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Trastorno de la comunicacién social
(pragmético), nueva categoria
diagnostica DSM-5, consideraciones
clinicas y diagndstico diferencial a
propasito de un caso.

Social (pragmatic) communication
disorder, new DSM-5 diagnostic
category, clinical considerations and
differential diagnosis apropos of a
case

RESUMEN

Definicion: el trastorno de comunicacion social
(pragmatico) es una entidad diagnostica incluida en el
DSM-5. Se caracteriza por dificultades persistentes en
el uso social de la comunicacion verbal y no verbal,
diferenciandose del trastorno del espectro autista por
la ausencia de intereses restringidos y/o actividades
estereotipadas?.

Caso clinico: presentamos el caso clinico de una
paciente de catorce afios de edad, con antecedentes
familiares de trastorno del espectro autista (TEA), que
es remitida a consulta de psiquiatria infanto-juvenil
por un cuadro de ansiedad reactiva a un episodio de
victimizacién en el instituto. En la exploracion se
evidencia una problematica centrada en la comunicacion
y las relaciones sociales que cumple criterios diagndsticos
de trastorno de comunicacion social.

Conclusién: la adolescencia se puede considerar
un periodo critico para los pacientes que presentan
trastornos de comunicacion social, como pueden ser
el TCS y los TEAs, siendo fundamental la deteccion
temprana y el tratamiento centrado en el entrenamiento
en habilidades sociales. EI TCS podria incluirse dentro
del fenotipo ampliado del Autismo en los parientes no
autistas de individuos TEA.

Palabras clave: comunicacion, autismo, adolescencia,
fenotipo, social.

ABSTRACT

Definition: social (pragmatic) communication disorder
is a new diagnostic entity included in the DSM-5. It is
characterized by persistent difficulties in the social use
of verbal and nonverbal communication, differing from
autism spectrum disorder by the absence of restricted
interests and/or stereotyped activities?.

Case report: we report the case of a 14-year-old girl,
with a family history of autism spectrum disorder (ASD).
She was referred to the child and adolescent psychiatry
clinic because of reactive anxiety secondary to bulling at
school. On examination, her main problem was centered
on communication and social relationships. She meets
diagnostic criteria for social communication disorder.

Conclusion: adolescence can be considered a critical
period for patients with social communication disorder.
Early diagnosis is essential, and the mainstay of treatment
is a program of social skills training.

Key words: communication, autism, adolescence,
phenotype, social.

INTRODUCCION

La dltima revision del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) ha
supuesto cambios en los criterios de los trastornos
generalizados del desarrollo (TGD) incluidos en
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anteriores clasificaciones. Por un lado, la creacion
de un diagnostico Unico como trastorno del espectro
autista (TEA), y por otro, el desarrollo conceptual de la
nueva categoria del trastorno de la comunicacion social
(pragmatico, TCS), incluida dentro de los trastornos de la
comunicacion e independiente del espectro del autismo.

Esta nueva categoria y denominacién, TCS,
ha generado curiosidad clinica y debate entre los
profesionales a la hora del diagnéstico diferencial entre
TEA (especialmente en casos de alto funcionamiento,
menor severidad, grado-1) y TCS, asi como con los
trastornos del lenguaje anteriormente recogidos en la
cuarta version del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-1V) y en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10).
El DSM-5 basa el diagnéstico de TEA en niveles de
gravedad y continta teniendo como referente la CIE-10.
Dentro de los trastornos mentales y del comportamiento,
la clasificacion quedaria de la siguiente manera:
Trastorno del espectro autista (DSM-5); F84.0 Autismo
infantil (CIE-10) y Trastorno de la comunicacion social
(DSM-5); F80-89 Trastornos del desarrollo psicoldgico
(CIE-10).

