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Marcadores neurocognitivos en €l trastorno especifico del lenguaje
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MARCADORES NEUROCOGNITIVOS EN EL TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE

Resumen. Introduccion. Desde hace mas de dos décadas, las neurociencias han abordado €l estudio del trastorno especifico
del lenguaje (TEL). Han contribuido asi a la definicion del perfil diagnéstico de esta patologia. Objetivo. Determinar los
principales indicadores y caracteristicas neurocognitivas del TEL en una muestra de nifios espafioles a fin de replicar los
datos obtenidos en investigaciones con nifios de otros idiomas. Sujetosy métodos. Se estudié a 37 nifios hispanoparlantes con
este trastorno mediante nueve tareas (€ ecucion continua con'y sin aviso previo, comparacion de patrones, asociacion de digi-
tos y simbolos, estimacién de tiempo, exploracién de la memoria, recuerdo de patrones, memoria espacial y clasificacién de
cartas), que evaluaron un total de 17 marcadores. Los resultados se compararon con los de un grupo control de nifiosde5 a
12 afios emparejados con los nifios con TEL segun la edad y el nivel escolar. Resultados. Los nifios con TEL presentaron un
rendimiento significativamente mas bajo en 11 delos 17 marcadores evaluados. Conclusion. En general, estos datos sugieren
limitaciones del TEL en la atencién, la codificacién, la memoria y la funcion gecutiva y confirman estudios previos realiza-
dos con nifios de otros idiomas. Ademds, un andlisis discriminante mostré que dos de los marcadores (atencion sostenida y
funcién gjecutiva en procesos de categorizacion) eran suficientes para discriminar muy eficazmente (el 77% de los casos)
entre sujetos con TEL y sujetos normales. Los resultados obtenidos en este trabajo contribuyen a explicar la estructura neu-
rocognitiva del TEL y aportan algunas estrategias para su evaluacion diagnéstica. [REV NEUROL 2007; 44: 326-33]
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INTRODUCCION

El déficit en laadquisiciony e desarrollo del lenguaje, tradicio-
nalmente conocido como disfasia y actualmente denominado
trastorno especifico del lengugje (TEL), constituye uno de los
nicleos de estudio con més interés paralos cientificos de lapsi-
cologia, lamedicinay lalinguistica. Desde € punto de vistade
la evaluacion, las investigaciones han tratado prioritariamente
de delinear su perfil diagndstico identificando |os marcadores
caracteristicos en la fonologia, la morfologia, la sintaxis, €
Iéxicoy la pragmatica. Esta identificacion se hallevado a cabo
desde distintas orientaciones tedricas. por una parte, en un nivel
subléxico, desde la hipétesis del déficit perceptivo [1] y lahipé-
tesisdel déficit en lamemoriadetrabajo [2]; por otraparte, des-
de orientaciones que subrayan la deficiencia especifica para el
conocimiento lingdistico [3-6]; y, finalmente, desde una pers-
pectiva que defiende un déficit cognitivo para el procesamiento
general del lenguaje [7-8]. Consecuentemente, las investigacio-
nes de los Ultimos 30 afios han profundizado, sobre todo, en la
blsgueda de indicadores o rasgos caracteristicos del TEL, com-
patibles con estas distintas hipétesis explicativas y aptos para
definir el perfil del trastorno en cada uno de los niveles lingiis-
ticos[9-12].

Las neurociencias han contribuido con distintas aportacio-
nes a estudio de esta patologia y han buscado clarificar qué
mecanismos de |as funciones cognitivas y linguisticas son defi-
citarios y cudles son sus correlatos neurolGgicos. Una aproxi-
macion general ala definicion del TEL indica que los sujetos
afectados no presentan evidencias de lesiones focales, déficit mo-
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tor o sensorial, deficienciamental o alteracidn grave de la perso-
nalidad. Sin embargo, un abordaje més detallado desde la pers-
pectiva de las neurociencias ha mostrado la existencia de una
base genética que daria lugar a anomalias morfoldgicas 'y fun-
cionales en €l cerebro de sujetos con TEL [13], ala definicion
de un fenotipo caracteristico de esta patologia y alaformacién
de conglomerados familiares [14]. Diversos trabajos han revisa-
do las caracteristicas del TEL sefidladas por la neurobiologia
[15], la neuroanatomiay la neurofisiologia [16-21] y han pues-
to de manifiesto, entre otros, los indicadores electroencefal o-
gréficos y los registros de magnetoencefalografia 'y de neuro-
iméagenes que se asocian alaactividad cerebral del TEL.

En los Ultimos afios, se ha llevado a cabo un abordaje del
trastorno desde un enfoque neuropsicolégico y se ha afrontado
el estudio de muchas funciones cognitivas bésicas que son eva
luables desde esta orientacion, es decir, €l lengugje, €l tiempo
de reaccidn, la atencidn sostenida, la atencion selectiva, la me-
moria de corta latencia, la planificacion secuencia y la flexibi-
lidad cognitiva [22]. En el apartado exclusivamente linguistico,
apartir del andlisis de los distintos subtipos, Rapiny Allen [23,
24] presentaron hace casi dos décadas una caracterizacién neu-
ropsicol6gica de ladisfasia, o que dio lugar a una clasificacion
de marcadores clinicos que hoy dia es plenamente vigente. Por
otro lado, si se considera sdlo €l plano cognitivo no verbal, aun-
que por definicion el promedio de rendimiento en inteligencia
no linglistica debe ser normal en los sujetos con TEL, lalitera
tura cientifica ha sefial ado que pueden darse déficit concretos en
el mosaico de aptitudes cognitivas especificas que componen
esta areano verbal de lainteligencia[9,10]. De acuerdo con es-
to, un conocimiento exhaustivo de los indicadores de esta pato-
logia requiere un andlisis de los rasgos cognitivos no linguisti-
COS que se asocien particularmente al cuadro.

