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Obje&vas ped&gég LCOS

1. Cownocer Las caracteristicas de Llos Trastornos de La

. . ¥ . . . . . .
comunicacidbn para diagnosticar posibles deficiencias en el

lenguaje, el habla y/o la comunicacion segim el estadio

evolukive del nito

) ¥

.

2. Mejorar el diagnbstico diferencial de Los Trastornos de la comunicacidin
segim la clinica especifica.
3. Familiarizarse con el proceso de evaluacion y tratamiento de los Trastornos

de la comunicacion para asegurar un diagnbstico precoz y una intervencidn

termprava. chongreso
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Comunicacion humana
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Componentes del LQMSu&Je

m Wi v\. niRos
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Fonemas Morfemas Palabras
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Uso de las
funciones
comunicakivas

La forma
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?riv\tipates modei.os del desarrolle del lengua je
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Lenneberg EH. Biological Foundations of Language. John Wiley and Sons. Nueva York, 1967
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Regiones del cerebro implicadas en el lenguaje

@ Regiones del cerebro implicadas en el lenguaje Fibras de sustancia blanca en el circuito dorsal

Teemitano
de Goschwind

Fasciculo arqueado

B Segmento lago
B Segmenito antestor
Segmenty posterior

Temtorio
de Broca

Termtono
e Wearrich

Fibras de sustancia blanca en al Greuito ventral

== Via dorsal de! procesmmienta del lenguye
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Precursores del lengua je
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Eimas PD, Siqueland ER, Juscayk PW, Vigorito 2. Speech perception in infants, Science, 171, 303-306, 1971
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Eskadio Prelimsiﬁs&&a I

Las edades consideradas tienen
en cuenta las  diferencias
individuales, que a veces pueden
llegar a ser wobtables enbre los

nios
J !,
—
congreso'
Vinter S. L'emergence du language de L enfant deficient auditif: Des premiers sons aus premiers mobs. Masson, Parfs, 1994 artraalizacion
Oller DK, Lynch M. Infants vocalization and tnovation in infraphonology: toward and broader Ekeorlof development and disorders. En aLi@idlicgall ’ il
Fergusson C, Menn L, Stoel-Gammon C (eds): Phonological develpment, pags. §09-536. york Press, Parkton MD, 1993 A.Q M
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Estadio pretimsms&wo i1

Oller DK, Lynch M. Infants vocalization and tnovation in infraphonology: toward and broader theory of development and disorders. En
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Ferqusson C, Menn L, Stoel-Gammon C (eds): ‘Phohotorgi.cat devjelpmanb, P&gs. §09-536. york Press, ‘mekbon MD, 1993 _&}M




Estadio prelingifstico 111

Vinter S. L'emergence du language de L'enfant deficient auditif: Des premiers sons aus premiers mots. Masson, Parfs, 1994 4 b y
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Estadio prelingifstico 1V

Vinter S. L'emergence du language de L'enfant deficient auditif: Des premiers sons aus premiers mots. Masson, Parfs, 1994
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Estadio prelingifstico V
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Desarrollo del sistema fonoldgico

Incidencias en Incidencias en
el eje el eje

a 4 4 an

sintagmatico Parad:.gmahco

Desarrollo del
sistema fonoldgico

Incidencias en Los ¢jes
sm&a‘?mo&uco
para igmatico

chongreso

ac ahz cngr‘n
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Bosh L. Identificacibn de procesos fonolbdgicos de su‘.mpliflcaciéh en el habla infantil, Revista de logopedia y Foncaudiologia., 3, 26-102, 19%3
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Incidencias en el desarrollo del siskema

fonolégico

Eje sintagmatico

f{edu.‘ptico«cioues

Tobke/coche, sasac/cansado

Omisiones:

Tana/ventana; foho/ teléfono
Jata/ya esta

Tate/chocolate; o Ja/ galleta;
Paavas/paraquas

Anne/grande; oxo/rajo;
ebe/llueve

Eje Paradigm&&ieo

Suskituciones

Péo/feo; ki/si

Taato/zapato; Taeta/ cabeza;
Poh/ con; Paroko/ hampoco

Akuina/aceituna; Péjo/ perro

Pjato/plato; wana/rana;
mend/buenc; kambén/tambor

Beyd/fuego

Xaté/gato; ponito/ bonito;
oopa/sopa; séna/cena

Pierda/ Puao\rc\

Eje sml:agmahco Y
paradiqmatico

Asimilaciones

Nane/grande
Téte/leche; akéke/ paquete
Kaka jo/caballo
Amar jio/armario
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Desarrolle del siskema Léxico

Desarrottg del
sistema lexico

[\,

Significado
de las
primeras
pad.abms
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Desarrollo del sistema morfosintactico

Orden de
Las
Patabro.s

Enkonacidn

Sobre
gemeratc
z.QCLOM

Flexiones

Oraciones
relativas
COV\ \\que”

chongreso
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Braine M. Children’s first Word combinations. Mohographs of the Society for Research in Child Dev meubdu 164, 1976
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Desarrollo de las funciones pragmaticas

EX rescones
apropmdas

L chongresd

TLPO de lenguaje Cowntexto
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Plaget 3. La formation du symbole. Delachaux et Niestlé, Neuchitel, 194§
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Desarrollo de las aptitudes metalingiiisticas

Mami (Puedo ver |3 tele?

eEvaluar los enunciados a partir de criterios estrictamente gramaticales

Fase evolutiva juicios metalingifsticos
OAcePkabil.i.dad del enunciado basandose en su comprensiéu
\ o Acepltabilidad de Los acontecimientos descritos por el lenguaje

i Claro que Si I
Pero no se te ocurra encenderl:

Disociacion enkre el nivel de comporbamievd:os verbales recapb‘.vos Yy expresivos, y el de los juicios Y
razonamientos efectuados sobre cuestiones de lengua je.

