8. Estrategias para el seguimiento
de ninos y ninas con TEA
en Atencion Primaria

Pregunta clinica n® 10

» ¢ Como planificar la consulta de los nifios y nifasrcTEA en Atencién Primaria? y
¢, Qué aspectos deben ser explorados/seguidos emkutta de Atencién Primaria de los
nifos y nifias con TEA?

Recomendaciones

1. LosYy las profesionales deberan tener en cuesiattanatologia y los trastornos conductuales de
los nifios y nifias con TEA para preparar, en coacitim con los padres y madres, las consultas
del nifio o nifia y prevenir confusion o sobreesttioh y posibles problemas de salud o habitos
de riesgo (BPC, vigente).

2. Conviene filiar a los nifios y nifias con TEA en ¢aai nivel madurativo (cociente intelectual
o nivel de desarrollo) por ser un importante fagi@maostico, que condiciona la evolucion
global (aprendizajes, comunicacion, habilidadesates). (C, vigente).

3. Los equipos profesionales pueden utilizar interiogr@s con apoyo visual como el uso de
pictogramas, vifietas, imitacion en mufecos, pangaados procesos de comunicacion en los
nifos y nifias con TEA. Ejemplo, para mostrarléagttumental, procedimientos y técnicas,
exploracién del dolor y otros sintomas. (B, vigénte

4. Los y las profesionales deberan utilizar frasegasprsimples, sin dobles sentidos para
comunicar previamente al nifio y nifia lo que seala kiacer, y utilizar 6rdenes directas cuando
hay que solicitarles algo, utilizando la ayuda de padres y madres para entenderles y
comunicarse (D, vigente).

5. En la consulta de nifios y niflas con TEA, los ypdesfesionales de Atencion Primaria
deberian tener en cuentj yigente):

o Coordinarse con los padres y madres para quesggtoipen la consulta al nifio y nifia.

0 Procurar que no esperen en la sala de espera tigictm, sobre todo si estd ocupada con
otros pacientes.

o Confie en el criterio de manejo de los padres yresad
o Procure recibirle en un ambiente ordenado y trdoqui
0 Los refuerzos con premios (juguetes, pegatinasog)agpueden facilitar futuras visitas.

o0 En el caso de necesitar un determinado procedingré implica contacto fisico hay que
valorar el riesgo/beneficio de realizarlo. Por gymextraccion sanguinea, donde habria
que prepararle en la medida de lo posible, flazidnil normas como permitir el
acompafiamiento de los padres y madres, o adaarceldimiento si fuera necesario.
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0 Se debe estar atento a las alteraciones sensoridiesonducta para detectar: sintomas
enmascarados como el dolor, determinados habittisaso peligrosos como inhalar o
ingerir sustancias toxicas, autoagresiones.

0 Ajustar el formato de la medicacion a las prefesendel nifio y nifia en la medida de lo
posible (ej. jarabes en vez de comprimidos).

Los y las profesionales deberan vigilar el estadgkniaional de los nifios y nifias con TEA,
recomendando suplementos dietéticos si fuera maresacluso derivando (D, vigente).

Los y las profesionales deberan manejar los prasegastrointestinales de los nifios y nifias
con TEA de la misma manera que en nifios y niflad By, teniendo en cuenta que la
existencia de problemas digestivos funcionalesrg@shiento, alteraciones del ritmo
intestinal, y otros) puede tener mayores consecagigomportamentales y adaptativas que
en poblacién sin TEA (D, vigente).

Los y las profesionales deben informar a los paglmeadres sobre habitos saludables como
la dieta o el ejercicio y la realizacion de actadés de ocio y tiempo libre, seleccionando
aquellas que, dentro de las posibilidades fam#igréa oferta comunitaria, proporcionen
mayor disfrute y bienestar al nifio y nifia yigente).

Se deberd vigilar la higiene bucal de los nifiogigsicon TEA. En caso de que se comiera la
pasta dentifrica, recomendar otra sin flGor. Lasi@asiones de pacientes y familiares pueden
orientar sobre qué dentistas tienen experiencialeedo a nifios y nifias con autismo, ya que
en ocasiones pueden ser necesarias algunas adapsen los procedimientos. Lo mismo
ocurre si precisa revisién oftalmoldgica (D, vigent

Todos los nifios y nifias con TEA deben seguir eintidrio vacunal indicado al igual que el
resto de los nifios y nifias, incluyendo la vacumad#la triple virica (Rubéola, Sarampion y
Paperas). Los y las profesionales deberan infodeda importancia de ello a los padres y
madres (B, vigente).

Losy las profesionales de Atencion Primaria defigitar la presencia de trastornos del suefio
(C, vigente).