Los criterios diagnosticos del TCS incluyen
dificultades persistentes en la comunicacién verbal y
no verbal, manifestadas por un déficit en el uso de la
comunicacion para fines sociales, en la capacidad de
adaptar la comunicacién al contexto y al interlocutor,
en la adecuacién a las normas de conversacion y en la
comprension de aquello que no esta explicitamente dicho
(bromas, metaforas, juegos de palabras) y depende del
contexto para una correcta interpretacion. Los déficits
observados deben causar limitaciones funcionales en
la comunicacion eficaz, la participacion social, las
relaciones sociales, los logros académicos o el desempefio
laboral. El trastorno debe iniciarse en las primeras fases
del desarrollo, aunque puede no manifestarse hasta que
las demandas sociales exceden a las capacidades; y
estos déficits no pueden ser explicados por problemas
de aprendizaje o del neurodesarrollo. Todo ello, en
ausencia de intereses restringidos y/o comportamientos
estereotipados?.

EI TCS supone un diagnéstico para nifios y adolescentes
con problemas centrados en la comunicacion social y sin
los comportamientos repetitivos y estereotipados propios
de los TEAZ2. También puede proporcionar un nuevo
diagnostico para nifios previamente clasificados como
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trastorno generalizado del desarrollo no especificado
segun el DSM-IV que, en ausencia de comportamientos
estereotipados significativos, no cumplirian criterios de
TEA segiin DSM-5. Probablemente ayudara a identificar
a un grupo de nifilos con importantes trastornos del
lenguaje pragmatico y un retraso social concomitante,
sin cabida en las categorias del DSM-IV.

Bishop y Norbury3 exploraron la relacion entre el TEA
y el trastorno pragmatico del lenguaje (TPL), encontrando
superposiciones y diferencias. Aunque cerca de una
cuarta parte de la muestra de TPL cumplid criterios de
TEA, lamayoriano lo hizo. Las conductas estereotipadas
0 repetitivas supusieron una clara diferenciacion entre
el grupo TPL no-TEA y el grupo TEA. Asi, la nueva
categorizacion diagnostica permite identificar a un grupo
de pacientes con necesidades terapéuticas especificas.

Por otro lado, existe un cuestionamiento acerca de
la validez diagnostica del trastorno de comunicacion
social4°. Diversos trabajos abordan la evidencia de que
esta condicion se diferencia del TEA, por ejemplo, en
lo referente a etiologia, perfil de sintomas nucleares e
intervencion.

La adolescencia supone una etapa evolutiva crucial
en el plano relacional y, en los pacientes con TCS, las
demandas sociales pueden exceder las habilidades
comunicativas. Los problemas pueden enmarcarse en
deseos frustrados de independencia y de relacionarse
con pares, con el riesgo asociado de victimizacion y de
presentar trastornos de ansiedad y afectivos que pueden
motivar la atencion clinica durante la adolescencia. Estos
aspectos son compartidos con los TEA adolescentes mas
capacitados.

Adicionalmente, se han descrito formas leves de
expresion del autismo en familiares de pacientes autistas
(fenotipo ampliado del autismo), que incluirian rasgos
caracteristicos en el aspecto pragmatico del lenguaje,
asi como déficits en el plano social que dificultan
una comunicacion efectiva, reciproca y fluida. Estas
caracteristicas remedan las definidas para el TCS y
plantean la posibilidad de una mayor aparicion de este
cuadro en familiares de pacientes con TEAS,

Portodo ello, a pesar de la inclusién del TCS en el DSM
-5 como entidad con criterios diagndsticos propios y en
un apartado distinto del TEA, estos pacientes comparten
caracteristicas que pueden dificultar el diagndstico
diferencial (Tabla 1).
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial entre trastorno de la comunicacion social (TCS) y trastorno del espectro autista (TEA) segtn el DSM-5.

Diagndstico diferencial TCS versus TEA en el DSM-5

Trastorno de la comunicacion social
(pragmaético) 315.39 (F80.89)

Trastorno del espectro del autismo 299.00
(F84.0)

A. Dificultades persistentes en el uso social de la
comunicacién verbal y no verbal que se manifiesta
por todos los siguientes factores:

1. Deficiencias en el uso de la comunicacién para
propdsitos sociales, como saludar y compartir infor-
macion, de manera que sea apropiada al contexto
social.