Para progresar en el lenguaje, efectiia una comparacibn entre sus propias producciones y las que le
dirige su entorno.

La toma de conciencia de la lengua no parece intervenir en el mismo momento para los diferentes
componentes del sistema Lingitfstico.

Discernir ambigiiedades
Diferenciar enunciados gramaticales Yy no gramaticales Q
Controlar su lengua hasta el punto de hacer rimas, Poes?a Y Juegos de PaLabras. = 6
D jcongreso’

actpal lelCigr‘n
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Kail M, Leveille M, Compréhenstoh de la coreference des pronoms personnels chez LUenfant et chez L'adulte, L Annee Psychologique, 77, 79-¥4, 1977 / "\Q M




Trastornos de la comunicacidn

- N N N
Forma Articulacion '\
Funcldn Fluidez Comportamiento | W) |
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Epic&emiotag?a / Prevalencia

Rebraso del Retrasos del
habla lengua je
2 3-—24-, &% 2-19 A

T‘ms&ors»\o
esp ecifico

Retraso dei. del ienguoge
habta f 0,674 %

Lehguode
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Prevalencia
LYW Prec:i,sa

JBcongreso

Laws 3, Boke 3, Harris F, Harkness A, Nye C. Prevalence and natural history of primary speech and lanquage delay; aC allZ ClOn
fundings {:om ystematic review of the LE abure, Int I L ang Co mmuh Disord. 2000 Apr-Jun;35(2 165 24
Aguch ELd rollo dthg aje de cero a tre . 2002 Madrid: CEPE
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Prevalencia en edad escolar

Tr&iﬁrho Trastorne
lengua je del M‘Em £-9 %
2-3 % 6 %
o~ . °0
o0 Y%
Edad O
O preescolar
Q O Q © chongreso
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z-Burraco A, FOXP2: del trasto ecifico a Lla biologia wolecular del lenguaje. En Neurol.2008:40 (1)671-6%2




Saspecka de Erastornos de la comunicacidn

Escuela l l
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Abencion Primaria
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Etiologia de los trastornos de la comunicacidon
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Prathanee B, Thinkhamro F’B hvxgkhsp ctors asso &dwkk ecific thug impairment and Later language development during
arly Life. A Liter & kun al Pediabri 27462229
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Poblacion susceptible de riesgo
000

Con riesgo establecido, de caracter @ ' @ Con antecedentes familiares de alguna

biolégico o ambiental. @ o @ alteracidn del lenguaje.

Cown otitis recurrentes y/o infecciones
ras iratorias frecuav\!:as, Prmcuralmahka
os dos primeros alos de vida (eka
de maxnma explosion de vocabulario).

fomoontioni ot o0 fri‘fofé?%ﬁiim 4 a"\i Niflos con problemas de alimentacibn (ya .
com temdencia o la probru s..ov\ Lw\gual. ’ uk sea de succidn en los primeros meses, Nifios “excesivamente tranquilos”, en los
ve ho conbrolan el babeo mas allda de 7 con el paso de liguido a papilla en ue Los hitos motores emergen
L ) torno al sexto mes (atragantamiento) o retrasados o ligeramente enlentecidos
0s 24 weses, uso Protougado del para su e dod.

a la masticacién, a partir de los 1%

chupete o que se chupan el dedo eses.

(pasados Los 15 meses),

Nilos excesivamente inguietos, dafi.ni.dos
or las propias familias como “mu,
mde.randx.amhes" “que tienden a ir a’lo
su que no responden a su nombre”,
“eoh deLcuLEqdes o desinterés en la
relacion social”, “qu.e resentan
miltiples rabictas incontroladas”,

Ferndndez Martin F. Escuchemos el lenguaje del niko: normalidad vs signos de alerta. Rev Pediatr Atencibdn Primaria Supl. 2013; (22): 117-26
N\ - ac a I az Cian
A/ TIPS NIAEPap 20/ 4
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Nilos con dificultad en la fi.w.dez, de su
habla mas alla de Los cinco allos,
res!:omdo especial atencidn en edades
mas kempranas, st existen antecedentes
familiares o Probtemas de socmh.zac:.on
por parte del niRo.

Nios inmersos en un entorno bilingiie,
con dx.f-.cu.ttad de relacidn con sus
iguales y/o dificultad para comunicarse
en los Aistintos entorios en Los que se
desenvuelve,




Objetivos de la evaluacidn pswo—edm:a&wa de Los
Erastornos de Lla comunicacidn

detect
cerectar
situacidn / Determinar \
res:,ZL&a Caracter Procesos alkterados o
— revenkivo deteriorados
o correctivo, Componentes afectados
< orientada hacia Alcance disfuncionalidad
Y la identificacidn
£ recoz de Especificar
§ b?tieracuohes del Procesos que funcionan
s abla o lenguaje correctamente
— OPE.V\t'.éM -
& tecnica -6 alnos
— ATA
tomar
decisiones

"J Bcongreso

ac ah c;orn

Narbona 3, Chevrie-puller C. £L LzhquJa del nio. Pesarrollo normal, evaluacidn bms&orhos 2001, 2 ed, Barcelona: Masson.,
Entender Yy atender. Gufa para el Profesorado 2012, Depar&amehbo de Educacion. Gobierno de Navarra.

