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Resumen. El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta aproximadamente a
un 7% de la poblacion y que compromete a la expresion y/o comprension del lenguaje oral. Sin embargo, es un trastorno
muy desconocido para la poblacion general. Uno de los factores que lo explican es la gran dispersion terminologica que
diferentes profesionales y manuales de diagnostico han utilizado para designarlo. Ante el gran desconocimiento del trastorno
y la confusion generada a nivel profesional respecto a la nomenclatura y los criterios diagndsticos Bishop et al. (2016, 2017)
llevaron a cabo dos estudios a través del método Delphi en el que participaron diferentes investigadores, profesionales
especializados en el TEL asi como personas de asociaciones de familiares del ambito angloparlante (consorcio CATALISE).
Las principales conclusiones fueron la apuesta por el cambio terminologico hacia el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje
(TDL) asi como unos criterios de diagndsticos que enfatizan en las dificultades funcionales que genera el trastorno y en su
prondstico. En el presente articulo se hace una revision exhaustiva de todas las implicaciones que los resultados de estos
estudios tienen en la conceptualizacion, la evaluacion y la intervencion del trastorno. En el d&mbito hispanohablante es
necesario que se lleve a cabo un trabajo de reflexion y consenso que acuerde la terminologia y los criterios de diagnosticos
para adaptarlos/ajustarlos al contexto sociocultural y lingiiistico de todos los paises de habla hispana.
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[en] Description of the change from SLI to DLD in an English-speaking context

Abstract. Specific Language Impairment (SLI) is a neurodevelopmental disorder that affects around 7% of the population
and that compromises the expression and/or understanding of oral language. However, it is a very unknown disorder for the
general population. One of the factors that explain it is the great terminological dispersion that different professionals and
diagnostic manuals have used to designate it. Given the great ignorance of the disorder and to reach an agreement regarding
the nomenclature and diagnostic criteria Bishop et al. (2016, 2017) carried out two studies using the Delphi method in
which different researchers, professionals that works with children with SLI as well as people from associations of relatives
in the English-speaking countries (CATALISE consortium) participated. The main conclusions were the commitment to
the terminological change towards the Developmental Language Disorder (DLD) as well as some diagnostic criteria that
emphasize the functional difficulties that the disorder generates and its prognosis. This article makes an exhaustive review
of all the implications that the results of these studies have on the conceptualization, evaluation, and intervention of the
disorder. In the Spanish-speaking community, it is necessary to carry out a work of reflection and consensus that agrees on
the nomenclature and diagnostic criteria to adapt/adjust them to the sociocultural and linguistic context of all the Spanish-
speaking countries.
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Introduccion

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la expresion y/o la
comprension del lenguaje oral. El trastorno ha recibido diferentes nombres a lo largo de la historia desde 1822
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cuando el médico aleman Franz Gall describio a los nifios que tenian problemas especificos con el lenguaje en
ausencia de otras alteraciones que explicaran esos problemas (Gall, 1835). Diferentes nombres como afasia
congénita, afasia del desarrollo, audiomudez o disfasia se han ido sucediendo en diferentes épocas del pasado
hasta que Leonard (1981) acuiiara el concepto Specific Language Impairment (SLI) que fue traducido al espa-
flol como trastorno especifico del lenguaje (TEL). Sin embargo, con la llegada del siglo XXI se ha generado
una gran dispersion terminologica con el uso, entre otros, de los términos trastorno del lenguaje (v. gr. Ellis
Weismer et al., 2000), trastorno de aprendizaje del lenguaje, trastorno primario del lenguaje (v. gr. Kohnert
y Ebert, 2010) o trastorno del desarrollo del lenguaje (Norbury et al., 2008; Valdizan et al., 2011). Bishop
(2014) expresaba esta gran dispersion con la combinacion de diferentes nombres, adjetivos/modificadores y
descriptores que se pueden observar en la Tabla 1:

Tabla 1. La gran dispersion terminoldgica del TEL. Traducido y adaptado de Bishop (2014)

Nombre Adjetivo/modificador Descriptor
Necesidad Especifico Lenguaje
Dificultad Primario Habla y Lenguaje
Problema del Desarrollo Habla/Lenguaje

Discapacidad (sin prefijo) Aprendizaje del Lenguaje

Invalidez Habla, Lenguaje y Comunicacion
Trastorno Comunicacion
Desorden

Retraso

Esta dispersion terminoldgica se ha manifestado en la disparidad que tradicionalmente han mostrado los
dos manuales sobre diagndstico mas relevantes, uno del ambito de la medicina, la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE) y el otro del ambito psicologico, el Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM).

Asi, por ejemplo, el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2000) no recogia una categoria
diagnostica para el TEL sino que dentro de los Trastornos de la comunicacion de inicio en la infancia o la
adolescencia se incluian estos trastornos:

—  Trastorno del lenguaje receptivo.
—  Trastorno del lenguaje expresivo.
—  Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo.

