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Resumen
Introducción: Las consultas por sospecha de trastornos
del neurodesarrollo (TND) aumentaron. Su identificación
temprana podría mejorar la derivación oportuna del
pediatra. 

Objetivo: Describir las características clínico -
epidemiológicas de pacientes derivados para evaluación
del desarrollo en un hospital pediátrico. 

Material y método: Estudio retrospectivo. Pacientes de 1
a 13 años asistidos para evaluación del neurodesarrollo. 
Resultados: Se incluyeron 188 pacientes, edad 3,9 ± 1,6
años, 78,2 % varones. En 127 el TND se manifestó
antes de los 2 años y la edad promedio de la primera
consulta fue 4 años. El motivo de consulta más
frecuente fue retraso en la adquisición del lenguaje (36
%). El 33,5 % fue derivado por pediatra. El 43 %
presentó diagnóstico de trastorno del espectro del
autismo (TEA). 

Conclusión: El TND más frecuente fue TEA. La edad
promedio de derivación fue de 4 años. 

Palabras clave: trastornos del neurodesarrollo; autismo;
trastorno del espectro autista; trastornos del desarrollo
del lenguaje

Introducción
El aumento de consultas por sospecha de
trastornos del neurodesarrollo (TND) se ve
reflejado a diario en los servicios de salud de
todos los niveles de atención.
Recientemente se ha publicado un aumento
de la incidencia mundial de los trastornos
del espectro del autismo (TEA) . 1

Conocer la prevalencia de TND permite
poner en perspectiva la necesidad de seguir
formando a pediatras en la detección y
derivación oportuna y nos podría permitir
sistematizar la aplicación de métodos de
pesquisa adecuados ya que la identificación
temprana de los TND mejora las
intervenciones y los pronósticos en la
evolución del desarrollo . 2,3

El objetivo de este estudio fue describir las
características clínico-epidemiológicas de
pacientes derivados para evaluación del
desarrollo en el Hospital General de Niños
Pedro de Elizalde. 
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 Material y métodos
Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se incluyeron los registros
médicos de todos los pacientes de 12 meses
a 13 años, atendidos en el consultorio de
neurodesarrollo y que tuvieran evaluación
completa (3 encuentros o más), desde
noviembre de 2019 a mayo de 2023. Todos
fueron atendidos por el mismo profesional. 
 Evaluaciones: en niños de 18 a 72 meses se
utilizó el test de aprendizaje y desarrollo
infantil (TADI), y en mayores hora de juego
libre; se administraron cuestionarios
estructurados completados por la escuela y
familias (BRIEF; SNAP-IV); junto con informes
de evaluación de otros profesionales
(fonoaudiología, psicología y psicopedagogía
(WISC- IV o V, VINELAND). Se realizó la
entrevista para el diagnóstico de autismo
revisada (ADI-R) según correspondiera. Se
registró edad del paciente, domicilio, edad
materna, número de hermanos, antecedente
de prematurez, comorbilidades, el tiempo
transcurrido desde la aparición de los
primeros síntomas referidos por el familiar y
la consulta, el motivo de derivación y la
especialidad que realiza derivación. 
Las variables categóricas se expresaron
como porcentajes con sus intervalos de
confianza del 95 % (IC95%) y las variables
cuantitativas como media o mediana y sus
respectivas medidas de dispersión de
acuerdo con la distribución de la muestra. 
 Protocolo aprobado por el Comité de Ética
en Investigación institucional (Nro. 10.076). 

Resultados
Se incluyeron 188 pacientes, 78,2 % eran
varones. La edad promedio en la primera
consulta fue 47,4 ± 19,6 meses (varones 49,7 ±
20,3 meses y mujeres 39,1 ± 14,4 meses). El
19,7 % tenía antecedente de prematurez. En
el 67,5 %, la alteración del neurodesarrollo se
había manifestado antes de los 2 años. El 70
% residía en la provincia de Buenos Aires
(Tabla 1). 

Los servicios que derivaron pacientes para su
evaluación fueron pediatría 33,5 %,
neurología 29 %, fonoaudiología 10 % y otros
(Tabla 1). 
Los motivos de consulta referidos por los
padres fueron: retraso en la adquisición del
lenguaje 36 %; sospecha de autismo 31,9 %;
retraso en pautas del desarrollo 13,3 %; y
otros. El 25 % presentaban comorbilidad
(Tabla 1).
En 151 pacientes se realizó la evaluación del
desarrollo a través del TADI, observando que
81 (42,9 %) obtuvieron un coeficiente de
desarrollo (CD) en categoría retraso, 35 (18,6
%) en categoría riesgo, 26 (13,8 %) no se
dieron las condiciones para la toma, y 9 (4,8
%) CD normal (Tabla 2).
Se administraron 37 ADI-R (24
conjuntamente con TADI). Sobre los 24
sujetos que se les administró TADI y ADI-R se
observó que 12 presentaban CD en retraso, 10
presentaron falta de condicionamiento al
test, y 2 presentaron categoría de riesgo
(Tabla 2).
Los diagnósticos más frecuentes fueron TEA
en 80 pacientes (42,5 %), de los cuales en 17
se acompañaba de otro TND. En 30 (15,9 %)
se observó retraso global del desarrollo
(RGD). Hubo 6 pacientes con diagnóstico de
déficit intelectual (DI) acompañando otros
TND. Los trastornos del lenguaje y la
comunicación (TDL) incluyeron a 55 niños
(29,2 %), siendo el TDL puro en 38 de ellos y
en 17 asociado a otro TND, 9 pacientes
presentaron diagnóstico de retraso del
desarrollo del lenguaje y 6 pacientes de
trastorno por déficit de atención e
hiperactividad (TDAH) (3,2 %) (Tabla 2).

