DEFINICION

: 1. Existencia de un deéficit o
I alteracion en el desarrollo de la
I comprension y/o expresion del
] %

lenguaje.




2.

El problema puede afectar a
todos, uno o algunos de los
componentes del sistema
linguistico.

* Forma. ;Como comunica?
* Contenido. ;Sobre qué?
* Uso. ¢Para qué?
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COMPONENTES DEL LENGUAJE
s

= FORMA ;COMO COMUNICAZ?:

A. Modalidad
B. Aspectos formales del lenguaje

. Analisis gramatical
. Analisis fonoldgico

=
I CONTENIDO ;SOBRE QUE COMUNICA?
0

. Analisis semantico

USO ; PARA QUE, DONDE, CON QUIEN,
CUANDO, CON QUE FRECUENCIA?

. Analisis pragmatico



MODALIDAD

CONTENIDO

USO/CONTEXTO

Signo kiko

Kikos/volicidon

Peticion
espontanea al ver
a un nino
comiendo un
caramelo

ati

Aqui/localiza
cion

Conversacion -
respuesta

i




3. La alteracion no puede explicarse
por
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problemas intelectuales,

factores ambientales,

defectos estructurales o neuromotores del
aparato del habla,

deterioros sensoriales,
t. g. d. u otros trastornos del desarrollo infantil,

lesiones o disfunciones neurologicas evidentes.



N

4. Comienzo en la infancia
o en estadios tempranos
del desarrollo.
Il



Delimitaciones y puntos de
polémica

> Severidad
> Pronostico
> Desviacion
> Perfil linguistico

> Diagnostico diferencial
/diagnostico concurrente



* Severidad:

Incluir dentro del TEDL
cualquier tipo de severidad
(desde leve a profunda).




Criterios de gravedad o de discrepancia

> Al menos dos desviaciones tipicas entre el CI
verbal y el Cl manipulativo (12-15 6 mas puntos).

> Puntuaciones por debajo del percentil 10, o por
debajo de una puntuacion estandar de 80.

- - Al menos 12 meses de diferencia entre EM o EC

y ELE. Al menos 6 meses de diferencia entre EM
o EC y ELR. Al menos 12 meses de diferencia
entre EM o EC y una puntuacion de edad
linguistica compuesta.

> Ausencia de palabras aisladas a los 24 meses,
o empleo de menos de 50-100 palabras entre

- los 30-36 meses, y/o ausencia de emisiones de

l al menos dos elementos entre los 33-36 meses.




Problemas para definir _los criterios de
severidad

a) Limitaciones en los Instrumentos de
valoracion.

b) Desatencion a la posible asincronia y/o al
valor de determinados patrones de desarrollo.

c) Peligro de desatencion terapeutica a ninos
con retraso mental.

d) Evidencia de que la discrepancia entre CI
verbal y el Cl no-verbal puede variar con el
tiempo. La interpretacion clinica de las
variaciones difiere segun la edad.



* Pronostic

La persistencia y alcance de dichos trastornos
parece depender de

. Grado de severidad,

. Dimensiones afectadas,

. Patrones de adquisicion o de error

. Asociacion con otros déficits

. Calidad del entorno sociofamiliar

. Calidad-cantidad de terapia del
lenguaje recibida.

Se estima persistencia de secuelas 60%




AN E e

Elementos de pronéstico de los TEDL (CI.
Chevrie-Muller, 2001)

1.Persistencia mas alla de la edad de los 5 afilos 6 meses de
trastornos del lenguaje  notables.

2.Constatacion de dificultades en varios examenes sucesivos
durante los anos preescolares.

3.Afectacion global de la expresion ( y no solo trastorno fonologico
o de articulacion) .

4.Afectacion de la comprension (generalmente prondstico peor
cuando no solo se ve afectada la expresion)

5.Déficit de la memoria a corto plazo.

6.Dificultades de recuperacion Iéxica.

/. Trastornos de la semantica y de la pragmatica.

8.Asociacion con trastornos perceptivos y/o motores.

9.Asociacion con déficits intelectuales y/o de déficit de la atencion
y/o de trastornos de conducta.

10. Asociacion de privacion o de insuficiencia afectiva, familiar,
social o cultural.

11.Calidad - intensidad y precocidad de la terapia del lenguaje




* Desviacion
N

Posiblemente no todos los ninos con TEL
tengan perfiles desviados, al menos en
relacion a las dimensiones del lenguaje
tomadas individualmente, pero puede haber
ninos que si los tengan y se cuestiona el
hecho de que si los ninos que presentan
perfiles o patrones de adquisicion mas
desviados tengan también peor pronéstico.



* Perfil Imgulstlco

__ Los TEDL son un grupo muy
heterogéneo que puede presentar
perfiles lingluisticos Yy
comunicativos muy diversos.
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PERFIL DE DESARROLLO
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* Exclusion/ concurrencia.

Podria coexistircon

- Retraso mental o capacidad limite.

- Déficit sensorial o deficiencia auditiva,

- Defectos estructurales o neuromotores del
aparato del habla

- Problemas emocionales o conductuales

- Deprivacion socioambiental.

- Problemas de aprendizaje.

- Procesamiento lIento de Ia informacion
auditivo-verbal y problemas de
discriminacion auditiva.

¢? - T.G.D.




CLASIFICACION (Rapin y Allen, 1996)

a) Trastornos
del lenguaje
expresivo

- Dispraxia verbal * (Discrepancias de
inclusion por sus implicaciones motoras)

- Déficit de programacion
fonologica

b) Trastornos
del lenguaje
expresivo y
receptivo

- Agnosia auditivo-verbal
- Déficit fonologico-sintactico

c) Trastornos - Déficit léxico-sintactico.

del - Déficit semantico-pragmatico -

procesamiento (Discrepancias de inclusion por su posible relacion con
los trastornos del espectro autista.

de orden

superior
















Trastornos del Ienguaje en Ia
infancia

> Defectos estructurales o neuromotores del
aparato del habla.

