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Trastorno del espectro del autismo

Trastorno del espectro del autismo
299.00 (F84.0)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la inte-
raccién social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente,
actualmente o por los antecedentes (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 dismi-
nucién en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
utilizadas en la interaccién 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 expresidn facial y de comunicacién no verbal.
Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y compren-
sién de las relaciones, varian, por ejemplo, desde dificulta-
des para ajustar el comportamiento en diversos contextos
sociales pasando por dificultades para compartir juegos ima-
ginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés
por otras personas.

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 2).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades, que se manifiestan en dos o0 mas de los siguientes
puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son
ilustrativos pero no exhaustivos):
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1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (p. e]., esterectipias motoras simples, alineacién
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, ritua-
les de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de co-
mer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en
cuanto a su intensidad o foco de interés (p. gj., fuerte apego
0 preocupacién por objetos inusuales, intereses excesiva-
mente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indi-
ferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacién 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 2).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del pe-
riodo 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 posterio-
res 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 inte-
lectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global
del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del es-
pectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnés-
ticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo
y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por
debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.
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Nota: A los pacientes con un diagnéstico bien establecido segun el
DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno
generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagndstico de trastorno del espectro del autismo. Los pa-
cientes con deficiencias notables de la comunicacién social, pero cu-
yos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del
autismo,deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la co-
municacién social (pragmatica).
Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompanante
Con o sin deterioro del lenguaje acompanante
Asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor
ambiental conocidos (Nota de codificacién: Utilizar un codigo
adicional para identificar la afeccién médica o genética aso-
ciada.)
Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, men-
tal o del comportamiento (Nota de codificacion: Utilizar un
codigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desa-
rrollo neurolégico, mental o del comportamiento asociado[s].)
Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a
otro trastorno mental; para la definicién, véanse las pags. 65—
66). (Nota de codificacién: Utilizar el cédigo adicional 293.89
[FO6.1] catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo
para indicar la presencia de la catatonia concurrente).

Procedimientos de registro

Para el trastorno del espectro del autismo que estd asociado a una
afeccién médica o genética conocida, a un factor ambiental o a otro
trastorno del desarrollo neurolégico, mental, o del comportamiento,
seregistrard el trastorno del espectro del autismo asociado a (nombre
de la afeccidn, trastorno o factor) (p. €j., trastorno del espectro de au-
tismo asociado al sindrome de Rett). La gravedad se registrara de
acuerdo con el grado de ayuda necesaria para cado uno de los domi-
nios psicopatolégicos de la Tabla 2 (p. €j., “necesita apoyo muy nota-
ble para deficiencias en la comunicacién social y apoyo notable para
comportamientos restringidos y repetitivos”). A continuacién, se
debe especificar “con deterioro intelectual acompafiante” o “sin de-
terioro intelectual acompafiante”. Después se hara constar la especi-
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ficacién de la deterioro del lenguaje. Si existe un deterioro del
lenguaje acompanante, se registrard el grado actual de funciona-
miento verbal (p. €., “con deterioro del lenguaje acompafiante-habla
no inteligible” o “con deterioro del lenguaje acompafiante-habla con
frases”). Si existe catatonia, se registrara por separado “catatonia aso-
ciada a trastorno del espectro del autismo.”

Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

A. Patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad
que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se ca-
racteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencién: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no
concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directa-
mente las actividades sociales y académicas/laborales:
Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacién del com-
portamiento de oposicién, desafio, hostilidad o fracaso en la
comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes
mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un
minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a deta-
lles o por descuido se cometen errores en las tareas esco-
lares, en el trabajo o durante otras actividades (p. €j., se
pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva
a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la aten-
cién en tareas o actividades recreativas (p. gj., tiene di-
ficultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).



