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1. INTRODUCCION 2. DESARROLLO DEL LENGUAIJE. SIGNOS
DE ALERTA
Para el abordaje de las alteraciones del len-
guaje, del habla y de la comunicacién en los  Ellenguaje en el nifio es uno de los hitos del de-
primeros afos de vida por el pediatra de Aten-  sarrollo con mayor variabilidad interindividual;
cion Primaria (AP) o de Atencion Especializa-  seinicia cuando el nifio nace y se va consolidan-
da (AE) se van a exponer en primer lugar las  do en torno a los 6-7 afios. En condiciones nor-
caracteristicas evolutivas del lenguaje normal  males, el lenguaje expresivo discurre paralelo al
y los signos de alerta, se continuara con lade-  lenguaje comprensivo y para su conformacion
teccion, el proceso diagnosticoy el diagnéstico  y desarrollo necesita unos factores biolégicos o
diferencial de estos trastornos, para terminar  instrumentales (madurez neurosensorial, motri-
con la actitud terapéuticay su Intervenciénen  cidad bucofacial), cognitivos (el conocimiento de
servicios especializados. los componentes formales y funcionales) y, por
ultimo y muy importantes, los factores cultura-
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lesy socioafectivos, ya que el nifovaaaprender  Los signos de alerta del desarrollo del lenguaje,
a reproducir sonidos y palabras si las oye con  del habla y de la comunicacién se recogen en
claridad y frecuencia y silas asocia con sensacio-  la Tabla 2.
nes agradables que tengan significado para él.

Acellos hay que anadir |a presencia a cualquier
La cronologia del desarrollo normal paralaco-  edad de una pérdida o regresion en los hitos del
municacion y para el lenguaje comprensivoy  desarrollo de la comunicacidn y del lenguaje. El
expresivo esta detallada en la Tabla 1. En los  pediatra deberd también diferenciar aquellas
nifios pretérmino hay que considerar la edad  alteraciones que son aisladas de las que pue-
corregida en el ritmo de adquisiciones del de-  dan englobarse en un trastorno mas amplio,
sarrollo, al menos hasta los 2 afos. valorando todas las areas del desarrollo.

Tabla 1. Desarrollo de la comunicacion, habla y del lenguaje expresivo y comprensivo

1-9 meses. Comunicacion preverbal no intencional
* Muestra interés y atencion preferente por las caras y la sonrisa social

» Se sobresalta ante ruidos fuertes (2-3 m). Llora para cubrir sus necesidades (hambre, suefio, dolor) identificando la madre cada tipo
de llanto con cada una de ellas. Se tranquiliza con la voz de la madre. Prefiere que le hablen con una entonacion dulce y suave. Entre
los 4-6 meses se orienta cuando le hablan (4-6 m)

» Produce sonidos vocales y algunas consonantes -m, p, b, t, g- (balbuceo), como juego vocal o para llamar la atencion al final de
etapa (4-7m)

9-12 meses. Comunicacion preverbal: etapa intencional
+ Disfruta de los juegos sociales y reacciona a las expresiones emocionales de las personas familiares
+ Responde a sunombre y a algunas palabras familiares de objetos/personas o rutinas presentes (3 a los 9 meses, 4-12 a los 12 meses)

+ Imita algunos sonidos, al inicio de su repertorio, luego sonidos nuevos, y se incrementa la imitacion de gestos sociales y expresiones/
movimientos faciales. Produce varios sonidos distintos consonante + vocal (CV) y los combina en cadenas de balbuceo duplicado
(6-11 m) y no-duplicado (9-18 m)

» Primeras conductas comunicativas intencionales. Comienza a usar gestos para pedir objetos, acciones, atencion o interaccion social;
para rechazary para saludar (gesto de no con la cabeza, empujar la mano del adulto para que contintie con una actividad, gesto de
sefialar con la mano). Comienza a combinar gestos y vocalizaciones

12-18 meses. Comunicacion verbal inicial

» Le gusta ensefiar aquello que le gusta o llama la atencién, mostrandolo o sefialandolo con el dedo, y participar en juegos compartidos
con un adulto familiar

» Usa distintos gestos naturales, al menos 6, para expresar sus deseos, compartir objetos o eventos, rechazar y saludar o tener un
intercambio social

+ Comprende algunas palabras referidas a objetos, personas y rutinas de la vida diaria, siempre que estén presentes (4-12 palabras
al afioy entre 50-100 palabras a los 18 meses). Sigue érdenes simples: dame, toma, mira. Busca con la mirada un objeto o persona
que se le nombra (mama, papa, pelota)

+ Mejora el control automatico de las estructuras orales y realiza movimientos intencionales orales, como por ejemplo, soplar, sacar
la lengua, mimica de comer o mimica de beso

