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    Psicólogo 

Cuenca, 10 de Octubre de 2014 

CONDUCTAS 

(Síntomas) 

BIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

PROCESOS  

PSICOLÓGICOS 

(Funciones) 

 

 

- Se aisla 
- Mira poco 
- No comparte 
- Tiene ecolalias 
- Estereotipias 
- Rituales 
- Etc.  

- Orientación social 

- Compartir estados 
mentales 

-Metarrepresentación 

- Lenguaje  

- Planificación 

NIVELES DE ANÁLISIS 

- Funcionamiento 
de estructuras y 
núcleos cerebrales 

- Neurotrasmisores 

- Genes 

CAUSAS: biológicas 

•NEUROPSICOLÓGICAS 

 

•NEUROFISIOLÓGICAS 

 

•BIOQUÍMICAS 

 

•GENÉTICAS 

CAUSAS: psicológicas 

ðTeoría de la Mente (hipótesis metarrepresentacional) 
 Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Leslie, 1987; Baron-Cohen, 1995 

ðCoherencia Central 
 Frith, 1989; Happè, 1999; Frith y Happè, 1994 

ðFunción Ejecutiva 
 Ozonoff, Pennington y Rogers, 1991 a y b; Russell (Ed.), 1997; Hill, 2004 a,bé entre otros 

ðTeoría intersubjetiva 
 Hobson, 1989, 1990, 1993, 2002 

ðDéficit en imitación y alteración en cascada 
 Rogers y Pennington, 1991; Williams y cols., 2001; Rogers, Williams, Pennington (Eds.), 2006; Meltzoff, 2002 

ðOrientación social 
 Klin y cols., 2003; Mundy, 1995; Mundy y Neal, 2001; Dawson y cols., 2005; Dawson y cols., 2007; Dawson, 2008 

ðEl cerebro extremo masculino                          
(sistematización >> empatización) 

 Baron-Cohen, 1999, 2002, 2005 

 

MANIFESTACIÓN: 

conductual 
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Alteración cualitativas de la interacción social 
recíproca (2)  

Alteración cualitativa de la comunicación y el 
lenguaje y el juego simbólico (1)  
 

Repertorio repetitivo y restringido de conductas e 
intereses (1)  

Alteraciones (6)  evidentes antes de los 36 meses  

DSM-IV -TR ; CIE -10  

AUTISMO: 
Criterios diagnósticos 

TRASTORNOS 

GENERALIZADOS DEL 

DESARROLLO 

 

 

T.Rett 

 

 

AUTISMO 

T.Desintegrativo 

Asperger TGD No 

Especificado 

SOCIAL 

COM, 
LENGJ y 
JUEGO 

 

   CTA. REPETITIVA 

Autismo 

SOCIAL 

 

CTA. REPETITIVA 

S. Asperger 

- DESARROLLO ADECUADO DEL LENGUAJE    

- BUENA CAPACIDAD INTELECTUAL Y ADAPTATIVA  - REGLA DE PRECEDENCIA  

DOS PREGUNTAS MUY IMPORTANTES 
SOBRE EL S. de ASPERGER 

• ¿EXISTEN EVIDENCIAS DE QUE EL SÍNDROME DE ASPERGER ES 
CLÍNICAMENTE DIFERENTE AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL? 

 

 

• ¿LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SINTOMATOLÓGICAS SE EXPLICA 
POR DIFERENCIAS CUANTITATIVAS (es decir, es una cuestión de 
severidad) O CUALITATIVAS (es decir que el SA es una entidad 
nosológica independiente, diferente del AUT sin DI)? ¿Si existen 
diferencias cualitativas, se deben a que los dos trastornos son 
diferentes o a que tienen capacidades diferentes (inteligencia y 
lenguaje) desde el ppio. de su desarrollo? 
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    άΛ{ƻƴ ƭŀǎ divergencias encontradas con respecto a sus cuadros 
clínicos evidencia suficiente para considerar el síndrome de 
Asperger una categoría válida y distintiva del autismo? La 
respuesta a este interrogante es claramente negativaΦ ώΧϐ ƭŀ 
existencia de diferencias sintomatológicas entre el síndrome 
de Asperger y el autismo no demuestra la existencia de 
relaciones distintivas con el autismo en variables externas de 
interés. Al fin y al cabo las diferencias sintomáticas pueden 
ser cuantitativas y estar vinculadas a los diferentes grados de 
severidad con los que un trastorno se expresa a lo largo de un 
ŎƻƴǘƛƴǳƻΦέ 

