DISLEXIA

Lic. CRISTINA B. DUCH



INTRODUCCION

Es preocupacion, de muchos profesiondes, la evaduacion y tratamiento de nifios que
presentan trastornos de organizacion funcional ded SNC, cuya consecuencia es de considerable
importancia en su porvenir socia, d peturbar € habitual patron de conducta esperado en un
nifio que posee una inteigencia normd. Es lo que coloquidmente se define como un "ma
dumno inteligente’.

Existen importantes discrepancias en d andliss de estos procesos, también llamados
"disfunciondes’, lo cieto es que la colaboracidon de diversas disciplinas (muy variadas, como
Neurdlogos, Psicopedagogos, Sicologos, Fonoaudidlogos) pueden aportar para la definicion de
problema y conseguir que una conducta distorsonada (que se traduce en una dificultad de
gorendizge) tiendaanormdizarse.

A favor dd disfuncionado deben siempre tomarse decisones a través de grupos
multidisciplinarios y, de esta coexistencia y colaboracion, se obtendrdn medidas que permitiran
armonizar las digtintas tendencias, no solo cientificas, sno culturales, todo para beneficio de
nifio.

A lo lago dd trabgo se obsavara que se hace mayor hincapié d ENFOQUE
NEUROLINGUISTICO. Ya que la profundizacién del mismo, ha permitido nuevas estrategias
de diagndstico, tratamiento y prondstico de este preocupante trastorno.

Desde € punto de vigta tradiciond & Dr. Quirds y sus colaboradores hacen referencia a
la didexia como: "Una afeccion caracterizada fundamentalmente por dificultades en €
aprendizaje de la lectura y que no obedezca a deficiencias articulatorias, sensoriales y
psiquicas e intelectuales en un nifio con edad suficiente como para adquirir dicha
disciplina. Se presenta generalmente acompanada por trastornos en € aprendizaje de la
ecritura por 1o que este trastorno también se engloba en la didexia."

Seglin la profesora chilena Mabel Condemarin y la psicdloga norteamericana Mary
Blomauist: " Se comprende bajo € término de didexia especifica o de evolucion a un
conjunto de sintomas reveladores de una disfuncion parietal o parieto-occipital,
generalmente hereditaria, a veces adquirida que afecta al aprendizaje de la lectura en un
continuo que va de leve a severo. La didexia se acompafia con suma frecuencia de
trastornos en @ aprendizaje de la escritura, ortografia, gramatica y composcion. El
término didexia es aplicable al nifio que es incapaz de leer con la misma facilidad con que
leen sus iguales a pesar de poseer una Inteligencia normal, salud y érganos sensori ales
intactos, libertad emocional, motivacion e incentivos normales e instruccion adecuada.”

Para diferenciar la didexia especifica de las demés causas de dificultades
lectoras observemos Ias premisas planteadas por Critchley:
Ladificultad paraleer persiste hastala edad adulta.
Loserroresen lecturay escritura son de naturaleza peculiar y especifica.

Existe una incidencia familiar de tipo hereditario del sindrome.



Ladificultad se asocia a la inter pretacién de otros simbolos.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas gparecen en edad escolar Consultan porque hablan y escriben ma. Las
caracteristicas mas notorias son sus errores persistentes a leer y escribir.

Los antecedentes familiares no sempre son evidentes, puede que € padre o la madre
hayan repetido agun afio, sean zurdos o ambidiestros.

En su higtoria persona puede revelar uno 0 més de estos antecedentes:

Dificultades en d parto, hipermadurez, prematurez de tiempo y/0 peso.
Retraso de adquisicion del lengugie y/o perturbaciones en la articulacion.
Retraso en lalocomocion.

Problemas de dominancia laterd.

ERRORESDE LA LECTURA Y ESCRITURA

Rotaciones  confusién de letras smilares pero de diferente
sentido horizonta y verticd - b por d - g por p - etc.

Inversones.  modificacion de la secuencia correcta de las letras o
palabras, leidas o ecritas. - "l€" por d - "s0l" por los - "golbo" por globo -
"porlijo" por prolijo - "esnado" por sentado - etc.

Confusiones. cambio de una letra por otra de fonética similar, o
aln sin este parecido. - “laro” por lado - "vuerd' por vudta, €tc.

Omisiones: supresidn de una o varias letras en lalecturao
escritura. - "ni" por nifio - "feol" por farol. (Estos errores pueden aparecer
solamente en la escrituray no en lalectura o viceversa, en ese caso se deben

descartar fallas articulatorias).

Agregados. Afiadidos de letras o combinaciones de letras 0
repeticion de letras o silabas. - "arire’ por are-"maema’ por mama - etc.



Distorsiones o deformaciones: inintdigibilided delos
ecritos, ya sea por torpezamotriz o pérdida de laideamotriz de los
dgnos de la lectura que son reemplazados por garabaos.