» Produce distintas consonantes (entre 4-6 al final de etapa) y las combina en balbuceo no duplicado o en un “charloteo” llamado
“jerga expresiva”. Primeros intentos de reproducir palabras adultas por ensayo-error. Produce las primeras palabras aisladas (entre 1-3
palabras a los 12 meses y entre 10-40 palabras hacia los 18 meses) con predominio de estructura silabica CV, VCV'y CVCV duplicada.
CVCV semiduplicadas al final de etapa (ma/mas, ete/este, mama, papi)
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18-24 meses. Primeras combinaciones de palabras

» Responde a nombres de objetos o personas no presentes, ademas de a palabras de accién y primeras instrucciones de dos palabras
(“dame X", “daseloa X”)

+ Vocabulario receptivo superior a 100 palabras al final de etapa. Sefiala algunos dibujos o fotos cuando se los nombran

+ Utiliza alrededor de 20-50/100 palabras, con un repertorio de al menos 5-6 consonantes (m, n, p, b, t, w) y varias vocales. Son palabras
sencillas y cortas, generalmente de una o dos silabas (CV-, VCV, CVCV: ma/mas, ete/este, ati/aqui, mama, tato/pato). Comienza
a combinar dos palabras para expresar ideas (mama ven, ete aqui, mas pan, coche papa) aunque a menudo no se le entiende.
Inteligibilidad: 30-60%. Aparecen primeras palabras gramaticales (aproximacion al articulo sin concordancia, primeras preposiciones
(“a”), primeros pronombres posesivos, personales y demostrativos (yo-mi-mio-tu-tuyo-este), primeros adjetivos y primeros adverbios
(aqui,alli). Ademas, se incrementa el nimero de verbos. Comienza a usar el lenguaje para dary pedir informacion (contestary hacer
preguntas; por ejemplo, responde a “;qué es esto?” y a “;donde esta X"?)

24-30 meses. Fase de formacion gramatical

+ Responde a consignas que interrelacionan dos objetos (“pon X en Z”). Responde a preguntas referidas a: qué (objeto), qué (accion),
ddnde (localizacion) en historias o acontecimientos familiares. Identifica objetos por uso funcional. Entiende el plural

» Produce gran variedad de palabras, articulando bastante bien las palabras cortas a excepcion de aquellas que contienen sonidos
dificiles. Los sonidos que produce bien son generalmente m, n, p, t, b; los sonidos k, g, j, s, z se van alcanzando entre esta etapa y
la siguiente. Produce bisilabas y algunas consonantes finales, inicia trisilabas aunque todavia con reducciones al inicio de etapa.
Inteligibilidad 51-70%. Produce emisiones de tres elementos (‘Mama coche aqui”, “quiero comer galleta” “un coche grande”). Utiliza
el articulo en concordancia con el nombre. Consolida plurales de nombres. Uso cada vez mas diferenciado de pronombres personales,
posesivos y demostrativos (este, mio, yo). Utiliza pronombres interrogativos qué y donde. Utiliza alrededor de 5 preposiciones (a, en,
con, de, para, por). Utiliza verbos copulativos ser y estar. Utiliza el pretérito perfecto (he comido)

30-36 meses. Fase de consolidacion de la gramatica simple

» Responde a consignas de dos y tres elementos (pon x en z, dale x a z), incluyendo consignas con conceptos espaciales basicos (encima,
debajo, dentro: “pon el coche encima de la mesa”) y primeros atributos (tamafio o color, por ejemplo: “dame el coche grande” o
“ponlo en el coche grande”)

+ Responde a 6rdenes coordinadas formadas por clausulas de dos elementos (“ponte de pie y salta”). Responde a preguntas: qué/
objeto, qué/accion, donde/localizacion, con qué/instrumento, quién/identidad o agente, de quién/posesion, inicia por qué/causalidad

+ Tiene un vocabulario amplio (usa entre 200/500-1000 palabras) y pronuncia bien bastantes palabras de dos silabas, aunque todavia
puede omitir alguna consonante de palabras de tres silabas o de multisildbicas. Imita palabras trisilabas. Inteligibilidad: 71-90%

+ Puede producir bien distintas consonantes, al menos m, n, i, p, , k, b. Produce emisiones de 4 elementos. Utiliza los interrogativos
por qué, cémo, cuando, de quién. Utiliza el pretérito perfecto (he comido), el gerundio (comiendo), el pretérito imperfecto (comia),
el presente del subjuntivo (coma). Utiliza adverbios de lugar, de tiempo, de modo y de cantidad

36-48 meses. Fase de primeras oraciones compuestas

+ Responde a frases largas, incluyendo instrucciones o preguntas que incluyen dos oraciones unidas o coordinadas, por ejemplo: “Mete el cubo
enlatazayapagalaluz”.Responde a preguntas como “por qué”, “para qué”y “cual” referidas a objetos o personajes cotidianos o presentes

