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Resumen:
							                           
Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo de alteraciones del neurodesarrollo que afectan la comunicación y el comportamiento.  El Centro de Control de Enfermedades (CDC, siglas en inglés) señaló que la prevalencia de TEA en Estados Unidos, hacia el año 2016, era de 1 de cada 54 niños menores de 8 años. Los criterios de diagnóstico clínico se encuentran tanto en el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 5ta  edición (DSM – 5) como en la Clasificación Internacional de Enfermedades, 10ma edición (CIE-10). Las herramientas de ayuda diagnóstica más usadas y que poseen un alto grado de confiabilidad para el cribado del TEA son las entrevistas semiestructuradas y cuestionarios como la Lista de Verificación Modificada para el Autismo en niños pequeños (M-CHAT), la Entrevista para el Diagnóstico del Autismo – Revisada (ADI-R), y la Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo (ADOS). Entre las nuevas herramientas debe mencionarse el uso combinado de la Preferencia de Mirada y el M-CHAT-R (GP-M-CHAT/R). Por su parte, Telesalud es un servicio que utiliza herramientas como Tecnologías de Información y Comunicaciones (TIC), cuya viabilidad, accesibilidad y confiabilidad para el diagnóstico de trastornos del neurodesarrollo como TEA, se vienen estudiando con resultados satisfactorios en diversas partes del mundo.



Palabras clave: Trastornos del Espectro Autista (TEA), diagnóstico, Telesalud, detección, trastornos del neurodesarrollo, seguimiento ocular.
		                         


Abstract:
						                           
Autism Spectrum Disorders (ASD) are a group of neurodevelopmental disorders that affect communication and behavior. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pointed out on March 30, 2020, that the prevalence of ASD in the United States in 2016 was of 1 in 54 children under the age of 8. The clinical diagnostic criteria are found in both DSM-5 and ICD-10. Diagnostic aid tools used for ASD screening include semi-structured interviews and questionnaires such as the Modified Checklist for Autism in Young Children (M-CHAT), the Autism Diagnosis Interview - Revised (ADI-R), and the Autism Diagnosis Observation Scale (ADOS), all widely used and with a high degree of reliability. Among the new tools, it is worth to mention the combined use of gaze preference and the M-CHAT-R (GP-M-CHAT / R). On its side, Telehealth is a health service that uses tools such as Information and Communication Technologies (ICT) whose viability, accessibility and reliability for the diagnosis of neurodevelopmental disorders such as ASD has been studied in different parts of the world, with satisfactory results.
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INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición que amerita un diagnóstico temprano, que resulta muy difícil dado los altos costos económicos, tiempo de espera y limitado número de profesionales especializados. Sumado a ello tenemos al actual contexto socio sanitario debido a la pandemia Covid-19, lo que complica aún más la evaluación médica, siendo fundamental conocer qué alternativas se han desarrollado para la detección y diagnóstico en este contexto.

El TEA es un grupo de las alteraciones del neurodesarrollo que afecta la comunicación y el comportamiento (1,2). En los Estados Unidos, según el Centro de Control de Enfermedades (CDC), la prevalencia del TEA en el año 2000 fue 1 de cada 154 niños menores de 8 años (0,6%) y al 2016 fue 1 de cada 54, con una frecuencia de 4.3 veces mayor en niños que niñas (1,2). México reporta que 1 de cada 115 niños tienen TEA (3). En Colombia, el 16 % de los menores de 15 años cursan con el diagnóstico de Trastorno del Desarrollo, no teniendo cifras exclusivas del TEA (4). En Ecuador, se estima una prevalencia de 0,28% en niños menores de 5 años (5).

En el Perú, el Registro del Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS), no cuenta con datos de prevalencia del TEA a nivel nacional. Sin embargo, al 31 de agosto del 2018, reporta inscritas 4 528 (2,.06%) con diagnóstico del TEA (80,9% varones y 19,1% mujeres), con una tendencia de incremento anual (6).

Los datos obtenidos respecto al número de casos con el diagnóstico del TEA, denotan un claro incremento de la prevalencia de esta condición.


