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Resumen

Elincremento de la prevalencia de los perfiles clinicos
de personas con TEAy epilepsia en la etapa infantil
ha aumentado en los Gltimos afios, describiendo

una problematica en su evaluacion e intervencion

en las competencias linglisticas. Esta poblacién
muestra graves alteraciones en el lenguaje expresivo
que abarcan diferentes dimensiones de este como

la fonologia, la semantica, la morfosintaxis, la
pragmaticay la comprension auditiva. Todo ello
hace que estos usuarios muestren alteraciones
significativas en su comunicacion y expresion del
lenguaje, lo que dificulta significativamente su
autonomiay calidad de vida. Por ello, segln la
literatura cientifica, uno de los planes de intervencion
mas efectivo que disponemos en la actualidad es el
uso de los Sistemas Aumentativos y/o Alternativos de
Comunicacion (SAAC), los cuales han demostrado en
esta poblacién que permiten aumentar su capacidad
comunicativa y resolver situaciones lingtiisticas con
éxito. Es porlo que los profesionales de la salud
deben tener un plan de evaluacion e intervencion
adecuado que permita solventar las necesidades
comunicativas de las personas con TEAy epilepsia
en la etapa infantil. Por ende, este trabajo tuvo el
objetivo de reflexionary proporcionar una revision
de la atencién de la poblacion infantil con TEAy
epilepsia a través del uso de los SAACs. Para ello, se
llevo a cabo una revision narrativa de la literatura
cientifica publicada hasta el momento, con la lectura
de 51 articulos de investigacién sobre la atencion

de la poblacién infantil con TEAy epilepsia. Los
resultados indicaron que el protocolo de evaluacion
para su implementacion debe seguir una serie

de pasos como son: Recogida de informacion,
Valoracion de la persona, Valoracién del entorno
cercano, Seleccion del vocabulario, Seleccién

de los reforzadores, Analisis de los sistemas de
comunicacién, Toma de decisiones y Evaluacion de la
efectividad del sistema de comunicacion. Asimismo,
el uso de SAACs en este colectivo mejora de forma
significativa la comunicacion funcional en diferentes
contextosy entornos. En conclusion, se debe llevar a
cabo una atencién multidisciplinar para mejorar las
competencias linglisticas de las personas con TEAy

epilepsia.

Citar como:

Abstract

Theincreasing prevalence of clinical profiles of
individuals with ASD and epilepsy in childhood

has grown in recent years, describing a challenge

in their assessment and intervention in language
competencies. This population exhibits severe
impairments in expressive language that encompass
various dimensions of language, such as phonology,
semantics, morphosyntax, pragmatics, and
auditory comprehension. All of this resultsin

these individuals showing significant disruptions

in their communication and language expression,
significantly impacting their autonomy and quality
of life. Therefore, according to scientific literature,
one of the most effective intervention plans currently
available is the use of Augmentative and Alternative
Communication Systems (AAC), which have shown
in this population to increase their communicative
capacity and successfully address language-related
situations. Hence, healthcare professionals should
have an appropriate assessment and intervention
plan to address the communication needs of
children with ASD and epilepsy. Therefore, this
work aimed to reflect on and provide a review of
the care for children with ASD and epilepsy through
the use of AACs. To achieve this, a narrative review
of the scientific literature published up to now was
conducted, with the reading of 51 research articles
on the care of children with ASD and epilepsy. The
results indicated that the assessment protocol for
its implementation should follow a series of steps,
including: Gathering information, Assessing the
individual, Assessing the immediate environment,
Selecting vocabulary, Choosing reinforcers, Analyzing
communication systems, Making decisions, and
Evaluating the effectiveness of the communication
system. Furthermore, the use of AACs in this group
significantly improves functional communication in
various contexts and environments. In conclusion,
a multidisciplinary approach should be taken to
enhance the language competencies of individuals
with ASD and epilepsy.
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Introduccion

Enlaactualidad,elTrastornodelEspectroAutista(TEA) esuntrastornodelneurodesarrollo
que se caracteriza por cambios y alteraciones en la comunicacion, la interaccion social
y patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos,
presentando una gran variacion en los grados de intensidad (Boster y McCarthy, 2018).
Es un trastorno de gran relevancia por su alta prevalencia de aproximadamente el
62% (Alzrayer, 2020), pero también por su comorbilidad (Cano-Villagrasa et al., 2023),
puesto que las condiciones que se puedan adjuntar a este trastorno pueden influir
negativamente en su desarrollo linglistico y cognitivo (Holyfield, 2021), como podria ser
la epilepsia en la poblacién infantil con TEA.

