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Trastornos
Neurologico y
Neurocognitivos.

DISCAPACIDADES
INTELECTUALES.

TRASTORNOS DE LA
COMUNICACION.

TRASTORNO DEL
ESPECTRO
AUTISTA.

Es un trastorno que comienza durante el periodo de
desarrollo 'y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del
comportamiento  adaptativo en los  dominios
conceptual, social y préctico.

El término diagnéstico discapacidad intelectual es
equivalente al diagnostico CIE-11 trastornos del
desarrollo intelectual. Aungque a lo largo del manual se
utiliza el término discapacidad intelectual, en el titulo
se usan ambos términos para facilitar la relacion con
otros sistemas de clasificacion.

En los trastornos de la comunicacion pueden darse
problemas de expresion, pronunciacion, fluidez e
incluso recepcion o uso social del lenguaje.

Los primeros signos de alerta de una dificultad en el
area de la comunicacion aparecen antes de los cuatro
afos. Hacia los dos afios de edad, los nifios y nifias
adquieren la capacidad para unir palabras formando
pequeias frases y el vocabulario llega alrededor de las
50 palabras inteligibles.

Deficiencias persistentes en la comunicacion social y
en la interaccion social en diversos contextos,
manifestado por lo siguiente, actualmente o por los
antecedentes.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional,
varian, por ejemplo, desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos pasando por la disminucion en intereses,
emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en
iniciar o responder a interacciones sociales.

Se valora la gravedad de la DI en funcién
de su adaptacion al entorno, asi pues, la
gravedad va en funciébn de tres areas:
conceptual, social y préactica.

De esta forma la clasificacion actual queda
de la siguiente forma:

» Discapacidad Intelectual Leve.

» Discapacidad Intelectual Moderada.

» Discapacidad Intelectual Grave.

» Discapacidad Intelectual Profunda.

El retraso del lenguaje puede suponer un retraso
de su aparicion o en el desarrollo del nivel de
lenguaje fonoldgico, morfoldgico, sintactico,
semantico y/o pragmatico adecuado a la edad.

Estas dificultades, cuando se trata de trastornos
de la comunicacion, afectan a la expresion y la
comprension del lenguaje y no se explican por
una discapacidad intelectual, un trastorno del
desarrollo, un  déficit auditvo o0 un
trastorno neurologico.

Patrones  restrictivos y  repetitivos  de
comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes
puntos, actualmente o por los antecedentes.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla
estereotipados 0 repetitivos. Insistencia en la
monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal
0 no verbal.

Los sintomas han de estar presentes en las
primeras fases del periodo de desarrollo.



Trastornos
Neurologico y
Neurocognitivos.

TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.

TRASTORNO
ESPECIFICO DEL
APRENDIZAJE.

TRASTORNOS
MOTORES.

Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo, que se caracteriza por 1 o 2.

Algunos sintomas de inatencibn o hiperactivo-
impulsivos estaban presentes antes de los 12 afios.

Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos
estan presentes en dos 0 mas contextos.

Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las
aptitudes académicas, evidenciado por la presencia de
al menos uno de los siguientes sintomas que han
persistido por lo menos durante 6 meses.

Las aptitudes académicas afectadas  estan
sustancialmente y en grado cuantificable por debajo de
lo esperado para la edad cronoldgica del individuo, e
interfieren  significativamente con el rendimiento
académico o laboral, o con actividades de la vida
cotidiana, que se confirman con medidas
estandarizadas administradas individualmente y una
evaluacion clinica integral.

Trastorno del desarrollo de la coordinaciéon 315.4
(F82). La adquisicion y ejecuciéon de habilidades
motoras coordinadas estd muy por debajo de lo
esperado para la edad cronoldgica del individuo y la
oportunidad de aprendizaje y el uso de las aptitudes.
Las dificultades se manifiestan como torpeza asi como
lentitud e imprecision en la realizacion de habilidades
motoras.

Trastorno de movimientos estereotipados 307.3
(F98.4). Comportamiento motor repetitivo,
aparentemente guiado y sin  objetivo. El
comportamiento motor repetitivo interfiere en las
actividades sociales, académicas u otras y puede dar
lugar a la autolesion.

Existen pruebas claras de que los sintomas
interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad
de los mismos.

Los sintomas no se producen
exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicoético y
no se explican mejor por otro
trastorno mental.

