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DISORDER” TO “LANGUAGE DEVELOPMENTAL DISORDER”
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RESUMEN

Histéricamente, la inconsistencia en terminologia y criterios diagndsticos para las dificultades infantiles
de lenguaje ha afectado la practica clinica y de investigaciéon. En 2016, un panel internacional
de expertos de habla inglesa deline6 nuevos criterios para identificar a nifios con dificultades de
lenguaje de causa desconocida. En 2017, este panel recomend6 adoptar “Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje” (TDL) para reemplazar todos los demas términos, incluyendo el extendido pero controvertido
“Trastorno Especifico del Lenguaje” (TEL). Posteriormente, la reciente Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud reemplazo6 TEL por TDL, modificando
la definicion y criterios diagndsticos. Actualmente, el debate TEL/TDL continda, aunque existen
esfuerzos consistentes para incorporar globalmente los cambios hacia TDL. Esta revision narrativa
reflexiona sobre el cambio terminolégico TEL/TDL, con el propésito de contribuir a su comprension e
informar su debate en paises de habla hispana. Nuestro objetivo es sintetizar la discusién y la evidencia
que sustentan el cambio terminolégico, basandonos en fuentes bibliograficas claves para este debate.
Primero, se revisa la terminologia del TEL y el contexto que originé las recomendaciones para el
cambio hacia TDL. Luego, se constrata las definiciones y criterios diagnosticos para el TEL y TDL,
explicando las bases cientificas para los cambios propuestos. Por dltimo, se analiza las implicancias
positivas y negativas que el cambio hacia TDL podrian acarrear en diferentes contextos.

PALABRAS CLAVE: Trastorno Especifico del Lenguaje, Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, debate
terminolégico, CATALISE

ABSTRACT

Historically, the inconsistent terminology and diagnostic criteria for children language difficulties has
affected clinical and research practice. In 2016, an international panel of English-speaking experts
outlined new criteria for identifying children with language difficulties of unknown cause (Bishop et
al., 2016). In 2017, this panel recommended to adopt “Developmental Language Disorder” (DLD) to
replace all other terms, including the widespread but controversial “Specific Language Impairment”
(SLI). Subsequently, the recent International Classification of Diseases (ICD-11) of the World Health
Organization replaced SLI with DLD, also modifying the definition and diagnostic criteria. Currently,
the SLI/DLD debate is still ongoing, although there are consistent efforts to extend the changes towards
DLD globally. This narrative review reflects on the SLI/DLD terminological change, with the purpose
of contributing to its understanding and informing the debate in Spanish-speaking countries. Our aim
is to synthesize the discussion and the evidence that support the terminological change, based on key
bibliographic sources for this debate. First, the terminology of the SLI and the context that originated
the recommendations for the change to DLD are reviewed. Then, the definitions and diagnostic criteria
for TEL and DLD are contrasted, explaining the scientific bases for the proposed changes. Finally,
the positive and negative implications that the change to DLD could have in different contexts are
analyzed.

KEYWORDS: Specific Language Impairment, Developmental Language Disorder, terminology debate,
CATALISE

1. Department of Speech, Hearing and Phonetic Sciences, University College London, London WCTN 1PF, UK. E-mail: ana.
espinozaa.16@ucl.ac.uk

2. MRC Cognition and Brain Sciences Unit, University of Cambridge, 15 Chaucer Road, Cambridge CB2 7EF, UK

% Rev. Dig. EOS Pert. Vol. 8(2) 2020 Jul-Dic pp. 79-90

Oy

79



Ana Campos y Lorna F. Halliday: Implicancias del cambio terminolégico: De “Trastorno Especifico del lenguaje” a ....

INTRODUCCION

Diversos términos se han usado para las dificultades que algunos ninos experimentan en la
adquisicion de su idioma nativo, incluyendo Disfasia, Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)
y Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) (Leonard, 2020). En general, todos se refieren a la misma
entidad clinica: dificultades significativas en el desarrollo del lenguaje oral sin una causa médica
conocida (Leonard, 2014). Estas dificultades son heterogéneas en sus sintomas y mas comunes en
nifos que en nifas y/o en miembros de una misma familia. Frecuentemente coexisten con otros
trastornos del neurodesarrollo (TND) como la dislexia o el trastorno del espectro autista (TEA), lo
que sugiere un origen genético (Newbury & Monaco, 2010; Reilly et al., 2014b). En poblaciones
de habla inglesa, afectan alrededor del 7% de los nifios en edad preescolar (Norbury et al., 2016).