La epilepsia es una alteracion neuroldgica que provoca dafios en diferentes
localizaciones del sistema nervioso central. En la actualidad, el 72% de las personas con
TEA que presentan epilepsia comorbida a esta, su efecto se localiza en el [6bulo frontal,
alterando los procesos de funcionamiento ejecutivo y de lenguaje expresivo (Zhang et
al., 2018). Cuando una persona presenta una epilepsia, el rendimiento del lenguaje y del
funcionamiento ejecutivo suele estar deteriorado, sobre todo cuando el diagndstico es
tardio. Sin embargo, este deterioro no es tan pronunciado en comparacion con el TEA,
puesto que las personas que cursan con este trastorno presentan mayores alteraciones
en las dimensiones linglisticas y cognitivas. No obstante, cuando una persona cursa
con TEA comorbido a la epilepsia se observa que ambas competencias se encuentran
severamente limitadas, lo que perjudica la calidad conversacional y cognitiva del
individuo.
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Por lo tanto, un diagndstico precoz de la epilepsia en la poblacion
infantil con TEA es fundamental, ya que permite una intervencion
temprana, un factor primordial para la mejora de las alteraciones
clinicas que mostraria este colectivo, permitiendo logros significativos
en el desarrollo del nifio y aumentando la posibilidad de desarrollar
sus potencialidades y su inclusién social de manera efectiva (Bhat et
al., 2022). Sin embargo, se sabe que uno de los mayores problemas
en la atencion del TEAy de la epilepsia es el diagnostico y tratamiento
tardio (Grzadzinski et al., 2021), lo cual es paraddjico sabiendo que,
entre los derechos garantizados a la persona con TEA, se encuentra
la informacion para ayudar en el abordaje terapéutico de estos dos
trastornos (Manwaring et al., 2017).

Metodologia

Este trabajo presenta una revision sistematica de la literatura sobre el
TEAy la epilepsia, y como atender las dificultades comunicativas en
esta poblacion. La pregunta para abordar es la relacion entre el uso
de los SAACs, las deficiencias lingliisticas y su comunicaciéon en los
diferentes entornos en el cual la persona con estos dos trastornos
se desarrolla, siguiendo los criterios del modelo PICO (Paciente,
Intervencion, Comparacion, Resultados) siguiente: (P) Individuos
diagnosticados con TEA vy epilepsia. () SAACs. (C) No aplicable. (O)
Dificultades Linglisticas. Para asegurar la precision de la pregunta
de investigacion, se especificaron criterios de inclusion relacionados
con individuos con TEA y epilepsia, comparando sus sintomas
y los resultados de sus respectivas evaluaciones diagnosticas e
intervenciones multidisciplinares.

Se realizd una busqueda electronica entre marzo de 2023y julio
de 2023 en las siguientes bases de datos: Medline, PubMed, PsycINFO,
Web of Science y Google Scholar, en la que se seleccioné un total de
51 articulos. La busqueda se limitd a articulos revisados por pares
publicados en revistas y/o disponibles en linea y escritos en espafiol o
Tabla 1
Alteraciones comunes en las personas con TEA y epilepsia

inglés. Para asegurarse de que los articulos incluidos fueran actuales, la
blsqueda selimitd alos Ultimos 25 afios. Se consideraron los siguientes
términos en el titulo del articulo, resumeny palabras clave del estudio:
epilepsia, TEA, las dificultades lingiiisticas y el uso de los SAACs.

Caracteristicas de las alteraciones
linguisticas y otras funciones
relacionadas con el lenguaje de

