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Neuropediatra 



Neuroepitelio periventricular 



Formación del la Corteza 

 





 



Sistema Nervioso Central 



Fisiología 

AFERENCIAS 

• Exteroceptivas 

• Propioceptivas 

• Interoceptivas 

EFERENCIAS 

Contractracción Muscular 

•Secreción Glandular 

NIVELES 

• Intelecto 

• Afecto 

• Instinto 

• Reflejo 

S N Periférico S N Periférico S N Central 

Estado Mental Perceptivo Estado Mental Ejecutivo 

Estado Mental Episistémico 



Para qué sirve el Sistema Nervioso 

• Respuestas Físicas:  
– Movimiento Motor 
– Secreción Glandular 

 
• Sistema para inferir estados mentales a partir de una 

conducta (en el caso de animales) INTENCION 
• Sistema para anticipar situaciones a partir de un 

escenario (en caso de objetos) 
 

• Producir una nueva respuesta 
– SOCIALMENTE  ADECUADA 



Estados Mentales Episistémicos 

Simular 

Pensar 

Creer 

Conocer 

Soñar 

Imaginar (Ficción o Realidad) 

Adivinar 

Engañar 



Definición 

• Los Trastornos Generalizados del Desarrollo 

 

– Desórdenes que impiden la interacción social 

– Desórdenes que impiden la comunicación 

– Resulta en patrones de conductas restringidas y 
repetitivas 

 

 El Déficit para la capacidad de realizar esa “lectura 
mental” 



LECTURA MENTAL 
TEORIA DE LA MENTE ToMM 

• Falta de sensibilidad hacia los sentimientos de otras 
personas 

• Incapacidad para tener en cuenta lo que otro sabe 
• Incapacidad para hacer amistades 
• Incapacidad para “leer”  el nivel de interés del oyente en 

nuestra conversación 
• Sentido figurado 
• Anticipar lo que otro piensa 
• Incapacidad para comprender malentendidos 
• Incapacidad para engañar o comprender el engaño 
• Incapacidad para comprender razones que subyacen las 

acciones de las personas. 
 



Pilares del Neurodesarrollo 

• Motor grueso  

 

• Motor fino 

 

• Socialización 

 

• Lenguaje 

visión 

oido 

tacto 

PERMEABILIDAD DE LOS ESTIMULOS 
PERMEABILIDAD DE LA PERSONALIDAD 



Historia 

• 1911 Bleuler utiliza el término autista para 
describir un síntoma del adulto esquizofrénico 
(pérdida del contacto con la realidad) 

• 1943 Kanner describe el autismo infantil 
precoz (el niño no pierde habilidades, no las 
adquiere) 

• Descripción: alejamiento social, obsesividad, 
estereotipias y ecolalia. 



Historia 

• 1957 Eisenberg : Clasifica los cuadros 
esquizofrénicos 
– Grupo I : Síndrome de Kanner (evolución lenta) 

– Grupo II : Síndrome de Heller (regresión) 

– Grupo III : Síndrome de Bender (pseudopiscóticos) 

• 1952 DSM I 

• 1968 DSM II 

• 1980 DSM III Trastorno Generalizado del 
Desarrollo (pervasive) 

Reacciones psicóticas en 
niños, manifestando 

primariamente autismo 



EVALUACION 1 

Clasificación Multiaxial de los Trastornos 
Generalizados del Desarrollo 

• Eje I: Tipo de Trastorno profundo del desarrollo 

• Eje II: Nivel intelectual (retardo) 

• Eje III: Patología Orgánica Identificable 

• Eje IV: Aspectos familiares y ambientales 

• Eje V: Funcionamiento Global 

 

 



Clasificación de Entidades Clínicas 



Espectro Autista  

• Definido por Lorna Wing 

• “amplio continuo de trastornos con diversidad en su 

presentación clínica y con alteaciones congnitivas y 

neuroconductuales en común” 



Clasificación Etiológica 

• Autismo Idiopático: no se encuentra la causa 

• Autismo secundario relacionado a 
enfermedades congénitas y adquiridas 
(rubeola, toxoplasmosis, hidrocefalia, 
microcefalia,meningitis, tumores) 

• Autismo Secundario relacionado con causas 
genéticas y metabólicas (X frágil, esclerosis 
tuberosa, neurofibromatosis, distrofia 
muscular, enfermedad celiaca) 



Criterios Conductuales 

 

• Alteración Cualitativa de la Interacción Social 
Recíproca 

• Alteraciones o déficits cualitativas en la 
comunicación 

• Patrones de Comportamiento, Intereses y 
actividades o conductas restringidas, 
repetitivas y estereotipadas 