Contaminaciones: se producen cuando una palabra o silaba escrita
fuerza a otray se confunde con dla de donde resultala mezclade ambas. En
ocadones llevaalainintdigibilidad.

Disociaciones. fragmentacidn incorrecta de las paabras 0 asociacion
errénea de paabras (ma-meama por mamame ama).

* | aescritura aparece con COrrecciones 'y reparaciones, con trastornos
direccionades que revelan la notable inseguridad gréfica de estos nifios.

* Son frecuentes los errores ortograficos, inclusion de mayUsculas en € centro
de las paldbras, grandes errores de puntuacion y deformacion de los edabones
gue unen las letras.

* Hay ademés, lectura lenta, laboriosa, poco comprensible. El nifio descifrala
primera parte de la padbrae intenta adivinar € resto, reemplaza paabras o
frases por otras de smilar Fonética o significacion. Incapacidad de:

pronunciar palabras no familiares
percibir smilitudes y deferencias entre padbras semejantes
comprender lo |eido.

* Dificultad para mantener lavistaen d lugar correcto. Graves dificultades a
cambiar de renglon.

* En los movimientos oculares dgjan un trazado irregular, zigzagueante con
frecuentes retornos. Los lugares de detencidn no corresponden alas unidades
del lengugje sdeccionadas por los normales. Ademés es mas lento y de menor
angularidad.

Las irregularidades en este agpecto son tan evidentes que llevaron en 1936 a
que Hiedreth  sostuviera que "las inversones en la secuenciade las letras d
percibir ciertas palabras se deben a movimientos defectuosos de |os 0jos.” Pero
lamayor parte de los autores |o consideran un sintomamésy no lacausadela
perturbacion de la lectura

* Laescritura en epgo eslainverson tota de los simbolos 'y la direccidn del
trazo. Se observa en los didéxicos en un 0,5%, porcentgje que se dlevas se
considera alos didéxicos zurdos. Este sintoma se deberi a (seglin Orton) ala
lucha interhemisférica de los pacientes con problemas en la lateraidad. Habria
SegUn Bloeder un hemisferio perturbador, laideacion motriz que se encontraria
en uno de los hemisferios seinvertiriad pasar d otro através del cuerpo
caloso.

Asl se explicariad hecho de que las inversiones sean més frecuentes en los
zurdos contrar iados. La mano utilizaria las mismos movimientos en forma
smétricao invertida



ESQUEMA CORPORAL

Los nifios didéxicos presentan grandes falas en su esquema corpord, que pueden llegar
aun aagnosias digitales 0 ano conocer € nombre de sus dedos.

De mayor trascendencia que € esquema corpord es € concepto de potencia de accion.
Se trata de un concepto de reciente incorporacion a la investigacion de los problemas del

lenguge.  Podria definirse como la capacidad para llevar a cabo diversas acciones motrices
normales paralaedad y d sexo.

La potencididad de accidn implica otros conceptos que le son bésicos, a saber:

Un esquema corporal correcto.
Engramas motores correspondientes.
Conciencia de la propia capacidades de redizacion.

Ausencia de inhibicion pscolégica
La potencididad de accion se encuentra perturbada en los didéxicos.

Un concepto més moderno relacionado con € esquema corpord y la potencididad de
accion es la potencididad corpord. Esta d igud que @ potencid de accidn son capacidades
psiconeuromotrices del sujeto. El potenciad corpora podria definirse como a la capacidad de un
sujeto de mantener una postura corporal en equilibrio de td modo que le permita € gprendizge,
Yy que adenta sobre una integracion neuroldgica correcta. Un desarrollo norma de tono, d
equilibrio y patrones posturaes normales que le posibiliten prestar atencion.

El potencid corpora puede estar dterado en los didéxicos, pero no eslaregla

TRASTORNOS PERCEPTUALES
L os sintomas sobresalientes son:

VISTA: es d mé vdioso indrumento de investigacion
espacid Los principaes defectos son; dificultad de la percepcidn
de la gedtdt, deficiencia de la anticipacion perceptua (toma una
parte dd todo), fdlas de la ddimitacion figura - fondo, falas en
d andliss sinteds, ateracion de la percepcion delos colores.

TACTO: es un sentido que investiga espacio, consistencias y
superficies fundamentalmente. Encontramos fdlas smilares a
las enumeradas paralavision.



AUDICION: d oido investiga especidmente tiempo. Las
principales falas son: dificultad en la percepcion de la gestat
auditiva, de la ddimitacion figura fondo, dd andliss y sintesis,
de la percepcion dd ritmo, de la percepcidon de secuencias de
sonidos.

PERTURBACIONES EN LAS MATEMATICAS

Ademés de las perturbaciones de la lecto-ecritura, los nifios didéxicos tienen
dificultades con otros sistemas smbdlicos ( en generd con todos los sist. smbdlicos) como las
matemdticas, hotaciones musicales, Sstema Morse, etc.