Las dificultades infantiles de lenguaje persisten durante la vida (Leonard, 2014), impactando
el desarrollo social, emocional y educativo (McGregor, 2020). Considerando sus potenciales
consecuencias, un uso consistente de la terminologia, definiciones y criterios diagndsticos es
clave para mejorar la comunicacion en este campo (Ebbels, 2014). Sin embargo, esto ha sido
materia de continuo debate (Reilly et al., 2014b). El término inglés Specific Language Impairment
(SLI, equivalente en espafol a TEL) fue predominante hasta la década de 2010 pero ha sido
cuestionado por la evidencia sobre la falta de especificidad (Ebbels, 2014), el compromiso variable
de la inteligencia no verbal (Gallinat & Spaulding, 2014), la heterogeneidad de sintomas (Bishop,
2017) y la naturaleza dimensional (Lancaster & Camarata, 2019) de esta condicion.

Para abordar estos aspectos, el panel CATALISE (Criteria and Terminology Applied to
Language Impairments: Synthesizing the Evidence) convocé a 57 expertos de seis paises de
habla inglesa, con el objetivo de lograr consenso sobre la identificacion (Bishop et al., 2016) y la
terminologia (Bishop et al., 2017) para las dificultades infantiles del lenguaje. Mediante una serie
de discusiones Delphi, los estudios CATALISE recomendaron modificar los criterios diagnésticos
(Bishop et al., 2016) y adoptar oficialmente el término “Developmental Language Disorder”
(DLD) para aquellas dificultades de lenguaje persistentes, de inicio temprano, causa desconocida
y alto impacto funcional (Bishop et al., 2017). Reconociendo que los sintomas varian, pero las
cuestiones fundamentales son universales (Leonard, 2014), el panel CATALISE sugiri6 replicar este
debate en otros idiomas (Bishop et al., 2016). Un punto clave para esta discusion es que, en las
recientes revisiones las principales clasificaciones clinicas, el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM; Asociacion Americana de Psiquiatria, APA, 2013) y la CIE-11
(OMS, 2018), se introdujeron modificaciones similares a las sugeridas por este panel.

Los cambios de terminologia y criterios diagndsticos constituyen procesos complejos v,
presentan una serie de implicancias para el campo de la patologia del lenguaje en ninos (Bishop,
2014; 2017). En contextos de habla inglesa como el Reino Unido, Irlanda y Australia, los cambios
hacia TDL se han adoptado progresivamente, mientras que, en los Estados Unidos, el debate sobre
su costo-beneficio sigue en pie (ASHA, 2020). En paises de habla hispana la tendencia adn no
estd clara, pese a que la traduccion al espanol de la CIE-11 (OMS, 2018) ya reemplazé “TEL” por
“TDL” y modificé los criterios diagnésticos al igual que la version original. En parte, esto podria
explicarse porque la mayoria de la literatura que apoya estos cambios solo estd disponible en
inglés y reporta resultados para poblaciones de habla inglesa. Asi, surge la necesidad de que los
clinicos e investigadores de paises no angloparlantes discutan las recomendaciones del panel
CATALISE y su aplicacién en otros idiomas.

Esta revision narrativa tiene como objetivo sintetizar los argumentos y evidencia clave
que sustentan los cambios hacia DLD/TDL, con el fin de promover e informar el debate entre
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especialistas de habla hispana. La motivacion de este trabajo radica en que aéin no se han publicado
ninguna revision en espanol sobre el cambio terminolégico de TEL a TDL. Primero, revisamos la
terminologia del SLI/TEL y las controversias surgidas en la literatura entre 1990 y 2020. Segundo,
contrastamos la terminologia del SLI/TEL versus DLD/TDL, examinando las recomendaciones del
panel CATALISE y los cambios en la CIE-11. Por dltimo, analizamos las potenciales implicancias
del cambio terminolégico en diferentes contextos.

En total, se revisaron 36 publicaciones, con énfasis en los estudios CATALISE (Bishop, et
al., 2016; 2017), el DSM-5 (APA, 2013; 2014) y la CIE-11 (OMS, 2018). También analizamos
ediciones especiales sobre el debate terminolégico TEL/TDL publicadas por revistas de cuerpos
profesionales: El Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT), la Asociacion Espanola
de Logopedia, Foniatria y Audiologia e Iberoamericana de Fonoaudiologia (AELFA-IF) y la American
Speech and Hearing Association (ASHA). Ademads, se incluyeron diversas publicaciones revisadas
por pares en apoyo de las recomendaciones de CATALISE.

