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TRASTORKNOS BEL
MEUROLESARROLLO

Es un trastomo que comienza durante el
Iperiodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual
lcomo  también del comportamientol
ladaptativo en los dominios conceptual|
social y practico.

[FUNCIONES INTELECTUALES:
El razonamiento, la resolucién de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la
lexperiencia.

[DEFICIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO
IADAPTATIVO:

Producen fracaso del cumplimiento de los estandares
de desarrollo y socioculturales para la autonomia
personal.

INICIO DE LAS DEFICIECIAS INTELECTUALES Y
IADAPTATIVAS:
ESCALA DE GRAVEDAD:

« E317 (F70) Leve

« 3180 (F71) Moderado

« 3181 (F72) Grave 3182

« (F73) Profundo

CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICAS:

——

|Afectan el lenguale,

habla,
[comunicacion en aquellas personas|
(que suelen padecer este trastorno.

CRITERIOS:

lA).
Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

[Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las
palabras y las terminaciones de palabras juntas para

——

1quEES?|

Es una condicién del neurodesarrolio
fc

A)
[

fformar frases basandose en  reglas v
morfolégicas).

IDeterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario
ly conectar frases para explicar o describir un tema o una
serie de sucesos o tener una conversacion).

B).

|Las capacidades de lenguaje:
Por debajo de lo esperado para la edad
Limitaciones funcionales en la
lcomunicacion eficaz, la participacién
lsocial, los logros académicos o el
|desempeio laboral

c).

El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases|
|del periodo de desarrollo.

D).
Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro
lauditivo o sensorial de otro tipo, a una disfuncion motora o
la otra afeccién médica o neurolégica.

[-son las deficiencias de las capacidades mentales
generales (Criterio A).

- las que afectan al funcionamiento adaptativo cotidiano,
len comparacion con los sujetos de igual edad, género
nivel sociocultural (Criterio B).

- Ellinicio se produce durante el periodo del desarrollo
(Criterio C).

FACTORES DE RIESGO:

+ GENETICOS
+ FISIOLOGICOS

IDIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
« Trastorno del espectro autista.

CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICAS:

« Dificultades el uso del lenguaje debido a deficiencias
de ola del . las

estructuras gramaticales y el discurso.

« Son evidentes en la comunicacion hablada, la
comunicacion escrita y el lenguaje de sefias.

CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL
DIAGNOSTICAS:
« Antecedentes familiares

« Timidos al hablar

« Los individuos afectados pueden preferir comunicarse
solamente con miembros de su familia o con otros.
individuos conocidos.

« Notables y persistentes

FACTORES DE RIESGO:

« Deficiencias expresivas predominantes.
« Son mas resistentes al tratamiento

« Dificultades en la comprensién de la lectura.

« Son altamente heredables y los miembros de la familia

tienen més posibilidades de tener antecedentes de
deficiencias linguistica.

( DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: |

+ AUDICION U OTRA DEFICIENCIA SENSORIAL
* DISCAPACIDAD INTELECTUAL

+ TRASTORNOS NEUROLOGICOS

+ REGRESION DEL LENGUAJE

enla 6n socialy en la
interaccion social en diversos con textos, manifestado por
lo siguiente, actualmente o por los antecedentes.

B)

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en

cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ej. fuerte|

lapego o preocupacion porobjetos inusuales, intereses|
’ : e

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras
fases del periodo de desarrollo (pero pueden no|
manifestarse totalmente hasta que la demanda social
supera las capacidades limita das, o pueden estar
lenmascarados por estrategias aprendidas en  fases
posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente
significativo en lo social, laboral u otras areas

[trabajo o durante otras actividades (p. ej. se pasan por alto o

ltareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

impulsos y la  autorregulacion
[motora.

)
(Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles
Ipor descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el

se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

B)
ICon frecuencia parece no escuchar cuando se le habla
directamente (p. e}, parece tener la mente en otras cosas,
incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente). Con
frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
lescolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. e inicia

Especificar la gravedad actual:
Leve: Pocos o ninglin sintoma estén presentes més que los

Inecesarios para el diagndstico, y los sintomas sélo producen
(deterioro minimo del funcionamiento social o laboral.

del funcionamiento habitual.