En la version actualizada, E1 DSM-V (APA, 2013), en cambio, se opta por el diagnostico de trastorno del
lenguaje para los niflos con un vocabulario reducido, estructuras de frase limitadas y dificultades en el discur-
so. En cambio, cuando la afectacion es en el ambito de la pragmatica, propone una nueva categoria diagndstica,
la de trastorno de la comunicacion social (pragmdatico).

El CIE-10 (World Health Organization, 1992), por su lado, recogia dentro de los Trastornos especificos del de-
sarrollo del habla y del lenguaje los siguientes trastornos que encajarian con las manifestaciones propias del TEL:

—  Trastorno de la expresion del lenguaje.
—  Trastorno de la comprension del lenguaje.

En la tltima version publicada en 2019, el CIE-11 opta por el término Trastorno del desarrollo del lenguaje
del que distingue tres subtipos.

—  Trastorno del desarrollo del lenguaje con afectacion en el lenguaje receptivo y expresivo.
—  Trastorno del desarrollo del lenguaje con afectacion principalmente en el lenguaje expresivo.
—  Trastorno del desarrollo del lenguaje con afectacion principalmente en la pragmatica.

Como podemos observar en las tltimas versiones de los dos manuales (DSM-V y CIE-11) ni la nomen-
clatura ni los subtipos que incluye son los mismos. Mientras que el DSM-V opta por el término trastorno del
lenguaje, el CIE-11 recoge el de trastorno del desarrollo del lenguaje. Por otro lado, el CIE-11 recoge tres
subtipos y el DSM-V no distingue subtipos, pero incluye una categoria diagnostica, el trastorno de la comuni-
cacion social (pragmatico) que se corresponde el subtipo trastorno del desarrollo del lenguaje con afectacion
principalmente en la pragmatica del CIE-11.

Esta dispersion terminoldgica es uno de los factores que ha generado que, a pesar de su alta prevalencia
—uno de cada catorce nifios de promedio presenta este trastorno (Tomblin et al., 1997; Norbury et al., 2016)—
sea un trastorno muy desconocido para la poblacion general, asi como también para muchos profesionales del
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ambito de la educacion o la psicologia. Este desconocimiento es mayor que otros trastornos que presentan una
prevalencia similar o mucho menor que el TEL como es el caso del TEA —trastorno del espectro autista— (1-
2% de prevalencia; Baxter et al., 2015) o el TDAH —trastorno por déficit de atencion e hiperactividad— (7,2%
de prevalencia; Thomas et al., 2015), que sin embargo, son mucho mas conocidos por la sociedad. Esto ha
provocado que al TEL se le haya caracterizado como un trastorno invisible (Bishop, 2013). Esta falta de re-
conocimiento del TEL tiene consecuencias en las decisiones sobre las politicas y los recursos que se dedican
para su atencion y tiene su reflejo también en el nimero de proyectos de investigacion y de publicaciones que
se realizan de este trastorno en relacion con otros trastornos del neurodesarrollo como el TEA o el TDAH que
son menos prevalentes (Bishop, 2010; McGregor, 2020).

Es por ello que, en 2012 Dorothy Bishop, Gina Conti-Ramsden, Becky Clark, Courtenay Norbury y Maggie
Snowling (Conti-Ramsden et al., 2013) impulsaron la campaiia de sensibilizacion inicialmente llamada Rai-
sing awareness of specific language impairment (The RALLI Internet campaign) para aumentar la visibilidad
y el conocimiento del TEL. La campana contempl6 la creacion de un canal de Youtube (www.youtube.com/
rallicampaign) que incluy6 videoclips de informacion sobre el TEL en inglés y espaiiol en el que participan las
propias impulsoras, profesionales del ambito, personas con TEL y familiares.

Poco después, en 2014, el debate sobre la terminologia alcanzo otro hito destacable con la edicion de un
numero especial dedicado al debate sobre el TEL: criterios de diagndstico y terminologia en la revista In-
ternational Journal of Language & Communication Disorders (IILCD). Este nimero especial titulado The
SLI debate: diagnostic criteria and terminology y cuya editora fue Susan Ebbels, conté con dos articulos
(Bishop, 2014; Reilly et al., 2014). Bishop (2014) analizo6 la terminologia para designar los problemas de
lenguaje oral de causa inexplicable en poblacion infantil. Para ello, se planted si debemos abandonar las
etiquetas de diagndstico y si el modelo médico es apropiado en este trastorno. Analiz6 los multiples criterios
utilizados para identificar los problemas de lenguaje de los nifos y las etiquetas utilizadas hasta el momento.
En las conclusiones abogo6 por adoptar una terminologia y unos criterios diagnosticos acordados y comunes
por y para todos. Reilly et al., (2014) revisaron la literatura para explorar los origenes del término trastorno
especifico del lenguaje (Specific Language Impairment). Las autoras consideraron que no habia evidencia
empirica para respaldar el uso continuado del término TEL y que habia una evidencia limitada sobre si habia
proporcionado beneficios reales para los nifios y sus familias debido a los criterios restrictivos de exclusion
usados para determinar el acceso a los servicios de logopedia. Las autoras propusieron la eliminacién de la
palabra “especifico” para que se usara, por tanto, la etiqueta trastorno del lenguaje. Ademas, propusieron
que los criterios de exclusion se flexibilizaran y se adoptaran criterios inclusivos que tuvieran en cuenta la
naturaleza fluida del desarrollo del lenguaje, particularmente en el periodo preescolar.