la poblacidn infantil con TEA 'y
epilepsia

Como se refleja en la literatura cientifica, las personas con TEA vy
epilepsia muestran alteraciones significativas en los procesos de
comunicacion y de funcionamiento ejecutivo (Jiménez-Romero et
al., 2022). L.a poblacién infantil con esta comorbilidad experimentara
un retroceso significativo en la adquisicion del lenguaje, pudiendo
no adquirir lenguaje expresivo hasta los 5 0 6 afios. Ademas de ello,
los estudios actuales indican que en el 52% de las personas con TEA
y epilepsia, se experimenta una regresion en sus hitos de desarrollo
madurativo (Cano-Villagrasa et al., 2023). De la misma manera, los
procesos cognitivos y de funcionamiento ejecutivo se ven afectados
por las limitaciones en el lenguaje (Rossi et al., 2013). Varios estudios
demuestran que, al no presentar un lenguaje expresivo adecuado
para su edad cronoldgica, apareceran alteraciones en el pensamiento
légico, la memorizacion y problemas de conducta dificultando, asi el
correcto desarrollo de las funciones cerebrales durante las primeras
etapas del crecimiento madurativo (Mcintosh et al., 2016; Ibrahimagic¢
et al,, 2022). En la Tabla 1, se presenta un resumen de las principales
alteraciones cognitivo-linglisticas de las personas con TEAy epilepsia
en la etapa infantil:

Alteraciones lingiiisticas Alteraciones cognitivas

Errores en la articulacién de los fonemas.
Conciencia fonoldgica disminuida.

Léxico pobre tanto en lenguaje expresivo como
receptivo.

Problemas en la flexion verbal y adecuacion de
género y nimero en frases.

Dificultades en la interaccién social y
pragmatica del lenguaje

Alteraciones en la comprensidn de
instrucciones complejas.

Intervalos cortos de atencion sostenida.
Comportamientos rigidos, inflexibles y estereotipados.

Disfuncidn ejecutiva en procesos como la planificacion,
control inhibitorio y flexibilidad cognitiva.

Problemas de memoria a cortoy a largo plazo.

Baja velocidad de procesamiento de la informacién.

Problemas de memoria de trabajo.

Nota: adaptado de Cano-Villagrasa et al. (2023)

Por un lado, la comunicacién y el lenguaje se destacan por sus
limitaciones en las dimensiones como la fonologia, la semantica,
la morfosintaxis, la pragmatica y la comprension auditiva. Segun
el estudio de (Siyambalapitiya et al., 2022), los nifios con TEA y
epilepsia presentan dificultades en la discriminacién y conciencia
fonoldgica, provocando la aparicion de alteracion en la identificacion
de los sonidos del habla, al igual que en la expresion de fonemas de
adquisicion mas tardia como podrian ser los fonemas roticos (/r/) y los
grupos silabicos compuestos por ellos. En la misma linea, (Poon et al.,

2012) indican que esta poblacién cursa con dificultades en la flexion
verbal y adecuacion de la estructura sintactica en la conversacion.
Estos perfiles experimentan limitaciones para la conjugacién de verbos
irregularesy adecuar la coherencia de la estructura morfosintactica de
frases, con errores para coordinar correctamente el géneroy el nimero
de los elementos de la oracion.

Asimismo, los resultados del estudio de (Cano-Villagrasa et al.,
2023) permiten afirmar que la pragmatica del lenguaje estara mas



limitada que en las personas que solo dispongan de un diagndstico de
TEAoepilepsiacomodiagndsticoprincipal. Todoelloesdebidoaqueesta
funcion se describe en estos perfiles con alteraciones en la interaccién
social, desconexion del entorno que le rodea, asi como dificultades en
los aspectos basicos de comunicacion social como el contacto ocular,
la intencién comunicativa o el mantenimiento de la conversacion con
otro interlocutor. Por Gltimo, los procesos de comprension verbal o
auditiva también se encuentran gravemente alterados en la poblacién
infantil con TEA y epilepsia. (Fodstad et al., 2009) exponen que este
colectivo presenta dificultades para comprender instrucciones simples
que contemplen méas de dos elementos de accion, asi como aquellas
estructuras con una composicién negativa o con estructura pasiva. De
igual manera, (Kang et al., 2020) explican que estos perfiles muestran
dificultades en la comprension de inferencias, siendo incapaces de
codificar lainformacion y poder interpretar la realidad con informacién
mas abstracta, sin la literalidad de esta.