Dentro de las perturbaciones de las mateméticas, o discaculias, las siguientes son las més
frecuentes:

Digyrafias numéricas. estan caracterizadas por inversones de nimeros o cifras o
ambos. - por 3 - por 5- 74 por 47- etc. Son frecuentes las dificultades d dictado de
ndmeros de varias cifras, equivocan lugar de los puntos y de la coma, y d ndmero
de ceros.

Discdculias: suelen fracasar en los problemas mateméticos més sencillos por varias
razones.

Deficiencias en € mangjo smbdlico.

Incapacidad de abstraer € contenido del problema. Este
sria mas una deficiencia dd lenguge que de las
matemdticas (pero las matemédticas son también un
lengugie).

Dificultades en la ordenacion direcciona logica del
problema

CARACTERISTICAS PSCOLOGICAS

Kirchcoff en 1954 describié la pueilidad de estos nifios, que consse en
reacciones discordantes con la edad cronoldgica y mentd. Se manifiestan por caprichos,
rabigtas y actitudes que corresponden a nifios de menor edad. Les desagradan las tareas
exolares y sus madres suden decir a menudo:  “tengo que estar encima de € para que haga
los deberes’.



Al tener inteligencia normal son conscientes de su defecto y con frecuencia tienden a
desarrollar reacciones neurdticas a una edad muy temprana.

Seglin Mac Cready € patron de respuestas neurdticas de los diséxicos es.

> Actitud apética, resignaday un cierto menosprecio por sus defectosy sus
resultados.

> Levereaccion paranoide hacia los profesores, que origina trastornos de
conductay depredaciones en la propiedad escolar.
> Profundo sentido de inferioridad.

> Blogueo emociona, consiste en su mayor parte en una detencion del
rendimiento cuando se les asigna una tarea.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

No existe ninguna manifestacion neuroldgica caracteristica. Incluso gran porcentge de
nifios no presenta ninguna adteracion. Lo mas frecuente es encontrar manifestaciones de
inmadurez, torpeza motriz.

En & examen neurolGgico pueden aparecer reflgos primitivos, dteraciones del tonismo
muscular, paratonias de grado variable a la maniobra de André Thomas, sincinesias y otros
sintomas leves.

El dectroencefd ograma sdlo muestra ateraciones en un 4% de los casos.

DOMINANCIA LATERAL
Dentro de ladominancia lateral estan involucrados dos conceptos.
* dominancia central o cerebral.
* dominancia periférico o corporal.
Segln agunos autores € porcentge de zurdos estd devado en la didexia, pero

Ajuriaguerra sogtiene que ese aumento aparentemente se produce porque los didéxicos tendrian
deficiencias en la dominancia laterd.

Debemos invesigar edtas dificultades de laterdizacion mediante, pruebas de
dominancia de miembro superior, miembro inferior, 0jo y aun oidos.

El concepto de derecha izquierda a pesar de ser autorreferencial se trata de un concepto
abstracto de proyeccion corpora y dominio del espacio.



El reconocimiento de derecha izquierda pasa por tres periodos fundamentdes de
creciente abstraccion:

1. Reconocimiento en d propio cuerpo (alos 6-7 anos).
2. Reconocimiento en los demés (a los 8 afios).
3. Reconocimiento en los objetos (a partir de los 10 afios).

Los didéxicos tienen severos problemas en reconocer derechaizquierda

FORMAS CLINICAS

Tradiciondmente se reconocieron dos formas mencionadas por varios autores
(Myklebust~Johnson, Quirés'y colaboradores)

Predominio de Visudizacion:

Se caracteriza por la confuson de letras que parecen igudes, la fdta de
reconocimiento visud de las pddoras, la dificultad de aprender a mirar de
izquierda a derecha. Las limitaciones para la descripcion de lo percibido
visudmente.

Predominio de Audibilizacion:

Presentan  perturbaciones perceptudles auditives, confuson auditivas de
pddoas paecides E ddetreo od es dificl, lo mismo que la
"sonorizacion” de las padaras  escritas o la trandformacion de sonidos en
pdabras. Hdlandose deficientes la representacion sonora del  grafismo.
Lacomprension dd sentido generd del habla suele ser buena.

Dichas formas clinicas fueron reconocidas hace muchos afios.

Remitiéndonos a estudios y autores més actuaizados, descubrimos nuevos enfoques,
reconociendo d ASPECTO NEUROLOGICO como ge de este SNDROME.

La profunda intervencion c la Neurologia en € estudio de la DISLEXIA significo un
gran aporte a los antiguos criterios mangjados, produciendo un impacto en nuestro pensamiento:
UNA NUEVA PERSPECTIVA DE CONCEPCION NEUROLINGUISTICA, = suma a los
estudios abordados.