SUUSS==7




Evaluacidn pswoedu&a&wa de Los trastorinos de
la comunicacidn

s Anaminesis

ﬂb 3/ Motivo de consulta
~} Antecedentes personales y familiares

P oF ; !
S P “I;/,.,’) ‘ Desarrollo evolutivo en diferentes

conbextos
Historia escolar y familiar
EXPLOT‘QC&E)’V\ I:V\EQST'OLL Caracteristicas particulares
. o condiciones especificas
Competencia oral y escrita del lengua je
Aptitudes intelectuales, cociente

intelectual y demas procesos cognitivos

Lqpacudacles ngulshcas Y de
COMQV\LCO\CLOV\

Variables neuropsicolbgicas
Variables afectivo-emocionales

Destrezas Psicomokrices
Habilidades sociales Y de ada,a&acién
congreso

ac: ah c:orn
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Valoracion de Los Erastornos de Lla
Comunicacidon (Instrumentos estandarizados)

;
222
Pag

N

Aptitudes cognitivo-
inkelectuales Yy procesos
cosvu.l:wos

WISC-V
WPPSI-IV
WNW
K-BIT
MCSA
BADyG-R
LEITER-R
K-ABC

_ J
Examinar cualikativamente

p

Evaluaciébn del
lengua je Y el habla

N

Muestras de Lengu& Je espon&aneo Y

semiestructuradas
inkeractivo

Y Ju.ego

rovocado a bravés de actividades

LU

-

BLOC-S-R
IPTA-R
PLON-R
CCC-2
MACARTHUR
EDAF
A-RE-H

CEG
PEABODY
ELA-R
REYNELL IV
PLS-5 SPANISH
CELF-5 SPANISH
CELF PRESCHOOL 2 SPANISH

J

-
Baterias de evaluacidbn de

desarrollo nfantil que
w\ctu.vev\ compo\r\e\r\&es del

LehguaJe
g

ehfoque. he.urops:.col.ogx.co Y

N

P

NEPSY-II

BAYLEY Il
CUMANES
CUMANIN
LURIA-DNI

4 )

chongreso
ac ahz Cior'n
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£l informe escolar

>

Cowncerekar g
) necesidades Grarantizar una
Documento Caracter ec? LA E respuesta
adwministrativo teenico e es&et‘:t "Ca‘ds' tpo educakbiva
sComunicar nformativo € L?v?uasa J integral e
resu,l.l:ad95 € n individualizada
valoracibdn SQV\QT'O«LES < basada en la
Fsi.coedu.cabi.va inkervencidn evidencia
sequimiento
Y y Y y 3 J Y
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Signos de alerta por edades: 0-12 meses

Etapa prelingiistica

Succidn deficitaria, atragantamiento con Liquidos (1-2 semanas).
Llanto débil (3-4 weses).
No sownrfe anbe Las caras o voces familiares (3 meses).
No imita o produce sonidos (4 meses).
No respom&e o ho se orienta hacia Los sonidos o a la voz humana (8§ meses).
Ausencia de sonidos (§-9 meses).
No balbucea (¥ meses).

No presta interés a Los juegos repetitivos, tales como el cu-ch (¥ meses).

palmitas” (12 meses). |
'JBcong reso’

ac ah cnon
Fernandez Martin F. Escuchemos el Lehgua Jje del nio: normalidad vs signos de alerta.,

Rev Pediakr Atenciébn Primaria Supl, 2013; (22): 117-26.
‘\1 u\\\ 7 ZOH’
-—— //j

” W

No utiliza gestos como “adibs”,




Stighos de alerta por edades: 0-24 meses

Edad: 0-24 meses

Apenas balbucea o si Lo hace hay poca variacién de sonidos.
Falta de respuesta a nombres familiares, sin apoyo gestual.
No usa qestos tales como saludar, decir adids o negar con la cabeza,
No seiala para mostrar o pedir.
No seRala, mira o toca objetos denominados por el adulto (1% meses).

No resr;onde a su nombre.

Falta de res[ouesi:a a Patabras como: Dame, mira, ven, etc. (1% meses).

Preferencias en uso de gestos en lugar de Patabras o vocalizaciones.,

No se usai expresiones de dos Patabras a los dos aios.
cong reso'

Fernandez Martin £, Escuchemos el lenguaje del nilko: normalidad vs signos de alerta. aC a“Z ClOn
Rev Pediatr Atencién Primaria Supl. 2013; (22): 117-26.
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Signos de alerta por edades: 2-3 anos

Edad: 2-3 ahos

Ausencia de palabras simples.
Uso de menos de cualro o cinco consonantes.
No responde a denominacidn de objetos o acciones familiares (sin apoyo gestual),
fuera de contexto.,
No comprende ordenes simples (referidas a objeto y/o accibn).
Ininteligibilidad de Lla mayor parte de sus producciones,
Ausencia de combinacibn de dos palabras.
Lengua je ecolalico (repite todo Lo que dice).

Falta de integracidn con los demas.

Juego restringido o reFeELELvo.

Frustracidon en situaciones comunicativas.
Problemas en Lla masticacidn, J 6

congreso’
ac ahz Cior'n

Falta de control en el babeo.