« El deterioro persistente de la comunicacion social
reciproca y la interaccién social (Criterio A),y los
patrones de conducta, intereses o actividades
restrictivos y repetitivos (Criterio B).

« Estos sintomas estdn presentes desde la primera
infancia y limitan o impiden el funcionamiento
cotidiano (Criterios C'y D).

« Las deficiencias de la reciproci ional (s
decir, de la capacidad para interactuar con otros y
compartir pensamientos y sentimientos)

« Pocas veces 0 nunca inician la interaccion social y no
comparten emociones, junto a una imitacion reducida
o ausente del comportamiento de otros.

+ Sindrome de Rett.

« Puede observarse una alteracion de la interaccion
social (tipicamente entre 1y 4 afios de edad)

* Mutismo selectivo.
 Elnifio afectado muestra normalmente capacidades
de comunicacién apropiadas en ciertos contextos y

entornos

« Trastornos del lenguaje y trastorno de la
comunicacién social (pragmético).

Sintomas o deterioros funcionales presentes entre

leve" y "grave".
(Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios,
Ipara el diagndstico o de varios sintomas particularmente

lgraves, o los sintomas producen deterioro notable del
funcionamiento social o laboral.

ICARACTERISTICAS|

DIAGNOSTICAS:

« La inatencién se manifiesta conductualmente en el
TDAH como desviaciones en las tareas, falta de|
persistencia, dificultad para mantener la atencion y|
desorganizacion que no se deben a un desa fio o a
falta de comprensién

« La impulsividad se refiere a acciones apresuradas que|
se producen en el momento, sin reflexion, y que crean
un gran riesgo de danar al individuo (p. e, ir corriendol
ala calle sin mirar).

« EITDAH empieza en la infancia.

* El requisito de que varios sintomas estén presentes;

Se define como una condicion
neurolégica ~ caracterizada por la
lpresencia de movimientos o sonidos
involuntarios,  répidos,  subitos,
recurrentes y estereotipados  que
Jafectan grupos musculares especificos.

&

Integra otros trastornos relacionados
[con este mismo:

ITRASTORNO DE TOURETTE
ITRASTORNOS DE TICS MOTORES
ITRASTORNOS DE TICS TRANSITORIO

I

CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICAS:

+ Los tics son movimientos o vocalizaciones subitos,
répidos, recurrentes y no ritmicos.

« Los tics pueden ser simples o complejos. Los tics
motores simples son de duracién corta (es decir,
milisegundos) y pueden incluir el parpadeo de los
ojos, encogimiento de hombros y la extension de las
extremidades.

« Los sintomas de tics no pueden atribuirse a los
efectos fisiolégicos de una sustancia ni a otra
afeccion médica.

FACTORES DE

RIESGO:

[AMBIENTAL: Cuando un individuo con trastorno de tics
percibe un gesto o un sonido de otra persona, puede
[hacer un gesto o sonido similar que los demés pueden
creer incorrectamente que es a propoésito.

[GENETICO: Los factores genéticos y ambientales influyen
en la expresion y la gravedad de los sintomas de tics.

MODIFICADORES DEL CURSO: Los tics empeoran con la
ansiedad, la emocion y el cansancio, y mejoran durante las.

lactividades tranquilas y con proposito.

antes de los 12 afios de edad transmite la
de una presentacion clinica sustancial durante la|
infancia.

FACTORES DE

RIESGO:

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL:

« Estereotipias motoras.

« Corea.

« Distonia

« Discinesi inducidas por

« Estos rasgos pueden predisponer a algunos nifios al
TDAH, pero no son especificos del trastorno.

* Ambiental. El peso al nacer muy bajo (menos de 1500
g) multiplica el riesgo de TDAH de dos a tres veces,
pero la mayoria de los nifios con bajo peso al necer no
desarrollan ningtn TDAH.

+Se ha correlacionado la exposicion a téxicos|
ambientales con la aparicion posterior de un TDAH,
pero no se sabe i estas asociaciones son causales.

« Genético y fisiolégico. EI TDAH es més frecuente entre
los familiares biolégicos de primer grado de los
individuos con TDAH.

+ La heredabilidad del TDAH es considerable.

DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL:

« Trastomo negativista desafiante

« Trastorno explosivo intermitente

« sustancias.
« Mioclonias.

« Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
« relacionados.

Es una condicion de origen neurolégico que
lafecta la capacidad de una persona para adauiir
lv utilizar habilidades académicas basicas como la
lectura, la escritura o las mateméticas, a pesar de
ltener una inteligencia promedio o superior.

ETIOLOGIA:]

E1 origen biolégico incluye una interaccién de
: e e

3 y ambi
lque afectan a la capacidad del cerebro para
Ipercibir o procesar informacion, verbal o no
\verbal, eficientemente y con precision.

[Son un grupo de afecciones que afectan la
capacidad de controlar, coordinar o
ejecutar movimientos voluntarios, y pueden
presentarse desde la infancia o adauirirse
[por dafio neuroldgico.

[CRITERIOS:|

[A. La adquisicién y ejecucién de habilidades motoras
lcoordinadas est4 muy por debajo de lo espe rado para la
ledad cronolgica del individuo y la oportunidad de
laprendizaje y el uso de las aptitudes.

B. Afecta a la productividad académica/escolar, la:

y elocioyel
liuego.

(C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del
lperiodo de desarrollo.

D. No se pueden atribuir a una afeccién neurolégica que
laitera el movimi . paralisis cerebral, distrofia
[muscular, trastorno dege nerativo).

A).
Dificultad en el aprendizaje y en la utiizacion de las
laptitudes académicas, evidenciado por la presencia de al
Imenos uno de los siguientes sintomas que han persistido
Ipor lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones
dirigidas a estas dificultades.

).
Las aptitudes académicas afectadas estén
sustancialmente y en grado cuantificable por debajo de lo
lesperado para la edad cronolégica del individuo e
interfieren significativamente con el ren dimiento
lacadémico o laboral

« La caracteristica principal del trastorno especifico
del je son las difi
para aprender aptitudes académicas esenciales.

« Segunda caracteristica clave es que el rendimiento
del individuo en las aptitudes académicas afectadas
esta bastante por debajo del promedio para la edad

« Una tercera caracteristica clave es que las
dificultades del aprendizaje son muy evidentes en
los primeros aftos escolares en la mayoria de los
individuos.

.C i clave es quel
del aprendizaje se consideran "especifi cas" por cuatro
razones.

[AMBIENTAL: Un nacimiento prematuro o con un peso
Imuy bajo aumenta el riesgo del trastorno especifico del
laprendizaje, como también la exposicién prenatal a la
Inicotina.

GENETICO: Hay una heredabilidad alta tanto para las
laptitudes de lectura como para las discapacidades de la
lectura en las lenguas alfabéticas y no alfabéticas

DEL CURSO: La lidad con el

TDAH predice un peor resultado de salud mental que la
lasociada al trastomo especifico del aprendizaje sin TDAH.

« Los nifios pequefios pueden tener retrasos para
alcanzar los hitos motores (p. e}, sentarse, gatear,
caminar), aungue muchos logran los hitos motores
normales.

« También pueden tener retrasos para desarrollar
habilidades tales como utilizar escaleras, pedalear,
abrocharse la camisa, acabar rompecabezas y usar
cremalleras.

« Los nifios mayores y los adultos pueden presentar
lentitud o imprecisién en los aspectos motores de
actividades como hacer rompecabezas, construir
maquetas, participar en juegos deportivos (particular
mente en equipo), escribir a mano o a maquina,
conducir u ocuparse del autocuidado.

+ Se diagnostica solamente si el deterioro de las
e ras e

con el rendimiento o la participacién en las
actividades cotidianas de la vida familiar, social,
escolar o comunitaria (Criterio B).

« Algunos nifios con trastorno del desarrollo de Ia
coordinacion muestran actividades motoras afiadidas|
(normalmente suprimidas).

+ Estos movimientos de “"desbordamiento” se
i i del o|

signosneurologicos menores, més que anomalias|
neurolgicas.

« Tanto en la bibliografia actual como en la practica
clinica, su papel en el diagnéstico no esta todavial
claro y requiere més evaluacion.

+ Ambiental:

« El trastorno del desarrollo de la coordinacion es mas|
frecuente después de la exposicién prenatal al
alcohol, en los nifios prematuros y en los que|
tienen bajo peso al nacer.

* Genético y fisioldgico.




