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- DSMHIIR AUTISMO:
| DSM-IIR
DSM-IV

Criterios diagndsticos

Alteracion cualitativas de la interaccién social
reciproca (2)

Alteracion cualitativa de la comunicacion y el
lenguaje y el juego simbdlico (1)

Repertorio repetitivo y restringido de conductas e
intereses (1)

Alteraciones (6) evidentes antes de los 36 meses

DSM-IV-TR; CIE-10

TRASTORNOS
GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO

Especificado

CTA. REPETITIVA

DOS PREGUNTAS MUY IMPORTANTES
SOBRE EL S. de ASPERGER

S. Asperger

« (EXISTEN EVIDENCIAS DE QUE EL SINDROME DE ASPERGEF
CLINICAMENTE DIFERENTE AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD
INTELECTUAL?

+ (LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SINTOMATOLOGICAS SE E
POR DIFERENCIAS CUANTITATIVAS (es decir, es una cuestion d
severidad) O CUALITATIVAS (es decir que el SA ettidad

CTA. REPETITIVA nosoldgica independiente, diferente del AUT sin DI)? ¢ Si existen

diferenciascualitativas, se deben a que los dos trastornos son

diferentes o a que tienen capacidades diferentes (inteligencia y

lenguaje) desde glpio. de su desarrollo?

- DESARROLLO ADECUADO DEL LENGUAJE

- BUENA CAPACIDAD INTELECTUAL Y ADAPTATIVA- REGLA DE PRECEDENCIA



Concluyendo

& A { 2 diverBehcias encontradas con respecto a sus cuadros
clinicos evidencisuficiente paraconsiderar el sindrome de
Asperger unacategoria valida y distintiva del autismo? La
respuesta a este interrogante eclaramente negativa® X 8
existencia de diferencias sintomatolégicas entre el sindrome
de Asperger y el autismo no demuestra la existencia de
relaciones distintivas con el autismo en variables externas de
interés. Al fin y al cablas diferencias sintométicas pueden
ser cuantitativas y estar vinculadas a los diferentes grados de
severidad con los que un trastorno se expresa a lo largo de ur
02y Ay dz2 o¢

Pilar Martin Borreguero (2005, p. 123)

Irastorno Desintegrativo

delalnfancia

N

CTA. REPETITIVA

PERDIDA DE
HABILIDADES

CURSOS EVOLUTIVOS DESCRITOS EN LA LITERATURA

SINTOMAS
TEMPRANOS

TEMPRANOS MOMENTO DE LA PERDIDA
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TiGD nojespecificado

CTA. REPETITIVA

SINTOMAS LEVES EN SINTOMAS SOLO EN 2 AREAS

TODAS LAS AREAS

Trastorno Desintegrativo

de la Infancia

MIRADA SOCIAL Regresion 48 meses LENGUAJE

—

CTA. VISUAL INUSUAL CTA. REPETITIVA
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i o =

/

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

CURSOS EVOLUTIVOS

A Prospective Study of the Emergence of Early Behavioral Signs of

Autism. Ozonoff y cols. (2010)

Mirada a la cara Sonrisa social Vocalizaciones dirigidas

— AsD
]

Directed Vocalizations per Minute
1
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Age (months) ‘Age (months) Age (months)

SINTOMAS .
REGRESION

CANTIDAD / SEVERIDAD




DIFERENCIAS ENTRE AUTISMO CON REGRH
TRAST. DESINTEGRATIVO DE LA INFANG

Momento en que se produce la regresion
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 alteracién muy severa

Sintomas fisicos asociados
Autismo: no TDI: si (control de esfinteres; hab. Motoras)

SINDROME DE RETT: fases e

evolucion del trastorno

Estancamiento
motor
6-18 m.

Aislamiento,
pérdida de
habilidades,
apraxia y
alteraciones
asociadas

6SLMAE S Estabilizacion y
1-3 afios mejora del contacto
con el entorno
2/3 - 10/11afios

Mejora el contacto

emocional. Deterioro

motor

Negrén y Nufez, 1997

Revisiérde loscriterios diagndsticodel Sindrome dérett (2011)

Consider diagnosis when postnatal deceleration of head growth observed.