Diagnóstico

El diagnóstico temprano del TEA permite iniciar un tratamiento intensivo prontamente y lograr un efecto positivo en el neurodesarrollo del niño (1,7,8).

Realizar el diagnóstico del TEA es complejo, por su particularidad, en cómo se manifiesta y cómo se expresan los síntomas a lo largo de las diferentes etapas de la vida, con el añadido de no existir un biomarcador específico que determine el trastorno (3,9); siendo el diagnóstico fundamentalmente clínico. Se inicia con las personas que comparten el día a día con el niño, como los padres y profesores, quienes lo derivan al área de crecimiento y desarrollo en el primer nivel de atención, de existir criterios positivos los referirán al médico especialista (neurólogo del neurodesarrollo, neuropediatra, psiquiatra infantil ) para determinar el diagnóstico y solicitar las evaluaciones necesarias al equipo interdisciplinario (psicólogo, terapeuta ocupacional, terapeuta del aprendizaje, terapeuta físico y terapeuta de lenguaje) (7,8,9).

Los criterios de diagnóstico clínico del TEA se encuentran en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición (DSM-5) y en la Clasificación Internacional de Enfermedades 10ma edición (CIE-10), con adaptaciones en su edición CIE-11 (World Health Organization, 2018) que entrará en vigencia el 1 de enero del 2022, incorporando el término “Trastorno del Espectro Autista” (10,11).

Los criterios diagnósticos considerados en el DSM 5 del TEA, se organizan en dos dimensiones centrales; déficit en la comunicación e interacción social y patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados, que los acompañan durante toda su vida de manera variable (tabla 1) (8,9,10). Asimismo, establece tres niveles de gravedad fundamentado en los déficits de las dos dimensiones en que se organizan los criterios determinando el nivel de apoyo necesario para el planteamiento de la intervención y nivel de discapacidad que se debe indicar en el diagnóstico (10) (tabla 1).




Situación actual de detección del TEA en Latinoamérica

Las investigaciones han permitido precisar los primeros indicadores de TEA en el primer año de vida, facilitando el diagnóstico precoz y el desarrollo de diferentes alternativas para el cribado temprano y estrategias en el primer nivel de atención a fin de asegurar una intervención pronta e intensiva (5,12,13). La Organización Panamericana de la Salud (OPS), describe en el Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil los hitos del desarrollo según la edad cronológica (14) en el contexto de la Metodología de Atención Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), para dotar de conocimientos y estrategias al personal del primer nivel de atención y recomienda empoderar a los padres en la vigilancia del desarrollo de sus niños (15).





Tabla 1. Criterios diagnósticos del Trastorno del espectro autista y niveles de gravedad Criterios diagnósticos
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Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, DSM 5 (10)












Tabla 2. Señales de alerta inmediatas el Trastorno del Espectro del Autismo
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Tabla 3. Compendio de señales de alerta del Trastorno del Espectro del Autismo, según edad
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Fuente: Programa de actividades de detección precoz de problemas de salud entre los 0 y 14 años: Coste efectividad de las diferentes alternativas existentes en la detección precoz de los trastornos del espectro autista (TEA). Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016 (15).








Algunos países de Latinoamérica han desarrollado guías de signos de alarma de alteraciones del desarrollo validadas por recomendaciones de expertos con el objetivo de identificar precozmente el TEA. En Colombia, se utiliza la Tabla de Indicadores de Riesgo desde el nacimiento hasta los 18 años, aplicada a nivel comunitario por cuidadores, educadores, psicólogos, auxiliares de salud pública, entre otros, y en las consultas de programas como crecimiento y desarrollo por personal de salud (8). Argentina, en la primera línea de vigilancia del desarrollo esperado en el primer nivel de atención, hace uso del Instrumento Observación del Desarrollo Infantil (IODI) en niños menores de 4 años (16). Ecuador, en el control de niño sano realiza un tamizaje de rutina denominado Vigilancia evolutiva del neurodesarrollo que comprende desde el nacimiento hasta menores de 9 años (5). Chile cuenta con un instrumento denominado Pautas de cotejo de señales de alerta de TEA que se utiliza luego de identificar señales de alarma con la aplicación de otras escalas de desarrollo psicomotor como, el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la Escala de Desarrollo Psicomotor (EEDP), realizado en los controles de niño sano (17).

