Equipo de Orientacion Educativa Especializado
Trastornos del Espectro del Autismo

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL
AUTISMO (TEA) (DSM-5)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o anterior, (los ejemplos
son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos
compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no
verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de la comprensién y el uso de gestos, hasta una falta total
de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicaciéon social y en patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos (véase la Tabla 1).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos 0 méas de los siguientes puntos, actualmente o anteriores, (los
ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los
mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
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dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o
palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacion social y en patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos (véase la Tabla 1).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera
las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer
diagndsticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad
intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel
general de desarrollo.

Procedimientos de registro (DSM-V):

Para el trastorno del espectro del autismo que esta asociado a una afeccion médica
0 genética conocida, a un factor ambiental o a otro trastorno del desarrollo neuroldgico,
mental, o del comportamiento, se registraréa el trastorno del espectro del autismo asociado
a (nombre de la afeccidn, trastorno o factor) (p. ej., trastorno del espectro de autismo
asociado al sindrome de Rett). De esta forma el sindrome de Rett se considera como un
sindrome independiente, que puede llevar aparejada sintomatologia del TEA.

La gravedad se registrard de acuerdo con el grado de ayuda necesaria para cado
uno de los dominios psicopatologicos de la Tabla 1 (p. €j., “necesita apoyo muy notable
para deficiencias en la comunicacion social y apoyo notable para comportamientos
restringidos y repetitivos”). A continuacion, se debe especificar “con deterioro intelectual
acompafiante” o “sin deterioro intelectual acompafiante”. Después se hara constar la
especificacion del deterioro del lenguaje. Si existe un deterioro del lenguaje acompafiante,
se registrard el grado actual de funcionamiento verbal (p. ej., “con56r deterioro del
lenguaje acompafante-habla no inteligible” o “con deterioro del lenguaje acompafiante-
habla con frases”). Si existe catatonia, se registrara por separado “catatonia asociada a
trastorno del espectro del autismo.”
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Tabla 1. Niveles de Gravedad para el Trastorno del Espectro Autista

Nivelez de gravedad para el trastorno del ezpectro autista

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Conductas repetitivazs, restrictivas

Nivel 3

“Requiere apoyo
muy sustancial®

Graves déficits en las habilidades de comu-
nicacion social verbal y no verbal causas
graves limitaciones en el funcionamiento,
iniciacion de las interacciones sociales muy
limitadas, y minima respuesta a las apertu-
ras sociales de los demas. Por ejemplo, una
persona con pocas palabras o habla inteligi-
ble que raramente inicia interacciones vy,
cuando lo hace, es a través de acercamien-
tos inusuales y responde sdlo a acercamien-
tos sociales muy directos.

Inflexibilidad en la conducta, extrema
dificultad para cambiar, u otras conduc-
tas repestitivas/restrictivas que interfieren
marcadamente el funcionamiento en
todas las esferas. Gran males-
tar/dificultad para cambiar la accion o el
objetivo.

Nivel 2

“Requiere apoyo
sustancial®

Marcados déficits en las habilidades de co-
municacion social verbal y no wverbal, las
limitaciones sociales aparecen incluso en
situaciones con apoyos; las iniciaciones de
las situaciones sociales son muy limitadas; y
tiene una respuesta a las aperturas scciales
de los demés reducida o anormal. Por ejem-
plo, una persona que dice frases simples,
cuya interaccidn se limita a un estrecho
margen de intereses, y que tiene una mar-
cada y peculiar comunicacion no verbal.

Inflexibilidad de la conducta, dificultades
para cambiar, u otras conductas repetiti-
vas/restrictivas que son suficientemente
obvias para cualquier observador e inter-
fieren el funcionamiento en una variedad
de contextos. Produce malestar o dificul-
tad para cambiar la accion o el objetivo.

Nivel 1

“Requiere apoyo”

En lugares sin apoyo, los déficits en la co-
municacion social causa limitaciones signifi-
cativas. Dificultades para iniciar las interac-
ciones sociales, y claros ejemplos de res-
puestas atipicas o no exitosas para las aper-
turas sociales de otros. Puede parecer tener
un menor interés en las interacciones socia-
les. Por ejemplo, una persona que es capaz
de hablar en frases completas e involucrarse
en una comunicacion pero que falla en man-
tener una conversacion, y cuyos intentos
para hacer amigos son peculiares y tipica-
mente ineficaces.

Inflexibilidad en la conducta que causa
una interferencia significativa en el fun-
cionamiento en uno o mas contextos. Las
dificultades para cambiar de conductas.
Los problemas para organizar y planificar
interfieren el funcionamiento indepen-
diente.




