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Resumen

El concepto de cerebro neurodivergente se emplea para referirse a individuos cuyas
caracteristicas neuronales difieren del promedio, es decir, cuyo neurodesarrollo se aparta del
rango considerado “neurotipico”. En este ultimo contexto, el neurodesarrollo sigue un patrén
dentro de los parametros estandar. Dentro del espectro de los cerebros neurodivergentes,
cuyas manifestaciones suelen identificarse a temprana edad, destacan el trastorno del espectro
autista, el sindrome de Asperger, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
la dispraxia y la dislexia. La prevalencia de Trastorno del Espectro Autista (TEA) varia
del 1 % al 1,5 %, con cifras especificas como 0,87 % en México y estimaciones de 25 por
cada 10,000 habitantes en Brasil. El TDAH afecta al 3-5 % de los nifios globalmente y al
5,29 % en Latinoamérica, con 7918 casos registrados recientemente en escuelas publicas de
Ecuador. Este trabajo buscé proporcionar una vision integral de la poblacion neurodivergente
en pediatria, centrandose en conceptos generales, los sintomas de las principales condiciones
y las intervenciones en el primer nivel de atencion de salud para mejorar la calidad de vida
y el desarrollo de los nifos neurodivergentes. Se desarrolld una revision narrativa de la
literatura consultando las bases de datos Science Direct, PubMed y SciElo, incluyendo trabajos
publicados en los ultimos 10 afios, disponibles en formato libre o con acceso mediante las
bibliotecas institucionales de los autores, y publicados en espaiiol o inglés. En conclusion,
en los ultimos afios ha cambiado la percepcion de la discapacidad y los trastornos mentales,
adoptando un enfoque centrado en el contexto individual y las necesidades especificas de la
persona y su familia. La investigacion sobre cerebros neurodivergentes en pediatria, incluyendo
los temas abordados, revela la complejidad y diversidad de las experiencias neurologicas en la
infancia. Por tanto, aunque existen desafios en la modificacion de preconceptos arraigados en la
sociedad, es esencial reconocer la diversidad neuronal como parte fundamental de la condicion
humana.

Palabras clave: dislexia; sindrome de asperger; trastorno del espectro autista; trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad

Abstract

The concept of neurodivergent brain is used to refer to individuals whose neural characteristics
differ from average, that is, whose neurodevelopment deviates from the range considered
“neurotypical”. In the latter context, neurodevelopment follows a pattern within standard
parameters. Within the spectrum of neurodivergent brains, whose manifestations are usually
identified at an early age, Autism Spectrum disorder(ASD), Asperger’s syndrome, attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), dyspraxia and dyslexia stand out. The prevalence of
ASD varies from 1% to 1.5%, with specific figures such as 0.87% in Mexico and estimates
of 25 per 10,000 inhabitants in Brazil. ADHD affects 3-5% of children globally and 5.29%
in Latin America, with 7,918 cases recently registered in public schools in Ecuador. This
work seeks to provide a comprehensive view of the neurodivergent population in pediatrics,
focusing on general concepts, the symptoms of the main conditions and interventions at the
first level of health care to improve the quality of life and development of neurodivergent
children. A narrative review of the literature was developed by consulting the Science Direct,
PubMed, and SciElo databases, including works published in the last 10 years, available in
free format or with access through the authors’ institutional libraries, and published in Spanish
or English. In conclusion, in recent years the perception of disability and mental disorders
has changed, adopting an approach focused on the individual context and the specific needs
of the person and their family. Research on neurodivergent brains in pediatrics, including
the topics addressed, reveals the complexity and diversity of neurological experiences in
childhood. Therefore, although there are challenges in modifying entrenched preconceptions
in society, it is essential to recognize neural diversity as a fundamental part of the human
condition.

Keywords: dyslexia; asperger syndrome; autism spectrum disorder; attention deficit disorder
with hyperactivity
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Introduccion

Historicamente, se considera que el término de “neurodiversidad” fue descrito por primera vez en 1999 por la socidloga J.
Singer, quien lo concibié como un sinénimo de la biodiversidad neuroldgica, con el propdsito de fomentar la igualdad y
la inclusion de las “minorias neurologicas™' . Sin embargo, el concepto de neurodiversidad fue desarrollado por activistas

autistas en la década de 1990 principalmente en la lista de correo electronico de la comunidad autista Independent Living
5,6

Los cerebros neurodivergentes funcionan de forma tnica en términos de procesamiento sensorial, cognitivo y emocional'.
Los cerebros neurodivergentes incluyen condiciones como el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), la dislexia, la dispraxia, la discalculia*’. La identificacion e intervencion temprana
de la atipia en el neurodesarrollo es crucial para abordar los trastornos que impactan el funcionamiento personal, social y
académico de los nifios y mejorar su calidad de vida®.

La relevancia de estudiar los cerebros neurodivergentes en pediatria radica en la creciente prevalencia de diagndsticos de
condiciones neurodivergentes como el TEA y el TDAH. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente
uno de cada 100 nifios presenta TEA, con un incremento en los diagnosticos en afios recientes’. E13,1 % de los adolescentes
de 10 a 14 afios y el 2,4 % de los de 15 a 19 afios padecen TDAH".

