

» Alteraciones en las funciones
ejecutivas.

« Aislamiento social.

» Orientado hacia uno mismo.

« Aumento de la tasa de suicidio.
« Dificultades sociales.

 Depresion y Ansiedad.

« Dificultades para hacer contacto visual.

« Autolesiones.

» Sensibilidad social.
 Percepciones anormales.
« Sentimientos chatos.

« Abuso de sustancias.

» Desconfianza.

» Pensamiento desorganizado.

ESQUIZOFRENIA

« Confusion de la realidad.
» Alucinaciones.

* Patrones de pensamiento delirante
y paranoide.

* Psicosis.
» Pensamiento desorganizado.

* Los sintomas aparecen en la
adolescencia.



TEA

» Alteraciones sensoriales.

» Conductas repetitivas y uso de
rutinas.

 Pensamiento visual.
* Intereses especiales.

« Adherencia estricta a estructurasy
rutinas.

ANGEL REVEROL
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« Afecto chato, poco afectivo.
« Patrones cognitivos rigidos.

« Dificultades en establecer relaciones
sociales y aislamiento.

« Dificultades en el contacto visual.
« Alteraciones en la motivacion.

 Avasasllados por las emociones
positivas del otro.

» Necesidad de estar solo.
- Similitudes neurolégicas y genéticas.

« Se sienten mas como observador que
como participante.

« Mayor probabilidad de ser asexual o
aromantico.

TP ESQUIZOIDE

» Aislamiento.

» Desprendido e indiferente en las
relaciones.

* Indiferente a la validacién del otro.
Le interesa la propia validacion.

» Rango de emociones restringidas.
» Baja empatia.

« Anhedonia social.



¢QUE PASA EN EL ADULTO?

Relacionamiento Aislamiento Sensorialidad
(relationship) (isolation) (Sensoriality)
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= Conclusion.

La intervencion coordinada entre los diferentes entornos en los que se
desarrolla el nino, con especial influencia en la intervencion familiar y en
coordinacion con el entorno escolar, nos permite abordar las dificultades
presentes para lograr la mejor evolucion.

La deteccion de nuevas dificultades que puedan surgir durante el
desarrollo del nifio/a sera vital para lograr optimizar su funcionamiento en
su entorno, en la busqueda de |la maxima calidad de vida.






EL AUTISMO
NORN

UNA ENFERMEDAD
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EL DX
ES CLINICO

NO LO HACE UN INSTRUMENTO O INTERNET
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CONFESIONES DE UN

SANADOR
HERIDO

EPISODIOS DE MI INFANCIA, Ml AUTISMO Y MI SANACION
ANGEL REVEROL

ANGEL REVEROL

DEPRESION
Y PARKINSON

APRENDIZAJE DESDE MI
INVESTIGACION ACADEMICA

ANGEL REVEROL

\ PSICOLOGO CLINICO J




“Suelten al hijo que queriany
abracen el hijo que tienen”

REVEROY

4sga

ANGEL REVEROL | PSICOLOGO CLINICO &)



@angelreverol

u' info@angelreverol.com

@ www.angelreverol.com
Q

<§ +1 224 244 2590

GANGELREVEROL
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