Required for typical or lassic RTT Required for atypical or variant RTT

1. A period of regression followed by recovery or stabilzation * 1. A period of regression fillowed by recovery or stabilization *
2. All main criteria and all exclusion criteria 2. At heast 2 of the 4 main criteria

3. Supportve criteia are oot regured. skbough oflen pecsent in typicsl 3.5 out of 11 supponive crteris

RIT

I
2. Pastia or complete loss of acquired spoken linguage *
4 |>1 3. Gait sboormalites. mpaired (dyspraxk | of abence of abigy
4 Streoty pew—
washingubbing automatsems
0 1 Besn njry ) @ severe e
typieal RTT o that causes nearulogical problems ©
2. Grossly abnormal pychomotee developenert i firs 6 mosths of hte *
S I .
CLASICO atypical RTT* 2. Bruien when awske & Sl cold bands and feet
5 3. lmpaired skoep patiem 9 Inappeopeisic Laughing/screamung spells
4. Aboormal muscle fone 10, Duvinished response o pin
5 i “eye poiming
6. Scobosisiyplosis
ATiPICO
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SINDROME DE RET

A. TODAS LAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES:
(1) desarrollo prenatal y perinatal aparentementenormal

(2) desarrollo psicomotor aparentementenormal durante losprimeros 5
meses después del nacimiento

(3)circunferencia craneal normal en el nacimiento
B. APARICION DE TODAS LAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES
DESPUES DEL PERIODO DE DESARROLLO NORMAL:
(1) desaceleracién del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad
(2) pérdida de habili i ionales previ ite adquiridas
entre los 5y 30 meses de edad, con el subsiguidederrollo de
imi dos (p. ej., escribir o lavarse las

manos)
(3) pérdida de implicacién social en el inicio del trastorncainque con
frecuencia la interaccion social se desarrolla posteriornjente
(4) mala coordinacién de la marcha o de los movimientos del tronco

(5)desarrollo del je expresivoy r i con
retraso psicomotor grave

SNDROME DE-RETT:

Novedades

« Descubrimiento dejenque causa el Sindrome de
Rett en el 80% de los casdsi{ir, Van den Bellver y
cols., 199% Xq28, MECR (Rett clasico: 99%; Rett
atipico: 5070%)(También CDKL5 y FOXGL1 en Rett atipico)

* Nuevos criterios diagndsticg2001 y 2011)

http://www. ily-support/r % lowis-rett-syndrome
diagnosedclinicatriteria

« Descripcion déormas atipicag15-20%)
- Congénito (FOXG1) - Aparicién temprana con epilepsia (CDKL5)
- Lenguaje preservado (MEQP

www.rettsyndrome.org

EPIDEMIOLOGIA

Fombonne (2003) Revision 3 tltimos estudios*
ratio / 10.000 Ratio / 10.000

AUTISMO

S. DE ASPERGER

TGD NO ESPECIF.

T. DESINTEGRATIVO

S.DERETT

T.G.Ds.

Estimacion de prevalencia para los TGDs: 60/10.000
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PROBLEIVIAS CON EL DSIVI-IV/

Validez de algunos de los subtipos

Estabilidad de los diagnésticos dentro de los
TGD

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

 Uso de las etiquetas diagnésticas

NO EXISTE UN LIMITE PRECISO
ENTRE LOS DIFERENTES TGDs

DISTRIBUCION ACUMULADA DE LAS PUNTUACIONES TOTA|
EL ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL ABOS

DESARROLLO TIPICO AUTISMO SIN D.1.
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Total scores

Wing y Gould, 1979

Estudiaron a 35.000 nifios < 15 afios con dificultades sociales.
Encontraron:

4.9 / 10.000 Autismo
22.1/ 10.000 Alteraciones sociales

Asociacion sistematica entre alteraciones severas en la
relacién social y alteraciones en la comunicacion, el
lenguaje, el juego simbdlico y la presencia de intereses
restringidos y conductas repetitivas (tuvieran autismo,
otradiscapacidad e incluso desarrollo tipico)

Influencia de la D1 y el nivel de lenguaje comprensivo en la
manifestacion de los sintomas

Conclusién A Continuo de severidad
@ @

AUTISMO DESARROLLO
TiPICO
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Arch Gen Peychvagry: 2012 March ; 69(3) 306-313. doi: 10,100 Varchgeapsychiamy 2011 145,

A Multi-Site Study of the Clinical Diagnosis of Different Autism
Spectrum Disorders

Catherine Lord, Ph.D.", Eva Ftt_kuva. Ph.D.23, V_lne!u Hus, M.!:“.Wew Gan, M.S. M.D.