Los datos epidemiologicos indican que la prevalencia de los TEA oscila entre el 1 % y el 1,5 %. En Latinoamérica, México
presenta una prevalencia del 0,87 %, mientras que en Brasil se estima que 25 personas por cada 10000 habitantes tienen
TEA. En 2016, en Ecuador, se diagnosticaron 1266 personas con TEA. De estas, 254 fueron diagnosticadas con autismo
atipico, 792 con autismo infantil, 205 con Sindrome de Asperger’® y con Sindrome de Rett!!.

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) es muy comtn entre los nifios en edad escolar, con
una prevalencia global que varia entre el 3 % y el 5 %. En Latinoamérica, el 5,29 % de los nifios en etapa escolar presentan
TDAH™. Segun el Ministerio de Educacion de Ecuador, en los ltimos afios se han registrado 7918 nifios en edad escolar
con TDAH en las escuelas publicas del pais®.

Por esta razon, esta revision narrativa de la literatura busco proporcionar una sintesis sobre los cerebros divergentes en
pediatria, centrandose en conceptos generales, sintomas de las principales condiciones y las intervenciones en el primer
nivel de atencion de salud para mejorar la calidad de vida y el desarrollo de los nifios neurodivergentes.

Metodologia

Se desarroll6 una revision narrativa de la literatura empleando los descriptores en salud “Trastorno del espectro autista,
Sindrome de Asperger, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, dislexia”, para realizar la busqueda en las
bases de datos SciElo, PubMed y ScienceDirect; se incluyd aquellos trabajos con una antigiedad no mayor a 10 afios,
publicados en espafiol e inglés que estuvieran disponibles en su version completa de forma libre o se tuviera acceso a
los mismos mediante las bibliotecas institucionales de los autores, se realizo en primera instancia una lectura del titulo y
resumen de los principales resultados, para discriminar aquellos que se apegaron a la estructura planteada para el trabajo,
construyendo la base de 48 articulos citados en el presente.

Resultados y discusion
Conceptos generales

Neurotipico: Una persona cuyo neurodesarrollo se encuentra dentro del rango considerado “tipico” se refiere a alguien
cuyo desarrollo neurolégico sigue un patron dentro de los parametros considerados normales o estandar para la mayoria
de la poblacion. Esto significa que su funcionamiento cognitivo, emocional y conductual se alinea con las expectativas
tipicas para su edad y contexto cultural™.
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Neurodivergente: Es un término que se utiliza para referirse a individuos con caracteristicas neuronales distintas
al promedio, cuyo neurodesarrollo difiere del rango considerado “neurotipico”'#!>, A pesar de enfrentar desafios en
adaptacion social y aprendizaje, no tienen discapacidad cognitiva o fisica ni retraso mental, por lo que mantienen su
integridad fisica o dignidad humana'®. Actualmente, se utilizan los términos “neurodivergente”, “neurodiferente”,
“neurodivergencia” y “neurodiverso” de forma indiferente '6. A nivel mundial se estima que del 15 % al 20 % de la
poblacién es neurodivergente®!.

La neurodivergencia abarca una amplia variedad de condiciones'*:

. Trastornos del neurodesarrollo: el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), el Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (DCD), la Dislexia y el Trastorno del
Aprendizaje No Verbal (TANV).

. Condiciones neuropsiquiatricas como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y otros
trastornos del estado de animo y de ansiedad.

. Condiciones neurologicas como la epilepsia, la migrafia, el sindrome de Tourette y otros trastornos del movimiento
y neurologicos.

. Condiciones sensoriales como la hipersensibilidad sensorial, la hiposensibilidad sensorial y las diferencias en la
percepcion sensorial (auditiva, visual, tactil, etc).

Neurodiversidad: Es un término colectivo que se refiere a la diversidad neurologica del cerebro humano y esta
conformado tanto por los grupos neurodivergentes (neurodesarrollo atipico) y neurotipicos (neurodesarrollo tipico)'*!>
La neurodiversidad sostiene que ambos grupos merecen igualmente dignidad, respeto y ajustes para su bienestar'’. La
neurodiversidad incluye varias condiciones neurologicas antes patologizadas, como autismo, dispraxia, dislexia, TDAH,
discalculia y Sindrome de Tourette (Tabla 1), argumentando que estas diferencias son normales y que la sociedad se
beneficiaria al reconocer y desarrollar las fortalezas de los individuos neurodivergentes en lugar de centrarse en sus
debilidades*’.

El término de “neurodiversidad” fue descrito por primera vez en 1999 por la socidloga J. Singer, quien lo concibié como
un sinénimo de la biodiversidad neuroldgica, con el propdsito de fomentar la igualdad y la inclusion de las “minorias
neurologicas”, Sin embargo, fue desarrollado por activistas autistas en la década de 1990 principalmente en la lista de
correo electronico de la comunidad autista Independent Living>®.

Principios de la neurodiversidad

Losprincipios de laneurodiversidad son unaserie de ideas fundamentales que respaldan el movimiento de laneurodiversidad.
Estos principios subrayan la idea de que las diferencias en el funcionamiento cerebral son una parte natural e intrinseca
de la variedad humana, al igual que otras diferencias en aspectos como el género, la raza y la orientacion sexual. Ademas,
enfatizan la importancia de respetar y valorar estas diferencias, reconociendo que cada persona neurodiversa tiene sus
propias habilidades y desafios tnicos'®.