Las investigaciones han arrojado datos sobre limitaciones
del TEL en procesos mentales. Dada la influencia bidireccional
entre el pensamiento y el lenguaje, muchos estudios no resultan
concluyentes en la determinacion de limitaciones cognitivas
aisladas de la deficiencia linguistica, o que hace que los traba
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Tabla I. Criterios diagndésticos propuestos por Leonard [10] para el trastor-
no especifico del lenguaje y subtipos de esta patologia segun la clasifica-
cién neuropsicolégica de Rapin y Allen [24].

Criterios diagndsticos para el trastorno especifico del lenguaje [10]

Capacidad linguistica por debajo de la media
de edad en 1,25 desviaciones tipicas o mas

Cociente intelectual no verbal de 85 o mayor conforme
a pruebas estandares de inteligencia no lingistica

Audicién adecuada en el cribado de los niveles convencionales

Sin episodios recientes de otitis

Ausencia de ataques, pardlisis y lesiones cerebrales

Estructura oral sin anomalias

Motricidad oral sin limitacién funcional

Interacciones fisicas y sociales sin alteraciones

Caracterizacion neuropsicolégica de subtipos
de trastorno especifico del lenguaje [24]

Trastornos de la vertiente expresiva

Trastorno de la programacion fonolégica

Dispraxia verbal

Trastornos de comprensién y expresion

Trastorno fonolégico-sintactico

Agnosia auditivo-verbal

Trastornos del proceso central del tratamiento y la formulacion

Trastorno semantico-pragmatico

Trastorno Iéxico-sintactico

jos realizados con este objetivo sean bastante méas escasos que
los dedicados a estudio del perfil verbal. Aun asi, son numero-
sos los marcadores propuestos y, entre los mas relevantes, se
recogen:

— Déficit en atencion [25-29].

— Problemas en la capacidad de codificacion, especificamente
en el juego simbdlico [30], en la capacidad paraidentificar
semejanzasy diferencias[31] y en la capacidad de represen-
tacion [32,33].

— Lentitud generalizada en la gjecucion de tareas cognitivas
no lingtisticas [34,35].

— Dificultad general para procesar lainformacion complegal7,
33,36,37].

— Deficiencia genera del procesamiento cognitivo cuando se
asocian varias funciones superiores [7,36].

— Limitacién en lamemoria de trabajo [38-42].

— Déficit de coordinacion entre el procesamiento visua y la
respuesta motora [43-44].

— Limitacién en el procesamiento temporal de los estimulos
no verbales [45,46].

— Dificultad en lamemoria visua de reconocimiento [47].

— Disminucion de lavelocidad de procesamiento visual [44,48].

— Problemas especificos en la memoria espacial [42,49-52].

— Déficit en la funcion gecutiva [27,53], con particular defi-
ciencia parala induccién de reglas [54] y la comprobacion
de hipétesis[31,55].
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— Déficit en la capacidad de planificacion jerarquica[28,56].
— Dificultades en €l razonamiento anal6gico [57] y en €l razo-
namiento matemético [58,59].

Este estudio analiza los resultados obtenidos por un grupo de
nifios espafioles con TEL, al que sele aplico unabateria de tests
gue evaluaban habilidades cognitivas especificas, con €l objeti-
vo de determinar los indicadores cognitivos no linglisticos que
los diferencian de un grupo de nifios normales deigual edad. Se
pretende asi replicar en una muestra espafiola | os resultados al-
canzados por un buen nimero de las investigaci ones citadas con
anterioridad, mayoritariamente realizadas con sujetos de habla
inglesa.

SUJETOSY METODOS
Sujetos
Un grupo de 37 nifios afectados de trastorno especifico del lenguaje (GTEL)
y otro grupo de 37 nifios que presentaban un desarrollo lingiiistico normal
—grupo control (GC)—, utilizados como control, participaron de manera vo-
luntaria o autorizada por los padres y los educadores en este trabagjo. El pri-
mer grupo estaba compuesto por nifios que previamente habian sido diag-
nosticados de TEL por orientadores escolaresy por logopedas en un total de
25 colegios y tres gabinetes privados de la provincia de Médaga. Estos diag-
nésticos se depuraron y se gjustaron a criterios clinicos y psicométricos.
Asi, los casos se evaluaron con respecto alas normas establecidas por Leo-
nard [10] y alas caracteristicas definidas para diferentes subtipos en lacla-
sificacion neuropsicol dgica de Rapin y Allen [24] (Tablal). Por €llo, no se
incluy6 a nifios con déficit auditivo, con lesiones cerebrales o con proble-
mas graves de la conducta. Se aceptd que su indice de capacidad linglistica
viniese establecido en el informe individual por unao més de estas pruebas:
test ITPA [60], bateriaPLON [61] y bateria BLOC [62]. Respecto aestecri-
terio, todos los escolares presentaron un grado de desarrollo linglistico
inferior alamedia en méas de 1,25 desviaciones tipicas (DT) o en un centil
equivalente. Ademés, se los clasificd en subtipos de disfasia de acuerdo con
sus marcadores clinicos y en todos los casos se determiné la existencia de
una afectacion verbal de la comprension y de la expresion. Por otro lado,
para obtener una informacién homogénea del cociente intelectual (Cl) no
verbal se les aplico el test de inteligencia TONI2 [63]; todos los sujetos
superaron un Cl de 85 (media: 111,46; DT: 13,01). Finalmente, sevaloré €l
nivel socioeconémico y cultural del medio familiar conforme ala profesion
delos padresy el lugar de residencia