BEC Diagnoses (n=2102)
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TRASTORNOS DEL
ESPECTRO DE AUTISMO

WING, 1988

Autismo:
Al teraci 6n primari a, unadadewWsg | y e

« alteracion en el reconocimiento social .
« en la comunicacién social Capacidad para

« en laimaginacién y comprensién social interactuar de
forma reciproca

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

fflel t®r mino continuo representa

complejidad, mas que simplemente una linearecta de severo a
mo der aWing 1988, p.92)




ALTERACION UNIVERSAL Y ESPECIFICA wi NG: 1988

* reconocimiento social
¢ comunicacién social

. inaciény comprension social

FUNCIONES PSICOLOGICAS ALTERADAS JUNTO A LA TRIADA DE WING
* lenguaje

« coordinacién motora

« respuesta sensorial a estimulos

« competencia intelectual

* conductas repetitivas e intereses restringidos

ALTERACIONES NO ESPECIFICAS (p
problemas de atencién
ansiedad
alteraciones psiquiatricas
alteraciones fisicas y sensoriales
El temperamento y la personalidad influyen en la presentacién de los sintomas

con mayor vari;
hiperactividad
problemas de conducta
problemas de suefio

¢épara cada una de estas funciones psicolégicas, las diferentes manifestacioneq
alteracién forman una secuencia a lo largo de un continuo de seveidado 2
1988, p.98).

CTA. REPETITIVA

DSM 5

iones de estudio. Organizacion del manual. |

D

Espectro de Diagnosticos
- Organizacién del DSBly relacion entre diferentes diagnésticos
Enfoque evolutivo, a lo largo de todo el ciclo vital

-Coémo la edad y el desarrollo impactan en los diferentes trastornos (momento de
aparicion, cambio de los sintomas, cambio de diagnéstico)

Género y asuntos interculturales

- Ffecto del género, raza o cultura en la aparicién, evolucién y/o severidad de los
sintomas

Interfaz psiquiatria / medicina general

- Asegurar la utilidad del DSMpara los profesionales de atencién primaria
Evaluacion de la discapacidad

- Coémo representar la discapacidad en el EBSM

- Operativizar la discapacidad de forma compatible con la CIF
Instrumentos de evaluacion y diagnéstico

- Desarrollo de herramientas para la evaluacion dimensional de la severidad
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INVENTARIO DE ESPECTRO AUTISTA - 1.D.E.A

(Riviere, 1998)

RELACION SOCIAL

CAP. REFERENCIA CONJUNTA

CAP. INTERSUBJETIVAS Y MENTALISTAS
FUNCIONES COMUNICATIVAS

LENGUAJE EXPRESIVO

LENGUAJE RECEPTIVO

COMPETENCIAS DE ANTICIPACION
FLEXIBILIDAD MENTAL Y COMPORTAMENTAL
SENTIDO DE LA ACTIVIDAD

10. IMAGINACION Y CAPACIDAD DE FICCION
11. IMITACION

12. SUSPENSION

© 0 N|g G hW N

www.dsm5.0

« Trastornos del
neurodesarrollo

« Espectro de la esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos

« Trastorno bipolary
trastornos relacionados

« Trastornos depresivos

« Trastornos de ansiedad

« Trastorno obsesivo-
compulsivo y trastornos
relacionados

« Trastornos relacionados con
traumas o estrés

< Trastornos disociativos
Trastornos somaticos

Trastornos de lacomiday la
alimentacion

Trastornos de Eliminacion
Trastornos de suefio 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 NEUROEVOLUTIVOS D 5

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 Comunicacion
Trastorno del lenguaje
Trastorno fonoldgico
Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo)
Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)
Trastorno de la comunicacion no especificado

Trastorno del Espectro de Autismo
Déficit de atencién / hiperactividad
Trastornosde aprendizaje

Trastornos motores

DSM-5

Grupo de trabajo sobre Trastornos del Neurodesarr:

OBJETIVOS

- Determinarnuevos criterios, fiables, validos,
precisos y sensibles al desarrollo, asi como
manejables y utiles.