El Perú cuenta con el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED) que forma parte de la estrategia para identificar signos de alerta del desarrollo, y se aplica como parte del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del niño menor de cinco años (CRED) del primer nivel de atención, aunque no representa una herramienta específica del diagnóstico del TEA (18).

Por lo expuesto, observamos que en Latinoamérica se viene impulsando la detección temprana de señales de alerta del desarrollo en el primer nivel de atención de salud, a través de guías, protocolos o normas técnicas actualizadas o en proceso, para la derivación oportuna al segundo y tercer nivel de atención de salud (19).




Herramientas de ayuda diagnóstica del TEA

Las herramientas de detección y de ayuda diagnóstica para el cribado del TEA son diversos, siendo las más utilizadas, Modified Checklist for Autism in Toddlers – Revised (M-CHAT), Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R), y el Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS).

El M-CHAT, se aplica desde los 16 a 30 meses de edad (20) y está diseñada para detectar posibles signos tempranos del TEA o retraso en el desarrollo y cuenta con algunas adaptaciones cuyos niveles de sensibilidad y especificidad son mayores.

La Lista de Verificación Modificada para el Autismo en Niños Pequeños con Seguimiento (M-CHAT/F) está conformada por 23 ítems y dirigida a los padres, consta de una entrevista inicial y otra de seguimiento diseñada para reducir los falsos positivos. La sensibilidad y especificidad del M-CHAT/F es del 38,8% y 94,9% respectivamente. El valor predictivo positivo (VPP) fue del 14,6% y el valor predictivo negativo (VPN) del 98,6%. (19), estos resultados varían de acuerdo con los estudios de validez que realizan los países de la región (17,21,22,23).

La Lista de Verificación Modificada para el Autismo en Niños Pequeños Revisada con Seguimiento (M-CHAT – R /F) introdujo nuevos criterios de puntuación, además señala que al registrar 8 puntos en la entrevista inicial ya no es necesario realizar la de seguimiento, siendo inmediatamente derivado para la evaluación por el especialista (24).

ADI-R es una entrevista clínica de detección del TEA que recoge información del comportamiento de los niños a partir de entrevistas con los padres o cuidadores. Consta de 93 ítems que exploran tres áreas: lenguaje/comunicación, interacciones sociales recíprocas y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados (25).

El ADOS-2, es una escala estandarizada semiestructurada de evaluación diagnóstica del TEA realizada por un profesional especializado para observar el comportamiento del niño en tareas específicas desde los 12 meses hasta la edad adulta con o sin lenguaje y consta de 5 módulos, cada uno dirigido a una población diferente: comunicación, interacción social, juego o uso imaginativo de los materiales y las conductas restrictivas y repetitivas (25).

Randall et al., compararon ADI-R y ADOS para determinar cuáles de las herramientas utilizadas con mayor frecuencia son más exactas para diagnosticar TEA, identificando que esta última obtuvo mayor sensibilidad, pero en especificidad fue similar a la prueba de ADI-R (25).

Entre las nuevas herramientas de diagnóstico tenemos la publicada en el estudio de Jensen et al., en colaboración con el Grupo de Estudio del Autismo en el Perú (26), titulado “Detección de autismo en niños mediante el uso combinado de la preferencia de mirada y el M-CHAT-R (GP-M-CHAT/R) en entornos de escasos recursos” realizado en niños peruanos de 36 a 99 meses. Se les presentaron videos de un minuto de exposición, con escenas abstractas a la derecha de la pantalla y escenas sociales a la izquierda, demostrando que la preferencia visual, tanto el enfoque social como el tiempo de distracción, sirven como marcadores para detectar el riesgo del TEA en los niños. Las diferencias son detectables en tan solo quince segundos de preferencia de mirada. Esta prueba asociada  al M-CHAT/R mejora el grado de confiabilidad, de sensibilidad y especificidad para detección temprana del TEA en poblaciones con recursos limitados (26).