El GC se reclut6 en el mismo dambito geogréfico, socia y escolar que €
GTEL y © criterio de emparejamiento fue el grado de escolaridad. El profe-
sor delaclase erael encargado devalorar si el alumno eraun buen represen-
tante de ese nivel escolar, de acuerdo con los indices escolares, y s tenfaun
desarrollo normal del lenguaje, conforme a la existencia de un perfil psico-
linguistico homogéneo. Asimismo, se los evalud con €l test de inteligencia
TONI2 (media: 114,89; DT: 8,79) y selos clasificd también con respecto al
nivel socioeconémico y cultural familiar. Latablall presentaladistribucion
de lamuestra de ambos grupos.

Material y procedimiento

Se efectud una evaluacién a cada uno de los 74 sujetos mediante nueve ta-
reas del sistema de diagnéstico neuropsicol6gico automatizado (DIANA)
[64], lo que permiti6 la medicién de 17 marcadores agrupados en cuatro
bloques de funciones neurocognitivas (Tabla I11). Se consideré que estas
pruebas eran potencialmente permeables a los déficit cognitivos del TEL
dado que el sistema DIANA, desarrollado por e Centro de Neurociencias
de Cubaeinstalado en lared de sistema nacional de salud de ese pais, se ha
utilizado en éste y en otros paises de América (Colombia, Venezuela, Ecua
dor y México) en ladetecciony el diagndstico de trastornos neuropsicol 6gi-
cos (por gjemplo, demencias, afasias, deterioros en €l virus de lainmunode-
ficiencia humanay alteraciones por téxicos) [65-69)].

Atencion

—Ejecucién continua | (AEC). El sujeto identifica un estimulo determinado
en el momento de su aparicién en el campo perceptivo. El estimulo se
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presenta dentro de una secuencia en
la que aparecen otros estimulos dis-
tractores. La tarea se ha mostrado
sensible en la mayoria de disfuncio-
nes de los sistemas responsables de
laatencién sostenida. La prueba con-
trola las respuestas correctas y €
tiempo de reaccion.

—Ejecucion continua |l (AECA). Esuna
variante de |a tarea anterior, de modo
que € sujeto debe ahora sefidar €
estimulo al aparecer en el campo per-
ceptivo, pero solo cuando le precede
otro determinado estimulo (aviso). La
prueba controla | as respuestas correc-
tasy @ tiempo de reaccion.

Codificacion

—Comparacion de patrones (CCP). De-
be establecerselaigualdad o desigual -
dad entre pares de patrones visudes
presentados simultaneamente en la
pantalla. Se ha disefiado para evaluar
los procesos elementales de integra-
cion de pautas sensoriales en una con-
figuracion Unicay diferenciable. Ex-
plorala capacidad del sujeto para de-
sarrollar cadigos de los atributos basi-

Tabla II. Descripcion de la muestra: caracteristicas del grupo con trastorno especifico del lenguaje y del gru-

po control.
Curso Edad Sexo Nivel socioeco-  Subtipo de trastorno
némico y cultural especifico del lenguaje
Grupo con trastorno
especifico del lenguaje (n = 37)
E. infantil: 2 5 afios: 2 Varén: 27 Bajo: 0 Subtipos mixtos:
1° E. primaria: 5 6 afios: 4 Muijer: 10 Medio-bajo: 19 Fonoldgico-sintactico: 23
2.°E. primaria: 8 7 afios: 6 Medio: 13 Semantico-pragmatico: 8
3.°E. primaria: 9 8 afios: 11 Medio-alto: 2 Léxico-sintactico: 6
4.° E. primaria: 5 9 afios: 6 Alto: 3
5.° E. primaria: 5 10 afios: 2
6.° E. primaria: 3 11 afios: 3
12 afios: 3
Media: 8,3
Grupo control (n = 37)
E. infantil: 2 5 afios: 2 Varén: 21 Bajo: 0
1°E. primaria: 5 6 afios: 6 Mujer: 16 Medio-bajo: 12
2.°E. primaria: 8 7 afios: 9 Medio: 21
3.°E. primaria: 9 8 afios: 5 Medio-alto: 2
4.°E. primaria: 5 9 afios: 7 Alto: 2
5.°E. primaria: 5 10 afios: 4
6.° E. primaria: 3 11 afios: 1
12 afios: 3
Media: 8,08

