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Introduccion

Los trastornos del habla y del lenguaje son una patologia
relativamente frecuente en la infancia.

Tienen una prevalencia cercana al 5-8% en preescolares y a
un 4% en escolares (un nifo por clase).

En la etapa escolar, los trastornos del habla y del lenguaje
ueden asociarse a dificultades en el aprendizaje de Ta
ectoescritura, a un rendimiento escolar deficiente, y en

forma secundaria a trastornos en la esfera conductual y

emocional.

Estos trastornos suelen presentar un curso crénico; asi, sin
un diagnéstico y fratamiento adecuados, la patologia
persiste en el 40 - 607 de los casos.

Remision espontdnea del 60 % antes de los 3 afos




Clasificaciones
internacionales
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Clasificacion CIE-10

+ El CIE define "trastornos especn‘icos del
desarrollo del habla y del lenguaje” como:
trastornos en los que la normal adquisicion
del lenguaje se altera desde los primeros
estadios del desarrollo. Esta alteracion no
es atribuible a anomalias neuroldgicas, del
aparato fonatorio (sistema muscular) ni a
un retraso mental.

» Se describen 3 tipos de alteracion
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1.- Trastorno especifico en la
adquisicion de la articulacion

(pronunciacion)

La media obtenida en
el uso de los fonemas
es inferior a su edad
mental, si bien, el
resto de las
competencias
lingliisticas son
adecuadas.




2.- Trastorno en la adquisicidn
del lenguaje de tipo expresivo

* La capacidad del nifio para el uso del
lenguaje oral es inferior al nivel
correspondiente a su edad mental, la
comprension del lenguaje estd dentro
de los limites normales y puede haber
o no alteraciones de la pronunciacion.




3.- Trastorno de la adquisicion
del lenguaje de tipo receptivo

La capacidad de comprensién del
lenguaje es inferior al nivel
correspondiente a su edad mental.

En la mayoria de los casos la
vertiente expresiva esta dafiada y
presenta habitualmente trastorno
fonético.
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Referencias generales
sobre la evolucion del
lenguaje infantil
-Lenguaje oral-

228




Edad Comprensidn Expresion

6 meses Reacciona cuando se le llama | Inicia balbuceo (ba
por su nombre ba ba)

9-12 meses | Comprende palabras -Saluda, rechaza,
familiares empleadas dentro | sefiala con el dedo
de un contexto: "escucha”, | -E| balbuceo se

ml_r‘a”, coge”. M'.m el diversifica (pa ta
objeto que referimos ta)
-Aproximacion a las
primeras palabras

12-18 Comprende frases cortas Desarrolla gestos

meses dentro de un contexto: “el |simbdlicos: dar,
0so se ha caido”, "el oso no | mostrar, pedir...
estd”... Emite las primeras

palabras dentro de
contexto




saldn), "ve a jugar
con el camion”

Edad Comprension Expresion \
18-24 Comprende frases | Uso de la palabra-frase:
meses cortas dentro de | (pelota) "dame la pelota” o “es
contexto: “"coge la | mia“, segun el contextoy la
galleta”... entonacion.
Aprende varias palabras al dia:
periodo de explosidn Iéxica
Esboza frases combinando
palabras y gestos, o dos
palabras
2-3 afos Comprende Hace frases pequefias de dos o
ordenes sencillas | tres palabras (lenguaje
emitidas fuera de |telegrafico) y las asocia al gesto
contexto: "vamos | ("pelota grande")
a dormir” (cuando
estamos en el




Edad Comprension Expresion \\

3 afios | Comprende el Amplia el vocabulario: verbos,
lenguaje adjetivos y palabras de funcidn,
cotidiano aunque en ocasiones mal

pronunciadas.
Hace frases de 3 elementos.
Inicio del "yo"

4 afios | Comprende Mayor precision en el uso del
frases largas y vocabulario, la longitud y la
complejas, asi complejidad de las frases aumenta.
como la harracion | | q articulacién de los sonidos ya es

correcta.

5-6 Comprende un Estdn adquiridas las reglas del

afos relato lenguaje.

T Realiza narraciones y no presenta
dificultad en la pronunciacién.




Anamnesis y exploracion

Anamhnesis

Embarazo y parto

Hitos evolutivos
Historial médico
Antecedentes familiares

Evaluacion clinica

Exploracién neuroldgica
Oido, nariz, garganta
Anormalidades morfoldgicas
Comorbilidad

Pruebas complementarias

Audiometria
EEG (regresiones)

RMN
Valoracidn psiquidtrica



Abordaje inicial

» Al enfrentarse a un nifio que se comunica mal, el
primer paso es determinar si éste presenta un
trastorno del habla o un trastorno del lenguaje, o
bien su problema es secundario a alteraciones a
nivel fono articulatorio o psicolingiiistico.