+ Escucha historias largas

+ Posee un vocabulario amplio (mas de 1000 palabras) Al final de etapa, articula bien la mayor parte de los sonidos con posibles
excepcionesde /r/y /rr/y /s/ o [z/.Produce bien palabras bisilabas y trisilabas, aunque todavia puede reducir las multisilabicas. Puede
comenzar a producir alglin grupo consonantico (plato) aunque con reducciones hasta los 6 afios. Sonidos producidos: m, n, i, p,t, k, b,
d, g, T 5(80%); 2 (70%); j (80%); ch (80%); | (80%); II (80%); r (80%); rr (70%). Usa oraciones compuestas (coordinadas y subordinadas)

+ Seincrementan los conceptos espaciotemporales (al menos utiliza: encima-debajo, delante-detras, lejos-cerca, en medio de, derecha-
izquierda, ahora, después, hoy, ayer, maiiana, luego, pronto); de cantidad (muchos, cuantos, algunos, todos, uno, dos, tres) y de
modo (igual, despacio, asi)

» Conoce su nombre y apellidos, ademas de la calle en la que vive. Mantiene conversaciones y comienza a narrar acontecimientos
contando lo que ha hecho en el colegio o lo que le ha sucedido hace unos instantes

4-7 aiios. Culminacion del sistema fonoldgico e introduccion a la gramatica narrativa y al estilo

El habla es practicamente correcta a partir de aproximadamente los 5 afios, a excepcion de alguna simplificacién de grupos
consonanticos con /r/. Practicamente ha adquirido casi toda la gama de estructuras oracionales y tipos de oraciones. En sus relatos
comienzan a introducir progresivamente los elementos de la gramatica de los cuentos

Extraido de Gortazar 2021.
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Tabla 2. Signos de alerta en el desarrollo del lenguaje, del habla y de la comunicacién (Gortazar, 2021)

1-12 meses

» Defectos en las diferentes etapas del desarrollo vocalico. 3-4 meses: llanto o chillido débil; 5-9 meses: ausencia de sonidos simples
voluntarios utilizados para llamar la atencién o como juego vocal (vocales mantenidas y consonantes imprecisas); 9-12 meses: ausencia
de produccién de silabas CV aisladas y posteriormente de reduplicaciones en cadena (balbuceo duplicado periodo normal 6-12 m)

+ Defectos de comprensién: falta de respuestas de orientacion al sonidoy a la voz humana. Desatencién al lenguaje o falta de respuesta
al oir su nombre (6-8 m). Falta de respuesta a rutinas de la vida diaria en contexto y al escuchar “no” (8-12 m)

12-15 meses

+ Ausencia de balbuceo

* No sefiala para expresar lo que quiere

+ Falta de atencion al lenguaje de otros y ausencia de respuestas a gestos comunicativos, como “dame, toma, mira”, acompafiados
de palabras en contextos significativos

+ Ausencia de miradas alternativas objeto-adulto para compartir la atencion sobre objetos o para compartir emociones

18-24 meses

+ Ausencia de gestos para compartir |a atencion del adulto sobre objetos o experiencias que llaman su atencion

» Utilizar menos de 6-10 gestos comunicativos

» Producir menos de 10 palabras a los 18-20 meses o menos de 50 palabras a los 24 meses

+ Comprender menos de 50 palabras; no responder a donde/localizacion, sefialando el objeto o persona por el que se le pregunta

24-30 meses

» Producir menos de 50 palabras o producir palabras con tan solo silabas duplicadas o monosilabos

+ Inventario de sonidos restringido con produccion de menos de 4-5 consonantes

» No hace frases de 2 palabras

+ No responder a drdenes accién-objeto o accién-localizacion (“qué, donde”)

» Frecuencia baja de actos comunicativos (menos de 5 por minuto)

30-36 meses

+ Ininteligibilidad mayor del 70%

» Ecolalias, repite demasiado lo que se le dice

+ No hace frases de 3 palabras (sujeto-verbo-objeto)

» Ausencia de preguntas mediante variaciones tonales

* Incapacidad para comprender drdenes verbales simples o de responder a palabras de nombres de objetos sin claves contextuales
ovisuales presentes

» Problemas para responder a estructuras interrogativas basicas

+ Problemas de autorregulacion personal (atencion mantenida insuficiente, impulsividad, inquietud motora, etc.) o dificultades de
coordinacion motora; problemas de recuperacién Iéxica

3. DETECCION Y PROCESO DIAGNOSTICO DE la necesidad de una evaluacién mas detenida
LOS TRASTORNOS DEL HABLA, DEL LENGUAJE  y especializada.
Y DE LA COMUNICACION

3.1. Deteccidn
La evaluacion del desarrollo psicomotor en
general y del lenguaje en particular debe ser  La deteccién de una alteracién en el desarrollo
estructurada y minuciosa, analizando los hi-  dellenguajey de lacomunicacion puede ser rea-
tos alcanzados en cada etapa madurativa. La  lizada por los padres o la familia, por los profesio-
presencia de signos de alerta es indicador de  nales de la guarderia, escuela infantil o colegio
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que atienden al nifio o por los pediatras de APen
el seguimiento del control del nifio sano, donde
se realiza una vigilancia periddica del desarrollo
y donde se pregunta a los padres sobre sus pre-
ocupaciones acerca del desarrollo de sus hijos.

