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DISFUNCION COGNITIVA EN LA DISLEXIA

J.Artigas

COGNITIVEDYSFUNCTIONINDY SLEXIA

Summary. Dysdexia expresses itself as a disturbance in the development of the capacity to read. In the
present article the intent is to analyze what is the basic cognitive mechanism that needs to be perturbed in
order to explain all of the manifestations exhibited by the dysexic child. For the better part of the 20th
century there has been an ongoing debate about the diverse conceptual aspects, etiologies, cognition and
therapeutics concerning dyslexia. Actually, there are solid argumentsin favor of the phonol ogic disturbanc-
es asthe basic aspect that allows for an explanation of the complexity of the manifestations of dyslexia. The
presence among dyslexic children of associated neuropsychologic, motor and perceptual disturbances has
generated a good part of the confusion that has marked the extensive scientific and pseudoscientific
productions concerning dyslexia. The distinction between the aspects that correlated with the reading
disorder and the accompanying aspects that are not implicated in reading has permitted advances in
research. The phonologic theory is demonstrated to be congruent with the genetic, neuroanatomical,
neuropsychological and therapeutic points of view. Although there till remains much ground to cover, the
advances will be more productive if it is possible to join a coherent cognitive theory with the symptoms of
dyslexia. [REV NEUROL CLIN 2000; 1: 115-24] [http://mwww.revneurol.com/RNC/0101/a010115.pdf]
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DEFINICION.LIMITES

Ladislexiaesel trastorno del aprendizajemas
frecuenteentrelapoblacioninfantil [1]. Supre-
valenciase estimaentreel 5-10% [2], aunque
segUnal gunosestudiosllegaaal canzar el 17,5%
[3]. EnEspafianoexi stenestudi osepi demiol 6gi-
cosenmuestrasgrandes. Sinembargo, nocabe
dudadequeladislexiarepresentaun problema
muy i mportante, tanto por susrepercusionesaca-
démicas, comoemocionales.

A pesar deser untemaextensamenteestudia-
doy sobreel cual sedisponedeunaimpresionan-
teaportaci6nbibliogréfica, nosehaal canzadoel
consenso entrelos’ expertos’ ni siquierasobre
algunos aspectos basi cos. Persisten opiniones
encontradasconrespectoaladenominacion, de-
finicidn, causasy tratamiento, eincluso secues-
tionalapropiaexistenciadel trastorno[4,5].
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Alolargodel sigloX X sehanidoutilizando
diversasdenominacionesquefiguranenlatablal.

LaprimeradescripcioncorrespondeaK uss-
maul, quien,en 1877, publicéel casoaisladode
unpacientequeperdiélafacultad del eer, apesar
deconservarlainteligencia, lavisiony el lengua-
je. Ladenominaciéndel trastorno fue ceguera
verbal y correspondiaal oqueactualmentediag-
nosticamoscomoalexia, esdecir, laformaadqui-
ridadetrastorno delalectura. Unos afios mas
tarde, en1896, M organdescribidlaformacongé-
nitadel trastorno, querecibié el nombredece-
gueraverbal congénita[6]. Setratabadel casode
unmuchachodel4 afiosque, apesar deser inte-
ligente, presentabaunai ncapaci dad casi absoluta
paramanejarseconel lenguajeescrito. Pocomas
tarde,en1900, Hinshelwood, uncirujanodeGlas-
gow, seinteresd por losnifiosqueno podianapren-
der aleer; ellole permiti6 publicar laprimera
seriedetalespacientesen TheLancet[7]. Este
autor propusodistinguir dosgruposdepacientes
condificultad paralalectura. En un grupo, €l
defectoerapuroy muy grave; paraellosutilizoel
nombredecegueracongénitaparal aspal abras.
Cuandoladificultad paralalecturaestabarel a-
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Tabla l. Denominaciones que ha recibido la dislexia.

Tabla Il. Trastorno de lalectura (DSM-IV).

Ceguera verbal

Ceguera verbal congénita

Dislexia congénita

Estrefosimbolia

Dislexiaespecifica

Alexia congénita

Alexia del desarrollo

Dislexia constitucional

Dislexia del desarrollo

Trastorno de lalectura

cionadaconretardomental propusoel nombrede
alexiacongénita. Por Gltimo, utiliz6 el términode
dislexiacongénitaparal ospacientesconunain-
teligencianormal y bajacapacidadlectora, pero
de caracter masleve quelacegueracongénita
paralaspal abras.

