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Prologo

Conviene justificar las razones por las que se afronta la dura, aunque
reconfortante, tarea de escribir un libro. Debe saber el lector que este libro
tiene una modesta, pero entrafiable historia previa. Lisardo Sanchez conoci6
la existencia de la dislexia cuando, hace mas de 15 afios, una responsable
profesora le citd para explicarle que su hija Rebeca, ante sus primeros trazos
de escritura, habia escrito su nombre con caracteres especulares de los
convencionales. Esta profesora cito la dislexia y desde ese momento es facil
entender que la lectura de libros, articulos y visitas a especialistas fue algo
habitual para este sorprendido padre. Més tarde nacieron Sergio y Alvaro,
ambos con similares signos. Los tres han sido y son hijos maravillosos, pero
moderadamente disléxicos.

Tras la colaboracion en un par de trabajos de investigacion neurobiol6-
gica (neuropéptidos en la médula espinal del gato) los autores de este libro
mantienen una cordial relacion personal e investigadora. Lisardo Sanchez
afronta la investigacion como una actividad enriquecedora y casi ludica,
mientras que Rafael Covefias, en su condicion de profesor universitario, la
desarrolla como profesion. Lisardo Sanchez desarrolla su vida profesional
como Técnico Superior de la Junta de Castilla y Leon, alejado de los la-
boratorios, por lo que propuso a Rafael Covefias la redaccion del libro que
este texto prologa, como reto cientifico-divulgativo, compatible para ambas
situaciones laborales. La sinergia entre ellos ha funcionado y la prueba evi-
dente estéa en las manos del lector.

Aqui acaba la aportacion personalisima a este libro, desde este momento
el texto se redacta con criterios objetivos y estrictamente cientificos.

Se entiende la dislexia como una amplia gama de manifestaciones que
provocan dificultades significativas en las tareas de lectura y escritura. La
dislexia ha sido especialmente evidente una vez se han instaurado los sistemas
universales de ensefianza. Es, por tanto, responsable de buena parte del fracaso
escolar. Se estima que entre el 4 y el 15 % de la poblacion escolar puede
ser calificada como disléxica. Seguin estimaciones recientes, de entre los 46
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millones de espafioles, algo méas de 4 pueden ser considerados disléxicos.
Existen miles de publicaciones que tratan la dislexia desde diferentes
puntos de vista: su etiologia, su heredabilidad, los mecanismos nerviosos y
cognitivos implicados, la distribucion por sexos, los posibles tratamientos
paraaliviarla o resolverla... El interés por su estudio surge especialmente ante
su manifestacion inesperada, esto es, se expresa en individuos con un patrén
intelectual y de comportamiento normal que sufren verdaderas dificultades
al enfrentarse al aprendizaje de la lectura y la escritura. Tras estos textos
aparecen firmas multiprofesionales: educadores, psicélogos, pedagogos,
médicos, genetistas, neurobidlogos, etc.; en cada caso tratando la dislexia
desde su campo de conocimiento.

Inicialmente la descubrieron y describieron los médicos, en las postri-
merias del siglo XIX; con posterioridad, el resto de profesionales han hecho
esfuerzos importantes para estudiarla, entenderla, definirla y proponer trata-
mientos y remedios. En el siglo XX y especialmente en su parte final se ge-
neralizaron las publicaciones de contenido psicolégico. Las modernas técni-
cas de investigacion bioldgica en general, y neurobioldgica en particular, han
aportado interesantes datos que poco a poco centran el conocimiento y nos
ayudan a comprender las interacciones anatémicas, histolégicas, celulares y
moleculares que se esconden tras esta disfuncion.

Es evidente que existe una considerable frontera entre los textos surgidos
de las diferentes disciplinas cientificas. Todas las aportaciones han sido y
son esenciales, pero parece necesario construir un espacio compartido donde
unas y otras se contrasten y se pueda establecer el necesario paralelismo entre
las manifestaciones cognitivas anormales y su trasfondo genético, celular
y molecular. Durante afios, las diversas disciplinas han divergido, pero,
descubierto el interés comun, es hora de encontrar beneficios en el poder
explicativo de cada una de ellas y aprovechar eficazmente la convergencia.
La dislexia, como se vera en el texto, se manifiesta fundamentalmente como
problema de aprendizaje. Ante el reto de hacer mas efectivo ese aprendizaje,
es util la confluencia multidisciplinar. Evidentemente este libro no cubre esta
fractura, pero establece puentes y propone retos para afrontar en los proximos
afios.

El libro no aporta una investigacién original sobre la dislexia, pretende
recoger, con un lenguaje accesible a padres y educadores, una vision moderna
de la dislexia, fruto de la convergencia resefiada. Ademas, puede ser util a
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expertos e investigadores de las diversas disciplinas, en él pueden encontrar
referenciassobre las ltimas investigacionesy comprender mejor las propuestas
y trabajos de los campos del conocimiento que les sean complementarios.

Se ha realizado un importante esfuerzo en aunar en su contenido y en su
redaccion las aportaciones de esas disciplinas, pensando especialmente en
lectores menos formados, pero siempre interesados en la dislexia. Para ello se
parte de una documentada exposicion de la comunicacion humana (capitulo
1), esto es, el lenguaje, tratado como mejora evolutiva y esencial para la
supervivencia de la especie, analizando su aparicion y su revolucionaria
aportacion a la configuracion que hoy dia tiene nuestra especie. Se centra
el texto en la concepcién genérica del lenguaje, su sustrato anatémico y la
relacién con la inteligencia y la abstraccion. Tras una introduccion, el libro
desarrolla conceptos relativos a un lenguaje subsidiario del primero, la lecto-
escritura (capitulo 2), adentrandonos en sus origenes, sus manifestaciones, su
evolucion y reciente universalizacion.

Estos dos capitulos, previos pero necesarios, conducen al primero que trata
la dislexia (capitulo 3). En él se recogen las connotaciones mas basicas sobre
el trastorno, la diferencia entre dislexia adquirida y dislexia evolutiva. Se
ha transcrito el amplio repertorio de signos asociados a ella, concluyendo con
las definiciones y sus clasificaciones. Se incluye un capitulo que resume las
diferentes fases por las que ha pasado el estudio de la dislexia atendiendo a
la metodologia, ciencias fundamentalmente interesadas en ella y tendencias
explicativas de la misma (capitulo 4). Por su parte el quinto capitulo hace un
recorrido por las investigaciones que han intentado encontrar los sustratos
anatomicos que justifican el trastorno.

Esencial para entender la dislexia es el analisis de la misma en sus
peculiares manifestaciones en razon del sexo y la asimetria hemisférica
(capitulo 6). Para esclarecer y unificar conceptos se redacta el sexto de los
capitulos, al que sigue por imperativo documental y conceptual un capitulo
que relaciona la dislexia con las investigaciones de base genética (capitulo 7)
que al efecto se han publicado y que concluyen determinando que la dislexia
tiene una etiologia multigénica.

El texto termina con dos capitulos, uno referente a la penetranciay estudio
de los diversos tratamientos experimentados y propuestos para resolver esta
disfuncion, con indicacion de los resultados obtenidos (capitulo 8), y otro
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en el que se redactan las conclusiones del trabajo recopilador a las que se
afaden las propuestas que procede acometer para seguir profundizando en el
conocimiento y resolucién de la dislexia (capitulo 9).

Cada uno de los capitulos incluye en su parte final un esquema que recoge
los conceptos basicos que en él aparecen.

Se ha creido oportuno facilitar al lector una serie de direcciones de
Internet a través de las cuales se puede contactar y conseguir informacion de
asociaciones y especialistas relacionados con la dislexia.

En la redaccion del texto se advierte claramente su finalidad divulgativa,
cada vez que se introduce un término cientifico o psicoldgico se procura aclarar
su significado con anotaciones entre paréntesis y/o pequefias aportaciones
que facilitan su comprension. Ha sido inevitable recurrir a decenas de
denominaciones anatémicas, las cuales pueden quedar resueltas con la consulta
de las figuras que se insertan. No obstante, para facilitar la consulta puntual de
algunos de estos términos, se afiade un breve glosario de unos 200 conceptos
que aparecen en la redaccion del texto. Cuando una de estas denominaciones
aparece por primera vez en el texto, se resalta con letra negrita, para hacer
saber al lector que en el glosario aparece una breve definiciéon de la misma.
Respecto a estas definiciones, se ha optado por exponerlas con una redaccion
sencilla, y, en todo caso, alusiva exclusivamente a la acepcién con que se usa
el término definido en el texto.



Capitulo 1. Comunicacién humana. El lenguaje

Este libro trata de la dislexia, que, como se vera, es un trastorno que afecta
ala lecturay la escritura. La lectura y la escritura son modalidades especiales
de la comunicacion humana: el lenguaje. Antes de tratar la dislexia en todas
sus dimensiones, presentamos al lector este capitulo para recordar algunos de
los aspectos mas relevantes del lenguaje.

Comunicacion

Asumimos que existe comunicacion cuando un emisor crea un mensaje arti-
culado seguin un codigo, y lo transmite a través de un medio hasta el receptor, que
conoce el cddigo y lo interpreta. La naturaleza nos ofrece diversas modalidades
de comunicacién: quimica (secrecion de un producto), sonora (emision de un
canto), tactil (el lamido de una madre), visual (un cortejo de apareamiento) y otras
mas complejas. En todos los casos la comunicacion tiene una finalidad biologica
concreta: facilita el encuentro sexual, advierte de un peligro, informa de un re-
curso, fortalece los vinculos familiares, etc. La comunicacion aporta ventajas en
la supervivencia, tanto individual como colectiva. La complejidad del proceso
comunicativo suele ser proporcional al grado de especializacion de las especies y
tiene como factor enriquecedor el caracter social o grupal de las mismas.

2

Figura 1. Modalidades de comunicacién. En la naturaleza se manifiestan diversas formas de
comunicacion entre las cuales se observa la comunicacion mediante sefiales quimicas, A (el
marcaje del territorio de un perro); sonoras, B (el canto de un pajaro); tactiles, C (la caricia de
una madre); y visuales, D (las expresiones humanas manifestadas en el arte rupestre).
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Los sistemas de comunicacion de la inmensa mayoria de los animales se
basan en sefiales Utiles en un tiempo y en un espacio determinado, pierden
validez si se trasladan en cualquiera de estas dos dimensiones, es decir, su
eficacia esta ligada al momento y al lugar de su produccion. Estos sistemas de
comunicacion son innatos y surgen de manera instintiva, pero eficaz; logran
cambios de conducta en sus congéneres, pero carecen de intencionalidad
y son practicamente invariables. Los diferentes sistemas de comunicacion
animal han sido clasificados (Kandel, Schwartz y Jessell, 2001) en alguna de
estas modalidades:

1-Repertorio finito de llamadas (advierten sobre depredadores, delimitan
el territorio...).

2-Seiales continuas que proporcionan datos cuantificables sobre situacio-
nes o indicacion de distancias.

3-Series de respuestas ordenadas de forma aleatoria que son variaciones
de un tema (la cancién de un pajaro).

Estos sistemas de comunicacion son muy diferentes del lenguaje humano.
La comunicacion animal y nuestro lenguaje no son homélogos (aunque
cumplan en el fondo alguna funcion anéloga, no tienen el mismo origen
filogenético), esto va a suponer una dificultad afiadida a la hora de investigar
el origen del lenguaje. Carecemos de modelos animales que nos ayuden a
entender las connotaciones mas basicas de nuestro lenguaje. Esta diferencia
abismal pone, a priori, en entredicho la consideracion darwiniana en la
aparicion del lenguaje, no obstante, si consideramos que nos separan casi 8
millones de afios de nuestros “parientes” los chimpancés, ha habido, pues, al
menos 300.000 generaciones en las que el lenguaje ha podido surgir de forma
gradual dentro del linaje que conduce definitivamente al ser humano (Kandel
etal., 2001).

El lenguaje humano

El lenguaje humano, su comunicacion intraespecifica, tiene un doble nivel
operativo, un componente bioldgico, que compartimos con otros animales,
y un componente comprensivo, exclusivo de nuestra especie, que solo es
justificable por un desarrollo mental sorprendente que finalmente da lugar
al fendbmeno esencialmente humano: la cultura. Cuando los humanos nos
comunicamos, ocurre un hecho excepcional. Manejamos nuestras capacidades
mentales, sensitivas y motoras para producir y comprender mensajes que van
desde la sencillez de un saludo a un profundo discurso filosofico. En este
mismo momento, cuando el lector interpreta a la perfeccion los mensajes
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escritos en este texto, se estd manifestando la magnitud de nuestra capacidad.
Mas rica resulta la comunicacion verbal, en la que apoyamos la transmision
del mensaje con entonacién, cadencia, ritmo, gestos en nuestros rostros y
movimientos de nuestro cuerpo y manos. La produccion del lenguaje verbal es
multimodal, sus matices quedan perfectamente definidos con la combinacion
de las palabras, el orden y reglas con las que se usan y el rico aporte gestual
(Arbid, Liebal y Pika, 2008).

Labasedel lenguaje humanoson las palabras, signos creados aleatoriamente
para denominar objetos, sentimientos, acciones, etc. Miles de palabras que
usamos para producir infinitos contenidos gracias a sus combinaciones y a
las reglas que determinan estas. Se estima que un individuo normal puede
llegar a dominar unas 100.000 palabras (Leakey y Lewin, 1994). Como
hemos dicho, las palabras son simbolos (antes de la aparicion de la escritura,
exclusivamente simbolos sonoros concretos), que se forman con las uniones
aleatorias de unas decenas de fonemas diferentes (sonidos de la lengua). Este
simbolo sonoro compuesto por un fonema o conjunto de fonemas, que en
adelante llamaremos significante, tiene un significado, la representacion real
de lo que el significante quiere decir. La posibilidad de dar nombres a las
cosas satisface una de las méas destacadas caracteristicas de nuestra especie:
el intento de dominio de todo lo que nos rodea.

Cada lengua, de las miles creadas por el hombre, se estructura gramatical-
mente a partir de unos pocos fonemas, lo que abre enormemente las posibili-
dades comunicativas. La gramatica es el sistema que determina la combina-
cion de las unidades fénicas basicas para generar palabras y estas, oraciones.
El contenido de una combinacion de fonemas creada conscientemente por un
individuo tiene un significado, que precisamente queda determinado por los
significados de las unidades y de la forma en que estan dispuestas (Kandel et
al., 2001). Como a lo largo del texto volveremos a considerar la gramatica,
conviene ahora indicar que ésta tiene tres componentes principales. Uno es la
morfologia, que regula la forma en que los significantes (raices, desinencias,
sufijos...) forman las palabras y cémo éstas adquieren su verdadero signifi-
cado. El segundo componente de la gramatica es la sintaxis, que nos permite
combinar palabras en sintagmas y éstos en oraciones. Finalmente, la fono-
logia establece las reglas para combinar sonidos que constituyen el patrén
constante de nuestra lengua (una palabra desconocida que oimos por primera
vez, sabemos por su constitucion sonora si es propia de nuestra lengua, si es
impropia, o0 extranjera).

11
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Fonemas del espariol
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Figura 2. Fonemas del espafiol. La tabla recoge los fonemas del espafiol, que adecuadamente
combinados producen todas y cada una de las palabras de nuestra lengua.

La aparicion del lenguaje humano ocurrié en el momento en que las ca-
racteristicas anatdmicas y mentales del Homo sapiens lo permitieron. En ese
momento el hombre estaba ya bastante disperso y por ello cada grupo territorial
cred su propia lengua, pero en todo caso las estructuras de las lenguas, en lineas
generales, tienen un patron similar. Cuando una lengua esta creada en su tota-
lidad, las oraciones que se emiten por un hablante son percibidas como suma
de decenas de sonidos por el receptor, quien distribuye la informacién por nu-
merosas areas cerebrales donde se asientan los sistemas auditivos, de memoria,
de interpretacion y de razonamiento. Sera un aspecto importante conocer de la
mejor manera posible estos patrones complejos de flujo de informacion que, ya
adelantamos, afectan a muchas y amplias zonas encefalicas.

Filogenia del lenguaje. Los origenes de la comunicacién humana

El dominio de numerosas palabras y el juego combinatorio de ellas dotan
a nuestra especie de enormes ventajas evolutivas. Si aceptamos el principio
de Dobzhansky, que dice “nada tiene sentido en biologia, si no es a la luz
de la evolucién” (Lei, n.d.), procede que hagamos un breve recorrido por la
evolucion humana para conocer mejor la aparicion de esta capacidad, sometida
a los principios darwinianos.