Clasificacion de los trastornos
del habla y del lenguaje

Origen Patologias
trastorno
Trastorno del | Alteracion en | Trastorno de Dislalia
habla la articulaciéon | la articulacion
de las
palabras, o de | Trastorno del | Espasmofenia
su fluencia o ritmo y la o fartamudez
ritmo fluencia
Farfulleo o
habla
taquildlica




Dislalia

Alteracidn sistematica en la pronunciacion de un
determinado fonema, producto de la persistencia de formas
de articulacion inmadura.

Se puede observar omisidn, sustitucién, inversién o
distorsion del fonema.

to% f%nemas mads afectados en el idioma castellano son: S, R,
’ ’ ’ Z’

Conducta: Se espera que un nifo de 4 afios pronuncie
adecuadamente la mayoria de los fonemas, y que un nifio de 6
aios los pronuncie todos normalmente. Cuando se produce
una alteracion en la articulacion que dificulta la
comunicacion, es recomendable la derivacidn del nifio.




Espasmofemia

Alteracién de la fluencia hormal de las palabras, produciéndose el
bloqueo o repeticién de una o mas silabas.

Se acompafia de movimientos corporales que denotan tensién.
La espasmofemia puede ser ténica, clénica o ténica-clénica.

El 88% se presenta en menor de 7 afios, y es mds frecuente en
hombres.

Conducta: Se recomienda una intervencion "indirecta" hasta los 6
afos, o sea, no llamar la atencidn al nifio por hablar mal; hablarle en
forma lenta y clara y evitar presionarlo a hablar o repetir las
palabras hasta %ue las diga bien. L B

A partir de los 6 afios es hecesaria la derivacién a fonoaudidlogo y
psicologo.

te-te-tengo que
hacer mi tarea




Disfluencia o Tartamudez
fisioldgica o evolutiva

+ Diagnédstico diferencial de la espasmofemia.

+ Se refiere a un proceso fisioldgico en el cual el
nifo presenta repeticiones de la palabra completa
y sin espasmos. Ocurre alrededor de los 3 a 4 afios

y es autolimitado.

+ Conducta: Seguimiento con intervencion
"indirecta". No requiere derivacion a especialista.




Farfulleo o habla
taquildlica

- Consiste en un habla precipitada, producto de la
cual, no se entiende lo que el nifo dice.

+ Se observa en pacientes ansiosos, y en algunos
casos, en ninos con retardo mental.

» Conducta: Dar tiempo al niflo para hablar, STIN
interrumpirle. La derivacion a psicélogo dependera
del grado e implicaciones de la ansiedad del
paciente.




Clasificacion de los trastornos

del habla y del lenguaje

Origen trastorno

Patologias

Trastornos del
lenguaje

Incapacidad de
comprender o de
expresar una idea.
Pueden clasificarse
en expresivas y
compresivas.

Retraso simple del
lenguaje

Disfasia

Afasia




Retraso simple del
lenguaje

+ Lenguaje cuya adquisicién se presenta
cronologicamente retrasada, pero que evoluciona
adecuadamente (cumple los hitos en forma
adecuada) y que no compromete la comprension.

Se postula que su origen seria un discreto retraso
a nivel madurativo.

» Conducta: Seguimiento con estimulacion del
lenguaje. No requiere derivacion a especialista.




Disfasia o trastorno
especifico del lenguaje

Lenguaje cuya adquisicion se presenta
cronologicamente retrasada, y que ademas
evoluciona sin progresos.

Los afectados muestran una alteracion
persistente en la comprension, procesamiento y
uso del lenguaje y por tanto serias dificultades
para comunicarse.

* Para plantear el diagndstico se requiere
indemnidad sensorial, motora e intelectual.

Conducta: Derivacion inmediata a especialista.




Afasia

* Alteracién adquirida del lenguaje, en el cual se
observa un desarrollo previo normal, y
posteriormente alteraciones en la comprension y/o
expresion.

- Puede ser secundaria a una lesion cerebral
traumatica, tumoral, malformativa o infecciosa.

» Conducta: Derivacidn inmediata a especialista para
estudio.




Clasificacion de los trastornos
del habla y del lenguaje

Origen trastorno Patologias
Alteracion de los drganos Hipoacusia
fonoarticulares . .
Disglosia
Disartria
Trastornos psicolingiiisticos Discapacidad intelectual
Autismo

Mutismo selectivo
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Hipoacusia i

Ya sea de conduccion (habitualmente
secundaria a otitis media efusiva, y mas
rara vez a agenesia del oido mediog 0
neurosensorial (secundaria a asfixia
neonatal, ototoxicidad, enfermedades
metabalicas, tumores del SNC, causa
genética).

