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INTRODUCCION

El término de Trastornos del Espectro Autista de Alto Funcionamiento (TEA-AF) se utiliza comunmente en la bibliografia para agrupar al amplio grupo de chicos con los diagnodsticos de
Sindrome de Asperger, Autismo de Alto Funcionamiento y Trastorno Generalizado del Desarrollo No- Especificado.Todos estos cuadros presentan como déficit nuclear comun
alteraciones cualitativas en el funcionamiento social, las cuales estan presentes ya desde la infancia, a pesar de presentar una capacidad cognitiva y nivel de lenguaje como minimo
dentro de la normalidad (American Psychiatric Association. 2013; Williams White, Keonigetal.2007).

Debido a su “alto nivel” de funcionamiento, los chicos con TEA-AF se ven inmersos en el mundo neurotipico sin herramientas ni ayudas, lo
cual genera importantisimas repercusiones que van mas alla de aquellas prototipicas del trastorno. Asi, la mayoria de los nihos y
adolescentes con TEA-AF presentan sintomas de algun trastorno psiquiatrico comorbido (Antshel, Polacek et al. 2011), hallandose en hasta el
65% de los chicos estudiados (Ghaziuddin,Weidmer-Mikhail et al. 1998). Los cuadros comodrbidos mas frecuentes son los internalizantes
(ansiedad y depresion) y los sintomas de déficit de atencion e hiperactividad, y es tal la relevancia que muchas de las derivaciones iniciales Espectro
gue se realizan de este grupo de chicos suele estar relacionadas con sintomas y alteraciones no nucleares. Esta ampliamente aceptado que

los problemas de conducta (internalizados y externalizados) pueden ser la raiz de déficits en el funcionamiento social, y viceversa (5).

Ademas, esta clinica comorbida repercute notablemente en los resultados del abordaje que se realice sobre el area social de este grupo

(Antshel,Polacek et al. 2011).

En nuestro medio, aunque la Red Publica de Salud Mental (RPSM) contempla la atencion de los ninos con TEA, ésta carece de un cauce establecido, existiendo duplicidades y vacios,
repercutiendo en que es frecuente que haya casos que no reciben atencion. Asi, frecuentemente se derivan pacientes por sintomatologia no nuclear, habiendo pasado desapercibido |la
posibilidad de SA-AAF. Acorde a lo expuesto, con el fin de optimizar el abordaje de los pacientes con TEA-AF que se viene realizando desde una Unidad de Salud Mental de la Sanidad
Publica de Gran Canaria, se evalua de forma sistematica la psicopatologia y el perfil de problemas concomitantes de la poblacion infanto-juvenil con TEA-AF de nuestra Unidad, asi
como posibles implicaciones.
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OBJETIVOS

Clarificar las caracteristicas de la poblacion y del contacto con la RPSM en pacientes con diagnostico de AAF-SA menores de 18 anos, atendidos por el Programa de Salud Mental
Infanto-Juvenil en un dispositivo de atencion ambulatoria.
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CONCLUSIONES

Entre otros, se puede observar que la poblacion atendida por la RPSM es algo inferior a A la vista de los resultados, muchos de los nifios con SA/AAF pasan desapercibidos para los
gue cabria esperar en nuestro area. La via de derivacion mas frecuente es a través del sistemas encargados del cribaje, lo cual influye negativamente en el prondstico, dado que
Pediatra, motivada con frecuencia por la recomendacion desde el ambito educativo. En  éste se ve modificado con un diagndstico y abordaje precoces. Como se observa, la
cuanto al motivo de derivacion, son escasas aquellas en las que se consulta por mayoria de los ninos con TEA-AF de la muestra presenta sintomatologia de un trastorno
sintomatologia nuclear, obviandose con frecuencia la posibilidad del diagndstico de TEA. psiquiatrico comoérbido, lo cual refuerza lo hallado en |la bibliografia. En nuestro caso
Se muestran las notables diferencias en cuanto al perfil de comorbilidad referido por los resulta l[lamativa la disparidad de resultados entre ambos grupos, lo cual resalta la
padres respecto al sentido por los chicos, observandose en todos los subdominios importancia de obtener informacion de multiples observadores y ambientes, asi como de
estudiados y siendo valorado siempre por los chicos como de menor severidad. Tan s6lo  desarrollar instrumentos especificos para esta poblacion que permitan detectar Ia
se halla resultados comparables en el subdominio de la sintomatologia internalizante. comorbilidad.

Segun la valoracion que realizan los padres, hasta 2/3 partes de la muestra presentaria \'va/‘o,
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