   Pilar Martín Borreguero (2005, p. 123) 

Concluyendoé TGD no especificado 

SÍNTOMAS LEVES EN 

 TODAS LAS ÁREAS 

SÍNTOMAS SÓLO EN 2 ÁREAS 

SOCIAL 

COM, 
LENGJ y 
JUEGO 

CTA. REPETITIVA 

SOCIAL 
COM, 
LENGJ y 
JUEGO 

 

Trastorno Desintegrativo  
de la Infancia 

SOCIAL 

COM, 
LENGJ y 
JUEGO 

 

  CTA. REPETITIVA 

PÉRDIDA DE 

HABILIDADES 

Trastorno Desintegrativo  
de la Infancia 
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MIRADA SOCIAL LENGUAJE 

CTA. VISUAL INUSUAL CTA. REPETITIVA 

Regresión 48 meses 

Palomo, Thompson, Colombi, Cook, Goldring y Ozonoff (2008)  

SÍNTOMAS 
TEMPRANOS 

REGRESIÓN 

MIXTO 
S.TEMPRANOS 
+ REGRESIÓN 

ESTANCAMIENTO 

 

CURSOS EVOLUTIVOS DESCRITOS EN LA LITERATURA 

A Prospective Study of the Emergence of Early Behavioral Signs of 
Autism. Ozonoff y cols. (2010) 

Sonrisa social Mirada a la cara Vocalizaciones dirigidas 

*  *  *  

CURSOS EVOLUTIVOS 

SÍNTOMAS 
TEMPRANOS 

que 
enmascaran la 

pérdida de 
habilidades 

 

REGRESIÓN tras 
un período de 

desarrollo 
aparentemente 

normal 
 

MOMENTO DE LA PÉRDIDA  

CANTIDAD / SEVERIDAD  
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DIFERENCIAS ENTRE AUTISMO CON REGRESIÓN Y 

TRAST. DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA 

Momento en que se produce la regresión 
 Autismo <24m   TDI x=39m 
 

Forma de la pérdida de habilidades 
 Autismo: progresiva  TDI: abrupta 
 

Severidad de la pérdida 
 Autismo: igual pronostico con y sin pérdida de habilidades 

 TDI: asociado a una alteración muy severa 
 

Síntomas físicos asociados 
 Autismo: no  TDI: si (control de esfínteres; hab. Motoras) 
 

SÍNDROME DE RETT 

A. TODAS LAS CARACTERÍSTICAS SIGUIENTES: 
(1) desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal  

(2) desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 
meses después del nacimiento  

(3) circunferencia craneal normal en el nacimiento 

B. APARICIÓN DE TODAS LAS CARACTERÍSTICAS SIGUIENTES 
DESPUÉS DEL PERÍODO DE DESARROLLO NORMAL: 
(1) desaceleración del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad 

(2) pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas 
entre los 5 y 30 meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de 
movimientos manuales estereotipados (p. ej., escribir o lavarse las 
manos) 

(3) pérdida de implicación social en el inicio del trastorno (aunque con 
frecuencia la interacción social se desarrolla posteriormente) 

(4) mala coordinación de la marcha o de los movimientos del tronco 

(5) desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado, con 
retraso psicomotor grave 

SÍNDROME DE RETT: fases en la 

evolución del trastorno 

Estancamiento 
motor 
6-18 m. 

Negrón y Núñez, 1997 

Aislamiento, 
pérdida de 
habilidades, 

apraxia y 
alteraciones 
asociadas 
όŜǇƛƭŜǇǎƛŀΧύ 

1-3 años 

Estabilización y 
mejora del contacto 

con el entorno 
2/3 - 10/11años 

Mejora el contacto 
emocional. Deterioro 

motor 

SÍNDROME DE RETT:  

Novedades 
 

•Descubrimiento del gen que causa el Síndrome de 
Rett en el 80% de los casos (Amir, Van den Bellver y 
cols., 1999): Xq28, MECP-2 (Rett clásico: 95-7%; Rett 
atípico: 50-70%) (También CDKL5 y FOXG1 en Rett atípico).  
 