Lopera en la resefia de la obra “El poder de la neurodiversidad. Las extraordinarias capacidades que se ocultan tras el
autismo, la hiperactividad, la dislexia y otras diferencias cerebrales” de Thomas Armstrong, hace énfasis en los ocho
principios de la neurodiversidad'®:

1. El cerebro humano opera mas como un ecosistema que como una maquina.
Los seres humanos y sus cerebros existen en espectros continuos de competencia.
La competencia humana se define segtin los valores de la cultura a la que pertenece.

2
3
4. Ser considerado discapacitado o dotado depende en gran medida de cuando y donde has nacido.
5 El éxito en la vida se basa en la adaptacion del cerebro a las necesidades del entorno.

6

El éxito en la vida también depende de la modificacion del entorno para ajustarlo a las necesidades unicas de tu
cerebro (nichos).
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7. La construccion de nichos incluye elecciones profesionales y de estilos de vida, tecnologias de asistencia,
recursos humanos y otras estrategias que mejoran la vida y se adaptan a las necesidades especificas del individuo
neurodiverso.

8. La construccion positiva de nichos modifica directamente el cerebro, lo que a su vez refuerza su capacidad para

adaptarse al entorno.

Enfoques de la neurodiversidad

Los enfoques de la neurodiversidad son perspectivas o formas de entender y abordar la diversidad neuronal de manera
inclusiva y respetuosa. Estos enfoques incluyen:

Modelo médico tradicional o modelo médico de la discapacidad:

. Este enfoque asume que las discapacidades son de naturaleza patologica, es decir, surge como una consecuencia
directa de la composicion bioldgica y el funcionamiento de una persona, la discapacidad se define como
cualquier restriccion o falta (resultado de un impedimento) de la capacidad para realizar una actividad de la
manera o dentro del rango considerado normal para un ser humano'+.

. La discapacidad incluye enfermedades médicas y trastornos de la mente, déficits y limitaciones funcionales
que existen dentro de la persona discapacitadas. Estas enfermedades y trastornos pueden ser innatos o pueden
haberse originado a través de cascadas de desarrollo e interacciones con el medio ambiente, pero de cualquier
manera, existen dentro de la persona'*'.

. La discapacidad debe abordarse curando o normalizacion a las personas con discapacidad en individuos sanos
con un desarrollo tipico. Este modelo ha sido criticado, especialmente cuando las personas con discapacidad no
pueden o no desean ajustarse a los estandares de desarrollo tipico®.

Movimiento de la neurodiversidad

. La perspectiva de neurodiversidad busca comprender como las diferencias neurocognitivas afectan el bienestar
de las personas neurodivergentes. En el entorno social, aboga por reducir el estigma y prejuicios, promoviendo
entornos mas accesibles y respetuosos. En el entorno individual, resalta las fortalezas y talentos de las personas
neurodivergentes, ensefiandoles habilidades de adaptacion?'.

. En este enfoque la discapacidad es el producto de una interaccion entre las caracteristicas de una persona
discapacitada y el entorno que la rodea'.

Modelo humanista

. Este enfoque hace énfasis en la dignidad, respeto y autonomia de las personas neurodivergentes. Se centra en
ofrecer apoyo y oportunidades que respeten la individualidad y la capacidad de tomar decisiones sobre sus
vidas®.

. Este enfoque destaca la importancia de la relacion médico-paciente, incluyendo aspectos emocionales,

psicoldgicos y sociales junto con los fisicos.

. A diferencia de centrarse solo en el diagnostico y tratamiento de enfermedades, este enfoque considera al
paciente como un individuo unico con necesidades y valores especificos, promoviendo una comunicacion
abierta y colaborativa para tomar decisiones informadas sobre su salud®.

Trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que influye en la comunicacion, la interaccion social
y la percepcion del mundo. Su prevalencia global varia entre el 0,6 % y el 1,6 %6, y en menores de 18 afios oscila entre el
0,70 %y el 3 %’. Aproximadamente, afecta a 1 de cada 60 nifios*>*. La etiologia propuesta para el TEA son los trastornos
fisiologicos y metabolicos, que implican inmunidad, estrés oxidativo y disfuncién mitocondrial®?.
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Tabla 1. Condiciones/Trastornos que incluye la neurodiversidad.

Autor’es Titulo Afio Objetivo Conclusiones

Morocho KA, Perfil epidemioldgico del 2021 Analizar el perfil EITEAesun trastorno con causa genética o

Séanchez DE, autismo en Latinoamérica epidemiologico de estos ambiental, afectando 1 de cada 160 nifios

Patifio VP trastornos en Latinoamérica  globalmente. En Ecuador, se registraron 1266 casos

para ofrecer informacién en 2016. Paises como Chile, Venezuela, Brasil y

util a otros investigadores Uruguay tienen alta prevalencia, mientras que
Argentina muestra tasas mas bajas segindatos de la
Red Espectro Autista Latinoamérica ''.

Pellicano E, den Annual Research Review: 2022 Esbozar  los elementos El paradigma médico convencional del autismo

Houting J. Shifting from ‘normal fundamentales de la vision ~ enfocado en déficits excluye a quienes busca servir,
science’ to neurodiversity alternativa, el paradigma de  limitando el conocimiento. La neurodiversidad
in autism science. la neurodiversidad. propone ampliar las s uposiciones basicas,

ofreciendo una via alternativa para avanzar en la
ciencia del autismo, aunque su evolucion y
aceptacion siguen siendo complejas'.