Las herramientas habituales utilizadas para
el cribado en el seguimiento en AP en nuestro
pais son la escala Haizea-LLevant y el Denver II.
El Cuestionario Modificado de Deteccién Tem-
prana de Autismo M-CHAT y su reciente version
M-CHAT-R/F pueden detectar también otros
trastornos de la comunicacion y del lenguaje,
y se aconseja aplicarlo como cribado a los 18y
a los 24 meses, en nifios de alto riesgo (ante-
cedentes familiares de trastorno del espectro
del autismo [TEA], trastornos neuroldgicos que
cursan con un trastorno sociocomunicativo,
prematuridad, trastornos de la comunicacion
social o con signos de alerta de TEA...).

3.2. Valoracion diagnoéstica

La valoracion diagnostica por parte del pediatra
de AP, por profesionales de AE (Neuropediatria,
Foniatria, Psiquiatria infantil, ORL-Audiologia,
Psicologia Clinica, Logopedia) o por profesio-
nales de Atencién Temprana se inicia con una
correcta historia clinica, que va a intentar dar
respuesta a tres preguntas importantes de los
padres o tutores: ;qué le pasa a mi hijo?, ;por
qué le pasa? y jcomo le ayudamos?

3.3. Anamnesis

3.3.1. Motivo de consulta

Recabar informacion de los padres o tutores
sobre:

+ Sus preocupaciones respecto al desarrollo
del lenguaje, la comunicacién y el habla del
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nifo y también en relacién con el desarro-
llo psicomotor global: ;qué les preocupa?,
¢a quién le preocupa?, ;desde cuando les
preocupa?

El desarrollo psicomotor hasta el momento
de consulta de todas las areas: regresion o
pérdida de habilidades, variabilidad, ritmo
lento de adquisiciones, edad de inicio de los
sintomas. Profundizar en el ritmo de adqui-
sicion del lenguaje comprensivo y expresivo,
del area motora y socioemocional, asi como
del funcionamiento adaptativo (aprendizaje
y resolucion de problemas).

La interaccion del nifio con las personas que
le rodean y con los extrafios: si les parece
que oye bien y comprende y cumple érde-
nes, si realiza gestos de comunicaciony qué
tipo de gestos, qué palabras y frases emite,
si su habla es solo comprendida en casa o
en todos los entornos por igual, como es
el estilo comunicativo de los padres con el
nifo, como se estimula el lenguaje del nifio
por la familia: cuentos, canciones, juegos...

A qué juega y con quién juega (en casa, en
el parque...), cudnto tiempo dedica el nifio a
las pantallas: television, tableta, ordenador,
movil...

Coémo estd integrado en la guarderia/es-
cuela infantil o colegio, mediante informes.
Coémoes el lenguaje comprensivo y expresi-
vo y la interaccion con sus iguales y con los
profesionales que lo atienden.

Comoes el dia a dia del nifio, quién lo cuida,
qué pautas de crianza se siguen, cdmo come
y como son sus habitos de alimentacion y
sueno.
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3.3.2. Antecedentes familiares
« Historia familiar de:

—Trastorno de la comunicacion o del len-
guaje o del habla.

— Otros trastornos del neurodesarrollo:
TEA, TDAH, discapacidad intelectual, re-
traso global del desarrollo, trastorno es-
pecifico del aprendizaje.

— Hipoacusia neurosensorial.

+ Riesgo sociofamiliar.

+ Inmigracion.

3.3.3. Antecedentes personales

« Gestacion: técnicas de reproduccion asisti-
da, CIR, consumo de posibles teratégenos
fetales (alcohol, drogas, farmacos, etc.), in-
fecciones, gemelaridad.

- Parto y periodo neonatal: prematuridad,
bajo peso para la edad gestacional; otros
factores de riesgo neuroldgico, sensorial

(auditivo o visual) o psicosocial.

+ Tipo de lactancia y alimentacién comple-
mentaria. Trastornos.

+ Resultado del cribado auditivo neonatal: OEA
atodos los recién nacidos, junto a PEAT al re-
cién nacido de riesgo sensorial auditivo.

- Patologia ORL estructural o crénica.

+ Sindromes dismérficos.
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- Patologia neurolégica o extraneurolégica

aguda o cronica.

« Bilingtiismo.
3.4. Exploracion y evaluacion

« Realizar una exploracion fisica que inclu-

ya un examen neurolégico, medicién del
perimetro cefalico y atencién a las carac-
teristicas asociadas con los sindromes
genéticos, como dimorfismos y hallazgos
cutaneos sugerentes. Detectar la presen-
cia de comorbilidades como: signos mo-
tores (espasticidad, ataxia, hipotonia),
micro- o macrocefalia, u otras patologias
médicas asociadas como cataratas, pro-
blemas de vision y audicion, cardiopatias
congénitas, etc.

