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EL USO DEL "Chat adaptado” COMO INSTRUMENTO
PARA LA DETECCION PRECOZ DE LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Objetivo: mostrar cémo utilizar este instrumento que
tiene por finalidad detectar y llamar nuestra atencion
sobre nifios y nifias que presentan algunos sintomas que
pudieran ser indicativos del desarrollo posterior de un
trastorno del espectro autista y que, por tanto, deberian
ser sometidos a un seguimiento mas pormenorizado de
su desarrollo.

Lo fundamental seria «abrir los ojos» a ciertos
aspectos del desarrollo que suelen pasar desapercibidos
porgue son bastante sutiles y no suelen alarmar a padres
(y a veces, tampoco a profesionales), pero que son
RADICALMENTE importantes para permitir un adecuado
desarrollo posterior de funciones tan relevantes como el
lenguaje y la imaginacion.

Asimismo, consideramos necesario que estos
comportamientos sean valorados en todos los nifios y
nifias y con especial detenimiento, en aquellos que
presenten algin grado de retraso madurativo o sufran
alguna pérdida de habilidades, ya adquiridas o tengan
algin familiar que presente algin cuadro de trastorno
del desarrollo o trastorno del lenguaje.

1.Qué son los TEA y consideraciones sobre el
retraso en el diagnéstico.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son
trastornos del neurodesarrollo que se detectan en los
primeros afios de vida y que afectan y alteran de forma
muy significativa las areas de la comunicacion, la
interaccidon social y la conducta. Es un trastorno
permanente y que va a limitar de forma drastica la vida
de la persona que lo padece ademés de ocasionar un
importante estrés en el ambito familiar.

En la actualidad, y con excepcién del sindrome de
Rett (mutacion en MECP2), no disponemos de
marcadores bioldgicos que nos ayuden a identificarlos,
de forma que para establecer un diagnéstico nos
tenemos que basar en las manifestaciones clinicas.

En la actualidad, y a pesar de una mayor difusion
de esta patologia, sigue resultando compleja su deteccion
«temprana», siendo la edad media de diagndstico muy
posterior a la edad en la que se detectan los primeros
indicadores de alarma -a pesar de tener datos que
reflejan que cerca de la mitad de los padres de nifios
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con TEA expresan abiertamente algun tipo de inquietud
acerca del neurodesarrollo de sus hijos cuando estos
tienen entre 18 y 24 meses-...

¢ Qué retrasa el diagndstico de esta patologia?
e su relativamente baja incidencia

e la dificultad de los padres para detectar sintomas
tan sutiles y de aparicion tan insidiosa, mas aun si es el
primer hijo

e la falta de informacion y formacion de los
profesionales de atencién primaria que les lleva a:

a) no conocer las manifestaciones clinicas con
suficiente claridad y especificidad y, a veces, dada la
falta de seguridad, aplazar el diagnéstico por no etiquetar
errbneamente;

b) ni a ser receptivos a las inquietudes manifestadas
por los padres en esas areas (un porcentaje significativo
de padres, se queja de haber tenido que ejercer una
considerable presion para que a su hijo se le remitiera a
un especialista o tuvieron que acudir a uno privado).

e |la carencia de instrumentos especificos de
valoracién de estos aspectos relacionados con el
desarrollo comunicativo y social

¢ el hecho de que el desarrollo sensorial y motor,
sea adecuado en muchas ocasiones

e |las diferentes formas de aparicion del cuadro; a
veces existen claras alteraciones desde el inicio del
desarrollo y en otras ocasiones, tras un periodo de
desarrollo normal, existe una pérdida de habilidades

e los cambios que con la edad sufren las
manifestaciones clinicas (conductas repetitivas, lenguaje
0 socializacién)

2. Qué es el «chat adaptado»

El Chat adaptado es un instrumento que surge de la
adaptacion llevada a cabo por el equipo de diagndstico
y orientacion de APNABA, del «CHAT» elaborado por
Baron-Cohen. Se realizaron adaptaciones de caracter
cultural (incluyendo ejemplos apropiados a nuestro
contexto) y se suprime alguna pregunta que desde
nuestro punto de vista valoraba aspectos menos claves
-de caracter conductual o manipulativo-
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Este instrumento es elaborado pensando en que sea
utilizado por profesionales de atencidon primaria;
permitiéndoles en unos pocos minutos realizar una
prueba de screening a los 24 meses, que detecta los
sintomas que pueden ser indicativos de la existencia de
un TEA y posibilitar su remisién a servicios
especializados, con el fin de comenzar a intervenir de la
forma mas temprana posible.

