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[ Trastornos de la comunicacion ]

Dificultades en la adquisicion y uso del
lenguaje, el habla o la comunicacion social

]

(Trastorno del Lenguaje:]

(componentes expresivos y/o receptivos).

[Afecta vocabulario, estructura de frases ]

(Trastorno Fonolégico:)

Dificultad en la produccidn de los sonidos
esperados para la edad y el dialecto.

]

(Tartamudeo (Trastorno de la ﬂuidez):]

Alteraciones en el flujo normal y el ritmo
del habla.

]

(Pragmatico):

[Trastorno de la Comunicacion Social]

Dificultad especifica en el uso social de la

comunicacion verbal y no verbal. Es el

diagnostico diferencial clave para el TEA sin

comportamientos repetitivos.

Trastornos motores

Afectan la planificacion, coordinacion y
ejecucion del movimiento voluntario.

Tipos

Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacion:

"Torpeza" motora que interfiere con las
actividades de la vida diaria.

Trastornos de Tics (incl. Tourette):

Movimientos o vocalizaciones
involuntarios, subitos, rapidos y
recurrentes. Se cree que implican
disfunciones en los ganglios basales y los
circuitos cortico-estriado-talamico-
corticales.

Al. (Inatencion):

Seis 0 mas sintomas (cinco para >17 afos)
como fallos en prestar atencion a detalles,
dificultad para mantener la atencién, no
parecer escuchar, etc.

Criterios Diagnosticos Clave:

A2. (Hiperactividad/Impulsividad):

Seis 0 mas sintomas (cinco para >17 afios)
como moverse en exceso, levantarse cuando
se debe estar sentado, "actuar como
impulsado por un motor", interrumpir, etc.

Algunos sintomas estaban presentes antes
de los 12 afios.

TDAH

Un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que es mas

frecuente y grave de lo observado

habitualmente en sujetos con un nivel de

desarrollo similar.

Los sintomas estan presentes en dos o mas
contextos (ej. casa, escuela).

Bases Neurobiologicas

Implica disfunciones en los circuitos
cerebrales fronto-estriados, principalmente
relacionados con la neurotransmision de la

dopamina y la noradrenalina, afectando
funciones ejecutivas como la inhibicion, la
memoria de trabajo y la planificacion.

Trastornos de ansiedad: La inquietud puede
ser similar, pero en la ansiedad esta ligada a
la preocupacion, no es un patron
generalizado.

Trastornos del estado de animo: La
agitacion psicomotriz en la mania o la
dificultad de concentracion en la depresion
pueden confundirse, pero son episodicos.

Oposicion desafiante: La negativa a seguir
normas es intencional, mientras que en el
TDAH se debe a la dificultad para mantener
la atencion o inhibir impulsos.

Trastornos del Neurodesarrollo

(DSM-5)

conjunto de condiciones heterogéneas que

se originan durante el periodo de desarrollo

(Déficit Nuclear:)

N

Limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual (razonamiento,
planificacion, juicio, aprendizaje académico

y experiencial)

Limitaciones en el comportamiento
adaptativo (habilidades conceptuales,
sociales y practicas necesarias para la vida
diaria).

Diagnostico diferencial

(Criterios diagnosticos)

Déficits intelectuales confirmados mediante
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia

Déficits en el funcionamiento adaptativo
que resultan en fracaso para cumplir los