Conducta: iniciar estudio y derivacion para
tratamiento.
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Disglosia <%

Alteracion de los drganos fono articulatorios, que
causa trastorno del habla y lenguaje.

Ejemplos: Labio y paladar hendido, fisura palatina,
malas posiciones dentarias, de los maxilares
(prognatismo), o ambas.

Conducta: El fratamiento de estos trastornos
implica cirugia maxilofacial y ortodoncia, sequidas
de intervencion terapéutica.




Disartria

» Son anomalias de pronunciacion debidas a
trastornos en las vias motoras centrales,
de los nervios craneales o de los grupos
musculares que intervienen en los patrones
motores articulatorios.

» Conducta: Iniciar estudio y derivacion para
tratamiento.




Clasificacion de los trastornos
del habla y del lenguaje

Origen trastorno Patologias
Alteracion de los drganos Hipoacusia
fonoarticulares . .
Disglosia
Disartria
Trastornos psicolingiiisticos Discapacidad intelectual
Autismo

Mutismo selectivo




Deficiencia mental

Retraso global en la maduracion neuroldgica y sensorial del
hifio.

En relacidn al lenguaje se identifica un retraso en su
adquisicion y un uso inadecuado de éste (alteracion en la
organizacion, mal uso de articulos, preposiciones, adjetivos,
conjugacion verbal).

Se observa pobreza en el contenido del lenguaje, y
comprension limitada.

Se puede asociar a dislalia y taquilalia.

Conducta: seguimiento y derivacién para estudio y
tratamiento interdisciplinario.




Espectro autista

Suelen iniciarse en menores de tres afios de vida, siendo 3-4
veces mads frecuente en pacientes de sexo masculino.

Se caracterizan por una alteracion en la interaccion social
del individuo, con comportamientos compulsivos y rituales, y
actividad motora estereotipada y repetitiva. Estos
pacientes presentan trastornos del lenguaje, con un
desarrollo del mismo alterado y atrasado, y presencia de
ecolalia, mal uso de pronombres, voz monézona o atdnica.

En el 30% de los pacientes autistas se describe el fendmeno
de "regresion autista", caracterizado por la pérdida de las
capacidades linglisticas adquiridas hasta el momento. Este
fenémeno se presenta en 2 periodos: entre el primer y
segundo afo de vida, y en la adolescencia.

gaicta: Seguimiento y derivacion para tratamiento.




Mutismo
selectivo

» Condicion caracterizada por un lenguaje y
habla normales, pero que en determinadas
situaciones (ej. en el colegio), o frente a
ciertas personas (ej. con los hombres), se
bloguea.

+ Conducta: Seguimiento y derivacion para
estudio y tratamiento con psicdlogo.
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Resumiendo...




"El niflo que tarda en
hablar”

* Retraso simple del

lenguaje h
- TEL o disfasia g ==
* Retraso mental St
» Hipoacusia v,
* Privacion ambiental N
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"El niflo que habla mal”

- Trastornos de la
fluencia o
tartamudez

- Dislalias
+ Disartrias
- TEL o disfasia
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"El nifio que deja de
hablar”

-+ Afasia

+ Mutismo selectivo
* Regresion autista
+ Sindrome de Rett

- Trastorno
desintegrativo
infantil

= Enfermedad
degenerativa




Pasos a sequir en funcion
de la edad
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* De 3 a 4 afios se realiza evaluacion si
el nifo presenta retraso en las
competencias del lengugje
comprensivo, dificultad en la
expresion (estructura gramatical,
tres palabras-frase ), disfluencia 'y
problemas en la pronunciacion.




* De 4 a 5 afios y ante un posible retraso se
realiza una valoracion cuantitativa de los
problemas de expresion y comprension. En
el caso de retraso de expresiony en
ausencia de retraso en la comprension, es
conveniente establecer con los padres
pautas eficaces de estimulacion y
reevaluar en un periodo de 3 a 6 meses.




Siempre que la valoracion indique
retraso en la comprension la
intervencion se considera inmediata a
partir de los 3 ahos.




* A la edad de 6 aiios si el logopeda
detecta que los prerrequisitos del
aprendizaje no se han establecido, es
aconsejable realizar una valoracion
completa de la lectoescritura.




* A los 7 aios ante un retraso de la lecturay
de la escritura hay que descartar un
trastorno del lenguaje escrito. Dislexia o
disgrafia.
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Derivacion

¢Neuropediatra? ¢Logopeda?




Exp: 118/2012

PLIEGO DE PRESCRICPCIONES TECNICAS PARA LA
CONTRATACION DE LA REHABILITACION EN
LOGOPEDIA




Objeto del contrato

Contratacion de centros, unidades o servicios para
realizar la prestacién de asistencia y cuidados de
rehabilitacion logopédica en regimen ambulatorio y
hospitalizacidn, en el dmbito de la Comunidad
Valenciana, a los pacientes beneficiarios de
asistencia sanitaria con cargo a al Conselleria de
Sanitat que le sean derivados los
correspondientes servicios clinicos de asistencia
especializada de la Agencia Valenciana de Salut.