2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comu-
nicacion de forma que se adapte al contexto o a las
necesidades del que escucha, como hablar de forma
diferente en un aula o en un parque, conversar de
forma diferente con un nifio 0 con un adulto, y evitar
el uso de un lenguaje demasiado formal.

3. Dificultades para seguir las normas de conver-
sacion y narracion, como respetar el turno en la con-
versacion, expresarse de otro modo cuando no se
es hien comprendido y saber cuando utilizar signos
verbales y no verbales para regular la interaccion.
4. Dificultades para comprender lo que no se dice
explicitamente (p. ej., hacer inferencias) y significa-
dos no literales 0 ambiguos del lenguaje (p. €]., ex-
presiones idiomaticas, humor, metéforas, multiples

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion 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 disminucion en intereses, emaciones 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 comprension 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 rela-
ciones, 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 per-
sonas. Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacion social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos 0 méas de los siguientes puntos, actualmente o por los
antecedentes (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 intensi-
dad o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

Adaptada de DSM-5 (APA).

CASO CLINICO

Motivo de consulta: Paciente de catorce afios de edad,
remitida a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
(USMIJ) por clinica de ansiedad y afectacion emocional
reactiva a episodio de victimizacion en medio escolar.

Antecedentes personales: Historia evolutiva y del
desarrollo dentro de parametros de normalidad, tanto a
nivel psicomotor, adquisicion y desarrollo del lenguaje,
aprendizaje con lecto-escritura a edad normativa y

escolarizacion sin problemas de adaptacion. Paciente
y familia niegan dificultades de relaciones con pares
hasta la adolescencia; si bien reconocen dificultades de
comunicacion verbal y no verbal y del uso social de
la misma desde la infancia. Sin historia psiquiatrica o
psicoldgica previa ni antecedentes médicos relevantes.

Antecedentes familiares: Madre a tratamiento por
trastorno depresivo. Hermano de diez afios de edad
diagnosticado de TEA. No otros antecedentes de interés.
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Enfermedad actual: La paciente refiere que sus
problemas comenzaron con el inicio de la educacion
secundaria y el paso al instituto. Describe dificultades
de larga data para comprender las conversaciones de
sus comparieros, especialmente las bromas y los dobles
sentidos, asi como problemas para comunicarse con ellos
sin malentendidos. Con frecuencia no comprende de qué
se rien sus compaferos, riéndose con ellos para “sentirse
en el grupo”. No disfruta de cosas que en la mayoria de
sus compafieros despiertan interés (salir en grupo, charlar
sobre determinados temas, actividades en grupo o debates
en clase). Cuando expresa sus opiniones, suele realizarlo
de modo inadecuado y sin considerar la repercusion de
sus comentarios (“esto que me cuentas no me importa
y ademas es muy aburrido, llevas horas hablando de lo
mismo”) y es literal en sus afirmaciones con dificultades
para la mentira (“ella estd gorda, aunque estar gorda no
es nada malo”).

Esto dificulta su adaptacion al entorno y la ha
llevado a ser ridiculizada, criticada y rechazada por
sus compaiieros, recibiendo descalificativos (“pareces
vieja”) y burlas sobre su forma de relacionarse, iniciar
el didlogo y responder en las conversaciones. A pesar de
haber cambiado de clase y de la intervencion del equipo
de orientacién escolar., la repeticion de este patron ha
Ilevado nuevamente a su exclusion de resto de grupos de
alumnos, llegando a verse aislada hasta el punto de pasar
los recreos en la biblioteca para evitar relacionarse y sin
entender el porqué.

En este contexto de victimizacion, la paciente inicia
un cuadro de decaimiento animico y ansiedad psiquica
y fisica (caida de cabello, anorexia con repercusion
ponderal...) con evitacién de la exposicion a situaciones
sociales y consecuente absentismo escolar que motivo su
derivacion a psiquiatria.

Paciente y familia niegan la existencia de intereses
restrictivos o conductas estereotipadas (la madre, con un
hijo diagnosticado de TEA, los excluia con rotundidad).

