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RESUMEN

La intervencién temprana busca atender de manera oportuna las necesidades del desarrollo de nifios y nifias en sus
primeros afios de vida, especialmente aquellos que presentan signos de alarma en su neurodesarrollo. Esta intervencion
se basa en la premisa de que los primeros afios son cruciales para el desarrollo y que, al proporcionar apoyo y recursos
adecuados los tratamientos tienen mas probabilidades de ser efectivos a largo plazo. En el siguiente articulo se planteara
la evaluacidn, plan de tratamiento y evolucién de un paciente con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje y sospecha de
Trastorno del Espectro Autista, cuyo objetivo de intervencién general consistié en mejorar habilidades pre-lingiiisticas
y lingliisticas basadas en el modelo cognitivo-conductual por medio de intervencién directa con el fin de favorecer la
comunicacioén. Tras la ejecucion de un plan de intervencion fonoaudioldgica, se evidencié que el paciente logré avanzar
significativamente a nivel de comunicacién receptiva, habilidades sociales y de juego. Estos resultados sefalan la
importancia de la intervencién fonoaudiolégica en los trastornos del neurodesarrollo, asi mismo el apoyo familiar en los
procesos terapéuticos.
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ABSTRACT

Early intervention seeks to address in a timely manner the developmental needs of boys and girls in their first years of life,
especially those who present warning signs in their neurodevelopment. This intervention is based on the premise that the
early years are crucial for development and that, by providing adequate support and resources, treatments are more likely
to be effective in the long term. The following article will discuss the evaluation, treatment plan, intervention and evolution
of a patient with Developmental Language Disorder and suspicion of Autism Spectrum Disorder, whose main objective of
general intervention consisted of improving pre-linguistic and linguistic skills based on the cognitive-behavioral model
through direct intervention in order to promote communication. After the execution of a speech therapy intervention
plan, it is evident that the patient managed to make significant progress in terms of receptive communication, social and
play skills. These results point out the importance of speech therapy intervention in neurodevelopmental disorders, as
well as family support in therapeutic processes.
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INTRODUCCION

La vigilancia periédica del desarrollo infantil permite identificar tempranamente signos de alarmas que seflalen
alteraciones en el neurodesarrollo, con el fin de garantizar que cada nifio y nifia tenga una intervencién oportuna y de
esta forma alcanzar su maximo potencial (1).

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracién del neurodesarrollo que tiene manifestaciones observables en
la conducta desde edades tempranas, determinando interferencias clinicamente significativas en las diferentes areas del
desarrollo (2). De acuerdo con el DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) (3) este trastorno
se caracteriza por dificultades en la comunicacion social, comportamientos restringidos y repetitivos, sintomas que deben
estar presentes en las primeras fases del desarrollo.

Elinicio de este trastorno se manifiesta durante los dos primeros afios de vida, evidenciando una regresién del desarrollo
gradual de los comportamientos sociales o del uso del lenguaje (4). Aunque algunos signos de alarma para TEA aparezcan
desde el primer afio de edad, se ha demostrado que el diagndstico se realiza en promedio a los 5 afios, sin embargo, en la
actualidad, se sugiere la deteccidn y atencién temprana (5). Al detectar y abordar las necesidades de los nifios en edades
tempranas con sospecha de TEA permite un diagndstico mas preciso y oportuno, lo que facilita el acceso a servicios
adecuados, ademds de mejorar significativamente sus habilidades de comunicacién, comportamiento y adaptacion,
asimismo ofrecer a las familias recursos y estrategias adecuadas para su apoyo a nivel terapéutico, lo que a su vez impacta
positivamente en su desarrollo a largo plazo.

La neurociencia nos ayuda a entender la importancia de la atencién oportuna y eficaz en los primeros afios de vida,
aprovechando y beneficiando las habilidades cerebrales y la plasticidad neuronal de los nifios, especialmente durante
los 0 y 3 afios, que se denomina como periodo critico (6). La plasticidad cerebral en esta etapa permite que los nifios
aprendan y se adapten a su entorno de manera mas efectiva.

El concepto de intervencién temprana hace referencia al conjunto de actividades dirigidas a fomentar el desarrollo de nifios
con dificultades en su neurodesarrollo. Incluye desde la entrega de ayuda y servicios adecuados hasta la monitorizaciéon
activa y evaluaciones periddicas del desarrollo del nifio y su familia (7). En resumen, la intervencién temprana es vital
para maximizar el potencial de los nifios con sospecha de autismo, brindandoles la oportunidad de alcanzar sus metas y
vivir de manera plena y satisfactoria.