Ferndndez Martin F, Escuchemos el lenguaje del niRo: normalidad vs signos de alerta.
Rev Pediatr Atencidbn Primaria Supl. 2013; (22): 117-26.
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Signos de alerta por edades: 3-4 ainos

Edad: 3-4 akos

Habla ininteligible fuera de su contexto natural.
No imitacién de silabas,
Dificultad para emitir frases de dos elementos (incapacidad en el uso de bres).
Falta de adjetivos y/o Prov\ombres.
No realiza preguntas del tipo: 1qué? o (dénde?
Ihcapacidad para expresar Lo que esta haciendo.
Compresion Limitada (no reconoce el uso de Los objetos).
Incomprensién de frases fuera de contexto.

No muestra interés e jugar con obros nillos.

No pronuncia la silaba o la letra final de las PaLabms (por ejemplo, dice “ga” en vez de

gato”)
Le cuesta encontrar Lla PaLo.bm adecuada para expresar sus ideas (confusidbn en vocabularios JB cong reso

Per&ehecien&es a Lo misma familia “cuchara, cuchillo-silla, mesa”
ac allz c:on

Ferndndez Martin F, Escuchemos el lenquaje del niko: normalidad vs signos de alerta.

Rev Pediakr Atencidn Primaria S( 2013; (22): 117-26.
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Sighos de alerta por edades: 4-5 alros

Edad: 4-5 alos

No pronuncia bien La mavor?a de Los sonidos del lengua je.
Uso de frases de bres palabras o menos,
Omision de nexos, pronombres, articulos o verbos en las frases.
Vocabulario reducido (uso frecuente de términos como “este”).
No responde al ),qu,é? o al jdonde?, referidos a historias familiares.
Dificultad para narrar sucesos que le han ocurrido.
Tiene dificultad en comprender, cuando las frases son largas, complejas

o su significado es abstracto.

chongreso

ac ahz Cior'n

Fernandez Martin F, Escuchemos el lenguaje del niRko: normalidad vs signos de alerta.
Rev Pediakr Atencibn Primaria Supl, 2013; (22): 117-26.
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Signos de alerta por edades: 5-& ahos

Edad: §-& alos

Persisten dificultas de articulacidn,
Errores en la estructura de las frases.
Dificultad en la compresibn de oraciones.

Dificultad para responder al “qué, donde, de qué, quien, por qué”,

Dificultad en La comprehsiém de conceptos como: en, dentro, encima.

'Jscongreso

ac allz c:on

Dificulbad en tareas de atencidn sostenida (escucha de cuentos).

Tartamudeo

Ferndndez Martin F, Escuchemos el lenquaje del niRo: normalidad vs signos de alerta.
Rev Pediakr Atencidn Primaria Supl, 2013; (22): 117-26.
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Evaluacion elinieca Yy anamnests de los
Erastorinos de Lo comunicacidn

Examein

Exploraciév\ ';?;‘”C::-‘é?ffo

eneral istematico

J adap&ado al
nivel

madurative

PN

Evaluacién integral

6r3ahos a )
siskemas Fenoti ©,
relacionados 5"“““550“"?-51”'&;
con el habla c:foscopm Y | )
el iscromias -4 B :
epranos ¢ ledguaje || cutimeas. congreso
L ' I
L desarye




La revision de informes

Estudio
neuropsicoldgico

Aspectos del lenguaje o
habla afectados
Momento de desarrollo
cognitivo
Perfil de puntos fuertes y
débiles
Factores o variables que
inciden +/-

;Posible entidad diagndstica?

LU

Anamnesis

4 )

Motivo de consulta e historia
clinica (datos entorno
sociocultural y escolar)

.
r

J

~
Antecedentes clinicos,

familiares, educativos y del

desarrollo y patologias
previas

J
\

.
s
Cambios de conducta,
perdida de habilidades

adquiridas previamente,
tics, convulsiones o cefaleas

é )

Embarazo, parto, periodo
neonatal (pre términos)

\_ J
4 )
Hitos madurativos motores y
lenguaje
Socializacion
\. J
( N

Trastornos de conducta,
déficit atencional, motricidad
fina 'y gruesa

————
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Valoracidon e m&eryre&amom de los
daktos obtenidos

;Necesidad?
: 2 di _ . Revisiones
Estudios medicos Profesionales cualificados .
complementarios o derivacién a Programa de Salud Infantil (PSI)
otros especialistas
eDisefiar “Plan de intervencién” eConsulta de alarma (24-30
eNo patologia: observar evolucion meses)
durante al menos 6 meses *“El nino no habla”
_proporcionandole apoyo «“Habla palabras sueltas”
psicopedagogico y logopédico «“No entiende”
eToma de decisiones: ;Examenes «“No atiende a lo que se le dice”
complementarios?

JBcongreso

ac allz c:on

Narbowna 3. EL LeuquJe del V\LV\O sus arburbacuov\es In Fe Jermo.h N, Fernandez-Alvarez E,
eds. Neurologia Pedm&rz.cq 2 ed., uehos Aires: Médica Panamericana.1997:6%3-93,
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Los criterios diagnosticos del DSM-8

Trastorno del lenguaje [315.32

: (Fgo.2)].
MANUAL DIAGNQOSTICO

Y ESTADISTICO Trastorno fonolbdgico [315.39
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

(Fgo.0)].

— DSM-5° — Trastorno de la fluidez de inicio

en la infancia (tartamudeo)
[315.35 (Fyo.¥1)].

Trastorno de La comunicacidn
social (pragmatico) [315.39
(Fyo.¥9)].

Trastorno de La comunicacion no

especi{:icado [307.9 (F¥0.9)].

American Psychiatry Association. Manual diagnbstico y estadistico de Los trastornos mentales (DSM-5).2014,

sa £d4. Madrid: Editorial Panamericana,
J Bcongreso
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Trastorne del lenguaje [318.32 (Fgo0.2))

A A Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (hablado, escrito, lenquaje de signos u

obro) debido a deficiencias en La comprension o la Frodu,cci,éh que incluye lo siguiente:

B.L Vocabulario reducido (conocimiento y uso de pqtqus).