Los y las profesionales deberan informar a losgmygmadres de que no existe evidencia de
gue los TEA estén relacionados con trastornos tivgssC, vigente).

.Los y las profesionales deberan informar a losgmgmadres de que actualmente no existe

evidencia de la efectividad de las dietas libregldeen y caseina, secretina, vitamina B6 +
magnesio, acidos grasos Omega-3, dimetilglicinaigemo hiperbarico, para el tratamiento
especifico de los TEA (A, B, revisada y modificada)

Los y las profesionales deberan informar a losgzagrmadres de que actualmente no existe
evidencia de la efectividad de terapias con anfitisios, quelantes e inmunoterapia (C, D,
vigente).

Los y las profesionales deben informar a los paglreadres de que existen en la actualidad
determinados “tratamientos alternativos” que noetiebase cientifica que respalde su uso y
gque pudieran ser potencialmente peligrosos, pguése les recomienda tengan en cuenta
sélo aquellas intervenciones recomendadas porddesionalesy, vigente).

Justificacion

No se localizaron revisiones sistematicas ni essidiimarios que pudieran actualizar la base
de evidencia para responder a la pregunta 10. Eb @énsideré vigente 10 recomendaciones
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y 4 BPC favorables a que los y las profesionalesideren la sintomatologia y los trastornos
conductuales de los nifios y nifias con TEA, paragee en coordinacién con los padres y
madres, las consultas, a filiar a los nifios y ngrasuanto al nivel madurativo; en favor de que
los equipos profesionales utilicen intervenciormsapoyo visual, expresiones en frases cortas,
simples, sin dobles sentidos para comunicar prexidenal nifio o nifia lo que se le va a hacer,
y utilizar érdenes directas cuando hay que sofieisealgo, con la ayuda de los padres y madres
para entenderles y comunicarse. Ademas, el GAGfurable a la coordinacion con los padres
y madres en la consulta, a la atencion a las alteres sensoriales y de conducta para detectar
sintomas enmascarados, a ajustar el formato dedi&caction a las preferencias del nifio o nifia
en la medida de lo posible, con vigilancia del éstautricional, atencién a los problemas
gastrointestinales de la misma manera que en goéhlacfantil sin TEA, asi como aportar
informacién a los padres y madres sobre habitaglahles, vigilancia de la higiene bucal y a
seguir el calendario vacunal indicado, de la misn@aera que en toda la poblacion infantil,
incluyendo la administracion de la vacuna tripkécei (Rubéola, Sarampion y Parotiditis).

El GAG fue favorable a la vigilancia de los trasts del suefio, y a informar a los padres y
madres de la falta de evidencia de la relaciomBél con trastornos digestivos, asi como la falta
de efectividad de las dietas sin gluten y caseg@etina, vitamina B6 + magnesio, &cidos grasos
Omega-3, dimetilglicina y oxigeno hiperbarico, yamas con antimiciticos y quelantes e
inmunoterapia como tratamiento especifico del TEA.

El GAG consider6é necesaria la informacion a los ilfanes sobre determinados
“tratamientos alternativos” que no tienen basetifiem que respalde su uso y que pudieran ser
potencialmente peligrosos.

Consideraciones adicionales

El GAG decidi6 eliminar la referencia a musicotéaage una de las recomendaciones revisadas
gque estaba asociada a una ausencia de evidertiidg deque se localizé una revisidn sistematica
sobre musicoterapia y dos guias que actualizabainftamacion referida a este tema
(45,120,121).

El grupo de actualizacién de la guiew Zealand Autism Spectrum Disorder (Living
Guideline Group LGG) realizé una revision sistematica de la litiera desde julio de 2013 a
septiembre de 2020, con el objetivo de actualizar dvidencia relacionada con
musicoterapia (120). El LGG decidié que la actwaian del conjunto de evidencia implicaba la
consideracion de que la musicoterapia podria mejasahabilidades de comunicacion social en
los nifios, nifias y jovenes incluidos en el espeattsta. Esta actualizacion se ha incluido en la
tltima version de la guidew Zealand Autism Spectrum Disorder publicada en 2022 (55).

Una revision sistematica posterior, actualizad2@22, no detecté una diferencia clara en
relaciéon a la interaccion social y comunicaciorbeén no verbal entre el grupo de intervencion
con musicoterapia frente al grupo comparador (plac® no intervencién), valorada
inmediatamente después de la intervencion (bajaybaja certeza en la evidencia), aunque se
observo una posible mejoria general en la gravedadomo en la calidad de vida de las personas
con autismo sin posible aumento de los eventosrsmyv€121). Se requeriria mas investigacion
para determinar si la masica afecta a otros desstiurante un periodo de seguimiento largo o si
la intervencion iniciada en edad temprana o en gol@th obtendria resultados similares.
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