Descripcion del Caso

Paciente masculino de 2 afios quien presenta dificultades a nivel comunicativo, caracterizado por desfase en el lenguaje
expresivo y receptivo. Segtn la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10) cumple con criterios diagndsticos
para FE.80 Trastorno especifico del desarrollo del habla y lenguaje, y segiin DSM-V para E802 Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje.

Asiste a consulta fonoaudiolégica en compafiia de su madre para valoracién y determinar conductas a seguir en el
tratamiento. Acudiente refiere: “retraso en el lenguaje”. Sobre antecedentes prenatales, menor producto de primer
embarazo, parto distdcico pre-término (a las 35 semanas) ya que madre adquirié hipertension arterial, hipotiroidismo
y depresion. Neonato present6 bajo peso y talla al nacer (peso 2.050 gr y talla 44 cm). Referente a los antecedentes
posnatales en el aspecto motor se sent6 alos 7 meses, gated alos 11 meses, posiciéon bipeda alos 13 meses e inicié marcha
alos 14 meses (con apoyo de fisioterapia). En cuanto al desarrollo del lenguaje empezé a balbucear a los 12 meses, no ha
desarrollado lenguaje oral, usa de extension a su cuidador para comunicarse; a nivel comprensivo, no sigue instrucciones
verbales.

Se realiza valoracién fonoaudiol6gica mediante observacién directa al paciente y encuesta semiestructurada a la madre.
Durante la evaluacién se evidencia que el menor no logra compartir interés o disfrute con otras personas, presenta poca
imitacion, conductas repetitivas y estereotipadas, de igual forma se observé poca respuesta al llamado por su nombre y
ausencia de acciones con juguetes y objetos. Se aplica el cuestionario M-CHAT-R (Lista de verificacién Modificada para
Autismo en nifios Pequefios, Revisada) (8) indicando un riesgo alto para Trastorno del Espectro Autista (TEA), segin
CIE-10 E.84 Trastorno Autista y segin DSM-V E.84.0 Trastorno del Espectro del Autismo.
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El proceso de intervencion se llevd a cabo mediante el abordaje terapéutico en las areas de comunicacidn, habilidades
sociales, habilidades de juego y habilidades cognitivas, estableciendo como objetivo general mejorar habilidades pre-
lingiiisticas y lingiiisticas basadas en el modelo cognitivo-conductual por medio de intervencion directa con el fin de
favorecer la comunicacion, para lo cual se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Favorecer la imitacion de gestos y sonidos.

Aumentar el uso de pedidos.

Ensefiar palabras funcionales relacionadas con su contexto.
Desarrollar juego funcional.

Favorecer el contacto visual y atencién conjunta.

Mejorar el seguimiento de instrucciones.

Estimular habilidades cognitivas.

RESULTADOS

El proceso de intervencion fonoaudiolégica inicid en el mes de abril de 2024 bajo la modalidad presencial (domiciliaria)
desarrollando 3 sesiones semanales de 45 minutos.

En lo que respecta al area de comunicaciéon, a nivel receptivo se desarrollaron actividades de seguimiento de
instrucciones, permitiendo que el usuario ejecutara instrucciones rutinizadas de un paso que implicaran acciones con
el cuerpo acompafiadas de pistas verbales tales como: /dame/ /toma/ /vamos/ /ven/ /guarda/ /siéntate/, notando un
cambio significativo, debido a que antes el menor no ejecutaba instrucciones, ademas se logré que el usuario siguiera un
seflalamiento préximo a un objeto o localizacién y atendiera con mayor frecuencia al llamado por su nombre. A nivel de
expresivo se realizaron ejercicios que favorecieran la intencionalidad comunicativa, imitacién de sonidos, onomatopeyas,
palabras funcionales y relacionadas con su contexto. A través de estas actividades, el menor logr6 tener mayor contacto
visual para obtener un objeto deseado, combinar vocalizaciéon de sonidos, fijar su mirada ante una peticion intencional,
expresar rechazo empujando objetos no deseados, de igual forma se evidencié mayor produccidn de sonidos vocalicos
y silabicos, cabe destacar que el menor no realiz6 la producciéon de sonidos onomatopéyicos. El avance en cuanto a la
produccion de palabras relacionadas con su contexto fue minimo debido a que solo articul6 la palabra /mama/y en lo que
respecta a la producciéon de palabras funcionales el usuario no tuvo avances significativos. Concluyendo de esta forma,
que a nivel comunicativo el paciente tuvo un mayor rendimiento en el aspecto de comunicacion receptiva.

