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1. OBJETIVO

Desarrollar una guia de manejo interdisciplinario para poblacion pediatrica que presente Trastornos Mixtos del Desarrollo.

2. METODOLOGIA

La presente guia (Fase 1) se desarrolla con base en el consenso del grupo de Fonoaudidlogas, Psiquiatria, Neuropediatria, Psicologia, Terapia
Ocupacional del Hospital Militar Central que intervienen el manejo de los Trastornos Mixtos del Desarrollo. Se basa en la recoleccion de
informacidn de literatura, Proyectos de investigacion y estadistica de comorbilidad de los Gltimos 4 afios.

3. ALCANCE

Se inicia intervencion fonoaudioldgica desde la remisidén de consulta externa hasta terminar manejo terapéutico fonoaudioldgico.

4. POBLACION OBJETO

Poblacién pediatrica que asisten al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

5. RECOMENDACIONES

1. NOMBRE: TRASTORNO MIXTO DEL DESARROLLO.

2. DEFINICION:
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Segun la CIE 10 (F83.) el Trastorno Mixto Del desarrollo se define como una categoria residual para los trastornos en los cuales hay
cierta mezcla de trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, las habilidades escolares y la funcién motriz, pero sin que
ninguno de ellos predomine en grado suficiente como para constituir el diagnostico principal. Esta categoria mixta debe ser usada sélo
cuando hay una gran superposicion de todos estos trastornos especificos del desarrollo. Habitualmente, pero no siempre, se asocian con
algln grado de deterioro intelectual general de las funciones cognoscitivas. De aqui que deba ser utilizada cuando se dan disfunciones
que cumplen con los criterios de dos 0 mas categorias en F80., F81., y F 82.

DSMV

Trastorno del lenguaje
315.32 (F80.2)

Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u
otro) debido a deficiencias de la comprensidn o la produccion que incluye lo siguiente:
1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose
en reglas gramaticales y morfoldgicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases para explicar o describir un tema o una serie de sucesos 0
tener una conversacion).

- Las capacidades de lenguaje estan notablemente y desde un punto de vista cuantificable por debajo de lo esperado para la edad, lo
que produce limitaciones funcionales en la comunicacién eficaz, la participacion social, los logros académicos o el desempefio laboral, de
forma individual o en cualquier combinacion.

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

- Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a una disfuncién motora o a otra afeccion médica
o neuroldgica y no se explica mejor por discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso global del desarrollo.

Trastorno fonoldgico
315.39 (F80.0)
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3.

A. Dificultad persistente en la producciéon fonoldgica que interfiere con la inteligibilidad del habla o impide la comunicacion verbal de
mensajes.

B. La alteracién causa limitaciones en la comunicacion eficaz que interfiere con la participacién social, los logros académicos o el
desempeiio laboral, de forma individual o en cualquier combinacion.

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

D. Las dificultades no se pueden atribuir a afecciones congénitas o adquiridas, como paralisis cerebral, paladar hendido, hipoacusia,
traumatismo cerebral u otras afecciones médicas o neuroldgicas vacias).

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

315.39 (F80.89)

A. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacion verbal y no verbal que se manifiesta por todos los siguientes factores:

1. Deficiencias en el uso de la comunicacién para propositos sociales, como saludar y compartir informaciéon, de manera que sea
apropiada al contexto social.

2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicacién 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, conversar de forma diferente con un nifo o con un adulto, y evitar el uso de
un lenguaje demasiado formal.

3. Dificultades para seguir las normas de conversacion y narracion, como respetar el turno en la conversacion, expresarse de otro modo
cuando no se es bien comprendido y saber cuando utilizar signos verbales y no verbales para regular la interaccion.

4. Dificultades para comprender lo que no se dice explicitamente (p. €j., hacer inferencias) y significados no literales o ambiguos del
lenguaije (p. €j., expresiones idiomaticas, humor, metaforas, multiples significados que dependen del contexto para la interpretacion).

B. Las deficiencias causan limitaciones funcionales en la comunicacidn eficaz, la participacion social, las relaciones sociales, los logros
académicos o el desempeiio laboral, ya sea individualmente o en combinacion.

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero las deficiencias pueden no manifestarse totalmente
hasta que la necesidad de comunicacion social supera las capacidades limitadas).

D. Los sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica o neuroldgica ni a la baja capacidad en los dominios de morfologia y
gramatica, y no se explican mejor por un trastorno del espectro del autismo, discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual), retraso global del desarrollo u otro trastorno mental.