Antes de aparecer la comunicacion verbal tal como la conocemos, los hu-
manos pasamos por un periodo gestual, que se iba enriqueciendo a la vez que
crecia la habilidad de construccién de instrumentos. Sabemos que los centros
nerviosos ligados a la motricidad fina estan proximos a los centros que contro-
lan el movimiento de los 6rganos fonicos, como ya se explicara mas adelante.
La produccion del lenguaje humano se sustenta en el uso especial de determina-
das estructuras anatémicas concebidas inicialmente para otras funciones como
la respiracion y la ingesta de alimentos. En cualquier animal proximo a nuestra

12
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especie estas estructuras anatébmicas siguen cumpliendo casi exclusivamente
esa finalidad basica. Las modificaciones anatomicas han dejado huellas paleon-
toldgicas que explican perfectamente el camino evolutivo que han tomado. Te-
nemos constancia de cémo los hominidos iban reduciendo su hocico y ensan-
chando el maxilar inferior, asi como las extremidades superiores se liberaban
poco a poco. Con las manos libres, la boca abandona parte de su papel opresor,
al mismo tiempo que su cavidad se ensanchaba facilitando los movimientos lin-
guales, tan necesarios en la articulacion de los sonidos. El desarrollo del sistema
de neuronas espejo, aquellas que se activan no solo al hacer una tarea sino al
ver cOmo otros congéneres la hacen, mejora la comunicacion que inicialmente
se desarrollaba por mimica. La aparicion del género Homo fue consecuente con
la sustitucion paulatina de gestos por significantes fonicos (Corballis, 2009).

La aparicion del lenguaje verbal, que no estuvo condicionado solo por la
constitucion de un adecuado sistema fonoarticulatorio, precisé la coordinacion
de ese sistema desde unas estructuras nerviosas suficientemente capaces de
afrontar este extraordinario reto: hablar. Méas adelante nos extenderemos en las
delimitaciones cerebrales que estan implicadas en el lenguaje, pero ahora ade-
lantamos que la facultad de hablar y el simbolismo requieren una coordinacién
fina de distintas areas cerebrales y que acabard concerniendo a casi todo el
cerebro. El lenguaje necesita grandes superficies de la corteza cerebral donde
almacenar las asociaciones imprescindibles para hablar, ademas de otras estruc-
turas encefalicas.

Numerosos autores han investigado la aparicion del lenguaje en el hombre,
han buscado antecedentes, su cronologia y su influencia en la evolucion de la
especie. De entre los trabajos mas significativos sobre el origen del lenguaje,
unos apuestan por su temprana aparicion (hace unos 50.000 afios), mientras que
otros entienden que es mas reciente (hace 30.000 afios). Tengamos en cuenta
que las pruebas mas modernas de datacion, basadas en estudios de ADN (acido
desoxirribonucleico), asignan 200.000 afios a la aparicién del Homo sapiens
(Alemseged, Coppens y Geraads, 2002). En algunos textos se nos indica que
las razas humanas se configuraron hace 50.000 afios, en ese momento todas
tendrian capacidad para el lenguaje (Kandel et al., 2001). Por su parte, Ola-
rreta (2005) propone que fue hace unos 40.000 afios cuando ya existia en los
humanos un lenguaje muy complejo. Leakey propone una datacion alternati-
va, 30.000 afos (Leakey, 1986). Esta claro que esta capacidad comunicativa
estaba presente en el Aurifiaciense, final de la época glaciar, cuando el Homo
sapiens sapiens, al mismo tiempo que creaba las pinturas rupestres (otro tipo

13
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de simbolismo humano), articulaba sonidos formando el lenguaje tal como hoy
lo conocemos. El consenso sobre esta datacion no es completo, pero discutir
esto no es materia fundamental de este libro. Independientemente del momento
exacto, la aparicion del lenguaje, segun todos los autores, camina de la mano
de la evolucion anatdmica y de la mente, entendida en su acepcidn psicoldgica,
de nuestros ancestros. En su evolucién morfoldgica adquieren la postura erecta,
gracias al bipedalismo, y las condiciones craneofaciales, bucofaringeas y loco-
motrices precisas para articular el lenguaje con toda su potencialidad. Es comin
la consideracién del lenguaje humano como un hecho natural intrinsecamente
ligado a todas las sociedades primitivas y modernas (Pinker, 1995). Se estima
que hoy dia hay 6.000 lenguas diferenciables, pero otras muchas mas han exis-
tido y por avatares histéricos han desaparecido (Artigas-Pallarés, 2009). Parece
consensuada la postura de Leakey, que estima que la aparicion del lenguaje fue
escalonada (queda por determinar la dimension de estos escalones). Hace 2 mi-
Ilones de afios, en tiempos del Homo habilis existia una forma de comunicacién
rudimentaria, el Homo erectus amplié notablemente el vocabulario y empez6
a establecer las estructuras basicas de las oraciones (Leakey, 1986). Otro hitos
importantes en la evolucion humana, y sin duda relacionados con el lenguaje,
fueron el uso de instrumentos liticos sencillos (asignados al Homo habilis, hace
unos dos millones y medio de afos) y el control de fuego (asignado al Homo
erectus, hace un millon y medio de anos) (Kandel et al., 2001).

Homo neanderthalensis ’

Homo erectus

Millones de afios

Homo sapiens
— 0

Homo antecesor

Homo ergaster

Homo habilis

Figura 3. Arbol evolutivo de la especie humana. El esquema recoge las teorias actuales so-
bre la evolucion hacia la especie humana considerando los ultimos 2,5 millones de afios. El
tamafio de las barras es proporcional al tiempo de permanencia de cada una de las especies
que representan.
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El comienzo de la comunicacion verbal debid estar relacionado con as-
pectos ambientales que permitian una seleccion de las conductas comuni-
tarias en la especie humana, como pueden ser la recoleccion, la caza y la
aparicion de la industria litica. Precisamente, la creacion de instrumentos
desembocaria en la creacion de términos que los identificaran, por lo que es
probable que la habilidad manual y la funcion simbdlica del lenguaje hayan
discurrido paralelamente. Ademas, la necesidad de intercambio informativo
entre diferentes grupos humanos favorecio el desarrollo del lenguaje y éste
contribuyd definitivamente al éxito evolutivo humano. Queda por aclarar
como se pasa de una comunicacion inconsciente, que arranca de nuestros
ancestros, a la ensefianza y aprendizaje conscientes. Hoy comprobamos
como cualquier nifio, en cualquier ambiente social (éste es imprescindible),
aprende a hablar por imitacion. Este aprendizaje resulta idéneo en los pri-
meros afios de vida, donde las dotaciones neurologicas y fisioldgicas estan
perfectamente capacitadas para afrontar este reto. En el proximo apartado
expondremos como el hombre, que al nacer no dispone de vocabulario, esta
capacitado bioldégicamente para ejecutar sistemas corticales, para plantear
asociaciones, para percibir la realidad; pero en todo caso requiere el con-
tacto familiar y/o tribal para desarrollarse y con ese desarrollo dominar el
lenguaje.

Concluimos este apartado citando laexistenciade un grupo de pensadores,
los Nativistas, que entienden que el lenguaje es algo dado, previo a cualquier
experienciay de ellos tenemos el criterio de que el lenguaje nace de un salto
genético, como una mutacion global, por lo que no procede buscarlo en
la prehistoria de la humanidad ni en la historia de la edad infantil (Ramos,
n.d.).

Ontogenia del lenguaje. Desarrollo del lenguaje en la infancia

Antes de que las pruebas de ADN permitieran establecer los parentescos
filogenéticos entre las especies, se usaba, entre otras ciencias, la embrio-
logia, que permitia, comparando embriones, estimar el tiempo bioldgico
de separacion de las especies sometidas a estudio. Conocemos la similitud
asombrosa de los primeros estadios de desarrollo de un embrién humano
con el de un ave, con el de un pez y, por supuesto, con el de otro mamifero.
Hay elementos del desarrollo embrionario que recogen, de forma vertigi-
nosa, el proceso evolutivo de las diferentes especies, e incluso puede ser
modelo de estudio el desarrollo hasta la pubertad.
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El embrién humano, tras nueve meses de gestacion, ve la luz con unas
limitaciones funcionales que notienenequivalente en lanaturaleza. Atendiendo
a la esperanza de vida media de la especie, el hombre es el mamifero que
mas tiempo y energia invierte hasta su capacitacion para la reproduccion.
Una de las caracteristicas del hombre, el lenguaje, tiene también un proceso
madurativo que conviene estudiar para conocer mejor el trasfondo del mismo
y la propia esencia humana. El encéfalo infantil es especialmente inmaduro,
pero a la vez enormemente plastico durante un largo periodo de tiempo,
resultando muy vulnerable a las interferencias ambientales.

La adquisicion del lenguaje por los nifios tiene un caracter biolégico, como
lo tiene el desarrollo motriz y la habilidad manual. Nacemos con capacidades
plenas para respirar, gritar, succionar y llorar. Estas capacidades, junto con
otras, se usaran mas tarde en el desarrollo del lenguaje. Estas funciones se
van desarrollando y en cierto modo enriqueciendo segun una linea que con-
duce al lenguaje. La respiracion, los gritos y los llantos se llevan a cabo con
movimientos de contraccion de diversos musculos, que por mecanismos bien
estudiados neuronalmente generan unos mensajes propioceptivos (informa-
cion sobre el estado de cada elemento corporal). La repeticion y coincidencia
de diversos mensajes propioceptivos van a crear en el joven encéfalo las pri-
meras asociaciones que van a permitir hacer cambios en la tonalidad y gama
de sonidos de los gritos y llantos, hasta llegar al juego vocal. Este proceso se
concreta en los primeros seis meses de vida y tiene su manifestacion mas evi-
dente con los “balbuceos” y “laleos”. Inseparable a esa capacidad productiva,
en esos mismos meses, su oido les permite discriminar sonidos. El desarrollo
del habla precisa la articulacion casual de una silaba, que induce al bebé, al
oirse a si mismo, a repetirla (Piaget, 2002). La emisién de un sonido silabico
genera una sensacion auditiva que llega a centros cerebrales concretos, de los
que ya hablaremos, provocando descargas en las neuronas eferentes (neu-
ronas que desde el sistema nervioso central emiten 6rdenes hacia la periferia,
en este caso los muasculos). Estas descargas sinapticas son sefiales que llegan
a los muasculos que se usan en la pronunciacion. La articulacion, poco a poco,
pasa a ser controlada por el receptor auditivo. Paralelamente a este juego de
aprendizaje, la voz “del otro” excita a la voz del nifio. Transcurrido el primer
medio afo de vida, los nifios emiten los primeros sonidos que son similares a
los del lenguaje y se perciben las primeras silabas bien formadas. El entorno
social va dejando su huella, pues de una forma persistente y casi inconsciente
va corrigiendo al nifio. Las silabas pronunciadas por el nifio son interpretadas
libremente por los adultos (la mama esta convencida de que escucha “ma”,
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cuando en realidad el bebé dice “da™) y repiten persistentemente su libre in-
terpretacion (la mama le dice: “ma, ma, ma, ma”) hasta que finalmente el
bebé aprende la silaba correcta (acaba diciendo “ma”). Sobre los 10 meses
discriminan fonemas en la misma forma en que lo hacemos los adultos, si-
tuacion imprescindible para emitir palabras. También durante el primer afio
de vida van desapareciendo los reflejos neonatales, va mejorando la memoria
de trabajo y la capacidad de reconocimiento y aparecen los temores ante los
extrafios y a la separacion del cuidador habitual. Estos comportamientos estan
correlacionados con cambios cerebrales que suponen el aumento de la capa-
cidad de la corteza cerebral para la inhibicion de esos reflejos. Otros cambios
estan relacionados con la mejora de los procesos en la corteza prefrontal y el
hipocampo (elevacion curvada de materia gris que se extiende por la base
del asta temporal del ventriculo lateral), que facilitan la formacién, almace-
namiento y recuperacion de recuerdos, fortaleciéndose, de la misma forma,
las conexiones entre la corteza y el sistema limbico; sistema que abarca un
grupo de estructuras comunes a todos los mamiferos relacionadas con funcio-
nes auténomas, de olfaccion y con ciertos aspectos de las emociones y de la
conducta (Herschkowitz, 2000).

En torno al primer afio chapurrean cadenas de sonidos parecidos a frases
(enunciados con significado). A los 18 meses ya unen palabras y a los dos
afos se expresan con locuciones complejas y dominan un amplio vocabulario
gramatical (articulos, preposiciones...). En el segundo afio se da una explo-
sion de la lengua y emerge la conciencia de uno mismo, que dependera, en
gran medida, de la capacidad de interferencia del entorno social en que crece
el nifio. Estas nuevas capacidades van ligadas a la intensificacion de la conec-
tividad entre los dos hemisferios, con la maduracion de la corteza prefrontal y
de la red cortical-subcortical (Herschkowitz, 2000). A los tres afios podemos
afirmar que usan la mayor parte de las palabras de forma gramaticalmente
correcta (Kandel et al., 2001). Piaget (2002) considera que la adquisicion
del lenguaje esta subordinada a la practica de la funcion simbdlica que per-
mite asignar a un objeto una representacion y a esta representacion un signo
(Figura 4. Relacion entre significante y significado). El lenguaje inicial esta
dominado por 6rdenes y expresiones de deseo (cuando un nifio dice agua, la
estd pidiendo). La velocidad de adquisicion se hace sorprendente, un nifio a
los cinco afios utiliza algo mas de dos mil palabras, entiende el doble de ellas
y aplica cientos de reglas gramaticales. A los seis afios domina 6.000 palabras,
llegando en la adolescencia a controlar 60.000. Este proceso de aprendizaje
se hace a la velocidad de adquisicion de una nueva palabra cada 90 minutos.
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Es evidente que este ritmo de adquisicion del lenguaje tiene diferentes mani-
festaciones individuales, en las que encontramos variaciones segun el sexo, el
entorno familiar, el lugar que se ocupa entre la descendencia, etc.

Significante Significado
Escrito OVEJA
Oral Sonido de Concepto particular que

cada uno tenemos de la

“lolIbllelljlal” )
oveja

Figura 4. Relacion entre significante y significado. En espafiol, la palabra “oveja” tiene en el
lenguaje escrito y oral una representacion determinada, fruto del convencionalismo de ambos
lenguajes. En todo caso, quien recibe el mensaje evoca en su mente el concepto particular de
ese significante: su significado.

La adquisicion del lenguaje no se hace solo por pura imitacion, los nifios
realizan analisis gramaticales del lenguaje de sus padres e incluso pueden
mejorarlo. Todos los nifios tienen mecanismos innatos que les habilitan
para el aprendizaje del lenguaje, solo los “nifios salvajes”, los de padres
sordomudos y los que tengan alguna patologia especificamente grave no lo
desarrollaran. Incluso, en algunos casos, nifios privados de la referencia al
lenguaje desarrollan su propio cédigo complejo que constituye un verdadero
lenguaje. Asi hicieron los sordomudos y los hijos de la primera generacion de
esclavos que llegd a America. En este Gltimo caso, a pesar de que sus padres
se expresaban torpemente en inglés, lograron crear un lenguaje mucho mas
rico que el de sus progenitores (Kandel et al., 2001). Esto evidencia que el
lenguaje esta distribuido por toda la especie. Las investigaciones realizadas
en los ultimos afios ponen de manifiesto que todas las lenguas tienen unas
estructuras fundamentales similares, por lo que se afirma que el lenguaje es
una forma de adaptacion del conjunto de la especie y se fundamenta, como ya
se ha apuntado, en circuitos nerviosos de gran complejidad.

Kandel y colaboradores (2001) citan a Chomsky (1959), quien propuso,
como hipétesis revolucionaria, que los nifios nacen con un circuito neuronal
especificamente innato dedicado a la adquisicion del lenguaje. Cada dia
esta hipdtesis gana consistencia, pero durante un tiempo se ha postulado
que el referido circuito especifico no existe y que para hablar los hombres
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usamos una capacidad ajena al lenguaje, la capacidad de aprender patrones
de comportamiento.

Funciones del lenguaje

El esfuerzo evolutivo y el sorprendente proceso de aprendizaje en la
infancia tienen una justificacion: la adquisicion de una capacidad que hace a la
especie humana, en general, y a los individuos, de forma particular, mas aptos
para su supervivencia. La capacidad de usar el lenguaje en la transmisién de
informacion vital ha permitido a nuestra especie progresar en la naturaleza
hasta llegar a la actual situacion. Los infinitos mensajes que articulamos tras
el dominio del lenguaje hacen innumerables las posibilidades de uso. Hemos
empleado el lenguaje en la perpetuacion de las adquisiciones técnicas, para
establecer contratos entre individuos y entre grupos tribales y en el cortejo
amoroso. El lenguaje nos ha servido para transmitir el acervo cultural de
los diversos pueblos, tan necesario para afrontar los retos ambientales,
técnicos y médicos en cada rincén de la Tierra. El lenguaje posibilita
simular situaciones futuras, que van a garantizar la supervivencia, pues
colectivamente se intercambia informacion sobre acontecimientos vividos,
mejorando la actitud social ante el medio (Suddendorf, Addis y Corballis,
2009). En definitiva, nuestro lenguaje, fruto de un proceso evolutivo atin en
parte desconocido, ha propiciado, para bien o para mal, nuestro progreso y la
explosion demografica humana, inconcebible en especies proximas.