Discusión 
Los TND son una problemática frecuente y
creciente en la población infantil y requieren
un abordaje temprano, dado que el cerebro
del niño se encuentra permeable a las
intervenciones. 



En este estudio, el diagnóstico más
frecuente fue TEA. 
La prevalencia mundial del autismo en niños
oscila alrededor de 1-2% , sin embargo, en el
informe semanal de morbilidad y mortalidad
(MMWR) del centro para el control y la
prevención de enfermedades (CDC), de
Estados Unidos, 1 de cada 36 niños de 8 años
(4 % niños y 1 % niñas) presentan
sintomatología autista . Kim y col. describen
una prevalencia de 2,6 % en Corea del Sur .
La ampliación en los criterios diagnósticos
(presentándose como un espectro de amplia
variabilidad dimensional, en lugar de
categórica), junto con el perfeccionamiento
de las técnicas de evaluación podrían ser una
de las causas del incremento de la
prevalencia . 
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En edades tempranas el TDL muestra
similitud clínica con el TEA. La prevalencia de
los TDL se sitúa en un 7 % de la población en
edad escolar , manteniéndose estable a lo
largo de los últimos años. Con una
frecuencia ligeramente mayor en varones (1,2
vs. 1 respectivamente). La diferencia en la
prevalencia de TEA y TDL podría explicarse
por el concepto de “migración diagnóstica”
entre estas entidades a lo largo de la
infancia . 
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Habitualmente la edad promedio en que un
niño recibe un diagnóstico de TEA es entre
los 4 y 5 años, coincidiendo con los
resultados de este estudio . La Academia
Estadounidense de Pediatría recomienda
una vigilancia continua del desarrollo
durante las visitas de control del niño sano,
además de exámenes de detección de TEA a
los 18 y 24 meses de edad .
Concurrentemente con las
recomendaciones locales de la Sociedad
Argentina de Pediatría . A pesar del
aumento de casos de TEA, la edad del
diagnóstico no ha disminuido. Leader y col.
observaron que en los niños con diagnóstico
de TEA y DI, fueron diagnosticados 23 meses
antes que los niños sin DI. Esto podría
explicarse por la presencia de síntomas más
graves . 
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El RGD, presenta una prevalencia de 1-3 % en
la población y las formas graves se estiman
en un 0,5 %, siendo más frecuente en
varones . El DI se origina antes de los 18 años
(RGD en etapas tempranas). 

12

El término  DI en individuos se aplica a en
aquellos que previamente fueron
diagnosticados con retraso mental, siendo su
incidencia en la población mundial de 1 a 3%. 
Sus formas leves son las más frecuentes
(80%) . En la población analizada la suma de
los pacientes con RGD y DI alcanzan el 19,1 %.
Relacionando un aumento de la incidencia
en esta muestra por la presencia de factores
de riesgo para DI (prematurez, epilepsia,
síndromes genéticos, factores ambientales) y
las comorbilidades diagnósticas (TEA, TDL y
trastornos de la conducta). 

13

Tanto en RGD como en DI, la prevalencia
encontrada en los países de bajos y de
medios ingresos, tienden a ser casi el doble
que en los países de ingresos altos . En
Brasil, según censo 2010, el 1,4 % de la
población tiene algún grado de DI. 

14

La prevalencia global del TDAH oscila en 5 %,
estudios recientes sugieren un aumento de
estas cifras . Danielson, describe una
prevalencia del 8,4 % entre niños de 2 a 17
años, y Cho, encontró en edad escolar, en
Corea del Sur, una prevalencia del 8,7 % (11,7
% niños y 5,2 % en niñas) . Los datos son
similares a los hallados en este estudio.

3

3

Con respecto a los factores de riesgo, el 19 %
de pacientes presentaron antecedentes de
prematurez, coincidiendo con datos
publicados en España , donde un 16 % de
prematuros presentaron riesgo del
desarrollo psicomotor y un 39 % retraso del
lenguaje expresivo. 