S

Criterios diagndsti
elementos descriptivos

C 2. Estructura gramatical Limitada (capc\ctdad para situar las Patabras y las terminaciones de las Falabras Juntas para formar frases

basandose en reglas gramaticales y morfoldgicas)

D, 3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases para explicar o describir un tema o una serie de sucesos
.«

o tener una conversacidbn),

£.B. Las capacidades del lenguaje estan notablemente, desde un punto de vista cuantificable, por debajo de Lo esperado para la edad,
lo que Prodace Limitaciones funcionales en la comunicacidn eficaz, la Par&icirxacién social, los logros académicos o el dasempeﬁc

Laboral, de forma individual o en cualquier combinacibn.

= G EL inicio de Los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

Cy D Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a waa disfunciébn motora o a otra afeccibn
medica o neuroldgica y no explica me jor por discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o neurolbdgica y no se

explica e jor por di.scarmci.dad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso global del desarrollo.

‘XKL WS~ B
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Caracteristicas diaqnosticas [316.32 (Fgo.2)]

Deficiencias

Significacidn De Lla comprensidon o la
D;fucut&ades ara la roducciédn de vocabulario,
adqw.s:.aou uso del Las estructuras gramaticales Y
lengud je el du.scu.rso en lLa

comunicacibn hablada, La
comumcacuov\ escn.?:o. el
Lengua je de sefias

. b . 7’ .
Aprendizaje y uso Afectacidn Diagnbstico
Dependen de Lasdco\ acidzdes Vocabulario y gramética Sintesis de antecedentes
v o on . . .
s::\g:?vojc o(i ;S uzscktmteseo Limitando La capacidad del Observaciones clinicas directas
9 discurso en diferentes contextos

verbales) y receptivas (recibir o
y comprender mensa jes Retraso en el inicio de Resultados pruebas
Lingtifsticos) primeras F’“mb”’*s Y frases estandarizadas

JBcongreso
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Desarrollo y curso [316.32 (Fgo.2)]

La adquisicidn del lenguaje se inicia en la nilkez temprana

Cambios en diferentes dimensiones van en aumento o

. i . .

sincronia segin la edad: sonidos, Po.io.bras, gramatica,
narraciones, textos expositivos y habilidades conversacionales

£l Erastorno aparece durante el Periodo del desarrollo
Eem’amno

A los 4 alos las d.i.fere\r\cio;s individuales en cuanto a
. M . 4
capacidad del lenguaje son mas estables {se miden con mas
. o7 . . . .
precision siendo muy predictivas de resultados posteriores

Suele ser estable en el F:i,emro Y Persis&e hasta la edad adulta
aunque el perfil particular de puntos fuertes y débiles
Probabtemem&z cambie

L LU=

- |2
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Trastorno fonolbdgico [318.39 (Fgo.0)]

AA. Dificultad persistente en la produccidbn fonolbgica que interfiere con la inteligibilidad del

habla o impide Lla comunicacidn verbal de mensa jes.
P

BB. La alteracidn cousa Limitaciones en Lla comunicacidbn eficaz que interfiere con la
participacibn social, los Logros académicos o el desempelo laboral, de forma individual o en

cuqtquier comunicacidn,

C.C. El inicio de Los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo,

D.D. Las dificultades no se pueden atribuir a afecciones congénitas o adquiridas, como paralisis
cerebral, Patadar hendido, hipoacusia, traumatismo cerebral, traumatismo cerebral u obras

. 7 b 4.
afecciones médicas o neuroldgicas.

LU

Criterios diagndsticos
elementos descri‘.p!:ivos

chongreso
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Caracteristicas diagnosticas [316.39 (Fgo.0)]

.7 7’ .
Produccidn fonolbdgica Deficiencias
Problemas de diferentes grados
e el conocimiento fonoldgico de
los sonidos hablados o en la
habilidad para coordinar Los

Requiere conocimiento fonoldgico movimientos del habla
a habilidad de coordinar los
movimientos de Los articuladores

con la reslm.racn.ov\ ? vocalizacibn
del hab

Pescribe La articulacién clara de
fonemas (sonidos individuales)
ue se combinan para crear
Fatabras habladas

Masticar, mantener La boca
cerrada Yy sonarse Lo nariz

Dt‘.spraxia verbal

Cualidad Calidad del habla Diagnbstico
En Los nilkos de 4 allos con Cuando la producciéu de Llos
mecomfs:fnngjzgsfgﬁaes“es?jclu e desarrollo normal el habla s om.dos del habla no es la que se
el Erastorno ? molbaico u el J deberfa ser inteligible, mientras esperarfa para su edad o etapa de
trastorne de Lla arh?:utacwh que a los 2 sélo es comlprev\s;,bLe desarrollo y cuando las
el 50 % deficiencias no son consecuencia

de wna alteracidn fisica,
esbructural, v\eurotoguca o

qudnf:nva
chongreso
ac ? 437 MM
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Desarrollo Y curso [315.39 (Fyo.0)]

Aprender a producir Los sonidos del habla claramenke y con
precision y aprender a producir un habla fluida son habilidades de
desarrollo

La articulacion de Los sonidos sigue un patrén de desarrollo que se
refleja en Las pruebas estandarizadas

Los nilos con desarrollo normal suelen acortar palabras y silabas
cuando aprenden a hablar pero La Progres&éh en el dominilo de La
produccidn fonolbgica debe conducirles hacia un habla
mayoritariamente inteligible a Los 3 aRos.