Aparte de las manifestaciones linglisticas de esta poblacién, otro
conjunto de sintomas relevantes en la poblacion con TEA tiene que
ver con sus funciones ejecutivas: ausencia de empatia, presencia de
comportamientos estereotipados, perseveraciones, rutinas e intereses
restringidos, comportamientos compulsivos, reacciones emocionales
inapropiadasy repentinas, y falta de originalidad y creatividad. El grado
de alteracién de las funciones ejecutivas varia segin la edad y el grado
de discapacidad de discapacidad de esta poblacion. Asi, (Han y Chan,
2017) encuentran un rendimiento significativamente peor en nifios con
TEAy epilepsia en tres dimensiones: planificacion, control inhibitorio
y flexibilidad cognitiva, en comparacion con aquellos sin epilepsia. En
relacién con esto, (Hagberg et al., 2015) afirman en su estudio que la
competencia verbal alta es un predictor de un mejor desempefio en
la inhibicion, la memoria ejecutiva y la atencion. (Van Eylen et al.
2015) también muestran la existencia de una fuerte asociacion entre
variables relacionadas con la edad y el cociente intelectual con el
funcionamiento ejecutivo: inhibicion de respuestas automaticas,
flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo espacial, planificacion y
velocidad de procesamiento de la informacion. Finalmente, (Chen
et al.,, 2016) informan en su estudio comparativo de nifios con estos
trastornos de diferentes edades que los nifios de 8 a 13 afios tienen
un peor rendimiento que el grupo de nifios de 13 a 18 afios en las
dimensiones de planificacién y memoria de trabajo.

Por lo tanto, las limitaciones lingiiisticas y ejecutivas que se
evidencian en la poblacion con TEA Yy epilepsia son significativas. Dada
la cantidad y heterogeneidad de las alteraciones en las personas con
TEA vy epilepsia, actualmente existen varios tipos de intervenciones
(Muharib et al., 2021). Entre los protocolos mas utilizados se encuentra
el uso de los Sistemas Aumentativos y/o Alternativos de Comunicacién
(SAAC), que sirven como herramienta para facilitar la comunicacion
de las personas que presentan alteraciones en el lenguaje expresivo
(Morison et al., 2022). El acceso a este tipo de estrategias permite que
las personas con TEAy epilepsia tengan mayor autonomia personal y,
por ende, mejore su calidad de vida.

Estrategias de atencién a través de sistemas
de comunicacidén en la persona con TEAy
epilepsia

Todos los niflos con TEA vy epilepsia requieren intervenciones,
especialmente para abordar las dificultades de comunicacion, ya que
un alto porcentaje de personas con este trastorno carece de un lenguaje
funcional (Finke et al., 2017; Jaber, 2017). Se ha propuesto que los
problemas conductuales existente en estos perfiles estan relacionados
con la incapacidad para comunicarse de manera efectiva a través

Cano Villagrasa, Moya Faz, Porcar Gozalbo & Lépez Zamora

del lenguaje expresivo. La investigacién ha demostrado una relacion
directa entre una mayor capacidad comunicativa y comportamientos
menos disruptivos (Franchini et al.,, 2017; Nakamura et al., 2023),
resaltando la importancia de las habilidades comunicativas y el
funcionamiento social general en el TEA y la epilepsia. Por esta razon
se debe llevar a cabo una atencion basada en la evidencia cientifica
y en los protocolos de evaluacion e intervencion para la instauracion
de un SAAC en esta poblacion, y que estén disponibles en la literatura
cientifica internacional (Carter et al., 2020).

Evaluacion de la persona con TEAy
epilepsia para instaurar un SAAC

En primer lugar, se debe llevar a cabo una evaluacién de las
competencias linglisticas de la persona con TEAy epilepsia (Ganzet al.,
2012). La evaluacién individualizada emerge como un elemento critico
en el proceso de abordar las intrincadas necesidades de comunicacién
que confrontan los nifios que muestran tanto el TEA como la epilepsia
(Sievers et al., 2018). Estas dos condiciones, si bien distintas en su
origen, manifiestan una variabilidad significativa en su presentacién
clinica, lo que enfatiza la importancia suprema de la personalizacién
en la evaluacién de sus requerimientos comunicativos (Donato et al.,
2018). En este contexto, la evaluacién debe ser minuciosa, detallada'y,
sobre todo, centrada en el nifio como persona (Clarke y Williams, 2020).

Cada nifio con TEAy epilepsia exhibe un perfil Unico en cuanto a
sus fortalezas y desafios en el &mbito de la comunicacion (Gadberry,
2011). Por consiguiente, resulta esencial llevar a cabo una identificacién
precisa de las habilidades comunicativas existentes y de los obstaculos
especificos que afronta cada nifio (Wallace y Yerys, 2020). No obstante,
esnecesario centrar laevaluacion en una serie de variables significativas
que permitan la recopilacion de informacion, tal y como se muestra en
la Figura 1.