•Nuevos criterios diagnósticos (2001 y 2011) 
 http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-

diagnosed/clinical-criteria  
 

•Descripción de formas atípicas (15-20%) 
- Congénito (FOXG1)  - Aparición temprana con epilepsia (CDKL5) 
- Lenguaje preservado (MECP-2)   

 

www.rettsyndrome.org 

Revisión de los criterios diagnósticos del Síndrome de Rett (2011) 
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ATÍPICO 

CLASICO 

EPIDEMIOLOGÍA 

Fombonne (2003) Revisión 

ratio / 10.000 

3 últimos estudios* 

Ratio / 10.000 

AUTISMO 10  40  -  30  -  16 

S. DE ASPERGER 2.5  

27  -    27  -  44 
TGD NO ESPECIF. 15 

T. DESINTEGRATIVO 0.17 -- 

S. DE RETT -- -- 

T.G.Ds. 27.5 67  -  57  -  61 

* Bertrand y cols., 2001 -  Baird y cols., 2000 – Chakrabarti y Fombonne, 2001 
Estimación de prevalencia para los TGDs: 60/10.000 

http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
http://www.rettsyndrome.org/family-support/newly-diagnosed/how-is-rett-syndrome-diagnosed/clinical-criteria
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•Validez de algunos de los subtipos 

•Estabilidad de los diagnósticos dentro de los 
TGD 

•Fiabilidad de los diagnósticos dentro de los 
TGD (dificultades para diferenciar entre 
algunos subtipos) 

•Uso de las etiquetas diagnósticas 

PROBLEMAS CON EL DSM-IV 

AUTISMO + D.I. 

AUTISMO SIN D.I. 

TGD NO ESP 

DES. TIP. 

AUTISMO + D.I. 

DES. TIP. TGD NO ESP 
AUTISMO SIN D.I. 

AUTISMO + D.I. 

AUTISMO SIN D.I. 

TGD NO ESP 

DES. TIP. 

AUTISMO + D.I. 

DESARROLLO TÍPICO 

TGD NO ESP 

AUTISMO SIN D.I. 

NO EXISTE UN LÍMITE PRECISO 
ENTRE LOS DIFERENTES TGDs 

DISTRIBUCIÓN ACUMULADA DE LAS PUNTUACIONES TOTALES EN 

EL ALGORITMO DIAGNÓSTICO DEL ADOS-G 

TRASTORNOS DEL 

ESPECTRO DE AUTISMO 

T.E.A. 

Wing y Gould, 1979 

Estudiaron a 35.000 niños < 15 años con dificultades sociales. 
Encontraron: 

 4.9   /  10.000      Autismo  

 22.1 /  10.000      Alteraciones sociales 
 

Asociación sistemática entre alteraciones severas en la 
relación social y alteraciones en la comunicación, el 
lenguaje, el juego simbólico y la presencia de intereses 
restringidos y conductas repetitivas (tuvieran autismo, 
otra discapacidad e incluso desarrollo típico) 

 

Influencia de la DI y el nivel de lenguaje comprensivo en la 
manifestación de los síntomas 

 

Conclusión Ą Continuo de severidad 

AUTISMO DESARROLLO 

TÍPICO 

WING, 1988 

Autismo:  
Alteración primaria, universal y específica en la “tríada de Wing”  

 

•alteración en el reconocimiento social 

•en la comunicación social 

•en la imaginación y comprensión social 

 

 

La presencia de conductas repetitivas e intereses restringidos            
no define al autismo, aunque se encuentra asociado 

 

 

 ñel t®rmino continuo representa un concepto de considerable 
complejidad, más que simplemente una línea recta de severo a 

moderadoò (Wing, 1988, p.92) 

 

Capacidad para 

interactuar de 

forma recíproca 
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ALTERACIÓN UNIVERSAL Y ESPECÍFICA 