Terminologia a lo largo de los anos

El término SLI/TEL se ha utilizado regularmente desde la década de 1980, para dificultades
significativas e inexplicables del lenguaje oral, en un contexto de audicién y capacidades cognitivas
normales (Leonard, 2014). A principios de los afios 1990, las versiones originales tanto del DSM-
4 (APA, 1994) como de la CIE-10 (OMS, 1992), incluian el término “Language Impairment” (LI),
mientras que las versiones en espanol usaron “Trastorno del Lenguaje” (TL) en vez de traducir
literalmente “impairment” como “discapacidad” o “deterioro”. En la CIE-10 (OMS, 1992) se utiliz6
SLI/TEL para nifios que obtenian puntajes de lenguaje dos desviaciones estdndar (DE) bajo del
promedio para la edad, pero cuyo coeficiente intelectual no verbal (CINV) no excedia 1 DE bajo
el promedio segln edad. Ademas, se identific6 un subtipo receptivo (que afecta la comprensién
del lenguaje) y uno expresivo (que afecta la produccién). En el DSM-4 (APA, 1994), LI/TL se aplico
a nifos con bajas puntuaciones en pruebas de lenguaje respecto al CINV (sin especificar puntos
de corte), distinguiéndose los subtipos expresivo y expresivo-receptivo (o0 “mixto”).

Durante las dos décadas siguientes, el término SLI/TEL fue ampliamente utilizado (Leonard,
2014; Schwartz, 2017). La nocion de especifico enfatizo el lenguaje como tinico dominio cognitivo
afectado (Leonard, 2014)y se operacionalizé en dos criterios diagndsticos: exclusion, y discrepancia
(Stark & Tallal, 1981). Los criterios de exclusion exigian que las dificultades del lenguaje no se
explicaran por otros factores biomédicos o ambientales, mientras que la discrepancia requeria un
desajuste significativo entre habilidades del lenguaje y edad (discrepancia cronolégica) y/o entre
lenguaje y CINV (discrepancia cognitiva). Los subtipos de SLI/TEL se determinaron considerando
los aspectos lingliisticos afectados, originando las distinciones expresivas/receptivas, o sintacticas,
[éxico-semanticas y pragmaticas (Conti-Ramsden & Botting, 1999).

En 2012, la ASHA recomenddé no incluir el término SLI/TEL en el préoximo DSM-5,
argumentando la falta de evidencia sobre su especificidad (ASHA, 2012). Asi, tanto en la versién
original como en la traduccién al espanol del DSM-5, el LI/TL fue definido como “dificultades
persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es decir, hablado,
escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias de la comprensién o la produccion...”
(APA, 2014; pp. 42, seccion Il). Ademas, se especificé que estas dificultades pueden afectar el
vocabulario, la estructura gramatical y el discurso. En el DSM-5 no se incluyeron subtipos y los
déficits fonoldgicos y pragmaticos fueron clasificados como “Trastorno de los Sonidos del Habla”
y “Trastorno de Comunicacion Social/Pragmatico”, respectivamente. En el DSM-5 el diagnéstico
de LI/TL ya no requiere una discrepancia cognitiva, sino determinar si las habilidades de lenguaje
estan bajo lo esperado para la edad.
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En 2014, un ndmero especial del International Journal of Language and Communication
Disorders (IJCLD) titulado “The SLI debate: Diagnostic criteria and terminology” (RCSLT, 2014)
examiné la validez del término SLI. Aqui, Bishop (2014) revisé la literatura entre 1994-2013 y
encontré 33 términos diferentes para problemas de lenguaje infantil con 600 o mas resultados
en Google Académico. Reilly y colegas (2014b) utilizaron datos de estudios previos para ilustrar
la arbitrariedad de usar los puntos de corte de lenguaje y CINV como criterio de discrepancia
cognitiva. Los autores recomendaron eliminar el componente “especifico” del término y sustituir
los criterios de exclusién por criterios de inclusién validos (Reilly et al., 2014a; 2014b).

