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;COMO EVOLUCIONA EL CONCEPTO
DEL AUTISMO?

1943- 1960 1960- 1980 1980- 2000 2000- ...
TRASTORNO ALTERACIONES TRASTORNO DEL
EMOCIONAL BIOLOGICAS DESARROLLO e ENCIA
TRASTORNO EDAD DE TEORIAS CONDICION
CULPA A LOS PADRES APARICION. EXPLICATIVAS
TRASTORNO PSICOLOGICAS Y

INFANTIL NEUROPSICOLOGICAS.




EVOLUCION DEL AUTISMO

AUTISMO KANNER

e Dificultades en interacion social.

 Falta de lenguaje y alteraciones.

e Deseo de un ambiente invariable.
clntereses restringidos.

LEO KANNER 1943

Estudio a peques con "niveles
cognitivos" no muy altos, no verbales,
con incapacidad para las relaciones
(no solo con personas), peques con
extrema soledad.

CARACTERISTICAS

1- Peques sin lenguaje o si lo tenian sin
intencidon comunicativa.

2- Ecolalias (falta dede referencia en
emisiones)

3- Literalidad.

4- Inversion pronominal.

ACTUALIZACIONES:

Cambios a las 18- 24 meses.

No hay rasgos fisicos autistas.
Excelente memoria.
Hipersensibilidad a los estimulos.
Padres de alto nuvel cultural "madres
nevera"




AUTISMO ASPERGER

HANS ASPERGER 1943 1980 SINDROME DE ASPERGER

"Una falta de empatia, escasa
habilidad para entablar amistad,
conversaciones con uno mismo,

fijacion intensa hacia un determinado
asunto y movimiento raros”,

e Describe a grupos de peques
‘pequenos profesores”.
e Jrata a adultos con carreras
exitosas.




JUDY SIGNER 1990

NEURODIVERGENCIA

-Neurodivergencia como movimiento de justicia social.
e Personas con autismo; TDAH, DISLEXIA...
e No trastornos sino variaciones normales y valiosas para el cerebro
numano.

"EN LUGAR DE PENSAR QUE LAS PERSONAS CON AUTISMO O
TDAH NECESITAN SER "ARREGLADOS" NOS ENFOCAMOS EN LAS
COSAS EN LAS QUE SON BUENOS Y LOS AYUDAMOS CON LAS
COSAS EN LAS QUE ESTAN TRABAJANDO"



EL PARADIGMA DE LA
NEURODIVERGENCIA




DSM- 5 (2015

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

SE UNIFICAN AREAS DE INTERACCION, COMUNICACION Y LENGUAJE.
REORGANIZA LAS AREAS DE ALTERACION DE SINTOMAS CONCRETOS.

SE INCORPORAN LAS ALTERACIONES SENSORIALES ( NO ESTAN EN LA CIE)
DESCRIBIR SEVERIDAD

DISCAPACIDAD INTELECTUAL O NO

PRESENCIA O AUSENCIA DE CATATONIA

DETERIORO DEL LENGUAJE

AFECCION MEDICA O GENETICA.

DSM- 5- TR (2022

PEQUENOS CAMBIOS EN ESPECIFICADORES Y TRASTORNOS
CONCURRENTES (SIN NECESIDAD DE SER COMORBIDOS)




MOTIVOS DE CONSULTA'Y
AUTISMO

66% EN UK. CRECA DE UN 50% MAS
QUE EN LA POBLACION
NORMOTIPICA (BARON- COHEN, UK)

OPCION 4 OPCION 5
DIAGNOSTICOS ERRONEOS QUE MULTIPLES MANIFESTACIONES EN EL

D@®  LLEVAN A INGRESOS " DEL LENGUAJE, TOC, PERSONALIDAD... |
R PSIQUIATRICOS. ' '




SAUTISTA?

PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS QUE
RECOMENDAR UN DIAGNOTICO



EN LA INFANCIA:

1- Poder recibir los apoyos necesarios

2- Conocer y comprender su condicion como parte del
aprendizaje en si crecimiento.

3- Prevencion de futuras dificultades generadas por procesos
como el masking.



EN LA EDAD ADULTA:

1- Trabajar como Neurotipico sin serlo puede ser contraproducente.
2- La psicoeducacidon no estara ajustada a la realidad del paciente.

3- El diagnostico esta dentro de los que llaman “discapacidades
invisibles”, por lo que pueden solicitar apoyos en distintos
momentos.




PUEDE SER CONTRAPRODUCENTE
PORQUE PODEMOS ESTAR REFORZANDO
LOS ESQUEMAS PROBLEMAS DEL
PACIENTE
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