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Abstract

Dyslexia is a neuropsychological disorder that can be appreciated through difficulties in acquiring reading and
writing abilities.

The way in which the brain traps, selects, analyses, associates and retains graphic information explain how
graphemes and phonemes are put together when structuring the written language .

Perceptive modes, mainly visual and audio, take active part together in the consolidation of reading and writing
abilities. However, the structural differences of both modes lead to difficulties in the adequate learning of these
abilities when dysfunctional processes in one of them or in their integration appear.

These different ways of perception that participate in the reading and writing process give way to a great sign-
symptomatic diversity. A clear classification of them is essential. Taking the phenomenal manifestations as our
square one, our aim is to classify the different types of dyslexia and distinguish them from other development
disorders: dysphasia, dyspraxia, mental retard, et all. To achieve this we have developed a diagnostic decision
tree that will guide professionals to evaluate all the processes involved in a given dysfunction from different points
of view (functional, psycho-emotional, and social cognitive) and to not only to select the adequate diagnostic
instruments but also to elaborate more efficient treatment strategies and scholastic advice.
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Resumen

La dislexia es un trastorno neuropsicolégico que se manifiesta en dificultades para la adquisicion de la lecto-
escritura.

El modo en que el cerebro capta, selecciona, analiza, asocia y retiene la informacioén gréfica da cuenta de cémo
se integran grafemas y fonemas en la estructuraciéon del lenguaje escrito. Las modalidades perceptivas,
preponderantemente visivas y auditivas, participan conjunta y activamente en la consolidacién de la lecto-
escritura. Pero también las diferencias estructurales y funcionales de ambas modalidades hacen que de acuerdo
a la presencia de procesos disfuncionales en alguna de ellas o en su integracién se vea dificultado un adecuado
aprendizaje de la misma.

Estas distintas modalidades perceptivas que participan en el proceso de lecto-escritura hacen que haya gran
diversidad signosintomatica. Por eso es necesaria una clara clasificacion de las mismas. Partiendo de las
manifestaciones fenoménicas, es nuestro objetivo clasificar los distintos tipos disléxicos y diferenciarlos de otros
trastornos que se dan durante el desarrollo (disfasias, dispraxias, retardo, etc.); elaborando un arbol de decisién



diagndstica que sirva como guia para que los profesionales puedan evaluar todos los procesos involucrados en el
trastorno desde el punto de vista funcional, psiquico-emocional y socio-cognitivo seleccionando no sélo los
instrumentos diagndsticos adecuados sino también para que elaboren estrategias de tratamiento y asesoramiento
escolar que resulten mas eficientes.

Palabras Clave: Dislexia- Modalidades perceptivas- Clasificacion. Arbol de decision diagndstica — Diagndstico
diferencial

INTRODUCCION

El aprendizaje es un proceso neuropsicocognitvo, autoestructurante y de caracter biopsicosocial. Cada uno de
nosotros nace con posibilidades neurobiéticas que nos permiten construir el conocimiento, pero sin embargo se
requiere de interrelaciones con el medio para que el mismo pueda organizarse de forma eficaz. El aprendizaje
como proceso dialéctico permite una construccién continua, en donde se conjuga el instinto epistemofilico y la
dinamica de transmisién de lo social. [1]

Si bien es cierto que el aprendizaje no se circunscribe a lo escolar, no es menos cierto que las dificultades que se
presentan en ese ambito son harto preocupantes para padres y docentes. Las dishabilidades para el aprendizaje
formal, ademas, suelen repercutir en las restantes areas de la vida cotidiana, en tanto los contenidos escolares no
son mas que la expresién de lo socialmente construido a través de la historia y que requiere ser transmitido y
recreado por las nuevas generaciones[2]. Por otra parte, aunque se registran con mayor prevalencia en la edad
escolar, de no mediar intervenciones terapéuticas adecuadas, las dificultades permaneceran, aunque con
caracteristicas diferentes, a través de toda la vida[3].