A Los 7 se deberfan producir Lla mayoria de los sonides con claridad
y la majorfa de patabms pronunciarse correctamente conforme a la

normalidad para la edad >

La mala articulacion de Llos “ocho que tardan” (L, 1, s, 2, th, ch, dzh -1 » .

Y zh) se Puede considerar denktro de Los limites normales hasta Los COng reso
¥ alos. ‘ '

aci aliz;aci(grn
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Trastorino de la fluidez de inicio en la infancia
(tarbtamudeo) [318.35 (Fgo.¥1)]

AA. Alteraciones en la fluidez y la organizacidn temporal normales del habla que son inadecuadas para

S

la edad del individuo y las habilidades de lenquaje, persis&en con el Eiempo y se caracterizan por la

aparicion frecuente y notable de uno (0 mas) de Los siguientes factores:

B.1. Repeticibn de sonidos y sflabas.

C.2. Prolongacidin de sonido de consonantes y de vocales,

D.3. Palabras fragmentadas (pej., pausas en medio de una palabra).

E.4. Blogueo audible o silencioso (pausas en el habla, llenas o vacias).

F.§. Circunloquios (sustitucidn de palabras para evitar palabras problematicas).
G.6. Palabras producidas con un exceso de tensibn fisica.

H.7. Repeticion de palabras completas monosilabicas (pej., “Yo-Yo-Yo-Yo lo veo”),

Criterios diagndsti
elementos descriptivos

1B. Lo alteracibn causa amnsiedad al hablar o Llimitaciones en la comunicacidn eficaz, la participacion

social, el rendimiento académico o laboral de forma individual o en cualquier combinacidn,

LU= W
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Trastorino de la fluidez de inicio en La infancia
(tarbtamudeo) [318.35 (Fgo.¥1)]

Ac. EL nicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo. (Nota: Los casos

de inicio mas tardio se diagnostican como 307.0 [F9%.5] trastorno de Lla fluidez de inicio en adulto).

B.D. La alteracidn no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla, difluencia asociada a un
dallo neurolégico (P‘QJ" ictus, tumor, traumatismo) o a obra afeccibn medica y no se explica me jor por

obro trastorine wental.

Criterios diagndsticos
elementos desc:ripl:ivos

chongreso* \
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Caracteristicas diagnosticas [318.35 (Fyo.g1)]

Deficiev\cias

Significacidn . Y .
» 4 Se caracteriza por Lo repeticidn frecuente o la Protom acidon de
Alteracion en la flui Qf- t“ ciertos sonidos o silabas y obras alteraciones de la ?Lu,idez,
organizacion temporal de como palabras fragmentadas (pausas en medio de una palabra),

habla que no se corresyonde

com La edad blogqueo audible o silencioso (pausas en el habla, llehas o

vacias), circunloguios (sustitucidn de Patabrqs ara evitar
alabras Brobtema icas), palabras producidas coh exceso de
bension fisica y repeticiones de palabras completas

monosilabicas (“yo-yo-yo—yo Lo veo”)

Alcance Excepeiones Diagnbstico
Ini:arfi._ere con el ra_v\dimiehi:o La disfluencia suele estar . RLZSSCE- 3 vece_sL ma og_ c;n_
académico u ocupacional y con ausente durante la lectura oral antece e& es fami "o‘rei rotogteos
Lo comunicacion socia al cankar o hoblar con € primer grace
Varia en distinkas situaciones objétos inanimados o mascotas Puede acompaRarse de movimientos
X p: motores ( ompode.os de gjos, tics,
siendo mas grave ::uow_\do La temblores en Labios o cara,
comuntcacion esta 5“J§E“ a sacudidas de cabeza, apretar Los
algim tipo de presiom puiios)

~ 19
‘V f J\Bcong reso’
\Q. l | /ﬁg?lfgajmgm
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Desarrollo y curso [316.36 (Fro.x1)]

Se presem&a antes de Llos & alos en el ¥0-90% de Los casos

La edad de inicio se sikGa enkre los 2-7 aRos

Inicio nsidiose o mas repentine comenzando gradualmente con
repeticiones de las consonantes, las primeras palabras de una frase
o las palabras Largas

Cuando el trastorno progresa las disfluencias Llegan a ser mas
frecuentes e interfieren mas, manifestandose en las palabras o
frases mas significativas de lo que se expresa

Cuando el niko es consciente de la dificultad para hablar tiende a
desarrollar mecanismos evitativos para la disfluidez y las
respuestas emocionales asociadas ({f*ases cortas y sencillas)

Los estudios muestran que entre un 68-%¥5% de Los nios se J I j £)

recuperan de la alteracidn de la fluidez y la gravedad a los ¥ "
aRos predice la recuperacion o persistencia durante la adolescencia COng reso
ac alichign

Y Pos&eriormen&e.
AvaePap 20/ 9
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Trastorno de la comunicacidbn social (pragmatico)
[318.39 (F¥o.¥9)]

AA. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacibn verbal y no verbal que se manifiesta por

todos los siquientes factores:

1.1.Deficiencias en el uso de la comunicacion para Propc’ﬁsi}:os sociales, como saludar Y com’mrkir

informacidn, de manera que sea apropiada al contexto social.