De manera similar, en 2015, un comité de la AELFA-IF publicé un documento de consenso
en espanol sobre los criterios diagnésticos del TEL (Aguado et al., 2015). Los autores definieron
TEL como una “alteracién significativa en la adquisicion y desarrollo del lenguaje, que no esta
justificada por ninguna causa fisica, neuroldgica, intelectual ni sensorial, en unas condiciones
sociales adecuadas” (Aguado et al., 2015, p. 148-149) y recomendaron conservar tanto el término
como los subtipos fonolégico-sintactico y sintactico-semdntico. Considerando el frecuente
compromiso del CINV en el TEL y su co-ocurrencia con otros TND, los expertos sugirieron a
futuro considerar la eliminacion del prefijo “especifico”. Ademds, recomendaron reducir la
puntuacion estandar de corte del CINV de 85 a 75 y permitir el diagnéstico de TEL en individuos
con diagndsticos adicionales de TDAH, Trastorno del Procesamiento Auditivo (TPA), o dislexia,
pero no de TEA, deterioro cognitivo, pérdida de audicion, condiciones neurolégicas o en aquellos
sin déficits sintacticos. Aunque el documento de Aguado et al. (2015) es clave para contextos de
habla hispana, apunta a definir criterios de investigacién y no clinicos.

Recientemente, el foro “Specific Language Impairment/Developmental Language Disorder” en
“Perspectives” (ASHA, 2020), present6 cinco articulos sobre las implicancias de ambos términos
para la intervencion, investigacion, divulgacion y financiamiento, especialmente para los Estados
Unidos. Leonard (2020), reviso la terminologia durante los dltimos dos siglos, concluyendo que la
diversidad de términos ha sido perjudicial para el campo. Paul (2020) sintetiz6 las recomendaciones
del panel CATALISE, mientras que McGregor et al. (2020) explicaron el término DLD y sus ventajas
sobre SLI para diferentes contextos. Murza y Ehren (2020) discutieron las ventajas y desventajas
del cambio terminolégico para el contexto escolar y Rice (2020) recomendé conservar SLI como
categoria clinica, revisando diferentes lineas de evidencia. El foro de la ASHA (2020) refleja la
vigencia actual de este debate terminolégico, pese al consenso logrado en algunos paises de
habla inglesa.

Cambios en los criterios diagnosticos

El panel CATALISE acordé que la condicién clinica en discusion correspondia a dificultades
del lenguaje de inicio temprano e impacto funcional significativo, que frecuentemente coexisten
con otros problemas no lingtiisticos y cuyo origen no se explica por alguna causa biomédica
(Bishop et al., 2016). El primer estudio CATALISE estableci6 criterios diagnosticos acordes a esta
nueva definicion, los que difieren de los criterios del SLI en varios aspectos clave (Bishop et al.,
2016).

En primer lugar, el panel recomendé que dentro del rango normal (>70), no deberia establecerse
un CINV minimo (Bishop, 2017), reconociendo que esta condicién también puede involucrar
dificultades no verbales (Epstein & Schwartz, 2017). Esta recomendacion se basa en la evidencia
sobre la alta variabilidad de puntajes de CINV en nifos con SLI. Por ejemplo, Rice (2016), re-
analizé datos del estudio lowa (Tomblin et al., 1996; Tomblin, 2010) y determiné que la proporcién
de nifios con CINV bajo y lenguaje normal (11,9%) era mayor que la de nifios con CINV normal

82 Rev. Dig. EOS Peru. Vol. 8(2) 2020 Jul-Dic  pp. 79-90



Ana Campos y Lorna F. Halliday: Implicancias del cambio terminoldgico: De “Trastorno Especifico del lenguaje” a ...

y lenguaje bajo (8,1%) y la de nifios con CINV y lenguaje bajo (5%), demostrando que un CINV
bajo no necesariamente conlleva dificultades del lenguaje (Rice, 2016). Gallinat y Spaulding
(2014) condujeron un meta-andlisis de 131 estudios (1995-2012) que mostré puntuaciones no
verbales significativamente mas bajas (- 0,7 DE) en nifios con SLI (n=3124) que en el grupo control
(n=3872), indicando una posible relacién entre dificultades de lenguaje y CINV. Ademas, se ha
demostrado que no existe relacion entre la severidad de las dificultades del lenguaje y un CINV
bajo (Norbury et al., 2016) y que las trayectorias del lenguaje son similares entre nifios con SLI/
CINV normal y nifios con SLI/CINV bajo (Norbury et al., 2017). Juntos, estos hallazgos demuestran
que existe gran variedad de perfiles lingtisticos/no linglisticos y que el CINV no es un predictor
del crecimiento de lenguaje.