La dislexia es conceptualizada de distintas maneras segun sean los criterios clasificatorios que se utilizan [4,5] y
de acuerdo al enfoque con el que se la ha estudiado: psicométrico [6], neuropsicolégico [7] o de acuerdo a las
caracteristicas lectoras que presente [8]. En términos generales, se puede decir que la dislexia es un trastorno del
desarrollo del aprendizaje de la lecto-escritura o trastorno especifico del aprendizaje (TEA), caracterizado por
bajo rendimiento en lectura y escritura de grafemas y simbolos numeéricos (lo cual configuraria ciertos tipos de
discalculia) valorado mediante pruebas de precisién o comprension normalizadas y administradas de manera
personal, respecto de lo esperado para la edad cronolégica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y la
escolaridad propia de su edad. Dicha alteracion interfiere significativamente en el rendimiento académico o las
actividades de la vida cotidiana que exigen habilidades relacionadas con esas competencias. [4]

Cabe sefialar que no corresponde considerar como dislexia las manifestaciones concordantes con lo
anteriormente citado que se deban a: déficit sensorial, deprivacion social o escolarizacién inadecuada. Pero es
valido aclarar que las personas que se alfabetizan en la edad adulta pueden también presentar trastornos
disléxicos; como también en muchos adultos que de nifios presentaron dislexia, diagnosticada o no, persiste
dicho trastorno con caracteristicas muy particulares[9], que se confunden en la mayoria de los casos con
trastornos emocionales u otro tipo de patologias. A veces, incluso pueden comprometer seriamente las areas
laborales y sociales. [10]

Consideramos que el aprendizaje de la lecto-escritura es un proceso complejo que implica la participaciéon de
distintas estructuras nerviosas [11] y de diversos procesamientos psicocognitivos [3,12] sucesivos y simultaneos.
Esto es causa de la variada presentacién signo-sintomatica con que se muestra ese trastorno. Por este motivo
abordaremos las caracteristicas generales y particulares de las dislexias.

CARACERISTICAS DEL PROCESO NEUROPSICOCOGNITIVO DEL TRASTORNO DISLEXICO

Los procesos intelectuales comienzan en las funciones sensoriales. Estos comprenden una primera fase de
configuracién guestaltica o configuracional. Esta fase perceptiva depende de las areas primarias de la corteza
posterior (I6bulos parietal, occipital y temporal) que son las primeras en completar su maduracién mielinica [13].

La segunda fase de dichos procesos es la formacién de la memoria especifica (construcciéon de engramas),
posibilitando el reconocimiento configuracional; esto es lo que nos permite vivenciar como nuestra, familiar, la
experiencia. La memoria sensorial depende de las areas secundarias situadas alrededor de las primarias y cuya
mielinizacion dependera de los estimulos recibidos.

Los trastornos en el reconocimiento configuracional se deben a lesiones o disfunciones en las areas secundarias;
la destruccion o desorganizacién funcional de las estructuras mnésicas sensoriales es lo que conocemos con el
nombre de agnosias. A posteriori prosigue el proceso de mielinizacién en las areas de integracién situadas en la



encrucijada temporoparietooccipital (areas 39 y 40 de Brodmann) [14] al mismo tiempo se van mielinizando las
conexiones corticales intra e interhemisféricas y las subcorticales. De este modo, la maduracion nerviosa permite
la integracion gnosopraxica que progresivamente ira de la reproduccion de estereotipos fonematicos a actividades
voluntarias complejas como la lecto-escritura. [1]

El modo en que el cerebro asocia, analiza y retiene la informaciéon grafica, da cuenta de cémo se integran
fonemas y grafemas en la estructuracién del lenguaje escrito. La maduracién de las bases neurofuncionales que
sustentan las modalidades perceptivas, principalmente la visual y la auditiva, marcan el modo, tono y forma de
este proceso, que de ninguna manera puede entenderse como una mera transposiciéon del lenguaje oral al papel.
El procesamiento auditivo tiene vias diferentes al procesamiento visual y grafico, aunque éstas se complementen.
En el aprendizaje del lenguaje escrito se requiere reconocer y utilizar los signos ortograficos, ademas de
considerar lo semantico y lo sintactico para que dicho lenguaje sea realmente una comunicacién pragmatica.