cos que pueden usarse para confrontar dos estimul os simultaneamente pre-
sentes. La prueba se hamostrado Util paraidentificar la naturaleza de défi-
cit neuropsicol 6gicos subyacentes a trastornos agndsicos, de asociacion y
de atencion. Se controlan las respuestas correctas y €l tiempo de reaccion.
—Asociacion de digitos y simbolos (CDS). El sujeto ha de vincular pares de
signos predeterminados. La tarea es una adaptacion del subtest de las cla-
ves de la escala de inteligencia de Wechdler WISC-R [70]. Este tipo de
tarea se encuentra en la mayoria de sistemas de evaluacion cognitivay en
los estudios factoriaes se vinculaa un factor que mide procesos relaciona
dos con la atencion selectiva, la concentracion, lamemoriavisual inmedia-
tay lavelocidad de codificacion. Se computan las respuestas correctas.
—Estimacion de tiempo (CET). El examinado responde sefidlando € mo-
mento de reaparicion de un estimulo visual tras el conocido ‘ efecto tnel’.
Su respuesta dependera de la codificacion y la clasificacion de las sefides
espacialesy delaapreciacion subjetiva que hace del movimiento asociado
al estimulo. La prueba es sensible a las ateraciones de la organizacion
temporoespacia de lainformacion, lo que supone deficiencias en los me-
canismos centrales de procesamiento. Se miden las respuestas correctas.

Memoria

—Exploracion de la memoria (MEM). Se trata de identificar la pertenencia
0 no de un estimulo a un conjunto de estimulos visuales que se han pre-
sentado previamente. Esta prueba clasica la desarroll6 Sternberg [71]
para fundamentar |a hipétesis del procesamiento secuencial y discreto de
lainformacién en lamemoriay se haincorporado frecuentemente a bate-
rias de estudio neurocognitivo. Aunqgue latarea principa es de memoria,
lavelocidad de procesamiento también es un dato relevante. Se controlan
las respuestas correctas 'y el tiempo de reaccion.

—Recuerdo de patrones (MRP). El sujeto tiene que establecer laigualdad o
la desigualdad entre un patrén visual y un modelo en la memoria. El
reconocimiento de estimulos supone la confrontacion entre e estimulo
actual y su representacion en la memoria, lo que parece implicar un
mecanismo de procesamiento de las invariantes de identidad dentro del
sistema de memoria perceptual [72]. Se recogen €l nimero de respuestas

correctasy el tiempo de reaccion.

—Memoria espacial (MME). Latarea consiste en recordar y reproducir una
secuencia topogréfica una vez que ésta se ha presentado momentanea-
mente. La prueba se gjusta ala actividad del componente de la memoria
de trabajo que Baddeley [73] denomina visuospatial sketchpad o boceto
visuoespacial. Los trastornos de este tipo de memoria son altamente
selectivos y pueden darse en el contexto de una memoria normal parala
informacion no espacial. Se anota el ndimero de respuestas correctas.
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Tabla Ill. Funciones, tareas y marcadores neurocognitivos.

Funcion Tarea Marcador
Atencién Ejecucion continua | (AEC) Respuestas correctas
Tiempo de reaccion
Ejecucion continua Il (AECA) Respuestas correctas
Tiempo de reaccién
Codificacion Comparacién de patrones (CCP) Respuestas correctas
Tiempo de reaccién
Asociacion de digitos Respuestas correctas
y simbolos (CDS)
Estimacion de tiempo (CET) Respuestas correctas
Memoria Exploracién de la memoria (MEM) Respuestas correctas
Tiempo de reaccion
Recuerdo de patrones (MRP) Respuestas correctas
Tiempo de reaccién
Memoria espacial (MME) Respuestas correctas
ancién Clasificacion de cartas (FEC) Categorias alcanzadas
ejecutiva

Errores

Errores perseverativos

Errores para mantener
un criterio

Funcioén gjecutiva

—Clasificacion de cartas (FEC). Se trata de ordenar cartas conforme a ca
tegorias | 6gicas que deben averiguarse. Es unaversién computarizada del
conocido test de Wisconsin, considerado como una medida de |os proce-
sos de categorizacién (capacidad para clasificar objetos). Latarea se aso-
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exploracion. Los materialesy el instrumenta utili-
100 1 zados fueron iguales en todos los casos. El orden
90 1 de las pruebas se equilibro aeatoriamente. Gene-
80 1 ralmente, la aplicacion de la bateria a cada nifio
gg : durd una sesion de trabajo de unos 30 minutos.
50 A
40 1 RESULTADOS
gg il Enlacomparacionintergrupal, el GTEL y el GC se
10 4 mostraron homogéneos con respecto a las varia-
0 . ! i bles edad (U = 635,5, p = 0,591), nivel socioeco-
Atencién Codificacion Memoria Funcién nomico y cultural (U = 582,5, p = 0,226) y Cl no
gjecutiva lingdiistico (t7 = 1,33, p= 0_,188). N
Para los célculos estadisticos se utilizaron las
—&— Grupo TEL ~ —8— Grupo control puntuaciones porcentuales directas de cada sujeto

Figura. Resultados obtenidos por los dos grupos en los cuatro bloques de funciones neurocogni-

tivas. TEL: trastorno especifico del lenguaje.