Adaptándonos a la nueva realidad: Telesalud

Diversos países que buscaban ampliar su cobertura de Salud en los sectores rurales, venían investigando y desarrollando el servicio de Telesalud para la Detección, Diagnóstico y Tratamiento de enfermedades comunes y de mayor prevalencia (27). Se ha emitido dispositivos legales para implementar la Detección, Diagnóstico y Tratamiento de TEA (Ley N° 30150) y de Telesalud (Ley N° 30421).

En una revisión sistemática en julio 2020, publicada en PLOS ONE, titulada “Uso de Telesalud para facilitar la evaluación diagnóstica del Trastorno del Espectro Autista” (27), se realizó una búsqueda de estudios desde el año 2000 al 2019, identificando el uso del método en tiempo real como la videoconferencia (síncrona), y el método de almacenamiento y reenvío como la Evaluación Diagnóstica de Observación Naturalista (NODA) (asíncrona). Con relación a la precisión diagnóstica, el método de videoconferencia tuvo una alta satisfacción e incluso en algunos estudios no encontraron diferencias significativas entre la forma virtual y presencial. El método NODA, donde los padres o cuidadores grababan videos para ser revisados por los especialistas, alcanzó una sensibilidad de 84,5% y especificidad del 94,4%. Asimismo, se redujo sustancialmente el tiempo de espera para la evaluación, el diagnóstico y los costos; demostró que es accesible y aceptado por los padres o cuidadores. El estudio concluyó que el uso de Telesalud es aceptable para el diagnóstico del TEA para las familias y los médicos, y merecen más estudios (27).

Otro estudio de revisión sistemática publicada en 2021 sobre la “Implementación de servicios de Telesalud para evaluar, monitorear y tratar los trastornos del Neurodesarrollo”, se centró en estudios de viabilidad y aceptabilidad de la Telesalud para ayudar en el diagnóstico, el seguimiento y el tratamiento de los trastornos del neurodesarrollo antes de la pandemia de COVID-19. El estudio identificó 20 925 artículos, siendo 42 los que cumplieron los criterios de inclusión, el mayor número de estudios se basó en las condiciones del TEA y del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Concluyendo que ya existía evidencia sobre Telesalud para el diagnóstico y tratamiento de personas con trastornos del neurodesarrollo, principalmente TEA y TDAH antes de la pandemia COVID-19, con óptimos resultados clínicos y reducción de costos; sin embargo, se requiere más investigación para corroborar esta evidencia (28).






CONCLUSIONES

Es evidente un incremento en la prevalencia de personas con la condición del TEA. En Latinoamérica se están desarrollando programas para la vigilancia de señales de alerta del neurodesarrollo a fin de realizar diagnóstico y tratamiento oportuno. Se cuenta con diversos cuestionarios y escalas utilizadas a nivel mundial que tienen un alto grado de confiabilidad. Es constante la búsqueda de nuevas formas de ayuda diagnóstica que pueda ampliar la accesibilidad, la reducción de costos y tiempo de espera para el diagnóstico del TEA. La aplicación del método GP- M-CHAT/R, contribuye a la detección precoz del TEA principalmente en poblaciones de bajos recursos. La Telesalud con su metodología sincrónica y asincrónica, demuestra ser un nuevo medio viable, accesible, aceptado y confiable para continuar brindando los servicios de salud en pacientes con TEA.
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alternativas existentes en la deteccion precoz de 10s trastornos el espectro autista (TEA). Madrid: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 201669
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A Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la mteraccién social en diversos contextos
Parones restrictivos y repetitivos de comportamienfo, infereses o actividades
Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.

. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento habiual.
Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastomo del desarrollo intelectual) o
‘por el retraso global del desarrollo.

vow

]

Niveles de gravedad:

Comunicacion social Comportamientos restringidos y

repetitivos
Grado3 Deficiencias graves de las aptitudes de La inflexibilidad extrema de
“Necesitaayuda  comunicacion social verbal y no verbal causan  comportamiento, u otros comportamientos
‘muy notable” alteraciones graves del funcionamiento, inicio muy _sestringidos/sepetitivos Ansiedad intensa/

limitado de las interacciones sociales y respuesta  dificultad para cambiar el foco de accién.
‘minima a la apertura social de ofras personas.

Grado2 Deficiencias notables de las aptifudes de La inflexibilidad de comportamiento, la
“Necesitaayuda  comunicacion social verbal y no verbal; problemas - dificultad de hacer frente a los cambios
notable” sociales aparentes incluso con ayuda in sifu; inicio u ofros comportamientos restringidos/

limitado de interacciones sociales; y reduccion de  repefifivos aparecen con frecuencia.
respuesta o respuestas no normales ala apertura  Ansiedad y/o dificulfad para cambiar el

social de ofras personas. foco de accion.
Grado 1 Sin ayuda in sifu, las deficiencias en la La inflexibilidad de comportamiento
“Necesita ayuda”  comunicacion social causan problemas causa una interferencia significativa.

importantes. Dificultad para iniciar interacciones  Dificulfad para altenar actividades.
sociales y cjemplos claros de respuestas atipicas  Los problemas de organizacion y de
o insatisfactorias a Ia apertura social de ofras planificacion dificultan la autonomia.
personas. Puede parecer que tiene poco interés en

Ias interacciones sociales.
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Edad

‘Signos de alarma

antes daloz
meses

Después de
oz 12 meses

Eome 15324

meces

Mayores de's

Poca frecuencia del uso de s mirada dirigd 2 personas. No muesra anicpacién cusado va  ser cogido. Fatade nterés
n juegos ineractvos smples como e “cucu-4r2” o ol “toma y daca”. Falta de somisa socia. Fala de asiedad ane los
xrsios -obre oz 9 meses.

‘Menor contacto ocula.No respond 2 su sombre. o sefal para “pedi ago” (protoimperative). No muestra bjetos.
‘Respuesta imusual ane estimulos auditvos Fala de infers: en juegos inferactivos simples como e “cuca-2:” 0 ol “oma.
' daca” No mira hacia donde ofros seflan. Ausencia de imifacién espontines. Ausencia d balbuceo social comunicatvo.
Como = comverzars con ol dult.

Nosefialacon ol dedo para “compartis un inferés” (protodeclarativo). Dificultades para seguis 1 mirada del adulto. No
‘mirar hacia donde ofros sealan Retraso en el desaollo del lengusje comprensivo o expresivo. Falta de jusgo funcional
‘con juguetes o presencia e formas epetitivasde juego con objetos e} Alinear,abricy cerar, encender y apagar, efc).
Ausencia de juego imblico. Flta de interé en oo nios  hermanoz. No susle mostar objstoz. No rezpond cusads
e le llama. No imita ni rpite gestos o acciones que ot hacer (e} muecas, plaudin). Pocas expresiones para comparar
afecto posiivo. Antes usaba palsbras pero shora o (regresién en e lengusje). Pierde hablidades que habia adguirido.
Comunicacién

Ausencia o reraso en ol Ienguse o déicit en ol desarolo dellengusie no compensado por oros modos de comunicacién.
Uso esteretipado o repetitivo dellengusje como ecollia o referise 35 mismo en 2* o 3* persona. Enfonacién anormal
‘Pobre respuesta  su nombre. Déicit en 13 comunicacion no verbal (. no sefialar y dificultad para compartir un “foco e
‘atencién” con Is mirads) Fracaso en La sonisa social para comparti placer y responder  a sonica de lo otros. Consigue
o525 por s misam, sin pediras. Antes usaba palsbra, pero shora no. Ausencia de fuegos de representacién  imitacion
social variados y 3propiados al ivel de desamollo. Aleraciones sociales