Rosales Argudo, Personas neurodivergentes 2022 Analizar impacto del Las personas neurodivergentes enfrentan desafios

A. y el Sindrome de Asperger Sindrome de Asperger en en un mundo disefiado para neurotipicos, pero su

personas neurodivergentes.  inclusion y aceptacion pueden generar soluciones
innovadoras y enriquecedoras. Es cruci  al crear
ambientes inclusivos y eliminar estigmas para
apoyar su desarrollo pleno en sociedad'®.

Chapman R, Neurodivergence-informed 2023 Proponer el concepto de Se propone integrar la neurodivesidad en la practica

Botha M. therapy. terapia basada en la clinica con humildad epistémica, desafiando sesgos

neurodivergencia. y promoviendo capacitacion accesible para médicos
y neurodivergentes. Se aboga por una terapia que
rechace la normalizacion, sea sensible a
perspectivas neurodivergentes, y vea la
discapacidad como una fuente de ~ comunidad y
orgullo'”.

Styles M, et al. Risk factors, diagnosis, 2020 Revisar las causa s, los EI TEA implica costos economicos significativos y
prognosis and treatment of factores ambientales, las la investigacion actual se centra en diagnosticos
autism mutaciones genéticas y las s, pruebas y factores 1

vias neuronales que estan para mejorar la comprension y manejo del trastorno.

implicadas en el TEA. Se enfatiza la importancia de programas de
concienciacion, medidas preventivas, asi como la
deteccion genética para un tratamiento temprano
efectivo®.

Hyman SL, et al. Identification, Evaluation, ~ 2020 Actualiza informacion  Enfatiza la deteccion temprana del TEA en la
and Management of sobre la evaluacion y el atencion primaria y la importancia de intervenciones
Children With Autism tratamiento del TEA basadas en evidencia para mejorar la calidad de vida
Spectrum Disorder. de los nifios afectados, promoviendo la colaboradon

activa con las familias en el proceso de tratamiento
y manejo®.

Salari N, et al. The global prevalence of 2023 Realizar una revision Los resultados  muestran la alta prevalencia del
ADHD in children and sistematica y metaanalisis trastorno por TDAHy demuestran la importancia de
adolescents: a systematic sobre la prevalencia global  la gestion y la politica en el tratamiento y control del
review and meta-analysis de ADHD en nifios y TDAH en nifios y adolescentes®.

adolescentes.

Biotteau M, et al. Developmental 2019 Investigar los signos y El Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion
coordination disorder and sintomas, el diagnostico y (DCD) es comin, afectando del 1,8 % al 6,9 % de
dysgraphia: signs and la rehabilitacion tanto de la  los nifios, con prevalencia alta en varones , inicio
symptoms, diagnosis, and DCD como de la disgrafia  antes de la escuela. Requiere un diagnostico
rehabilitation del desarrollo multidisciplinario e intervenciones efectivas

basadas en pruebas validadas %*.

Sanfilippo J,etal.  Reintroducing Dyslexia: 2020 Sintetizar el conocimiento  Se enfatiza la necesidad de un enfoque preventivo
Early Identification and actual de los fundamentos para la dislexia, utilizando evaluaciones tempranas
Implications for Pediatric de la dislexia. basadas en d familiares y her
Practice de d io lidadas, seguidas de inter

efectivas coordinadas con las escuelas para mejorar
los resultados de lectura®.

Heland S, et al. The role of nutrients in 2022 Revisar los suplementos La nutricion materna durante el embarazo es crucial

human neurodevelopment
and their potential to
prevent
neurodevelopmental
adversity

nutricionales actuales que
se pueden utilizar para
optimizar el
neurodesarrollo fetal y
prevenir las m  orbilidades
del neurodesarrollo.

para el neurodesarrollo fetal, destacando nutrientes
como folato, yodo y vitaminas. Sin embargo, la
suplementacion debe equilibrarse cuidadosamente,
ya que tanto la defici encia como el exceso pueden
afectar el desarrollo neurofetal”’.
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El TEA presenta una amplia variedad de presentaciones clinicas, desde “rasgos autistas” por debajo del umbral diagndstico
hasta trastornos de la comunicacion social mas pronunciados, es decir, desde individuos con habilidades intelectuales
altamente desarrolladas en areas especificas, como el arte, las matematicas o la musica hasta aquellos con dificultades
intelectuales significativas en la comunicacion y la interaccion social®. Los rasgos autistas pueden manifestarse en
diferentes grados en las personas, incluso si no cumplen todos los criterios de diagndstico de autismo: dificultades en la
interaccion social, patrones de comportamiento repetitivos e intereses restringidos®.

Desde la neurociencia, el TEA se caracteriza por diferencias en la conectividad cerebral, menor actividad en la corteza
prefrontal (afectando funciones ejecutivas como la memoria de trabajo) y mayor actividad en la corteza sensorial
(resultando en hipersensibilidad sensorial)!®*, En general, se caracteriza por déficits en la comunicacion verbal y no
verbal y en la interaccion social, patrones de comportamiento repetitivos, intereses restrictivos y comportamientos
sensoriales atipicos’?*!. A menudo acompafiado de comorbilidades morfoldgicas (macrocefalia), fisiologicas (problemas
gastrointestinales y/o del suefio) y psiquiatricas (ansiedad)?.

