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iBASISy PACT
Enbuscade unaruta de atencióntempranaen

autismointegraday basadaenla evidencia



'Apoyo probado y sostenido desde el primer día'

Principiosde un abordajeevolutivoguiadopor la evidencia

ÅEl Autismoes un trastornoevolutivo y duradero
ÅEl apoyonecesitareflejarestoial valency and autonomy are key to autistic flourishing 

in communities 

ÅFocus on the early social environment to promote development - and social outcomes

ÅCurrent clinical response 
ÅGenerally reactive, poorly evidenced, episodic and late in developmentΧΦΦ

ÅNeed for efficient, evidenced, and developmentally pulsed interventions 

demonstrating downstream developmental effects
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La interacciónentre 
padres y terapéuta
cambia la conducta

de lospadres 

[ŀ άconducta
modificadaέ ŘŜ los

padres llevaa 
mejorarla 

comunicación
diádicade losniños

[ŀ άmejoradaέ 
comunicación

diádicade losniños
se generalizaa otros

contextos

Developmentally staged:

Intervención proporcionada 
con los padres para mejorar el 
desarrollo social en el niño 
neurológicamente vulnerable

iBASISςdesdela infancia, 
antes del diagnóstico

PACT ςdespuésdel 
diagnóstico, primerosaños

Apoyo familiar primario para la resiliencia a 

través de la intervención mediada por los padres



Intercambio
transaccional

ΨSintoníaΩ
ΨBondadde ajusteΩ

Resultados positivos en el desarrollo de la 
comunicación social, desarrollo psicológico 
(relaciones, confianza, motivación social, salud 
mental, bienestar)

Intercambioscuidador-niño enel desarrollotemprano

Respuesta diádica
del cuidador

El ambiente
social entorno al 
niño

Desarrollo 
comunicativoy 
social temprano
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Intercambioscuidador-niño enel desarrollotemprano

Respuesta 
diádicadel 
cuidador

El ambiente
social entorno al 
niño

Desarrollo 
Neurodivergentey 
diferenciasen
comunicación
temprana



Interacciónpadres-niñoenmuestrasde niñoscon autism de HL y NL

Å 6-min de interacciónpadres-niño grabadoenel laboratorio

Å Manchester Assessment of Caregiver-Infant Interaction(MACI; Wan et al., 2012, 
2013, 2019) 

Å Escalasde puntuaciónGlobal (1-7) scales, codificadoresciegos, validación
indepenienteen muestrasHL y NL

Mutualidad

Atención a los

padres

Nodirectividad

Responsividad

Sensitiva
Afecto

MACI: 5 escalas de interés

DistingueHL 
de NL a los7 y 
14 meses

A los14 meses
Predecimos
TEA a los3 
años



Inbtercambiodiádicoalterado
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ΨSintoníaΩ
ΨBondadde ajusteΩ

Resultados menos positivos en el desarrollo de 
la comunicación social, desarrollo psicológico 
(relaciones, confianza, motivación social, salud 
mental, bienestar)

Intercambioscuidador-niño enel desarrollotemprano
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¿Qué es específico de la intervención mediada por padres?

ÅEntornonatural de las familias
ÅContextopara el Desarrollo social

ÅAbordaje  transaccional de procesos de desarrollo conocidos

ÅNo implicaproblemasde crianzapor partede las familias

ÅEmpoderamiento de los padres, confianza, función familiar

ÅEficiencia del tiempo de las/os profesionales

ÅPotencial efecto terapéutico las 24 horas del día, los 7 días de la semana, que 
se extiende más allá del final del tratamiento

ÅTo do this the intervention aims to make focused, reproducible 
impacts on targeted parental interactions using video feedback

ÅMore than education or coaching

ÅKnown to be very effective for observation, reflection and adult learning



¿Qué es específico de la intervención mediada por padres?