Segundo, el panel CATALISE recomendd enfocar el diagnéstico en el impacto de los déficits
de lenguaje y usar mdltiples fuentes de informacién, en vez de limitarlo a puntajes en pruebas
estandarizadas (Bishop et al., 2016). Considerando que bajas puntuaciones en estas pruebas no
implican un déficit funcional (Bishop et al., 2016; Rice 2016) y que tanto el lenguaje como las
habilidades cognitivas se distribuyen a lo largo de un continuo, ninglin puntaje arbitrario permitiria
distinguir el desarrollo tipico del atipico (Bishop et al., 2016; Bishop, 2017). Lancaster y Camarata
(2019) aplicaron analisis de cltsteres a 505 casos clasificados como SLI o LI no-especifico en la
base de datos EpiSLI (Tomblin, 2010), sin encontrar evidencia de que los puntajes de lenguaje
o CINV definieran subtipos clinicos. Estos resultados indican una naturaleza dimensional (o del
“espectro”) para el SLI y no una categbrica.

Tercero, se acord6 que las dificultades del lenguaje clinicamente “puras” (o “especificas”) son
la excepcion, pues usualmente existen otros problemas cognitivos, sociales o emocionales (Bishop
et al., 2016; Epstein & Schwartz, 2017). Estos déficits no lingtliisticos deberian considerarse en
la evaluacién, en lugar de ser ignorados o usados para negar el tratamiento (Bishop, 2017). En
el caso de trastornos del lenguaje asociados con un diagnéstico primario, el panel recomendd
[lamarlos “Trastorno del lenguaje asociado a X” (Bishop et al., 2017).

Cuarto, el panel CATALISE recomendé sustituir los criterios de exclusién por la identificacion
de tres componentes: a) co-ocurrencia con otros déficits, como dificultades cognitivas, sensoriales,
atencionales, de aprendizaje, emocionales o conductuales, b) condiciones diferenciadoras (por
ejemplo, otros TDN o condiciones médicas conocidas) y (c) factores de riesgo, como la deprivacién
sociocultural o antecedentes familiares de trastornos del lenguaje (Bishop et al., 2016).

Quinto, el panel recomend6 reemplazar los subtipos por seis “especificadores” de las
dimensiones del lenguaje afectadas: a) fonologia, b) sintaxis, c) semantica/acceso al léxico,
d) pragmatico/uso, e) discurso y f) habilidades de aprendizaje/memoria verbal. Este enfoque
permitiria describir los perfiles lingtiisticos individuales y sus cambios en el tiempo y adaptar la
intervencion (Bishop et al., 2017).

Finalmente, el panel consideré la nueva definicién como una categoria “paraguas” para
dificultades de lenguaje heterogéneas (Bishop, 2017), cuya variabilidad intra e interindividual no
era abordada en las clasificaciones previas. Estudios longitudinales en nifios clasificados con un
subtipo particular de SLI reportan baja estabilidad de sintomas en el tiempo (Conti-Ramsden &
Botting, 1999), lo que sugiere que se trata de una condicién dindmica. Debido a la inestabilidad
de las dificultades tempranas del lenguaje, el panel CATALISE recomendé retrasar el diagnéstico
definitivo hasta la edad de 5 anos (Bishop et al., 2016).
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Cambios en la terminologia

El segundo estudio CATALISE (Bishop et al., 2017) recomendé utilizar “Developmental
Language Disorder” (DLD) como término oficial en inglés para la condicién clinica recientemente
definida (Bishop et al., 2016). En linea con el DSM-5, el panel introdujo tres cambios conceptuales
principales respecto a SLI: a) Eliminé el término “especifico”, (b) incluy6 el prefijo “developmental”
(“del desarrollo”) y (c) sustituy6 “impairment” (discapacidad) por “disorder” (trastorno) (Bishop et
al., 2017).

Los cambios se justificaron de la siguiente manera: “Developmental” enfatiz6 que no es
una condiciéon adquirida, sino una que surge durante el desarrollo, generalmente con inicio
temprano (Reilly et al., 2014a) y que puede cambiar en el tiempo (Conti-Ramsden & Botting,
1999; McGregor 2020). La eliminacién de “especifico”, se basé en la vasta evidencia contra
la especificidad de este trastorno (Reilly et al., 2014b: Schwartz, 2017), como la existencia de
vias biolégicas comunes y superposicion de sintomas con otros TDN (Bishop, 2014; Newbury &
Monaco, 2010). Finalmente, se decidi6 reemplazar “deterioro” por “trastorno”, pues este ultimo
contempla diferencias cualitativas entre los nifos, asume una etiologia desconocida y se consideré
mas gravitante para expresar severidad (Bishop, 2017).