En 1943 el psiquiatra Leo Kanner identificé a nifios con un trastorno tinico, marcado por soledad extrema y dificultades
sociales. Estas observaciones, junto con las de Hans Asperger, llevaron a la clasificacion actual del TEA. Actualmente,
el diagnostico varia segun el pais y la edad del paciente??. Herramientas como ADOS (Escala de Observacion para el
Diagnostico del Autismo), el ADI (Entrevista para el Diagnostico del Autismo) o el DISCO (Entrevista de Sintomas del
Desarrollo Social) se utilizan para el diagnostico, basandose en criterios como DSM-4 y DSM-5%,

El TEA se manifiestan en comportamientos que varian segun la edad, el nivel de lenguaje y las habilidades cognitivas. El
desarrollo anormal en 4reas funcionales contribuye a los sintomas principales, dificultad en la comprension de la intencién
de las otras personas, falta de afecto o interaccion social, no alcanzar hitos del desarrollo, uso atipico de gestos, déficits en
la imitacién, procesamiento sensorial atipico y retrasos en el lenguaje®>?,

Alrededor de una cuarta parte de los nifios con TEA experimentan una regresion en el lenguaje o las habilidades sociales,
generalmente entre los 18 y 24 meses de edad®** y un 85 % de los nifios antes de los tres afios presentan problemas de
desarrollo, aunque el diagnostico promedio se realiza a los cuatro afios?. Por esta razon se recomienda el diagnostico
precoz, entre los 18 a 24 meses, o incluso antes; la vigilancia continua del desarrollo en la atencion primaria u otros
entornos y la intervencion temprana son beneficiosos para los pacientes, y el uso de herramientas como la lista de
verificacion modificada para autismo en niflos (M-CHAT). El diagndstico puede realizarse en edades mas avanzadas
cuando se observa un deterioro funcional debido a demandas sociales o escolares??.

El DSM-5 es considerado el estandar principal para el diagnostico del TEA, clasifica el TEA en dos dominios principales:
déficit en la comunicacion/interaccion social y comportamientos restringidos y repetitivos, calificados en una escala del
1 al 3 seguin la gravedad, se requiere sintomas en ambos dominios (Tabla 2). Por lo que el diagndstico de TEA se basa en
la identificacion de sintomas como la hipersensibilidad sensorial o intereses inusuales en aspectos sensoriales del entorno.
Los criterios del DSM-5 son efectivos para identificar niflos pequefios y con sintomas leves de TEA. La intervencion
temprana puede llevar a cambios significativos en su desarrollo. El DSM-5 unifica el diagnostico de Asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (PSS-NOS) en la categoria general de TEA?2%,

En 2022, la Red de Investigacion de Intervencion del Autismo sobre Salud Fisica (AIR-P) publicé su primer Suplemento
de Pediatria, promoviendo un enfoque centrado en la neurodiversidad en el cuidado de las personas autistas. Este enfoque
de la clinica pediatrica en el cuidado de personas autistas esta disefiado para adaptarse a diversas necesidades, experiencias
y preferencias, y centrarse en promover la salud, el bienestar y el desarrollo personal, en lugar de intentar “curar” o
“normalizar” a los individuos autistas™.

Sindrome de Asperger

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una categoria que incluye el Sindrome de Asperger y PDD-NOS. Con el DMS-
Sel Sindrome de Asperger se integra en el TEA, se caracteriza por dificultades en la comunicacion e interaccion social,
patrones repetitivos de comportamiento e intereses restringidos, con variaciones en el funcionamiento y las necesidades
de apoyo’l. Aunque comparten similitudes con las personas con autismo, las personas con Sindrome de Asperger suelen
tener un lenguaje fluido y una capacidad intelectual igual o superior al promedio de la poblacion's.

Las personas con Sindrome de Asperger tienen dificultades para comprender el lenguaje no verbal, como gestos,
expresiones faciales y tono de voz. Son muy literales y tienen problemas para entender el sarcasmo, metaforas o
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bromas. Son perfeccionistas, siguen rutinas y se sienten ansiosos cuando estas se interrumpen. Tienen dificultades para
comprender y expresar emociones, siendo directos y utilizando un lenguaje formal y técnico. Por estas razones tienden a

ser errdbneamente consideradas personas sin empatia y sin emociones’.

Tabla 2. Criterios del DSM-5 para el trastorno del espectro autista'®.

Dominios Criterios Ejemplos

Déficits 1. Reciprocidad Dificultad en el enfoque social normal y dificultad para
persistentes en la socioemocional mantener conversaciones bidireccionales habituales;
comunicacion y disminucion en el intercambio de intereses, emociones 0
la  interaccion afectos; falta de iniciativa o respuesta en las interacciones
social, sociales.

evidenciadas 2. Comportamientos Dificultad para integrar la comunicacion verbal y no
actualmente 0 a comunicativos no verbales verbal; anormalidades en el contacto visual y el lenguaje
lo largo del utilizados para la corporal, o dificultades en comprender y usar gestos;
tiempo; es interaccion social ausencia completa de expresiones faciales 'y
necesario comunicacién no verbal.

