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CLASIFICACION TRASTORNOS DEL 
NEURODESARROLLO SEGUN DSM-V

1. Discapacidad Intelectual (Retraso Global del Desarrollo para niños <5 años) 

2. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

3. Trastornos de la Comunicación (trastorno del lenguaje, el trastorno de 
los sonidos del habla o fonológico, el trastorno de la fluidez de inicio en 
la infancia y el trastorno de la comunicación social o pragmático).

4. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

5. Trastornos Específicos del Aprendizaje 

6. Trastornos Motores 

7. Otros Trastornos del Neurodesarrollo



(DSM-V)



TRASTORNO DE LA COMUNICACIÓN SOCIAL (DSM-V)

Se describe por primera vez en el DSM-5 

“La presencia de dificultades persistentes en el uso social de la
comunicación verbal y no verbal, en ausencia de intereses y
comportamientos restringidos y repetitivos, que no pueden atribuirse
a otra afección médica o neurológica ni a la baja capacidad en los
dominios de morfología y gramática, y no se explican mejor por TEA,
discapacidad intelectual-retraso global del desarrollo u otro trastorno
mental”.





El diagnóstico diferencial de los trastornos del neurodesarrollo
que afectan al lenguaje, antes de los 2 o 2,5 años de edad, es
a menudo difícil de delimitar, pero esto no debe ser un
obstáculo para que no se inicie el proceso de evaluación/
intervención temprana.
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Epidemiología

• 1,5% en países desarrollados

• 4:1 Varones/Mujeres

• Prevalencia variable en función de factores 
sociodemográficos (socioeconómico, étnicos, etc.)

• OMS: 0,76% de población infantil mundial tendría TEA 
(OMS 2010), pero estudios realizados con el 16% de la 
población infantil total.

• Escasos estudios de las variaciones culturales en TEA.

• Escasos estudios de prevalencia en población adulta: 
Brugha et al 2011: 1% población adulta en Reino Unido 
presentaba TEA.



Fombonne E, MacFarlane H, Salem AC. Epidemiological surveys of ASD: advances and remaining challenges. J Autism Dev Disord. 2021 Dec;51(12):4271-4290. 



CDC 2020



“Casi un 1% de la 
población mundial es 

autista y el 99% 
restante no sabe cómo 

tratarla”
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Integración de los diferentes diagnósticos del DSM-4 al TEA en DSM-5

DSM IV
TRASTORNO GENERALIZADO DEL 

DESARROLLO
SD ASPERGER
TGD NO ESPECIFICADO
SD RETT
TRASTORNO DESINTEGRATIVO INFANTIL

DSM V
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

(TEA)



Signos de detección temprana

40-50% de los casos con TEA se detectan por un retraso del lenguaje 
clínicamente significativo.

Diagnóstico de 
TEA

Retraso en la 
adquisición del 

lenguaje

Zwaigenbaum L, et al. Early Identification of Autism Spectrum Disorder: Recommendations for Practice and Research. Pediatrics. 2015 
Oct;136 Suppl 1:S10-40. 



Niveles de detección temprana

Vigilancia DPM

Cribado 
especializado TEA

Diagnóstico 
especializado

Seguimiento en controles del niño sano, explicar a los 
padres signos de alerta (AP)

Screening TEA: M-CHAT (revisión del niño sano de los 2 
años, AP)

Diagnóstico ADOS-2, ADI-R, DSM-V (UAIT, USMI)



Signos de 
alerta









• Concepto

• Epidemiología

• Diagnóstico

• ¿Cuándo derivar a Atención Especializada?

• Comorbilidades

Índice



M-CHAT alto 
riesgo

UAIT

Neuropediatría, Salud Mental y ORL 
(valorar OFT según antecedentes)

Terapias y valoraciones en CAIT, 
seguimiento pediatra AP durante 6 

meses

Cumple criterios TEA Dudas diagnóstico TEA

Algoritmo de derivación a pacientes con TEA desde Atención Primaria a especializada



Atención Especializada

• ORL: fundamental descartar hipoacusia 
cuando existe retraso del lenguaje. 
Además, para descartar patología 
estructural como hendidura palatina 
submucosa o anquiloglosia.  

• Oftalmología: descartar déficit visual que 
pueda interferir en la interacción social. 

• Salud Mental: evaluaciones estandarizadas 
para diagnóstico de TEA (ADOS-2, ADI-R). 
Abordaje psicológico. 

• Neuropediatría…



En la consulta de neuropediatría…



Pruebas complementarias
Se realizarán exámenes complementarios para identificar condiciones
comórbidas que tendrán implicaciones para el tratamiento y/o
asesoramiento genético.

• Estudio genético:

- CGH-array a todos los pacientes diagnosticados de TEA.

- X-frágil (en mujeres si hay Hª familiar de TEA o DI).

- Cariotipo (si sospechamos translocaciones balanceadas p. ej. Hª de
≥2 abortos espontáneos).

- MECP2 (niñas con regresión psicomotora).

- PTEN (TEA y macrocefalia >2,5 DE).



Más de 100 genes asociados a
algún tipo de riesgo de TEA

• Estudios con gemelos monocigóticos han
demostrado que el autismo tiene un alto
componente hereditario (alrededor del
80%).

• En familias que tienen un hijo con TEA sin
un diagnóstico genético definitivo, 1 de
cada 5 de los hermanos posteriores
recibirá un diagnóstico similar; si tienen 2
o más hermanos con TEA, el riesgo de
otro hermano con TEA se incrementa a 1
de cada 3. El riesgo es de 3 a 4 veces
mayor en los niños que en las niñas. Ronald A and Hoekstra RA (2011) Autism spectrum disorders 

and autistic traits: A decade of new twin studies. Am J Med Gen 
B Neuropsychiatr Genet 156: 255–274.



Pruebas complementarias

• Estudio metabólico (hipotonía, crisis, vómitos, letargia, déficits 
sensoriales, regresión psicomotora…)

• Neuroimagen (cefalea, crisis, DI, anomalías en la exploración NRL)

• Electroencefalograma (episodios compatibles con crisis, sospecha de 
Landau-Kleffner…)

Los tests para metabolitos de levadura, permeabilidad intestinal, metales
pesados, oligoelementos, micronutrientes y alteraciones inmunes no
están indicados, ya que no existe evidencia que respalde dichos análisis.
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Comorbilidades

https://saludmental.mx/informacion/espectro-autista



CONCLUSIONES
• La prevalencia de los trastornos sociocomunicativos ha aumentado

en los últimos diez años.

• El pediatra general tiene un papel fundamental en la detección
precoz de estas patologías.

• El inicio temprano de las terapias psicológicas y escolares, así como
el abordaje de las comorbilidades, mejora el pronóstico.

• El seguimiento de los pacientes con estos trastornos debe ser
realizado por un equipo multidisciplinar especializado, formado por
el pediatra de atención primaria, neuropediatra, profesionales de
salud mental, terapeutas de los centros de atención infantil
temprana, educadores y trabajadores sociales.



GRACIAS
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