En todo caso, esta capacidad sorprendente y Unica en la naturaleza
cumple, al menos, cuatro funciones (Salas, n.d.), que justifican su evolucion
hasta la forma en que hoy lo conocemos:

1.- Funcion social. La especie humana es eminentemente social y grega-
ria. Esta concepcion de afrontar los diversos retos de forma colectiva impone
un sistema de comunicacion eficiente, rapido y claro: el lenguaje humano.
En el desarrollo de los neonatos permite la integracion en el grupo, partici-
pando en la estructura colectiva y ofreciendo al nifio conceptos fundamenta-
les para su supervivencia.

2.- Funcion cognitiva. Cuando asignamos nombres a las cosas, a los sen-
timientos o a los lugares, estamos consolidando en nuestra mente la impre-
sién sensorial de todo a lo que hemos dado nombre. En la transmision oral,
primero, y después en la escrita, el hombre transmite sus conocimientos de
forma rapida, ahorrando tiempo y esfuerzo, tanto al grupo social que partici-
pa de esos conocimientos, como al joven individuo que en sus primeros afios
de vida se enfrenta a los avatares que ella le depara.
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3.- Funcién ladico-experimental. Aceptamos que los juegos de los nifios
son parte de un proceso de aprendizaje, como lo son los juegos en las camadas
de otras especies animales. Los juegos, tanto colectivos como individuales,
descubren, refuerzan y coordinan diversas habilidades que son beneficiosas
para afrontar los retos naturales y sociales. En el proceso de aprendizaje de
la lengua, el nifio juega, hace pruebas, descubre la versatilidad de la lengua 'y
con ello afianza el conocimiento de si mismo, como también lo ha hecho la
propia especie en el transcurso de la adquisicion del lenguaje.

4.- Funcion cultural. La cultura entendida en su sentido mas amplio:
la cultura popular, cientifica, artistica, literaria, etc., se sustenta fundamen-
talmente en el lenguaje, que simplifica los conceptos y ayuda a su répida
transmisién y adquisicion. Este vehiculo, exclusivo de la especie humana,
permite un rapido viaje en el avido deseo de conocer que manifiesta la hu-
manidad en general y el individuo en particular.

* Enun lugar de la Mancha,
de cuyo nombre no quiero
acordarme, no ha mucho
tiempo que vivia un
hidalgo de los de lanza en
astillero[...]

C D

Figura 5. Funciones del lenguaje. A: funcion social; facilita la participacién en el grupo so-
cial. B: funcion cognitiva; al dar nombre a las cosas consolidamos mentalmente los signifi-
cados. C: funcion ladico-experimental, a través de los juegos se refuerza el aprendizaje. D:
funcion cultural; dota a los pueblos de su idiosincrasia particular.
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Sustrato fisiologico del lenguaje

La ejecucion del habla requiere que, mientras espiramos, una vibracion
particular de las cuerdas vocales, acompafiada de una adecuada colocacion de
los elementos del aparato bucofaringeo, genere de forma continua y precisa
diferentes sonidos, cuya uniodn constituye los significantes de nuestro idioma.
Esta maniobra de perfecta colocacion y coordinacion de cada elemento
anatomico cuenta con la intervencion de cinco pares de nervios craneales
(cada uno de los doce pares de nervios que directamente salen del encéfalo
hacia la periferia). La mandibula inferior se mueve controlada por el V par
(trigémino), los masculos de la cara son activados por el VI par (facial), el IX
par (glosofaringeo) nos permite la movilidad de la faringe y del paladar. La
laringe es inervada por el nervio recurrente, ramal que sale del X par (vago),
mientras que la lengua y algunos musculos del cuello son controlados por el
XII par (hipogloso) (Rondal y Seron, 1991).

malp- |. Olfatorio

1% =P |I. Optico

111. Oculomotor

IV. Troclear

V. Trigémino

VI. Abducens

VII. Facial
VIIl.Vestibulococlear
IX. Glosofaringeo
X. Vago

XI. Accesorio

XI1. Hipogloso

Figura 6. Nervios craneales. De los doce pares de nervios craneales, en la produccion del
habla, el hombre utiliza cinco (identificados en la figura con mayor tamafio y en negrita). EI
encéfalo esta representado segun la visién de su parte ventral.
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Aungue en el siguiente apartado analizaremos las relaciones del encé-
falo con el lenguaje, anticipamos que la orden motriz que pone en marcha
todo el sistema vocalizador parte de la corteza cerebral, en la zona motriz
primaria, justo por delante de la cisura de Rolando. La orden alcanza las
motoneuronas que controlan la motricidad periférica a través de la via pi-
ramidal, para continuar por la capsula internay los haces piramidales bul-
bares. El haz geniculado, que es una porcion de la via piramidal, cruzando
la linea media, alcanza los nucleos de los nervios antes citados: V, VII, IX,
Xy XIll, lo que nos permite considerar que salvo algunas excepciones cada
area cortical primaria controla la actividad fonatoria del lado opuesto (Ron-
dal y Seron, 1991). Es evidente la complejidad de este sistema, pero eso lo
hace més humano.

La propia concepcién del lenguaje impone que los sonidos emitidos de-
ben ser reconocidos e interpretados por el receptor. Los fonemas que sur-
gen del emisor son vibraciones que por via aérea llegan al timpano, que se
mueve y transmite su movimiento a la cadena de huesecillos del oido me-
dio, esta sefial mecéanica se transmite al oido interno, donde se inducen una
serie de movilizaciones de los liquidos del mismo (perilinfa y endolinfa).
La sefial deviene hidraulica desplazando diversas estructuras que presionan
a las células sensoriales de la coclea. Tras este proceso la sefial mecéanica
se convierte en nerviosa. La activacion de las células sensoriales produce
liberacion de un neurotransmisor, la acetilcolina, que genera un potencial de
accion en las células bipolares. Estas ultimas tienen el soma en el ganglio
de Corti, desde el que emiten axones que forman el nervio coclear, rama
auditiva del par craneal VIII (nervio acustico) que alcanza en el tronco del
encéfalo los nucleos cocleares (ventral y dorsal), desde éstos, las fibras ha-
cen sinapsis y las neuronas de segundo orden pasan principalmente al lado
opuesto, terminando en el ndcleo olivar superior. Desde este nucleo, la via
auditiva contintia ascendiendo. Por al menos dos rutas diferentes, casi todas
las fibras finalmente hacen sinapsis en el coliculo inferior. La via continua
hacia el nucleo geniculado medial (otro relevo mas) y desde ¢l definitiva-
mente se alcanza la corteza auditiva (circunvolucion o giro superior del
I6bulo temporal). Tras cada relevo, el nimero de neuronas involucradas
aumenta.
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Cerebro

Nucleos geniculados
mediales (Talamo)

Corteza auditiva

Ncleo coclear dorsal

Ndcleo coclear ventral

Tronco del encéfalo

Figura 7. Via nerviosa auditiva. Tras la conversién de la vibracion sonora en impulso nervio-
so, éste sigue el trayecto que muestra la figura, que proyecta bilateralmente (solo se recogen
las vias nerviosas que nacen en el oido izquierdo).

Este sistema de percepcién de sonidos es comun en todos los animales
cercanos a nuestra posicion filogenética, lo realmente sorprendente es la
capacidad que tiene el hombre de conectar los sonidos percibidos con el
significado del mensaje que contienen (Rondal y Seron, 1991). El hombre
comprende las palabras y esto resulta dificil de explicar cuando nuestro poder
de resolucion del oido es inferior a 30 segmentos fonéticos por segundo.
Como, frente a la baja resolucién del oido humano, existe una alta capacidad
de comprensién de las palabras, se cree que estamos dotados de un mecanismo
especifico que decodifica los sonidos de las palabras, proceso exclusivo de
nuestra especie.

Lenguaje y encéfalo

Uno de los ultimos retos que debe afrontar la biologia es comprender la
forma en que la concienciay los procesos mentales en general se sustentan en
estructuras nerviosas (Kandel et al., 2001). Cuando percibimos, aprendemos,
actuamos y recordamos, trabajan coordinadamente estructuras cerebrales de
forma tal que los humanos adquirimos conciencia de nuestra existencia y
experiencia. En el lenguaje, las neurociencias estan centrando sus estudios en
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la corteza cerebral, parte del encéfalo responsable de las conductas humanas
maés evolucionadas. El gran y complejo encéfalo humano alberga la capacidad
de produccion del lenguaje y de interpretarlo. EI comportamiento humano,
del que forma parte importante el lenguaje, puede estudiarse a nivel de las
células nerviosas y lo entenderiamos perfectamente, siempre y cuando pudiera
explicarse totalmente como se ha desarrollado y se desarrolla el encéfalo,
cdmo se comunican las neuronas, como las conexiones dan lugar a diferentes
percepciones y a diferentes actos motrices, como las enfermedades alteran el
funcionamiento de la mente, etc. (Kandel et al., 2001). Procede, por tanto, en
este primer capitulo introducir unas nociones basicas sobre las relaciones del
encéfalo con el lenguaje.

El sistema nervioso central es una estructura bilateral, practicamente si-
métrica, compuesta por siete partes: médula espinal, bulbo raquideo, protube-
rancia, cerebelo, mesencéfalo, diencéfalo y el teléncefalo (corteza cerebral y
ganglios basales).

» Telencéfalo

» Diencéfalo

Mesencéfalo

Protuberancia Cerebelo

Bulbo raquideo

—}» Médula espinal

Figura 8. Division anatomica del sistema nervioso central. EI esquema representa las siete
grandes regiones en que se divide basicamente el sistema nervioso central.
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Cuando hagamos alusion al encéfalo, estaremos refiriéndonos a todo el
sistema nervioso central, excepto a la médula espinal, es decir, todo lo que
estd protegido por la cavidad craneal. Usaremos la denominacion “cerebro”
para referirnos a los hemisferios cerebrales, estructura mas evolucionada y
que ocupa la mayor parte del volumen encefalico. Para ubicarnos dentro del
cerebro haremos alusion a sus lobulos, grandes areas delimitadas por cisuras
profundas.

Frontal <
P Parietal

»

Temporal < o

‘0
.0
_/'\f j Occipital

Figura 9. Ldbulos cerebrales. El esquema representa la localizacion de los cuatro I6bulos
del hemisferio izquierdo, que se corresponden aproximadamente con los huesos craneales
que los cubren.

Como se han publicado muchos atlas del cerebro humano, usaremos,
siempre que podamos, para nuestras referencias anatémicas las localizacio-
nes que Brodmann (Areas de Brodmann) establecié en su dia y que siguen
teniendo vigencia y utilidad. Brodmann defini¢ y localiz6 unas 52 areas
diferentes en el cerebro. Como es inevitable, se citard&n denominaciones
clasicas, por lo que conviene consultar la tabla que establece las correspon-
dencias entre estas y las areas de Brodmann. En el capitulo 5 ampliaremos
conceptos sobre las areas cerebrales. Para simplificar la redaccion, a partir
de este momento, siempre que nos refiramos a alguna de las areas de Brod-
mann, las introduciremos con las letras “AB”.
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Figura 10.1. Los esquemas recogen las localizaciones aproximadas de las correspondientes
Areas de Brodmann. En A se indican las areas del hemisferio izquierdo, mientras que en B
se refieren las areas del hemisferio derecho.

Broca, en 1861, ante la Sociedad de Antropologia explicé sus primeras
reflexiones sobre la localizacion cerebral del acto de la palabra. Se abria asi
el estudio cientifico del lenguaje al asociar a la observacion clinica la prueba
anatomopatologica. Broca defendia la propuesta de las “localizaciones
cerebrales”. Hoy esto se evidencia en cada una de las técnicas radiologicas
de imagen que permiten visualizar estas estructuras en individuos vivos
mientras realizan tareas determinadas. La especializacion de determinadas
zonas cerebrales en funciones concretas es aceptada como uno de los
fundamentos de la ciencia moderna. Este fundamento no siempre fue asumido,
necesitando, para su consideracion integra, la aceptacion de otro principio: el
“procesamiento paralelo distribuido”, que considera que muchas funciones
sensitivas, motoras o0 cognitivas se realizan por mas de una via nerviosa. Esta
estrategia de procesamiento paralelo permite, ante una lesion en una via, una
compensacion parcial por otra. Este procesamiento paralelo hace que los
investigadores se encuentren con datos confusos al realizar pruebas concretas
de conducta en diferentes individuos que refieren distintas localizaciones
(observable con técnicas de neuroimagen) (Kandel et al., 2001).

Procede hacer un analisis exhaustivo de la estructura cerebral y sus im-
plicaciones en el lenguaje. Damasio (1984) nos indica que hasta mediados
de los afios 60, las afasias (incapacidades o limitaciones repentinas para ha-
blar) y las ablaciones (extirpaciones de una parte del encéfalo) fueron fun-
damentales en la investigacion y conocimiento de las bases neuronales del
lenguaje. Posteriormente, nuevas técnicas han sido utilizadas para conocer
mas profundamente estas bases:

a) Estimulaciones eléctricas directas en partes del cerebro.
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b) Analisis con técnicas neurorradioldgicas (angiografias, pneumo-ence-
falografias...) paralocalizar lesiones relacionadas con deficiencias cognitivas.

¢) Estudio del comportamiento del lenguaje tras la transitoria inactivacion
de un hemisferio cerebral con la inyeccion de un barbiturico en la arteria
cardtida (Test de Wada).

Para dar unas pinceladas sobre la correlacion entre encéfalo y lenguaje,
0, mas concretamente, entre areas cerebrales y lenguaje, citaremos en este
apartado las conclusiones clasicas obtenidas tras el estudio de las afasias,
surgidas como consecuencia de accidentes vasculares, tumores, traumatismos,
infecciones, etc. Como veremos en otros capitulos, buena parte de las areas
implicadas en el lenguaje lo estan también con la dislexia. Anticipamos que
son muchas las areas neocorticales (porciones de aparicion mas reciente en el
proceso evolutivo humano) y subcorticales (localizadas bajo la corteza) que
sustentan los circuitos relacionados con la produccion del habla, la sintaxis y
el vocabulario, pero que, a la vez, estas areas intervienen en otros componentes
del comportamiento humano. Con las modernas técnicas de neuroimagen se
comprueba como areas activas en la produccién del lenguaje lo son también
al desarrollar diferentes tareas cognitivas ajenas al propio lenguaje. Asi, los
ganglios basales, encargados de regular el control motor, son esenciales en los
circuitos que confieren habilidad para el lenguaje humano y el razonamiento
abstracto (Lieberman, 2002). Por lo tanto, el lenguaje no solo se sustenta en
la sustancia gris (zona donde se acumulan los somas neuronales) de la corteza
frontal y temporal, sino que también son de suma importancia las fibras
(axones) de la sustancia blanca que conectan estas areas. Se han identificado
diversos haces gque conectan estas zonas, concretamente, en las funciones
linguisticas relacionadas con la sintaxis de oraciones complejas interviene la
via dorsal, que proyecta desde el area de Broca a la regién temporal superior,
via que se ha comprobado deficiente tanto en no humanos como en nifios
antes del dominio completo del lenguaje (Friederici, 2009).

Wernicke, hace mas de cien afios, formulé el primer modelo coherente de
organizacion del lenguaje en la corteza cerebral. Aunque ha sido ampliado y
ligeramente corregido aun sigue siendo de utilidad. Determiné que las pala-
bras habladas o escritas se procesan en diferentes areas sensoriales especia-
lizadas, en informacion auditiva o visual, respectivamente. Esta informacién
se traslada al area cortical de asociacion (diferente de las areas primarias
conectadas entre si, de las que dependen procesos mentales superiores y emo-
cionales) y a la circunvolucion angular, especializada tanto en la informa-
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habladas como escritas, se transforman en una representacion nerviosa co-
Wernicke, donde es reconocida como lenguaje y es asociada a un significado.
Si esta asociacién no existe, no se comprende el lenguaje. Esta representacion
fluye neuronalmente al area de Broca, donde se transforma la representacion
sensorial en representacion motora, dispuesta para ser hablada o escrita.

Manuel Lisardo Sdnchez Merchéan / Rafael Covefias Rodriguez

Figura 10.2 Areas de Brodmann. La tabla expresa la correspondencia entre las Areas de

Brodmann y otras denominaciones anatomicas.
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Fasciculo longitudinal superior

Circunvolucion angular

.......

Corteza visual

Area de Wernicke

Corteza auditiva primaria

Area de Broca

Figura 11. Modelo de Wernicke. Representacién de la clésica propuesta de Wernicke que
describe las &reas y las conexiones implicadas en la organizacion mental del lenguaje.

Independientemente de la profundizacién que del tema hagamos mas
adelante, el estudio de las afasias, que como hemos dicho fue practicamente
el Unico recurso de los primeros investigadores, determind que las lesiones
en las areas de Wernicke y Broca provocaban diferentes déficits del len-
guaje. A la vista de estos hallazgos, los neur6logos plantearon un modelo
para el lenguaje, que modificaba en parte el de Wernicke, denominado de
“Wernicke-Geschwind”, que propone los siguientes componentes con la co-
rrespondiente funcion:

1.- El area de Wernicke, que soporta la carga del procesamiento de las
imagenes acusticas de las palabras.