Ambos articulos incluyeron los comentarios de diferentes personas, seleccionadas por la editora, de gran
relevancia en el estudio del TEL y que representaban a puntos de vista de diferentes agentes (académicos,
logopedas, psicélogos, médicos, profesionales del mundo clinico, educativo y organizaciones de familiares de
personas con el trastorno). Estas personas plantearon sus argumentos a favor y en contra de las conclusiones
de los dos estudios.

Este nimero especial abrié de manera crucial el debate terminolégico y mostré las discrepancias en este as-
pecto. El debate tuvo su continuacion tanto en un foro creado por el Real Colegio de Logopedas Britanico (Ro-
yal College of Speech & Language Therapists, RCSLT) como en un debate en la plataforma 7Tivitter organizado
por el grupo de logopedas australianas WeSpeechies en el que todas las personas que no habian participado
en el numero especial pudieron dar su punto de vista y hacer los comentarios y acotaciones que consideraron.

Para poder llevar a cabo un ejercicio de consenso que obtuviera el maximo respaldo tanto de diferentes
profesionales, académicos y familiares a lo largo de la geografia angloparlante, Dorothy V. Bishop y Maggie
Snowling impulsaron dos estudios basados en el método Delphi, uno dedicado a los criterios de diagnostico del
TEL (completado en noviembre de 2015; Bishop et al., 2016) y otro dedicado a la terminologia (completado en
septiembre de 2016; Bishop et al., 2017). El método Delphi tiene como objetivo la consecucidon de un consenso
basado en la discusion entre expertos mediante un proceso interactivo. La metodologia parte de la seleccion
de un panel de expertos que deben contestar a un cuestionario. A partir de los resultados obtenidos se vuelve
a realizar otro cuestionario que deberan contestar los mismos expertos, tras darles a conocer los resultados
obtenidos en la consulta anterior. El proceso puede repetirse varias veces hasta alcanzar el méximo nivel de
consenso posible. Finalmente, los responsables del estudio elaboran sus conclusiones a partir del tratamiento
estadistico de los datos obtenidos.

El objetivo del primer estudio (Bishop et al., 2016) fue poder conseguir el maximo consenso sobre como
identificar aquellos nifios que necesitan el apoyo intensivo de un profesional en area del desarrollo del lenguaje
que va mas alld del que reciben ordinariamente en las clases. El objetivo del segundo estudio (Bishop et al.,
2017) fue acordar cual es el mejor término para definir a esos nifios con problemas graves en el desarrollo del
lenguaje.

El panel de expertos participantes conformaron lo que los autores bautizaron como el consorcio CATA-
LISE, que estuvo compuesto por 59 personas de paises de habla inglesa (Australia, Canada, Irlanda, Nueva
Zelanda, Reino Unido y Estados Unidos) entre los cuales estaban las personas que habian hecho comentarios
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en los articulos del nlimero especial del 2014 (Bishop, 2014; Reilly et al., 2014) y miembros adicionales de las
categorias con menos representacion de entre logopedas, psicologos, maestros de educacion especial, audiolo-
gos, pediatras, psiquiatras y asociaciones de familiares de nifios con TEL.

A partir de los comentarios del nimero especial en la revista International Journal of Language &
Communication Disorders (Bishop, 2014; Reilly et al., 2014), del debate en el foro creado por el Real Co-
legio de Logopedas britanico y del debate en Twitter de WeSpeechies, las moderadoras del estudio —Bis-
hop y Snowling— crearon inicialmente 76 afirmaciones (por ejemplo: Afirmacion 2. El término “trastorno
del lenguaje” se propone para los nifios que probablemente tengan problemas de lenguaje que duran
hasta la infancia media y mas alla, con un impacto significativo en las interacciones sociales cotidianas o
el progreso educativo). Estas afirmaciones fueron revisadas por un subgrupo de los expertos participantes
que finalmente seleccionaron 46 afirmaciones. Con ellas se inici6 la primera ronda del estudio enviando
las afirmaciones seleccionadas a todos los miembros del panel de expertos que, de forma totalmente ané-
nima, puntuaron cada afirmacion en funcion de su grado de acuerdo y pudieron hacer todos los comenta-
rios que consideraron oportunos. Con esta informacion las moderadoras enviaron un resumen a todos los
participantes con los principales resultados y reformularon, de acuerdo con las afirmaciones que habian
alcanzado mayor consenso y considerando los comentarios realizados, un nuevo conjunto de 27 afirma-
ciones que se enviaron de nuevo a los miembros del panel para que las puntuaran de nuevo e hicieran sus
comentarios, realizando asi la segunda ronda. Finalmente, las moderadoras, a partir de las respuestas de la
segunda ronda, editaron las 27 afirmaciones definitivas e incluyeron un resumen de los comentarios. Con
ello, enviaron feedback a todos los participantes con los principales resultados y consensos y elaboraron
los dos articulos Bishop et al. (2016, 2017). (ver figura 1).