Durantelosultimos 100 afiosladislexiaha
estado bajoun permanentedebate, cuyofinal no
parecetodaviahaberseal canzado. Orton propuso
el nombredeestrefosimboliaen1928[8]. El mis-
moautor, en1937, substituyd estadenominacion
por ladealexiadel desarrollo. Hallgren[9],en
1950, ladenomind dislexiaconstitucional . Y no
fuehasta 1975 cuando laWorld Federation of
Neurology utilizo por vez primerael términodis-
Ilexiadel desarrollo. Ladefiniciénaportadaen
aguel momentofue: ‘ Untrastorno quesemani-
fiestapor ladificultad parael aprendizajedela
|ecturaapesar deunaeducacidn convencional,
unaadecuadainteligenciay oportunidadessocio-
culturales. Dependefundamental mentedeal te-
racionescognitivascuyoorigenfrecuentemente
esconstitucional’ [10].

Enel DSM-IV ladislexiavieneenmarcada
dentrodelostrastornosdel aprendizajecon el
nombredetrastorno delalectura; loscriterios
queladefinenserefierenenlatablall.

Enel CIE-10, deformasimilaral DSM-IV,
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A. Elnivel de lectura, medido individualmente por tests estanda-
rizados de capacidad lectora o comprensién, esta sustancialmen-
te por debajo de lo esperado con relacién ala edad cronolégica, a
lainteligenciamediday alaeducaciénapropiada paralaedad

B. El problema del criterio A interfiere significativamente con el
rendimiento académico o las actividades diarias que requieran
habilidades lectoras

C. Siexiste undéficit sensorial, las dificultades paralalectura son
superiores alas que habitualmente van asociadas con dicho déficit

seestablecen como pautasparael diagndstico
gueel rendimientoenlalecturadebeser signi-
ficativamenteinferior a nivel esperadodeacuer-
doconlaedad, lainteligenciageneral y el nivel
escolar. Segunestesistemadeclasificacion, el
mejor modo paraeval uar lacapacidad|ectoraes
laaplicacion, deformaindividual, detestses-
tandarizadosdelectura. Ademés, sesefialaque
enlasfasestempranasdel aprendizajedelaes-
crituraalfabéti capueden presentarsedificulta-
despararecitar el alfabeto, pararealizar rimas
simples, paradenominar correctamentelasle-
trasy paraanalizar o categorizar lossonidos, a
pesar deunaagudezaauditivanormal . M astar-
de, pueden presentarseerroresenlalecturaoral,
como por ejemplo:

— Omisiones, sustituciones, distorsionesoadi-
cionesdepal abraso partesdepal abras.

— Lentitud.

— Falsosarranques, largasvacil acioneso pér-
didasdel sitiodel textoenel queseestaba
leyendo.

— Inversionesdepalabrasenfrasesodeletras
dentrodepalabras.

También pueden presentarsedéficitdelacom-
prensiéndelalectura, comolassiguientes:
— Incapacidadderecordarloleido.
— Incapacidad deextraer conclusionesoinfe-
renciasdel material leido.
— Recurrir alosconocimientosgeneral es, mas
guealainformaci 6nobtenidadeunal ectura
concreta, paracontestar apreguntassobreella.
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El CIE-10précticamenteofreceunadescripcion
clinicadel trastorno.

Otradefiniciébnmasconcretay menosrestric-
tivaesladel ComitédeDislexiadel Consejode
SaluddelosPaisesBajos. SegUnestecomité: ‘La
dislexiaestapresentecuandolaautomatizacion
delaidentificaciéndepal abras(lectura) y/ola
escrituradepal abrasno sedesarrolla, o sedesa-
rrolladeformamuy incompleta, ocongrandifi-
cultad’ [11].

Engeneral, todaslasdefiniciones, excepto
estaultima, establ ecen condi cionesadicionales
al trastorno especificodelalectura. Estehecho
hacreado dificultades parareunir grupos no
sesgados.

Cuandosehautilizadocomobasediagndsti-
caladificultad paraladescodificaciénolalectu-
rade palabras simples — o cual emerge como
defectocentral deladislexia—, |ainvestigacion
haproporcionadofuertesargumentosenfavor de
|ahipétesisfonol 6gicadeladislexia.

Conrespectoalascausas, todaviasedebate
sobrelaimplicaciénetiol 6gicadeaspectosemo-
cional es, pedag6gi cos, didacti cos, motores, de
lateralidad, auditivos, visual es, linglisticos, etc.
Segunlaubicaci 6nconceptual, seproponenfor-
masdetratamiento muy diversasparaun mismo
problema.