2.- El area de Broca, que se responsabiliza de la articulacién del lenguaje.

3.- El fasciculo longitudinal superior del cerebro, que se creia (ver mas
adelante) que era una via por la que discurria la informacién en un solo
sentido, desde el area de Wernicke al &rea de Broca.

4.- Areas de asociacion multimodales, con las que se pensaba que
interactuaban tanto el area de Wernicke como el area de Broca.

Segun este modelo, las capacidades de escribir y de leer dependen de las
areas de Wernicke y Broca. En el caso de la lectura, las aferencias visuales
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proceden de la corteza visual izquierday en el caso de la escritura, se produce
una orden motora desde el area de Exner (AB 6) (Kandel el et al., 2001).

Décadas de estudio han demostrado que este postulado tiene importantes
limitaciones (Kandel et al., 2001), ya que las nuevas técnicas de PET (to-
mografia por emision de positrones), ERP (potenciales eléctricos relacio-
nados con acontecimientos que se producen al someter al individuo a deter-
minadas situaciones), RMF (resonancia magnética funcional) y el registro
directo de los potenciales eléctricos en la corteza cerebral de pacientes que
se someten a cirugia aportan datos que definen mejor las areas importantes
en la ejecucién del lenguaje. Estos avances hacen suponer que las areas
de Broca y Wernicke no tienen las funciones tan bien definidas como se
pensaba y que el fasciculo longitudinal superior del cerebro es un sistema
bidireccional que une una amplia extension de la corteza sensitiva con las
cortezas prefontral y premotora. Ademas, se ha demostrado que otras regio-
nes corticales y subcorticales del hemisferio izquierdo estan implicadas en
el lenguaje:

1.- Las cortezas asociativas superiores, en las regiones frontal, temporal
y parietal izquierda, participan en la mediacion entre los conceptos y el
lenguaje.

2.- Parte de la corteza de la regién de la insula izquierda (region de la cor-
teza cerebral ocultada por los I6bulos frontal, parietal y temporal, en el fondo
de la cisura de Silvio, AB 13) esta relacionada con la articulacién del habla.

3.- Las areas prefrontal y cingulada (arco alrededor de larodilladel cuerpo
calloso, AB 23y 24) se encargan del control ejecutivo y son mediadoras de
la memoria y de los procesos de atencion necesarios.

Las mas modernas propuestas suponen que tres grandes sistemas inte-
raccionan intimamente en la percepcién y la produccion del lenguaje:

1.-Sistema de ejecucion del lenguaje, que analiza las sefiales auditivas de
entrada, activa el conocimiento conceptual, controla la articulacion y asegura
la construccion gramatical y de los fonemas. Se asienta en las areas de Broca
y Wernicke, en areas de la corteza de la insula y en los ganglios basales.

2.-Sistema de mediacién, que como su nombre indica, media entre los
otros dos sistemas (referidos en los puntos anterior y posterior a éste). Abarca
numerosas regiones separadas de las cortezas asociativas temporal, parietal
y frontal.

3.-Sistema conceptual, que soporta el conocimiento conceptual. Compren-
de regiones distribuidas por el resto de las cortezas asociativas superiores.
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Aunque es evidente que diferentes estructuras subcorticales ejercen accio-
nes importantes en las conductas del lenguaje, no cabe duda de que los contro-
les neurofisiologicos finos del lenguaje estan en el 16bulo frontal. La ablacion
de la base de la primera circunvolucion o giro frontal en la cara interna del he-
misferio, llamada 4rea motriz suplementaria, genera importantes deficiencias
y trastornos en el lenguaje (Rondal y Serdn, 1991). Si la lesidn esta en la base
de la segunda circunvolucién frontal izquierda induciria una afeccién esencial-
mente referida a la expresion escrita. Una afeccion en la parte anterior de la
circunvolucion del cingulo produce inhibicién del habla (mutismo), o0 mutismo
acinético (sin movimientos ni sonidos espontaneos), si la lesion es bilateral.

El lenguaje y los hemisferios

Los hemisferios cerebrales son las dos grandes mitades del cerebro, co-
nectados entre si por el cuerpo calloso, una conspicua estructura de sustancia
blanca. En concordancia con el principio de las localizaciones cerebrales, cada
uno tiene su papel, aunque no exclusivo. En ellos se manifiesta el fendmeno
de la dominancia o lateralizacién, un hemisferio asume “el mando” en alguna
tarea cognitiva concreta. No existe evidencia de un area exclusiva del lenguaje
y por ello se estudia su localizacion en términos estadisticos. Se atribuye a mas
del 95 % de las personas diestras el hemisferio izquierdo como dominante para
el habla, y a mas del 70 % de las personas zurdas. Anestesias provocadas tem-
poralmente en cada uno de los hemisferios corroboran estos datos (Salgado de
la Teja, 2008).

El procesamiento cognitivo del lenguaje ocurre en el hemisferio izquier-
do y es independiente de las vias por las que se procese. Las areas de Broca y
Wernicke estan precisamente localizadas en el hemisferio izquierdo. El habla'y
la audicion no son condiciones necesarias para la aparicion de capacidades del
lenguaje en el hemisferio izquierdo, ya que el lenguaje hablado representa solo
un miembro de una familia de destrezas cognitivas asentadas en ese hemisferio.
Se ha comprobado recientemente que el hemisferio derecho es necesario para
apreciar sensorialmente las sutilezas del lenguaje: la ironia, la metéfora, el
ingenioy el componente emocional del habla. En la ejecucion oral, el hemisferio
derecho tiene atribuidas funciones como la prosodia (acentos, tonos), el ritmo y
las connotaciones animicas. Esta division funcional no es universal y no queda
completamente determinada hasta los 7 u 8 afios. También esta probado que
nifios con afecciones graves en el hemisferio izquierdo han sido capaces de
desarrollar compensaciones del lenguaje con resultado aparentemente normal
(Kandel et al., 2001).
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Las afasias. Sintomas y regiones afectadas

A pesar de ser elementos clasicos en la investigacion del lenguaje, segui-
damente hacemos un breve recorrido por las diferentes afasias, indicando
manifestaciones y lesiones que las provocan. Por su concrecion y criterio
ampliamente aceptado, seguimos el esquema que Kandel y colaboradores
(2001) proponen en su libro al hacer referencia a estas afecciones:

La verdadera afasia de Broca

El paciente afectado tiene un habla ardua y lenta, con trastorno de la
articulacion y sin entonacion melddica. A pesar de ello, los pacientes pueden
comunicarse, aunque les resulta dificil repetir frases complejas. Parece que
comprenden las palabras y las frases que oyen, pero la comprension, como
se indica méas adelante, no llega a ser correcta. Esta afasia es un sindrome
secundario a la lesion en las siguientes areas:

1.- El &rea de Broca (circunvolucion frontal inferior izquierda, que
contiene AB 44 y 45).

2.- Campos frontales que rodean al area de Broca (parte externa del AB 6
y lasAB 8, 9, 10 y 46).

3.- La sustancia blanca subyacente.

4.- Lainsula (AB 13y 14).

5.- Los ganglios basales.

6.- Una pequefia parte de la circunvolucion temporal superior (AB 41).

Afasia del area de Broca

Se denomina asi la afasia cuando la lesion esta solo localizada en el area de
Broca (AB 44 y 45) o en la sustancia blanca subyacente. Tiene, obviamente,
una sintomatologia mucho mas leve.

Las estructuras que se dafan en las dos afasias de Broca referidas pueden
formar parte de una red neuronal que participa tanto en la combinacién de
los fonemas en palabras, como en la de las palabras en oraciones. Esta red se
ocuparia de los aspectos del lenguaje relacionados con la estructura gramatical
de las oraciones, con el uso adecuado del vocabulario y de los verbos. Otros
elementos de la red son:

1.- AB 47, 46 y 9 (corteza frontal izquierda).

2.- AB 40y 39 (corteza parietal izquierda).

3.- Sector inferior de las AB 1, 2, 3y 4 (areas sensomotoras situadas por
encima de la cisura de Silvio, entre las areas de Broca y Wernicke).
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Cabe suponer que la mayor dificultad de los dos tipos afasicos de Broca
es gue no pueden unir adecuadamente elementos en diferentes partes de una
frase. Para poder llevar a cabo la unién de los elementos, es preciso guardar el
primero en lamemoria, para luego unirlo al segundo y asi sucesivamente. Esto
sugiere que el area de Broca y las regiones adyacentes citadas participan en la
memoria verbal a corto plazo, que es necesaria para la adecuada comprension
de las frases. Imagenes de PET demuestran que cuando un paciente tiene
que analizar una frase que exige el uso de la memoria a corto plazo para
comprenderla correctamente tiene mucha mas actividad en las areas descritas
que cuando tiene que comprender frases en las que no se requiere ese esfuerzo
recuperador.

Se cree que la memoria activa, la que permite guardar elementos para
unirlos y deducir el significado global de la frase, tiene un asa fonoldgica, un
bucle neuronal que une un almacén de memoria transitoria para la informacion
fonoldgica, con un sistema de ensayo (proceso en que las érdenes se envian a
las cuerdas vocales, pero no se ejecutan) que esta constantemente refrescando
la memoria, cerrando ese supuesto bucle. El area de Broca puede participar en
el componente de ensayo de dicha asa, algo que concuerda con el papel bien
documentado del area de Broca en la articulacion del lenguaje.

Afasia de Wernicke

Los pacientes con afasia de Wernicke tienen un habla espontanea,
melddica, con velocidad normal, muy diferente de los que tienen afasia de
Broca verdadera; pero su contenido es ininteligible por los frecuentes errores
al elegir las palabras (parafasias verbales) y los fonemas (parafasias
fonémicas). Suelen tener problemas para comprender frases pronunciadas
por otros. Esta afasia, generalmente, estd causada por la lesién del sector
posterior de la corteza asociativa auditiva izquierda (AB 22). Pero en los
casos mas graves y persistentes hay afectacion de la circunvolucién temporal
media (AB 21y 37) y de la sustancia blanca profunda.

Las ultimas investigaciones, como ya se ha apuntado, consideran que el
area de Wernicke forma parte del sistema que procesa los sonidos del habla y
los asocia a los conceptos. En este sistema de procesamiento participan otras
muchas partes del cerebro que estan al servicio de la gramatica, la atencion,
el conocimiento social y el conocimiento de los conceptos que corresponden
a las palabras en la frase.

33



Manuel Lisardo Sdnchez Merchéan / Rafael Covefias Rodriguez

Afasia de conduccion

Los pacientes que la sufren comprenden frases sencillas, tienen habla
inteligible, no pueden repetir frases de forma literal, cometen parafasias
fonémicas y tienen dificultades para dar nombre a imagenes u objetos. La
produccion del habla y la comprensién auditiva estan menos afectadas que en
las afasias previamente citadas. Esta afasia se manifiesta por la lesion de la
circunvolucion temporal superior izquierda y del I6bulo parietal inferior (AB
39y 40), aunque puede extenderse a la corteza auditiva primaria izquierda (AB
41y 42), lainsulay la sustancia blanca subyacente. Este sistema de conexiones
parece formar parte de la red que se necesita para unir los fonemas en palabras
y coordinar las articulaciones del habla.

Afasia transcortical sensitiva

Las personas que padecen afasia transcortical sensitiva (diferente de la
afasia de Wernicke) tienen un habla fluida, con deficiencia en la comprension y,
ademads, encuentran enormes dificultades para la denominacion de objetos. Esun
defecto en la recuperacion semantica, con capacidades fonoldgicas y sintacticas
aun relativamente conservadas. Parece que es fruto de una lesion en la zona de
confluencia de los l6bulos temporal, parietal y occipital, que conectan las areas
perisilvianas del lenguaje (en torno a la cisura de Silvio, AB 22, 39 y 40) con
las partes del cerebro relacionadas con el significado de las palabras.

Afasia transcortical motora

Las personas que padecen afasia transcortical motora (diferente de la afasia
de Broca) no hablan con fluidez, pero pueden repetir frases largas. Esta afasia
esta relacionada con las lesiones en:

1.- Area frontal dorsolateral izquierda (area asociativa anterior y superior
al &rea de Broca, AB 6, 8 y 9), aunque también puede haber dafio en la propia
area de Broca.

2.- Area motora suplementaria izquierda, localizada en la parte alta del
I6bulo frontal (AB 4y 6).

Parece que el &rea motora suplementaria contribuye a la iniciacion del habla,
mientras que las regiones dorsolaterales frontales intervienen en el control ner-
vioso preciso durante la ejecucion del habla, mas aun cuando la tarea es dificil.

La afasia global

En la afasia global los individuos que la sufren han perdido completamente
la capacidad de comprender el lenguaje, emitir el habla y repetir frases. Esta
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afasia estd acompafada de debilidad en el lado derecho de la cara y parélisis
de las extremidades derechas. Esta situacion solo es posible tras un infarto
grande en la region irrigada por la arteria cerebral media que afecta a la region
anterior del lenguaje, a los ganglios basales y a la insula (afasia de Broca), a
la circunvolucién temporal superior (afasia de conduccién) y a las regiones
posteriores del lenguaje (afasia de Wernicke).

El procesamiento del lenguaje requiere, como venimos insistiendo, una
amplia red de areas cerebrales que interacttan, algunas de ellas ya citadas, pero
no obstante hay otras areas que estan relacionadas con el lenguaje:

- AB 21, 20 y 38. Causan trastorno grave y puro de la denominacién
(dificultad para recuperar las palabras sin que se acompafie de problemas
gramaticales, fonémicos y fonéticos).

- AB 38. El paciente no recuerda nombres de lugares y personas especiales,
pero si recuerda nombres comunes.

- AB 21 y 20. Dificultades tanto para nombrar nombres especiales como
comunes.

- Sector infero-posterior del 16bulo temporal izquierdo (AB 37) que causa un
déficit en el recuerdo de palabras para determinados tipos de items: herramientas
y utensilios. No afecta a palabras que designan cosas naturales o entidades
especiales, ni tampoco a lo que designe acciones o relaciones especiales.

- Una pequeia parte de la insula que es importante para la planificacion o
coordinacion de movimientos de articulacion necesarios para hablar.

El AB 24, ademas, desempefia un papel importante en la iniciacion y
mantenimiento del habla. La lesion de esta area no causa una afasia en sentido
estricto pero si acinesia y mutismo (completa ausencia de habla, que se da solo
en los estadios tempranos del trastorno). Los pacientes con acinesia y mutismo
no pueden comunicarse. Tienen afectado el impulso de comunicarse, aunque no
se trata de una afasia.

El lenguaje y el sexo

Como veremos mas adelante, el sexo va a ser determinante en el estudio de
la penetrancia de la dislexia entre los escolares, por lo que ahora procede que
hagamos unas consideraciones que relacionen la adquisicion del lenguaje con
el sexo del individuo.

Nuestra especie presenta dimorfismo sexual. Nos resulta facil comprender
que hombre y mujer tienen parametros fisicos que los hacen visualmente
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diferenciables y por tanto con capacidades también distintas. La configuracion
sexual de un cigoto va a determinar su desarrollo diferencial plenamente
evidente en la edad adulta. En el lenguaje también hay sutiles diferencias
sexuales. Se hacomprobado que las nifias son mas precoces, por logeneral, en la
adquisicion del lenguaje y a la vez éste es cuantitativamente y cualitativamente
mas rico. Ademas, en la filogenia de nuestra especie estas dos configuraciones
anatomicas segun el sexo de los individuos se usan para explicar algunas de
las diferencias relativas que con respecto al lenguaje manifiestan hombre y
mujer. Los hombres tienen sus fémures aproximadamente paralelos, lo que
les ha permitido mayor velocidad en la carrera y mas capacidad de escapar
de los peligros, mientras tanto, la mujer tiene los fémures convergentes hacia
las rodillas, siendo mas lentas. Por su condicion fisica, la mujer permanecio
en las cuevas y cabafias cuidando de la descendencia. EI varén desarrollé un
esquema mental que le permitia dominar el espacio exterior y su compafiera
dentro de sus tareas sociales amplio su vocabulario explorando y explotando
las posibilidades que la lengua permite, siendo a la vez vector transmisor a la
prole que cuidaba (“Desarrollo del lenguaje”, n.d.).

Lenguaje e inteligencia

Son frecuentes las discusiones que tratan de relacionar el lenguaje con
la inteligencia. Rapidamente asignamos el calificativo de inteligente a aquel
que habla con soltura, que se expresa bien y que nos convence en su forma
de comunicar. Reconociendo que en determinados casos inteligencia y
dominio de la lengua estan relacionados, podemos afirmar que el lenguaje
y la inteligencia general estan separados, varios trastornos bien estudiados
prueban esta afirmacion:

1.- Hay niflos que padecen el sindrome hereditario “déficit especifico
del lenguaje” y pueden tener una gran inteligencia, una audicién innata y
capacidades sociales normales. No obstante, no pueden hablar ni entender su
idioma.