- Determinarqué datos se necesitan para cumplir el
objetivo anterior.

NUEVOS DATOS
- No hay posibilidad de recoger nuevos datos

- Experiencia de expertos y-amalisis de datos
existentes.

http://aetapi.org/mesade-evaluaciony-diagnostico/

Y e -

) cH astapiorg ahia 4

1 Apkeackres (7] Aueno () Cne () Urwossdsdes (7] Pasddcas () Vives () Jusgos () Prologla Aukres () Bases e dtor () Ameen
Madnd), Leticia Boada [H Gregono Maranon, Madnd)
“ATENCION: Las pruebas que estan recogidas en gris mas claro son prusbas de difici
traducidas o con dificutades para la apicacion en poblacion espafola

DOCUMENTOS “ DE CONSULTA:

Apriaciones de AETAP! 2 la rewsio
(castsllano)

Aotaciones s AETAP: 3 5 ewsion de s
(nglés)

Aponasianes de AETAP al barador de crerios DSM (Abl 20101
(castelano)

Suggestions to the next edition of DSM.V from Actapl %
(english vesion)

critenos diagnosticos de la DSMY_%

diagnosticos de la DEMV %
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DSM 5
TRASTORNOS del NEURODESARROLLO

MEMBERS ADVISORS
+ Gillian Baird* « JimBodfish
+  Martha Denckla
* Maureen Lefton-Grief
Nickola Nelson
+ sally Ozonoff
+ DianePaul
+ EvaPetkova
+ DanielPine
+ AlyaReeve
* Sarah Spance* * MabelRice
+ Susan Swedo* « loseph Sergeant
. (F ed in ‘09) + Bennett & Sally Shaywitz
+ Amy Watherby* « AudreyThurm
* Harry Wright + KeithWidaman

* WarrenZigman

DSM-5
Areas de trabajo

¢Sintomas centrales del autismo?

¢ Cual es la relacion de lasductas repetitivas y los
intereses restringidos entre si, el autismoy el TOC?

¢Cémo cambia la manifestacion sintomatolégica del autismo
lo largo del tiempo?

¢,Como encajamos tagresion en el espectro de autismo
(especialmente el TDI)?

S. deAsperger, ¢es autismo o no?
El autismo, ¢ es un diagndsticara toda la vida?
¢,Como afecta leomorbilidad a la sintomatologia?

¢ Qué papel debe cumplir teeurobiologia en el diagnéstico
de autismo?

DSM IV. Comorbilidad

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

TRASTORNOS
DE LA
COMUNICACION



DSM 5. Comorbilidad

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

T. del LENGUAJE

TEA

A. Déficits persistentes en la comunicacién social y la interaccién social a lo largo de diferentes contextos, manifestado por los
siguientes, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):
1 Difcuades en recprocidad socio-emocional

2. Défict duct la interaccién social
y mantener el nivel
Especmcala gravedad actual
se basa en deterioros de | socialy en y repetitivos
(ver Tabla).
B. Pat titiy tringidos de conducta, activid int se manifiestan en das o mas de los siguientes
B "’"ﬁ’ {ofas. "’%’Jal“e’h’{ o°5mﬁ§‘s‘"an'{ecéﬂer'{(’es‘ §§%}Srﬁ'ﬁ§§’éé\ﬁusmﬁms R 8 B RES 9
b Aamemnua excesies 3ot dit o verbalritualizad ia excesivaa los
son su el tipo de contenido.
4. Hiper-o hip ividad ial o interés i pectos del entorno.
Especificata gravedad actual
basa en deterioros de | icacion social y en d y repetitivos

se
(Ver Tabla).
C. Los sintomas deben espagsentes en las primeras fases de la infancia temprana (aunque pueden no manifestarse
plenamente hasta que las demandas del entoro excedan las capacidades del nifio, o pueden estar enmascarados po
de la vida).
D. Los sintomas oro clini ignificativo en o social, laboral u otras reas importantes del funcionamientc

E. Estas alteraciones se explican mejor por I ele del desarrollo i 0 por el retraso
global del desarrollcLa discapacidad intelectual y el astoms el | especim del auisme con frecuencia colptehacer
d\agnosllcos deomorbilidadesie un trastoro del espectro del autismo y telectual, la

e estar por deba]o de o pvevls!o paa el nivelgeneral de desarrollo.