Debeentendersequenoesraroqueunnifio
condislexiapresenteotrosproblemasasociados:
trastorno deatencion, problemasenotraséreas
del aprendizaje, problemasvisuoespaciales, sig-
nosneurol 4gicosblandos, malamotricidadytras-
tornosemocional es. Elloocasionaqueal tomar
unamuestrade nifiosdi sl éxicospuedan obser-
varsegrancantidaddedéficitneurol égicos, per-
ceptivos, delateralidady psicol 6gicos, queno
necesariamentehanderelacionarseconel pro-
blemadisléxico, esdecir, conlacapacidad para
descodificar palabrassueltas.

Laintenciondeestarevisionesdestacar |os
hallazgosaportadospor lagenéti ca, laneurol ogia
y laneuropsicol ogia, especia menteenel &readel
lenguaj e, duranteladltimadécada. Enlaactuali-
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dad, existeunafuerteevidenciaexperimenta para
conformar unmodel oconceptual sdlidosobrela
didexiaquepermitaabordarformasdetratamiento
y basesdeinvestigacion.

BASESGENETICASDE LADISLEXIA

Ladislexiaesuntrastornoreconocidocomohe-
reditariodesdehacemediadécada[9]. El 40%de
|loshermanosde nifiosdisl éxicospresentanen
mayor o menor grado el mismotrastorno. Entre
lospadresdenifiosdisiéxicoslaprevaenciapara
esteproblemaal canzaentreel 27-49%([12].Un
nifio cuyo padreseadisléxico presentaunriesgo
depadecer estetrastorno ochovecessuperior al
delapoblacion media. L osgenesimplicadosen
ladislexiasehan detectado enloscromosomas
15[13]y6[14].Grigorenkoetal [15] atribuyeron
dosfenotiposdisléxicosacadauno dedichos
defectos. El fenotipo dedislexia, ligadaauna
discapacidad paralal ecturaglobal, pictogréfica,
delapalabra, serelacionariaconlaalteracionen
el cromosoma 15, mientrasqueladisfunciénfo-
noldgicairialigadaal cromosoma 6.
Comoadlternativaaestainterpretaciondualis-
tadeladislexia, sehapropuestoun paradigma
basadoenlashabilidadesfonol gicasqueserige
por unmodel odetransmisiongenéticaheterogé-
nea, autosdmicadominantey conimplicacionde
variosgenes. Labasegenéticadeladislexiacon-
sistiriaenlatransmisiéndeunconjuntoderasgos
cuantitativosqueinteractianconel ambientey
generandiferenciasenlashabilidadeslectoras.
Estemodel orespondeal tipodedistribucion
continuoobservadoparaladislexiadentrodela
poblaciongeneral [16]. Ladistribucioncontinua
implicaunatransiciongradual entrelanormali-
dadyladislexia(Figura).
Deacuerdoconestadistribucién,ladislexia
noseria‘ unaenfermedad’ enel sentidoconven-
cional, seginel cual paraestar enfermoserequie-
reposeer unrasgo cualitativamentedistintodela
poblacién sana. Lo que se heredano es, por lo

17



[

.ARTIGAS

d e N5

tanto, unrasgo patol 6gico, sinounrasgo cuanti-
tativoqueinteractliaconel ambientey condicio-
nagueunindividuoseamasomenossusceptible
defigurar entrelapoblacion desfavorecidaen
habilidades|ectoras.

El supuesto predominioentreel sexomascu-
linoy lamencionadaasociacionalateralidadno
diestrapodriancontradecir|adistribucionconti-
nua. Sinembargo, sshacomprobadoquelacan-
tidaddenifiosy nifiasdisl éxicosescasi lamisma,
conunarelacionde1,5:1[17]. También seha
observadoquenoexisterelacionentredislexiay
lateralidad[18].

BASESNEUROLOGICAS

L osestudios anatémi cos mediante autopsiay
neuroimagenhanaportadomuchosdatos, quizas
demasiados. Laprincipal y comunobjecionala
mayoriadeestudi ossebasaenquelasmuestras
son demasiado pequefias, |o cual generagran
variedadhallazgos, nosiemprefécilesdeconju-
gar y,enocasiones, contradictorios. Ademas, los
hallazgosobtenidospor uninvestigador general-
menteno sonreplicadospor otrosautores.
LosestudiosautdpsicosdeGalaburda, inicia-
dosafinalesdeladécadadel os70, refirieronque
enlosdisléxicosnoexistiaasimetriaenel pla-
numtemporale[19]. Enlosindividuosnormales
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seobservaqueel planumtempor aleesdemayor
tamafoenel ladoizquierdoqueenel derecho.
Otrostrabajoshanencontradodiferenciasenel
cuerpo calloso [20], el tAamo[21] y lainsula
[22]; sinembargo, cuando seutilizarontécnicas
morfométricasy sevalorélainfluenciadel sexo
ylaedadnopudieronconfirmarselasdiferencias
anatdmicasiniciales[23,24].