Las dificultades de aprendizaje comienzan en la
edad escolar, pero pueden no manifestarse
totalmente hasta que las demandas de las
aptitudes académicas afectadas superan las
capacidades limitadas del individuo.

Las dificultades de aprendizaje no se explican
mejor por  discapacidades intelectuales,
trastornos visuales o auditivos no corregidos,
otros trastornos mentales o neurolégicos,
adversidad psicosocial, falta de dominio en el
lenguaje de instruccion académica o directrices
educativas inadecuadas.

El comportamiento motor repetitivo no se puede
atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
o una afeccién neuroldgica y no se explica mejor
por otro trastorno del desarrollo
neuroldgico o mental.



Trastornos
Neurologico y
Neurocognitivos.

TRASTORNOS
DE TICS.

SINDROME
CONFUSIONAL.

TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR Y LEVE.

Trastorno de la Tourette. 307.23 (F95.2)

Los tics motores mdltiples y uno o mas tics
vocales han estado presentes en algun
momento durante la enfermedad, aunque no
necesariamente de forma concurrente. Los tics
pueden  aparecer intermitentemente en
frecuencia pero persisten durante mas de un
afo desde la aparicion del primer tic. Comienza
antes de los 18 afios

Una alteracion de la atencion y la conciencia. La
alteracion aparece en poco tiempo, constituye un
cambio respecto a la atencién y conciencia iniciales
y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo del dia.

En la anamnesis, la exploracién fisica o los analisis
clinicos se obtienen evidencias de que la alteracion
es una consecuencia fisiolégica directa de otra
afeccion meédica, una intoxicacion o una abstinencia
por una sustancia.

Trastorno neurocognitivo mayor: evidencias de un
declive cognitivo significativo comparado con el nivel
previo de rendimiento en uno o0 mas dominios
cognitivos

Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del
individuo en las actividades cotidianas.

Trastorno de tics motores o vocales persistente
(crénico). Los tics motores o vocales Unicos o
multiples han estado presentes durante la
enfermedad, pero no ambos a la vez. Los tics pueden
aparecer intermitentemente en frecuencia pero
persisten durante mas de un afio desde la aparicion
del primer tic. Comienza antes de los 18 afios

Trastorno de tics transitorio. Tics motores Yy/o
vocales Unicos o mudltiples. Los tics han estado
presentes durante menos de un afio desde la aparicion
del primer tic. Comienza antes de los 18 afios. El
trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos
de una sustancia o a otra afeccion médica.

Trastorno neurocognitivo leve. Evidencias de un
declive cognitivo moderado comparado con el
nivel previo de rendimiento en uno o mas
dominios cognitivos.

Los déficits cognitivos no interfieren en la
capacidad de independencia en las
actividades cotidianas.



Se cumplen los criterios de un trastorno
neurocognitivo mayor o leve. Presenta un inicio
insidioso y una progresion gradual del trastorno

TRASTORNO en uno 0 mas dominios cognitivos. La alteracion no se explica mejor por una enfermedad
cerebrovascular, otra enfermedad neurodegenerativa,
NEUROCOGNITIVO Para un trastorno neurocognitivo leve: Se los efectos de una sustancia o algun otro trastorno
DEBIDO A diagnostica la enfermedad de Alzheimer mental, neuroldgico o sistémico.
ALZHEIMER. probable si se detecta una evidencia debe

mutacion genética causante de la enfermedad
de Alzheimer mediante una prueba genética o
en los antecedentes familiares

Trastornos
Neurologico y
Neurocognitivos.
Se cumplen los criterios de un trastorno Se diagnosticara un trastorno neurocognitivo
neurocognitivo mayor o leve. El trastorno presenta frontotemporal posible:
un inicio insidioso y una progresion gradual. 1.Evidencias de una mutacién genética causante
TRASTORNO de un trastorno neurocognitivo frontotemporal, ya
NEUROCOGNITIVO Ausencia relativa de las funciones perceptual sea en los antecedentes familiares o con una
FRONTOTEMPORAL. motora, de aprendizaje y memoria. prueba genética.
La alteracibn no se explica mejor por una 2.Evidencias de una afeccion desproporcionada
enfermedad cerebrovascular, otra enfermedad del I6bulo frontal o temporal en el diagndstico por
neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o la imagen neurologica.

algun otro trastorno mental, neurolégico o sistémico.