 



Características Clínicas 

Primer semestre de vida 

• No muestra conducta anticipatoria al lenvantarlo 

• No balbucea 

• Ausencia de Sonrisa social 

• Contacto visual ausente 

• Irritabilidad 

• Prensión palmar, pero no mira el objeto 

• Trastorno del sueño 



Características Clínicas 
Segundo Semestre de Vida 

• Indiferencia por los padres 
• No interviene en juegos de interacción social 
• No responde, ni anticipa 
• Ausencia de balbuceo y jerga 
• No logra imitar sonidos 
• No le interesan los juguetes ofrecidos 
• Muestra fascinación por su propias manos y pies 
• Huele, chupa objetos más de la cuenta 
• Sueño fragmentado 



Características Clínicas 
Segundo Año de Vida 

• Puede iniciar la marcha tardíamente 
• No se interesa por niños de su edad 
• No señala con intención de compartir 
• No desarrolla juego simbólico 
• Irritable, difícil de consolar 
• Posturas raras y movimientos extraños de manos 

y pies 
• Reacciones emocionales inapropiadas 
• Trastorno del sueño 



Características Clínicas 
Tercer año de vida 

• Interés interpersonal limitado 
• Contacto visual escaso 
• Mira fijo al vacío o de forma inusual a los objetos 
• No desarrolla el habla, es escasa o con ecolalia 
• No le gustan los cambios y se irrita con facilidad 
• Rabietas y agresiones 
• Autoestimulación (balanceo, mov repetitivos, aleteos, 

girar sobre sí mismos, caminar de puntillas) 
• Destrezas manipulativas (rompecabezas) 
• Hipo o Hiper actividad 
• Trastorno del Sueño 



Características Clínicas 

Cuarto año de vida 

• Ausencia de lenguaje o ecolalia patológica 

• Voz de tipo peculiar (prosodia) 

• Irritabilidad, berrinches frecuentes, agresión 

• Escaso contacto visual 

• Trastorno de  la percepción táctil 

• Autoestimulación 



Patrones de Conducta  
Repetitivos o Esterotipados 

• Resistencia al cambio 

• Insiste en rutinas 

• Apego a objetos (fotos, piedras, etc) 

• Fascinación con partes de objetos 
(preocupados por la manipulación o el 
alineamiento oponiendose al uso simbólico) 

• Estereotipias motoras y verbales (aleteo, mov 
de colibrí, balanceo, correr en círculos, 
repetición de palabras, frases o canciones) 

 



Trastorno de Rett 

• Perinatal normal 

• Desarrollo normal los 5 primeros meses 

• Tamaño de la cabeza normal al nacer 

• Desaceleración del crecimiento de la cabeza (de 
los 5 a los 48 meses) 

• Pérdida de habilidades adquiridas 

• Pérdida de interacción social 

• Trastorno del Lenguaje Severo con severo retraso 
psicomotor 



Sindrome de Rett 



Sindrome de Asperger 
DSM IV 1994 

• Afecta la interacción social recíproca 
• Comunicación verbal o no verbal (Interpretación literal 

de las cosas) 
• Dificultad para aceptar cambios 
• Inflexibilidad del pensamiento (les gustan las mismas 

cosas de la misma forma) 
• Posee campos de interés reducidos (computadoras, 

mapas, dinosaurios, arte) 
• Extremadamente hábiles en memoria (hechos, formas, 

fechas, épocas, matemáticas, ciencias, artes) 
• Dificultades para hacer amigos 

 



Sindrome de Savant 

• Dr Rush 1798  

• Gran capacidad para cálculos 

• Habilidades Artísticas 

• Dibujos tridimensional 

• Escritura 

• Música  

• Poesía 

• Memoria selectiva prodigiosa 

• IQ de 50 a 120 

• Daño en Hemisferio Izquierdo 

 

 

 

• Savant prodigioso (CI altos) 

• Savant  con talento (tienen 
discapacidad) 

• Savant de minucias 





Trastorno Desintegrativo 

• Normal los dos primeros años 

 

• Regresión del lenguaje, conducta, control de 
esfínteres, juego, habilidades motoras) 

• Alteraciones en la interacción social 

• Alteraciones en la comunicación 



Trastorno Generalizado del Desarrollo 
No específico 

 

• Multiple Developmental Disorder (MMD) 

• Multiple Developmental Impairment (MMI) 

• Trastorno Reactivo de la Vinculación en la 
infancia 

• Trastorno Semántico Pragmático 

• Otros 
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