L osestudiosconlaneuroimagenfuncional
estén resultando muy productivos, puespermiten
correl acionar funcionescognitivasconlaactiva-
ciondeéreasespecificasdel cerebro.

Deacuerdoconlaslesionesobservadasenla
alexia formaadquiridadedislexia, seplanteala
hi pétesi sdelaexi stenciadeconexionesfuncio-
nalesentreel gyrusangularisdel hemisferioiz-
quierdoy areasvisual esasociativasdel osl 6bu-
losoccipital y temporal . Latomografiapor emi-
siéndepositroneshaaportado pruebaseneste
sentidoenindividuosnormales. Durantelaactivi-
dadlectoraseponedemanifiestounincremento
del flujo sanguineo entreel gyrusangularisdel
hemisferioizquierdoy laséreasdeasociacionvi-
sual enloslébulosoccipitalesy temporal es. Con-
trariamente, enindividuos disléxicos, €l gyrus
angularisizquierdosemuestrafuncional mente
desconectadodeestasregionesdurantelalectura
depalabrasai s adas. Estosestudi ossonmuy inte-
resantespuesto quesugierenunparalelismoentre
lafisiopatologiadelaalexiay ladislexia,y plan-
teaunaatractivahi pétesisneuroanatdmica[25].

En unintento de sintesis de los hallazgos
obtenidospor RM funcional, Shaywitzetal con-
cluyenquelosresultadossugierenmayor activa-
cionfrontal paral astareasfonol 6gicas, mientras
gueenlastareassemanticasestarianmasimpli-
cadaslaséreastemporales[26].

BASES COGNITIVAS

Paraconsiderar undefecto cognitivocomonu-
clear paraun trastorno deben cumplirselassi-
guientescondiciones:

REVNEUROL CLIN2000;1:115-124



— Debeaparecer precozmenteduranteel desa-
rrollo.

— Debeser especifico.

— Debeser familiar.

— Debeser detectableenlaestructuracerebral.

— El tratamiento del déficit debe mejorar los
sintomas.

Debemosrecordar el esquemadeMortony Frith
paraabordar €l estudiodel ostrastornosdel desa-
rrollo, segunel cual esprecisodistinguirlossi-
guientesnivelesdeanalisis: biol gico, cognitivo
y conductual. ESl tercer nivel esel quecorres-
pondeal ossintomas. Estosasuvez debendife-
renciarseentre: primarios, secundarios, correl a-
cionadosy artefactual es. Paracitar unejemplo
podemosconsiderar queel sintomaprimarioesla
dificultad paralalectura, el secundarioesel mal
rendi mientoescol ar entodaslasareasquerequie-
renlalecturacomo basedeaprendizgje, €l corre-
lacionado correspondeal déficit deatenciony el
artefactual sonlosproblemasdeagudezavisual.

L osmecanismoscognitivosquepuedenva-
|orarsecriticamentecomo candidatosaocupar
el lugar central enladislexiason: procesosper-
ceptivos(especia mentevisual es) y procesos
linguisticos.

PROCESOSPERCEPTIVOS

El desarrollodetécnicaspsicofisicasdeexpl ora-
cionalcanzdgrandifusionenlasdécadasdel os
50y 60. Sepenso quel ostrastornosdeaprendi-
zaje podian obedecer atrastornos perceptivos
vehiculadospor dificultadesvisual esoauditivas.
Partiendodeestospostul ados, enladécadadel os
70, sedesarrollaronenfoquesqueatribuianlos
problemasdeaprendizajeaundéficitenlospro-
cesos' psicol 6gicosbasicos', loscual esseconsi-
derabanprerrequisitosdel aprendizaje.
Ellodiolugar adiversasformasdetratamien-
to, tanto paraladislexiacomo paraotrostrastor-
nosdel aprendizaje, quetodaviagozandecierta
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popularidad. Entreestosmétodoscabeincluir el
entrenamiento perceptivovisual basadoenel test
deFrostig, el entrenamientopsi colinguisticoba-
sadoenel test delllinoisdeaptitudespsicolin-
guisticas(I TPA), el entrenamiento perceptivo-
motor deK eharty métodosmasmarginal esderi-
vados de las teorias de Doman-Delacato. Por
supuesto, ninguno deestosmétodossesustenta
en estudios controlados que demuestren su
eficacia