Ademas de las caracteristicas del fenotipo
fisico, se debe valorar el fenotipo conduc-
tual: inquietud psicomotora, estereoti-
pias, etc.

Es importante dedicar tiempo para obser-
var al nifo mientras juega e interactua con
las personas de su entorno, hablar con él,
hacerle preguntas acordes a su edad, para
poder detectar problemas de emision (ar-
ticulacion, fluencia, léxico, morfosintaxis),
recepcion o de comprension. Valorar la co-
municacion: si mira a la cara al llamarlo y
mientras jugamos con él, si mantiene la
mirada, si realiza una atencién conjuntay
gestos para demandar o compartir lo que
ve con el adulto... Se recomienda pasar el
Cuestionario M-CHAT o M-CHAT-R/F a nifios
entre 15y 30 meses que tengan criterios de
riesgo.
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3.5. Diagnéstico, diagnostico diferencial y
transmision de la sospecha diagndstica a la
familia

Tras unas correctas anamnesis y exploracion
se van a detectar los signos de alerta en el
ritmo de adquisiciones y en las caracteristi-
cas del lenguaje (comprensivo y expresivo),
del habla y de la comunicacion (expresados
en laTabla 2).

De todos los signos de alerta, los criterios con-
sensuados para derivar a un nifio para su eva-
luacion inmediata e intervencion, si procede,
por parte del especialista del lenguaje se reco-
genenlaTabla 3. Hay que tener en cuenta que
no todos tienen el mismo valor pronéstico y
que la sumade varios identificadores indicaria
un mayor riesgo o necesidad de derivar al nifio
para iniciar el proceso de evaluacién/interven-
cion del lenguaje.

Tabla 3. Criterios para derivar a una evaluacion/intervencién del lenguaje, del habla y de la comunicacién

Dificultad en |a respuesta a los sonidos. Ya desde los 6-9 meses de edad es importante confirmar que el nifio responde activamente
a las voces de sus familiares y busca con los ojos la fuente de un sonido

Dificultad para usar la mirada y la expresion facial para compartir la emocion o la atencion de algo que le interesa 0 algo que le
gusta o le disgusta con un adulto familiar, a partir de los 8-9 meses de edad o, con mas claridad, 9-12 meses. Incluye dificultad para
localizar objetos sefialados por otros / seguir la mirada de otro o usar miradas alternativas objeto-persona para compartir focos de
atencion conjunta

Reducido empleo de gestos comunicativos, con menos de 6 gestos a los 15 meses (el promedio es de 16 gestos hacia los 16 meses
de edad: https://firstwordsproject.com/) tales como el gesto de negar lo que no quiere (9 meses), mostrar objetos (10 meses),
sefialar con el dedo lo que quiere o lo que llama su atencion (12-14 meses), asentir con la cabeza (15 meses). Entre los 12-18 meses
es fundamental valorar el uso variado de gestos distales y simbélicos con funcion declarativa, de intercambio social y personal
(rechazo e inicios acompafiamiento de accidn)

Alteraciones respecto al lenguaje expresivo:

» Ausencia de balbuceo y jerga expresiva entre los 12-18 meses y produccion de menos de 4 consonantes, junto a todas las vocales,
alos 24 meses

» Ausencia de palabras aisladas o un vocabulario expresivo menor de 10 palabras entre los 18-20 meses o menor de 50 palabras
entre 21-30 meses

+ Ausencia de combinaciones de dos palabras a los 24 meses

» Ausencia de enunciados con tres palabras (sujeto verbo objeto) a los 36 meses

Alteraciones en la comprension del lenguaje manifestada en alguno de estos patrones:

+ Falta de respuesta a su nombre después de los 9-12 meses

» Ausencia de identificacion receptiva de palabras entre los 12-18 meses; <3 palabras a los 18 meses; < 5-10 palabras a los 24 meses
» No responder a érdenes simples accion-objeto o accion-localizacion entre los 24-30 meses

+ Retraso mayor de 6 meses en comprension

El riesgo es mayor si estos criterios se acompaiian de:

» Antecedentes familiares de TL/TDL, TEA, sobre todo en familiares de primer grado

» Otitis media de repeticion

» Factores de riesgo neurologico y sensorial auditivo en periodo pre- o perinatal (prematuridad, bajo peso...)
» Entorno familiar con privaciones o disfuncional

» Problemas de autorregulacién personal (atencion mantenida insuficiente, impulsividad, inquietud motora, etc.) o dificultades de
coordinacion motora
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Se realizara un diagnastico diferencial, que
para su exposicién hemos dividido en: el nifio
que tarda en hablar, el nifio que habla mal y el
nifio que deja de hablar (ver Tabla 4). El diag-
nostico diferencial de los trastornos del neu-
rodesarrollo que afectan al lenguaje, antes de
los 2 0 2 afos y medio de edad, es a menudo
dificil de delimitar, pero esto no debe ser ébice
para que no se inicie el proceso de evaluacion/
intervencion temprana lo antes posible. La
asociacion de signos de alerta en el desarro-
llo psicomotor global en la exploracion fisica y

s » Trastornos del lenguaje, del habla y de la comunicacion:

conductual que nos haga sospechar un retraso
global del desarrollo / discapacidad intelectual
o TEA, son ampliamente desarrollados en sus
respectivos protocolos, a los que remitimos.