• reconocimiento social 

• comunicación social 

• imaginación y comprensión social 
 

FUNCIONES PSICOLÓGICAS ALTERADAS JUNTO A LA TRÍADA DE WING 

• lenguaje 

• coordinación motora 

• respuesta sensorial a estímulos  

• competencia intelectual 

• conductas repetitivas e intereses restringidos 
 

ALTERACIONES NO ESPECÍFICAS (presentes con mayor variabilidad) 

 problemas de atención   hiperactividad 

 ansiedad    problemas de conducta  

 alteraciones psiquiátricas   problemas de sueño  

 alteraciones físicas y sensoriales  

 El temperamento y la personalidad influyen en la presentación de los síntomas 
 

έpara cada una de estas funciones psicológicas, las diferentes manifestaciones de 
alteración forman una secuencia a lo largo de un continuo de severidadέ ό²ƛƴƎΣ 

1988, p.98). 
 

 

WING, 1988 

SOCIAL 

COM, 
LENGJ y 
JUEGO 

 

   CTA. REPETITIVA 

Autismo www.dsm5.org 

DSM 5 
Comisiones de estudio. Organización del manual. 

 Espectro de Diagnósticos 
 - Organización del DSM-5 y relación entre diferentes diagnósticos 

 Enfoque evolutivo, a lo largo de todo el ciclo vital 
 - Cómo la edad y el desarrollo impactan en los diferentes trastornos (momento de 

aparición, cambio de los síntomas, cambio de diagnóstico) 

 Género y asuntos interculturales 
 - Efecto del género, raza o cultura en la aparición, evolución y/o severidad de los 

síntomas 

 Interfaz psiquiatría / medicina general 
 - Asegurar la utilidad del DSM-5 para los profesionales de atención primaria 

 Evaluación de la discapacidad 
 - Cómo representar la discapacidad en el DSM-5 
 - Operativizar la discapacidad de forma compatible con la CIF 

 Instrumentos de evaluación y diagnóstico 
 - Desarrollo de herramientas para la evaluación dimensional de la severidad 

DSM 5 
ESTRUCTURA GENERAL 

  • Trastornos de la comida y la 
alimentación 

• Trastornos de Eliminación 
• Trastornos de sueño y vigilia 
• Disfunciones sexuales 
• Disforia de Género 
• Trastornos del 

comportamiento 
perturbador, del control de 
impulsos y de conducta 

• Uso de Sustancias y 
Trastornos Adictivos 

• Trastornos neurocognitivos 
• Trastornos de la 

Personalidad 
• Parafilias 
• Otros trastornos 
 

• Trastornos del 

neurodesarrollo 

• Espectro de la esquizofrenia 

y otros trastornos psicóticos 

• Trastorno bipolar y 

trastornos relacionados 

• Trastornos depresivos 

• Trastornos de ansiedad 

• Trastorno obsesivo-

compulsivo y trastornos 

relacionados 

• Trastornos relacionados con 

traumas o estrés 

• Trastornos disociativos 

Trastornos somáticos  
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Trastornos del desarrollo Intelectual 

 Discapacidad Intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 

 Retraso Global del Desarrollo 

 Discapacidad Intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) no especificada 
 
Trastornos de la Comunicación 

 Trastorno del lenguaje 

 Trastorno fonológico 

 Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo)  

 Trastorno de la comunicación social (pragmático) 

 Trastorno de la comunicación no especificado 
 
Trastorno del Espectro de Autismo 
 
Déficit de atención / hiperactividad 
 
Trastornos de aprendizaje 
 
Trastornos motores 

TRASTORNOS NEUROEVOLUTIVOS DSM-5 DSM 5 
TRASTORNOS del NEURODESARROLLO 

  

DSM-5 
 Grupo de trabajo sobre Trastornos del Neurodesarrollo 

OBJETIVOS: 

- Determinar nuevos criterios, fiables, válidos, 
precisos y sensibles al desarrollo, así como 
manejables y útiles. 

- Determinar qué datos se necesitan para cumplir el 
objetivo anterior. 
 

NUEVOS DATOS: 

- No hay posibilidad de recoger nuevos datos 

- Experiencia de expertos y re-análisis de datos 
existentes. 

DSM-5 
Áreas de trabajo 

- ¿Síntomas centrales del autismo? 

- ¿Cuál es la relación de las conductas repetitivas y los 
intereses restringidos entre sí, el autismo y el TOC? 

- ¿Cómo cambia la manifestación sintomatológica del autismo a 
lo largo del tiempo? 