Lasteorias basadas en déficit visuales han
generadonumerosasformasdeintervenciontera-
péutica. Entreelloscabeincluir lautilizacionde
lentescol oreadasconel findecorregirla’ sensibi-
lidad escotopica [27] ylosmétodosoptométricos
basadosen' entrenamientoocular’ [ 28]. A partede
guenosehademostradocientificamentequeestos
métodosposeanal gunefectopositivoparaladis-
lexia, hanrecibidofuertescriticas[29]. Golberget
al [30], Helveston et al [31] y Levine [32] han
sefial adoquel osnifioscondislexiauotrasincapa-
cidadesparael aprendizajepresentanlosmismos
problemasocularesquel osnifiossindificultades
deaprendizaje. Vellutino[ 33] hasefialadoquelos
ni fiosconprobl emasvi suoespaci al esovisuoper-
ceptivosnotienenmasriesgodepresentar dificul-
tadeslectorasquel oshifiossindichosproblemas.

Algunosestudios|[34] hanidentificadogru-
posde pacientesdisléxicosconalteracionesen
lashabilidadesespacial es. Sinembargo, cuando
sedefinen gruposquetoman en consideracion
medidasdediversashabilidadeslinguisticas, no
emergeungrupoconalteracionexclusivaopre-
ferenteenhabilidadesespaciales[35].

Recientemente, larevistaPediatrics (1992y
1998), atravésdeeditorialesdeconsenso, insiste
reiteradamenteen|afaltadeeficaciadelosmé-
todosdeentrenamientovisual [36,37]. Respecto
aestasformasdetratamiento planteal o siguien-
te: ‘ Lasafirmacionesdelamejoradelalecturay
el aprendizaj edespuésdeunentrenamientovi-
sual, entrenamientodelaorganizaciénneurol 6-
gicaolautilizaciéndelentestefiidas, sebasan
casi siempreenestudiosmal controlados, que,
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caracteristicamente, estdn apoyadospor informa-
cionanecddtica. Estosmétodoscarecendevali-
dacioncientifica .

A partir deun nivel mésriguroso, sehanes-
tudiadolosdéficitenlossistemasvisual estran-
sitoriosy enel procesamientovisual, comoposi-
blesmecanismosbésicosdeladislexia

El déficitenlossistemasvisualestransitorios
partedel estudiodelainterrelacionentreel canal
visual sostenidoy el canal visual transitorio. El
primerogeneraunarespuestadelargaduracion
anteunestimul o estaticooquesemuevelenta-
mente. El canal transitorio permite percibir un
estimul oenmovimientorapido. Parael correcto
funcionamiento dedichoscanales, queactian
paralelamente, espreciso que, cuandofunciona
el canal transitorio, seinhibael sostenido, delo
contrario seproduciriaunasuperposiciéndeima-
genes. El canal sostenidoserel acionaanatomica-
menteconlaviavisual parvocelular, entantoque
el transitorio seasociaalaviamagnocel ular.

Ciertosestudioshanofrecidoalgunsoportea
estahipétesis[38,39]. Sinembargo, estosplantea-
mi entospresentan puntosdébilesqueloshacen
dificilmentesosteniblescomodéficitbasicodela
dislexia. Porunaparte, notienenencuentaquela
contribucionvisual aladisexiaesmuy débil cuan-
doseefectiianestudiosmultivariadosenlosque
figuranlashabilidadesfonol dgicas. Por otrolado,
seriamuy dificil explicar tedricamente, sobrela
basedeundefectodeinhibicidnpor partedelavia
transitoria, ladificultad quepresentael disléxico
paraleer pa abrasaid adas, hechoqueconstituyeel
aspecto funcional nuclear deladislexia. Por €l
contrario,|adificultad paradescodificar palabras
aisladaspermitepredecirladificultad paralalec-
turadeuntexto encadenado.

PROCESOSLINGUISTICOS

Lacomprensi 6ndel lenguajehabl adosiguetodo
un proceso quepuedefragmentarseendistintos
mecani smosel emental esquefuncionan secuen-
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cialmente. Bishop[40] distinguel ossiguientes
estadios:

— Procesamientoauditivo

— Extraccionfonética

— Andlisisfonol 6gico

— Reconocimientodelapal abra

— Busguedaléxico-semantica

— Andlisisgramatical

— Asignaciontemética

— Utilizaciondelainferencia

— Interpretaciondel contextosocial.