76 afirmaciones Revi]i:dolpor Ronda _1
Debate en Twitter candidatas un subconpmto 46 afirmaciones
del panel
Panel comenta y
valora por
relevancia/vahdez
g dea.nelil: en;’ia ' Moderadores editan Ronda 2
eedback sobre las .- 27 afirmaciones
puntuaciones con contexto
Panel comenta y
valora por validez
Panel e . Manuscrito con el
anel envia Moderador:.as editan resumen de los
feedback aﬁrmacjongs ha]lazgos

Figura 1. Proceso llevado a cabo en el estudio Delphi (Traducido de Bishop et al., 2016).

Posteriormente, en febrero de 2020, la revista Perspectives of the ASHA Special Interest Groups editada por
la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA), publicé un monografico dedicado al trastorno especifico del lenguaje / trastorno de desarrollo del
lenguaje. El monografico contd con seis articulos (Green, 2020; Leonard, 2020; McGregor et al., 2020; Murza
y Ehren, 2020; Paul, 2020; Rice, 2020a). Sin embargo, algunos de los articulos generaron diferentes polémi-
cas puesto que la propia Dorothy Bishop mostré que incluian ciertas imprecisiones respecto a los resultados
obtenidos en los estudios del consorcio CATALISE. Ello generd la publicacion de una correccion del articulo
de Green (2020a;b) asi como una carta al editor (Bishop, 2020) referente al articulo de Rice (2020a) y una
respuesta de la propia Mabel Rice (Rice, 2020b).

Con el objetivo de poder transmitir los principales cambios que supusieron los estudios llevados a cabo por
el consorcio CATALISE mediante el método Delphi, seguidamente se recogen las principales novedades que
han comportado. La ordenacion de los contenidos no se presenta en funcion del niumero del estudio sino que
se ha realizado bajo el criterio de mayor claridad y entendimiento por parte del lector:
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Nueva terminologia: El trastorno del lenguaje y el trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL)

La primera novedad con relacion a la terminologia del trastorno es la distincion entre el trastorno del lenguaje
y el trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL)>

El trastorno del lenguaje (TL) hace referencia a aquellos nifios que presentan dificultades severas y per-
sistentes en el desarrollo del lenguaje que afectan al desarrollo social o escolar en su vida diaria.

Sin embargo, hay un grupo de nifios con trastorno del lenguaje en los que la afectacion en el lenguaje
oral ocurre como consecuencia de una condicion biomédica. Estos nifios necesitan una intervencion
que vaya mas alla de las dificultades del lenguaje y también se centre en las otras areas del desarrollo
en las que también impacta esa condicion. En estos casos, la propuesta del CATALISE es diagnosticar
a estos niflos, respecto a su afectacion en el lenguaje, como “trastorno del lenguaje asociado a...” e
indicar la condicién médica que presentan conjuntamente al trastorno del lenguaje como puede ser, por
ejemplo:

—  Dafio cerebral
—  Trastornos neurodegenerativos Intcio
—  Pardlisis cerebral

—  Hipoacusia neurosensorial

El nifio presenta

, L. dificultades produciendo
— Sindromes genetlcos o comprendiendo
— Autismo lenguaje que afecta al

funcionamiento diario

—  Discapacidad intelectual

En cambio, el consorcio CATALISE reco-
mienda usar el término trastorno del desarro-
llo del lenguaje (TDL) para designar a aquellos
otros nifios que la afectacion grave en el len-
guaje oral ocurra sin que haya un trastorno aso-
ciado ni una explicacion clara que lo justifique
(ver Figura 2). Esta terminologia substituye a

No familiar

oCompetente

con la lengua
= en otra lengua?

local?

;Las
caracteristicas

la anteriormente utilizada; trastorno especifico sugieren un No
del lenguaje (TEL). Asi pues, el TDL se define mal

como un trastorno severo y persistente en la ad- N )

quisicion y el desarrollo del lenguaje oral, que Si

no esta asociado a una condicion médica, que

puede involucrar a uno o varios componentes Trf::;‘;‘;ede'

del lenguaje en diferente grado tanto a nivel

expresivo como receptivo y que afecta al de-

sarrollo social y/o escolar (v.gr. Leonard, 1998;

Bishop, 2016). Asociado a Si

una condicién Trastorno del

biomédica?