Exploracion psicopatolégica: En una primera consulta,
se evidencian francas dificultades en la comunicacion
social desde la infancia, con repercusién funcional
en la adolescencia, en un contexto de mayor demanda
comunicativa, con a raiz del desbordamiento de las
habilidades relacionales. Se muestra abordable, con buen
contacto ocular. Reconoce las dificultades mencionadas
y presenta una afectacion congruente con el conflicto
relacional generado, con sentimientos de impotencia a la
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hora de afrontar el problema y tendencia a la evitacién.
Su tono es pedante, con tendencia a matizar o realizar
comentarios criticos e inapropiados, incluso hacia el
entrevistador o frente a alguna de las pruebas realizadas,
manifestando dificultades para adecuarse al contexto de
la consulta. El lenguaje es correcto en lo formal, méas alla
de lo esperable para su edad, con maltiples formalismos
y un vocabulario rico. No presenta resonancia hacia las
bromas del interlocutor o comentarios orientados a mitigar
su ansiedad, sin una comprension clara de las formulas
de cortesia (ejemplo en la entrevista: “algunas cosas
que te vamos a preguntar te pueden parecer tonterias, 0
que no tiene que ver contigo pero es importante que te
las preguntemos”. Al finalizar la entrevista la paciente
pregunto “¢dénde estan las tonterias?”).

Se aprecia un afecto depresivo, sin apatia, anhedonia,
ni ideacion autolitica; pero con una nula esperanza
de mejoria, afectacion del suefio y del apetito, y una
clara tendencia al aislamiento. Presenta ansiedad social
y anticipatoria manifiesta con sintomas somaticos
acompariantes. Ante el componente afectivo del cuadro,
se administro el Cuestionario de Depresion Infantil, CDI
(Kovacs M, Beck AT (1977). “An empirical-clinical
approach toward a definition of childhood depression.”
In Schulterbrandt JG, Raskin A (Eds.) (1977). Depression
in children: Diagnosis, treatment, and concept models.
New York, NY: Raven. http://www.pearsonclinical.com/
psychology/products/100000636/childrens-depression-
inventory-2-cdi-2.htm), obteniendo la paciente una
puntuacion total de 19 y resaltando los items relacionados
con la desesperanza. Ante la dificultades comunicativas
y el antecedente familiar de TEA, se administr6 un
moédulo 4 (fluidez verbal adolescentes y adultos) de la
Escala de Observacion para el Diagnoéstico del Autismo,
ADOS (Lord C, Rutter M, Goode S et al. (1989).
“Autism diagnostic observation schedule: a standardized
observation of communicative and social behavior”.
J Autism Dev Disord 19(2):185-212. doi: 10.1007/
BF02211841. PMID 2745388.http://www.wpublish.
com/store/p/2648/autism-diagnostic-observation-
schedule-second-edition-ados-2), en la que no se supero
el punto de para TEA. Las mayores alteraciones en esta
escala se apreciaron en la comunicacion, con dificultades
para el uso de palabras y frases con “ida y vuelta” en una
conversacion social y con una cantidad de habla inferior a
la esperada para su nivel de lenguaje expresivo y limitada
en flexibilidad. También se objetivaron, en la interaccion
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social reciproca, dificultades en la comprension de la
naturaleza de las relaciones sociales, especialmente para
comprender su propio rol dentro de las mismas. Respecto
alacualidad general del “rapport”, el entrevistador tuvo, a
lo largo de la prueba, que modificar en varias ocasiones su
propio comportamiento verbal y no verbal para mantener
una interaccién que, si bien resultaba coémoda por
momentos, no lo era de forma sostenida, percibiéndose
como artificial o mecanizada. La paciente mantuvo un
nivel de ansiedad elevado aunque intermitente, que
fue mas alld de una cautela inicial comprensible en el
contexto de la consulta. Algo que también se evidencio
durante las entrevistas realizadas.

Diagnostico: Se lleg6 al diagnostico de trastorno de
comunicacion social (315.39 del DSM-5) con trastorno
de adaptacion con ansiedad mixta y estado de animo
deprimido.(309.28 del DSM-5).