NOTAA lo: iin el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o
rastorho generaizado del ecarols no especificado de otro modo, se les aplicara el diagnéstico de trastorno del espe
del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen os ¢
de trastorno del espectro del autismo, deben ser evaluados para diagnostiastetno de la comunicacién social
(pragmatica).

Especificadores
Con o sin déficit intelectual acompafiante
Asociado a una afeccién médi tica, 0 a un factor
Asociadoa otro del desarroll 10 del
Con catatonia

Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante

TEA. criterios diagndsticos propuestos paraBSM-s
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TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO. DSM-IV

TGD No Especificado

TEA. Criterios diagnosticos propuestos para
DSM-5

A. Déficits i enla icacién social y la i social a lo largo de
diferentes contextos, manifestaduor los siguientesactualmenteo por los
antecedenteglos ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustjvos

1. Dificultades en reciprocidad soeémocional.

SM-IV. INTERACCION SOC DSM-IV. COMUNICACION, LENGUAJE Y

RECIPROCA JUEGO SIMBOLICO
Retr: teracion del lenguaje
- [ Comunicacion no verbal Conversar
- | Relacion con iguales Lenguaje atipico ||# B
- Compartir intereses Ju@imbélico

- Reciprocidad

TEA. Criterios diagndésticos propuestos para
DSM-5

A. Déficits persi: enla icacié soclal ylai ion social a lo
largo de diferentes contextos, manif los sigui tualmente
o por los:antecedentefios ejemplos son |Iustrat|vos pero no
exhaustivoi

1. Las deficiencias en la reciprocidad ional, varian, por ejemplo, desde

un acercamiento social anormal y fracaso dedaversaciomormal en ambos
sentidos pasando por isminucion en intereses, emociones o afectos
compartidoshasta el fracaso en |n|<:|arrespondera interacciones sociales.

2.Las deficiencias en las cond ivas no verbales utilizadas en la
interaccién social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal
o deficiencias de laomprensiory el uso de gestos, hasta una falta total de
expresion faciay de comunicacién no verbal.

3. Lagleficiencias en el desarrollo, mantenimientoy comprension de las

relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales pasando giérultades para compartir juegos
imaginativos para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas

B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se
manifiestan erdos o/mage los siguientes sintomas, actualmeotpor los
antecedenteglosejemplos son ilustrativogero no exhaustlvos)

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

. Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal
ritualizadoo resistencia excesiva a los cambios.

NP

3. Intereses restringidos, intereses rigidos que son anormales por su intensidad o el tipo ¢
contenido.
4. Hiper- o hiporeactividad sensorial o interés inusual en aspectos del entorno.

DSM-IV. REPERTORIO REPETITIVO Y RESTRINGIDO DE CONDUCTAS E INTERESES
® Intereses restringidos y estereotipados

® Adhesién a rutinas / rituales
w Estereotipias motoras
® Preocupacion @nes de los objetos
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TEA. criterios diagndsticos propuestos paraBSM-s

B. Pa"ﬁge;erﬁeaﬁitfii‘é%gnrﬁgggd&sagj% IOSJSi ulente:s. ;l’r:torﬁa's s C. Los sintomas deben espaesentes en las primeras fases de la infancia temprana
actualmenteo por los antecledenteﬂosejgemplos 'son ilustrativopero (aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entornc
no exhaustivos): excedan las capacidades del nifio, o pueden estar enmascarados por estrategias

aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u
otras &reas importantes del funcionamiento habitual.

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos,ecolalia, frases idiosincrasigas

3 ) B A, R E. Estas alteraciones se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno

rzi'tualixa o d:rl(lzamportamient:):/ceersl;:o o verbal (0 e].’“;:‘;: :rrlgustia trente a del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarraliodiscapacidad

cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento |melectgal ygl f(rastorno del QSPSCW del autismo con frecuencia °°'“"F‘m‘

rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los hacer diagnésticos deomorbilidadesde un trastorno del espectro del autismo y

mismos alimentos cada dia). discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo

3. Intereses muy restringidosy fijos que son anormales en cuanto a su intensidad previsto para el nivel general de desarrollo

o foco de interés (p. €]., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, NOTAA los paci con un diagnéstico bien blecido segiin el DSM-IV de

intereses excesivamente circunscritos o perseverantes). trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo

4. Hiper- o hip ivittatia i iales oninterés inhabituabpor no especificado de otro modo, se les aplicara el diagnéstico de trastorno del

a tos sensoriales:delentor(m ej., indiferencia aparente al " L M .

dolor/temperatura, respuesta a verl$a a sonidos o tgxturas especificos, olfateo o espgctro del autismo. Los pacientes con def|0|len9|as notables de la comunicacién

palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento). social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del
autismo, deben ser evaluados para diagnosticarastornode la i6

social (pragmatica).