presentar los tres
sintomas en esta

3. Desarrollar, mantener y
comprender las relaciones

Dificultad para adaptar el comportamiento a diferentes
contextos sociales; dificultad para participar en juegos

area. imaginativos o establecer amistades; falta de interés en
relacionarse con compaifieros.
Patrones, 1. Movimientos motores Realizacion de movimientos motores repetitivos simples,
intereses o estereotipados o repetitivos, como alinear juguetes o voltear objetos; repeticion de
actividades uso de objetos o habla palabras o frases (ecolalia) y uso de frases idiosincrasicas.
restringidos 'y 2. Insistencia en la Experimentacion de angustia intensa ante pequefios
repetitivos, inflexibilidad; la adhesion cambios, dificultades para manejar transiciones, rigidez
evidenciados inflexible a las rutinas, o en patrones de pensamiento, realizacion de rituales de
que deben patrones ritualizados o saludo y necesidad de seguir la misma rutina o consumir
cumplir al comportamiento verbal no la misma comida diariamente.

menos dos de los

verbal

siguientes cuatro

3. Intereses restringidos y

Desarrolla un fuerte apego por objetos poco comunes,

sintomas, fijos — De intensidad o junto conun interés excesivamente enfocado o persistente
actualmente o a _enfoque anormal en temas especificos.

lo largo del 4 Hiper/ hiporreactividad a Aparente indiferencia al dolor o la temperatura, tener
tiempo. la entrada sensorial o reacciones adversas a ciertos sonidos o texturas, mostrar

intereses inusuales en los
aspectos sensoriales del
medio ambiente

un excesivo interés en olores y sensaciones tactiles de
objetos, y tener fascinacion visual por luces o
movimientos.

Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH)

El TDAH es un trastorno neuropsiquidtrico que afecta a una parte significativa de la poblacion, con una prevalencia
estimada entre el 6,8 % y el 10,2 %'%. Es frecuente en la infancia, afecta entre el 5 % y el 11 % en menores de 18
aflos y es mas frecuente en los niflos en comparacion que en las niflas****. Los prematuros tienen un riesgo mayor de
ser diagnosticados con TDAH*. Desde la neurociencia, el TDAH se caracteriza por déficits en las vias dopaminérgicas-
noradrenalinérgicas y funciones ejecutivas combinadas'® como la memoria de trabajo™®.

Segtin el DSM-5 el TDAH se caracteriza por sintomas que se dividen en déficit de atencion (11 sintomas) e hiperactividad/
impulsividad (9 sintomas)*"-*. Las presentaciones clinicas del trastorno son: predominantemente desatento (6 o mas de
los 11 sintomas), predominantemente hiperactivo/impulsivo (6 o més de los 9 sintomas) y combinada (ambos criterios
cumplidos). Los sintomas deben estar presentes en dos o mas entornos antes de los 12 afios durante al menos 6 meses
y afectar el funcionamiento social, académico u ocupacional. En adolescentes mayores de 17 afios se requieren cinco
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sintomas por dimension para el diagndstico®.

La presentacion del TDAH varia segtin la edad y el género, siendo mas visible en la escuela primaria y disminuyendo en
la edad adulta. Los sintomas pueden manifestarse de forma diferente en nifios, incluyen dificultades para concentrarse,
recordar instrucciones, organizar tareas y regular el comportamiento (impulsividad y actividad excesiva con la
hiperactividad) afectando la adaptacion social y psicologica y el rendimiento académico**. Entre el 50 y el 75 % de los
nifios presentan ademas sintomas de desregulacion de las emociones, por ejemplo, ira, irritabilidad, baja tolerancia a la
frustracion y arrebatos, o a veces expresan emociones positivas inapropiadas®.

En el diagndstico la evaluacion clinica del TDAH en nifios se basa en una entrevista clinica con los padres para explorar
los problemas, la historia de desarrollo del nifio, antecedentes médicos y psiquiatricos, funcionamiento familiar, relaciones
sociales y rendimiento escolar. Se pueden usar herramientas como el horario de Kiddie para trastornos afectivos y la
version presente y de por vida de esquizofrenia del DSM-5, junto con informes de observadores y entrevistas con el nifio.
También se recopila informacion de la escuela y se realiza un examen médico para descartar causas fisicas de los sintomas.
Después de recopilar la informacion, se sugiere un periodo de “espera de vigilancia” antes de un diagnostico formal de
TDAH.

Dispraxia

DCD (Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion) y dispraxia son términos utilizados de manera intercambiable para
describir dificultades en la coordinacion motora y el control de movimientos, especialmente en nifios. Sin embargo, DCD
es el término mas amplio y reconocido formalmente, mientras que dispraxia se refiere especificamente a problemas en la
planificacion y ejecucion de movimientos precisos. Se estima que la prevalencia es del 5-6 %. En el DCD, las diferencias
neurobioldgicas incluyen el modelado interno y los déficits de las funciones ejecutivas, lo que sugiere un enfoque complejo
de todo el cerebro en el que varias vias especificas pueden verse total o parcialmente comprometidas'®.