El procesamiento cerebral que esto implica no consiste en una simple asociacién de las neuronas comprometidas
sino de las distintas estrategias que emplea el cerebro para procesar e integrar la informaciéon dada por grafemas
y fonemas, es decir que no sé6lo depende de las areas involucradas sino que también depende de la manera en
que el cerebro elabora la percepcion transformandola en significado [1]. Precisamente por esto es que el proceso
lector guarda estrecha relacién con el desarrollo del lenguaje, ambos dependen de procesamientos cerebrales de
la informaciéon. Es por ello que habitualmente se confunden los trastornos disléxicos con trastornos
neuropsicolégicos del desarrollo del lenguaje (disfasias).

El aprendizaje de la lectura no sélo consiste en aprender a asociar letra-sonido y palabra-significado sino que
implica aprender una decodificacion diferente que la interpretacion verbal auditiva: la decodificacién y codificaciéon
verbal escrita presenta diferencias estructurales con la comunicacion oral. El lenguaje oral, acompafado de lo
gestual y lo prosédico, no necesita formar una estructura completa en si misma en donde cada término guarde
relacion con los otros, de modo tal que para el receptor existe una amplia gama de datos accesorios que
completan la informaciéon de manera que pueda ser globalmente comprendida. En cambio, en la lectura, la
decodificacion es primordialmente de modalidad visiva. Aun puede complicarse mas, si se requiere la integracién
en tareas tales como el dictado o la lectura en voz alta.

En los primeros aprendizajes de la lectoescritura debe establecerse una relacion estable entre los fonemas y sus
correspondientes grafemas [15] y viceversa. En el proceso de escribir o leer se desencadenan asociaciones
visuo-auditivas, viso-espaciales, audiovisuales y visomotoras complejas, sucesivas y simultaneas.

La literatura cientifica ha pasado de considerar la dislexia como una falla en el proceso de la estructuracién
visomotora y visoespacial [16,17,18], a ligarla directamente con trastornos linguisticos, mas particularmente a
fallas en la conciencia fonolégica. [19,20,21,22] El hecho de haber depositado en lo visivo toda la responsabilidad
de los trastornos disléxicos podemos referirlo, por un lado a que evolutivamente el reconocimiento de las letras
requiere una preponderancia de la modalidad visual, mas aun, el reconocimiento visual que el nifio realiza
espontaneamente en los primeros momentos del proceso se realiza por una percepcién simultanea de las letras
generando una imagen global de la palabra, momento en el cual se logra el significado en tanto tenga sentido.
Cuando se inicia el proceso formal de ensefianza-aprendizaje de la lecto-escritura se integran las letras en una
sintesis sucesiva de silabas que constituiran las palabras.[23]

Ambos hemisferios participan en este proceso; la accién de reconocer la palabra como un todo recae en el
hemisferio derecho, que por otro lado, es el que mas utilizan los nifios pequefios ante el aprendizaje no Iéxico [24]
. La integracion funcional del Hemisferio Derecho y el Hemisferio Izquierdo con sus aspectos secuenciales y
lingliisticos se efectiviza con el establecimiento de la relacién entre esa forma visual que son los grafemas y los
fonemas, proceso en el que es fundamental la memoria auditiva secuencial. Una vez que se hacen rutinarios
estos primeros momentos del aprendizaje, las acciones se automatizan; aumenta la preponderancia del izquierdo
marcando su eficacia en la velocidad y calidad del procesamiento, dejando libertad para que el derecho siga
procesando la nueva informacion que ingresa al mismo tiempo que puede disponer de los aspectos creativos
necesarios para la tarea.

Es importante destacar que en este aprendizaje la percepcion es en si misma un proceso de discriminacion y
decision. Se percibe lo que se esta motivado a percibir. El registro de la percepcién genera nuevas motivaciones
que conjuntamente con la memoria y la integracién emocional continda seleccionando la préxima percepcién. No
es entonces, un simple registro sensorial de letras, sino la percepcién con sentido de letras que estan
relacionadas con otras y que tienen significado desde un comienzo.

Los trastornos disléxicos son procesos disfuncionales de distintas areas cerebrales, cuyas manifestaciones



generalmente se presentan como asociadas a otros trastornos del desarrollo que llevan a confundir el cuadro
clinico y a entorpecer su abordaje terapéutico.