Ante los signos de alerta y tras la transmision
de la sospecha diagndstica a la familia, se re-
mitira al nifio a los servicios de AE, Atencion
Temprana y Orientacién Educativa para su
valoracion y la realizacion de un diagnostico
etioldgico y funcional y para el inicio precoz
del tratamiento que precise.

Tabla 4. Diagnéstico diferencial de los trastornos del lenguaje, del habla y de la comunicacion en el nifio

A. El nifio que tarda en hablar

A.1. Hablantes tardios (HT)

+ Comunicacion preverbal y habilidades sociales generalmente normales

+ Leve retraso en la adquisicion del lenguaje, con aparicion tardia de las primeras palabras (a veces
hasta los 24 meses) y primeras combinaciones de palabras, con posterior evolucion positiva hasta
practicamente la normalidad hacia los 30 meses. Perfiles de lenguaje homogéneos. Algunos
evolucionan a TL/TDL o mantienen problemas de lenguaje leves

+ Comprension normal o casi normal, aunque puede haber un avance lento del vocabulario receptivo
y primeras consignas hasta los 24-30 meses

» Dificultades transitorias. Supuesta remision entre 2,5-3 afios con répida evolucién tras la intervencién
temprana

A.2. Trastorno del lenguaje /
trastorno del desarrollo del
lenguaje (TL / TDL)

+ Comunicacion preverbal lenta e irregular en muchos casos. Habilidades sociales alteradas

* Retraso persistente en el desarrollo del lenguaje con niveles de gravedad de moderados a graves y
perfiles del lenguaje més heterogéneos y atipicos que los casos de HT. Es frecuente que las primeras
palabras no aparezcan hasta los 30-36 meses o que el vocabulario sea menor de 50-100 palabras
entre los 30-36 meses, 0 que mantengan a esa edad un grado de ininteligibilidad superior al 70%.
Primeras combinaciones SVO después de 4 afios

+ Alta frecuencia de problemas de comprension, aunque no todos

+ Dificultades persistentes, en cualquiera de las dimensiones del lenguaje, fundamentalmente en la
morfosintaxis y en la semantica

+ Nifios que tienen trastornos del lenguaje a los 5 afios de edad es probable que contintien teniendo
problemas significativos a lo largo de los afios de escolarizacion

A.3.Trastorno de la
comunicacion social (TCS)

+ Comunicacion preverbal y habilidades de interaccion social alteradas

* Retraso marcado en la adquisicion del lenguaje con buena evolucion en aspectos formales y
anomalias en el desarrollo pragmético y semantico. Algunos nifios no comienzan a hablar hasta los
3-4 afos. En los inicios es frecuente la coexistencia de la ecolalia y la jerga. Se registran déficits en
el uso social del lenguaje, sin que exista déficits de la reciprocidad social y de flexibilidad mental o
patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses indicativos de TEA

» La comprension de palabras aisladas y de oraciones simples suelen llegar a ser correctas, persistiendo
problemas importantes en la comprensién del discurso narrativoy conversacional. Dificultades persistentes
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A.4. Retraso global
del desarrollo (RGD) o
discapacidad intelectual (DI)

+ Retraso global que afecta de forma mas o menos homogénea a todas las dreas, verbales y noverbales.
Dificultad marcada para procesar gran cantidad de informacion de forma eficaz y de programar una
conducta que permita una adaptacion social favorable. Los nifios con DI son diagnosticados como
retraso global del desarrollo en los primeros 4 afios

» Lentitud en el inicioy en la organizacion del lenguaje, con una estructura pobre, tanto en la expresion
como en la parte conceptual y semantica de la palabra

+ Dificultades persistentes

A.5. Trastorno del espectro
autista (TEA)

* Retraso y graves alteraciones en la comunicacién preverbal. Déficits severos y persistentes de
interaccion social

+ Perfiles lingtiisticos variados en lo que respecta a los aspectos formales del lenguaje (fonologfa y
morfosintaxis). Mayor frecuencia de ecolalias, produccién de preguntas reiterativas o utilizacion
estereotipada del lenguaje que en los casos de TL/TDL

+ Trastorno de la comprension del lenguaje con perfiles variados

+ Dificultades persistentes tanto de interaccion y comunicacion social como en la presencia de patrones
repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses

A.6. Carencia socioafectiva

» Estimulacion lingtiistica pobre por carencia emocional; si no hay institucionalizacién, investigar la
sustitucion del cuidador o interlocutor tradicional por la televisién o videojuegos

B. El nifio que deja de hablar

B.1. Afasia adquirida aguda/
subaguda de causa organica

» Secundaria a lesion cerebral producida por infecciones, ictus, tumores cerebrales, etc.

