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RESUMEN

Los trastornos del espectro del autismo (TEA) han sido una de las categorias diagndsticas
gue mas modificaciones ha recibido en la actualizaciéon que tanto la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA) en su Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales,
Quinta edicién (DSM 5), como la Organizacion mundial de la Salud (OMS) ha publicado en
la undécima edicidon de la clasificacién estadistica internacional de las enfermedades

mentales y problemas relacionados con la salud (CIE 11).

Los diferentes autores coinciden en valorar los cambios realizados en la DSM 5 y la CIE 11
en positivo, ya que se observa un importante desvio del foco de atencion desde el proceso
diagnédstico en el que se habia centrado hasta ahora, hacia la intervenciéon en estas
alteraciones del neurodesarrollo. Tanto la DSM 5 publicada en 2013, como la CIE 11 que
fue anunciada en 2018, han coincidido en la necesidad de fusionar algunos de los trastornos

en un Unico espectro destacando el caracter dimensional de los criterios diagndsticos.

En el presente trabajo, se realizara un analisis detallado de las modificaciones realizadas

en esta categoria diagnodstica tras la publicacién del DSM 5 y CIE 11.

DIAGNOSTICS AND STADISTIC MANUAL OF MENTAL DISORDERS (MANUAL
DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE TRASTORNOS MENTALES) DSM 5

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, DSM es uno de los dos
manuales mas utilizados en el mundo para la clasificacion de los trastornos mentales. Este
sirve de referencia a numerosos profesionales de la salud para el establecimiento de un
diagnostico psicopatoldgico. Ademas, se utiliza para la investigacion y para establecer

estisdisticas sobre salud de la poblacion.

Segun la investigacidon cientifica sobre el autismo, los criterios diagndsticos deben ser
continuamente revisados de cara a una mejor comprension del trastorno.
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Por ello, la quinta edicidn del Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales) (DSM5), publicado por la American
Psychiatric Association (APA) en mayo de 2013, ha generado gran debate en cuanto a los

cambios en la clasificacion de los Trastornos del Espectro Autista (TEA).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TEA en el DSM 5 (F84.00)
Los criterios actuales son:

A. Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccidn social en diversos contextos,

manifestado por todos los siguientes sintomas, actualmente o por los antecedentes:

1. Dificultades en reciprocidad socio-emocional; 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. Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién social
varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal o no verbal poco integrada, pasando
por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o déficits de la comprension vy el

uso de gestos, hasta una falta total de expresién facial y de comunicacién no verbal.

3. Dificultades para desarrollar, mantener y comprender las relacion. Estas dificultades
varian, por ejemplo, desde las 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.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas (actualmente o por los

antecedentes)

1. Movimientos, utilizacién de objetos o hablar estereotipados o repetitivos (por. €j.
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos,

ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal
ritualizado o resistencia excesiva a los cambios (ejs., gran angustia frente a cambios
pequenos, 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 (ejs., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes)
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4. Hiper- o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacién visual

por las luces u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del
nifio o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la
vida).

D. El conjunto de los sintomas limitan y alteran el funcionamiento diario.

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

general de desarrollo.

Deben cumplirse todos los criterios A, B, C, D y E.

Hay que especificar si:

- Existe discapacidad intelectual o no.

- Si hay alteraciones o retraso en el desarrollo del lenguaje.

- Si esta asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos.
- Si esta asociado a un trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.

- Si estd asociado con catatonia.

Respecto a la severidad, se describen tres niveles ("necesita ayuda muy notable", "necesita
ayuda notable" o "necesita ayuda"), para las dos dimensiones que forman los criterios

diagnésticos.

DSM 5 PRINCIPALES CAMBIOS
A continuacién se enumeran las principales diferencias entre el DSM-5 y el DSM-1V:

Definicion del autismo

El DSM-1V definia el autismo y sus trastornos asociados como “Trastornos Generalizados
del Desarrollo” (TGD), y estos a su vez, se agrupaban dentro de los “Trastornos de Inicio
en la Infancia, la Nifez o la Adolescencia”. En el DSM-5, esta definicidon ha sido sustituida
por el término “Trastornos del Espectro del Autismo” (TEA), que han sido incluidos dentro

de una categoria mas amplia llamada “Trastornos del Neurodesarrollo”.
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En el DSM-1V, los Trastornos Generalizados del Desarrollo Esta categoria también incluye,
ademas del Trastorno de Espectro del Autismo, los siguientes trastornos: del desarrollo
intelectual, de la comunicacion, de aprendizaje, motores y el déficit de atencién con
hiperactividad. Lo que anteriormente denominabamos trastorno autista pasa a
I[lamarse Trastorno del Espectro de Autismo (en singular). El cambio de nombre trata de
enfatizar la dimensionalidad del trastorno en las diferentes areas que se ven afectadas y

la dificultad para establecer limites precisos entre los subgrupos.

Sintomas clinicos

La definicion diagnoéstica del autismo en el DSM-1V se caracterizaba por 3 rasgos basicos:
a. deficiencias en la reciprocidad social

b. deficiencias en el lenguaje o en la comunicacion

c. repertorio de intereses y actividades restringido y repetitivo.

