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Introduccion:

v Enla Unidad de Hospitalizacion terapeutica de Trastornos del Espectro del Autismo ingresan pacientes con problemas severos de ,
alimentacion debido a la selectividad alimentaria y a las dificultades en procesamiento sensorial, concretamente en la modulacion j“ 70, Drre
sensorial entendida como una competencia que se desarrolla a lo largo de la primera infancia, a partir del temperamento, del desarrollo ( R A \
cerebral y de las experiencias del nino. \ e ) i 4

Objetivos: 7

v Incorporar alimentos solidos de todos los grupos alimentarios, mejorar el IMC y analizar la influencia de las alteraciones sensoriales. - —

7\
= .
v Disefo de programas de refuerzo 8 -
_ : ) > v Diseno de soportes visuales ‘
v Ajustar Psicologia
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v Valoracion del perfil sensorial \ t ]
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PRSP : autas ;
Psiquiatria STPPNTNT Ocupacional pat o S J —
“ multidisciplinar P v Visita domiciliaria y coordinacion con logopeda j T4
( < i S\ .
- v Desensibilizacion Jap Yo
- Escucha activa con las o Ny .
familias - exposicion a alimentos a —
< traves de juegos y
talleres ¢
S\
S Y Control de estimulos externos - ) ~
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utensilios 8
Enfermeria
v Educacion sobre habitos posturales
—p  Supervision e intervencion directa en las
comidas MOTIVACION
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 / e em—
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v Coordllnamor’\gs con nutrlc_;lonls’Fa.y logopeda - Resultados: :
v Estudio analitico con perfil nutricional y de farmacogenética
‘/ Descartar posibIeS patolog I,aS orgénicas El tamafo muestral es de nueve pacientes (7:2 masculino:femenino), 6 de \
ellos habian realizado tratamiento previo sin éxito. Uno de ellos presentaba
una neurofibromatosis tipo 1 acompanante. Uno de ellos presentaba anemia , :"
. . . - ferropénica carencial y otro hiperprolactinemia. Uno presentaba ‘ .A"Q oy rom
’ RGQIStFO de alimentos del nino Yy familia. microdeleccién en 1513 y otro, mutacién NF1c 3445A>Gp (Met 1149 Val). . }i A :.

, | * Cuestionario alimentario; Sensory Profile; Observacion directa ( L T
VALORAC'ON o TiempO' 2 semanas Los pacientes adquieren de media unos cinco grupos alimentarios respecto al \ ) F N
AL |NGRESO . iIngreso, ademas, la mediana (rango intercuartilico 25-75%) del IMC al alta es —

de 1503 (14’31-15'84) fue estadisticamente significativa respecto al IMC al
ingreso de 14’12 (12’74-15'07); con una p= 0’02. En los datos recogidos no ' P
encontramos correlacion entre el numero de alimentos soélidos al ingreso y las i\
. . . hipo sensibilidades sensoriales. |
» Establecimiento de prioridades nutricionales *\?) T~
. ° DesenSib”izaCién y eXPOSiCién d alimentOS fuera de IaS COmidaS Aun asi, se observa un incremento relevante en el numero de solidos que se - p
INTERVENCION , Establecimiento de reforzadores Y soportes visuales ingieren al alta. En referencia a las hipersensibilidades, aunque no se tienen 8 \
FASE 1 suficientes casos estudiados como para establecer una correlacion, si que se
objetivan en las tablas de registro que todos los participantes del estudio,
menos uno, presentaban hipersensibilidad tactil y tres de los nueve
o . L _ participantes presentaban hipersensibilidad auditiva. En relacion a las hipo
° DGSG”SlblIlzaClOn y eXpOS|C|On d a“mentOS sensibilidades, la mitad de ellos presentan hipo sensibilidad en el sistema
 Fuera de las comidas y en las comidas vestibular y seis de ellos hiposensibilidad propioceptiva. Es por ello que las /
INTERVENCION ° PrOgrama de refOrzadOreS estrategias propioceptivas resultan de gran efectividad para la regulacion e
FASE 2 . VISIta dOmICIIIO sensorial y emocional en los momentos previos a las comidas (grafica 1). ,\J
Dificultades en Modulacién Sensorial k
N
» Generalizacion progresiva en el domicilio.

~ e+ Incorporacion progresiva en el comedor escolar.

'NTE&VSEEN??'ON » Coordinacion con profesionales de referencia de cara al alta.