Seguin esteesquema, €l nivel maselemental del
lengugj eseubicaenel fonema. Estepresupuesto
asumequeel fonemaesel primer elemento sono-
roconsignificado reconocido por el nifio. Una
vezadquiridounrepertoriodefonemas, pueden
entendersey utilizarselaspal abras, puestoque
cadatérminoesunconjuntodefonemasal cual se
leatribuyeunsignificado.
Lalecturanoesotracosaquelainterpreta-
ciondepal abrasrepresentadasenformadeescri-
tura. Cadafonemasecorrespondecon unaunidad
gréficadenominadagrafemay formadapor un
conjuntodeletras.
Lasinferenciasconrespectoal adislexiaque
puedenextraersedeesteparadigmatedricoson:

— Ladislexiaesuntrastornodel lenguajeensu
nivel maselemental .

— Frecuentemente, unnifiodisléxicopresenta-
raotrosproblemasdelengua emésomenos
sutiles.

— Unnifioconuntrastorno especificodel len-
gugje, llamadotambiéndisfasia, suel epresen-
tar problemasparael aprendizajedelal ectura.

Enlosultimos20afioshaadquiridomuchafuerza
laopiniondequelabasedeladislexiasehallaen
el déficitfonol 6gico. L ahipétesisfonol bgicasobre
|adislexiaasumel ossi guientespostulados[41]
— El déficit central responsabledelamayoria
decasosdedificultad paralalecturasehalla
enel nivel masbésicodel procesolinguistico:

el nivel fonol égico.

REVNEUROL CLIN2000;1:115-124



— Laspalabrashandeser descompuestasenfo-
nemasparapoder ser procesadaspor lossis-
temasneuralesen el cerebro.

— Lahabilidad paral eer correctamentedepen-
dedelaautomatizaci énenel reconocimiento
depalabrasy deladescodificacién. Ladifi-
cultad paraladescodificacion, ademasdeuna
malacalidadenlalectura, generadificultades
decomprensiénlectora.

— El hallazgo delabasefonol 6gicaparaexpli-
car ladificultad |ectorapermitecomprender
porquéinclusoindividuosinteligentesnolle-
ganaaprender aleer.

— Lacapacidadfonol 6gicaeslaclaveparaiden-
tificary planificar el tratamientodelospro-
blemaslectores.

— Ladislexiaesunproblemadel aprendizaje
del lenguajedebaselingtistica. Noesunpro-
blemavisuoperceptivocomosehadivulgado
atravésdelosmediosde comunicacional
publicoengeneral.

Enel procesofonol 6gico, Swank[41] destacal os

siguientescincoelementos:

— Cadificacion fonol 6gica. Eslahabilidadpara
procesar el lenguaje hablado. Requiere la
capacidaddeatribuiridentidadesfonéticasa
lossonidoslingUisticos. M ediantel aidentifi-
caciéndelosfonemassereconocelapal abra.
L asrepresentacionesfonol 6gicasquedanal -
macenadasy constituyenel mapafonéticoque
espropioparacadaidioma. Brady et al [42]
observaron quel osnifiosde8afiosconpoca
capacidadlectoraproducianméserroresenla
identificaciondeestimul oslinguisticosde-
gradadospor ruido, quel osnifiosdelamisma
edadsinproblemaslectores. Sinembargo, los
mal oslectoresno mostraban mayor dificul-
tad quelosnifioscontrol paralaidentifica-
ciondesoni dosnolinguisticosenmascarados
por ruidos. Estosdatosorientanhacialaexis-
tenciadeunaalteraciénenlahabilidad para
codificar lainformaciénfonol égicaenlos
nifiosdisléxicos.
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— Metafonol ogia. Eslacapacidad deefectuar
representacionesmental esconlainformacion
fonol 6gi ca. Comportal aposi bilidad deseg-
mentar unapal abraensilabasy fonemas. Esta
habilidad esindi spensabl eparaladescodifi-
caciéndelalectura; por estemotivo, seob-
servaquel osprogramasdeentrenamientoen
el manejo deloscodigosfonéticos, anivel
silabicoeintrasilabico, mejoranlashabilida-
deslectoras[43].

— Descaodificaciénfonol gicaparaacceder al
|éxico. Serefiere alacapacidad de evocar
secuenciasfonol 6gi casasociadasaun con-
ceptouobjetoa macenadoenlamemoriaa
largoplazo. Existenal respecto numerosos
estudiosquemuestranlamalacapacidad de
losnifiosdisléxicosparaevocar el nombrede
unobjetopresentadovisualmente[44].