Tmifacién limitada (e} Aplaudi) o ausencia e acciones con juguetes o con o0 abjetos. No “muesta” objetos 3 los
‘dems. Falts da interés o scescamientos exvsios 1o niios de o adad. Evcaco reconocimisnts o respuect a 13 eiidsd
o tstezs d otz pessonaz. No oé une 3 o1o: en uego: ds imaginscion comparidos. Fracszo 3 1 hora de iniciarjuegos.
imple: con oo o paricipar en juegos sociales encillor. Preferencia por acavidade: soitarise. Relacions: extriss con
o desde uns excesiva itenidad 3 uss Lssnstvs indiferencia, Ezeaz utlizscidn zocal e I mirds.
Alteraciones de los intereses, actvidades y conductas

Tnsistencia en ruinas /o resistencia 3 lo cambios en sfuaciones poco estructrads. Juegos repetifivos con juguetes (¢
Alinear bjetos, encender y pagar luce, etc). Apego inusual 2 lgin uguete u objto que siempre llea consigo que
interfiere en su ada cotidiana. Hipersensiblidad 2 s sonidos, 2l tactoy cirtas texturas. Respuesta imusual 2l door
‘Respuesta imusual ane estimulos sensorales (suditvos,olfatvos, visuals,ticilesy del usto). Parones posturales
‘xtrsios como sndsr da pustilla. Exteseotipia: o msnierismos motore:

Aleracione: de I comusicacién

‘Desarollodeficiente del lenguje, queinchuye mutismo, entonacidn rar2 o inapropiada, ecolalia, vocabnlario inusual
para s edad o grupo social En Ios casos en que no kay defiiencias en el desarollo el enguje existe wo limifado del
lenguzje para comunicarsey tendencia 2 hablar espontineamente sélo b fema especificos de su interés (lenguzje
Suido pero poco adecusdo 2 contexto)

‘Alteracione: sociale:

Dificultad para unirse l juego de lo ofrs nios o infentos inapropiados de jugar conjuntamente. Limitada habilidad para
apreciar 12 normas culfurales(en el vestir, sl del haba, interess, efc). Los etimalos socales e producen confsién
 desagrado. Relacion con adulto inzpropiads (demasido infenca o nexistente). Muesra reacciones extremas anfe 1
ixvasién de su espacio personal o menta (resisfenci ifensa cundo se le resiona con consigas disinas 3 5u foco e
interss).

Limitacién deintereses, actvidades y conductas

usencia de Sexibilidad y usgo smaginstivo cooperstivo, sunqus susls cress selo’scirtos escensrios imagimario:
(copiados de Ios videos o dibujos animados). Dificultad de organizacién en espacios poco estructurados. Fala de habilidad
para desenolverse en Ios cambios o sifuaciones poco estrucfuradas, ncluso en aquella en 3 qus o nifos disfruan.
como excursiones del colsgi, cusndo fsla una profesor,etc. Acummuls datos sobr cietostemaz de u terés de forma
restictivay estereotpada.

Otros raceor

Peril imuual d habildades y pustos dsbiles (por ejemplo, bablidades sociales y motoras escasaments desamolladas,
torpeza motora gruess). Peril iosual d habildades  pustos dsbiles (por jemplo, bablidades socales y motora:
escasamente desarrlladas, torpeza motora grue). Perkl imusual de hablidades y puntos débiles (or ejemplo,
abilidades sociles y motoras escasaments desamoladas,forpeza motora grues2). Pl imusual de kabildades y pustos
débiles (por ejempl, hablidades sociles y motoraseseasamente desamollads, torpeza motora gruess) Peril imucual
de babldade:  pustos débles (por jempl, habilidades sociles y motora: escassment desamollads,torpezs motors
£ruesa) El conocimiento general, L lectura o el vocabulario pusden estar por encima. Cuslquie histona sgnificativa
de pédida de habilidades de 1a edad cromoligica o mental. Cirtas ireas d conocimientos pueden estar especialmente
desarolladas, mostrando habildades sorprendentes e dreas como matemieas, mecinica, misica, piatura, esculfura.