TEA. Criterios diagnésticaBSM-5
Especificala gravedad actual: eI DS M5

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

GALIZA Fdzy OA

intelectual acompafiante Sin DI
Con o sin deterioro del lenguaje acompaiiante INTELIGENCIA
iado a una i6n médica o genética, o a un factor ambiental idl ConDI
(Nota de codificacién: Utilizar un cédigo adicional para identificar la afeccion lenguaje
médica o genética asociada.) Eeiabes

fluido

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

Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno
mental; para la definicién, véanse las pags; 66).(Nota de codificacién: LEN! E
Utilizar el cédigo adicional 293.89 [F06.1] catatonia asociada a trastorno del GUAJ
espectro del autismo para indicar la presencia de la catatonia concurrente).

Con alteracion del LGNJ. Sin alteracion del LGNJ.

TEA. criterios diagndsticos propuestos paraBSM-s

Severidad:
SEVERIDAD en TEA

. |NTERESES RESTRINGIDOS Y £ X.S auza Tl Ou2NB a @/ L t8S y"EI dzl AZ S
COMUNICACION SOCIAL CTA REPETITIVA reducirse los unos a los otrasa severidad no puede reducirse a ningund
o N Las preocupaciones, fituales ylo ctas. la combinacién de ellos. Existe un componente de gravedgd wA G A
Nivel 3 Déficits severos en habilidades de . > Y
5 icacion social causan i repetitivas interfieren significativamente
“much muy severas en el funcionamiento. Inicia con el funcionamiento gpydos los
UE® muy pocas interacciones y responde
apoyo minimamente a los intentos de relacion de
otros.
) Déficits marcados en habilidade; af
Nivel 2 ‘p‘" cex \\{ 10«,’5 ?
Requiere = \ )
bastante - [ AR &l funcionamiento en una variedad
apoyo (o de contextos. Claro malestar o
frustracion si se interrumpen RCR. Dificil
e
d reconducir los intereses repetitivos.
‘comunicacién
fferaciones evidentes. Los rituales y la conducta repetitiva (RCR)
Nivel 1 dificultades iniciando interacciones interfieren significativamente con el
—— iales y ofrece ejemplos claros de funcionamiento en uno o mas
eces respuestas atipicas o inadecuadas a las contextos. Resiste los intentos de otros
@poyo) aperturas sociales de otros. Puede parecer de interrumpir RCR o redirigir sus
que su interés por interacctuar socialmente intereses repetitivos.
esté dismunuido.




DISCAPACIDADES
INTELECTUALES

Discapacidad Intelectual
(trastorno del desarrollo

Trastorno del lenguaje
Trastorno fonolégico

intelectual) Trastorno de la fluidez de inicio

Leve en la infancia (tartamudeo)

Moderada L
Trastorno de la comunicacion

Severa ial (pragmatico)

Profunda social{prag

Trastorno de la comunicacion

Retraso Global del Desarrollo o
no especificado

Discapacidad Intelectual
(trastorno del desarrollo
intelectual) no especificada

Preocupaciones sobre el DSV

» Desajuste del balance sensibilideespecificidad a
favor de ésta Gltima

» Problemas para acceder a servicios para aquellos gt
no reciban diagnostico 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
DSMIV y DSNG

» Compatibilidad con la GIHL (2017)

El TEA en la CIH

http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/in/en

2017

2012

« TEA sin Discapacidad Intelectual (DI)
ni alteracion en el lenguaje

* TEA con alteracion del lenguaje

— TEA con marcada alteracién del lenguaje

— TEA con alteracién severa del lenguaje

— TEA con alteracion del lenguaje completa

— TEA con alteracion del lenguaje sin especificar
* TEA con DIy trastorno del lenguaje