2.2.Deterioro de la capacidad para cambiar Lla comunicacion 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, conservar de

forma diferente con un nilio o un adulto, y evita el uso de un lenguaje demasiado formal,

3.3.Dificultades para sequir las normas de conversacibn y narracidn, como respetar el turno en la
conversacibn, expresarse de otro modo cuando no es bien comprendido y saber cuando utilizar signos

verbales y no verbales para regular la interaccion,

4.4, Dificultades para comprender lo que no se dice explicitamente (p.ej., hacer interferencias) Y

Criterios diagndsticos
elementos desc:ripl:ivos

significados no literales o ambiquos del Llenguaje (pej, expresiones idiomaticas, humor, wetaforas,

miltiples significados que dependen del contexto para la interpretacién).

L LNNSS= e
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Trastorno de la comunicacidbn social (pragmatico)
[318.39 (F¥o.¥9)]

AB. Las deficiencias causan limitaciones funcionales en la comunicacibn eficaz, la participacidn social,
las relaciones sociales, los logros académicos o el desempeiRo laboral, ya sea individualmente o en

combinacidn,

B.C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero las deficiencias pueden

no manifestarse totalmente hasta La necesidad de comunicacidn social supera las capacidades limitadas).

C.D. Los sinktomas no se pueden atribuir a obtra afeccidin medica o neuroldgica, ni a Lla baja capacidad en
los dominios de morfologia y gramitica, y no se explican mejor por un trastorno del espectro autista,
discapaci.do.d intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo u obro

trastorne menkal.

LU

Criterios diagndsticos
elementos desc:ripl:ivos

chongreso
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Caracteristicas diagndsticas [316.39 (Fgo.59)]

bascrtpctév\
Dificultad primaria con la
pragmatica, o el uso social del
lenguaje y la comunicacion

Anomalias

comunicacidn verbal

Se manifiesta en forma de
deficiencias de Lo comprensiébn
ara sequir las reglas sociales de

en conbextos naturales, para
cambiar el lenquaje seqin Las
necesidades del receptor o la
sitbuacibn ara sequir las normas
de conversibn Y narracidn

no verbal

Limitaciones funcionales

En comunicacion eficaz,
Par&icipactév\ social,
el desarrollo de
relaciones sociales,
los logros académicos
y el desempelio Laboral

lengua je Diagndstico
Deterioro por antecedentes de Las deficiencias ho se explican
retraso para alcanzar Los hitos de mejor por escasa capacidad en el
desarrollo roblemas con el dominio del Let«gua e estructural
lenqua je estfuctural desde hace o uha capacidad cognitiva

Eiempo o en el momento actual

eficiente

J 6congreso*




Desarrollo y curso [316.39 (Fyo.¥9)]

EL diagndstico no es habitual entre Los nios menores de 4 alkos
porque delaewie del progreso adecuado del desarrollo del habla Y
el lengua je

Al Llegar a Llos 4-5 aRkos La mayoria de Los niRos deberfan tener
. . . oie . o f o . 7
capacidades suficientes como para permitir La identificaciébn de
. . . . . .7 .
deficiencias especificas en Lla comunicacion social

Las formas mas leves pueden no resulbar evidentes hasta La
adolescencia Eemprc\ua (comPLe -fidad lengua je/interacciones
sociales)

El resultado en cuanto a la evolucidn es variable
(mejora/ Persi.s&ewcéa)

Las deficiencias Eempranas e la pragmatica pueden causar

alteraciones duraderas en las reLoﬁ:iones Y co?npor&amien&os _4 6‘9

sociales, ademas de en obras capacio\ac\es como La exFrech’w\ escrito cong reso*

AsaePap 20/ 9
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Trastorno de la comunicacibn no especificado
[3079 (Fg09)]

A~ Se aplica a presentaciones en las que Predomihqh Los sinkomas caracteristicos del Erastorno
de la comunicacidn que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u obras areas importantes de funcionamiento, pero que no cumplen todos Los criterios
diagnbsticos del btrastorno de la comunicacidbn o de ninguno de los trastornes de la categoria

diagnostica de Los trastornes del neurodesarrollo,

B~ Se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especiftcar el wmotive de
mcumplimiento de los criterios de trastorno de la comunicacion o de un trastorno del
neurodesarrollo especifico, e incluye presentaciones en las no existe suficiente informacion

. . 4 o
para hacer un diagnostico mas especa{uco.

LU

Criterios diagndsticos
elementos descri‘.p!:ivos

chongreso
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diagqnbstico diferencial

Debe establecerse sobre la base de Los sintomas de
presentacion para cada una de las categorias diagnosticas

Ajustar el enfoque
Eerapeu&uco de
trakamiento

Elaborar un Pronés&f.co

PEDIATRA

De&ermwmr tntctalmente
qu,a trastornoes son
Poscbi.e.s Con g reSO

ac ahz cnon

Moreno-Flagge N. Trastornos del lengua je. "Dmghoshco y tratamiento. Rev Neurol 2013; 57 ($u.FL 1) S‘Z§-94
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Diagndstico diferencial del trastorno del
lengua je [316.32 (Fgo.2)]

Trastornos
4 -
heurologicos

Variaciones

Audicidn u
okra
deficiencia
sensorial

normales
del lenqua je

Discapacidad
inkelectual
(trastorno del
desarrollo
intelectual)

Re resiév\
del ehguaje

chongreso

ac: ahz cmr‘n
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Diagnbstico diferencial del trastorno
fonologico [3156.39 (Fgo.0)]

Disartria

Variaciones
normales
del habla

Mubismo
seleckivo

Audicibn u
obra
deficiencia
sensorial

‘-\/

Deficiencias
esktructurales

SO

chongreso

ac ahz cmr‘n
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Diagnbstico diferencial del trastorno de La
fluidez de inicio en Lla infancia (tartamudeo)
o O [318.38 (Fyo.¥1)]