En el DSM-5, sélo quedan dos categorias de sintomas:

a. “deficiencias en la comunicacion social” (se fusionan las alteraciones sociales vy

comunicativas)

b. "comportamientos restringidos y repetitivos”.

”

Aparecen dos cambios importantes. Por un lado las “deficiencias o retraso en el lenguaje
ya no se incluyen en esta categoria de sintomas del DSM-5. Por otra parte, el sintoma
clinico “sensibilidad inusual a los estimulos sensoriales”, que no aparecia en el DSM-1V, se

incorpora ahora a la categoria “comportamientos repetitivos”.

Aparicion del autismo

Otro cambio es la sustitucién del criterio diagnoéstico del DSM-IV que indica que los
sintomas del autismo debian aparecer antes de los 36 meses de edad por la siguiente
definicion mas amplia: “Los sintomas deben estar presentes desde la infancia temprana,
aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que la limitacién de las capacidades

impide la respuesta a las exigencias sociales”.

Los subtipos del autismo

En el DSM-1V, la categoria de los trastornos generalizados del desarrollo la forman cinco
subtipos de autismo: el trastorno autista, el sindrome de Asperger, el trastorno
desintegrativo infantil, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD no
especificado) y el sindrome de Rett. El DSM-5 ha unificado cuatro de estos subtipos
(trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y TGD no
especificado) por la categoria general “Trastornos del Espectro del Autismo” (TEA). El

sindrome de Rett ya no forma parte de este sistema de clasificacion.
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Por su parte, en lugar de hacer distincidon entre estos subtipos, la definicion diagndstica
del DSM-5 especifica tres niveles de gravedad en los sintomas, asi como el nivel de apoyo

necesario.

Diagnostico diferencial

En lo que se refiere al diagnodstico diferencial de TEA con otros trastornos del desarrollo,
tiene especial importancia los cambios que se estédn proponiendo en los “Trastornos de la
Comunicacién y el Lenguaje”. El DSM-5 introduce un nuevo diagnostico dentro de esta
categoria, los “Trastornos de la Comunicacion Social”. Los criterios diagnosticos de esta
categoria coinciden en parte con los del TEA; existiria una “deficiencia pragmatica”, asi

como un problema de “utilizacién social de la comunicacion verbal y no verbal”.

Por lo tanto, sera la presencia de comportamientos repetitivos o intereses obsesivos las
que se consideren esenciales en el establecimiento de un diagndstico diferencial de

Trastorno del Espectro del Autismo.

CIE-10 Y LA CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

La otra clasificacién diagndstica mas utilizada es la publicada por la Organizacién mundial
de la Salud (OMS), que en 2018 ha anunciado la undécima edicién de la Clasificacion
Estadistica Internacional de las Enfermedades Mentales y problemas relacionados con la
Salud (CIE 11).

El Autismo en CIE-10 queda clasificado dentro del Eje I: Sindromes Psiquiatricos Clinicos.
Les corresponde el Codigo F84 que se refiere a los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD).

Se consideraba a los TGD como “un grupo de trastornos caracterizados por alteraciones
cualitativas en la interaccién social reciproca y en las formas de comunicacién, y por un
repertorio repetitivo, estereotipado y restringido de intereses y actividades”. Los signos se
observan en la primera infancia. Describian que puede haber algun grado de alteracion

cognitiva aunque no es habitual. Se incluye dentro de TGD:

-Autismo Infantil (F84.0)

-Autismo atipico (F84.1)

-Sindrome de Rett (F84.2)

-Otro trastorno desintegrativo de la infancia (F84.3)

-Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados (F84.4)

-Sindrome de Asperger (F84.5)

XX Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria
www.interpsiquis.com- abril 2019. Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/

NUEVAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS EN TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL
AUTISMO (TEA). EVOLUCION HACIA DSM5 Y CIE 11

-Otros trastornos generalizados del desarrollo (F84.8)

-Trastorno generalizado del desarrollo sin especificar (F84.9)

CIE-11 EN RELACION A LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

Desde mayo del 2018, la CIE-11 esta en vigencia y sustituird a la CIE-10. En ella se
conserva el diagndstico de Trastornos del Espectro del Autismo, es decir se mantiene la
definicion de Trastorno y el concepto de Autismo. Queda englobado dentro de los
Trastornos del comportamiento y neurodesarrollo, en concreto dentro de los Trastornos

del Neurodesarrollo.

Estos Trastornos del Neurodesarrollo se refieren a un conjunto de trastornos que presentan

las siguientes caracteristicas:
1. Afectan el comportamiento y la cognicién
2. Sus manifestaciones se inician en el periodo del desarrollo (infancia-nifiez)

3. Causan dificultades en la adquisicidon o ejecucién de funciones intelectuales, motrices,

del lenguaje o socializacion

4. Su etiologia es compleja, desconocida en la mayoria de los casos.
En esta categoria se incluyen:

6 AO0O Trastorno del Desarrollo Intelectual

6 AO01 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje

6 A01.1 Trastorno del Desarrollo del Sonido del Habla

6 A01.2 Trastorno del Desarrollo de la Fluencia del Habla
6 A01.3 Trastorno del Desarrollo del Lenguaje

6 A02 Trastornos del Espectro del Autismo

6 A03 Trastornos del Desarrollo del Aprendizaje

6 A04 Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

6 AO05 Trastorno por Tics Cronicos

6 A06 Trastorno por Déficit de Atencion

6 A07 Trastorno de Movimientos Estereotipados

6 A4Y Otros Trastornos del Neurodesarrollo
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La clasificacion de Trastornos del Espectro del Autismo aparece con el cédigo 6 A02 en

CIE-11 en lugar del F84 con el que aparecia en CIE-10.