ÅEntornonatural de las familias
ÅContextopara el desarrollosocial
ÅAbordaje  transaccional de procesos de desarrollo conocidos
ÅNo implicaproblemasde crianzapor partede las familias

ÅEmpoderamiento de los padres, confianza, función familiar

ÅEficiencia del tiempo de las/os profesionales

ÅPotencial efecto terapéutico las 24 horas del día, los 7 días de la semana, que 
se extiende más allá del final del tratamiento

ÅPara hacer esto, la intervención tiene como objetivo generar impactos 
enfocadosy susceptiblesdereproducirseen interacciones específicas de los 
padres utilizando feedbacken vídeo.
ÅEs másque educacióno coaching
ÅConocido por ser muy eficaz para la observación, la reflexión y el aprendizaje de 

adultos.
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PACT/iBASISmodelo lógico
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Replicadoen 4 RCTs (negativoen
1 con menorάdosisέΣ м equívoco) 

3 RCT con intención
de tartar  preservada

Replicadoen 7 RCTs (Ensayo
ControladoAleatorizado) 
hasta la fecha



ÅBasadaenel hogar, basadaenun manual

Å12 sesionesa lo largo de 5 meses (9-14 meses)

ÅPlanificarprácticadiariapara padres 

TemasSecuenciales
Å Observar al niño
Å Hablar por el bebéςinferir intencionalidad
ÅGeneralizando a la hora de comer y otras actividades.
ÅCompartirafectosςcoincidenciade afectos
ÅΨ/ƘŀǊƭŀ compartida ςpromoverla comunicación

Adaptándosea la atipicalidad:
ÅEstilo de atención inflexible, preferencia de rostros y 

procesamiento visual de rostros, coincidencia afectiva y 
reciprocidad, reactividad, comportamientos sensoriales 
atípicos, balbuceo social/comunicación temprana

Intervenciónenla InfanciaςΨiBASISΩ



Green et al 2017 - iBASISIntervention RCT N=54, 9-14 meses
Infants from 9 months at familial autism likelihood within BASIS
iBASIS-VIPP vs TAU 

No difference in clinical best estimate outcomes (small N)

Los síntomasenAOSI/ADOS cambiancon el tiempo

Respuesta diádicade lospadres

Respuesta diádicadel niño



N=103 bebesdesde12 meses 
identificadospor preocupaciones
detectadasen la comunidady 
evaluadascon el SACS
5 meses de intervención
3 añosde seguimientohasta el
diagnóstico

2/3 reduction in clinical Autism Diagnosis 
at 3yr (3/45 (6.7%) vs 9/44 (20.5%), OR 
0.18 95%CI 0-0.68, p=0.02) ςNNT 7.2

Whitehouse et al Sept 2021   Australian replication of iBASISǿƛǘƘ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ǎŀƳǇƭƛƴƎΧΧ 

ABC  p=0.04

Se replicanloscambiosenlossíntomasen
AOSI/ADOS enel tiempoencomparación
con  el tratamientocomunitariousual

CBE Autism Diagnosis
Å Independent blinded clinicians x2
Å Access to all data, including ADOS, 

PCI, other measures
Å Against individual DSM criteria
Å Overall consensus classification 
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Reducciónde 2/3 en el diagnósticoClínico
de Autismoa los3 años(3/45 (6.7%) vs 
9/44 (20.5%), OR 0.18 95%CI 0-0.68, 
p=0.02) ςNNT 7.2

CBE Diagnósticode Autismos
Å ClínicosIndependientesCiegosx2
Å Accesoatodoslosdatos, 

incluyendoADOS, PCI y otras
medidas

Å Contra loscriteriosDSM
Å Clasificacióngeneral de consenso



Comunicacióny diálogocon la comunidadautista

ÅApoyo a la neurodivergencia temprana, no 'erradicación'
ÅLa paradoja ADOS/fenotipo
ÅLa naturaleza nuclear del fenotipo neurodivergente
ÅMejoras en ADOS tras la intervención