El consorcio CATALISE incluye tanto el TL
como el TDL dentro de la categoria mas amplia
de necesidades del habla, lenguaje y la comuni-
cacion (véase Figura 3).

lenguaje
asociado a X

Trastorno del

desarrollo del
lenguaje \

Informacién adicional
Trastornos comérbidos
Factores de nesgo
Areas de afectacién del lenguaje

Figura 2. Esquema de la toma de decisiones en el uso de
las etiquetas diagnosticas segtin consorcio CATALISE
(Traducido de Bishop et al., 2017).

2

En inglés, Language disorder y Developmental Language Disorder (DLD)



14 Andreu, L., Ahufinger, N., Igualada, A. y Sanz-Torrent, M. Rev. investig. logop. 11(Num. Especial) 2021: 9-20

Necesidades del Habla, el Lenguaje y la Comunicacién
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Semdntica verbal habla
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Aprendizaje Déficits '
Trastorno verbal/memoria . estructura
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leng'uaje asociado Trastorno de de la vo
Con ac s s )
biomé Fmdaaon la fluidez
Iomedica X

Falta de familiaridad
con la lengua del
ambiente

Figura 3. Areas de afectacién de las etiquetas diagnosticas segiin el consorcio CATALISE en relacion con las necesidades del
habla, el lenguaje y la comunicacion (Traducido de Bishop et al., 2017).

El TDL no es un trastorno homogéneo sino que presenta una gran heterogeneidad, ya que estos nifios pue-
den presentar una gran variedad de dificultades. El lenguaje es muy complejo y puede estar afectado de dife-
rentes formas. Como puede verse en la figura 3, el trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) puede afectar a
una o diversas de las siguientes areas:

—  Fonologia

—  Sintaxis

—  Morfologia

—  Semantica

—  Acceso al 1éxico

—  Pragmética

—  Discurso

—  Aprendizaje verbal/memoria

Sin embargo, es importante destacar que, cuando la afectacion se encuentra inicamente en la fonologia, el
diagnostico no debe ser de TDL sino el de trastorno de los sonidos del habla (TSH).

Los factores de riesgo del TDL

Existen diversos factores de riesgo ambientales y bioldgicos asociados con una mayor probabilidad de presen-
tar problemas de lenguaje que son muy comunes en la poblacion infantil con TDL. Estos factores no deben
usarse para excluir un diagnéstico porque no se ha demostrado de manera clara que tengan una relacion causal
directa con las dificultades del lenguaje. Los factores de riesgo no son predictores solidos del nivel lingiiistico
de los nifios, pero son mas frecuentes en nifios con trastornos del lenguaje que en nifios con desarrollo tipico.
Los factores de riesgo incluyen:

*  Tener antecedentes familiares con dificultades del lenguaje

*  Ser varon

e Vivir en un entorno con nivel socioecondémico bajo

*  Bajo nivel educativo de los padres

*  Negligencia, abuso o maltrato infantil

*  Complicaciones en la gestacion o el parto (a no ser que causen alglin sindrome, trastorno o condicion).
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La deteccion del TDL

Para hablar de la deteccion del TDL resulta obligatorio hacer referencia a los hablantes tardios. Un
hablante tardio es un nifio de entre un afio y medio y dos afios que produce menos de 10 palabras inte-
ligibles o que entre dos afnos y dos afios y once meses produce menos de 50 palabras, ademas presen-
ta ausencia de enunciados de dos palabras (Paul, 1991; Paul et al., 1991). Muchos hablantes tardios
evolucionan favorablemente sin ninguna ayuda especial (Reilly et al., 2018). La investigacion hasta la
fecha ha demostrado que es dificil predecir cudles de estos niflos tendran problemas a mas largo plazo.
Es por ello que el CATALISE recomienda una evaluacion cada seis meses para seguir la evolucion de
los hablantes tardios.

También se propone que solo en el caso de aquellos hablantes tardios que tengan entre 2 y 3 afios y presen-
ten problemas de lenguaje se los diagnosticara como TDL si cumplen las siguientes caracteristicas:

*  Pobre comprension de lenguaje y/o
*  Pobre uso de gestos y/o
*  Antecedentes familiares de dificultades del lenguaje o trastorno de lenguaje

Si no presentan ninguno de estos factores no se los debera diagnosticar con la etiqueta de TDL hasta los 5
afios pero se debera llevar a cabo una espera vigilante con evaluacion cada seis meses.

Los nifios con dificultades fonoldgicas en educacion infantil que no van acompanados de otros problemas
del lenguaje responden bien a la intervencion. En estos casos, se recomienda el diagnostico de trastorno de los
sonidos del habla (TSH) al ser poco probable que los problemas de lenguaje persistan.