Persona

Figura 1
Variables relevantes en la evaluacion para implementar un SAAC

en la poblacion infantil con TEA y epilepsia
Nota: adaptado de Frolli et al. (2022)

La complejidad de la evaluacion de la persona con TEA vy
epilepsia radica en la recopilacion sustancial de factores como: el
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contexto (familiar, escolary entono social, desde una perspectiva eco -
sistémica), la persona y el momento. El contexto implica la evaluacion
del entorno en el cual el menor interactua (Sievers et al., 2018). Segln
(Frolli et al., 2022) se debe realizar una evaluacion pormenorizada
de localizaciones como la escuela, el domicilio, las sesiones con
los profesionales o incluso otros lugares que el nifio transite con
frecuencia como podria ser el parque. En la misma linea, (Pelphrey
et al., 2014) indican que la evaluacién de las competencias generales
del desarrollo de la persona con TEA'y epilepsia resulta fundamental
para la aplicacion de un SAAC. En este sentido se debe llevar a cabo
una evaluacion de su comunicacion, del funcionamiento ejecutivo, de
la sensorialidad, del suefio, de la alimentacién, del apartado social y
adaptativo del paciente con estas caracteristicas (Tierney et al., 2014).

Por Ultimo, (Ganz et al., 2014) indicaban que el momento en el cual se
encontraba el menorcon TEAy epilepsia formaria parte de las variables
fundamentales para instaurar un SAAC. Aspectos como el estado de
la medicacion, el trimestre académico, el periodo vacacional o las
sesiones de rehabilitacion con profesionales, son momentos para
tener en cuenta para poder instaurar correctamente un SAAC en la
poblacion infantil con TEAy epilepsia (Bhandari et al., 2020).

En resumen, el proceso de evaluacion de la poblacion infantil
con TEA'y epilepsia es complejo, debido a las grandes peculiaridades
sintomatoldgicas que se observan durante todo su desarrollo (Ganz
et al., 2008). En la figura 2, se destaca el proceso de evaluacion para
instaurar un SAAC en este colectivo.

Proceso de
evaluacion

Recogida de informacion

Valoracion de la persona

Valoracion del entorno cercano

Seleccion del vocabulario

Seleccion de los reforzadores

Analisis de los sistemas de comunicacion

Toma de decisiones

Evaluacion de la efectividad del sistema de comunicacion

Figura 2

Protocolo de evaluacion para instaurar un SAAC en nifios con TEA y epilepsia

Nota: adaptado de Muharib et al. (2021)

Debido a todo lo anterior se entiende que la evaluacion de la
idoneidad de un SAAC en nifios con TEAy epilepsia necesita e implica
un seguimiento durante todo su desarrollo madurativo (Muharib et al.,
2021). Ademas, las evaluaciones multidisciplinarias se destacan como
un enfoque recomendado en este contexto (McCarthy et al., 2018). En
lugar de dependerexclusivamente de una perspectiva, las evaluaciones
multidisciplinarias involucran a una variedad de profesionales de la
salud, incluyendo fonoaudiélogos/logopedas, psicélogos, neurdlogos
y otros especialistas, que trabajan conjuntamente (Woynaroski et al.,
2017). Esta perspectiva integral permite una evaluacion mas completa
de las habilidades y desafios de comunicacién de un nifio (Greene et
al., 2018). Es por ello por lo que reconocer la singularidad de cada nifio,
identificar con precision sus habilidadesy desafios, y adaptarel enfoque
a su nivel de desarrollo son componentes clave para determinar la
seleccién y la aplicacién efectiva de un SAAC (Morison et al., 2022).

Intervencion de la comunicacion en la
persona con TEA y epilepsia

Una vez completada la evaluacion en nifios diagnosticados con TEA
y epilepsia, es necesario llevar a cabo un disefio de intervencién
centrado en la mejora de la comunicacion y el lenguaje (Ganz y
Simpson, 2004). Una de las herramientas mas empleadas para la
mejora de estas competencias es la seleccion de un SAAC que satisfaga
las necesidades de comunicacion de cada nifio (Thirumanickam et
al., 2018). El desarrollo de un programa de intervencion basado en
SAAC es un punto de inflexion en el proceso de atencion del menor
con TEA y epilepsia, debido a que se necesita de largos periodos de

tiempo para poder instaurar correctamente este tipo de recursos, o
que limita el prondstico si el programa de intervencién no presenta
un disefio adecuado (Fortea-Sevilla et al., 2015). Por ello, esta etapa
requiere de una exigente toma de decisiones y se debe fundamentar
en la evidencia cientifica con el fin de garantizar que se proporcione
el apoyo 6ptimo a la comunicacion de estos nifios (Carter et al., 2020).