Respecto a los cambios en la CIE-11, en la versién inglesa (WHO, 2018) se adoptaron varias
recomendaciones del panel CATALISE, partiendo por reemplazar el término SLI por DLD (Bishop
et al., 2017). La version en espanol de la CIE-11 (OMS, 2018), pese a mantener el término
“trastorno”, reemplazo “especifico” por “del desarrollo” y sustituyo el término TEL por TDL.
Respecto al diagnéstico, ambas versiones apuntan a dificultades comunicativas significativas y
habilidades de lenguaje “notablemente por debajo” de lo esperado para la edad e inteligencia de
un individuo, pero sin especificar puntajes de corte para lenguaje o CINV.

Aunque en la CIE-11 todavia se alude a discrepancias cronolégicas/cognitivas, las claves para
el diagndstico son el prondstico pobre y el alto impacto funcional. Sin embargo, los criterios de
exclusion de la CIE-11 son similares a los del SLI/TEL, excluyendo del diagnéstico de DLD/TDL
a ninos con otras condiciones, como TEA. Ademas, en lugar de especificadores lingtisticos, la
CIE-11 vuelve a esbozar cuatro subtipos de DLD/TDL: a) receptivo/expresivo, b) principalmente
expresivo, (c) principalmente pragmatico y (d) no especificado (WHO, 2018).

Implicancias para el drea

En general, los cambios terminolégicos responden a los avances cientificos, como lo demuestran
las revisiones periddicas del DSM 'y la CIE. Estos manuales diagndsticos representan convenciones
clinicas a nivel mundial, por lo que es importante que las directrices y los profesionales de cada
pais se actualicen respecto a su terminologia. Ademas, hace necesaria la discusion de los cambios
de TEL a TDL en paises no angloparlantes. Sin embargo, cualquier cambio terminolégico puede
enfrentar oposicion si sus razones no se comprenden, y comprenderlas requiere una revision
completa de la literatura cientifica.

Un primer paso es considerar por qué se necesita una terminologia unificada. Los términos
diagnosticos presentan potenciales desventajas, como consecuencias emocionales y sociales
(estigmatizacion, exclusion y baja autoestima), mal uso (por ejemplo, para acceder a financiamiento
o la provision de salud) o dependencia excesiva en criterios arbitrarios (Bishop, 2014; Ebbels,
2014). Sin embargo, las etiquetas diagnosticas permiten objetivar la evaluacién, el tratamiento
y la elegibilidad para apoyo de necesidades educativas especiales (NNEE). Una terminologia
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consistente facilita ademas la comunicacién entre los profesionales del area (Bishop, 2014), con
las familias y los medios de comunicacién (Bishop, 2017).

Bajo extensa evidencia, la etiqueta SLI/TEL ha sido criticada por considerarse artificial,
inexacta y dificil de entender por el piblico. Sin embargo, pese a sus deficiencias, la terminologia
SLI/TEL ha guiado el tratamiento e investigacién durante mdas de tres décadas. Por esta razon,
algunos expertos se oponen a reemplazarla (Rice 2020; Schwartz, 2017), argumentando que, en la
practica, los estrictos criterios de exclusién del SLI/TEL ya se han relajado (Ebbels, 2014; Leonard,
2020). Sin embargo, estos criterios siguen usandose para determinar muestras de investigacion,
elegibilidad para apoyo a NNEE y cobertura de salud (Volkers, 2018). Asi, un segundo paso es
considerar qué implicaria el cambio hacia DLD/TDL en distintos dmbitos.

Diagnostico y tratamiento

Aunque un cambio terminolégico no conlleva necesariamente cambios en las definiciones
o criterios diagnoésticos, este ha sido el caso para el DLD/TDL. La nueva definiciéon de DLD/TDL
acepta la presencia de condiciones co-ocurrentes y un perfil clinico variable, flexibilizando los
criterios de exclusion del SLI/TEL. Esto puede complejizar el diagnéstico, pues implica considerar
otros problemas cognitivos, sociales, emocionales y/o conductuales, ademds de medir el impacto
funcional de las dificultades de lenguaje, lo que requeriria nuevos procedimientos y equipos
profesionales multidisciplinarios (Bishop et al., 2016: Rice, 2020). En términos de tratamiento,
hace necesario incluir el apoyo en dominios cognitivos no lingtiisticos.