Por otro lado, un término que ha sido muy utilizado tradicionalmente en el ambito educativo y clinico es
el de retraso del lenguaje. La tradicional distincion entre retraso del lenguaje y trastorno del lenguaje no tie-
ne evidencia empirica. Por ello, CATALISE recomienda que no se use la categoria retraso del lenguaje. Para
aquellos nifios que no cumplen los criterios para tener un trastorno del lenguaje, se recomienda usar el concep-
to nifio con dificultades del lenguaje. En la Figura 4 se puede ver un esquema de las recomendaciones en la
decision de etiquetaje diagndstico respecto a la identificacion del TDL.

TDL
Hablantes tardios con:
-Pobre comprension y/o
-Pobre uso de gestos y/o
-Antecedentes familiares.

HH| Dificultades del lenguaje
HT HT

Entre 1 y 1.5 | Entre 2y 3 afios <|

afios < de 10 | de 50 palabras

A4

palabras con ausencia de
inteligibles. enunciados de dos|
palabras.

- t-

Nacimiento 1 afio

==pF=r=---

2 anos
i
(]

i
< i
4 anos I

1 i

]
Evaluaciones cada 6 meses para seguir la evolucion

Figura 4. Esquema cronoldgico de los criterios de etiquetaje diagnostico del trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL)
con relacion a las etiquetas de hablante tardio (HT) y de dificultades del lenguaje
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Evaluacion y diagnéstico del TDL

Una de las preguntas mas importantes que las familias y el profesorado se plantean cuando se encuentran con
un niflo que presenta dificultades en el lenguaje oral es jcuando se le debe derivar para hacer una evaluacion?
CATALISE recomienda que la derivacion para hacer una evaluacion especializada se haga cuando:

»  El profesorado, las familias o profesionales de la salud muestren una preocupacion por el desarrollo
del habla, el lenguaje o la comunicacion (evitar el Ya hablard...).

*  Se observe una falta de progreso en el desarrollo del lenguaje o en los resultados académicos a pesar
de tener apoyo especifico en el aula.

Ademads, como muchas dificultades del lenguaje oral pasan desapercibidas o quedan enmascaradas por
dificultades graves en otras areas, se recomienda hacer a una evaluacion especializada del lenguaje oral en
aquellos nifios que presentan dificultades:

*  Conductuales o psiquiatricas
*  De comprension lectora
*  De audicion

Una vez que el nifio haya sido referido para llevar a cabo una evaluacion, CATALISE recomienda que las
fuentes de informacion para llevar a cabo el diagnostico de TDL deben ser multiples e incluir:

*  Entrevistas y/o cuestionarios a familia y profesorado
. Observacion directa del nifio

e Test estandarizados

. Evaluaciones basadas en criterios evolutivos

Por otro lado, los criterios de exclusion que tradicionalmente se habian utilizado para el diagnostico del
TEL ahora se flexibilizan y se ajustan a la evidencia que han mostrado diferentes investigaciones en los tltimos
afios:

*  El cociente intelectual no verbal (CINV) minimo evaluado con test estandarizados se establece en una
puntuacion de 70. Anteriormente se habia utilizado la obtencion de una puntuacion de 85 o superior en
la evaluacion del CINV como punto de corte. Sin embargo, con este criterio muchos nifios que presen-
taban dificultades del lenguaje y obtenian una puntuacion en CINV inferior a 85 y superior a 70 (limite
establecido a partir del que se considera que el nifio presenta una discapacidad intelectual) quedaban
excluidos. Por ello, CATALISE recomienda bajar el criterio de CINV minimo hasta 70.

*  No se requiere ninguna discrepancia entre el nivel lingiiistico y el CINV. La justificacion que habia
detras de este criterio era que debia existir una discrepancia considerable entre el nivel de lenguaje
oral que habia de ser mas bajo de lo normal y la inteligencia no verbal que debia estar dentro de los
parametros de la normalidad. Diferentes estudios (Norbury et al., 2016; Reilly et al., 2014) han demos-
trado que un nivel de CINV de entre 70 y 85 no tiene un efecto ni en la aparicion ni en la gravedad del
trastorno del lenguaje. Por ello, CATALISE recomienda que no se requiera esta discrepancia.

*  Se elimina un punto de corte del nivel lingiiistico. Para garantizar que los nifios tuvieran un nivel de
gravedad importante se habia establecido como punto de corte que los nifios presentaran —1,25 o0 —1,5
desviaciones tipicas (DT) por debajo de la media en escalas estandarizadas de evaluacion del lenguaje.
Sin embargo, estos puntos de corte planteaban muchas controversias sobre el nimero y tipo de pruebas
que se debian utilizar. CATALISE opta por una visiéon mas holistica y recoge que el trastorno debe
ser grave y persistente y afectar al desarrollo social y/o escolar sin establecer un punto de corte en la
evaluacion lingiiistica.

