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CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE SYNGAP1?

Vlaskamp et. al. 2019, Neurology, Figure 6



CONCEPTO DE TRASTORNO DE CONDUCTA (TC)

Comportamientos anormales de una intensidad, frecuencia y duración con una alta probabilidad de poner en
grave compromiso la integridad de la persona y/o su entorno.

Los TC, Interfieren en las actividades de la persona y limita su participación en la comunidad. Emerson, 1999

(Adaptación R. Novell 2011).

















Tangencial 

Problema físico

Trastorno Mental

Comunicativa

Entorno Familia 

Sensorial Social 



PSICOFÁRMACOS



INDICACIONES

PSICOFÁRMACOS

• PAUTA
– Individualizada

– Revisada

– Lenta



EFICACIA
A corto plazo

A largo plazo

PSICOFÁRMACOS



PSICOFÁRMACOS





IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN FÍSICA EN GEN SYNGAP1

EXPLORACIÓN FENOTIPO

EXPLORACIÓN FÍSICA (TA, pulso, SO2,

Otoscopia, IMC…)

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

EPILEPSIA 

ALERGIAS

ANALITICA GENERAL DE CONTROL



EXPLORACIÓN FENOTÍCA:
Cabeza:

- estrabismo

- puente nasal ancho

- nariz larga

- labio inferior grueso y muy rojo

- sonrisa peculiar

Tronco:

- no se han descrito.

Extremidades:

- hipotonía

- inestabilidad de la marcha
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EXPLORACIÓN FÍSICA, PROBLEMAS DE SALUD MÁS 
FRECUENTES:

- Epilepsia mal controlada. 

- Infecciones de oído.

- Salud bucondental (hipersensibilitat al cepillo de dientes)

- Problemas gastrointestinales.

- Restreñimiento.

- Problemas  menstruales.

- Problemas del sueño (higiene dels sueño).

- Dolor.
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EPILEPSIA EN SYNGAP1:

- 80% singapianos presentan epilepsia.

- Epilepsia fármacoresistente en algunos casos. 

- Crisis muy particulares: sutiles aleteos de párpados, breves 
sacudidas, convulsiones de mirada fija y convulsiones de caída.

- Eating epilepsy (crisis durante la comida/masticación o por 
estimulación orofacial) .

- Dieta cetogénica en epilepsias mal controladas(no hay evidencia 
científica en syngap1)
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ESCALA NO VERBAL FLACC DEL DOLOR

CATEGORIAS Puntuación zero Puntación uno Puntuación dos

F (Face, cara) Sin expresión o sonrisa particular. Hace muecas, arruga la nariz de 
forma ocasional o se retira, se 
muestra desinteresado.

Temblor frecuente o constante de 
barbilla, mandíbula tensa.

L (Legs, piernas) Posición normal o relajada. Inquieto, no descansa, tenso. Golpea o levanta las piernas.

A (Activity, actividad) Estirado tranquilo, posición normal, 
se mueve rápido.

Se dobla sobre el estómago, se 
mueve hacia delante i  atrás, tenso.

Arquea, está rígido o se agita.

C (Cry, llanto) No llora (levantado o dormido). Se queja o susurra, quejas 
ocasionales.

Llora constantmente, chilla o solloza, 
se queja frecuentemente.

C (Consolability, consuelo) Contento, relajado. Se tranquiliza con el contacto 
ocasional, abrazos o se le habla.

Dificultad para cosolarle o 
reconfortarle.
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ESCALA DEL DOLOR FLACC. Escala no 

verbal del dolor.
Puntuación total:
0: relajado y confortable.
1-3: molestias leves.
4-6: dolor moderado.
7-10: molesties o dolor severo.



NUTRICIÓN I SALUD GASTROINTESTINAL EN DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL (extrapolable a SYNGAP1).

PROBLEMAS MAS FRECUENTES

- Hiperfagia.

- Gastralgia.

- Problemas digestivos.

- Hiper o hiposensibilidad alimentaria 
(Escala BAMBI).

- Restreñimiento (pautas no 
medicamentosas).

- Alteración de la microbiota.
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MICROBIOTA.

- Disbiosis intestinal/SIBO

- Intestino permeable.

- Eje cerebro-intestino
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EVIDENCIA                 
CIENTÍFICA 
en SYNGAP1 



QUE PODEMOS HACER LAS FAMILIAS?
- La alimentación empieza por la boca (higiene, textura, masticación, ritmo).

- Hidratación.

- Horario de las comidas.

- Dieta mediterránea (microbiota).

- Alimentos prebióticos y probióticos.

- Pautas naturales para el restreñimiento (fibra soluble/insoluble, lubricación (aceite de oliva 
virgen), hidratación, alimentos probióticos y actividad física).

- Seguimiento con los especialistas (neurólogo, oftalmólogo…)

- Revisión de la medicación.

- Ejercicio físico adaptado.

- Higiene del sueño (pantallas).

- Calendario menstrual.