El instrumento consta:

-De cinco items que se preguntan al padre / madre,
del nifio /a

-De cuatro items a ser observados directamente
por el pediatra.

3. Desmenuzando el «Chat adaptado»

Seccibn A. items a preguntar al padre o la madre

e ;Disfruta y se implica su hijo/a con juegos
como los cinco lobitos, el cucu-tras, brincar sobre
sus rodillas, etc.?

Este item trata de valorar dos aspectos
fundamentales:

¢ la respuesta del nifio/a al juego de caracter
interactivo y circular

Son juegos que tienen un esquema de pregunta/
respuesta, en los que se implica (permanece atento) y
participa emitiendo parte de este esquema o elicitando
al adulto para que continute.

¢ la capacidad de conexién emocional del nifio/a en
este juego, que se pone de manifiesto en su nivel de
atencion, su mirada, su sonrisa... su capacidad de
anticipacion.

e ;Seinteresa por otros niflos/as?

En este punto tratamos de valorar el interés por
iguales, que se reflejaria en comportamientos como:

«mirarlos, observarlos»
«acercarse a ellos»

«imitarlos»

Puede resultarnos util preguntar sobre el
comportamiento del nifio/a cuando ve a otro nifio /a
llorar... si se interesa, si le llama la atencion...

También en este sentido nos puede dar informacion
adicional las conductas de «apego» del nifio/a hacia su
madre o figura de referencia (existe miedo a la
separacion, miedo al extrafio, reaccién tras la
separacion...) y especialmente significativo seria
encontrar miradas «referenciales» en las que el nifio/a,
ante una situacion extrafia o novedosa, mira a la madre
para tomar informacion y saber como reaccionar ante
dicha situacion.

e ;Simula alguna vez su hijo/a con los objetos
haciendo «como que» las cosas son diferentes de
lo que son (por ejemplo, hace «como si» un bloque
de construcciéon o una caja fueran un coche)?
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Es esta situacion nos estamos refiriendo a la
capacidad del nifio/a para hacer juego simbdlico, juego
de simulacion, en la que es capaz de poner en marcha
sus competencias de «imaginacion» separandose de la
realidad concreta del objeto en si.

Es importante, que el padre o madre nos aporte
informacién complementaria que ponga de manifiesto
gue realmente el nifio/a estd «simulando»... acompafa
de un ruido o sonido coherente, llama la atencion del
adulto para que lo vea, etc.

Un ejemplo seria que el nifio/a hace como si un
boligrafo o un tubo de pasta de dientes, fuera un avion.

e ;Seflalaalgunavez algo su hijo /acon el dedo
indice para pedir o llamar la atencidon sobre algo?

Este es un comportamiento prelinglistico de gran
importancia en el desarrollo y especialmente como
precursor de la presencia de trastorno del espectro
autista. Es una habilidad que suele aparecer en el
desarrollo normal entre los 12 y los 18 meses, y refleja
la capacidad de atencién conjunta, a saber, el dirigir la
atencion del adulto hacia un objeto externo, bien para
solicitarlo o para «compartirlo». La ausencia de este
ultimo (sefialar para compartir) es un indicador de gran
peso en la presencia de trastornos generalizados del
desarrollo o trastornos del espectro autista. Por tanto, si
sefiala, es MUY IMPORTANTE corroborar que lo hace
con estos dos objetivos «pedir» —aquello que desea- y
«compartir», es decir, llamar la atencién de otra persona
sobre algo que le es significativo (para nifios de esta
edad, la luna, las motos o ciertos personajes infantiles
suelen ser estimulos atractivos e interesantes)