- ¿Cómo encajamos la regresión en el espectro de autismo 
(especialmente el TDI)? 

- S. de Asperger, ¿es autismo o no? 

- El autismo, ¿es un diagnóstico para toda la vida? 

- ¿Cómo afecta la comorbilidad a la sintomatología? 

- ¿Qué papel debe cumplir la neurobiología en el diagnóstico 
de autismo? 

http://aetapi.org/mesa-de-evaluacion-y-diagnostico/ 

TGD 

DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL 

DSM IV. Comorbilidad 

OTROS 

TRASTORNOS  
DE LA  

COMUNICACIÓN 
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DSM 5. Comorbilidad 

TGD 

DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL 

T. del LENGUAJE  
 

OTROS 

TRASTORNO DEL ESPECTRO 

DEL AUTISMO. DSM-5 

TRASTORNOS GENERALIZADOS 

DEL DESARROLLO. DSM-IV 

T.E.A. 
Asperger 

 

 

AUTISMO 

TGD No Especificado 

T.Desintegrativo 

S.Rett 

DSM-5 

A.  Déficits persistentes en la comunicación social y la interacción social a lo largo de diferentes contextos, manifestado por los 
siguientes, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos): 

 1.  Dificultades en reciprocidad socio-emocional 
 2.  Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción social 
 3. Dificultades para desarrollar y mantener relaciones apropiadas para el nivel de desarrollo 
 Especificar la gravedad actual: 
 La gravedad se basa en deterioros de la comunicación social y en patrones de comportamientos restringidos y repetitivos 

(ver  Tabla). 
B.  Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se manifiestan en dos o más de los siguientes 

síntomas, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos): 
    1. Conductas verbales, motoras o uso de objetos estereotipados o repetitivos.  

 2. Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizado o resistencia excesiva a los 
cambios. 

 3.  Intereses restringidos, intereses obsesivos que son anormales por su intensidad o el tipo de contenido.  
 4.  Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos del entorno.  
 Especificar la gravedad actual: 
 La gravedad se basa en deterioros de la comunicación social y en patrones de comportamientos restringidos y repetitivos 

(ver Tabla). 
C. Los síntomas deben estar presentes en las primeras fases de la infancia temprana (aunque pueden no manifestarse 

plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del niño, o pueden estar enmascarados por 
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).  

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas  importantes del funcionamiento 
habitual. 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso 
global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer 
diagnósticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicación social 
ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo. 

NOTA: A los pacientes con un diagnóstico bien establecido según el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o 
trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicará el diagnóstico de trastorno del espectro 
del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicación social, pero cuyos síntomas no cumplen los criterios 
de trastorno del espectro del autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicación social 
(pragmática). 

Especificadores: 
 Con o sin déficit intelectual acompañante  Con o sin deterioro del lenguaje acompañante 
 Asociado a una afección médica o genética, o a un factor ambiental conocidos 
 Asociado a otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del comportamiento 
 Con catatonia 
  

TEA. DSM-5 

A.  Déficits persistentes en la comunicación social y la interacción social a lo largo de 
diferentes contextos, manifestado por los siguientes, actualmente o por los 
antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos): 

1.  Dificultades en reciprocidad socio-emocional. 

2.  Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción 
social.  

3. Dificultades para desarrollar y mantener relaciones apropiadas para el nivel de 
desarrollo.  

DSM-IV. INTERACCIÓN SOCIAL 
RECÍPROCA 

 

- Comunicación no verbal 

- Relación con iguales 

- Compartir intereses 

- Reciprocidad 

DSM-IV. COMUNICACIÓN, LENGUAJE Y 
JUEGO SIMBÓLICO 

- Retraso / alteración del lenguaje 

- Conversar 

- Lenguaje atípico  

- Juego simbólico 

TEA. Criterios diagnósticos propuestos para el 
DSM-5 

B 

A. Déficits persistentes en la comunicación social y la interacción social a lo 
largo de diferentes contextos, manifestado por los siguientes, actualmente 
o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no 
exhaustivos):  

 
 1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varían, por ejemplo, desde 

un acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos 
sentidos pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos 
compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales. 

 2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 
interacción social, varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal 
poco integrada pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal 
o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de 
expresión facial y de comunicación no verbal. 

