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Introduccioé Justificacié

Els signes d’alarma del Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) es Es necessari que els professionals que atenen la primera infancia
poden detectar des dels primers mesos de vida. La deteccié i tinguin les eines per detectar aquests signes d’alarma i derivar
intervencié precog és imprescindible ja que aquest és un els casos a la xarxa d’atencié precog a Catalunya.

periode clau en el procés de neurodesenvolupament de I'infant

i per ’establiment de la relacié amb els seus pares. Meétodes

Objectiu - Revisio sistematica de la literatura.

Elaborar una taula descriptiva dels signes d’alarma de TEA - Observaci6 de videos domestics del primer any de vida de 8
durant el primer any de vida dels infants. infants diagnosticats posteriorment de TEA greu que

assisteixen al Centre Educatiu i Terapeutic Carrilet.
Resultats

Es presenten dues taules de signes d’alarma: una per 'infant i I’altra pels pares.
La preséncia de > 2-3 signes d’alarma i una elevada freqiiéncia i duraci6 es consideren de risc per TEA.

Taula I. Signes d’alarma de I'infant

INTERACCIO SOCIAL DE LA DIADA (0-6 MESOS) ALTERACIONS SENSORIO - MOTRIUS

Excés Defecte Excés Defecte
. Imitacié adhesiva i mimética * Manca d’imitacié . Hipersensibilitat: sorolls, textures Hiposensibilitat (llindar alt al dolor)
. Mirada fixa i hipervigilant Abséncia del contacte ocular o evitacié, mirada del menjar J Hipotonia
buida o fixada en parts de la cara . Hipertonia . Dificultats de control cefalic
. Somriure postis, riure . Manca o somriure provocat per una estimulacio| |* Hiperextensi6 0 Poca exploracié del propi cos
sobreexcitat o rigidesa motriu . No desaparici6 reflexes motors . Inestabilitat postural
mimica . Alentiment i poca vivacitat en la resposta primari o Dificultat en la integracié de la linia mitja
. Asimetria, problemes pel volteig i el gateig
. Activitat corporal escassa, immobil i
Falla en la intersubjectivitat primaria: poden respondre a la relaci6 perd rarament reclamen o inicien bloquejat
la relacid, dificultats d’ajust al cos de I'altre (dialeg tonic), preferéncia per respostes predictibles i . Hipotonia orofacial, boca semioberta

invariables, preferéncia pels objectes, i per joguines de causa — efecte que per les persones i la veu

humana (contingencies perfectes) Dificultats d’integrar la informaci6 que arriba a través dels diferents canals sensorials (integracié
transmodal)

ATENCIO CONJUNTA (6 -12 MESOS) AUTOSENSORIALITAT | DESCONNEXIO

Excés Defecte Excés Defecte
. Excessivament aferrat a . No plora quan quelcom que té desapareix (no . Hiperreactiu: estat alerta, li costa * Hiporreactiu: desconnexi6 total d’ell
I'objecte apareix la permanencia d’objecte) dormir i es desperta amb facilitat mateix i de I’entorn, calma silenciosa,
. Ansietat molt gran davant la * Molt sociables, poden marxar amb tothom . Moviments autosensorials: amb la dormir molt, no reclamen menjar
separacio . Passivitat excessiva llengua, ganyotes estranyes, . Talls en la relacié (desmantellament)
. Demanda excessiva i . No resposta a I’atencié conjunta moviment de mans, cabell, dits . Manca de curiositat i exploracié
estereotipada o No iniciaci6 de I’atencié conjunta . Sons autosensorials d’objectes i entorn
. Respostes inadequades . No resposta al nom . Adhesio a un sol canal sensorial
. Balbuceig constant . Absencia de resposta . Irritabilitat extrema
. Sobresalt exagerat, . No demanda . Exploracié peculiar dels objectes,
irritabilitat . Poca capacitat de plaer en la relacié interés per una part
o No anticipaci6 de I'altre . Estereotipies i manierismes
. Abseéncia del referent social . Conductes repetitives
. Absencia de balbuceig . Dificultats per acceptar els canvis
. Absencia d’aspectes pragmatics del llenguatge:

expressio facial i gestos

Dificultats de regulacid, vivéncia de la sensaci6 i I'emocié amb molta intensitat, porta a la

A T SO 7 = 7 irritabili | nnexio. P lerancia a la frustracié i T
Falla en la intersubjectivitat secundaria: Dificultats d’entendre als altres com agents intencionals, (abilitatlollaldesconnexicihocaliolerancialalialfustizciclilespera

instrumentalitzen a l'altre CONTRATRANSFERENCIA — RAPPORT: ATRACTIU DEL NEN

Conclusions Taula 2. Signes d’alarma dels pares
e La deteccié dels Signes d’alarma durant el primer any de SENTIMENTS DELS PARES: cansament, sentiment que han d’anar reiniciant la relacié i no gaudir
vida és possible. de la relacio

« Cal tenir en compte el nombre, freqﬁéncia i duracié dels CONDUFTES AL SERVEI} D’lNICl‘AR I’ DE M[ANTENIR 4LA RELACIOl: objectes per atreure el
seu interes, maneres peculiars de cridar I'atenci6 del nen (xiulen, aplaudeixen), els criden diverses!

signes. vegades pel nom, to de veu alt, utilitzen un sol canal sensorial, increment de I’estimulacio fisica i
. Augmentar la sensibilitzacié i formacio especialitzada als sensorial, intrusius, verborrea, fomenten |'aprenentatge mecanitzat i memoristic
professionals de primera infancia és necessari.

CONDUCTES DE DESANIM I DESCONNEXIO: Silenci, reduccié de conducta espontania,

O Cal elaborar eines especifiques de cribratge durant el hipoestimulacid, deixen de cantar, els pares parlen entre ells desconnectant del nen, s’adapten a ell
prime[ any de vida. i el protegeixen, presents en I’entorn molts estimuls visuals, ordinador, televisié i masica
Referencies

Busquets, L i Mestres, M. (2015). Els signes d’autisme durant el primer any de vida: la deteccié a través d’un cas clinic. Revista Catalana de Psicoanalisi, Vol XXXII/2, pp. 69-90.
Centre educatiu i terapeéutic Carrilet. (2012). Comprension y abordaje educativo y terapéutico del TEA. Barcelona: Ed. Horsori

Viloca, LI. (2012). El nifo autista: deteccion, evolucién y tratamiento. Barcelona: Col-leccions Carrilet.

Congrés Internacional EDAI
Barcelona. Maig 2016

X carrilet@carrilet.org