Asi surge en 1970 una nueva definicion. Segin Critchley, la FEDERACION
MUNDIAL DE NEUROLOGIA defini6 ala didexia como:

" Trastorno manifestado por la dificultad en € aprendizaje de la lectura pese a la
ingruccién  convencional, una intdigencia adecuada y buenas oportunidades
socioculturales. Depende de discapacidades cognitivas basicas, frecuentemente de origen
congtitucional."

La IRA (Asociacion Internaciona de la Lectura 1981) define la didexia con tres puntos
bésicos



1. Término médico para la alexia incompletaincapacidad parcial severa) lo
gue antes se conocia como ceguera verbal congénita. La didexia se aplica a
aquellas personas que presentan buenas facultades visuales, auditivas,
cognitivas y de lenguaje. Se congtituye una disfuncion del sistema nervioso

central y esta disfuncién no
condicionesdiscapacitantes.

es atribuible a causas ambientales u otras

2. Seobservaladiscapacidad severa dela lectura de origen imprevisto.

3. Témino popular para toda dificultad en

la lectura de cualquier

intensidad ypor cualquier causa. La didexia es un término que describe
un sintoma y no una patologia. Esta definicién de la 1.R.A., menciona un
"retardo primario delalectura", como también es frecuente la referencia

a"didexia secundaria’.

Didexia primaria o de desarrollo: se refiere d fracaso en la lectura de origen congénito en
donde la disfuncién que aparezca puede no deberse a un dafio encefdico, sino relacionarse
con anomdias en d desarrollo neuroldgico del nifio que contribuyen d fracaso en la lectura
Estadidexia primaria puede ser genéticamente determinada

Didexia secundaria: se la considera como resultado de otros factores como por gemplo: €
ambiente hogarefio empobrecido, problemas emocionaes o de influencias socioculturalesy
ambientales. Este enfoque se centra en € fracaso primario de la lectura

El Dr. Ruter y Jule en 1970, estudiaron un grupo de nifios con problemas de este
tipo. El Dr. Ruter estudio las discapacidades en lalecturay lo dividio en dos grupos:

L ectores demor ados

Considerando su nivel intelectual y su edad
cronolégica. Son nifios demorados en su
desarrollo de la habilidad para la lectura
pese a tener un buen CI.

Cl: vieron un promedio de 102,50 ClI

L ectoresretrasados
Son aquellos que rendian en e mas bajo

nivd en la distribucion de las habilidades
paralalecturay sin relacion a su capacidad.

Cl: vieron un promedio de 80 Cl

DEMORADOS RETRASADOS
Déficit Trastornos neurolégicos Trastornos del hablay lenguaje
Retardo motor
Otrostrastornos del desarrollo
Sexo No hay prevalencia de sexo Masculino
Prondstico Meor Peor
Menor progreso en matematica Mayor progreso en matematica
Lectura Més bajo nive Mésdemorado € nivel o e desarrollo




Estos autores hablan de un grupo mixto 32% que tienen sintomas de ambos cuadros.

Para comprender las caracteristicas de este SINDROME nos debemos referir ala

ORGANIZACION FUNCIONAL DEL ENCEFALO
Conociendo la misma, comprenderemos con més certeza " La Didexia", sus sintomas y
caracteristicas.

Con estos conocimientos presentes, no olvidaremos, en ningdn momento que €
didéxico es un disfuncionado que debera ser tratado como ta, en todos los aspectos

terapéuticos.
Se condderan disfunciones cerebrales a agquellas dteraciones funciondes que asentan
en los hemisferios cerebrdes. Veremos que entendemos por dteraciones funcionaes y cudes

on las caracteristicas de los hemisferios cerebrales, sobre todo a lo reativo a su
funcionamiento.

HEMISFERIOS CEREBRALES

Son dos masas de sustancia nerviosa situadas a derecha e izquierda

Entre ambos, aparentemente separados, estdn unidos entre sl por las comisuras
interhemisféricas, haces de fibras nerviosas de los que destacamos € cuerpo calloso.

Organizacitn funcional del encéfalo

JBULO FRONTAL LOBULD PARIETAL

LOBULO OCCIPTAL

LEOBULD TEMPORAL

Diagrama de la corteza cervbral que muestra dreas v iobulos principeles.



Como == ve en la figura, la superficie de los hemisferios es plegada ya que existen
surcos de diferente profundidad que se subdividen en I6bulos y circunvoluciones.

Las cisuras principdes son las de Silvio, la de Rolando y la Perpendicular Externa. Ellas
delimitan cuatro I6bulos:
* Frontd por encimade lacisurade Silvio y por ddante de la deRolando.
* Parieta por encimade lade Slvio y detras de la de Rolando.
* Tempora por debgjo de lacisurade Silvioy
* Occipita por detras de la cisura perpendicular externa
Hay evidencias de que existen asimetrias entre ambos hemisferios. Las primeras
evidencias fueron funciondes. Desde la antigliedad se sabe que & hemisferio derecho rige la
motilidad del hemicuerpo Izquierdo y € Izquierdo del derecho.