En realidad, el hecho de que disfuncione un area cerebral y sus respectivas conexiones con otras areas corticales
y subcorticales, hace que las manifestaciones sindrémicas adquieran caracteristicas tan particulares que sea
necesario analizarlas desde el caso Unico. Esto hace imprescindible el conocimiento funcional de dichas areas y
sus manifestaciones psicocognitivas. A modo de guia de diagnéstico se parte de las manifestaciones
neuropsicolégicas, aunque no sean lugares rigidos a los que se llegue, ya que las mismas intervenciones
terapéuticas generaran cambios en las conexiones cerebrales ya existentes y por lo tanto modificaran
sustancialmente la presentacién disléxica.

Pueden estar afectadas la capacidad de comprensién de lectura, el reconocimiento de palabras leidas, la
capacidad de leer en voz alta y el rendimiento en actividades que requieren de la misma [5]. Estas caracteristicas
requieren de un analisis minucioso, ya que los procesamientos que se ponen en marcha para la comprensién de
la lectura implican mecanismos visoespaciales de reconocimiento de los grafemas, con compromiso
preponderante de las areas visivas y en particular de las del hemisferio derecho. Si a eso sumamos que la lectura
puede realizarse en voz alta debemos incorporar al procesamiento anterior mecanismos linguisticos, mas
precisamente los de audibilizacién que se suman a los visoespaciales, que dieron la organizacién guestaltica
previa. En este caso estamos incluyendo el hemisferio izquierdo y preferentemente el I6bulo temporal. Se agrega
a este conjunto de procesos corticales complejos, la integraciéon de las funciones subcorticales neoestriadas-
cerebelosas [1, 14,25,26] que aportaran los mecanismos motores del habla. En circunstancias normales, con el
uso, estos mecanismos se automatizan y el nifio logra la lectura fluida y puede dejar de concentrase en la
mecanica para atender a la comprension.

Este trastorno se presenta en todas las lenguas conocidas, pero no hay certeza de si su frecuencia se ve
afectada o no por el tipo de estructura del lenguaje y de la escritura [27]

CLASIFICACION DIAGNOSTICA - CARACTERISTICAS CLIiNICAS

Las variadas clasificaciones [4,5,6,7,8] dejan clara la participacion prevalente de uno u otro hemisferio y de los
I6bulos temporales y/u occipitales, dando formas disféneticas, diseidéticas o mixtas.[8] En base a dichos
funcionamientos analizaremos las caracteristicas clinicas.

La clasificaciéon propuesta por Fejerman [28,29,30] que a su vez recoge los aportes de la literatura cientifica de
las ultimos décadas del siglo pasado, presenta a nuestro criterio pros y contras que interfieren en un correcto
diagnéstico. Sin embargo, utilizaremos la denominacion dislexia-disgrafia que él propone ya que esta Ultima
acompafia generalmente al cuadro.

1.- DISLEXIAS-DISGRAFIAS LINGUISTICAS O DISFONETICAS:

1.1. Dislexias-disgrafias por disaudibilizacién:

* Fallas disgnosicas en el procesamiento auditivo imposibilitando la coordinacién entre
grafemas y fonemas. Esta falla no corresponde a un trastorno instrumental del lenguaje
(hipoacusia)

* Déficit en la secuencia de la memoria auditiva, con dificultades de comprensién de la palabra
oida. Este déficit depende tanto de la familiaridad de la palabra como de la longitud de la
misma. Con respecto a la capacidad de comprensién hacemos hincapié en que la dishabilidad
comprensiva es soélo con respecto a la lecto-escritura y no al lenguaje en su totalidad. Esto es lo
que permite diferenciar este cuadro de una disfasia.

* No presenta dificultades en la copia, pero las mismas son notorias en el dictado.

* Latencias, lentitud, falsos arranques

* Omisiones y sustituciones

* Mala pronunciacién en palabras no familiares

* Error en la identificacion de la primera letra con cambio de la palabra

* ldentificacion de la primera letra o silaba con cambio de la palabra, lo que implica una
alteracion en la memoria automatica.

* Deletreo alterado de la palabra oida.

* Repeticion alterada dependiendo de la familiaridad de la palabra y de su longitud

* Dificultades para recitar el alfabeto, para hacer rimas simples.