En definitiva, CATALISE enfatiza en la afectacion funcional, que interfiere tanto a la comunicacién como
a su desempeiio de las actividades escolares, y en el mal pronostico en lugar de dar importancia a una puntua-
cion o percentil de corte en una o diversas pruebas del lenguaje. Por tanto, se recomienda que el diagnostico
de TDL se haga cuando:

»  El niflo presenta dificultades que le crean obstaculos en la comunicacion o el aprendizaje en su vida
diaria.

*  Los problemas de lenguaje oral sea muy improbable que se resuelvan (o no se han resuelto) a los 5
afos.

»  Las dificultades del lenguaje oral no estén asociados a ninguna condicién biomédica.
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En el consenso se pone hincapié¢ en que los nifios que viven en un entorno familiar desfavorecido deben
diagnosticarse como TDL si presentan dificultades graves y persistentes del lenguaje, de igual manera que
se diagnostican los demas nifios en entornos mas favorecidos. Se rechaza la idea de que las dificultades del
lenguaje puedan ser causadas por el entorno familiar porque no existen indicadores fiables que lo demuestren.
Como se ha dicho, el nivel socioecondomico bajo unicamente se debe considerar como un factor de riesgo que
interacciona con muchos otros.

Por otro lado, también se considera el multilingiiismo dentro de los acuerdos. Los nifios con una limitada
exposicion a la lengua propia del pais de acogida pueden ver restringidas sus oportunidades sociales y educa-
tivas. En estos casos, no se les debe diagnosticar como TDL a no ser que, después de solicitar una evaluacion,
se demuestre que tienen una pobre expresion y/o comprension en su primera lengua (Bishop, 2020); (véase
figura 2). Por tanto, para poder diagnosticar como TDL a un nifio que tiene como primera lengua una lengua
diferente a la del contexto en el que vive se le debe evaluar el nivel de competencia en su primera lengua y, en
caso de mostrar un trastorno severo y persistente, optar por el diagndstico.

La clasificacion de subtipos del TDL

Las diversas clasificaciones del TEL que se han propuesto nunca han conseguido ser mutuamente excluyentes
(Rapin y Allen, 1983; 1996; Conti-Ramsden et al., 1997) hecho que ocasionaba que muchos nifios no encaja-
sen perfectamente en ninguno de los subtipos propuestos. Por ello, CATALISE recomienda que no se distingan
entre subtipos de TDL. En cambio, proponen que el diagnostico debe indicar las areas afectadas, por ejemplo,
“Nirio con TDL con afectacion a nivel expresivo en fonologia, acceso al léxico, morfologia y sintaxis”.

Las comorbilidades del TDL

Los trastornos del neurodesarrollo presentan una gran comorbilidad entre ellos, esto es debido a que
comparten afectaciones en diferentes bases cognitivas (Pennington, 2006). Los siguientes trastornos se
pueden presentar de forma concurrente con el TDL y no deben usarse para excluir su diagnostico puesto
que no puede justificarse la afectacion en el lenguaje como consecuencia de su coexistencia —hay nifios
con estos trastornos que no tienen problemas en el lenguaje oral. Ademas, la evidencia fruto de la inves-
tigacion ha demostrado que la intervencion en el area de lenguaje no se debe realizar de forma diferente
cuando hay un trastorno comodrbido que cuando no se encuentra asociado a otra patologia. Por lo tanto,
ante la presencia de estos trastornos CATALISE propone que se debera utilizar un doble diagnostico (TDL
comorbido con.../ TDLy ...):

— TDAH

—  Problemas motores (incluyendo el trastorno del desarrollo de la coordinacion o la dispraxia evolutiva
—  Dislexia

—  Trastornos del habla

—  Alteraciones en las funciones ejecutivas

—  Trastornos de la conducta o emocionales

—  Trastornos emocionales

Intervencion y TDL

Finalmente, CATALISE recoge algunas recomendaciones sobre la atencion educativa y la intervencion de
los nifios con TDL. La poblacion con TDL presenta dificultades para aprender nuevas palabras y concep-
tos: no recuerdan algunas palabras cuando las quieren usar y los problemas en expresion y/o comprension
les dificultan hacer acciones conjuntas con sus amistades y ello puede generar aislamiento. También,
tienen dificultades para recordar informacion cuando cuentan historias o eventos vividos y esto puede ge-
nerar que no cuenten a familiares o educadores episodios de victimizacion (bullying). Ademas, los nifios
con TDL tienen dificultades para escuchar y realizar otras tareas al mismo tiempo. Eso provoca que no
puedan seguir largas ni complejas explicaciones y, en consecuencia, muchas veces parece que no estén
atentos. Por ello, se ha de confirmar siempre que el nifio ha entendido la informacién antes de cualquier
instruccioén o tarea.