En el caso de la ausencia de esta habilidad (no
sefialar), el nifio/a puede:

- 0 no tener intencién comunicativa, es decir, los
padres no saben cuando quiere algo o aprenden a
averiguarlo por indicadores externos «cuando se queja
de cierta forma, por ejemplo»

- 0 el nifio/a hace un «uso instrumental del adulto»
lo coge por la mufieca o la mano y lo lleva hasta el lugar
en el que se encuentra el objeto que desea

e ;/Sabe su hijo/a jugar adecuadamente con
juguetes pequefios o miniaturas (por ejemplo,
coches o bloques) y no so6lo llevarselos a la boca,
manosearlos, tirarlos o golpearlos?

Tratamos aqui de valorar la capacidad de juego
funcional del nifio/a, es decir, de utilizar cualquier juguete
de la forma «esperable» para la cual esta «hecho»,
dejando a un lado manipulaciones de caracter mas
inmaduro —que podrian continuar estando presentes,
pero no son predominates- como arrojar, chupar o
golpear o de caracter mas estereotipado (meter y sacar
objetos de un recipiente).



IV JORNADA DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA

[ )
[ ]
/\'J\
VANIAY

Ejemplos que nos podrian aportar los padres: hacer
torres o construcciones con bloques o cubos, rodar los
coches, pintar con los lapices, hacer un puzzle o
encajable, una torre de aros, etc.

Seccién B. items a observar por el / la pediatra

eConsigalaatencion del nifio/ay sefiale através
de la habitacién un objeto interesante y diga «Oh!
Mira! Un.....» Observe la cara del nifio/a ¢mira a lo
gue usted esta sefialando?

En este caso, se trata de valorar la capacidad del
nifio/a de «comprender» las conductas que implican
«atencion conjunta», de ser capaz de dirigir su atencion
y comprender que el dedo en este caso es un gesto
«suspendido», un inicio de simbolo (como algo que se
refiere a otra realidad diferente de si mismo)

Puede ocurrir que el nifio/a no preste atencién al
gesto indicativo o mire a la mano, en lugar de al lugar
gue se esta sefialando. Suele ser recomendable, para
gue la conducta emitida por el nifio/a no sea confusa
gue el objeto o imagen que sefialemos -mejor una
imagen- esté situado justo detras del nifio/a.

eConsigalaatencién del nifio/ay entonces déle
un coche, un vaso, una cuchara, un plato y un
mufieco. Observe si simula hacer algo con los
objetos (por ejemplo, hace «como si» le diera de
comer al mufieco, o monta al mufieco en el coche,
etc.)

En esta situacion pretendemos, de nuevo, evaluar
tanto el juego funcional (el uso adecuado de los objetos)
y fundamentalmente, la aparicion del juego simbdlico;
es decir, de manipulaciones por parte del nifio/a que
impliqguen «hacer como si» comiera -él mismo o el
mufieco-, bebiera, removiera la comida... 0 es capaz de
establecer relaciones funcionales entre los objetos
(monta al mufieco en el coche, por ejemplo)

Es recomendable tener este conjunto de juguetes y
presentarlos desde el inicio de la exploracion al nifio/a,
de manera que pueda mostrar sus competencias en un
periodo de tiempo mas amplio y sin necesariamente
sentirse directamente observado -lo cual podria cohibir
a algunos nifios/as-. También puntuaria cualquier otro
ejemplo de simulacidon que se observara en el nifio/a -
quizas, con algun juguete que traiga consigo-

eDiga al nifio/a «¢,Donde esta la luz?»; ¢sefiala
el nifo/a con el dedo indice laluz?

Finalmente, en este item el objetivo fundamental es
observar las competencias de atencién conjunta a nivel
expresivo del nifio/a; esto es, si es capaz de emitir una
conducta de sefialamiento digital. Para que podamos dar
por vélida plenamente su respuesta, el nifio/a tendra que

mirarnos a la cara en algin momento cuando emite la
conducta de sefalar.