Actudmente se han descripto asmetrias funcionales, anatdmicas histolégicas y
bioguimicas.

CARACTERISTICAS FUNCIONALES DE LOSHEMISFERIOS

El cerebro, con sus dos hemisferios funciona como un todo integrado, que estructura la
conducta del individuo en sus aspectos cognitivo y afectivo.

Es as que ambos hemisferios estén integrados por la presencia de las comisuras
interhemisféricas y la corteza cerebra 10 esti a las edtructuras subcorticales: cuerpo estriado,
tdamo dptico, tronco encefdico, médula espind y cerebelo.

De esta manera se congtituyen sistemas funcionales que seglin Luria son tres:

1. Primera Unidad Funcional o de Vigilia:
Su principa funcion es mantener € estado de derta de la corteza cerebrd frente a las
sefides que llegan a ésta. Eté por |o tanto en relacion ala aencion.

Ademés del tronco encefdico, esta unidad esta condtituida por la corteza cerebra y en
especia corteza prefrontal. La ateracion de este sistema provoca distractibilidad.



2. Segunda Unidad Funcional o de Recepcion, Analisis y Almacenamiento de la
Informacion:

Esta representada por las cortezas tempora, parietal y occipital.
Exiden &ess

Primarias que regisiran los eementos de la experiencia, son zonas de la
corteza conectadas indirectamente con € mundo exterior (Tempord: Area
Auditiva 41.42. Parietd: Area Somestésica. Occipital 17 Visud.)

Secundarias que se Sitlian junto alas primarias. La principal funcién de éstas es
procesar lainformacion que llega de las &ees primarias y darle Sgnificacion. De
esta

manera se integran las percepcionesy las gnosias.

Terciarias son areas de asociacion entre éreas corticales por 1o que se pueden
integrar experiencia multisensoridl.

Es asi que se hacen posibles funciones complejas como d lengugje ord y escrito, la
nocion de esquema corpord, de espacio-tiempo, @ cdculo. Las &ess terciarias no tienen
localizacion tan precisa, como las primarias y secundarias.

3. Tercera Unidad Funcional de Programacion, Regulacion Y Verificacion dela
Actividad:

Esta representada por 1os |6bulos Frontales.

SegUn Luria son los centros que hacen posible la intenciondidad, la planificacion y &
organizacion de la conducta en relacién a la percepcion y conocimiento dd mundo. La
concepcion de Luria de las 3 unidades descriptas se refiere a las funciones cognitivas. Pero
también d cerébro es fundamental en la afectividad por eso se incorpora una cuarta unidad

funcional.



4. Cuarta Unidad Funcional:

Ella esta representada por € sistema limbico que intervendria en la sdeccion de los
estimulos. El 16bulo Frontd interviene en la planificacion de la conducta en su aspecto

afectivo.
Area molors primasia
Areafronial Aran pramotork ", Arsasomestbsica primaria
da los ojos __ *
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CIRCUNVOLUCION ANGULAR DEL PROCESO DE LA LECTURA

Dede d punto de visga neurc-evolutivo, las diversas regiones de la corteza
cerebrd maduran a diferentes velocidades. Por |0 generd puede observarse que las zonas
de proyeccion primaria maduran en primer lugar, en tanto la corteza de asociacion secundaria
maduran en Ultimo término. En tanto existe una tendencia por parte de la corteza motora a
preceder a la corteza sensorial, ambas condtituyen las &eas més maduras de la corteza hasta los
6 0 5 alos de edad. Las cortezas visua y auditivas primarias maduran a una veocidad
ligeramente inferior. La maduracion completa de la corteza cerebra tiene lugar probablemente
durante la pubertad. Los neurdlogos dicen que madura



1- Area anterior motora (premotora)

2- Sendtiva

3- Area Pogt Visua

4- Area Tempord: Zona de Wemike Auditiva (5 0 6 afios)

Pubertad:  termina de madurar todo € cortex

Comparando esta representacion de la maduracion cortical puede verse que una de las
ultimas regiones en acanzar la maduracion neurond en la region tipicamente asociada con las
capacidades del lengugje es € |6bulo tempora (Area de Wernike).

As mismo, d &ea conocida como circunvolucion angular (Deerine &ea 39 de
Brodman) estd sStuada de td modo que comprende un &ea terciaria que bordea las zonas
ancidivas visud y sensorid. Se encuentra también en los limites de 16bulo tempord
recibiendo la influencia de las vias asociativas. Por lo tanto seria un &ea condderada en relacion
con & proceso de la lectura de maduracion tardia

Geschwind 1974 ha argumentado que "la originalidad de la circunvolucién angular
consiste en que descansa entre las zonas asociativas de la vison, audicion y la somesteda. Se
encuentra edratégicamente localizada sugiriendo que incluso eta &rea puede ser bien
denominada " la corteza asociativa de las cortezas asociativas

Es asi que la habilidad del lenguge exige la cooperacion de varias &eas de la corteza
cerebral.