ETIOLOGIA

Deprivacion Psicosocial
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- Falta de estimulacion del entorno.
- Inadecuados Métodos y modelos de aprendizaije.
- Algun grado de deterioro intelectual

4. EPIDEMIOLOGIA

En los Ultimos tres afios fueron atendidos en el Hospital Militar Central:

ANOS | PACIENTES
2013 81
2014 107
2015 119
2016 128

5. CARACTERISTICAS CLINICAS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO.
Tomado de: Maria Cortaza Diaz. Clasificacion Rapin y Allen (1987)

Trastornos de la vertiente expresiva

1. Dispraxia verbal
Comprension normal o casi normal Articulacion afectada, dificultades en la organizacién de la secuencia de sonidos. En casos severos
habla espontanea muy limitada e incluso ausencia de habla.

2. Déficit de programacion fonoldgica Comprension normal o casi normal. Habla dificilmente inteligible por dificultades en el conocimiento
y uso de los rasgos fonéticos, asi como una inhabilidad para articular secuencias de sonidos y/o para identificar los fonemas de forma
constante en diferentes contextos secuenciales. Retraso y/o anomalias en el uso de los procesos fonoldgicos y el uso de los sonidos
como elementos contrastivos (omisiones y sustituciones de clases de sonidos, asimilaciones, reduccidn estructura silabica..). Pueden
tener, o no, problemas fonéticos o problemas oral-motores. Limitaciones en el desarrollo de la conciencia fonoldgica. Déficit analisis
secuencial y deficiente memoria auditivo-verbal. En ocasiones dificultades de recuperaciéon Iéxica y/o problemas para establecer
relaciones semanticas entre las palabras.

Trastornos mixtos expresién-comprension
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3. Agnosia auditivo-verbal Comprension severamente afectada, incluso ausente. Produccion del lenguaje nula o muy limitada (emisiones

4.

de un elemento) Alteraciones fonoldgicas importantes Fluidez verbal perturbada Desarrollo comunicativo no vocal adecuado

Déficit fonoldgico-sintactico Comprension deficiente en grados diversos, mejor que expresidn aunque alterada para el discurso
complejo. Déficit comprensidn y expresion aspectos fonoldgicos y sintacticos: trastorno fonoldgico con retraso y/o anomalias en el
desarrollo fonoldgico, sintaxis rudimentaria y anormal. Expresion limitada fundamentalmente en relacion al discurso narrativo y
conversacional. Mejor desarrollo en aspectos pragmaticos y semanticos.}

Trastornos del procesamiento de orden superior

5.

6.

Déficit semantico-pragmatico Severos problemas de comprension, fundamentalmente comprensién de estructuras complejas
(cldusulas insertadas, condicionales e interrogativas) y discurso; en algunos casos inconsistencia en sus respuestas al sonido.
Normalmente retraso marcado en la adquisicion del lenguaje. Habla fluida, articulacién normal. Estructura gramatical normal, aunque
con numerosas emisiones no analizables o problematicas gramaticalmente en una muestra de lenguaje espontaneo al abundar los
modismos, emisiones incompletas... Déficits en el desarrollo semantico (dificultades tiempos verbales y pronombres, dificultades
organizacion semantica del discurso..). Dificultades marcadas de recuperacion léxica. A menudo hiperverbales con anomalias
pragmaticas fundamentalmente en relaciéon a la funcidn conversacional (ecolalias, circunloquios, estereotipias verbales, sobreempleo
de modismos, empleo de preguntas reiterativas...)

Déficit Iéxico-sintactico Deficiente comprensidon de enunciados complejos. Habla fluente con posible ocasional “seudo-tartamudeo” por
dificultades de evocacion. Articulacion / desarrollo fonoldgico normal. Dificultades Iéxicas, morfoldgicas y de evocacion de palabras.

Se evalla y se realiza tratamiento mediante pruebas estandarizadas y no estandarizadas teniendo en cuenta al individuo como ser
biopsicosocial, cada tratamiento es planteado individualmente porque no vamos a encontrar las mismas afectaciones en el desarrollo
Linguistico del nifio.

Una vez identificado el diagnostico de trastorno mixto del desarrollo el nifio/a entra al programa Habilitacidn Rehabilitacion Infantil, programa
interdisciplinario implementado en el Hospital Militar desde el afio 2000.

6. NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

I1I

La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales bien disefiados como estudios comparativos de
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correlacion y de casos y controles.
v La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de autoridades de prestigio.
6. ALGORITMO
| GUIA INTERDISCIPLINARIA DEL PACIENTE CON TRASTORNO MIXTO DEL DESARROLLO
Bl e l PROGRAMA HABILITACION —
s REHABILITACION INFANTIL
G;;;:aﬂ:;f;-:g-z-x - EMN TRASTORMNO MIXTO DEL
Interdsciol nars DESARRULLD
7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON FECHA
CAMBIOS OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
N/A es primera version del documento
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