La eleccién de un SAAC adecuado depende en gran medida de
la evaluacién previa y debe ser altamente individualizada (Holyfield,
2021). Cada nifio presenta un conjunto Unico de habilidades y desafios
en el ambito de la comunicacion, y, por lo tanto, no existe un enfoque
universal. Primero, es fundamental considerar las habilidades
comunicativas preexistentes del nifio (Wallace y Yerys, 2020). Algunos
ninos con TEAy epilepsia pueden tener habilidades verbales limitadas,
pero aun asi pueden beneficiarse de un SAAC que respalden y amplien
su lenguaje oral (Ganz et al., 2014). En cambio, otros nifios pueden ser
no verbales o tener habilidades verbales muy limitadas, lo que hace
necesario el uso de enfoques de comunicacion no verbales. El nivel de
desarrollo cognitivo del nifio también desempefia un papel crucial en
la eleccion del SAAC mas adecuado (Couper et al., 2014).

Los niflos con un nivel cognitivo mas avanzado pueden ser
capaces de utilizar sistemas méas complejos, como dispositivos de
comunicacion con simbolos o aplicaciones de comunicacion en
tabletas (Tierney et al., 2014). Sin embargo, los nifios con un nivel
cognitivo mas limitado pueden necesitar sistemas mas simples v
directos, como tarjetas de comunicacion o tableros de comunicacién
visual (Sharma y Rangarajan, 2019). Las preferencias personales v la
comodidad de la persona con TEAYy epilepsia son factores igualmente



importantes (Morison et al., 2022). Algunos nifios pueden sentirse mas
comodos con el uso de sistemas tactiles, mientras que otros pueden
preferir sistemas de comunicacion basados en voz o incluso sistemas
hibridos que combinan multiples modalidades (Yoshikawa et al., 2019).

Sin embargo, se debe tener en cuenta que, dado que algunos
ninos con TEA y epilepsia experimentan convulsiones, es imperativo
considerar cualquier necesidad médica especifica al seleccionar un
SAAC (Ganzetal., 2008). Es crucial garantizar que el sistema elegido sea
seguroyno conlleve unriesgo de desencadenar convulsionesinducidas
por la luz, particularmente en el caso de nifios con fotosensibilidad
epileptogena (Nakamura et al., 2023). El entorno de comunicacion del
nifio también debe sertenido en cuenta, abarcando la escuela, el hogar
y otros lugares frecuentados (Muharib et al., 2021). La consistencia en
la implementacion de SAAC en multiples entornos puede ser esencial
para lograr el éxito en la comunicacion (Jaber, 2017).

La literatura cientifica y la investigacién en el campo de SAAC
ofrecen una base solida para guiar la seleccion de SAACs adecuados
(Franchini et al., 2017; Greene et al., 2018; McCarthy et al., 2018). En la
Tabla 2, seilustran los sistemas de comunicacién méas empleados para
estos perfiles clinicos.

Tabla 2
Ejemplos de SAAC empleados en la poblacion con TEA y epilepsia

Sistemas pictograficos
Sistema PECS
Sistema Bliss

Sistema PIC
Sistema SPC
Sistema PICSYMS
Sistemas gestuales
Lengua de Sefias
Palabra Complementada
Lenguaje Bimodal
Gestos naturales y culturales
Dispositivos de Comunicacion y app
Proloquo2Go
TouchChat
Let me Talk
Eneso Verbo
Symbotalk
Pulsadores
CPA - Communicador Personal Adaptable
Jabtalk
Niki Talk
Speack It

Nota: adaptado de Franchini et al. (2017); Greene et al. (2018); McCarthy et al.
(2018)

Cano Villagrasa, Moya Faz, Porcar Gozalbo & Lépez Zamora

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal el revisar la informacion
existente en la actualidad sobre los SAACs y su uso en la atencién de la
persona con TEAY epilepsia durante su infancia. Este trabajo reflexiond
sobre las caracteristicas cognitivo-linglisticas de las personas con TEA
y epilepsia, con el fin de contextualizar las limitaciones existentes en
esta poblacion, desarrollando un planteamiento sobre la atencion de
la poblacién infantil con TEA y epilepsia a través del uso de los SAACs,

detallando una propuesta de evaluacion e intervencion empleando
este tipo de herramientas.