La DCD, incluida en los Trastornos del Neurodesarrollo segun el DSM-5, es un trastorno motor caracterizado por
un deterioro en el desarrollo psicomotor y las habilidades perceptual-motoras finas y gruesas en nifios con capacidad
intelectual normal y sin anomalias fisicas, sensoriales o neuroldgicas evidentes. Los sintomas motores incluyen dificultad
para realizar acciones motoras coordinadas finas y gruesas como torpeza, movimientos lentos, ejecuciones motoras
imprecisas y dificultades en el control postural (hipotonia o hipertonia, control distal poco desarrollado, problemas
de equilibrio estatico y dindmico, entre otros), coordinaciéon sensomotora y el aprendizaje motor (planificacion de
movimientos, adquisicion de nuevas habilidades motoras, adaptacion a cambios)®”. Se manifiesta en la primera infancia,
antes de que el niflo ingrese a la escuela primaria, los nifilos con DCD que ingresan al jardin de infantes pueden mostrar una
marcha extrafa, dificultades para vestirse y usar cubiertos, habilidades deficientes en dibujo y pintura, uso torpe de tijeras
y problemas para montar bicicletas. En la escuela primaria, enfrentan dificultades en actividades como escribir, dibujar,
usar tijeras y jugar con pelotas. Estos desafios afectan la realizacion de actividades cotidianas, académicas y deportivas,
lo que puede impactar en su rendimiento académico y su salud fisica®.

Dislexia

Segtin el DSM-5, la dislexia se clasifica como un “trastorno de aprendizaje especifico”, lo cual implica una dificultad que
afecta la capacidad de aprender o utilizar habilidades académicas especificas, como la lectura, escritura o aritmética.
La dislexia (o dificultad de lectura a nivel de palabra) se describia como “ceguera de palabras” a finales del siglo XIX,
refiriéndose a la incapacidad adquirida y de desarrollo para leer a pesar de los niveles normales de inteligencia. La dislexia
es un trastorno del aprendizaje frecuente y complejo de etiologia variada segun la capacidad neurocognitiva individual y
el tipo de lenguaje que se habla. Su prevalencia estimada de hasta el 10% de la poblacion's.

La dislexia es una condicion heredable que presenta diferencias cerebrales, como déficits en habilidades de alfabetizacion,
desde antes de la instruccion de la lectura, y, por tanto, afecta la capacidad de aprendizaje de la lectura. Detectar signos
tempranos en la edad preescolar puede permitir intervenciones mas efectivas debido a la plasticidad cerebral en ese
periodo. La dislexia tiene consecuencias significativas en la salud y el bienestar de los nifios. A menudo, no se diagnostica
hasta que el nifio enfrenta dificultades para aprender a leer en la escuela primaria, lo que puede conducir a desventajas
académicas y problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion®. La dislexia se caracteriza por déficit en la
memoria de trabajo, un sistema cognitivo, que puede contribuir a las dificultades en el procesamiento fonologico y la
decodificacion de palabras®. El déficit central en el procesamiento fonoldgico, es decir, la capacidad de reconocer y
manipular los sonidos del habla resulta en dificultades para decodificar palabras, ortografia y reconocimiento de palabras.
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Estas dificultades afectan la fluidez y comprension lectora, reduciendo el rendimiento académico general?.

La dislexia esta asociada con problemas de salud mental, como ansiedad y depresion, lo que destaca la importancia
de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado para prevenir o mitigar estos efectos negativos. Otras condiciones
comorbidas de la dislexia son problemas de habla y lenguaje y otros déficits del lenguaje (por ejemplo, bajo vocabulario o
la baja comprension auditiva oral) y otras condiciones psiquiatricas como trastorno por déficit de atencion/hiperactividad,
trastorno del espectro autista, trastorno de la conducta y el trastorno de oposicion. Esto subraya la importancia de identificar
y abordar estas areas de desarrollo en nifios con riesgo de dislexia®.

Consideraciones para el primer nivel de salud

En el primer nivel de atencion en salud, es crucial identificar a nifios y adolescentes en riesgo de desarrollar diversas
alteraciones del desarrollo, especialmente TEA. Durante las consultas de control de nifio sano, se debe llevar a cabo un
tamizaje mediante la vigilancia regular del neurodesarrollo, que implica una evaluacion completa del nifio y entrevistas
con los padres™ .

Deteccion temprana: Implementar herramientas de deteccion temprana (Tabla 3), como el la Herramientas de Vigilancia
de la Atencion Social y la Comunicacion, Revisada (SACS-R) para el autismo, que permitan identificar signos de
neurodiversidad en etapas tempranas del desarrollo, enfatizando la importancia de la comunicacion social temprana y el
apoyo familiar'. La identificacion temprana de la atipia en el neurodesarrollo es crucial para abordar los trastornos que
impactan el funcionamiento personal, social y académico de los nifios. La propuesta de ESSENCE se enfoca en mejorar
la precision diagnostica en los trastornos del neurodesarrollo, evitando la patologizacion excesiva de la neurodiversidad®.

Capacitacion y sensibilizacién: Proporcionar capacitacion adecuada al personal de salud para mejorar la sensibilizacién
y comprension de las necesidades de las personas neurodivergentes, promoviendo un enfoque inclusivo y respetuoso.
Esto incluye promover un enfoque inclusivo y respetuoso, tanto desde el enfoque humanista, que busca la empatia y el
cuidado efectivo®, como desde el enfoque de la neurodiversidad, que reconoce las neurominoridades para una atencién
mas precisa en salud'®. Se propone hacer la capacitacion clinica accesible para personas neurodivergentes y desarrollar
terapias sensibles a sus perspectivas, considerando la discapacidad como una fuente de orgullo!’.