Si creemos que el nifio/a pudiera no comprender la
palabra luz, lo hariamos con cualquier otro objeto -incluso
con el que le sefialamos con anterioridad si su respuesta
ha sido adecuada-.

Este item, también nos permite valorar el nivel de
respuesta del nifio/a al lenguaje. La falta de respuesta
seria un aspecto a considerar y significativo en los nifios
con trastornos del espectro autista

Esto seria basicamente, lo que se pretenderia
valorar a partir del «<CHAT adaptado». Los criterios
de valoracion cuantitativa a partir de este momento
serian, valorando los «noes»

0 descartamos TEA

162 riesgo moderado:

Revision a los tres meses (volver a aplicar). Si

tras este seguimiento se mantiene la ausencia

de este tipo de comportamientos, derivacion a

los servicios especializados:

- Unidad de neuropediatria

- Servicio de diagndstico y orientacion de
APNABA

riesgo elevado:

derivar alos servicios especializados:

- Unidad de neuropediatria

- Servicio de diagndstico y orientacion de
APNABA (Tlfno: 924 25 89 05)

Ademas, existen otro conjunto de comportamientos,
gue también tienen cierta significacion y cuya presencia
podria contribuir a que las «sospechas» de que exista
un cuadro de TEA aumenten:

e a) la presencia de:

e estereotipias, movimientos repetitivos no
funcionales (balanceos, aleteos, giros, saltos, etc.)

e posturas extrafias de los dedos

e exploraciones atipicas de los objetos, mirarlos de
«reojo» o demasiado cerca u observar con mucha
minuciosidad partes de los mismos

e interesarse por objetos «atipicos», por ejemplo,
aparatos de aire acondicionado 0 muy intensos sobre
un mismo tema

e fijacion a objetos (que llevan continuamente
€oNnsigo mismos)

e reacciones emocionales sin causa aparente
(especialmente risas inmotivadas)

e conductas sin meta, sin objetivo aparente tales
como carreritas sin rumbo
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e rituales

b) asimismo, seria relevante la ausencia de una serie
de comportamientos

e respuesta al lenguaje, dificultad para dirigir su
conducta

¢ pérdida de habilidades comunicativas o sociales
alcanzadas

¢ imitacion de gestos sociales basicos (decir «adios»
con la mano)

¢ QUE HACER UNA VEZ DETECTADA UNA
SOSPECHA?

Cuando un profesional de atencién primaria detecta
signos que pueden indicar que existe una posibilidad de
trastorno del espectro autista, tendria que remitir a esta
familia a un servicio mas especializado.

Comunicar este hecho puede entrafiar grandes
dificultades, especialmente con algunas familias muy
sensibilizadas ante la posibilidad de que su hijo /a pueda
presentar un problema. Con el fin de evitar encontrarnos
con una negativa por parte de la familia a la hora de
acudir al servicio, conviene ser especialmente
cuidadosos y comunicarlo de un modo lo menos
dramatico y alarmante posible, tratando de plantear esta
posibilidad como una forma de descartar una dificultad,
antes que como el modo de confirmar un diagndéstico.

Asi pues, actualmente contamos con
conocimientos suficientes paradisminuir laedad de
diagndstico actual de los nifios y nifias que presentan
un TEA.

Y, probablemente, tras la informacion recibida haya
aumentado nuestra conciencia, no sélo de los sintomas
que pueden ser indicativos de alarma sino también de la
importancia de detectar esta patologia de la forma mas
temprana posible, derivandola a los servicios
especializados, ya que con ello ademas conseguiremos:

e Una variacion significativa en el prondstico y
evolucion de este nifio o nifia; ya que estd comprobado
gue se obtienen mejores resultados cuanto mas
temprano es el tratamiento

¢ Una mejor planificacion de recursos a diferentes
niveles: educativos, asistenciales y médicos

e Disminuir o paliar el estrés familiar, que tiene una
informacién precisa, especializada y clara.

e Evitar intervenciones inadecuadasy el peregrinaje
profesional de las familias en busca de una respuesta a
las dificultades de sus hijos, con el consiguiente coste
emocional y econémico.
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