Tratamiento: Se inicié tratamiento sintomatico
con fluoxetina 20 mg en toma uUnica matutina y se
incluy6 a la paciente en un programa individualizado
de entrenamiento en habilidades sociales y estilos
comunicativos, utilizando material psicopedagdgico
adaptado (secuencias Schubi ;Y después?) y técnicas de
role—playing, con progresiva exposicion a medio social
y escolar.

Evolucion: Mejoria a nivel afectivo y disminucién de
niveles de ansiedad, con alivio de sintomas somaticos.
A pesar de persistir ciertas dificultades de estilo
comunicativo, especialmente de inflexibilidad, la
paciente mejoro en sus habilidades sociales, con un alivio
de los conflictos y disminucién del estrés en el medio
escolar.

DISCUSION

El DSM-5 introduce la nueva categoria diagnostica
de trastorno de la comunicacion social (pragmatico),
caracterizado por dificultades mantenidas en la
comunicacion verbal y no verbal con fines sociales, en
ausencia de intereses restrictivos 0 comportamientos
estereotipados’.

El caso clinico expuesto cumple los criterios
diagndsticos de TCS, con la particularidad de que la
paciente tiene un hermano con trastorno del espectro
autista. La literaturarecoge unamayor prevalenciade TCS
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en familiares de individuos con TEA8, recomendandose
una monitorizacién en estos casos para la deteccién de
problemas de comunicacién social.

En este sentido, y teniendo en cuenta el concepto de
fenotipo ampliado del autismo, el TCS en los parientes
de TEA podria ser entendido como una forma menor o
leve de expresividad del autismo. Todo ello necesita un
diagnéstico diferencial exhaustivo.

La coexistencia de cuadros afectivos también ha sido
descrita en el TEA, sefialandose la adolescencia como
un periodo evolutivo de riesgo, ante la emergencia de
mayores conflictos en el contexto relacional y el riesgo
de ser victimas de acoso o burlas por parte de sus
compafieros. Una situacion andloga a la de riesgo de
victimizacion de los nifios afectos de TEA en el medio
escolar podria inferirse en los pacientes con TCS, si
bien lo novedoso del diagnéstico y la falta de estudios al
respecto no permite arrojar conclusiones al respecto. La
deficiencia de habilidades sociales y falta de comprension
de situaciones habituales para otros adolescentes puede
dar lugar a sintomas ansiosos y afectivos en estos
pacientes en respuesta al estrés. En el caso clinico
expuesto, la paciente mejord sintomaticamente con
fluoxetina®, y esto facilité su vinculacion y participacion
en el programa de habilidades sociales.

Dadas las caracteristicas clinicas de la paciente y
las necesidades apreciadas, se optd por intervenir
mediante un programa de entrenamiento de habilidades
sociales utilizado en pacientes con TEA y problemas
de comunicacién social. Este tipo de entrenamiento
incluye el trabajo en grupos monitorizado, el role
playing y la grabacion y posterior reproduccion de
situaciones sociales representadas, entre otras técnicas.
La investigacion hasta la fecha indica la necesidad de
tratamientos multimodales e individualizados para cada
pacientel0. Los sistemas basados en la descripcion
interactiva de graficos de contenido social permiten
trabajar algunas normas de comportamiento, asi como
discriminar actitudes positivas y negativas. Estas
técnicas son efectivas para mejorar la funcionalidad de
la comunicacion, pero los efectos sobre la comunicacion
social son moderados. A pesar de las limitaciones en
investigacion, disponemos de evidencia robusta en la
literatura del papel del entrenamiento en habilidades
sociales para mejorar ambas: la comunicacién funcional
y social.

Todo ello supone un reto en la practica clinica y la
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necesidad de adaptar los modelos de diagndstico e
intervencion, que no incluian esta categoria diagndstica,
para la que habra que delimitar un area de tratamiento
especifico. La reflexion y el abordaje de las nuevas
entidades y denominaciones dentro de las categorias
diagnosticas, permite identificar nuevos casos en la
clinica y aportar la orientacion e intervencién adecuada.
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