2.- Se conocen nifios con ciertos retrasos mentales que pueden expresar
pensamientos infantiles de forma fluida, con adecuado uso de la gramatica y
con valores normales en pruebas de comprension de oraciones.

Estas tltimas consideraciones avalan la afirmacion de que el lenguaje es

un codigo por el que transmitimos nuestras ideas, pero gque, en esencia, €s
diferente de las propias ideas (Kandel et al., 2001).
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Conceptos bésicos del capitulo 1

Titulo: Comunicacion humana. El lenguaje

COMUNICACI

ON

Existe en la naturaleza bajo formas variadas (quimica, sonora,
tactil, visual....)

ELEMENTOS

Emisor
Mensaje
Cadigo
Medio
Receptor

EL LENGUAJE HUMANO

Exclusivo y excepcional

Biolégico
Componentes
Comprensivo (soporte de la cultura)
Connotaciones mentales Modificaciones anatémicas
1.- Periodo gestual 1.- Reduccioén hocico
FILOGENIA DEL — S
2.- Enriquecimiento conceptual 2.- Ensanche maxilar inferior
LENGUAJE ! P
3.- Dominio del habla 3.- Liberacién extremidades superiores
Edad Capacidad
0- 6 meses Balbuceos y laleos
d 6 meses Emision de sonidos similares a los del lenguaje
[a T 10 meses Discriminan fonemas
< 2 12 meses Chapurrean sonidos equivalentes a frases
) 18 meses Unen palabras adecuadamente
w o 24 meses Se expresan con locuciones complejas. Dominan vocabulario gramatical
8 5 36 meses Usan gramaticalmente bien la mayoria de las palabras que conocen
=4 5 afios Dominan mas de 2.000 palabras y comprenden 4.000
% 6 afios Dominan més de 6.000 palabras

Adolescencia

Controlan 60.000 palabras

jCada 90 minutos aprendemos una palabra!

FUNCIONES DEL
LENGUAJE

Social
Cognitiva
Ludica
Cultural

Integra al individuo en el grupo

Transmite conocimientos entre los individuos

Se inicia como un juego que ayuda al autoconocimiento
Vehiculo de transmision del saber colectivo
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AFASIAS

38

Manifestaciones

Verdadera afasia de Broca

Hablan lenta y arduamente
Articulacién trastocada

No repiten frases largas

Hablan sin entonacién melédica
La compresion no es correcta

Afasia del area de Broca

Incorrecta combinacién de fonemas
Incoherente construccién de oraciones

Afasia de Wernicke

Contenido ininteligible del habla
Parafasias verbales y fonémicas

Afasia de conduccién

No pueden repetir frases de forma literal
Parafasias fonémicas
Dificultad para dar nombre a las cosas

Afasia transcortical sensitiva

Comprenden deficientemente
Denominan mal los objetos

Afasia transcortical motora

No hablan con fluidez,
pero pueden repetir frases largas

Afasia global

No comprenden el lenguaje

No emiten palabras

No repiten frases

Parélisis en las extremidades derechas

8,9, 10,41, 44,45y 46. Parte de la 6
Sustancia Blanca

insula (AB 13y 14)

Ganglios basales

9, 39,40, 44,45, 46 y 47
Sector inferiorde 1, 2,3y 4

22,39y 40
En los casos més graves 21y 37
Sustancia blanca profunda

39, 40,41y 42

22,39y 40

4,6,8y9
A veces también en 44 y 45

Las éreas citadas en las Afasias
de Broca, de Conduccion y de
Wernicke



Capitulo 2. El lenguaje escrito

Definido el lenguaje humano, procede, antes de enfrentarnos a las
especificidades de la dislexia, tratar la escritura desde una perspectiva historica
y conceptual, ya que el trastorno de referencia se manifiesta exclusivamente a
través de esta modalidad comunicativa.

Fundamentos de la escritura

Para entender la creacion de la escritura debemos hacerlo desde la semiologia,
la ciencia que estudia todo lo relacionado con la utilizacion de los simbolos o
signos que los humanos empleamos en nuestra comunicacion (Rondal y Seron,
1991). El hombre usa y ha usado gestos, danzas, sefiales de humo, tambores,
pictogramas, tatuajes, pinturas rupestres, maquillaje y hasta formas de vestir con
una finalidad comunicativa. Estas modalidades comunicativas pueden dividirse
en gestuales, que son efimeras; y pictdricas, que se mantienen en el tiempo y en
el espacio (Calvet, 2001). La escritura es, I6gicamente, una de las ultimas, fruto
de un proceso que intentaremos aclarar mas adelante. La escritura pudo surgir
del encuentro entre un sistema pictérico y un sistema gestual. Inicialmente la
escritura debi estar subordinada a la gestualidad, concretamente al gesto sonoro.

Dejamos claro en el primer capitulo que existe comunicacion cuando un
emisor crea un mensaje, articulado segun un cédigo (en este caso lo escribe
con unos simbolos concretos), se transmite a través de un medio (pared, papiro,
papel...) hasta el receptor, que conoce el cddigo (sabe leer) y lo interpreta. Lo
sorprendente de este sistema de comunicacion es la posibilidad de que el
emisor y el receptor no coincidan ni temporal ni espacialmente.

La escritura no es un sistema natural de comunicaciéon y no es fruto de
un proceso evolutivo biologico. No es universal, no todos los pueblos y
civilizaciones han creado este sistemay cuando lo han hecho, lo han afrontado
con diferentes y, en todo caso, geniales soluciones.

Etimologicamente la palabra “escritura” y muchas de las denominaciones

en otros idiomas nos remontan a términos relacionados con “incision”, esto
nos permite considerar que “escribir” es efectuar hendiduras o arafiar (como
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se ha plasmado en piedras y vasijas), y que estos primeros grafismos no
tenian transcripcion linguistica, por lo que la denominacion vy el origen de la
“escritura” nada tiene que ver con los sonidos propios de la lengua.

Dentro del largo proceso de creacion de los sistemas de escritura, al defi-
nir el sistema alfabético, se dio un fenémeno excepcional. EI hombre graba
sonidos de nuestra lengua que son interpretados perfectamente por quienes
conociendo el codigo, que es arbitrario, lo leen tiempo después. La escritura
es, en definitiva, un sistema que graba sonidos representados en signos arbi-
trarios. No obstante, ni el mas elaborado de los sistemas de escritura es capaz
de grabar toda la riqueza expresiva, prosodica y gestual que tiene la comuni-
cacion oral (Rondal y Serdn, 1991). Todo lo que esta escrito puede leerse y
con ello comunicarlo oralmente; por el contrario, el paso de la comunicacion
oral a la escrita conlleva la pérdida de innumerables matices que la escritura
no puede recoger. La lectura y la escritura son procesos reversibles, dentro de
los cuales es mas facil leer que escribir.

La posibilidad de comunicar en el tiempo y en el espacio ha permitido a
las colectividades humanas acrecentar su capacidad productiva, rentabilizar
todos los hallazgos tiles y lograr el grado de desarrollo que ahora conocemos.
Inicialmente la capacidad de usar este segundo lenguaje era exclusiva de unas
clases sociales privilegiadas y minoritarias. Hasta hace poco més de 100 afios,
como ya analizaremos, la escritura estuvo circunscrita a clases o sectores
sociales relacionados con el poder politico o religioso. Estos poderosos
poseedores del conocimiento de la escritura cuidaban mucho su preservacion
en su ambito social. Seran las ideas de la llustracién las que promuevan
la generalizacion de la ensefianza de la escritura como vehiculo de difusién
cultural y promocion personal. Los sistemas educativos europeos y americanos
de finales del siglo XIX seran los articuladores de esta universalizacion de la
ensefianza de la escritura (Gayan, 2001).

Colectivamente hemos comprendido la importancia que tiene la escritura
para nuestro desarrollo social. La palabra, antes de ser escrita, era y es un
mensaje que con el tiempo se puede olvidar, se puede modificar y en algunos
casos tergiversar intencionadamente. Encontramos a nuestro alrededor citas
alusivas a esta evidencia: “Las palabras se las lleva el viento”, “lo escrito,
escrito estd”, e incluso en dichos latinos: “Verba volant, scripta manent” (las
palabras vuelan, lo escrito permanece), que refuerzan el papel asignado a la
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escritura como fendmeno que retiene el mensaje, que lo hace mas consistente
y revisable.

Origenes de la escritura

Al hablar del origen de la escritura nos estamos refiriendo a los resultados
de las investigaciones, efectuadas fundamentalmente en los ultimos 200
afios, sobre restos arqueoldgicos que habiendo soportado las acciones fisicas
y quimicas del medio nos han llegado en buen estado de conservacion. Cabe
suponer que otras evidencias de escritura se han perdido en el tiempo al estar
plasmadas en soportes mas vulnerables (piel, cortezas...).

Se han documentado inscripciones de posibles mensajes; tales como
incisiones en huesos, que pueden tener unos 37.000 afios, guijarros coloreados
de la gruta Mas D" Azil, en Ariege (Francia), datados desde hace unos 11.000
afos, y las famosas manos en negativo que aparecen en paredes de cuevas y
abrigos. En ninguno de los casos los especialistas califican esas inscripciones
como formas estrictas de escritura.

Todas las escrituras parten de un sistemaideografico arbitrario y particular,
como es, por ejemplo, las transcripciones onomatopoyéticas que hacemos de
un sonido animal en cada idioma. Con el tiempo este sistema ideografico se
va separando del original y divergiendo ain mas, hasta construir un signo
desprovisto de todo motivo figurativo.

Es criterio comdn considerar que la verdadera escritura tiene su antece-
dente mas remoto hace unos 5.300 afios, en Mesopotamia, region compren-
dida entre los rios Tigris y Elfrates, donde diversos pueblos idiomaticamente
y culturalmente diferentes formaban un “céctel” del que surgio, por iniciativa
de uno y por interaccion con los demas, la escritura cuneiforme, de la que
ya hablaremos més extensamente. Hemos dicho que la escritura surge en al-
gunos puntos de la Tierra y lo hace de formas diferentes, usando atrevidos y
diversos cddigos. Los especialistas han analizado pormenorizadamente 1os sis-
temas de escritura identificados en los hallazgos arqueoldgicos, entre los que
se encuentran los que mas adelante analizaremos. Estos investigadores clasi-
fican la metodologia usada en varias categorias, atendiendo a la forma en que
afrontan la creacion de su cddigo para cada caso (Calvet, 2001). Segun nos cita
este autor, Jean-Jacques Rousseau considerd que existen tres tipos de escritura:

1.- La que escribe exclusivamente ideas, no sonidos, como es el caso de
los jeroglifos egipcios.
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2.-La que representa las palabras mediante caracteres convencionales,
como podemaos observar en el chino.

3.-La que componen las palabras seguin un alfabeto que asigna a cada
signo un sonido, tal como hacemos nosotros.

Por su parte, Ferdinand Saussure, reconocida autoridad en la investigacion
linguistica, dijo que “lengua y escritura son dos sistemas distintos de signos,
la Unica razdn de ser del segundo es representar al primero” (Calvet, 2001).
Este autor reduce a dos los sistemas de escritura estudiados:

1.- Ideografico (cada palabra es representada por un signo). En este sistema
encajan, al menos, el chino y el jeroglifico.

2.- Fonético. Se intentan reproducir las cadencias de los sonidos que se
suceden en la palabra (latin, espafiol, francés...).

Exponemos como ultimo aporte referente a la clasificacion de las escrituras
la propuesta de Gelb, quien por su parte define cuatro sistemas de escritura
(Calvet, 2001):

1.- Logograficas: en el que cada uno de los signos transcribe una palabra
(chino).

2.- Logosilabicas: en el que aparecen signos logograficos y signos silabicos
(la escritura egipcia tardia, que evolucion6 desde los jeroglifos, creando un
sistema silabico, quizas por influencia sumeria).

3.- Silabicas: cada uno de los signos que se utiliza representa una silaba
(la escritura protoarménica).

4.- Alfabéticas: cada uno de los signos que utiliza representa un fonema,
un sonido de la lengua (espafiol).

Los numerosos estudios sobre escrituras antiguas permiten, ante una nue-
va investigacion de soportes graficos arqueologicos, clasificar rapidamente la
tipologia de la misma en funcion del nimero diferente de iconos observados.
Si tiene menos de 40 signos, es una escritura alfabética; si el nimero supera
40 pero no llega a 100, hemos de considerar que es una escritura silabica y en
los casos en que los caracteres sean cientos, evidentemente es una escritura
pictografica, ideografica o logografica.

Es curioso comprobar coémo cada uno de los pueblos que han tenido el
atrevimiento y el ingenio de crear sistemas de escritura, tras unas generaciones
desde su creacion han ido atribuyendo la sorprendente creacion a dioses
0 a hechos legendarios (Calvet, 2001). Los sumerios atribuyen el invento
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de la escritura al rey Enmerkar, de la dinastia Uruk, quien en determinado
momento tuvo necesidad de mantener correspondencia con el sefior de cierta
poblacion irani, Aratta. Para los aztecas, fue el dios Quetzalcoatl (la serpiente
emplumada) quien invento el arte y la escritura. Los mayas consideraron a
la escritura como un invento del dios del tiempo, Itzamna, que lo entregd a
los hombres. En el caso de los egipcios, fue el dios Toth, dios de las artes y
protector de los escribas, quien cre6 ese sistema. Para los chinos fue Chang
Ji, quien, enviado por el dios amarillo (Huang Di) en el siglo XXVI a. C., al
ver las huellas dejadas por los pajaros y otros animales, tuvo la inspiracion
de usarlas para distinguir signos diferentes, inventando asi la escritura. La
aparicién de la escritura surge de un lento y costoso proceso iniciado por
necesidades administrativasy de contabilidad y la leyenda acaba atribuyéndolo
a un regalo divino, primero, por olvido de su origen real y, segundo, por
considerarla extremadamente valiosa.

Sistema alfabético

Se conocen diferentes sistemas de escritura, de los que ya hemos anticipa-
do algunas cuestiones. De entre ellos, todos los expertos consideran que las
escrituras alfabéticas, en las que simples signos representan sonidos, que uni-
dos forman palabras, tienen un origen comun, la escritura cuneiforme sume-
ria (Calvet, 2001).

El sistema alfabético no es un sistema mas, no se puede decir que sea el
mas perfecto, pero es posiblemente el méas utilizado, ya que ha permitido,
como en el caso de las lenguas del Africa negra (ver mas adelante), usarlo
para la transcripcion de diversas lenguas. Los linguistas consideran mejor
sistema de escritura al alfabético, ya que tiene el mismo caracter lineal
que la lengua. Este sistema se basa en el principio “rebus”, mecanismo de
escritura segun el cual cada pictograma pierde su representacion formal y se
interpreta como un sonido, equivalente al primer fonema del nombre de la
representacion formal del pictograma. En la mejora del sistema de escritura
aparecieron formas mas complejas, donde se combinaban pictogramas con
unidades fonéticas. La unidad grafica de cualquier escritura recibe el nombre
de grafema (que puede ser una letra, un caracter chino, un niamero, un signo
de puntuacién o un logotipo). En el proceso de aparicion de los alfabetos, se
abandond la referencia iconica para adoptar signos (letras) que tienen una
correspondencia fonética elemental y que combinadas permiten referirse a
palabras usadas en el lenguaje hablado. Cada letra, aungue hoy representa un
sonido, tiene en su origen la representacion de un pictograma. Asi, nuestra
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letra A, de la que daremos una breve descripcidn historica, tiene su origen en
el icono que representaba un buey (Aleph); la B (Beth), una casa; la N (Nun),
una serpiente. Estamos ante una muestra de la capacidad creativa de nuestros
ancestros, que con su ingenio inventaron este sistema de transcripcién del
lenguaje oral al escrito (Artigas-Pallarés, 2009).

Desarrollemos el origen y transformacién de los sistemas alfabéticos. A
finales del cuarto milenio antes de Cristo, en la Baja Mesopotamia habitaban
dos pueblos, los sumerios, en el Sur, y los acadios, en el Norte, que hablaban
una lengua semitica. Los sumerios nos dejaron los primeros rastros de una
escritura (la escritura cuneiforme de la que hablaremos méas adelante). Este
hecho ocurrié hace 5.300 afios (en el 3300 a. C.) y lo hicieron, al menos,
sobre unas tablillas de arcilla que contienen pictogramas que representan
objetos o animales. No podemos atribuir a estos signos una posibilidad de
pronunciaciéon. Se han identificado unos 2.000 pictogramas que intentan
representar objetos de forma esquematizada, aunque algunos de ellos tienen
un claro aspecto abstracto. Estos primeros textos hacen alusion a la gestion
de bienes, como rebafios y contratos, otros se referian a tratados y leyes, esto
es, asuntos de administracion. También se han encontrado textos que hacen
alusion a fundaciones, localizados en las cimentaciones de edificios. Era una
escritura de las cosas, sin relacion con lengua alguna. Este nacimiento de la
escritura, como hemos dicho, sucede en Mesopotamia, donde concurren dos
circunstancias suficientes y necesarias:

1- Hay una civilizacion urbana desarrollada, que permite que exista un
grupo social numeroso y adecuadamente relacionado.