« En la mayoria de los casos, junto con una detencion o regresion del lenguaje, hay una exploracion
neuroldgica anormal

B.2. Mutismo selectivo

+ Incapacidad persistente para hablar en determinadas situaciones sociales, cuando el nifio es capaz de
hacerlo en otros contextos, sin defectos de la fluidez, ni problemas de comprensién ni de expresion
en su lenguaje (clasificado en la categoria de trastornos de ansiedad en el DSM-5)

B.3. Afasia progresiva con
deterioro neuroldgico

+ Acompafiada de otras comorbilidades como trastornos conductuales, regresién de otras esferas del
desarrollo psicomotor, epilepsia, trastornos neurosensoriales, hepatopatias, etc.

+ Son debidas a enfermedades neurodegenerativas, errores congénitos del metabolismo, afasia-
epiléptica, entre otros

C. El nifio que habla mal

C.1. Disartria

» Alteraciones articulatorias y en la pronunciacion, bien por afectacién de las vias motoras centrales,
los nervios craneales o los grupos musculares de la zona bucofaringea (por ejemplo, paralisis cerebral)

C.2. Trastornos fonéticos
(dislalia) o fonoldgicos

» Las alteraciones fonéticas se refieren a la dificultad para articular adecuadamente los sonidos
esperables para una determinada edad cronolégica

» Las alteraciones fonoldgicas consisten en la permanencia de procesos de aproximacion al habla
adulta que seglin la edad cronoldgica han de ir desapareciendo y que se deben a un uso inadecuado
de los segmentos contrastivos, fonemas, del habla. El sujeto logra articular de forma aislada o en
silabas el sonido, pero no lo usa durante el lenguaje espontaneo dentro de las palabras

+ Adiferencia del TL/TDL, se afecta solo la dimension fonética o fonolégica

C.3. Apraxia del habla
infantil (dispraxia verbal)

» Desorden neuroldgico que afecta a la planificacion y produccion del habla. Supone una pérdida o
dificultad en la habilidad para organizar o planificar intencionalmente la secuencia de movimientos
necesarios para producir sonidos del habla o su secuenciacion en silabas o palabras

» No existe debilidad, incoordinacion o paralisis en la musculatura del habla, como es el caso de la
disartria
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C.3. Alteraciones del habla
de base orgénica (disglosias)

+ Cuando existe una alteracion de la articulacién de distintos fonemas o de la resonancia del
habla (hiper- o hiponasalidad) debido a anomalias anatémicas de los érganos del habla (labios,
lengua, paladar): labio leporino, fisura palatina, macroglosia, malposiciones dentarias, retrognatia,
prognatismo, etc.

C.4. Trastornos de la fluidez
del habla de inicio en la
infancia (TF) (disfemia)

+ Es un TC que se caracteriza por una ruptura involuntaria en la fluidez del habla aun cuando el sujeto
sepa lo que quiere decir

Se ha de diferenciar de:

.

~Las disfluencias normales del habla (como repeticiones de palabras enteras o frases, interjecciones,
frases incompletas, pausas vacias...).

-De efectos secundarios de farmacos y de sindrome de Tourette

~Taquifemia (discurso rapido, dificil de entender, discurso desorganizado y con alteraciones del
lenguaje, con asociacion de falta de conciencia del problema)

~Tartamudez neurogénica (secundaria a TCE, ACV o enfermedad neurodegenerativa) y tartamudez
asociada a PANDAS

Se ha de atender y evaluar desde la aparicién de los primeros sintomas pese a que el sujeto tenga
una edad temprana (2-3 afios)

C.5. Trastornos de la
entonacion o prosodicos

» Discursos monocordes, sin cambios de entonacion y con pobre contacto visual y gesticulacion. Pueden
aparecer en trastornos de lenguaje, en trastornos del habla como en la AHly en los TEA

C.6. Trastornos de la voz en
la infancia (disfonia)

+ Alteraciones en una ovarias de las cualidades actsticas de la voz (intensidad, tono, timbre, duracion)
que provocan un habla esforzada y disfonica y pueden interferir en una adecuada comunicacién
del individuo con su entorno. Se ha de derivar a consulta de ORL para valoracién y diferenciar entre
disfonias funcionales, organicas de origen funcional (nédulos) u organicas (papilomatosis laringea
recurrente juvenil, paralisis cordales, etc.). Posteriormente se realizara un tratamiento logofoniatrico
(logopeda especializado en voz) en los casos necesarios

4. EVALUACION E INTERVENCION DE LOS
TRASTORNOS DEL LENGUAIJE, DEL HABLA
Y DE LA COMUNICACION

4.1. Derivacion

Tras detectarse un trastorno en el lenguaje, en
el habla o en lacomunicacion, el pediatra debe

derivar a:

la historia, la exploracion y la valoracion
del desarrollo, la necesidad de realizar es-
tudios genéticos, metabolicos, EEG o prue-
bas de neuroimagen), Foniatria/Logopedia
(paravalorarel lenguaje, el habla, lavoz y la
deglucion y patologia), Oftalmologia (para
valorar agudeza visual y patologia), Unidad
de Salud Mental Infantojuvenil (ante la sos-
pecha de un trastorno de la comunicacion
social, de ansiedad, conductual...).