Finalmente, CATALISE recoge que los nifilos con un ambiente familiar desfavorecido y diagnosticados
como TDL deben recibir intervencidn igual que el resto de nifios con TDL, puesto que no hay ninguna eviden-
cia que ellos respondan peor a la intervencion.
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Repercusion de los estudios en el Aambito clinico y cientifico

Tras mas de tres afios de publicacion de los dos estudios, la adopcion de estos criterios ha sido ampliamente
asumida tanto en el ambito académico como en el ambito clinico en toda la geografia angloparlante. A nivel
cientifico, se puede observar el nimero de publicaciones que se han producido desde 2018 hasta el 2020 con
el uso del nombre “Developmental Language Disorder” que es muy superior que el de “Specific Language
Impairment” (ver Tabla 2).

Tabla 2. Numero de publicaciones con el nombre “Developmental Language Disorder” y
“Specific Language Impairment” en Pubmed en ultimos tres afios (fecha de consulta 5/01/2021).

DLD SLI
2018 55 71
2019 107 54
2020 150 48

Por otro lado, a nivel clinico las principales organizaciones profesionales de logopedas del &mbito anglo-
parlante han optado por utilizar esta terminologia en sus escritos y revistas oficiales. Se trata de asociaciones
como la ASHA, la RCSLT o la Speech Pathology Australia.

En el ambito hispanohablante, que representa una poblacion mundial de mas de 400 millones de personas,
es necesario aun establecer un debate para poder llegar a un acuerdo sobre este trastorno. Consideramos que
se deberia debatir, consensuar y decidir si se debe producir un cambio en la etiqueta del trastorno y adoptar la
terminologia TDL, si se deben establecer consensos sobre la evaluacion y el diagndstico y si se deben tomar
por validas las recomendaciones del CATALISE también en nuestro contexto lingiiistico. El mayor intento de
consenso en el contexto hispanohablante fue llevado a cabo por la Asociacion Espafiola de Logopedia, Fo-
niatria y Audiologia e Iberoamericana de Fonoaudiologia (AELFA-IF) mediante su comité de expertos sobre
el TEL. Los acuerdos a los que llegaron se publicaron en un articulo de la revista de la asociacion (Aguado
et al., 2015) y establecieron diferentes directrices respecto a la terminologia y a los criterios de diagndsticos.
Sin embargo, ese trabajo se llevo a cabo antes que se publicaran los dos estudios en el &mbito angloparlante
(Bishop et al., 2016; 2017). Por tanto, es urgente llevar a cabo ese trabajo de reflexion y que culmine con un
acuerdo que sea ampliamente asumido por todos los paises de habla hispana. En este sentido, seria fundamen-
tal que este debate partiera del analisis de la situacion que actualmente tiene el trastorno en los diferentes paises
hispanohablantes teniendo en cuenta sus caracteristicas socioculturales y lingiiisticas que son diferentes a las
del contexto anglosajon.

Conclusiones

A partir de la gran dispersion terminologica que estaba teniendo el trastorno del lenguaje oral en la etapa infan-
til en el ambito angloparlante, Bishop et al. (2016, 2017) llevaron a cabo dos estudios con método Delphi para
llegar a un acuerdo sobre el término y los criterios diagnosticos. En estos estudios participaron 59 expertos que
representaban a diez disciplinas (entre ellas, educacion, psicologia, logopedia, pediatria y psiquiatria infantil)
de paises de habla inglesa (Australia, Canada, Irlanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y Estados Unidos) que
en tres rondas fueron puntuando diferentes afirmaciones hasta llegar a un acuerdo de alrededor del 80% en la
ultima de ellas. En el primer estudio, dedicado a los criterios diagndsticos, se opto por rebajar el limite minimo
CINV desde 85 hasta 70; la eliminacion de un punto de corte del nivel lingiiistico y la apuesta por una con-
cepcion mas holistica y que enfatiza en la afectacion funcional que se focaliza en la incidencia que el trastorno
tiene en el desarrollo social y escolar del nifio. En el segundo estudio, dedicado a la terminologia (Bishop et al.,
2017), las autoras acordaron el uso del término general trastorno del lenguaje para referirse a todos los nifios
que muestran dificultades en la comprension y/o la produccion de lenguaje que les causa un deterioro funcional
en la vida cotidiana, sea cual sea su causa. Por otro lado, se opt6 por la etiqueta trastorno del desarrollo del
lenguaje en sustitucion de la de trastorno especifico del lenguaje (en inglés, Developmental Language Disorder
en substitucion de Specific Language Impairment) para referirse a aquellos nifios con trastorno del lenguaje
que no esté asociado con una etiologia biomédica conocida.

Estos estudios han tenido una gran repercusion en el &mbito angloparlante y han sido ampliamente asumi-
dos tanto por los profesionales como por los investigadores y académicos. En el ambito hispanohablante es
necesario que se lleve a cabo un proceso de reflexion y consenso similar que culmine con un amplio acuerdo
compartido por todos los paises de habla hispana.
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