2.-Esta sociedad se dot6 de una gestién administrativa, contable y contrac-
tual que precisaba la herramienta de la escritura para su correcto engranaje.

Las Gltimas investigaciones concretan ain mas el origen de la escritura
y atribuyen a un pueblo de lengua sumeria, concretamente los Uruk, la
creacion de la escritura primigenia, que se usaba para indicar, entre otras
cosas, referencias en las garantias de los contratos. Esta escritura primigenia
se asienta sobre un sistema pictorico (pictogramas) y un sistema gestual (la
propia lengua sumeria con la que se comunican oralmente). Esta escritura ha
quedado plasmada en arcillas cocidas que perfectamente han soportado el paso
del tiempo y tras varias investigaciones ha sido traducida y comprendida. Esta
escritura se conoce con el nombre de cuneiforme, debido a que al apoyar el
calamo, instrumento de incision o rayado, sobre la arcilla blanda se generaba
una huella triangular en forma de cono.
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Enel 2600 a. C. los pictogramas experimentaron un cambio de rotacién de
90°, se pasé de una escritura vertical a otra horizontal de izquierda a derecha.
Se perdi¢ la similitud entre los signos y el significante representado. Los signos
se transformaron y quedaron reducidos a signos puramente convencionales.
Una de las ventajas del habla sumeria era su condicion fundamentalmente
monosilabica. Por lo que los escribas sumerios se sirvieron de la homofonia
y construyeron un mecanismo revolucionario, por el que los pictogramas se
pudieron usar como silabas para denominar otras palabras o para emplearlos
como significante de un objeto que tuviera la misma pronunciacion. El sistema
llegd a permitir hacer anotaciones de particulas gramaticales que no tenian
transcripciones pictoricas naturales.

La separacion inicial entre sumerios y acadios cada vez era menos palpa-
ble, sus culturas experimentaban difusion bidireccional. Los acadios hablaban
dos dialectos, el asirio al Norte y el babilonico al Sur. Por diversas coyunturas
histdricas el babilénico fue lengua de cultura en la regién (se utiliz6 como
lengua internacional), mientras que los sumerios aportaron la escritura para
esa cultura comun compartida por los pueblos de la zona. Los acadios usa-
ron los ideogramas sumerios atribuyéndoles valores fonéticos, por lo que se
produjo un hecho sorprendente, un mismo grafismo pudo leerse de diferentes
formas, dependiendo de la lengua vehicular del lector. Los acadios tenian un
vocabulario fundamentalmente compuesto por palabras trisilabicas, emplean-
do un grafismo sumerio para cada silaba. De esta solucion acadia, el pueblo
ugaritico, asentado cerca de lo que hoy conocemos como Siria, se puede in-
ferir que construy6 el primer alfabeto, entendido como tal, para transcribir
una lengua semitica el “protosinaico” (XIV'y XIII a. C.). Més tarde se cons-
truye propiamente el alfabeto ugaritico. Diversos cambios evolutivos en la
formacion de la escritura desembocaron en el alfabeto fenicio y luego en el
arameo, que acabaria dominando toda Mesopotamia. Algo similar ocurrid,
pero un poco mas tarde, con el persa antiguo, que usé la grafia cuneiforme
parar transcribir esta lengua.

De forma paralela, mientras esto ocurria en torno a Mesopotamia, a finales
del tercer milenio a. C. llegan los hititas a Anatolia, donde hacia el 1500 a. C.
adoptaron y adaptaron los signos cuneiformes babildnicos, pronunciados,
como cabe suponer, en hitita.
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Figura 12. Mapa del nacimiento de la escritura. Representacion de las ciudades, pueblos y
culturas que determinaron el nacimiento de la escritura, primero cuneiforme y més tarde
alfabética.

Figura 13. Escritura cuneiforme. Reproduccion de una tablilla con incisiones de la escritura
cuneiforme sumeria.
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Historia de la A

Como dato aclaratorio del proceso evolutivo por el que los pictogramas
se han ido transformando en letras de nuestro alfabeto, apuntamos una breve
resefia de la historia de nuestra A, extensible a casi todas las letras que
componen nuestro alfabeto. Los investigadores han llegado, de una forma
coherente, a descubrir sus antecedentes:

1.-Inicialmente fue un pictograma, que representaba a un buey “Aleph”,
en semitico.

2.-Por acrofonia, que ya dijimos que es el sistema por el que se da nombre
a las letras seglin un concepto cuya denominacion empieza por ella misma (se
Ilama “Aleph” al pictograma que representaba al buey).

3.-Se mantuvo la transcripcién, designando al antiguo pictograma, ahora
convertido en letra, en “Aleph”, después “Alif” y “Alpha” en griego, que
finalmente desemboco en nuestra “A”.

X0l a

Figura 14. Evolucioén grafica de la letra a. Representacion de los caracteres historicos que han
conducido a la configuracion de la letra a: semitico, fenicio, griego y latino.

Podemos asegurar que la relacion protosinaica-ugaritica-fenicia-aramea-
griega-latina es incontestable y se apoya en la convergencia de nombres, en
la convergencia de formas y de valor de la letra. Por tanto, nuestras letras
provienen de pictogramas, y todos los alfabetos provienen, por acrofonia, de
un sistema de notacion silabica (Calvet, 2001).

Expansion del alfabeto

Los griegos adaptaron la escritura aramea y realizaron una transformacion
sustancial, al sistema consonantico afiadieron los sonidos vocalicos. Desde esta
situacion se llegd al alfabeto italico. En la expansion de la religion cristiana,
al contactar con otros pueblos y con otros idiomas, se adaptd el alfabeto
latino y griego a las lenguas locales, surgen de esta forma los alfabetos copto,
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godo, armenio y gregoriano, entre otros. En el siglo IX, cuando se expande
el cristianismo hacia Bulgaria y Moravia, Cirilo y Método tradujeron los
evangelios y elaboraron el alfabeto glacolitico, que tiene 40 caracteres; mas
tarde sirvié de modelo al cirilico, que fue creado por San Clemente (Calvet,
2001).

Fenicio
Arameo
Nabateo
Arabe
Punico
Libico
Tuareg

Griego

© © N o g M w NP

Copto

=
o

Latino
Godo

e
[T

Glacolitico

-
w

Cirilico

Figura 15. Flujos evolutivos de los alfabetos. Partiendo del consolidado alfabeto fenicio (1)
éste se fue adaptando a diferentes lenguas de la region y mas tarde del mundo entero. La
figura representa parte de este flujo adaptativo. Algunos de esos alfabetos no persisten en la
actualidad. En la columna de la derecha se establece la relacion entre los niUmeros que apare-
cen en el mapa y los alfabetos a los que representan.

Escritura arabe

A pesar de la aparente diferencia entre nuestra escritura y la arabe,
compartimos con ella el caracter alfabético. Dada su amplia distribucion
mundial, quizas mas de mil millones de usuarios, hacemos una breve referencia
sobre esta lengua.

Esta considerado que la aparicion de la escritura es consecuencia casi
inmediata de la creacion de sociedades fundamentalmente urbanas. En contra
de este principio, los arabes, que eran un pueblo némada, que comerciaba de
0asis en oasis, usaron un alfabeto derivado del fenicio, el alfabeto nabateo,
pero transcribiendo la lengua vehicular comercial de la época, el arameo. Este
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arameo, trascrito en nabateo que poco a poco va arabizandose, da lugar al
nacimiento del actual alfabeto arabe. Inicialmente era un sistema imperfecto,
que la religion acabd por codificar adecuadamente. En ese momento de
expansion del Islam, el arabe camina junto a la religion, pues es el idioma
del Coran. No obstante, el arabe encuentra en su expansion alguna dificultad,
solo tiene tres vocales (seis si consideramos dos longitudes temporales en la
pronunciacion para cada una de ellas), por lo que no le resulta facil adaptarse a
las lenguas locales, que tenian muchas mas vocales. Asi, los turcos abandonan
ese idioma gque no permite recoger adecuadamente todos sus sonidos, aunque
en este caso conviene decir que el laicismo estatal ha tenido un papel relevante
en este distanciamiento.

Escritura de lenguas africanas actuales

De Africa conocemos la escritura egipcia ya desaparecida. Ademas, sabemos
que en Cartago se escribio cierta variedad del fenicio (escritura panica) que
luego derivaria al alfabeto libico, que mas tarde daréa lugar al alfabeto tuareg.

El arabe ha sido usado para transcribir determinadas lenguas africanas,
pero, hoy, en cualquier intento de escribir una lengua local, se usa el sistema
alfabético latino, por eso, todas las lenguas del Africa negra se han transcrito
mediante este alfabeto, quizés por su versatilidad, quizés influenciado por la
imposicion cultural occidental.

Escrituras no alfabéticas mas importantes

Nuestra escritura es alfabética, se sustenta en el alfabeto latino, al que
precedieron de forma mas significativa en orden inverso los alfabetos griego,
arameo, fenicio, ugaritico y protosinaico, el cual finalmente proviene de los
caracteres cuneiformes (que inicialmente representaban palabras monosilabicas).
Esta linea evolutiva la hemos desarrollado mas arriba, ahora nos centraremos
en dos escrituras no alfabéticas significativas: la jeroglifica y el chino, de las
cuales ha tenido la primera, y tiene la segunda, sobrada relevancia cultural.

La escritura egipcia

Cuando pensamos en los egipcios, pensamos en su escritura jeroglifica,
cuya etimologia es suficientemente explicativa. “Jero” surge de “hiero”, que
alude a lo sagrado, y “glifo”, que se refiere a “grabada”. Esta escritura aparece
poco después de la cuneiforme, se le asigna el afio 3000 a. C. como fecha de
su creacion. Los jeroglifos son ideogramas compuestos por pictogramas. El
pictograma es un dibujo que representa una idea u objeto que puede ser leido en
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cualquier idioma, y el ideograma es un conjunto de pictogramas gue constituyen
un sistema.

Dentro de las escrituras egipcias, la mas conocida, la mas antigua y la mas
espectacular es la escritura jeroglifica, que se plasmaba en monumentos. Con
el tiempo evoluciond generando dos tipos de escritura:

1.-Hierética, como forma cursiva simplificada de jeroglificos usada por los
sacerdotes.

2.-Demotica, mas popular y que simplifica ain mas la hieratica.

Estas dos formas también conviene entenderlas como la evolucion técnica
de una escritura monumental, practicada con tallado en piedras, que, al pasarla
a unas superficies como el cuero y el papiro, donde el cidlamo se desliza
con mayor rapidez, se manifestaba con rasgos mas estilizados y/o suaves.
La escritura egipcia evoluciono; bien hacia el fonetismo, de forma que un
fonograma (un sonido) es asociado a un grafismo (un signo) que, por tanto, se
transcribe como un sonido; bien hacia la acrofonia, de forma que se toman las
consonantes iniciales de una silaba para su uso donde convenga.

Escritura china

La escritura china es de origen logografico, similar en este sentido a los
sistemas maya y egipcio. Consta de miles de simbolos, llamados caracteres (en
chino, hanzi), que se han utilizado durante al menos tres mil afios como forma
escrita de la lengua china. El sistema de escritura chino fue adoptado también
por otras lenguas asiaticas, en particular el japonés, el coreano y el vietnamita
en una difusién paralela al budismo.

Las primeras inscripciones conocidas del chino datan del XII-XI a. C.,
efectuadas sobre caparazones de tortuga; en el siglo V11 se registran en laminas
de bronce. La grafia china se modifica al pasar del punzon al pincel, en esta
transformacién el signo se va haciendo cada vez mas autbnomo, alejandose de
la imitacion de la realidad que lo generd en su dia.

Hay varias lenguas chinas, sin embargo, comparten la escritura, por lo
que un mismo escrito puede tener diferentes sonidos al leerse. La escritura
china quedd consolidada hace 2.000 afios, casi no ha cambiado, salvo las
simplificaciones llevadas a cabo en la China comunista para hacerla mas
accesible a las masas populares.
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Soportes de la escritura

Desde la plasmacién de los primeros elementos simbolicos que transmitian
mensajes en las paredes de las cuevas, hasta la utilizacion del papiro, pudieron
pasar 10.000 afios. El papiro se empez06 a usar hace unos 4.000 afios. Los
griegos mediante rollos de una longitud de entre 20 y 60 pies compilaron un
extenso nimero de volGmenes en bibliotecas creadas en Alejandria, Efeso y
Pérgamo. El papel fue un invento chino datado en el siglo 11 d. C.

La imprenta pudo tener un antecedente chino de mecanografia portéatil
datado en el 1100 d. C. En el mundo occidental atribuimos la gloria a
Gutemberg, que basandose en ese sistema imprimio la Biblia en el afio 1455.
Sobre el 1500 d. C., la imprenta se dio a conocer por toda Europa y miles de
copias de cientos de libros diferentes se imprimieron por entonces (conocidos
como incunables).

El sistema de numeracién

Hemos dicho que la plasticidad del sistema alfabético, junto con la
expansion religiosa y militar han hecho de este sistema el mas utilizado hoy
dia. Para entender mejor este proceso, apuntamos brevemente la implantacion
del sistema numeérico decimal, de uso casi universal.

Los sistemas de numeracion surgen de la necesidad de contabilizar. Es facil
pensar que los sistemas iniciales se basaban en las manos y pies, incluso en las
articulaciones. En un momento determinado, algunas de las denominaciones
de las partes del cuerpo acabaron siendo exclusivamente significantes de
nameros. Como en el caso de la escritura, donde los significantes, el soporte
oral de la denominacidn, pierden su significado inicial y queda ligado a la
denominacion del nimero.

El nimero pequefio de elementos anatdmicos para usar como significantes
de los nimeros limita las posibilidades de denominar grandes valores. Era
preciso crear sistemas ciclicos que permitieran solventar esta dificultad. Los
sumerios usaron dos bases numéricas: 6 y 10. Atribuimos a nuestros nimeros
un origen arabe, si bien estos fueron introducidos desde la India, donde
surgieron en el siglo VV o VI d. C. No obstante, la denominacion cifra tiene
su etimologia en el arabe, donde puede significar “cero”, “vacio”. El invento
del cero, més la asignacion de un valor a la posicion que ocupan las cifras,
permitid, finalmente, escribir cualquier nimero. Esta capacidad y la simpleza

operativa han permitido exportar el sistema decimal a casi todos los rincones
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de la Tierra, como en menor medida ha ocurrido con el sistema alfabético de
escritura.

Universalizacion de la escritura

El largo, diverso y original proceso histérico de la creacién, transfor-
macién y dominio de la escritura solo permitié durante poco mas de 5.000
aflos que unos pocos privilegiados dominaran esta capacidad y con ella
ostentaran el poder. La escritura ha estado en manos de escribas, de sacer-
dotes o de nobles; siempre en manos de una reducida y “selecta” minoria.
La inmensa mayoria de los ciudadanos no tenian acceso a esta enrigque-
cedora capacidad. No obstante, la utilidad de la escritura como vehiculo
comunicativo en el espacio y en el tiempo ha beneficiado a toda la huma-
nidad. Los descubrimientos cientificos, los razonamientos filosoficos, las
aportaciones tecnologicas, los hechos historicos y las obras literarias han
documentado a la afortunada minoria que conocia los codigos de inter-
pretacién, permitiendo que su contenido, en algunos casos, haya servido
felizmente a la sociedad en su conjunto. En otras muchas ocasiones, los
grupos poseedores del conocimiento de la escritura la han preservado y
custodiado “endogamicamente” como un tesoro de enorme valor que no
les interesaba compartir.

Durante la llustracion, movimiento intelectual historico desarrollado
durante el siglo XVIII, asentado especialmente en Francia, se abogaba por
la razon como forma de combatir la ignorancia y se proponia la educacion
como elemento béasico en el progreso de la sociedad para combatir los
viejos males del Antiguo Régimen. Esta revolucionaria propuesta no tuvo
implantacion hasta que a finales del siglo XIX se establecieron los sistemas
educativos en los paises occidentales, donde la revolucion industrial llevé
aparejada una revolucién social. Desde entonces, todos los estados, segln
su grado de desarrollo, han ido acercando la escritura a todas las clases
sociales. Hoy dia, en los paises occidentales, la poblacién alfabetizada
supera el 95 % de la poblacion total. Los modernos sistemas educativos, las
importantes aportaciones presupuestarias y las nuevas técnicas pedagégicas
son responsables de esta situacion en los paises desarrollados, situacion
que esta siendo tomada como ejemplo en el resto de los estados en los que
se estan dando enormes pasos hacia la universalizacion de la escritura.