&LOMO SE PRODUCE EL MECANISMIO DE LA PALABRA?

Cuando se oye una palabra, la sensacion proveniente de los oidos pasa a cortex
auditivo primario 0 en € caso de la palabra escrita la sensacion se registra en € cortex visual
primario.

El procesamiento de la paabra se rediza en @ Area de Wemike (en € caso de la
palabra escrita la informacion se trasmite primero a la circunvolucion angular, luego d Area de
Wemlke)

Pogteriormente la representacion de la palabra pasa dd &ea de Wernike d area de
Broca, por medio del fascicdo arqueado y con la correspondiente conexidn con la corteza
motora, se pone en gecucion la gecucion de la paaora

Con referencia a la dominancia hemisférica, se considera d izquierdo como hemisferio
dominante mayor. Yaque lalocdizacion de los centros del Lengugje se encuentran en éste.

Esa asoveracion la confirman egtudios andomo-clinicos (Broca), estudios de
desbrdenes lingliisticos (Geschwind), efectos de extirpacion en las intervenciones quirlrgicas



(Penfleid y Roberts), resultados sobre d lenguge que tienen las inyecciones intracarétidess
(Serdfitinides- Wada), estudios con sustancias radiactivas, etc.

Por edtos edtudios se establecio la existencia de un area motora o de la expresion del
Lenguagje (&ea de Broca). Area Receptiva 0 de la Comprensén dd Lenguge. Y también s
describe un &rearelacionada con la Lectura

Los procedimientos neuroquirdrgicos (Penfleid y Roberts) muestran afasia en € 70% de
los operados del hemisferio izquierdo (sean diestros o zurdos). Por € contrario la dasia fue muy
raraen los operados del hemisferio derecho.

Por dltimo, los estudios con materid radiactivo muestran d hemisferio izquierdo como
d fundamentd en € lenguge ord, también en cierta medida participa e derecho.

En los dltimos 20 afios, los estudios neuropsicoldgicos nos demuestran que €
hemisferio derecho tiene un importante rol en la percepcion del esquema corpord y € espacio,
no solamente del espacio corpora, sno también € gréfico y de la congtruccidn, ya que €
derecho predominaen la funcién de percibir y andizar los modelos visudes.

Las diferencias entre ambos hemisferios se puede notar también en los aspectos
parcides de la memoria, € izquierdo con la memoria verba y @ derecho con las locdlizaciones
espacides, caras, melodias, model os visuales abstractos.

S hien puede reconocerse la mayor habilidad de uno de los hemisferios en
determinadas funciones, verbaes d izquierdo y no verbdes € derecho; ambos no pueden
trabgar separadamente. Las informaciones pasan rpi damente de uno a otro.

Existe la posicion de que todas las funciones estan representadas, en ambos hemisferios
y que la diferencia entre ellos es su modo de funcionar.

El derecho tendria la funcién de captacion globd, sincrética, mientras que d izquierdo
seriamés anditico, abstracto y llegariaa un nivel més ato en € proceso cognitivo.

Terminando con las caracteristicas funcionaes de los hemisferios pasamos a describir la
exigenciade ASIMETRIA enlos mismos.

Hasta d momento se han hallado asimetrias anatémicas, fisioldgicas o bioquimicas.



DISFUNCION CEREBRAL. CONCEPTO.

Este término puede y ha sido empleado en diferentes sentidos.

Es una dteracion de una funciéon normd que puede s en d sentido de un menor
funcionamiento (hipofuncion), de un exceso de funcionamiento (hiperfuncién) y de una
dteracion de la funcion, ésta seria en sentido estricto la disfuncion. O sea que la funcion puede
edtar modificada cuantitativamente y cuditetivamente.

Disfuncién ha sdo empleada también como dteracion funciona opuesta a la organica o
lesond.

DISFUNCIONES CEREBRALES HEMISFERICAS

Se hdlan en generad en los nifios que consultan por trastornos de conducta o por
dificultades del aprendizaje escolar.

Pueden afectar uno o ambos hemisferios. Segin Brumbak y Col, es més frecuente la
disfuncidon cerebra derecha que se observa en la mitad o en los 2/3 de los casos. El de
disfuncion cerebra izquierda se observa en d 10% y d resto pueden tener una disfuncion
cerebrd bilaterd.

Conociendo las funciones que se integran en los hemidferios cerebrales, es facil
deducir cua o cudles sintomas corresponden a una disfuncién hemisférica y de cua de los
hemisferios.