- Valoración del dolor (postura, observación cambios comportamentales)
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VALORACIÓN E INTERVENCIÓN EN LAS ALTERACIONES DE CONDUCTA 



PERFIL COGNITIVO – CONDUCTUAL SYNGAP

- Discapacidad intelectual de moderada a severa

- Retraso en el desarrollo psicomotor

- Afectación del lenguaje (+ productivo vs receptivo)

- Epilepsia > 80% 

- TEA → 50%

- Dificultades adaptativas

- Problemas de conducta → 75 %
Hiperexcitabilidad, 

Impulsividad

Conducta agresiva, autolesiva

Manifestaciones conductuales secundarias a problemas físicos

Alteración procesamiento sensorial



Agresividad, nerviosismo, irritabilidad, rabietas, dificultad de atención 

y concentración, problemas de inhibición, aislamiento, falta de 

respuesta, movimientos y/o discurso repetitivo, problemas al adquirir 

hábitos de autonomía y secuencias…

- Perfil cognitivo
- Habilidades adaptativas
- Detectar necesidades y sistemas de apoyo
- Procesamiento sensorial
- Comprensión social
- Rigidez – Todo igual!
- Comunicación
- Como empieza el escalado conductual

Conductas 
inadecuadas

OBSERVAMOS: 

QUE ES MAS 
DIFICIL DE 
OBSERVAR?

LAS ALTERACIONES DE CONDUCTA

Títol de la presentació en PowerPoint



VALORACION CENTRADA EN LA PERSONA

RESULTADOS

HIPOTESIS

PLAN DE INTERVENCION SCP EN EQUIPO Y CON FAMILIAS Y/O RECURSOS

H. AdaptativasS. Física S. Mental V.  Cognitiva 
(Perfil)

Perfil 
Sensorial

Conducta 
Funcional

Necesidades y 
Apoyos

PROCESO DE VALORACION E INTERVENCION EN ALTERACIONES DE CONDUCTA

REVISION PERIODICA



CONDUCTA Recogida de información
Fichas ABC (15), Scatter, Calendario…
Valoración:
- BBAT, ABC-ECA, MAS, CB FAC Challenging Behaviour…

CAP. ADAPTATIVAS, 
S. APOYOS

Adaptativas: ABS-RC:2, ABAS II
Apoyos: CANDID, EIS…

SM MINI PAS ADD (DIL / DIM alt)
DASH II (DIM, DIG)
+ Específicas: Honos-ld, RBQ, Listado de 
conductas compulivas…

COGNITIVA CAMCOG-DS, TB-DI, ECDI-SE,  Pruebas 
específicas por áreas cognitivas (TOL-DI, 
Cats&Dogs, Token Test…

Títol de la presentació en PowerPoint

QUE Y COMO VALORAMOS?

P. SENSORIAL Perfil sensorial Koynos (Santamarina, 2018)



Ira Llorando Manipulando
Tristeza Gritando Falta control
Insultos Pegando Falta respeto
Frustración

SE MANIFIESTAN: 



NO SON TRATAMIENTOS TERAPÉUTICOS NI EDUCATIVOS NI CASTIGOS!!!!! 
Su utilización se debe a un control rápido y seguro de conductas de alto riesgo que no se pueden prevenir. Auto-protección, Restricción Mínima, Proxémicas

PLAN DE INTERVENCION SCP EN EQUIPO Y CON FAMILIAS Y/O RECURSOS



Tipo de Apoyo  + ----------- - activo

Proporcionar rutina, estructuras

SAAC y Soporte Visual

Modificación del entorno. Entorno previsible

Ocupación, Participación rutinas/tareas tiempo libre

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS (N1)



Técnicas de Modificación de Conducta

Enseñar habilidades nuevas

Material Sensorial (hipo/hiper)

Atención a familias y formación de profesionales



ME MUERDO APRIETO LOS PUÑOSME GOLPEO

QUE NOTAMOS CUANDO ESTAMOS ENFADADOS?LA RABIA

EL CORAZON 

ME VA RAPIDO

ME CUESTA RESPIRAR

PENSAMENTS 

NEGATIVOS

NUDO EN

EL ESTOMAGO CALOR EN LA CARA

APRIETO DIENTES

/ LABIOS

ME TIRO DEL PELO
ME TIEMBLAN LAS 

MANOS

MIRO MAL



COMO ME SIENTO?

QUE PUEDO HACER PARA SENTIRME MEJOR?

RESPIRAR 

LENTAMENTE
PENSAR EN COSAS 

QUE ME GUSTAN

DIBUJAR

HABLARESTIRARME Y 

RELAJARME

CONTAR HASTA 10,

DECIR DIAS DE LA SEMANA

PALABRAS…

PENSAR EN UNA 

CANCION

ESTAR SOLO 

UN RATO

ESCUCHAR 

MUSICA



Regular estímulos sensoriales

Atención a la Comunicación Verbal y 
No Verbal

Distracción y retorno a rutina / 
actividad 

Técnicas operantes para eliminar o 
reducir conductas

IMPRESCINDIBLE!! Familias y educadores deber ir a la una. 
Tener claro CUANDO y COMO proceder en cada momento 

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS (N2 Inicio escalado conductual)



- Intervención multidisciplinar

- La conducta tiene un significado … Suele ser difícil identificarlo 

- Los cambios son progresivos → pequeños objetivos → Persiste

- Cuídate y toma un respiro

- El PASADO no se puede modificar. Aprendemos de los errores. Actuamos en el PRESENTE para ver resultados en el 

FUTURO (que nadie conoce)

- Confía en el equipo de educadores y terapeutas

NO EXISTE MANUAL, CADA PERSONA TIENE SUS FORTALEZA Y NECESIDADES

PARA FINALIZAR…



“Para ver claro, basta con cambiar la dirección de la mirada.”
El Principito. Antoine de Saint-Exupéry
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