Esta afortunada masificacion de la ensefianza de la lectura ha puesto en
evidencia la existencia, como veremos con mas detalle, de determinadas
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dificultades enalgunosindividuos manifestadas en el proceso de aprendizaje,
entre las que se encuentra la dislexia, tema fundamental de este libro.

Escritura vs. lectura

En lo que va de capitulo hemos esbozado los origenes y evolucion de la
escritura. Conscientemente nos hemos olvidado de la lectura. Los investiga-
dores han trabajado exclusivamente sobre soportes graficos, sobre escritos.
Evidentemente la lectura es un hecho consustancial a la escritura. La escritura
es el soporte de la lectura y ésta solo es posible ante un texto escrito. La lectura
y la escritura constituyen el mismo fenémeno con dos modalidades expresi-
vas. Cualquier investigacion moderna se centra en ambas modalidades. Igual
ocurre en este libro; por ello, cuando hablemos de escritura o de lectura estare-
mos refiriéndonos a un mismo fendmeno, a una misma capacidad. Quien sabe
escibir, aun sin manos puede realizar la accion, con los labios o con los pies; y
sin vista se puede leer, como hacen los ciegos usando el sistema Braille. Leer
es mucho mas que descodificar un codigo escrito o grabado. Escribir es mucho
mas que trazar garabatos sobre un papel. Leer y escribir son manifestaciones
de una capacidad mental que ejerce el hombre por exaptacién, término que
nombra el hecho por el que un érgano puede cambiar su funcién para adap-
tarse a un nicho ecoldgico distinto del que dio origen a dicho érgano (Artigas-
Pallarés, 2009). La adquisicion de la lectura y la escritura requiere un largo
proceso de aprendizaje y éste debe ser especialmente dirigido y, sobre él, como
veremos, se ha investigado y teorizado profusamente.

La lectura en la escuela

La revolucion educativa, que se inicidé con la llustracion, ha permitido
que todos los nifios del mundo desarrollado, y cada vez mas en el resto del
planeta, cuenten con una escuela donde aprender a leer. Leer es un proceso tan
complejo que ni siquiera nos ponemos de acuerdo a la hora de definir quién es
un buen lector. Algunos piensan que leer es reproducir con soltura y entonacion
los textos, mientras que otros opinan que la lectura es correcta cuando se
entiende perfectamente el texto. Curiosamente, cuando a los educadores se
les pregunta por el grado de satisfaccion que encuentran en sus alumnos en
cuanto a la lectura, los profesores de primaria ofrecen opiniones positivas en
sus respuestas; mientras que los de secundaria se inclinan por opiniones mas
negativas. Esta dualidad es, sin duda, debida a la exigencia de cada profesor.
En primaria, con lograr una lectura 4gil y entonada es suficiente, mientras que
en secundaria los profesores exigen y consideran que no se lee bien en tanto
gue no sea una lectura totalmente comprensiva (Cuetos, 2006).
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Recordando nuestro paso por la escuela queda probado que el aprendizaje
de la lectura lleva varios afos de nuestra vida. Este proceso de aprendizaje es
costoso, duradero y debe ser meticulosamente dirigido. Estas caracteristicas prue-
ban, en contra de lo que ocurre con el lenguaje oral, que estamos ante un tipo de
lenguaje para el que no estamos especificamente preparados. Aprendemos a leer
utilizando unas estructuras cerebrales disefiadas para diversas capacidades rela-
cionadas con las imagenes y la comprension y en ellas, con una perfecta coordi-
nacion y comunicacion, acabamos dominando la lectura. Tras la adquisicién ple-
na del proceso lector somos capaces de leer entre 150 y 400 palabras por minuto.

Mientras que el aprendizaje de la lengua se hace paulatinamente en los
primeros afios de la vida de los humanos, la lectura se afronta una vez que el nifio
tiene un grado de desarrollo cognitivo, motriz y emocional que lo hacen apto
para afrontar el reto. Algunos autores introdujeron el término “madurez lectora”,
que ahora es de uso generalizado, aunque también tiene algunos detractores.
“Madurez lectora” es el estado desde el cual un nifio puede, con éxito, afrontar
el aprendizaje de la lectura. Dado que el aprendizaje de la lectura requiere una
adecuacion del sistema nervioso, no es facil encontrar la edad ideal para someter
a los nifios al proceso de aprendizaje. Hasta los clasicos griegos postularon
edades ideales para afrontar el aprendizaje de la escritura. Platon estimaba que
eran los 6 afios el momento ideal, mientras que Aristoteles lo anticipé a los 5y,
Crisipo, por su parte, considerd que la edad de 3 afios era la propicia (Tomatis,
1979). La dificultad del aprendizaje de la lectura quedd ya expresada por San
Agustin, que segun trascribe Tomatis (1979), lleg6 a decir: “Me llevan a la
escuela para que aprenda las letras, pero con poco provecho, pues sélo recibo
golpes. Los mayores encuentran esto perfecto. Quienes nos precedieron en la
vida han dejado unos senderos dolorosos por los que es preciso transitar, aunque
ello suponga un aumento de los naturales trabajos y sinsabores...”.

Hoy dia esta consensuado que el aprendizaje de la lectura debe afrontarse
entrelos 4y los 10 afios y, paraello, el nifio debe tener desarrolladas determinadas
capacidades, lo que hemos denominado antes “madurez lectora”. Estas
capacidades se valoran mediante tests o escalas de psicomotricidad (lateralidad,
estructuracion espacial y esquema corporal) que se relacionan con la lectura.

Procesos superiores de lectura

Leer bien es comprender. Comprender es extraer los componentes sintacticos
y semanticos. En la comunicacion oral, el hablante entona, hace pausas, separa
unidades, acompana gestos, todo en beneficio de la comprension del escuchante.
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En la lectura esto resulta mas dificil. El nifio para comprender lo escrito necesita
conocer las funciones de los signos de puntuacion y reconocer la estructura de las
frases para verdaderamente comprenderlas. Es preciso que los nifios comprendan
los papeles sintacticos usados en la escritura. Es imprescindible que conozcan
la estructura semantica del texto destacando de él lo mas importante. Conocida
la estructura semantica, se deben integrar los conocimientos que aporta. La
preparacion previa de los alumnos, como desarrollaremos mas tarde, antes de
leer un texto, facilita su comprension. La préactica de la lectura, como la practica
de interpretacién musical con un instrumento, mejora su propia capacidad,
pudiendo, si las caracteristicas del individuo y la perseverancia lo permiten,
llegar a la virtuosidad.

Rutas de lectura

Estd comunmente aceptado que, segun la forma de extraccién del contenido
de un texto, nos encontramos ante rutas de adquisicién diferenciables, la ruta
fonoldgicay la ruta visual, relacionadas a su vez con la controversia que se trata
en el Gltimo apartado de este capitulo sobre la practica de la lectura “letra a letra”
0 por “palabras”.

Ruta fonol6gica

En esta ruta se identifican las letras con un andlisis visual, se recuperan los
sonidos de las letras mediante la conversion grafema a fonema y se recupera la
pronunciacion segun las reglas de combinacion de sonidos. Esa pronunciacion
evocada en nuestra mente es comparada en el 1éxico auditivo, como hacemos
con el lenguaje oral al escuchar a nuestros interlocutores. El significado se activa
en el sistema semantico, del que ya hablaremos, y comprendemos los mensajes
escritos. La lectura en espariol es perfectamente accesible por esta ruta, dado su
caracter transparente. El mecanismo de conversion de grafema a fonema se lleva
a cabo por un triple proceso:

1.- Andlisis grafémico. Separamos las letras que tiene una palabra.

2.- Asignacién de fonemas. A cada grafema que compone la palabra se le
asigna un sonido.

3.-Unioén de fonemas. Identificados los sonidos que representan los grafemas,
se combinan en el orden adecuado para producir su pronunciacion conjunta y
unitaria.

Observamos que cuando un nifio estd aprendiendo a leer tiene enorme

dificultad para usar correctamente este triple mecanismo y aunque sea bien
manejado, no aporta una velocidad suficiente. Ampliaremos mds adelante que
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a este triple proceso se le afade un cuarto, la recuperacion del significado de las
palabras, esencial para la lectura comprensiva.

Ruta visual

Disponemos de un almacén mental que contiene las palabras escritas que
conocemos, el 1éxico visual. La ruta visual puede ser explicada con el denomi-
nado modelo del “logogen”, que es el nombre que se le da a la forma en que esta
representada cada palabra en el Iéxico visual, que mas adelante definiremos. Este
“logogen” tiene un umbral critico de reconocimiento, cuando se tiene suficiente
informacion la palabra es reconocida y se pasa, como veremos, al siguiente mo-
dulo del sistema lector. Cada vez que se reconoce una palabra, el umbral de re-
conocimiento baja al aumentar la capacidad de reconocimiento (Cuetos, 2006).

En la ruta visual se produce lo que denominamos efecto “priming”, que se da
cuando una palabra para reconocer va precedida de otra relacionada con ellay que
nos facilita la identificacién de la misma, en este caso el tiempo de reconocimiento
baja (Mediterraneo se lee mejor si va precedida de la palabra mar). En esta ruta las
palabras parecidas requieren mas tiempo, pues hasta tomar la decision final es pre-
ciso hacer ciertas comprobaciones, asi, al encontrarnos en un texto con la palabra
“merendor”, hace faltaunaalta activacion del “logogen” de lapalabra “merendar”,
hasta finalmente descartar ésta y por la ruta fonoldgica pronunciar “merendor”.

e
Palabra escrita

Ruta visual /
;:] w ’ Sistema de conversion de grafemas a fonemas | z

Ruta fonoldgica

| Almacén de pronunciacion I

Se contrasta en el Iéxico visual

| Se compara en el léxico auditivo |

Figura16. Rutasde lectura. Representacion esquematicade lasintervencionessecuenciales
de los diferentes modulos lectores de las rutas visual y fonol6gica. Con demarcacion eliptica
discontinua aparecen los médulos lectores comunes a las dos rutas.
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Métodos de enseiianza de la lectura

Existe una enorme variedad de métodos educativos que pueden emplearse
en cualquier ensefianza. Si lo aplicamos a la lectura, efectivamente, encontra-
mos muchos métodos de aplicacion, pero entre todos ellos podemos hacer dos
grupos perfectamente diferenciables y que tienen concordancia con las rutas
que se usan en la lectura:

1.- Métodos sintéticos. En ellos se empieza trabajando con unidades
subléxicas, como letras, silabas y palabras, casi siempre siguiendo este or-
den. Concretamente, el método es alfabético si se ensefian los nombres de las
letras, es fonético si se ensefian los sonidos de las letras y es silabico, si se
introducen inicialmente estas unidades.

2.- Métodos analiticos o globales. El educador ensefia en primera instan-
cia frases o palabras y concluye con silabas y letras.

Cuando la practica de la lectura se hace siguiendo las reglas fonoldgicas,
la denominamos lectura “fenicia”, cuando se hace accediendo directamente
al significado de las palabras, la llamamos lectura “china”. Es facil deducir
que los métodos sintéticos explotan la que denominaremos ruta fonoldgica
y que los métodos globales lo hacen utilizando la ruta visual. Un correcto
aprendizaje, independientemente del uso mayoritario de una ruta, debe usar
la complementaria para completar la ensefianza. Una y otra ruta, como ya
profundizaremos, son estrictamente necesarias en algunos casos; asi es
perfectamente vélida la ruta fonoldgica en la lectura de las palabras regulares
(palabras cuyapronunciacion esacorde alas letras que contiene), y fundamental
en la lectura de las pseudopalabras (que se construyen con reglas fonéticas
de un idioma, pero que no tienen significado, como por ejemplo “pantacate”),
mientras que las palabras irregulares (que se pronuncian de forma diferente
a su escritura, que suelen ser palabras prestadas de otros idiomas, por ejemplo
“software™) precisan la ruta visual. Veremos en los trabajos sobre dislexia
como cada tipo de palabra puede servir en pruebas diagnosticas para clasificar
y determinar la supuesta deficiencia lectora del paciente. Es también deducible
que los jovenes lectores chinos usan el método analitico o global, mientras que
en los idiomas como el nuestro, se desarrolla mejor por el sistema sintético.

Factores favorecedores en el aprendizaje de la lectura

La lectura se adquiere de una forma menos traumatica en los nifios que
tienen desarrollados individualmente aspectos fonologicos, linguisticos y
cognitivos, aungue entiende Cuetos (2006) que estos aspectos no son total-
mente imprescindibles pero si facilitadores. También es esencial la actitud
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pedagdgica que tome el educador ante sus alumnos. Analizaremos seguida-
mente estas consideraciones.

Factores fonoldgicos

Como el aspecto méas importante para aprender a leer es reconocer las
palabras y para ello es preciso convertir grafemas en fonemas, el nifio para
poder leer necesita aislar los sonidos que componen las palabras. Tomatis
(1979) ya dejé plasmado que antes de llegar a la escritura es preciso poseer y
dominar el lenguaje hasta en el mas minimo detalle, conjugando y explorando
el contenido acustico, ya que en la conquista del lenguaje oral, el oido es el
primer analizador. Es, por tanto, estrictamente necesario que el nifio tenga
desarrollado el lenguaje oral, ya que al leer por la ruta fonoldgica, necesita tener
representacion de las palabras en el 1éxico auditivo, ademas, precisa segmentar
el habla en fonemas, por lo que debera poseer “conciencia fonologica”,
que es una habilidad metalingtistica que permite tomar conciencia del
lenguaje oral. Puede resultar paraddjico considerar que para leer hace falta
conciencia fonologica, cuando sabemos que la lectura desarrolla la capacidad
discriminatoria de los fonemas. La conciencia fonoldgica tiene su continuidad
en la “conciencia de los fonemas”, que es la habilidad que permite conocer
coémo las palabras estan constituidas por unidades fonolégicas discretas, los
fonemas. Desarrollada la conciencia de los fonemas, el nifio esta listo para
manipular estas unidades (Dislexia y dificultades de aprendizaje, 1994).

Es comin pensar que en la preparacion de los nifios ante el inminente
aprendizaje lector, conviene entrenarlos en el desarrollo de las formas mas
simples de conciencia fonologica, como son el juego de rimas, la separacion
silabica acompafiada de palmas o, finalmente, la separacion de fonemas.

Factores linguisticos

Cuando los nifios entienden adecuadamente los mensajes orales, estan en
mejores condiciones para comprender los mensajes escritos. De esta considera-
cion se concluye que la lectura de cuentos y las conversaciones ricas y variadas
facilitan al nifio su capacidad lectora. EI amplio vocabulario agiliza el proce-
so lector, se reconocen mas palabras y se emplea menos tiempo en su identi-
ficacion, facilitando los subsiguientes procesos, como veremos mas adelante.

Factores cognitivos

Los nifios en su primera infancia no entienden oraciones largas, dado
que la memoria operativa se les desborda y no pueden recordar las primeras
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palabras una vez han escuchado las Ultimas. Este desbordamiento de la
memoria operativa también se manifiesta en los casos en que leen tan
despacio que la difusion de la memoria operativa juega el mismo papel. Si
el fin de la lectura es la integracion de los contenidos, el nifio debe tener,
ademads, un sistema cognitivo suficientemente desarrollado. El almacén de
significados o conceptos, el modulo mental que guarda éstos, favorece la
lectura, pues cuanto mas rico y variado sea este almacén, el establecimiento
de las representaciones de las palabras se efectua con mas eficacia. De igual
forma actla la posesion de amplios conocimientos culturales y sociales, con
ellos se mejora la comprension e integracion de los textos.

Actitud del educador frente al alumno

Independientemente de los métodos aplicables y de los factores
individuales antedichos, los educadores que tienen la obligacién laboral de
ensefiar a leer desarrollan su trabajo con diferentes actitudes y resultados.
Entre los diferentes procedimientos pedagdgicos utilizados para ensefiar a
leer, nos encontramos con dos tendencias:

1.- Antigua y poco operativa, que en nada esta interesada en dilucidar
cuéles son los mecanismos utilizados por el nifio para asegurar la integracion.
En esta tendencia existe una administracion imperativa y repetitiva que el
nifio absorbe en actitud pasiva y con resultados, en muchos casos, penosos.

2.- Moderna y activa, consciente de los mecanismos que operan en el
nifio, que apela a su ingenio bajo cualquier supuesto y capaz de captar su
interés. Obviamente los resultados de esta tendencia pedagdgica son, ante
todo, menos traumaticos y en muchos casos muy satisfactorios.

Pasos para aprender a leer

El duro y largo proceso de aprendizaje de la lectura requiere ejecutarse
por etapas. Es obvio que necesitamos previamente reconocer las palabras,
que es necesaria una metodologia educativa concienzudamente preparada. Se
discute todavia si hay que ensefiar a procesar sintactica y semanticamente los
textos para llegar a la lectura comprensiva o si esta parte es prescindible (ya
nos extenderemos sobre estos conceptos mas adelante) (Cuetos, 2006).