DISFUNCION HEMISFERICA DERECHA

Estd dominada por los Sindromes hiper e hipokinéticos y las dteraciones gnosicas y
praxicas que se traducen en la torpeza motriz del nifio.

Las dteraciones en la percepcion visuo-espacid y en d mango dd espacio, se pueden
manifestar en la escugla traduciéndose en lalecto-escrituray en la matemética.

Se observan inversones de letras y nlmeros tanto en @ plano horiwnta como en €
vertica, también pueden encontrarse inversiones o rotaciones de cifras o silabas como sol, los 'y
también confusiones de letras con diferencias sutilescomo lany lah olav y lay.

Estas dteraciones se encuentran en los lectores didéxicos. Siguiendo a Elena Boder, en
estos casos se observa e grupo didéxico denominado Diseidético o Disgestaltico.



El nifio tiene dificultad en acceder a la lecto-escritura porque presenta fallas en una de
las estrategias cognitivas necesarias para esta funcion.

Para ler s= necesita la edtrategia visuo-gestdltica por la cud se captan globd e
inmediatamente las palabras conocidas y la edrategia anditica-secuencid por la que las
palabras desconocidas son analizadas, se le atribuye a cada grafema & fonema correspondiente
y e sintetizala paabra dandole significacion.

El nifio con didexia dissidética se enfrenta a las palabras como s fuera la primera vez
que las ve y para destifrarlas debe andizarias. Esta forma de captacion de la lectura es la
primitiva 'y es la que permite leer a los nifios peguefios muchas padbras que se les presentan en
las propagandas.

En d é&ea de las mateméticas, se observa la denominada dscalculia de tipo espacid. En
la que presenta errores en la maa colocacion de las cifras.

Las dteraciones visuales pueden manifestarse con dificultad en recordar rostros, cosa
que no es tan frecuente; pero cuando existe puede provocarles dificultades en las reaciones
interpersonales.

S bien por lo generd € lenguge es norma, puede sar mondtono y con fata de cambios
frente a las emociones.

DISFUNCION HEMISFERICA 1 ZQUIERDA

Los trastornos estan centrados en € lengugje ord y escrito.

La Didexia es una manifestacion Importante de la disfuncion hemisférica izquierda que
se denomina seglin Elena Boder, Didexia Disfonética.

En ede caso, d nifio capta globdmente las padbras que conoce y no puede andizar
fonéticamente las desconocidas.

Estos nifios son incapaces de descifrar las paldoras que no se encuentran en su
vocabulario visua. Sus errores mas notorios son las sugtituciones seméanticas (una paabra por
otra de sentido smilar). En lo referente a lo escolar no solamente tenemos dteraciones de la
lecto-escritura sino también delagrafiay € cdculo

Por Gltimo agregamos un tercer subgrupo llamado por Boder, Grupo Aléxico: muestra
una deficiencia primaria tanto en la cgpacidad de desarrollo del andlisis fonético de las paabras
(capacidad de sntesis) como en la capacidad de percibir las letras y las paabras completas



como gestalts visuaes.

Ese nifio puede ser diferenciado dd nifio disfonético por un vocabulario visud
significativamente menor y ddl nifio diseidético por la carencia de la capacidad de andisis de las
palabras. Estos nifios son los més afectados.

DISFUNCION O DESCONEXION INTITERHEMISFERICA

Njioriljien y Ramaekers han descripto d Sindrome de la desconexion interhemisférica
del desarrallo que traduce una dteracion funciona de las neuronas callosas, lesiones d~ cuerpo
caloso o0 agenesiadd mismo.

El cuerpo caloso es un grueso haz de fibras nerviosas que unen regiones homdlogas de
la corteza

Las egtimaciones de la midinizacion completa del cuerpo caloso varian entre 20 meses
y 6 afos. Cudquiera sea en verdad € caso, la midinizacion del cuerpo cdloso parece estar
demorada en comparacion con las otras éreas corticales.

Hay evidencias que la agenesia del cuerpo calloso puede ser trasmitida por herencia
autosdmica dominante.

Se s=fida que en los pacientes con agenesia callosa las fibras comisurdes pueden ser
reenviadas a través de las vias anteriores o posteriores 0 a través de vias incluso mas caudales
aun intactas. Este concepto tiene su mérito, ya que se sabe que s necesita una cantidad
rel ativamente pequefia en fibras para la trasmison transcortica.

Con otro sentido Dermis (1981) ha postulado la idea de que las deficiencias variables
obsarvadas en los pacientes con agenesa cdlosa pueden ser resultado de una completa
"congtedlacion de fendmenos patologicos' asociadas con la anomaia del neuro-desarrollo. Como
pueden ser deficiencias en € aspecto semantico y rendimiento linglistico, dificultad en
establecer € sgnificado de oraciones y repeticidn de las mismeas.