Aunque el primer estudio CATALISE (Bishop et al., 2016) propone una clara ruta de evaluacion,
algunas recomendaciones resultan controversiales. Posponer el diagnéstico de DLD/TDL hasta los
5 afos podria usarse para negar el tratamiento antes de esta edad, lo que requerira tomar medidas
que aseguren el acceso a servicios de intervencién temprana (Paul, 2020). Por ejemplo, en el
Reino Unido, el DLD se incluye en la categoria mds amplia de Necesidades de Habla, Lenguaje
y Comunicacion, para no excluir a ninos pequenos del apoyo de NNEE (Bishop et al., 2017).
Otra controversia apunta a los marcadores clinicos del DLD/TDL (Paul, 2020). Aunque el panel
CATALISE reconoce ciertos marcadores linglisticos (repeticion de no-palabras, repeticion de frases
y produccién de inflexiones gramaticales para marcar tiempos verbales), enfoca el diagnéstico
en el impacto funcional del DLD (Bishop et al., 2016). Sin embargo, sin marcadores clinicos o
criterios de corte, el diagnéstico podria volverse subjetivo y no estandarizado (Bishop, 2017).

Acceso a terapia

Un argumento importante para adoptar la nueva definicion de DLD/TDL es que mejoraria el
acceso a los servicios de apoyo para ninos que serian excluidos bajo los criterios de SLI/TEL (Reilly
et al., 2014b). Esto también liberaria a los profesionales de una carga ética, pues muchas veces,
al aplicar etiquetas diagndsticas son ellos quienes determinan si un nifio recibe o no tratamiento.
Ademas, la evidencia indica que la deteccion y tratamiento para las dificultades infantiles de
lenguaje sigue siendo insuficiente, debido a la escasez de recursos, pero también a la falta de
conciencia publica sobre esta condicién (McGregor, 2020). Un uso consistente de la terminologia
DLD/TDL ayudaria a visibilizar este trastorno, lo que, combinado con criterios diagnésticos mas
flexibles, debiera (en teoria) aumentar la deteccién vy, por consiguiente, la demanda por apoyo
clinico y educativo.

Sin embargo, el aumento de la demanda de servicios no siempre conlleva un mayor acceso.
Aunque una mayor conciencia publica podria Illevar a cambios en las politicas de acceso a
tratamiento, no estd claro quién abogaria por ese cambio o qué costos podria significar (Murza
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& Ehren, 2020). Un aumento en la deteccion de DLD/TDL requeriria nuevos fondos publicos y
vias de intervencion, para poner recursos limitados a disposicion de un mayor niimero de nifos.
De lo contrario, los nifos y sus familias podrian recibir un diagnéstico, pero no acceso a terapia.

Investigacion

Anteriormente, los nifilos con condiciones co-ocurrentes o con bajo CINV eran excluidos de las
muestras de investigacion en SLI/TEL para minimizar las variables confundentes, lo que permitié
generar un amplio cuerpo de evidencia robusta y reproducible (Paul, 2020; Rice 2020). Por lo
tanto, una objecion importante a la eliminacion de los criterios de exclusion es que se introduciria
tanta heterogeneidad en las muestras de investigacién que los resultados serian de poca utilidad
(Volkers, 2018). Sin embargo, los puntos de cortes de CINV no siempre son consistentes entre
estudios o estos no evaltan las posibles condiciones co-ocurrentes (McGregor et al., 2020), lo
que influye en los resultados de la investigacion y su generalizacion. Por otra parte, el excluir a
ninos con diagndstico co-ocurrentes de las muestras de investigacion implica el riesgo de perder
informacién sobre rasgos compartidos entre TND, resultando en una sub-caracterizacién del SLI/
TEL (McGregor et al., 2020).

El cambio terminolégico también podria afectar la conceptualizacion de los trastornos del
lenguaje con fines de investigacion. Algunos investigadores proponen mantener la definicién de SLI/
TEL como un subgrupo del DLD/TDL (Rice, 2020). Sin embargo, esto impediria una comprensién
cabal de la condicién y la generalizacion de las intervenciones basadas en evidencia hacia el
grupo mas amplio con DLD/TDL (Paul. 2020). También se ha propuesto que las conclusiones de
la literatura SLI/TEL son validas para la categoria de DLD/TDL (Volkers, 2018), lo que permitiria
seguir aplicando criterios previos con fines de investigacion y al mismo tiempo abordaria la
heterogeneidad de los perfiles lingtliisticos atipicos. Sin embargo, esto exigiria descripciones
detalladas de las muestras y las evaluaciones realizadas (linglisticas y no lingtiisticas), para reducir
la variabilidad entre estudios (Bishop et al., 2016). Ante todo, la investigacion futura requerird
criterios claros de inclusion/exclusion en las muestras y medir el CINV para controlar sus efectos
(Volkers, 2018).