Tabla IV. Andlisis de las diferencias intergrupales en los 17 marcadores neurocognitivos.

en todas |as variables, excepto en la correspondien-
te alostiempos de reaccion.

Andlisisdelas diferenciasintergrupales
El andlisis de las diferencias se llev6 a cabo me-

Grupo control

Grupo con trastorno
especifico del lenguaje

diantelat de Student. Por apartados, lafiguramues-
tralos resultados promedio en los cuatro bloques de
funciones neurocognitivas. Para ello, sdlo se tuvie-

ron en cuenta las respuestas correctas de las prue-

Funcién Tarea Marcador Media DT Media DT lrz) p bas. El GTEL fueinferior y se encontraron diferen-
Atencion AEC c 82,09 71 72,09 9,36 517 0000  Cias Significativas en la atencion (i, = 4,78, p =
0,000), la codificacion (tz, = 4,1, p = 0,000), la
TR 510,13 55,12 515,61 60,41 -0,41 0,684 memoria (-, = 3,46, p=0,001) y lafuncion gjecu-
tiva (7, = 4,82, p=0,000). En cuanto a tiempo de
AECA  C 88,72 6,68 81,76 13,49 2,81 0,006 reaccion, € andlisis no encontr6 una diferencia sig-
TR 506,67 73,77 49243 69,75 0853 0396 nificativa entre los grupos en € promedio de gecu-
cion delastaress (t7,) = 1,34, p=0,183).
Codificacion ~ CCP C 65,77 12,85 58,74 12,53 2,38 0,020 La tabla IV presenta los resultados de los dos
grupos en los 17 marcadores, asi como los datos
TR 1356,88 169,70 131760 230,83 0,83 0,407 del andlisis de las diferencias. Se mostré un efecto
significativo en 12 marcadores, que aparecen en cur-
CDS c 8778 1357 7,19 21,57 3,24 0,002 sivalatabla. En 11 de ellos, los sujetos del GTEL
CET C 56,22 19,31 41,89 20,42 3,10 0,003 tuvieron peores resultados que los del GC. En e
tiempo de reaccion medido en la tarea MEM, fue
Memoria MEM C 69,19 16,20 63,96 12,42 1,56 0,124 el GTEL el que acredité mejores datos. No se pro-
dujo significacion de diferencias en los resultados
TR 949,94 229,25 825,08 266,66 2,16 0,034 correspondientes a respuestas correctas en MEM
ni en los tiempos de reaccion de las pruebas AEC
MRP C 76,22 9,27 6721 16,13 2,95 0,004 !
AECA, CCPy MRP.
R 892,71 180,13 901,84 266,14 -0,173 0,863 e .
Analisis discriminante stepwise
MME C 35,93 15,30 25,60 13,02 3,13 0,003 Los objetivos de este procedimiento estadistico
Funcié FEC c 62.16 30,84 30.18 26,01 482 0.000 fueron dos: primero, conocer la ‘funcién discrimi-
e}lenc(ﬂ?i?/a ' ' ' ' ' ' nante’, esto es, la combinacion reducida de varia-
E 3701 15,24 51,94 1252 -460 0,000 bles que mejor lograse diferenciar a los grupos;
segundo, comprobar, de acuerdo con |os resultados
EP 9,71 5,34 14,49 9,64 -2,63 0,010 en dicha funci6n discriminante, si fue correcta la
agrupacion GTEL frente al GC hecha a priori.
MC 3,49 1,78 5,03 1,76 -3,74 0,000

Dado el nimero de variables del estudio, se siguié

DT: desviacién tipica; AEC: ejecucién continua I; AECA: ejecucion continua Il; CCP: comparacién de patro-
nes; CDS: asociacién de digitos y simbolos; CET: estimacién de tiempo; MEM: exploracion de la memoria;
MRP: recuerdo de patrones; MME: memoria espacial; FEC: clasificacion de cartas; C: respuestas correc-
tas; TR: tiempo de reaccidn; E: errores; EP: errores perseverativos; MC: errores para mantener un criterio.

e método secuencial stepwise. Los resultados se
presentan en latabla V.

El andlisis estableci6 una funcién candnica com-
puesta por dos variables: respuestas correctas en

cia alacapacidad del individuo para elaborar y valorar hipétesis con el
objetivo de deducir una regla de categorizacion. Es sensible a la integri-
dad de | as capacidades de conceptualizacion, a procesamiento dirigido a
la solucién de problemas y a la flexibilidad cognitiva. Se miden cuatro
marcadores: el nimero de categorias logradas, |os errores totales cometi-
dos, los errores perseverativosy |os errores cometidos para mantener una

categoria.

El examen de los sujetos se llevd a cabo en su propio centro educativo, de
forma individual, en una sala aislada y en condiciones apropiadas para la
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AEC y respuestas correctas en FEC. Esto implica
que el mayor potencial discriminante entre los gru-
pos lo obtiene la combinacion de estas dos variables. LatablaV muestrala
Ilamada ‘ matriz de estructura’, en la que |os valores numéricos representan
las correlaciones entre cada variable y lafuncién. Ademas, el andlisis deter-
mind que la funcion candnica discriminé de modo significativo entre los
grupos (A = 0,620; 2 = 33,98; p = 0,000).