Los resultados del presente estudio presentan una profunda
reflexionsobrelasdificultadesactualesenlamejoradelascompetencias
comunicativas, asi como de aquellas relacionadas con esta, como
son las funciones ejecutivas, las cuales estan gravemente alteradas
en la poblacion infantil con TEA 'y epilepsia (Boster y McCarthy, 2018).
Ademas de indicar protocolos efectivos de actuacion para la evaluacion
e intervencion a través de los SAACs que presenta esta comorbilidad.
Son numerosas las investigaciones que hacen una revisién sobre esta
tematica y arrojan resultados que van en la linea de lo presentado en
nuestro estudio (Alzrayer, 2020; Clarke y Williams, 2020; Franchini et
al., 2017; Gadberry, 2011).

Por ejemplo, en el estudio de (Cano-Villagrasa et al., 2023),
se exploran las limitaciones que presentan las personas con TEA 'y
epilepsia en lo relativo al lenguaje y al funcionamiento ejecutivo. Los
autores exponen que este colectivo muestra graves dificultades en la
pragmatica del lenguaje, asi como en los apartados relacionados con
la inhibicion, el control emocional y la memoria de trabajo. Estos datos
son de gran interés, ya que estas funciones son primordiales para la
implementacion de un SAAC en la persona con TEAY epilepsia. Debido
a esta comorbilidad, los usuarios muestran dificultades en la correcta
asimilacion de las pautas de uso de los SAAC en los contextos como la
escuela o el domicilio (Ganz et al., 2014).

Al presentar alteraciones en el funcionamiento ejecutivo cursaran
con problemas para poder instaurar un SAAC adecuadamente, puesto
queelapartado cognitivodela personaconestacomorbilidad mostrara
procesos de desatencion, despistes u olvidos en el uso del SAAC, lo
que limitara el aprendizaje de este y no lo empleard adecuadamente
en los contextos fundamentales para su desarrollo (Zhao et al., 2021).
Todo ello se corrobora con lo publicado hasta la fecha en la literatura
cientifica. (Brignell et al., 2018) indican que las personas con TEA
que muestran graves alteraciones en el funcionamiento ejecutivo
tendran un aprendizaje mas lento que aquellas que no presentan
estas dificultades. De igual manera, (Hage et al., 2021) demuestran
que las personas con epilepsia que no poseen lenguaje oral tienen
graves limitaciones para la comprension del uso de un SAAC, sobre
todo en las primeras etapas del desarrollo madurativo. Por Gltimo, las
dificultades en el lenguaje expresivo y receptivo también impiden el
correcto aprendizaje de los SAAC en las personas con TEA'y epilepsia
(Almurashi et al., 2022).

La falta de interés por comunicarse, el pobre contacto ocular, las
limitacionesen lainteracciénsocialy las alteracionesen lacomprension
oral del lenguaje, son importantes barreras que disminuyen el éxito
en la implementacion de un SAAC en esta poblacion (Chen et al.,
2022). Estudios como el de (White et al., 2021) exponen que los
prerrequisitos lingliisticos son un pilar fundamental para la correcta
implementacion de un SAAC. Los resultados de su investigacion
indican que previo a la implementacion de un SAAC en la poblacion
infantil, independientemente del trastorno que curse, se deben
mejorary entrenar los prerrequisitos del lenguaje oral, con el fin de que

Areté

ISSN-L: 1657-2513



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Areté

ISSN-L: 1657-2513

O
(0 0)

Atencion del Trastorno del Espectro Autista y epilepsia a través de Sistemas Aumentativos/Alternativos de Comunicacion

Una revision narrativa

esta herramienta se emplee como una ampliacion de este, y mejore
las competencias en interaccion y uso de la comunicacién funcional
en personas que presentan un deterioro significativo del lenguaje oral.