Definicién (gestacion, infancia, nifiez) y afectan la
trayectoria tipica del sistema nervioso
central.
\ ]
[ Discapacidades Intelectuales ] [ Impacto ] Trastorno del Espectro Autista Trastorno Especifico del
(TEA) Aprendizaje
1 ; i
Dimensiones del Comportamiento (Diagnéstico Diferencial Crucial:) Producen alteraciones o déficits en la . N
Adaptativo Afectadas adquisicion y ejecucion de funciones Deficit dual (Criterios Diagndsticos Clave:) (Diagnostico diferencial) Dificultad en el aprendizaje y la utilizacion
£ especiiicas otglogalis,t}mpactgndq el de las aptitudes académicas, a pesar de una
. uncionamiento adaptativo en dominios P X :
1.- Trastornos neurocognitivos (que ersonales sociale% académicos y/o [ ] AnElbizEel memiel, eperiiliitie
Conceptual implican una pérdida de funciones P ’ ) y e . . oo - . . . . . . . . educativas adecuadas y sin déficits
: < laborales. (Comumcacmn e Interaccion Social: ) Trastorno de la comunicacion social (Mutlsmo selectivo: ) (Esqulzofrenla de inicio en la mfanc1a:) sensoriales evidentes. El problema es de
previamente adquiridas). - g | (pragmatico): origen neurobiolégico.
. J
. . s I
/ Lenguaje, lectura, escritura, matematicas, . . (Caracteristicas Transversales:) Dificultades persistentes en la reciprocidad Presencia de déficits en la comunicacion La falta de habla se limita a situaciones Puede presentar aislamiento social, pero se
estandarizadas. razonamiento. 2.- Trastornos del aprendizaje especificos socioemocional, conductas comunicativas social (los 3 subcriterios deben cumplirse). | | Carece de los patrones de comportamiento | | sociales especificas, pero las habilidades de | | distingue por la presencia de alucinaciones (Criterios diagnésticosj (Especiﬁcadoresj
(donde el déficit es acotado a un area no verbales y en el desarrollo y restrictivos y repetitivos. comunicacién existen en otros contextos. y delirios.
académica). . mantenimiento de relaciones.
- (Imcm Precoz:)
a | Social l : :
Dislexia
3.- Trastorno del espectro autista (aunque . . : (Patrones Restrictivos y Repetitivos:)
Ermpatia. iuicio social habilidades de pueden coexistir, el déficit social en el TEA Los sintomas se manifiestan en las primeras
pcom’u]nicacién interpersonal. e gl ilssinenlz o elhihiel slares dle Cetarinll. Presencia de patrones restrictivos y Dificultades persistentes durante al menos | | Afecta el reconocimiento preciso o fluido de
intelectual). ( : neido d . Y | repetitivos (al menos 2 de 4 subcriterios). 6 meses en una o mas areas académicas palabras, la ortografia y la decodificacion.
Repertorio restringldo de comportamientos, (lectura, escritura, matematicas). No es un problema visual, sino de

estandares de desarrollo y socioculturales
de autonomia personal.

(Inicio durante el periodo de desarrollo.)

l Practico l

Cuidado personal, responsabilidades
laborales, manejo del dinero, organizacion
de tareas.

(Curso Cronico: J

Generalmente, persisten a lo largo de la
vida, aunque sus manifestaciones pueden
cambiar con la edad y las intervenciones.

(Alta Comorbilidad:)

Es muy frecuente que un individuo
presente mas de un trastorno del
neurodesarrollo y/o otros trastornos
mentales (ej. ansiedad, depresion).

(Etiologl'a Multifactorial:)

Resultan de una compleja interaccion entre
factores genéticos (alta heredabilidad en
muchos de ellos), bioldgicos (ej. bajo peso al
nacer, exposicion a toxinas) y ambientales.

intereses y actividades, manifestado por
movimientos estereotipados, insistencia en
la monotonia, intereses muy focalizados e
hiper/hiporreactividad a estimulos
sensoriales.

procesamiento fonoldgico.

a l Disgrafia I

&

[

Las aptitudes académicas afectadas estan

Los sintomas deben estar presentes en las ]
sustancial y cuantificablemente por debajo

primeras fases del desarrollo.
Afecta multiples aspectos de la escritura,

como la correccion ortografica, la gramatica
y la claridad de la expresion escrita.

=
Discalculia

[Las dificultades comienzan en la edad]

de lo esperado para la edad cronoldgica.

—()—

Causan un deterioro clinicamente
significativo.

Afecta el sentido numeérico, la
memorizacion de operaciones aritméticas y
el calculo fluido y preciso.

escolar.
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