LatablaVI presentala clasificacion delos 74 sujetos de la muestra a partir
de sus resultados en lafuncion. El andlisis sefida la ata eficacia en la capaci-
dad discriminante de estafuncion, yaque 57 participantes (77%) mantuvieron
el mismo grupo de clasificacion. En concreto, 30 sujetos del GC (81,1%) y 27
del GTEL (73%) conservaron €l mismo grupo que selesasignd a priori.
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DISCUSION

El objetivo general de estainvestigacion ha consistido en identi-
ficar los marcadores neurocognitivos que caracterizasen a un
grupo de nifios espafioles con TEL. Los datos obtenidos con
nuestro estudio apoyan la presencia en estos sujetos de ciertas
limitaciones, que se han puesto de manifiesto mediante |a g ecu-
cion de una serie de tareas que se preveian sensibles a la detec-
cioén de alteraciones en procesos cognitivos no linglisticos. Los
resultados obtenidos son coherentes con lo previsto y avalan
otros resultados al canzados estudiando muestras no espariolas,
en las que se denotaban ciertas deficiencias cognitivas en este
tipo de trastorno. Asi, aunque tradicionalmente se subrayaladi-
sociacion cognitivolinglistica que se produce en os nifios con
TEL, desde una perspectiva més flexible se acepta que muchas
limitaciones linglisticas no son gjenas a ciertas limitaciones
cognitivas bien definidas, que muchos estudios experimentales
han sefialado como rasgos cognitivos no linguisticos del TEL.
En este sentido, era esperable que se evidenciaran déficit con-
cretos en el mosaico de aptitudes especificas que componen la
inteligencia manipul ativo-practica, aunque el promedio de ren-
dimiento en €l test de inteligencia no verbal fuese homogéneo
entre los dos grupos del estudio.

En general, los indicadores cognitivos que surgen de las
pruebas aplicadas marcan un perfil diferente paralos nifios del
GTEL con respecto a sus pares. Este perfil establece lainferio-
ridad de aquéllos en las cuatro funciones, atencion, codifica
cién, memoriay funcion gjecutiva; en esta Gltima la diferencia
es més notable.

Un andlisis detallado de todos |os marcadores evaluados se-
fidla, en primer lugar, que los sujetos del GTEL dan muestra de
claras limitaciones en su capacidad de atencién sostenida. De
acuerdo con la estructura de las tareas, la menor cantidad de
aciertos debia implicar que hubiese mas respuestas erroneas o
mas omisiones. Segun sus resultados, los sujetos con TEL fra-
casan més en la deteccion del estimulo diana (target) porque
son mas sensibles a la presencia de distractores (tienen més
errores) o porgue disminuye su nivel de activacion y dejan de
responder a la tarea (tienen mas omisiones de la respuesta). Su
grado de concentracion es fluctuante en las dos tareas de aten-
cion sostenida (AEC y AECA), lo que significa que su concen-
tracion o su capacidad paralainhibicion de la respuesta presen-
ta limitaciones y que, incluso, no mejora aungue €l estado de
aerta venga facilitado por la presencia de un aviso (AECA).
Estos datos insisten en los problemas para e sostenimiento de
laatencién en nifios con TEL, como frecuentemente se ha cons-
tatado en la bibliografia [25-29,74,75].

En segundo lugar, un efecto significativo se mostro en los
tres marcadores del apartado de codificacion. Latarea CCP de-
muestra que los nifios del GTEL discriminan peor las figurasy
establecen con mayor dificultad su igualdad o desigualdad; pre-
sentan limitaciones en su capacidad para integrar pautas senso-
riales. Resultados similares se han encontrado a estudiar la ha-
bilidad para identificar las semejanzas y las diferencias [31] v,
mas recientemente, en estudios que han informado sobre difi-
cultades en la atencidn visuoespacial y en € procesamiento vi-
sual [44,48]. Por otro lado, los resultados del GTEL en CDSin-
vitan a pensar que estos nifios muestran una disfuncion en e
procesamiento complejo que supone codificar signos visuaesy
reproducirlos gréficamente a una velocidad determinada. Otros
trabajos, que apoyan la idea de un déficit en el procesamiento
visual y lentitud de respuesta motora [43,44,48], pueden consi-
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Tabla V. Resultados del andlisis discriminante: matriz de estructura de la
funcion discriminante.