EL APRENDIZAJE DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROLOGICO y COGNITIVO

Para comprender los "TRASTORNOS DE APRENDIZAJE', nos referimos a ede
fenémeno desde @ punto de vista neurolégico y cognitivo;

El aprendizge supone una serie de operaciones cuyo fin es de acumular datos a largo
plazo que puedan ser de nuevo utilizados.



Este proceso, que depende esencidmente de la memoria y de la atencion, permite pasar
las experiencias de la situacion de memoria a corto plazo a la de largo plazo, lo qie supone un
amacenamiento de datos y su consolidacion.

Para dlos d nifio debe reconocer @ estimulo (INPUT), aprehenderlo seménticamente y
decidir, S es interesante para dmacenar, 10 que supone una organizacion cognitiva de taes
estimulos.

Asi, € agorendizge no s limita a un esfuerzo de retencion de datos mediante una
deliberada repeticion sno que es un proceso continuo que opera sobre todos los datos que
dcanzan un cieto umbrd de Sgnificacion; dlo implica d admacenamiento de todos los
estimulos que son andizados por los candes de informacion visud, las idess y los hechos,
verbales y no verbales, y la retencion de drdenes derivadas de actos motores.

En definitiva, se trata de un sistema cibernético en € que existen unas entradas, una
capacidad de almacenamiento y unas salidas con sus correspondientes mecanismos de feed-back
que estAd modulado por la atencion y que, con la intervencion de otros subsistemas, permite €
procesado definitivo de una informacion.

Este procesamiento de datos es un proceso cognitivo activo mediante € cua afladimos
unos datos a otros previamente amacenados.

Este agpecto dindmico de la memoria es d auténtico motor de la capacidad de
gprendizaje y su aspecto neuro-evolutivo de organizacion funciona, es decir, la capacidad de
ordenar o utilizar datos, es lo que cdifica definitivamente un buen gprendizgie y no sdlo la
capacidad cuantitativa de dmacenamiento.

La codificacion de datos implica un buen nimero de estructuras andtomo-funciondes 'y
una serie de cambios neuro-bioquimicos en que los neurotrasmisores desempefian un papd
esencid.

CONCLUSIONES

La didexia es € trastorno de gprendizaje mas frecuente y se supone drededor del
80% de los nifios que son diagnogticados por problemas de gprendizge.

Segin @ Dr. RF. Tuchman - Depatamento de Neurologia - Children's Hospitd,
Miami, Florida, E.E.U.U. 1998:

"No existe un solo tratamiento o posibilidad de intervencién para intentar resolver
ede trastorno, que haya demostrado resultados reproducibles a largo plazo, en nifios
diagnosticados con estos problemas.”



Laeficaciade tratamiento depende de varios factores.

Diagnoéstico
precoz

Intervencion
multidisciplinaria Inter-relacion MEDIO -
del

Los profesondes muy variados por cierto, que intervienen en € mango de estos
trastornos, deben trabgjar de manera " multidisciplinaria®, ya que la frecuencia de estos
trastornos y @ mal prondstico que presentan, obligan a los profesionaes implicados, a que
participen activamente en las edraiegias de mango y en planes individudizados de
tratamiento.

La congante intervencién del neurdlogo desempefia un papd crucia que va més dla dd
diagnostico: incluye redlizar recomendaciones especificas referidas a edtrategias de intervencidn
precoz, stuando bgo una perspectiva neuroldgica las intervenciones educetivas que puedan
llevar d méximo la capacidad de un nifio.

La utilizacion de famacos. El uso primario de éstos es d de abrir una oportunidad para
la reeducacion.

La medicacion puede permitir a un nifio, ser menos impulsvo y més capaz de recibir un
tratamiento basado en intervenciones educativas.

"La coordinacion dd enfoque multidisciplinario  condituye la esencia dd
tratamiento a largo plazo.”

Con referencia a la intervencidn precoz, existe relacion entre los trastornos del lengugje
y la didexia, lo que nos permitiria una identificacion precoz de los nifios susceptibles. Por lo
tanto, § un nifio empieza a hablar tarde, tiene dificultades para pronunciar paabras, su
vocabulario se desarrolla lentamente o tiene problemas para encontrar la palabra adecuada,
deberia ser sometido a una exploracion y a un tratamiento del lenguaje mas profundo.



Un tratamiento de trastornos del lengugie puede minimizar € riesgo de desarrollar
severos trastornos de goprendizaje en € futuro.

Por dltimo viendo la Inter-rdacion dd Medio Familiar, Escolar y Social, seria
necesario aticular égtos, paa ayudar a superar en la mayor medida poshble ete
trastorno, ya que varios edudios han demodrado que estos nifios dificilmente acaban la
enssfianza secundaria Bl desempleo, € grado de desgjuste socid, los problemas
matrimonides y la ddincuencia, son més frecuentes en estos individuos.

Lic. CRISTINA B. DUCH