15

Las preocupaciones de los padres acerca del
retraso del desarrollo se confirmaron en un
90%. Según Glascoe, la preocupación
paterna con respecto al desarrollo del
lenguaje alcanza una sensibilidad del 72 %
con respecto al diagnóstico y una
especificidad del 83 % 16; datos coincidentes
con los observados en nuestra población,
cuando analizamos los motivos de consulta. 
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N % (IC95%)

Sexo    V          
             M
Edad de consulta (meses)*
Prematuros
Edad primera manifestación (años)*
Manifestación en ≤ 2 años
Domicilio provincia de Bs. As.
Domicilio Ciudad Autónoma de Bs. As
Edad de la madre (años)*

147
41

47,4 ± 19,6
37

2 ± 1,1
127
131
57

31,7 ± 6,5

78,2 (71,7 – 83,5) 21,8
(16,5 – 28,2)

 
19,7 (14,6 – 25,9)

 
67,5 (60,6 - 73,8)
69,7 (62,7 – 75,8)
30,3 (24,2 – 37,2)

Pediatría
Neurología
Fonoaudiología
Servicios de alto y mediano riesgo
Escuelas o centros primera infancia
Inquietud directa de padres
Consejo de niñas, niños y adolescentes / juzgado
Otros

63
54
18
14
8
6
2

23

33,5 (27,1 – 40,5)
28,7 (22,7 – 35,5)

9,6 (6,1 – 14,6)
7,4 (4,5 – 12,1)
4,2 (2,2 – 8,1)
3,2 (1,5 – 6,8)
1,1 (0,2 – 3,8)

12,2 (8,3 – 17,7)

Retraso en adquisición del lenguaje
Sospecha de autismo
Retraso del desarrollo
Derivación específica para evaluación ADI-R
Paciente de alto riesgo
Dificultades de atención
Dificultades de aprendizaje
Dificultades de conducta
Alteraciones de la comunicación

68
60
25
11
9
8
4
2
1

36,2 (29,6 – 43,2)
31,9 (25,6 – 38,9)
13,3 (9,2 – 18,9)
5,9 (3,3 – 10,2)
4,8 (2,5 – 8,8)
4,2 (2,2 – 8,1)
2,1 (0,1 – 5,3)
1,1 (0,2 – 3,8)
0,5 (0,1 – 2,9)

Alteración SNC
Síndromes genéticos
Epilepsia
Otras
Sin comorbilidades

8
5
4
31

140

4,2 (2,2 – 8,1)
2,6 (1,1 – 6,1)
2,1 (0,1 – 5,3)

16,4 (11,8 – 22,4)
74,4 (67,8 – 80,1)
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Las debilidades del estudio se centran en
que la población incluida se limita a la
atención de un solo profesional. El acceso a
pruebas estandarizadas dependientes de
otros servicios se vio afectada por la alta
demanda, debiendo referenciar a algunos
pacientes a centros cercanos a sus
domicilios para complementar su 

evaluación, generando, posiblemente retraso
en el inicio de las intervenciones adecuadas. 

Conclusión
En la población estudiada el TND más
frecuente fue TEA. La edad promedio de
derivación fue de 4 años, siendo necesario
lograr intervenciones más tempranas.

Tabla 1: Características de la población estudiada

Datos demográficos

Datos demográficos

Motivo de la consulta**

Comorbilidades

* Promedio ± desvío estándar
**Algunos pacientes tenían más de un motivo de consulta
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Tabla 2.  Resultados Diagnósticos

N % (IC95%)

CD retraso
CD riesgo
No condicionaron
CD normal
Total:

81
35
26
9

151

53,6 % (45,7 – 61,4)
23,2 % (17,2 – 30,5)
17,3 % (12,1 – 24,1)
5,9 % (3,2 – 10,9)

100 %

Positivo
Negativos
Total

37
0
37

100

100

TEA
TDL
RGD
TEA + otro TND
TDL + otro TND
RDL
TDAH
TDAH + otro TND
Otros TND (TDC; DI)
Neurotípicos
Total

63
38
30
17
17
9
6
3
3
2

188

33,5 % (27,1 – 40,5)
20,2 % (15,1 – 26,5)
15,8 % (11,4 – 21,8)
9,1 % (5,7 – 14,1)
9,1 % (5,7 – 14,1)
4,8 % (2,6 – 9,7)
3,2 % (1,5 – 6,8)
1,6 % (0,5 – 4,8)
1,6 % (0,5 – 4,8)
1,1 % (0,2 – 3,8)

100

TADI

ADI-R

Diagnósticos principales

TADI: test de aprendizaje de desarrollo infantil; CD: coeficiente de desarrollo; ADI-R: entrevista para el diagnóstico de autismo revisada; TEA: trastornos del espectro del
autismo; RGD: retraso generalizado del desarrollo; TDL: trastorno del desarrollo del lenguaje; TND: trastorno del neurodesarrollo; TDAH: trastorno por déficit de
atención e hiperactividad; RDL: retraso del desarrollo del lenguaje; TDC: trastorno del desarrollo de la coordinación motora; DI: discapacidad intelectual