Atencion integral: Ofrecer atencion médica integral y basada en la evidencia que aborde las necesidades médicas y
psicosociales de las personas neurodivergentes, considerando sus fortalezas y desafios especificos. Es esencial que el
personal médico esté consciente de las respuestas intensas que los individuos neurodivergentes pueden tener a situaciones
abrumadoras. Se recomienda evitar el contacto fisico innecesario y proporcionar un entorno tranquilo para ayudar a la
persona a recuperarse's.

Intervencién temprana: Promover intervenciones tempranas centradas en la familia, como la intervencién de
comunicacion social mediada por los padres, para mejorar los resultados a largo plazo y apoyar el desarrollo 6ptimo de las
personas neurodivergentes. La caracterizacion clinica y terapéutica, la intervencion temprana, la regulacion emocional y
los mecanismos de control del comportamiento desde la infancia son determinantes en estos procesos®.

Accesibilidad y equidad: Garantizar que los servicios de salud sean accesibles y equitativos para las personas
neurodivergentes, eliminando barreras como la discriminacion y asegurando la disponibilidad de recursos adecuados. Las
personas neurodivergentes y especialmente aquellas con diversidad de género enfrentan “doble discriminacién” y barreras
en el acceso a servicios de salud. La AIR-P esta intensificando sus esfuerzos para abordar esta conexion en la atencion
médica. Ademas, se destaca la creatividad artistica de las personas neurodivergentes a pesar de la marginacion social que
experimentan®. Las herramientas como el programa RE-STAR adaptado a personas neurodivergentes con trastornos de
ansiedad como el espectro autista y TDAH, mejoran la accesibilidad y efectividad del tratamiento®.

Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, educacion y
servicios sociales para brindar un enfoque integral y coordinado en la atencion de la neurodiversidad. Los profesionales
de salud ocupacional tienen la capacidad de sugerir adaptaciones que sean adecuadas en individuos con condiciones
neurodivergentes®. Desde los especialistas en nutricion se debe enfatizar la nutricion materna durante el embarazo, con
nutrientes esenciales como el folato, yodo, vitamina B12 y D, y hierro, es crucial para el desarrollo neurofetal; para
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asegurar un suministro adecuado. Algunos estudios sugieren que nutrientes como el acido folico podrian influir en el
desarrollo neuroldgico y prevenir ciertos trastornos como el autismo?.

Promocion de la autonomia: Apoyar la autonomia y la toma de decisiones informadas de las personas neurodivergentes,
respetando sus preferencias y necesidades individuales en el proceso de atencion médica y apoyo social. Después del
diagnostico, las personas neurodivergentes experimentan validacion y claridad, lo que les permite entender sus fortalezas
y debilidades, superar el estigma y romper barreras'®. La fenomenologia destaca la importancia de la conexion social y
revela diferencias en la experiencia sensorial®’. La Plataforma Canadiense de Neurodiversidad busca apoyar el bienestar y
la inclusion de personas neurodivergentes, promoviendo la comprension y aceptacion en la sociedad®.

Tabla 3. Herramientas de deteccion temprana.

Trastorno Herramientas de deteccion
Trastorno del espectro Evaluacion:
autista - Modified Checklist for Autism in Toddlers o M -CHAT (Lista de verificacion

modificada del autismo en nifios pequefios)>’.
- Childhood Autism Rating Scale o CARS (Escala de autismo infantil)*°.
Diagndstico:
- Autism Diagnostic Observation Schedule o ADOS -2 (Escala de observacion
para el diagndstico del autismo)*!.

TDAH (trastorno por - ADHD Rating Scale®.

déficit de atencién e - Conners Scale®.

hiperactividad) - Escala Swanson Nolan y Pelham version IV (SNAP-IV)*,

Dispraxia La evaluacion mide las habilidades motoras, la fuerza, el equilibrio y la coordinacion.

- Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) o Bateria de Evaluacion
del Movimiento para Nifios-2%.
- Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) o Prueba de
competencia motora Segunda edicién (BOT-2)*.
- Developmental Coordination Disorder Questionnaire o Cuestionario de
Coordinacién del Desarrollo (DCDQ)*.
Dislexia - PROLEC-R: Bateria de evaluacion de los procesos lectores revisada*®.

Conclusiones

La comprension y el abordaje de la neurodiversidad en pediatria son esenciales para garantizar un desarrollo integral y
una calidad de vida 6ptima para los nifios neurodivergentes. La creciente prevalencia de condiciones como el trastorno
del espectro autista y el trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad subraya la necesidad de intervenciones
tempranas y efectivas que consideren las particularidades de cada individuo.

El reconocimiento de la neurodiversidad como un espectro que incluye una variedad de diferencias neuroldgicas y de
desarrollo resalta la importancia de un enfoque personalizado y centrado en el nifio. La identificacion temprana y la
intervencion adecuada son cruciales para abordar los desafios tinicos que enfrentan estos nifios en sus entornos personales,
sociales y académicos. El estudio y la atencion de la neurodiversidad en pediatria no solo mejoran las perspectivas de
desarrollo y calidad de vida de los nifios neurodivergentes, sino que también promueven una sociedad mas inclusiva y
equitativa. La colaboracion entre profesionales de la salud, educadores, familias y comunidades es vital para lograr estos
objetivos y asegurar que cada nifio tenga la oportunidad de alcanzar su maximo potencial.
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