 3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las 
relaciones, varían, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento 
en diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos 
imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas. 

 

TEA. Criterios diagnósticos propuestos para el DSM-5 

B.  Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se 
manifiestan en dos o más de los siguientes síntomas, actualmente o por los 
antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos): 

1.  Conductas verbales, motoras o uso de objetos estereotipados o repetitivos.  

2.  Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal 

ritualizado o resistencia excesiva a los cambios.  

3.  Intereses restringidos, intereses rígidos que son anormales por su intensidad o el tipo de 

contenido.  

4.  Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos del entorno. 

DSM-IV. REPERTORIO REPETITIVO Y RESTRINGIDO DE CONDUCTAS E INTERESES 

ω Intereses restringidos y estereotipados  

ω Adhesión a rutinas / rituales  

ω Estereotipias motoras  

ω Preocupación por partes de los objetos 

TEA. Criterios diagnósticos propuestos para el 
DSM-5 
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B.  Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, 
que se manifiestan en dos o más de los siguientes síntomas, 
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero 
no exhaustivos): 

 
 1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., 

estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los 
objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas). 

 2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones 
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a 
cambios pequeños, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento 
rígidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los 
mismos alimentos cada día). 

 3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad 
o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, 
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes). 

 4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por 
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al 
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas específicos, olfateo o 
palpación excesiva de objetos, fascinación visual por las luces o el movimiento). 

TEA. Criterios diagnósticos propuestos para el DSM-5 

C. Los síntomas deben estar presentes en las primeras fases de la infancia temprana 
(aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno 
excedan las capacidades del niño, o pueden estar enmascarados por estrategias 
aprendidas en fases posteriores de la vida).  

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u 
otras áreas  importantes del funcionamiento habitual. 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno 
del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad 
intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para 
hacer diagnósticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y 
discapacidad intelectual, la comunicación social ha de estar por debajo de lo 
previsto para el nivel general de desarrollo. 

NOTA: A los pacientes con un diagnóstico bien establecido según el DSM-IV de 
trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo 
no especificado de otro modo, se les aplicará el diagnóstico de trastorno del 
espectro del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicación 
social, pero cuyos síntomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del 
autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicación 
social (pragmática). 

TEA. Criterios diagnósticos DSM-5 

Especificar la gravedad actual: 

 La gravedad se basa en deterioros de la comunicación social y en patrones 
de comportamientos restringidos y repetitivos (ver Tabla). 

 

Especificar si: 

Con o sin déficit intelectual acompañante 

Con o sin deterioro del lenguaje acompañante 

Asociado a una afección médica o genética, o a un factor ambiental conocidos 
(Nota de codificación: Utilizar un código adicional para identificar la afección 
médica o genética asociada.) 

Asociado a otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del 
comportamiento (Nota de codificación: Utilizar un código(s) adicional(es) 
para identificar el trastorno(s) del desarrollo neurológico, mental o del 
comportamiento asociado[s].) 

Con catatonía (véanse los criterios de catatonía asociados a otro trastorno 
mental; para la definición, véanse las págs. 65ς 66). (Nota de codificación: 
Utilizar el código adicional 293.89 [F06.1] catatonía asociada a trastorno del 
espectro del autismo para indicar la presencia de la catatonía concurrente). 

 

TEA. Criterios diagnósticos DSM-5 {ǳōǘƛǇƻǎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭŜǎ άƻŎǳƭǘƻǎέ Ŝƴ 
el DSM-5 

TEA. Criterios diagnósticos propuestos para el DSM-5 

COMUNICACIÓN SOCIAL 
INTERESES RESTRINGIDOS Y 

CTA REPETITIVA 

Nivel 3  

Requiere 

mucho 

apoyo 

 

Déficits severos en habilidades de 

comunicación social causan alteraciones 

muy severas en el funcionamiento. Inicia 

muy pocas interacciones y responde 

mínimamente a los intentos de relación de 

otros.  

Las preocupaciones, rituales y/o ctas. 

repetitivas interfieren significativamente 

con el funcionamiento en todos los 

ambitos. Malestar marcado cuando los 

rituales o las rutinas son interrumpidos. 

