Téciico Medio Estimulador

Turno de Ascenso

CASO PRACTICO

Angela es una nifia con 38 meses de edad. Cuando tenia 20 meses, fue
derivada por su Pediatra al Centro de Atencién a la Discapacidad de
Extremadura para ser incluida en el programa de Atencion Temprana por
observar cierio retraso en su desarrollo con respecto a su hermana gemela.

Ha sido examinada por un Neuropediatra y estd pendiente de que le realicen
pruebas e informe clinico.

Antecedentes personales:

Embarazo normal.

Parto por cesarea por no progresion de embarazo gemelar a la edad
gestacional de 37 semanas.

Peso al nacer: 1.785 gramos.

Talla: 42 cm.

PC: 33 cm.

Apgar: 7/9.

Ingresada durante un mes en la Unidad de Neonatos del Hospital por bajo peso.
En la exploracion se observa Hipotonia axial y de miembros y respuesta débil
al reflejo de Moro.

- Desarrollo motor/ neurocognitivo:

Se estima que la sedestacion sin apoyo la alcanzé a los 10 meses, la
bipedestacion a los 16 meses y la deambulacion a los 19 meses.

No hay gateo, ni reptacion.

Realiza pinza digital a los 16 meses.

- Desarrollo del lenguaije:

En el momento de la primera exploracion no pide las cosas.
No dice ninguna palabra con significado.

Ninguna intencién comunicativa.

No obedece érdenes sencillas y parece como si no escuchara.
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- Conducta y autonomia;

Tira todos los objetos hacia atras, sin mirarlos ni interaccionar con ellos.

Segun su madre, llora cuando hay un cambio en su rutina diaria y tiene unos
intereses muy repetitivos.

No controla esfinteres {ni diurno, ni nocturno).

No manifiesta interés por los iguales.

Conducta de aleteo de manos en determinadas situaciones de excitacion.

Antecedentes familiares:

Sus padres estdn separados. Su madre tiene 37 afios, es Auxiliar
Administrativo en activo, con antecedentes de maltrato fisico por parte de su
pareja. Su padre es toxicomano, actualmente en rehabilitacion. La nifia vive
con su madre.

Se observa conducta de sobreproteccion por parte de la madre. Duerme con la
nifia en la misma habitacién. No existe ningin habito de autonomia (ni en
alimentacién, ni en higiene). La madre no deja que la nifia haga nada sola, ella
se anticipa y lo hace, porque piensa que la nifia no sabe hacerlo y que asi la
esta ayudando.

Exploracion y estado actual

Durante la exploracidon no atiende a las llamadas de atencién de la Terapeuta.
El contacto ocular es escaso.

En la evaluacién inicial en Atencion Temprana se observa que la nifia tiene
nistagmus controlado, pero se queda mirando de vez en cuando como perdida.
Resulta llamativa la conducta de lanzar los objetos hacia atras, de manera
obsesiva.

No interacciona con los objetos, ni uso funcional de los mismos.

No responde a su nombre.

No dice papa, mama con significado.

Se observa ligero aleteo de manos en situaciones que la inquietan o
emocionan.

Conducta de lloro si se le quita objeto.

Se aplica Test “Chat Checklist in Toddlers” con los siguiente resultados:

No juego simbodlico, no deictico (ni protodeclarativos, ni protoimperativos), la
atencidn conjunta no parece que exista,
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Lea detenidamente el caso que se ha planteado y conteste a las siguientes
preguntas:

1.- Segln los signos de alerta que aparecen en este caso, ¢cual cree que
podria ser el diagndstico? Razone la respuesta, definiendo y ajustandola a los
criterios que aparecen en el DSM-IV para el diagnéstico de este trastorno.

(1’5 puntos)

2.- (Cree que el desarrollo motor de esta nifia ha seguido unas pautas
evolutivas normales durante su primer afio y medio de vida? Si considera que
el desarrollo motor no fue adecuado justifique su respuesta, exponiendo cuales
serian las pautas evolutivas adecuadas para ese tramo de edad y ese éarea
concreta.
(1 punto)

3.- Enumere los factores familiares de riesgo que aparecen en este caso.
(1 punto)

4.- Para elaborar un Programa Individualizado de Atencion Temprana el primer
paso es la evaluacién. Explique qué proceso de evaluacion seguiria en este
caso clinico; quiénes seran los agentes en este proceso, qué o a quiénes
evaluaran; qué instrumentos se utilizaran (qué pruebas se podrian pasar a la
nifia y a su familia).

(2’5 puntos)

5.- Enumere los objetivos y describa la metodologia en el programa de
tratamiento con esta nifia.
(2’5 puntos)

6.- ¢, Cuales serian las pautas de intervencion con la familia en este caso?
(1’5 puntos)