» Trastornos del habla de origen
desconocido.

> Perdida auditiva.

> Dano cerebral o disfuncion adquirida en un
periodo neonatal o perinatal.

> Dano cerebral o disfuncion adquirida en la
ninez (afasia).

» Trastornos conductuales y emocionales.

> Deprivacion sociocultural.

> Trastornos especificos del desarrolio del
lenguaje (TEDL)

|




PREVALENCIA

©3%-10 % de los nihnos en edad
escolar

e mMayor incidencia en varones (ratio
2:1)

e el 40-60% de los ninos que tenian
trastornos del lenguaje en los anos
preescolares, continuaban
presentando problemas en los anos
escolares. El 50% de los que
presentaban TEL a la edad de 6
anos, continuaban presentando
problemas en la edad adulta.




B. ANOMALIAS CEREBRALES

g ETIOLOGIA
A. FACTORES GENETICOS
H



AUTISMO

TELD
Receptivo o mixto

Datos
pidemiolé- |Mayor incidencia en |Mayor incidencia en hombres.
gicos hombres. Mejor prondéstico.

Peor prondstico.

Audicion |Respuestas atipicas |Respuestas atipicas al sonido.
al sonido. Falta de |Mejor respuesta al habla.
atencion al habla. Mas frecuencia de
Audiometria audiometrias con
usualmente normal. |irregularidades.

Habla Anomalias en Mayor frecuencia de

rasgos
suprasegmentales
(ritmo, volumen,
tono).

Problemas
articulatorios son
menos frecuentes
comparados con
otros componentes.
50% no verbales.

problemas articulatorios.
Mayor normalidad de rasgos
suprasegmentales.

Posible presencia de
fendmenos reactivos a los
problemas del lenguaje
(mutismo, etc.).
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Comunicacion

Posibles anomalias

Posibles anomalias en el

preverbal desarrollo vocalico desarrollo vocalico
temprano. temprano.
Alteraciones en la
comprensidén-expresion |Normal desarrollo de actos
de actos comunicativos |comunicativos preverbales.
preverbales.
Expresién 50% ausencia. Retraso en [Generalmente sin déficit
linguistica la adquisicion del lenguaje |pragmaticos marcados a

y perfiles muy variados en
los componentes formales
y de contenido. Déficit
pragmatico. Las
dificultades semanticas y
pragmaticas superan a las
fonoldgicas y sintacticas.
Mayor frecuencia de
ecolalias, produccion de
preguntas reiterativas,
utilizacion estereotipada
del lenguaje o lenguaje
indiosincratico.
Inversién pronominal.
Lenguaje poco creativo

excepcion de las limitaciones
secundarias a resto perfil
linguistico.

Mayor frecuencia,
espontaneidad y variedad de
funciones comunicativas.
Mejores habilidades
conversacionales y
narrativas.

Menor frecuencia de
ecolalias y, en general, de
empleo repetitivo del
lenguaje.

Lenguaje mas creativo.




Comprension

linguistica Moderada o Severamente deteriorada
severamente en casos de agnosia
deteriorada en auditiva, o) disfasia
mayoria. receptiva, en resto
generalmente mejor que
en A.
Area social |Alteracién cualitativa | Conducta social mas

habilidades de
interaccion con sus
iguales.

Trastorno de las
capacidades de
referencia conjunta

Trastorno de las
capacidades
intersubjetivas y
mentalistas.

adecuada y/o sin
alteraciones cualitativas.
Puede haber problemas
de relacion social
secundarios .Mejor
empleo y comprension de
estados atencionales y
mentales.

Mas frecuente juego
cooperativo y mejores
capacidades para
relacionarse con sus
iguales.




Area
cognitiva

Alteracion actividades
imaginativas

Inflexibilidad mental y
comportamental

Trastorno del sentido de la
propia actividad y
agentividad.

Dificultades de anticipa-cion,
representacion de metas y
planificacion

Mayor discrepancia entre ClI
verbal y Cl no-verbal

Cl no-verbal > Cl social > ClI
verbal.

Mas frecuente asociado a
Retraso mental (75%).

Mayor frecuencia de destrezas
especiales.

Déficit procesamiento secuencial
Dificultades de inhibicion de RR
Problemas de abstraccion y de
metarepresentacion.
Hiperrealismo (dificultad para
prescindir de caracteristicas
fisico-perceptivas)

Problemas coherencia central.

Mejores competencias de juego
simbdlico o de cualquier actividad
imaginativa.

Menor frecuencia de inflexibilidad
y/o menos acusada.

Conductas funcionales autbnomas
— sentido del yo proyectado al
futuro.

Cl no verbal = CI social > Cl verbal
Menos frecuente retraso mental.
Menos frecuente destrezas
especiales.

Déficit procesamiento secuencial
No hay o es menor problemas
inhibiciéon RR.

No hiperrealismo.
No problemas de coherencia
central.




Conducta:

-Fendmenos
ritualistas

Hipersensibili
dad
estimular.

Mayor frecuencia
de estereotipias,
rituales,
contenidos
limitados de
pensamiento.
Intereses poco
funcionales y
limitados en
variedad...

Mayor frecuencia
de
hipersensibilidad
estimular y de
dificultades de
integracion
intermodal.

Menor frecuencia. Intereses mas
normalizados.

Menor frecuencia de
hipersensibilidad estimular y/o mas
centrada en hipersensibilidad a
estimulos auditivo.