Muy dificil de redirigir los intereses 

restringidos o vuelve a ellos rápidamente.  

Nivel 2  

Requiere 

bastante 

apoyo 

Déficits marcados en habilidades de 

comunicación social; los déficit sociales 

son aparentes incluso con apoyos; inician 

un número limitado de interacciones 

sociales y responden de manera atípica o 

reducida a los intentos de relación de otros.  

La CR y las preocupaciones o los intereses 

restringidos aparecen con la frecuencia 

suficientes como para ser obvios a un 

observador no entrenado e interfieren 

con el funcionamiento en una variedad 

de contextos. Claro malestar o 

frustración si se interrumpen RCR. Difícil 

reconducir los intereses repetitivos.  

Nivel 1 

Necesita 

apoyo 

Sin apoyo, las difultades de comunicación 

social causan alteraciones evidentes. 

Muestra dificultades iniciando interacciones 

sociales y ofrece ejemplos claros de 

respuestas atípicas o inadecuadas a las 

aperturas sociales de otros. Puede parecer 

que su interés por interacctuar socialmente 

está dismunuido.  

Los rituales y la conducta repetitiva (RCR) 

interfieren significativamente con el 

funcionamiento en uno o más 

contextos. Resiste los intentos de otros 

de interrumpir RCR o redirigir sus 

intereses repetitivos. 

SEVERIDAD en TEA  
 

έΧŜǎǘƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ώ/LΣ ƭŜƴƎǳŀƧŜΧϐ ƴƻ ǎƻƴ ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜǎΣ ǇŜǊƻ ƴƻ ǇǳŜŘŜƴ 
reducirse los unos a los otros. La severidad no puede reducirse a ninguno o 
la combinación de ellos. Existe un componente de gravedadέΦ wƛǾƛŝǊŜΣ мффт  

Severidad: 

VS 
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DISCAPACIDADES 
INTELECTUALES 

Discapacidad Intelectual 
(trastorno del desarrollo 
intelectual) 
Leve 

Moderada 

Severa 

Profunda 

Retraso Global del Desarrollo 

Discapacidad Intelectual 
(trastorno del desarrollo 
intelectual) no especificada 

 

TRASTRONOS DE LA 
COMUNICACIÓN  

Trastorno del lenguaje 

Trastorno fonológico 

Trastorno de la fluidez de inicio 
en la infancia (tartamudeo)  

Trastorno de la comunicación 
social (pragmático) 

Trastorno de la comunicación 
no especificado 

A. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicación verbal y no verbal que se manifiesta por 
todos los siguientes factores: 

1. Deficiencias en el uso de la comunicación para propósitos sociales, como saludar y compartir 
información, de manera que sea apropiada al contexto social. 

2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicación de forma que se adapte al contexto o a 
las necesidades del que escucha, como hablar de forma diferente en un aula o en un parque, 
conversar de forma diferente con un niño o con un adulto, y evitar el uso de un lenguaje 
demasiado formal. 

3. Dificultades para seguir las normas de conversación y narración, como respetar el turno en la 
conversación, expresarse de otro modo cuando no se es bien comprendido y saber cuándo 
utilizar signos verbales y no verbales para regular la Interacción.  

4. Dificultades para comprender lo que no se dice explícitamente (p. ej., hacer inferencias) y 
significados no literales o ambiguos del lenguaje (p. ej., expresiones idiomaticas, humor, 
metáforas, múltiples significados que dependen del contexto para la interpretación). 

B. Las deficiencias causan limitaciones funcionales en la comunicación eficaz, la participación social, las 
relaciones sociales, los logros académicos o el desempeño laboral, ya sea individualmente o en 
combinación. 

C. Los síntomas comienzan en las primeras fases del período de desarrollo (pero las deficiencias pueden 
no manifestarse totalmente hasta que la necesidad de comunicación social supera las capacidades 
limitadas). 

D. Los síntomas no se pueden atribuir a otra afección médica o neurológica ni a la baja capacidad en los 
dominios de morfología y gramática, y no se explican mejor por un TEA, discapacidad intelectual 
(trast. del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo u otro trast. mental. 