+ Servicios de Atencion Especializada para va-

loracion, estudio etiologico y tratamiento:
ORL (para descartar patologia estructural:
hendidura palatina submucosa, anquiloglo-
sia, etc.), ORL-Audiologia (para valorar audi-
cion y patologia), Neuropediatria o Unidad
de Neurodesarrollo (donde se valorara, tras

Centros de Atencion Temprana para la va-
loracion del desarrollo psicomotor global y
el estudio especifico del habla, del lenguaje
y de la comunicacién que el nifio presenta,
asi como de la familia y del entorno, por un
equipo interprofesional (Logopedia, Psico-
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logia, Terapia Ocupacional, Pedagogia, Fi-
sioterapia), para el inicio precoz, si procede,
de un programa de intervencion temprana.
La investigacion ha demostrado que la in-
tervencion temprana es el método mas efi-
caz y eficiente para el tratamiento de estos
trastornos.

+ Equipos de Orientacion Educativa y Aten-
cion a la Diversidad, para valorar la moda-
lidad de escolarizacion y programar las ne-
cesidades especificas de apoyo educativo
que va a precisar el nifio en el colegio por
maestros de apoyo a la integracioén de audi-
cionylenguaje y de pedagogia terapéutica.

« Equipos de Trabajo Social para evaluar e
intervenir ante las situaciones de riesgo o
problematica sociofamiliar.

Se deberia a su vez realizar un seguimiento
compartido entre Pediatria de APy AE y los
diferentes profesionales de Atencion Especia-
lizada, Atencién Temprana y de la guarderia /
escuela infantil / colegio que van a valorary
atender al nifio.

4.2. Evaluacion, diagnéstico e intervencion
por profesionales especialistas en desarrollo
infantil y en Logopedia

La valoracién inicial de los trastornos del len-
guaje, el habla y la comunicacion debe incluir
los antecedentes familiares y personales de
riesgo, factores bioldgicos, tipo y trastornos de
la alimentacion, ademas de aspectos motores,
sociales, adaptativos, cognitivos (fundamental
los vinculados a las funciones ejecutivas), de
inteligencia no verbal, junto a la evaluacién
cuidada del lenguaje y la comunicacion. Se
utilizan cuestionarios para padres y profesores
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(Inventario de Desarrollo comunicativo de Ma-
cArthur, CSBS/DP, SSQ...) y se aplican escalas de
desarrollo (Bayley, Batelle, Brunet-Lézine, Me-
rrill-Palmer...) o de inteligencia (WPPSI, WISC-V,
McCarthy...)

Para el estudio de los componentes del lengua-
je existen multiples escalas y test estandariza-
dos, que van a ser utilizadas segun el trastorno
y la edad del nifio, algunas de ellas son:

« Paravalorarlos aspectos formales: fonética-
fonologia (registro fonolégico inducido de
M. Monfort y A. Juarez; evaluacion fonolé-
gica del habla infantil de Laura Bosh; PAF,
prueba de articulacion de fonemas de An-
tonio Vallés...) y morfosintaxis.

« Paraevaluar el contenido (aspectos seman-
ticos y del Iéxico): test de vocabulario en
imagenes Peabody; test Boehm de concep-
tos basicos...

Para el uso (aspectos pragmaticos): CCC
Children’s Communication Checklist (edi-
cioén espafola).

Hay pruebas que miden los tres niveles ante-
riores, como la prueba de lenguaje oral Navarra
(PLON) o el test de lllinois de aptitudes psicolin-
glisticas (ITPA). En todos los aspectos se eva-
lan la vertiente comprensiva y expresiva y sin
olvidar la comunicacién no verbal.

La valoracion y la intervencion terapéutica de
los trastornos del lenguaje y del habla deben
ser realizadas por logopedas o foniatras y, en
el dmbito educativo, por maestros de audicion
y lenguaje. En muchos de los trastornos de la
comunicacion, la figura del psicélogo es trans-
cendental, especialmente en los 4 primeros
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afios de vida, junto a la del logopeda. Por otro
lado, la intervencién de otros profesionales:
neuropediatras, ORL-audiélogos, psicopedago-
gos, terapeutas ocupacionales y de Pedagogia
Terapéutica... es fundamental dependiendo
del trastorno y de la edad en el proceso de
intervencidn, por lo que el tratamiento ha de
ser interdisciplinar. Lo importante es tratar
precozmente, con la intensidad necesaria en
cada caso, con una atencion coordinada entre
los profesionales y con la constante participa-
cion de los padres.
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