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INTRODUCCION:

“Centro Médico Teknon, Barcelona

e El sindrome KBG es un trastorno autosémico dominante y multisistémico poco comun causado por

mutaciones en ANKRD11 (variante patogena heterocigoto en ANKRD11 o delecion 16g24.3 que incluye

ANKRD11) (1).

e Se caracteriza por discapacidad Intelectual (DI), rasgos craneo-faciales (cara triangular, braquicefalia,

hipertelorismo) macrodontia, talla baja, anomalias esqueléticas y otras caracteristicas clinicas (2).

 EI50% de las personas afectadas con KBG presentan trastorno de conducta y entre un 10-15% TDAH. Aunque
diferentes estudios sugieren una relacién entre el sindrome KBG y el trastorno del espectro del autismo

(TEA), no queda clara la asociacion entre ambas condiciones (3).

* El Positive Learning ViSual Structured Support based on cognition
intervencion que nace de la fusién de las técnicas de apoyo conductual positivo y TEACCH, con un
conocimiento soélido del funcionamiento cognitivo de la persona como paso previo a cualquier
intervencion(4). Requiere de una evaluacion multidisciplinar que incluya una exploracion neuropsicologica

completa.

OBIJETIVO:

Evaluar la eficacia combinada del uso de PECS y del P-LeViSS
en un varon afectado por el sindrome KBG, TEA y trastorno de

conducta.

METODOLOGIA:

Caso unico - Varon de 25 anos, afectado por el
sindrome de KGB, con DI con necesidades de
soporte extenso, TEA no verbal (Nivel IlI-111) y
trastorno de conducta.
Se evalua el sujeto mediante diferentes escalas
clinicas y conductuales en el momento basal y
seis meses tras la intervencion.

RESULTADOS:

(P-LeViSS) es un programa de

HIPOTESIS:

Las diferentes graficas muestran las evaluaciones
realizadas pre y post intervencion.

A continuacion destacamos los resultados mas
significativos:
ABC-ECA (agitacion 14 vs 4)

ABS-RC2 (mejora en independencia, actividades del hogar,
socializacion, comportamiento social, confianza)
HONOS-LD (21vs18)

DASH -lI (disminucion de |la ansiedad, hiperactividad)

CONCLUSIONES:
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La combinacion PECS y P-LeViSS basada en el perfil neuropsicologico de la
persona, permitira crear estrategias exitosas para la mejora de la comunicacion,
la reduccion de las conductas que preocupan y el aprendizaje de nuevo

repertorio adaptativo.
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v’ Tras la implementacion combinada de PECS y P-LeViSS, el sujeto presenta una disminucion importante de la ansiedad y de los problemas de
conducta relacionados con la mejora de los parametros comunicativos junto con un aprendizaje de nuevas rutinas lo que implica una mejora en

habilidades adaptativas.

v El examen cognitivo es basico para establecer una intervencion P-LeViSS y permite que las personas con sindrome KBG y TEA aprendan nuevas
conductas en pro de la disminucion de conductas reto.
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