Con respecto a la atencion de la persona con TEA y epilepsia,
las investigaciones revisadas en el presente estudio indican que los
protocolos de actuacién en la mejora de la comunicacion de estos
perfiles comprenden grandes retos para el disefio correcto y adecuado
para su evaluacién e intervencion (Brignell et al., 2018). Por un lado,
la evaluacién se complejiza debido a la condicion de la epilepsia en
los nifios con TEA, ya que, como se ha determinado previamente,
las habilidades lingtisticas y cognitivas se encuentran mas limitadas
en comparacion con las personas que solo cursan una de las dos
condiciones (Donato et al., 2018). Esto conlleva a que los protocolos
de evaluacion sean inservibles debido a que no estan adaptados a las
deficiencias que presentan esta poblacién, por lo que encontraremos
sesgosimportantes, asi como una baja sensibilidad para determinar las
habilidades linglisticas reales de las cuales disponen en el momento
en el que se evallan. En este sentido, (Franchini et al., 2017) permiten
hacer una reflexién sobre las dificultades en la evaluacion en los perfiles
clinicos que experimentan un bajo nivel de lenguaje, indicando que
existe un nimero muy restringido de pruebas que permiten evaluar
el lenguaje en perfiles con graves problemas en su lenguaje expresivo.
Por ello, el presente estudio hace una revisién de la literatura cientifica
publicada en la actualidad y propone un protocolo de evaluacién que
permita recoger informacion no solo de las competencias linglisticas
del menor, sino de su entorno, el cual proporcionara una vision mas
amplia de las necesidades de la persona con TEA y epilepsia, con el
fin de instaurar un SAAC funcional y que le permita responder a las
exigencias lingiiisticas del medio en el cual se desarrolla (Ganz et al.,
2012).

Porotrolado,conrespectoalaintervencion,tambiénseencuentran
limitaciones para poder disefiar un protocolo de intervencion eficaz
en esta poblacion. La literatura cientifica en este aspecto no acaba
de esclarecer las lineas de intervencién eficaces en la intervencion del
lenguaje (Hage et al., 2021). Sin embargo, todas las investigaciones
coinciden en que el uso de los SAAC en la poblacién infantil con TEA
y epilepsia tienen una eficacia altamente demostrada, puesto que les
permiten obtener una comunicacion funcional, conectando con su
entorno y complementando el poco lenguaje expresivo que puedan
presentar para demandar deseos o necesidades (Pelphrey et al.,
2014). En este sentido, es preciso la adaptacion del medio con el uso
de dispositivos electronicos, imagenes o apoyo por parte del adulto
para que el usuario con estas condiciones de salud pueda llevar a cabo
interacciones comunicativas exitosas a través del empleo de un SAAC
adaptado a las caracteristicas linglisticas y cognitivas del usuario
(White et al., 2021).

Conclusion

En conclusion, el uso de los SAACs en la poblacién con TEAy epilepsia
pueden tener un gran beneficio para mejorar sus competencias
linglisticas. Este colectivo presenta graves alteraciones en el lenguaje
y en la cognicién, por lo que la intervencion en estas competencias
a través de la implantacion de un SAAC conllevaria a la mejora de
las habilidades comunicativas y cognitivas del paciente con TEA y
epilepsia.

De esta manera, se confirma la hipdtesis de investigacion
establecida en este trabajo, puesto que, segln los articulos revisados
en esta revision narrativa, estas dificultades en lenguaje expresivo
se podrian suplir con el uso de tecnologia o herramientas basadas

en SAACs para potenciar las competencias comunicativas de esta
poblacion.

No obstante, existe una multitud de limitaciones que implican
que la atencion de este colectivo se complejice de manera significativa,
como por ejemplo los bajos recursos en las instituciones sanitarias a
nivel nacional e internacional, lo que conlleva a unos largos intervalos
de tiempo de espera para poder acceder al cuerpo clinico de
rehabilitacion, asi como desarrollar protocolos de actuacion sanitaria
para la atencién de la poblacién infantil con TEAy epilepsia.

Por todo ello, la evaluacion y la intervencion en el lenguaje y
comunicacion funcional se debe basaren las competencias lingtisticas
y cognitivas que presentan estos perfiles para asi disefiar un protocolo
de evaluacion e intervencién ajustados a las capacidades del usuario,
con el fin de mejorar también su calidad de vida y su participacion en
los contextos en los cuales habita durante su dia a dia.
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