Variable Correlacion
AEC 0,778
FECC 0,725
FECE -0,593
MME 0,452
FECMC -0,410
CDS 0,377
MRP 0,364
AECA 0,356
MEMTR 0,302
FECEP -0,270
MEM 0,270
CCPTR 0,259
CCP 0,250
CET 0,229
AECTR -0,229
AECATR -0,165
MRPTR -0,128

AEC: aciertos en la ejecucién continua |; FECC: categorias logradas en la clasi-
ficacion de cartas; FECE: errores en la clasificacion de cartas; MME: aciertos
en la memoria espacial; FECMC: errores para mantener una categoria en la
clasificacion de cartas; CDS: aciertos en la asociacién de digitos y simbolos;
MRP: aciertos en el recuerdo de patrones; AECA: aciertos en la ejecucion con-
tinua Il; MEMTR: tiempo de reaccion en la exploracion de la memoria; FECEP:
errores perseverativos en la clasificacion de cartas; MEM: aciertos en la explo-
racion de la memoria; CCPTR: tiempo de reaccién en la comparacion de patro-
nes; CCP: aciertos en la comparacion de patrones; CET: aciertos en la estimacion
de tiempo; AECTR: tiempo de reaccién en la ejecucion continua I; AECATR:
tiempo de reaccion en la ejecucion continua Il; MRPTR: tiempo de reaccién en
el recuerdo de patrones.

derarse rel acionados con |os resultados obtenidos en nuestro es-
tudio. En este mismo apartado, la prueba de CET constata el dé-
ficit del GTEL en la codificacion espaciotemporal . Los resulta
dos muestran su dificultad para captar € desplazamiento de un
objeto movil, para asociarlo a un concepto de velocidad y para
estimar adecuadamente la duracion del movimiento segun el
‘efecto tdnel’. En consecuencia, los nifios con TEL de este tra-
baj o tienen problemas para codificar |as sefiales visualesy orga-
nizar las nociones de tiempo, lo que estaria en relacién con una
limitacion mas general en el procesamiento temporal de estimu-
los no verbales, sefialada en algunos estudios [45,46]. Estos re-
sultados vuelven a sugerir que sus dificultades son mayores cuan-
do se trata de tareas complgjas que, como en este caso, requie-
ren la activacion de procesos simultaneos de atencidn, discrimi-
nacion visual y percepcion temporal [33,37].

En tercer lugar, se ha explorado la funcién memoria no ver-
bal. Los datos indican que los nifios con TEL tienen peores re-
sultados generales, aungue no en todos |os marcadores. Latarea
MEM de Sternberg [68] se consideraun indicador de la€eficacia
de lamemoriaa corto plazo y de lavelocidad de procesamiento
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TablaVI. Porcentaje de sujetos correctamente clasificados —grupo de afec-
tados de trastorno especifico del lenguaje (TEL) frente a grupo control-
en el andlisis discriminante.

Grupo actual Grupo pronosticado

Grupo control Grupo conTEL

Grupo control (n = 37) 30 (81,1%) 7 (18,9%)

Grupo TEL (n = 37) 10 (27,0 %) 27 (73,0%)

Resultados obtenidos por los dos grupos en los cuatro bloques de funciones
neurocognitivas.

de la informacién. Los dos grupos del estudio tienen un com-
portamiento parecido en la prueba, 1o que indica que los nifios
del GTEL no parecen manifestar dificultades en percibir sefia-
les simples, memorizarlas y contrastarlas luego con otras nue-
vas. Algunos resultados de este mismo trabajo apuntan alalimi-
tacién de los nifios con TEL ante la complejidad de procesos
cognitivos implicados, pero parece deducirse que esto solo ocu-
rre cuando se da un grado de complejidad suficiente y que éste
no es el caso. Asi, en la prueba de MRP los nifios tienen que
memorizar atributos basi cos de figuras visuales y deben recono-
cerlos al comparar una figura presente con otra mantenida en la
memoria. Los sujetos con TEL cometen mas errores que los
nifios control. Este resultado es coherente con el obtenido en la
CCPy puede decirse quelos nifios del GTEL parecen tener mas
dificultades cuando se trata de operar con estimulos visuales
compleos que cuando |o hacen con figuras simples, como en la
prueba de Sternberg. Asi pues, los datos avalan la propuesta de
una deficiencia en la memoria visua [47]. En este mismo blo-
gue de memoria, la tarea de MME examina la capacidad para
reproducir la ordenacién espacial de un conjunto defiguras. Los
resultados apuntan a un claro déficit en este componente por
parte de los sujetos del GTEL vy este hallazgo corrobora los en-
contrados por otros estudios sobre la memoria espacial [42,49-
52]. Como se hadicho, este tipo de memoria es bastante selecti-
vo Yy puede ser deficitario dentro del contexto de una memoria
gue sea normal paralainformacién no espacial [76].

En cuarto lugar, la funcién g ecutiva se ha evaluado median-
telatareade FEC. Estatarea del test de Wisconsin es unade las
maés utilizadas en €l estudio de otras patologias para determinar
las ateraciones cognitivas vinculadas a dafios en procesos neu-
rales vinculados a 16bulo frontal. Los resultados en la prueba
son concluyentes: |os sujetos del GTEL aventuran hipétesis que
no comprueban o actlan al azar, categorizan peor y son mas per-
severantes en los errores que sus pares. Asi pues, |a capacidad
paralabusqueda de normas categoriales y parala comprobacién
de hipétesis marca una clarisima diferencia comparativa entre el
GTEL y e GC. Laexplicacién apuntaalo que hasefidlado labi-
bliografia [31,53,77] y sugiere, como lo han hecho otros estu-
dios, un déficit concreto en lainduccién dereglasy unadeficien-
ciaen la capacidad de planificacion y g ecucion [28,54-56].