Organizacion en la
prestacion del servicio

* Los pacientes accederdn a la prestacion
previa indicacidn e informe clinico
justificativo del médico especialista en

ORL, Médico Rehabilitador, Neurdlogo u
otro especialista.

* Las solicitudes de tratamiento se validardn
por el responsable departamental
correspondiente.
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AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

Orden de Servicio

i
LOGOPEDIA
CODIGO CENTRO CRC CENTRO i
? |
|
# PEGAR ETIQUETA CON CODIGO DE BARRAS O RELLENAR
ol :
Mo Tipolagia
ombre |
E T scificar)
Teidforo | N* H* Clinica
T T T T
| Fecha Nacimiento } = ' I gt i
L Lt 1 |
Datos clinicos
DAL,

Diagnostico

ladjuntar informe adicional justificando la necesidad

| Tratamiento concertado requerido

< 108 procesos se especifice el numero maximo de sesiones v el lempo de revision por el especialista

Afasia {secuslas de AVC o traumatismo)
80 saslones - 6 meses

sgiosias y Anomslias funcionales danto faciales
sesiones - § mes

Disartria y similares
50 sesiones - 6 meses

Rehabilitacién post laringusctonia
15 sesionss - 6 mgses

2 funcional
iones - € meses

Otres - especificar i de sesiones

«  Disfagias
mases n* sesiones -6 meses

Disfonia orgé

* Implantes cocleares
meses n° sesiones. - 6 meses

20 sesione:

lias. dislexias mias y trastornos de la Retardo evollivo del iengusje
uniCaCion n sesiones -8
30 sesiones - & meses meses

Sesiones a realizar

[ | TEL tospacificar) ‘ 11
|

N* Colugiada

Fecha

Nombre y firma

{
Responsable de 12 propuesta (Nombre y fifiter

Autorizacién Gerencia dol Dopartamento

Fecha

forizacin (Nombre, fima y seko)

Resoonsable ¢

Agceptacion del paciente

Fuchiu

Firme det patien
scficitando g
Nomiwe y.firme)

Observaciones clinicas al centro de destino

@ teit a7




Modalidades
asistenciales

» Primera y Unica sesion (40 minutos)
+ Sesiones individuales (45 minutos)

+ Sesiones en grupo, de 4 personas
mdximo (60 minutos). No supondran
mas del 25% del total de las sesiones.
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Procesos

Afasias: Mayores de 4 afios con trastornos del
lenguaje producido por una lesion cerebral (60
sesiones)

Disartrias y similares: Mayores de 4 afios con
alteraciones del habla y de la voz (50 sesiones)

Disfonias: Mayores de 6 afios con alteraciones que
afecten a los pardmetros acudsticos de la voz (20
sesiones)

* Trastornos de la fluencia verbal: Mayores de 6
afios con alteraciones en la fluidez del habla.




Procesos

Disglosias y anomalias funcionales dentofaciales:
Mayores de 4 aios con trastornos
esquelético/estructurales de origen congénito y/o
adquirido (25 sesiones)

* Otros (implantes cocleares, retardo evolutivos del
lenguaje...): Deberan JUSTIfICGr'SZ por el
especialista, siempre que su rehabilitacidn no
pueda efectuarse en otro centro de titularidad
pdblicay deberd justificarse que no pueda acudir
a un centro de atencion temprana o educativa.




Procesos

* No se incluyen en este apartado los
trastornos del lenguaje vinculados a
sindromes complejos como el autismo,
por no ser éste el objeto del
presente pliego.
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Trastorno del

Derivacion inmediata
neuropediatria

TEL
Afasia
Sospecha hipoacusia
Disglosia
Disartria
Retraso mental

Sospecha espectro
autista

habla/lenguaje |

Informe logopeda colegio

— .

No.es hecesaria Se trata en el
la intervencion colegio

v

Tratamiento
insuficiente
en el colegio

|

Neuropediatra

PN

Logopedia Centros de retraso
(ORTOFON) del neurodesarrollo
(ESCOLTA'M,

MIRA'M, ORTOFON)



Conclusiones

* Los trastornos del habla y del lenguaje suponen
distintas etiologias.

Su sospecha diagnéstica inicial es plausible en la
atencion primaria considerando la edad del
paciente, caracteristicas, y magnitud del
compromiso que presen‘ra el nifo.

La conducta a sequir dependera del diagndstico
planteado, sin embargo el seguimiento del caso es
una constante en todas las condiciones.




IMUCHAS GRACTAS!