Trastorne de
la Tourette

Déficik
sensitivo

Disfluencias
normales del

Jicfususia
1 v el adulto
© LY P )

— £
\\‘V , 'JBcong reso’
N\ Syalzpin
-— H/l ates / Asnepap 20/ 7

Efectos
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Diagnbstico diferencial de la comunicacidn
social (Pragm&&co) [318.39 (F¥0.%9)]

Trastorino de
ansiedad
social (fobia

Trastorne por social)

déficit de
akencidn

Trastorne
del esye.c&ro
aukista

Discapacidad
inkelectual
(trastorno del
desarrollo
intelectual) Y
retraso
general del
desarrollo

achaii?jcﬁ@m
AR/

- |2
Jecong reso
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Coexisten Comorbilidad

diversos relevante

i trastorinos A - -
L combrbidos
S ‘ Derivacidn
$ Neuroped&a&ria
Equipo de Salud
Dificultades Mental
propias de Infanto-Juvenil

cada uno de Valoracidn
Los Erastornos ntegral

clinicas tratamiento

DU

cong reso'

d(‘%hiﬁll? wgn
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Mamfes&aaones Correlotos Respuesta al 4




Comorbilidad del trastorno del lengua je
[315.32 (Fgo.2)]

e Trasktorno espec:’rfﬁco del

Trastorine aprewiiz.a \22- -
r r eTrastorno por déficit de
del akencidon
B eTrastorne del especkro
LQ'MSM&JQ aukista P

oTrastorne del desarrollo
de la coordinacidn

American Psychiatry Association. Manual diagnbstico Y estadistico de Los brastornos mentales (DSM-8).2014. Sa EA. Madrid: Editorial Panamericana.

'
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Tratamiento de Los btrastornos de Lla comunicacidn

e ™ [ )
sAlcanzar oReducir las
ob jetivos dj"i'&?gd:s
comunes especiyica
Requiere un Ofrecer
roceso de herramientas
L ) raedu/co_\ci.év\ para \ )
especifico e comunicarse
individualizado eficazmente

WTraEamienEo

Perspectiva muLEidiscithhar Alianza Eera\?éufzico\

Estrategias Logopédico
integradas en
< \ la vida é N
cotidiana Psicopedagbgico
Psicolbgico Ink »
.. o e L V! O
eFavorecer el Fisioterapéutico ervencion

multifuncional

ée&sarro&to J 0
’ J Bcong reso'
\ ) \_ J 3

ac ‘ﬂalzzjqcmn
]
EL tratamiento farmacoldgico en principio NO estd indicado excepto concurrencia comérbida, factor o reaccibdn al mismo / -Q

L4/}
‘ . 2017
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Sequimiento evolutive multimodal

é Y

Debe realizarse de manera individualizada y sistematica pues
Lla falta de sequimiento aumenta el riesqé de manifestar
disfuncionalidades en diversos ambitos mas alla del propio
lengua je

7

Nauropsicotégicamen&e se recomienda volver a valorar al
menos una vea al alo para determinar el nivel de progreso
alcanzado, redefinir objetivos y establecer Llineas de
intervencion fakura

v

.
A wnivel clinico son necesarias las revisiones Periédicas
seqgln criterio facultativo con el objeto de mantener un Ty 2

sequimiento en Lo que a salud fisica se refiere como de su conares o*
evolucidin a nivel de lenguaje y comunicacidn, relacidn g
social, funciones cognitivas Y apreudiz.o\je. actaializacic

J
\ y
[2a) /




La coordinacion inkerinstibucional

Inkervencidon

Sinergia
/_ ‘Paraprofesionates\

. . . i 2. . .

Condicidn i“tri"‘g" ;‘r eficiente

hecesaria Instibtuciones asiskencial fo.Su,U:acﬁos
. _ OFELMOS

Com Ptemenkarcedad

4 bcong reso’
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‘ ‘)Algoritm oS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION NAEPap

v Tt o Pt o s s
" Sospecha de Trastornos de la
) Famiia comunicacién * Escuela
Equipo de Atencion Primaria ¢

<> Evaluacién psicoeducativa 8
(Tabla 2)
Elaboracién de un Informe ©

Factores de riesgo positivos

4+ —>
(Tabla 1)

Determinar la presencia de deficiencias en el
Evaluacion Clinica y anamnesis ° lenguaje, el habla y/o la comunicacién
P L E Signos de alerta (Tabla 3)
Exploracién fisica y neurolégica ‘ J
s F Logopeda
Revision de Informes < > gop }—
A
Cumple Criterios Diagnéstico diferencial de los %‘ Activar Protocolo CC.AA. }‘

DSM-5/CIE-10 © trastornos de la comunicacion
(Tablas 4,5,6,7,8)
J ¢ \

Trastorno Trastorno Trastorno de la fluidez de Trastorno de la Trastorno de la
Valorar otra patologia del lenguaje fonolégico inicio en la infancia comunicacion comunicacion no
Derivacion a especialistas (Tabla 9) (Tabla 10) (Tartamudeo) (Tabla 11) social (pragmético) especificado
Comorbilidad ' ‘
v i
Neuropediatria
Foniatria ) Tratamiento Seguimiento evolutivo mulumodal
Unidad de Atencién Temprana Multidisciplinar ! 4 Coordinacion Interinstitucional - ¢
Equipo de Salud Mental / 7
ates o © Avnepap 20
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