El tiempo de reaccion en larealizacion de tareas se control 6
en cinco de ellas. En el promedio de latencia, |os nifios con tras-
torno especifico del lenguaje no difieren de los nifios control. El
GTEL no esméslento en el procesamiento y lagjecucion en las
dos tareas de gjecucién continua, en lade CCPy en lade MRP.
Por el contrario, en la prueba de MEM, cuando se trata de me-
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morizar y reconocer estimulos visuales simples, los nifios con
TEL no se diferencian en eficacia de los nifios controles e, in-
cluso, operan mas rapidamente que ellos. En general, los datos
obtenidos en latencia no avalan la hip6tesis de una lentitud ge-
neralizada de los nifios con TEL en lagecucion de tareas cogni-
tivas no linguisticas, tal como se ha sefialado por otros estudios
[34, 35,78,79]. Windsor et al [80] han indicado las limitaciones
metodol 6gicas en las investigaciones que han apoyado esta hi-
potesis y han subrayado laimportancia de controlar la comple-
jidad de latarea. En este sentido, los resultados obtenidos invi-
tan a concluir que las dificultades mostradas por los nifios con
TEL en la atencion sostenida, la atencion selectiva, la codifica
ciéon y e reconocimiento de figuras visuales complejas deben
achacarse a dificultades cognitivas para realizar estas tareas y
no a un enlentecimiento en el tiempo de reaccion propiamente
dicho.

En conclusion, los resultados obtenidos, ademas de confirmar
lo aportado por algunos autores y afadir otros datos sobre indi-
cadores neurocognitivos en los nifios con TEL, contribuyen a
precisar la particular manera en la que se presenta lo que Bi-
shop ha denominado ‘ constel aciones de déficit’ en esta patolo-
gia[9]. Se hacomprobado que lagran mayoria de |l as capacida-
des cognitivas evaluadas no se da con normalidad en |os sujetos
afectados. No hay una disfuncion cognitiva general en el TEL,
Sino varias agrupaci ones de aptitudes cognitivas que son defici-
tarias. Estos déficit aparecen insertados dentro de las funciones
de atencion, codificacién, memoria y funcién gecutiva y co-
existen con una latencia de procesamiento que no se presenta
enlentecida.

Ademés, €l estudio logra definir los marcadores neurocog-
nitivos que mejor pueden discriminar en la evaluacion del tras-
torno especifico del lenguaje. Para ello, hemos realizado un
andlisis discriminante. Los resultados ponen de manifiesto la
importancia significativa de un grupo reducido de dos variables
capaces de diferenciar a los grupos GTEL y GC. La funcién
candnica o discriminante esta formada por una combinacién
lineal de dos marcadores. primero, las respuestas correctasen la
prueba de AEC; y, segundo, €l nimero de categorias alcanzadas
en lapruebade FEC. Esto supone que las habilidades que mejor
definen las diferencias entre el GTEL y € GC son la atencién
sostenida y la funcion gecutiva en los procesos de categoriza-
cién. Con esta funcion se ha logrado un modelo parsimonioso
para evaluar a cada sujeto, asignarle su puntuacion discriminan-
te e identificarlo como sujeto del GTEL o como sujeto no afec-
tado. Asi, los dos test mencionados conforman un sistema de
diagndstico breve capaz de diferenciar alos nifioscon TEL y a
los normales de la muestra con una excelente sensibilidad es-
tadistica. A través de la aplicacion de estas dos pruebas, es po-
sible obtener dos potentes indicadores que resultan Utiles para
concluir que un nifio esta afectado de TEL o que no lo esta, con
una probabilidad de acierto del 77%.

Las pruebas seleccionadas del sistema DIANA se presentan
como una herramienta vélida para el diagnostico neurocogniti-
vo de nifios con TEL, con aplicacién en laclinica neuropediatri-
ca, lalogopediay lapsicopedagogia. En todo caso, futuros estu-
dios contribuirén a consolidar la fiabilidad de estos indicadores
en laevaluacion no verbal del TEL y ayudaran en las propuestas
de programas de intervencion cognitiva de esta patol ogia.
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NEUROCOGNITIVE MARKERS IN SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT

Summary. Introduction. During the last two decades neurosciences have approached to the study of specific language
impairment (SLI), and have contributed to define of the diagnostic profile of this pathology. Aim. To determine the main markers
and neurocognitive characteristics of children with SLI in a sample of Spanish children in order to replicate the data obtained
in other languages. Subjects and methods. The performance of 37 Spanish-speaking children in nine tests (continuous
performance task with and without previous warning, pattern comparison, digit-symbol association, time estimation, memory
exploration, pattern memory, spatial memory and card sorting) designed to evaluate 17 markers was analyzed. Results were
compared with those obtained in a control group of 5-12-age-year-old children matched to SLI children in age and school
level was recruited. Results. SLI children’s performance was significatively lower than their controlsin 11 out the 17 markers
of attention, codification, memory and executive function. Conclusion. In general, these data confirm previous cognitive
studieswith SLI children in different languages. In addition, a discriminant analysis showed two markers (sustained attention
and executive function in processes of categorization) allow to efficiently discriminating (77% of the cases) between control
and SL1 children. The results obtained in this study contribute to shed light on the SLI’s neurocognitive structure and provide
some strategies for its diagnosis assessment. [ REV NEUROL 2007; 44: 326-33]
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