— Codificacionfonol 6gicaenlamemoriade
trabajo. Eslacapacidad pararetenerlain-
formaci 6nfonol 6gi cahastahaber compl eta-
doladescodificaciondeunapal abraorepe-
tir unaseriededigitos. Losmaloslectores
muestrasunamenor capacidad paralarepe-
ticiondedigitos, letras, conjuntossilabicos
sin significado, palabraso frases. Asimis-
mo, muestran difi cultades paradiscriminar
entrefonemassimilaresenlarepeticiénde
palabras[45].

— Codificacionfonol 6gicaexpresiva. Eslaca
pacidad deproducir secuenciasfonémicasque
correspondenapal abras. L osdisl éxicospue-
denser méslentosy masimprecisosencon-
vertir lainformacién escritaen un cédigo
basado enfonemas[46].

Esciertoqueel defectofonol 6gicoinfluyedirec-
tamentesobrelamecanicadelalecturay noesta
vinculadodeformadirectaalacomprensiénlec-
tora. Sinembargo, espredecibleque, si unaparte
importantedel esfuerzomental invertidoenla
lecturaseconsumeenel procesodescodificador
delossignos, lacomprensionlectoraseramas
pobre, puesto queno puedefocalizarselaaten-
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cionsobreaspectosdeorden superior, comoesla
comprensiondel texto.

Si bienlacapacidad fonol 6gicaexplicauna
parteimportantedelavariabilidaddeladislexia,
sehanidentificadootrosdéficit queamplianel
conaocimientodelafisiopatologiadeladislexia.
Posiblemente, el reconocimientomorfol 6gicode
laspal abrasy lashabilidadesortograficassean
factoresqueinfluyen enlacapacidad lectora,
aunqueenungradomuchomenor quel osaspec-
tosfonol 6gi cos. Entendemospor habilidadesor-
tograficaslaautomatizacionenlaidentificacion
demorfemas(combinacionesdeletrasquesedan
endiversaspal abras, peroquetienenunsignifi-
cadoconstante). Por otraparte, noestaclaroque
estosdefectossean, asuvez, independientesde
|ashabilidadesfonol dgicas[47].

TRATAMIENTO DE LA DISLEXIA

Lasconclusionesprécticasdel model ofonol 6gi-
cocomobasedeladislexia,y asuvezlaconsta-
taciénexperimental desuvalidez, radicanenla
aplicaciondemétodosfonol 6gicosparapreve-
nir, remediar omejorar el problema. Asumiendo,
por lotanto, queenladislexiaexisteundéficiten
| ascapaci dadesfonol 6gicas, tedricamente, si se
facilitanprecozmente—antesdel iniciodelal ec-
tura—losaprendizajesfonol 6gicos, esposiblela
prevenciénenalgunnifio.

Conestafinalidad, enal gunospaisesanglo-
sgjonesy escandinavos, sehan propuestoprogra
maspreventivosdeintervencion precoz, orienta-
dosaqueel nifio adquieraunabuenacapacidad
paralaidentificaciondelaspal abras; paraello, es
preciso quetengaundominiofonol 6gicoquele
permitadetectar fonemas, pensar sobreellosy
utilizarlosparaconstruir palabras.

Estosprogramas, queestdndandobuenosre-
sultadosen Sueciay Dinamarca[48], consisten
endedicar 15minutosdiariosajuegosenlosque
seutilizan rimas, la capacidad de escuchar, la
identificaciéndefrasesy palabras, asi comola
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mani pul aci én desil abasy fonemas. En Estados
Unidosestosprogramastambiénhanmostrado
resultadosfavorablestansoloal osdosafiosdesu
inicio. Losnifiossometidosaprogramasdecapa-
citacionfonol 6gicamuestranmejorescapaci da-
desconrespectoal grupocontrol enlaidentifica
ciondeletras, andlisisfonolégicoy lecturade
pal abrassueltas[49].

Otronivel deprevenciéneslaintervencion
precoz antelosprimerossignosdedisiexia. Los
enfoquesterapéuti cosenlasprimerasfaseslecto-
rasseorientanendospol oshasadosenlosmeca-
nismosbasi cosdel aprendizajedelalectura. Por
unlado, estal aaproximacionqueenfatizael adies-
tramientoenel procesodetransformaciéngrafe-
ma-fonema; y, por otro, existeel enfoquebasado
enel reconocimientoglobal delapalabra. Los
defensoresdel primer métodoconsideranquelas
habilidadesfonol 6gicasson necesariasparael
reconocimiento delaspalabras. Enunestudio
comparativoentreambosmétodossemostrocla-
ramentesuperior el fonol bgico.