1.2 Dislexias-disgrafias por fallas en la estructuracién del lenguaje.

Estas fallas en el desarrollo del lenguaje son en realidad disfasias. Lo que complica el diagnoéstico diferencial es
que un disfasico también presenta como rasgos sintomaticos secundarios, la dislexia. La expresién espontanea
permite observar fallas en la estructuracion sintactica y en el uso adecuado de palabras (disnomias). Estas
caracteristicas corresponderian a lo que Rapin denominé Sindrome Anémico-Sintactico.[31] Esto lo lleva a tener
lecturas pobres, en algunos casos incomprensibles.

2.- DISLEXIAS-DISGRAFIAS VISOMOTORA O DISEIDETICA.

2.1. Dislexias-disgrafias disquestatica

* Déficit en la orientacién espacial y cérporoespacial; las manifestaciones son variadas y van de
la pérdida del sitio del texto que se estaba leyendo a la pérdida de la direccién arriba-abajo e
izquierda-derecha de la lecto-escritura.

* Dificultades en la discriminacién figura-fondo.

* Alteraciones de la lateralidad

* En la escritura se observan fusiones de letras, silabas y palabras.

* Falla en la asociacién entre el grafema y el fonema.

* Anosognosia, que se traduce en fallas no reconocidas.

* Posible antecedente de falta de "lectura" iconografica temprana.

* Rotacion de letras.

* Fallas en la copia pudiendo haber reconocimiento o no de la primera letra o silaba.

* |dentificacién errobnea de palabras escritas, que llevan a la alteracién de la comprension del
texto. Con respecto a la capacidad de comprension hacemos hincapié en que la dishabilidad
comprensiva es sélo con respecto a la lecto-escritura y no al lenguaje en su totalidad. Esto es lo
que permite diferenciar este cuadro de una disfasia.

* Fallas en la denominacion correcta de los grafemas.

* Mejor rendimiento cuando la metodologia de ensefianza es sintética y no global.

2.2. Dislexias-disgrafias grafomotora

* Dificultades en la produccién grafica.

* Dificultades en el ordenamiento secuencial.

* Alteraciones en la motricidad fina que concluyen en dispraxias mielocinéticas.
* Sin alteraciones de la lateralidad.

* Dispraxias constructivas.

* Dispraxias ideomotoras, por lo cual el paciente tiene conciencia de los errores.



La Tabla Nro.1 sintetiza la relacion existente entre tipos de dislexia y compromiso neurofuncional.
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La dificultad adicional que tiene el procesamiento de la palabra escrita en estos pacientes los torna mas
fatigables, lo que en muchos casos lleva a que impresionen como nifios con deficits atencionales. Se deberia
realizar una evaluacién exahustiva de modo tal que se determinara si las dificultades atencionales son
secundarias a las fallas en la comprensién de la tarea o si son manifestaciones asociadas a una misma disfuncion
nerviosa, so6lo que de caracteristicas difusas. Sin embargo, nuestra experiencia nos muestra que dificilmente los
pacientes tengan signos tan puros de déficit linglisticos o de déficit visomotores exclusivamente. En una
evaluacion neuropsicolégica completa los hallazgos de signos blandos [32] son numerosos y variados: la mayoria
de los pacientes manifiestan alteraciones en la discriminacion lateral, disgnosias digitales (Sindrome de
Gerstmann)[33], manejo espacial pobre u otras alteraciones del esquema corporal, lo que hace pensar que el
conjunto de signos y sintomas tiene causas mas complejas. No siempre la inversién o sustitucién de letras en una
palabra se debe a la falla pura de la memoria secuencial auditiva, ni a trastornos visoespaciales. Las
caracteristicas signo-sintomaticas del trastorno disléxico varian de acuerdo a la edad. Hacia los 9 afios, los nifios
pueden, dentro de ciertos limites, compensar algunas de estas dificultades enmascarando el cuadro[34]. Lo que a
partir de ese momento se evidencia con mayor crudeza, son las consecuencias de dichas fallas: déficit de la
comprensioén de la lectura, incapacidad para recordar lo leido y dificultades en la jerarquizacién de los contenidos
leidos. A pesar de que intentan recurrir a conocimientos adquiridos de modo informal a través de otras
modalidades de aprendizaje, los resultados académicos suelen ser pobres con lo que muy frecuentemente se los
confunde con problemas emocionales, retardos mentales leves, o bien con conflictos socioculturales.