En lo que concierne a las habilidades sociales y juego se llevaron a cabo ejercicios de reciprocidad social y emocional, por
medio de las estrategias usadas en el proceso de intervencion se logré que el menor mostrara mayor conductas afectivas
a personas familiares, compartiera con frecuencias sonrisas con el compafiero de juego durante un juego coordinado,
responder a saludos mirando o girdndose hacia la persona, lo que denota una evolucién significativa a nivel de habilidades
sociales. Referente al aspecto de juego se realizaron ejercicios encaminados a desarrollar el juego funcional, mediante la
implementacion de actividades con objetos en concreto, evidenciando imitacién de acciones con juguetes y objetos tales
como: /carro/ /pelota/ /instrumentos musicales/, evidenciando un avance significativo en estos aspectos.

En cuanto a las habilidades cognitiva se desarrollaron actividades encaminadas a favorecer su aprendizaje, a partir de
las estrategias utilizadas el paciente realiz6 emparejamiento de objetos e imagenes idénticos, asimismo de imagen con
objetos, ademas de actividades de encajables, armatodos y rompecabezas de maximo 4 piezas con apoyo fisico de la
terapeuta, lo que conlleva a concluir que a nivel de aprendizaje el paciente tuvo avances significativos.

DISCUSION

En estos ultimos afios se han realizados esfuerzos importantes para identificar indicios de TEA desde los primeros afios
de vida, con la ideologia de que la deteccion precoz es la mejor oportunidad para una intervencién oportuna, lo que
optimiza los resultados en cuanto al neurodesarrolllo y mejora la calidad de vida de los nifios y sus familias (9). Es
ampliamente aceptado que mientras mas temprano comience la intervencidn, mejores resultados se obtienen en el curso
del neurodesarrollo.

Bruner (10) destaca la importancia del juego en el desarrollo infantil, especialmente en relacién con el lenguaje y la
comunicacién. Los juegos no solo son una forma de entretenimiento, sino que también sirven como herramientas
esenciales para que los niflos comprendan el uso del lenguaje y cémo este puede influir en su entorno. Cabe anotar que,

Revisalud. 2024 julio-diciembre; 12(2):e1116.

https://doi.org/10.24188/revisalud1116 3/5



https://doi.org/10.24188/revisalud1116

Medina - Intervencién temprana en pacientes con sospecha de tea

luego de haber realizado las sesiones de intervencion a nivel comunicativo el uso de juego como fin terapéutico posibilitd
el desarrollo de habilidades como el seguimiento de comandos verbales, la emision de sonidos y silabas y el aumento del
contacto visual.

Por otra parte, es importante mencionar que el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales juegan un rol importante
en el crecimiento integral de un nifio, ya que ambas ayudan a que el ser humano pueda actuar lo mejor posible dentro de
la sociedad (11). Esta es la razén por la cual es importante tener en cuenta estos aspectos en nifios con signos de alarma
en su neurodesarrollo con el fin de crear estrategias a nivel terapéutico que permitan crear entornos mas inclusivos y de
esta forma fomentar sus habilidades y participar plenamente.

Cabe mencionar la importancia de realizar una derivaciéon oportuna del paciente con distintos profesionales segin sus
necesidades, ademas del acompafamiento a la familia y la entrega de pautas de informacion y formacion que contribuyan
al fortalecimiento de un entorno adecuado para el nifio (7). Durante el proceso de intervencion se tuvo una participacion
activa por parte de la familia del menor, apoyando el proceso terapéutico a partir de herramientas y pautas brindadas
por la terapeuta, logrando de esta forma, un ambiente mas favorecedor, ademas se realizé remision para valoracién por
terapia ocupacional y psicologia a fin de que el caso se abordara de forma integral.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados durante y después del proceso de intervencion fonoaudiolégica, se concluye el logro de
avances significativos en cuanto al aspecto de comunicacion, habilidades sociales, cognitivas y el juego.

La intervencion temprana es crucial en casos de sospecha de TEA, ya que puede tener un impacto significativo en el
desarrollo del nifio. Es importante trabajar en colaboraciéon con un equipo multidisciplinario que incluya terapeutas,
educadores y médicos para brindar un enfoque integral. Se destaca que, la participacion activa de la familia y su apoyo ha
permitido el avance significativo durante el proceso terapéutico.
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