Por lotanto, apesar deestasconsideraciones,
todonifiodisléxicorequiereunaayudaterapéutica
guelepermitadesarrollary rentabilizar susrecur-
sos. El tratamientodebeser intensivoy delarga
duracion. Esprimordial queseinstaureprecoz-
mente, aser posibleantesdefinalizar el primer
curso deensefianzaprimaria. Existen numerosos
programasdetratamientoparaladislexia, perono
todostienenlamismacredibilidad cientifica. Para
recomendar unprograma, Shaywitz destacacomo
aspectosclavequel oacreditancomovalido[50]:

— El programahade estar orientado haciael
entrenamientofonol égico, aspectodisfuncio-
nal enel quesesustentaladificultadlectora.

— Hadeestar orientadoal problema, esdecir, la
dislexiamejoramediantetareasrel acionadas
conlalectura.

Enlosestudiantesdeescuel asecundariaposible-
menteseamassensato of recer medidasadaptati-
vas, queintentar insistir enmedi dasterapéuticas,
cuyaoportunidady operatividad, quizas, hayan
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guedadoyafueradelugar. A pesar dequeel dé-

fic

itcognitivoproducidoporladislexiapersisti-

rdalolargo delavida, susconsecuenciasy su
expresividad variaran sensiblemente, por lotan-

N
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to, cual quier intervenciondestinadaamejorarla
capacidadlectoray lablsquedadeestrategias
alternativasrepercutiradecisivamenteenlacali-
daddeviday enlaintegracionsocial del disléxico.
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DISFUNCION COGNITIVA EN LA DISLEXIA

Resumen. La didexia se expresa como una altera-
cién del desarrallo en la capacidad lectora. En €
presente articulo seintenta analizar cual es el meca-
nismo cognitivo basico que debe estar perturbado
paraexplicar todas|as manifestaciones que exhibe el
nifio diséxico. S bien se ha mantenido alo largo de
todo @ siglo XX un constante debate sobre diversos
aspectos conceptuales, etiol dgicos, cognitivosy tera-
péuticos sobre la didexia, existen en la actualidad
solidos argumentos en favor de |a alteracion fonol 6-
gica como aspecto basico que permite explicar la
complgjidad de las manifestaciones de la didexia. La
presencia, en los nifios disléxicos, de alteraciones
neuropsi col 6gicas, motoras'y per ceptivas asociadas,
ha generado gran parte del confusionismo que ha
marcado la extensa produccién cientifica y pseudo-
cientifica sobre la didexia. La distincion entre los
aspectos que correlacionan con e defecto lector, de
| os aspectos acompariantes que no estan directamen-
teimplicados en la lectura, ha permitido avanzar en
la investigacion. La teoria fonoldgica se muestra
congruente desde un punto de vista genético, neuro-
anatémico, neuropsicoldgico y terapéutico. Aunque
quedatodavia bastantecaminopor recorrer, losavan-
ces serédn més productivos s se puede partir de una
teoria cognitiva coherente conlossintomasdela dis-
lexia. [REVNEUROL CLIN 2000; 1: 115-24] [http://
www.revneurol.com/RNC/0101/a010115.pdf]
Palabras clave. Dislexia. Trastorno fonolégico.
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DISFUNCAOCOGNITIVA NA DISLEXIA

Resumo. A dislexia se expressa como uma alteracdo
do desenvolvimento da capacidade da leitura. No
presente artigo tenta-se analisar qual € o mecanis-
mo cognitivo basico que deve estar alterado para
explicar todas as manifestagdes que a crianca dis-
|éxica apresenta. Embora se manteve ao longo de
todo o século XX um debate constante sobre diver-
SOS aspectos conceituais, etioldgicos, cognitivos, e
terapéuticos sobre dislexia, existem na atualidade
argumentos consistentes em favor da alteracdo fo-
noldgica como aspecto basico que permitem expli-
car a complexidade das manifestagdes da dislexia.
A presenga, nas criangas diséxicas, de alteractes
neuropsicol dgicas, motoras, e perceptivas associa-
das, tem gerado grande parte da confusdo que tem
marcado a extensa producgo cientifica e pseudoci-
entifica sobre dislexia. A distingdo entre os aspectos
correlacionados como defeito deleitura, dos aspec-
tos associados que nédo estdo diretamente implica-
dos na leitura, tem permitido avancar na investiga-
¢do. A teoria fonolGgica mostra-se congruente do
ponto de vista genético, neuroanatdmico, neuropsi-
colégico e terapéutico. Embora haja um longo ca-
minho a percorrer, 0s avangos serdo mais produti-
vossesepodepartir deumateoriacognitivacoerente
comossintomasda dislexia. [REV NEUROL CLIN
2000; 1: 115-24] [http://Amwww.revneurol.com/RNC/
0101/a010115.pdf]
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