Tabla 1. Comparativa entre la clasificacion diagnostica de los TEA en CIE 10 y CIE 11.

CIE-10

CIE-11

F84.0 Autismo infantil

F84.1 Autismo atipico — Atipicidad en la
edad de Atipicidad

sintomatica — Atipicidad tanto en edad de

comienzo -

comienzo como sintomatica
F84.2 Sindrome de Rett

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la

infancia

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso

mental y movimientos estereotipados
F84.5 Sindrome de Asperger

F84.8 Otros trastornos generalizados del

desarrollo

F84.9 Trastorno generalizado del
desarrollo sin especificacion

F88 Otros trastornos del desarrollo

psicologico

F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico

no especificado

6 A02.0 Trastorno del Espectro del Autismo sin
del

alteracion leve o sin alteracion funcional del

Trastorno Desarrollo Intelectual con

lenguaje

6 A02.1 Trastorno del Espectro del Autismo con
trastorno del Desarrollo Intelectual con leve o

sin alteracion funcional del lenguaje

6 A02.2 Trastorno del Espectro del Autismo sin
del

alteracion funcional del lenguaje

Trastorno Desarrollo Intelectual con

6 A02.3 Trastorno del Espectro del Autismo con
del

alteracion funcional del lenguaje

Trastorno Desarrollo Intelectual con

6 A02.4 Trastorno del Espectro del Autismo con
Trastorno del Desarrollo Intelectual y Ausencia

de Lenguaje Funcional

6 A02.Y Otros Trastornos del Espectro del

Autismo

6 AO0Z Trastorno del Neurodesarrollo no

especificado.
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Esta nueva clasificacion trae varias especificaciones sobre el diagndstico de Autismo:

Se define Autismo como un trastorno caracterizado por el déficit persistente en la habilidad
para iniciar y sostener relaciones de interaccién social y de comunicacién reciproca y por
una diversidad de patrones de comportamiento e intereses restrictivos, repetitivos e

inflexibles.

El inicio del TEA ocurre en el periodo inicial del desarrollo, tipicamente en la infancia
temprana, pero los sintomas pueden no ser completamente manifiestos hasta que las
demandas sociales excedan las capacidades. El cuadro es lo suficientemente severo como
para causar disfuncién en el funcionamiento personal, familiar, social, educativo y
ocupacional, y se manifiesta en el funcionamiento del individuo en distintos ambientes. Por
su parte el funcionamiento intelectual y de las habilidades del lenguaje muestra una gran

variabilidad de unos casos a otros.

La CIE-11, a diferencia del DSM-5, no establece cumplir con un determinado nimero de

criterios para establecer el diagndstico y deja espacio al criterio del clinico.
Ademas de proponer una nueva clasificacion, la CIE-11 nos ofrece otros cambios:

1. Desaparece el diagndstico de Sindrome de Asperger: esto es algo a lo que CIE-10 ya
hacia alguna referencia afirmando que correspondia a un diagndstico que en si mismo
resultaba dificil de sostener y ponian en duda su existencia. A pesar de esto lo describia y
anotaba pautas para el diagndstico. El DSM-5 tomd en esta misma linea también eliminé

el diagnodstico de Sindrome de Asperger.

2. Se saca el Sindrome de Rett: esto es algo que ocurrié primero en DSM.5, una decisién
fundamentada y razonable en cuanto que la fisiopatologia no era similar y aunque hubiese

algunos sintomas similares, se trata de trastornos totalmente distintos.

3. Desaparece también el diagndstico de Trastorno Desintegrativo de la Infancia.
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CONCLUSIONES

Tras el andlisis detenido se puede afirmar que las ultimas actualizaciones del DSM y CIE

van ambas en la misma linea con respecto al autismo.

Han englobando todos los diagndsticos relacionados con el autismo en un Unico término

denominado “Trastorno del espectro del autismo” (TEA).

Ambas clasificaciones destacan las dos mismas categorias determinantes en el TEA: las
dificultades de la interaccién social y la comunicacién social, y los intereses restringidos y

comportamientos repetitivos.

Eliminando los problemas de lenguaje que incluian las anteriores ediciones de estos
manuales. También ambas clasificaciones sefialan la importancia de examinar

sensibilidades sensoriales inusuales.

Por su parte también se aprecian algunas diferencias entre CIE y DSM. La CIE hace mas
hincapié en realizar distincidon entre autismo con y sin capacidad intelectual. La CIE 11
también incluye la pérdida de competencias previas adquiridas como una caracteristica a

tener en cuenta en el diagnostico.
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