En cuanto a métricas, el reemplazo de SLI/TEL podria producir confusién en la literatura e
indicadores epidemiolégicos. La nueva terminologia DLD/TDL podria introducir discontinuidad
en bulsquedas bibliograficas y citas de articulos cientificos, especialmente en meta-andlisis,
revisiones sistematicas o estudios longitudinales (Bishop et al., 2017). También podria afectar las
métricas epidemiolégicas, porque bajo la definicién mas amplia de DLD/TDL, debieran aumentar
las tasas de prevalencia. Sin embargo, las métricas epidemioldgicas actuales para los trastornos
del lenguaje tampoco serian exactas pues excluyen del diagnéstico de SLI/TEL a nifos con
dificultades adicionales. Bajo esta perspectiva, los cambios hacia DLD/TDL podrian mejorar la
confiabilidad de las estimaciones de prevalencia, reduciendo la brecha entre definiciones clinicas
y epidemioldgicas.

Comunicacion

El uso de terminologia y criterios diagnésticos unificados es esencial para mejorar la
comunicacion internacional en términos de practica clinica, investigacién y conciencia publica
sobre los trastornos del lenguaje infantil. Una base tedrica comun facilitaria la transferencia de
conocimientos entre profesionales de todo el mundo, permitiendo comparar sintomas y probar
hipétesis en diferentes idiomas (Leonard, 2014). Esto determinaria en qué medida es posible
generalizar los resultados de investigacion a diferentes idiomas o considerarlos en intervenciones
basadas en evidencia. Sin embargo, los expertos de paises no angloparlantes debieran discutir
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la evidencia pertinente a su idioma nativo y sus condiciones especificas, para asegurar que los
cambios hacia DLD/TDL sean vélidos en su contexto particular.

Una terminologia consistente también puede ayudar a aumentar la conciencia del trastorno
entre los profesionales y hacia el publico general. Una mayor conciencia profesional sobre
los cambios hacia DLD/TDL es crucial para contrarrestar su potencial impacto negativo, lo
que necesitara el apoyo de los colegios profesionales pertinentes. Por ejemplo, el RCSLT del
Reino Unido ha publicado documentos de orientacién y actualizado sus guias clinicas respecto
al cambio terminoldgico (https://www.rcslt.org). Por otra parte, una mayor conciencia publica
puede ayudar a mejorar el financiamiento de investigacion y a reducir las desigualdades en la
provision de terapia para personas con trastornos del lenguaje (McGregor 2020). Ejemplos de
campanas publicas incluyen “Raising awareness on DLD” (www.radld.org, Reino Unido), que
ha traducido materiales informativos a numerosos idiomas y DLDandME.org, en Estados Unidos
(McGregor et al., 2020). Ambas iniciativas promueven la terminologia DLD/TDL, para aumentar
el reconocimiento general del trastorno y de sus posibles impactos (Paul, 2020).

CONCLUSIONES

La terminologia inconsistente para las dificultades infantiles de lenguaje ha sido perjudicial
para la investigacion y la practica clinica (Bishop, 2014). Superando el desacuerdo histérico, existe
actualmente un consenso considerable en paises de habla inglesa para reemplazar el término SLI
por DLD. Sin embargo, hay un importante debate pendiente en paises no angloparlantes sobre las
implicancias de estos cambios, porque estos ya han sido incluidos en las traducciones del DSM-5
y CIE-11 y ademds, modifican tanto la definicion como los criterios diagndsticos previos.

A pesar de sus desventajas, el término DLD/TDL reflejaria mas precisamente la naturaleza de
las dificultades infantiles de lenguaje, en cuanto a su heterogeneidad de sintomas lingtisticos, no
lingliisticosy asociados. Lanuevadefinicion podriaademds mejorarel accesoaterapia, beneficiando
sustancialmente a los nifos y sus familias. Asi, los esfuerzos para promover estos cambios no
s6lo buscan mejorar la comunicacién en el campo, sino también que, independientemente del
diagnostico, cada nino afectado por dificultades significativas del lenguaje pueda acceder a
tratamiento.

Los criterios DLD/TDL, al no centrarse en marcadores lingtiisticos especificos, sino que, en
sintomas funcionalmente relevantes, parecen adecuados para ser adoptados globalmente. Aunque
los cambios implican inconvenientes tedricos y practicos, desde una perspectiva a largo plazo,
es probable que la unificacion de terminologia y criterios diagnésticos beneficie al campo mas
que desfavorecerlo. La prueba final estard en si las vidas de los nifios afectados por trastornos de
lenguaje cambian para mejor.
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