— TEA con DI y marcada alteracién del lenguaje

— TEA con Dl y alteracion severa del lenguaje

— TEA con Dl y alteracién del lenguaje completa

— TEA con Dl y alteracion del lenguaje sin especificar
« TEA especificado de otro modo

« TEA sin especificar 2014, octubre

07/10/2014

TRASTORNO DE LA

UNICACION SOCIAL (PRAGMATICO)

A Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacién verbal y no verbal que se manifiestapor
todoslossiguientesfactores
1. Deficiencias en el uso de la comunicacién para propésitos sociales, como saludary compartir
informacion,de maneraq propi cor ial
2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicacién de forma que se adapte al contexto o a
las necesidades del que escucha, como hablar de forma diferente en un aulao en un parque,
conversarde forma diferente con un nifio o con un adulto, y evitar el uso de un lenguaje
demasiaddormal.

3. Dificultades para seguir las normas de conversacién y narracién, como respetarel turno en la
conversacion.expresarsede otro modo cuando no se es bhien comprendidoy saber cuando
utilizarsignosverbalesy no verbalespararegularla Interaccién

4. Dificultades para comprender lo que no se dice explicitamente (p. ej., hacer inferenciay)
significados no literales o ambiguos del lenguaje (p. €j., expresiones idiomaticas, humor,
metéforas, miltiples significados que dependen del contexto para la interpretacion).

B. Las deficiencias causiwitaciones funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion social, las

relaciones sociales, los logros é S 0 el ¢ fio laboral, ya sea indivit te 0 en
combinacién.

C. Los sintoma®mienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero las deficiencias pueden
no i hasta que lar i de icacion social supera las capacidad
limitadas).

D. Los sintomaso se pueden atribuir a otra afeccion médica o neurolégica ni dlja capacidad en los
dominios de morfologia y gramatica, y no se explican mejor por M@A, discapacidad intelectual
(trast. del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo u otro trast. mental.

Meta-analisis de estudios analizando los cambios diagnésticos

en TEA al aplicar el DSM5 (Kulage Smaldoney Chon 2014)

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

¢ 7.3-25%
(Z%i%)ersom/layes et al. 2013Gibbset al. 2012;Huerta et-al.22012Wilson et al.

e 25-50%

(Beighleyet al. 2013 Matsonet al. 2012¢McPartlandet al. 2012Nealet al. 2012;
Taheriand Rerry’2012Worley and Matson 2012)

¢ 50-68.4%
(Mattila et al. 20111 Mazefskyet al. 2013;Youet al. 2011)

Trast del desarrollo del lenguaje
del habla CH1

http://apps.who.int/classifications/icd11/browsefin/en

<

* Trast. del desarrollo de los sonidos del habla P

* Trastorno de la voz oz
« Desorden de la fluidez del habla (tartamudez)

Trastorno del desarrollo del lenguaje

— Trastorno del desarrollo del je con i ptiva y exp
— Trastornodel desarrollo del je con i6n princi
expresiva
— Trastornodel desarrollo del je con i6n princi enel

area pragmatica

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

Trastorno del desarrollo del lenguaje y del habla sin especificar
2014, octubre
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ELEMENTOS ESENCIALES DE LA
EVALUACION DIAGNOSTICA

+ EVALUACION BIOMEDICA

PERSONALES

[}
wl
]
<
=z
(e}
(%)
o
[}
a

+ HISTORIA CLINICA

» EVALUACION PSICOLOGICA
Evaluacion especifica de los SINTOMAS de TEA
Evaluacién dela INTELIGENCIA
Evaluacion de cribado del LENGUAJE
Evaluacion de la CONDUCTA ADAPTATIVA

RESULTADOS #£
RESULTADOS

IMPORTANTE

No olvidemos que el diagnéstico sélo es

una etiqueta que Unicamente hace ;
NENE] 01201, LEUCO JAITETenCialk 8515010 referencia a las dificultades de las
unicomponente - de la evaluaci on personas. ;
realizada para definir prioridades No refleja todo lo que esa persona es.
dentro de un programa de

INEENVENCINONNANT Ohat lemenie 10,635
al aGseeitimeas [ gansinn:
(Klin, Sparrow , Marans , Carter y

Volkmar , 2000,p.310)

b2 2t GARSY24 I dzSx
i Detras de cada diagndstico de
autismo, hay una PERSONA con
autismo!
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