DSM-5. TRASTORNO DE LA COMUNICACIÓN SOCIAL (PRAGMÁTICO) 

Preocupaciones sobre el DSM-5 

•Desajuste del balance sensibilidad - especificidad a 
favor de ésta última 

•Problemas para acceder a servicios para aquellos que 
no reciban diagnóstico de TEA.  

 - Implicaciones para los proveedores de servicios 

•Personas con S. Asperger:  identidad y servicios 

•Validez del T(P)CS 

•Problemas de compatibilidad entre estudios con 
DSM-IV y DSM-5 

•Compatibilidad con la CIE-11 (2017) 

Meta-analisis de estudios analizando los cambios diagnósticos 
en TEA al aplicar el DSM5 (Kulage, Smaldone y Chon, 2014) 

 % DE CASOS DE DIAGNOSTICADOS CON TEA (DSM-IV-TR) 
QUE PIERDEN EL DIAGNOSTICO AL APLICAR EL DSM5 

 
•7.3-25 %  
 (Dickerson Mayes et al. 2013; Gibbs et al. 2012; Huerta et al. 2012; Wilson et al. 

2013) 

 
•25-50 % 
 (Beighley et al. 2013; Matson et al. 2012c; McPartland et al. 2012; Neal et al. 2012; 

Taheri and Perry 2012; Worley and Matson 2012) 

 
•50-68.4 % 
 (Mattila et al. 2011; Mazefsky et al. 2013; You et al. 2011) 

El TEA en la CIE-11  

• TEA sin Discapacidad Intelectual (DI)  

      ni alteración en el lenguaje 

• TEA con alteración del lenguaje 

–TEA con marcada alteración del lenguaje 

–TEA con alteración severa del lenguaje 

–TEA con alteración del lenguaje completa 

–TEA con alteración del lenguaje sin especificar 

• TEA con DI y trastorno del lenguaje 

–TEA con DI y marcada alteración del lenguaje 

–TEA con DI y alteración severa del lenguaje 

–TEA con DI y alteración del lenguaje completa 

–TEA con DI y alteración del lenguaje sin especificar 

• TEA especificado de otro modo 

• TEA sin especificar 

 

2014, octubre 

http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en 

Trast. del desarrollo del lenguaje y 
del habla CIE-11  

 

• Trast. del desarrollo de los sonidos del habla 

• Trastorno de la voz 

• Desorden de la fluidez del habla (tartamudez) 

• Trastorno del desarrollo del lenguaje 
– Trastorno del desarrollo del lenguaje con alteración receptiva y expresiva 

– Trastorno del desarrollo del lenguaje con afectación principalmente 
expresiva 

– Trastorno del desarrollo del lenguaje con afectación principalmente en el 
área pragmática 

• Trastorno del desarrollo del lenguaje y del habla especificado de 
otro modo 

• Trastorno del desarrollo del lenguaje y del habla sin especificar 

 

 

2014, octubre 

http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en 
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ELEMENTOS ESENCIALES DE LA 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

•EVALUACIÓN BIOMÉDICA 
 

•HISTORIA CLÍNICA 

 

•EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 
Evaluación  específica de los SÍNTOMAS de TEA 

Evaluación  de la INTELIGENCIA 

Evaluación  de cribado del LENGUAJE 

Evaluación  de la CONDUCTA ADAPTATIVA 

 

R
E

S
U

L
T
A

D
O

S
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
P

E
R

S
O

N
A

L
E

S
 

R
E

S
U

L
T
A

D
O

S
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 P

E
R

S
O

N
A

L
E

S
 

EVALUACIÓN  

DIAGNÓSTICO 

APOYO /  

INTERVENCIÓN 

 

`é el diagn óstico diferencial es sólo 
un componente de la evaluaci ón 
realizada para definir prioridades 

dentro de un programa de 
intervenci ón, y probablemente no es 

el elemento m ás importante   

(Klin, Sparrow , Marans , Carter y 
Volkmar , 2000,p.310)  

IMPORTANTE 

 No olvidemos que el diagnóstico sólo es 
una etiqueta que  únicamente hace 
referencia a las dificultades de las 
personas. 

 No refleja todo lo que esa persona es. 

bƻ ƻƭǾƛŘŜƳƻǎ ǉǳŜΧ 

¡ Detrás de cada diagnóstico de 
autismo, hay una PERSONA con 
autismo! 