Proponemos un Arbol de Decisién Diagndstica que posibilite una primera aproximacién al diagnéstico diferencial
(Figura 1)

Un tema de especial interés es la disortografia. Las clasificaciones internacionales consideran las dificultades
ortograficas de manera aislada de los trastornos de la lecto-escritura. Sin embargo, éstas se asocian con el
trastorno especifico de la lectura, y suelen persistir durante la adolescencia, ain a pesar de que se hayan
conseguido progresos positivos. La ortografia no es mas que la forma canénica de escribir las palabras, por lo
tanto creemos que la disortografia es intrinseca al trastorno disléxico.

Los nifios con problemas disléxicos, suelen presentar ademas trastorno especifico del calculo: discalculias o



alteracion especifica de la capacidad de aprendizaje de la aritmética. El trastorno afecta al aprendizaje de los
conocimientos aritméticos basicos de adicion, sustraccién, multiplicacion y divisién. Pero este proceso incluye
varias etapas, la primera de las cuales es el reconocimiento del simbolo numérico grafico y su correspondencia
fonémica o viceversa. Cuando este reconocimiento falla, las restantes etapas del procesamiento numérico, no
son posible. Si la dificultad estuviera en el orden de lo visoespacial, podrian aparecer inversiones, sustituciones u
omisiones de cifras dentro de un numero, dificultad para alinear columnas, etc. Los diagnésticos diferenciales
mas sutiles estarian dados por dificultades de la memoria automatica (contar, tablas de multiplicar, etc.) y la
memoria de trabajo.

CONCLUSIONES

Queremos dejar claro que la forma disfonético-disfasica o por fallas en la estructuracion del lenguaje estd mas
relacionada con trastornos neuropsicolégicos del lenguaje del tipo disfasico de comprension que con procesos
agnésicos, es decir que no corresponden a fallas en la memoria sensorial secuencial.

Como también ocurre en las dislexias grafomotoras que mas que dislexias son procesos de disgrafias, cercanos
a las dispraxias y no a trastornos en la adquisicién de la lectoescritura.

Consideramos que las dislexias propiamente dichas son aquellas que presentan primordialmente trastornos
agnésicos, es decir fallas en los reconocimientos configuraciones ya sean por modalidad auditiva, modalidad
visiva 0 ambas. Sin embargo, como ya se ha dicho, algunas dislexias especificas pueden ser la manifestaciéon de
procesos disfasicos que corren paralelamente en el mismo momento evolutivo y dificultan un diagndstico preciso.
En ese caso tendriamos que pensar que el diagnéstico de base es la disfasia y requiere pues un tratamiento
transdisciplinario con participacion activa del fonoaudidlogo. En tanto los tratamientos de las dislexias como
trastornos especificos del aprendizaje requieren un abordaje neuropsicolégico por parte de los especialistas en
aprendizaje (psicologos, psicopedagogos). El desconocimiento de la interrelacion constante y permanente entre
lo neuro, lo psico y lo sociocognitivo puede dejarnos a medio camino en la comprension del fendmeno que hemos
analizado. Si bien se han desarrollado las bases neurofuncionales involucradas y los procesos cognitivos que se
manifiestan, no debemos olvidar que el humano es uno y sélo uno, por lo tanto las modalidades perceptivas con
las que se apropia del mundo condicionaran su estructuracién psiquica y sus formas particulares de relacién
social. De ahi que los nifios disléxicos presenten una variada sintomatologia que pueda ser confundida como sélo
problemas emocionales, sélo problemas neurolégicos o sélo problemas cognitivos. Por lo tanto, que las
dificultades sean mas evidentes en una esfera que en las otras no quiere decir las otras no presenten
alteraciones. Ponemos el énfasis en que cualquiera de las areas -neuro, psico o sociocognitiva- que disfuncione
desequilibra el funcionamiento del resto. Desarticular lo que de unidad tiene, es abordar al nifio en partes, es por
lo tanto descomponer el todo y perder de vista la totalidad de la problematica que nos ocupa.
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