El reconocimiento de las palabras es el proceso que mas tiempo necesita
y el que produce, como también se analizard, mas trastornos de la lectura.
Cuando un nifio descifra la relacion grafemas/fonemas, esta usando la ruta
fonoldgica. Cuando una vez tras otra va encontrando la misma palabra va
creando su representacion Iéxica. Con el tiempo se mejora la ruta fonoldgica
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y se va enriqueciendo el almacén de representaciones Iéxicas, lo que va a
generar mas velocidad y, con ello, mejor comprension, ya que hay un menor
esfuerzo de “extraccion” y descifrado (Cuetos, 2006).

Cuetos (2006) cita a Uta Frith, quien en 1985, al estudiar el aprendizaje de
lalectura en nifios ingleses, concluyé que el proceso de aprendizaje conllevaba
tres pasos o etapas:

1.-Logografica. Entre los 4 y 5 afios los nifios sin tener informacion sobre
transformacion de signos graficos llegan a conocer algunas palabras dentro de
un contexto. Es un reconocimiento global de palabras como “Coca-Cola” en
las botellas o en las vallas publicitarias.

2.-Alfabética. Una vez se le ensefian sisteméaticamente las reglas de
conversion grafema/fonema, inicia la etapa alfabética. El nifio asigna sonidos
a grafemas y descubre que deben pronunciarse en un orden concreto. Llegan
a diferenciar sonidos de una palabra para darse cuenta de que es una palabra
conocida. Pueden ir leyendo “e-le-fan-te” y ellos, conscientes de su lectura,
exclaman: “jelefante!”.

3.-Ortografica. Conociendo ya un buen nimero de palabras no necesitan
ir transformando grafemas a fonemas. Esta etapa es fundamental en idiomas
como el inglés, que en cierto modo es opaco (no siempre hay correspondencia
directa entre una misma combinacién de letras y un mismo sonido). En
cualquier idioma, tras un largo proceso de aprendizaje, las palabras son
reconocidas a través de la ruta visual, sobre todo después de abundante y
efectiva préactica lectora.

A pesar de que esta propuesta se hizo sobre el aprendizaje del inglés,
en espaiol, como veremos mds adelante, también se manifiestan, en cierta
forma, estos pasos.

La escrituray lectura en espafiol

El espafiol es una lengua normalizada académica e, institucionalmente,
hablada por mas de 500 millones de habitantes, que tiene un sistema de escritura
alfabético muy transparente. Procede del latin vulgar y de él toma su alfabeto.
En espafiol la correspondencia entre los grafemas, letras o signos indivisibles
de laescritura, y los fonemas, sonidos basicos de la lengua oral, es casi perfecta
(Cuetos, 2006). Solo existen discrepancias en las letras “c”, “g” y “r”, las
cuales, segun el contexto, deberan ser transformadas en un fonema u otro:

L L 11

-La “c”, seguida de “a”, “0” y “u”, se pronuncia como /k/, mientras que
seguida de “1’y “e”

y “e” se pronuncia como /0/.
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bt 11

-La“g”, sequida de “a”,
se pronuncia /j/.

-La “r” se pronuncia /rr/ cuando es la inicial de una palabra o tras las
consonantes “I”, “n” y “s”; y se pronuncia /r/, en el resto de los casos (ver
figura 2).

0"y “u” se pronuncia /g/, y sequida de “i” y

e”’

El castellano es muy transparente en la lectura, no asi en la escritura. Por
las caracteristicas de nuestro propio idioma, usamos mas la ruta fonologica.
Esta probado que los nifios que hablan espafiol usan la ruta fonoldgica con
soltura a los 6 afos, mientras que los ingleses deben esperar a los 7. Las
silabas en espafiol son muy simples (la mayoria no tiene mas de tres letras)
y considerando la fidelidad entre letra y sonido, invita a que se ensefie con
métodos fonéticos, alfabéticos o silabicos. Sea cual sea el sistema empleado,
los niflos que leen el espafiol acaban identificando adecuadamente la relacion
entre las letras y los sonidos.

Fases para aprender a leer en espafiol

Para aprender la lectura y la escritura espafiola, atendiendo a sus
particularidades fonoldgicas, parece recomendable el seguimiento del esquema
de ensefianza que Cuetos (2006) desarrolla. Son cinco los pasos tedricamente
establecidos para conseguir habilidad lectora en castellano o espafiol:

1.- Procede ensefiar por el método global algunas palabras de uso comdn,
de esta forma el nifio rdpidamente comprendera la finalidad de la lectura. Podra
enseguida extraer mensajes de textos y recibir por ello pequefias recompensas
emocionales.

2.- Seguidamente se le ensefiaran las reglas de conversién grafema-
fonema, siguiendo este orden: vocales, consonantes invariantes y frecuentes
(p, t, m...), consonantes invariantes poco frecuentes (j, i, z...), consonantes
dependientes del contexto mas frecuentes (r y c), consonantes dependientes
del contexto poco frecuentes (g y gu) y, finalmente, grafemas compuestos (br,
cl, fr..). Recomiendan los expertos que, mas que las letras, deben ensefiarse
los sonidos de las letras y con ellos jugar hasta dominarlos suficientemente.

3.- A continuacion debe afrontarse la realizacién de ejercicios para
reconocer las palabras directamente, es decir, que empleen la ruta visual para
hacer la lectura mas fluida. En este paso conviene ensefiar lo antes posible
las palabras del vocabulario basico. La ruta fonoldgica permite leer todas las
palabras, pero insistimos, resulta un proceso necesariamente lento.

4.- Llegado a este paso, es preceptivo ensefiar las claves de procesamiento
sintéctico, los signos de puntuacion, las pausas y la entonacion mas adecuada.
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5.- Dominadas las fases anteriores se dispondra de mas tiempo para
emplearlo en procesos de orden superior y con ellos sacar adecuadamente la
informacion que tienen los textos.

Aunque este protocolo de ensefianza parece muy ordenado, es posible,
segun las condiciones de los nifios, utilizar varios pasos paralelamente para
hacer de la lectura un mecanismo satisfactorio y agradable emocionalmente.

Lectura y encéfalo

Hemos anticipado que la lectura es un fendmeno mental, asentado pues
en el sistema nervioso central. De igual forma que se han dado apuntes
sobre zonas cerebrales y lenguaje, existe literatura suficiente para abordar
esta misma vision en el caso de la lectura. Aunque no procede extenderse
sobre estas localizaciones nerviosas, conviene dar unos breves datos sobre la
materia.

Cuando mas adelante tratemos la dislexia y sus diversas manifestaciones
afrontaremos una descripcién detallada de las areas cerebrales relacionadas
con la disfuncién y por tanto relacionadas con la lectura. La dislexia y diversas
patologias sobrevenidas ponen en evidencia el complejo y modular sistema
mental implicado en el proceso lector que justifica su largo protocolo de
aprendizaje. Pacientes con curiosas dificultades van a aportar pistas sobre la
moderna concepcidn de la lectura. La ciencia moderna ha intentado conocer
el mecanismo neuroldgico que permite la escritura y la lectura. Fernando
Cuetos (2006) reproduce lo que expresé Huey hace mas de 100 afios: “Si
pudiésemos entender la naturaleza de los procesos de lectura, entenderiamos
el funcionamiento de la mente misma, desenmarafiando asi uno de los més
complejos misterios de la humanidad”. Se sugiere que el encéfalo contiene
ese sistema que hace posible la adquisicion de la capacidad interpretativa de
los simbolos lingisticos.

El encéfalo es linguistico, como ya hemos explicado, pero no es literario.
Se deben aprovechar estructuras que no han sido disefiadas mediante la
seleccion natural para que podamos leer. Necesitamos conocer la evolucion
de la lectura para entender mejor como un encéfalo no habilitado para tal fin
la ha adquirido. Para explicar esta reconversién, unos autores han propuesto
la teoria de la “reconversion neuronal”, otros lo han denominado de diferente
forma: “bricolaje evolutivo” o “exaptacién”, como ya hemos anticipado
(Artigas-Pallarés, 2009).

62



Dislexia: un enfoque multidisciplinar

Los humanos y las especies mas proximas disponemos de un sistema de
vision minimamente desarrollado y necesario para sobrevivir. Una parte del
encéfalo, entodos los casos, cumple lamision de almacenar informacién sobre
la forma de las cosas que vemos. En nuestro caso, poder distinguir la forma de
un ledn, de un ciervo o de unaroca es vital para nuestra supervivencia. Sin esta
capacidad estariamos extintos. También necesitamos tener un registro mental
que nos permita no solo conocer a una serpiente, sino también diferenciar si
es pequefia o grande, si esta en reposo o en movimiento, si tiene un rayado
u otro, y en todos los casos sabremos que es una serpiente. Se ha localizado
en la parte basal de la regién temporooccipital, donde se ubica la corteza
visual (AB 17), el almacén de esta informacion sobre las imagenes y que nos
ayuda a interpretarlas. Por medio de resonancia magnética funcional se ha
comprobado que esa zona es usada por los primates para el reconocimiento
de las formas de las cosas, también por los humanos que, ademas, la usamos
para distinguir las letras. Hemos adaptado esa zona cerebral para una
funcién que no le es propia (Artigas-Pallarés, 2009). Veremos como una
vez reconocidas las letras y las palabras, la informacion fluye por los haces
nerviosos hasta otros centros que van contribuyendo escalonadamente a la
comprension lectora. Recordamos que la lectura es un invento cultural, para
cuyo dominio no esta preparado especificamente nuestro encéfalo, pero que
en la mayoria de los casos se desarrolla con resultado satisfactorio.

Igual que hablamos de las afasias en el capitulo anterior, recordamos ahora
un caso curioso. Como nos dice el texto de Kandel y colaboradores (2001), en
1892, Jules Déjerine estudié a un hombre inteligente que expresaba bien sus
ideas, accidentalmente perdid la capacidad de leer, mantenia la capacidad de
deletrear, comprendia las palabras que se le deletreaban, transcribia palabras
escritas y reconocia aquellas tras copiar las distintas letras. La vision la
mantuvo intacta, salvo que no podia ver los colores en su campo visual
derecho. La autopsia evidencié que habia una lesion en el area critica de la
regién occipital izquierda, estaba interrumpida la transmision de las sefiales
relacionadas visualmente tanto desde la corteza visual derecha, como desde
la izquierda hasta las areas del lenguaje del hemisferio izquierdo. También
tenia lesion en el esplenio (region posterior del cuerpo calloso) que conecta
entre si areas asociativas de la corteza visual derecha e izquierda. Hoy se
sabe que al cortar el esplenio, sin dafar la corteza visual, el sujeto puede
leer palabras de manera normal en el campo visual derecho, pero no en el
izquierdo.
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Otros muchos pacientes y otras muchas observaciones han consensuado
entre los investigadores la propuesta de modulacion de la lectura. Como ya
vimos en el primer capitulo, confluyen dos principios en el estudio de las
funciones cerebrales, el de la “localizacién” y el del “procesamiento paralelo
distribuido”, que junto a determinadas particularidades individuales dificultan
la asignacion concreta de areas a tareas determinadas.

Circunvolucién supramarginal adyacente

Circunvolucién angular

Corteza motora y somatosensitiva

Area de Wernicke
Corteza inferontemporal izquierda
Corteza prefrontal izquierda

R Corteza visual de asociacion
Corteza visual

Area de Broca
Polo temporal izquierdo

Corteza auditiva

Figura 17. Areas cerebrales implicadas en la lectura. Desde hace més de 100 afios se han ido
descubriendo diversas areas del cerebro que estan relacionadas con la lectura, en la figura
se nombran y localizan las once mas significativas. Obsérvese como estas areas ocupan una
parte extensa del hemisferio izquierdo.

Sistemas y almacenes mentales para la lectura

Desde la psicologia cognitiva, en funcion de diversas experimentaciones
con lectores y atendiendo a las patologias especificas de las que ya hemos
hablado, se considera que en el procesamiento de la lectura, hasta llegar a su
integracion total existen, al menos segun recoge Cuetos (2006) en su obra, los
siguientes sistemas y/o almacenes mentales diferenciables:

1.- Léxico visual. Es el almacén donde se encuentran representadas cada
una de las palabras que podemos reconocer visualmente.

2.- Léxico auditivo. De la misma forma que existe un almacén visual,
los datos clinicos avalan que existe un almacén donde se guardan las
representaciones de las palabras que percibimos auditivamente. Es el almacén
que guarda los fonemas de las palabras y que usamos para el reconocimiento del
lenguaje oral. Cita Fernando Cuetos (2006) casos de pacientes que reconocen
las palabras del lenguaje escrito y no las reconocen oralmente o viceversa.

3.- Léxico fonolégico. Espacio destinado a la produccion de palabras,
que es diferente al de reconocimiento de palabras. Lo que guardamos es
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la representacion de las pronunciaciones de las palabras. Podemos intuir
personalmente la existencia de este 1éxico fonolégico cuando queremos
decir o nombrar algo y no somos capaces; tenemos conciencia clara del
concepto a transmitir y no tenemos mas recurso que expresar: “lo tengo en
la punta de la lengua” (identificada la palabra “cuchara”, siendo incapaces
de pronunciarla, desesperadamente decimos “lo que sirve para comer
sopa”).

4.- Sistema de conversion de grafemas a fonemas. Este sistema se
encarga de transformar en sonidos cada una de las letras que componen
las palabras. Primero analiza los grafemas, las letras; luego le asigna un
fonema, una pronunciacion y finalmente une los fonemas de la palabra para
facilitar su pronunciacién conjunta.

5.- Almacén de pronunciaciéon. Se trata de una estructura de memoria
operativa que almacena informacion codificada fonolégicamente. En esta
estructura se retienen, para su uso, informaciones procedentes del 1éxico
fonoldgico y del sistema de conversion de grafema a fonema. En este
almacén, durante un tiempo permanece la informacién recibida hasta que
se articulan los sonidos o se pronuncian internamente para que pueda ser
reconocida por el Iéxico auditivo.

6.- Sistema semantico. En él se encuentran los significados de las
palabras, los conceptos. Tenemos la sensacion de que al ver una palabra
accedemos a su significado, sin embargo, no es asi, el 1éxico nos permite
identificar una palabra como significante, pero es necesario conocer
el concepto que representa, acceder a su significado. Este sistema se ha
propuesto tras la comprobacién de que determinados pacientes lo tienen
afectado. Estos individuos muestran una dramatica experiencia al reconocer
las palabras y no lograr entenderlas. En la recuperacion del significado de
una palabra hay que consultar el sistema semantico, donde se encuentran
todos los significados de las palabras que conocemos. Este sistema es tinico
para todas las palabras, independientemente de la forma por la que se
accede a la palabra (auditiva, pictérica, visual...). Accedemos al concepto
“oveja” al ver escrito en un texto “oveja”, al oir su balido o al ojear su
dibujo. Mediante ingeniosas pruebas se ha comprobado que el sistema
semantico se organiza por categorias, de forma que tenemos subalmacenes
de todas las palabras (las que nombran herramientas, los nombres de las
personas, los nombres de las plantas...). Si es necesario, la representacion
semantica activa el correspondiente Iéxico fonoldgico, donde esta el sonido
que se corresponde con esa palabra y de ahi va al almacén de pronunciacién
dispuesta a ser reproducida.
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Procesos modulares de la lectura

Hemos anticipado que para leer hace falta poner en marcha varias operacio-
nes cognitivas y que solo es posible leer bien si funcionan adecuadamente las
correspondientes operaciones mentales y los flujos de informacion discurren
correctamente entre ellas.

Existen varios planteamientos sobre la consideracion de la lectura como
un hecho modular. Entre los mddulos operan varias vias paralelamente para
fijar con precision el sonido, la forma y el significado. De estos planteamientos
recogemos los aspectos mas importantes de algunos de ellos y, finalmente, nos
extenderemos en el que nos parece mas completo y uno de los mas modernos,
el propuesto por Fernando Cuetos (2006).

Duffy y Geschwind (1988) proponen que la lectura se inicia, como es logico,
con un analisis visual precoz que alimenta tres vias:

1.- La fénica, por la que se reconocen letras y sus sonidos.

2.- La directa, que es el mecanismo global de representaciones de palabras
enteras.

3.- La léxica, en que las palabras enteras son una entrada hacia la
descomposicion morfoldgica.

JesUs Martinez en el libro Dislexia y dificultades de aprendizaje (1994) hace
su propuesta modular basandose en los fallos mas tipicos en la lectura y en
situaciones sobrevenidas en adultos. Aun reconociendo que se han manifestado
determinadas controversias en su modelo, resume en tres las rutas de acceso al
léxico y por tanto de acceso al significado:

1.-Ruta directa semantica. Pone en comunicacion entradas léxicas con
sistemas semanticos (vemos escrito “caballo” y sin pronunciacion, ni deletreo,
accedemos al concepto “caballo”).

2.-Ruta léxica no semantica. Enlaza entradas léxicas con fonologia e
identificando este codigo fonoldgico podemos acceder al significado (vemos
escrito “caballo” y reproducimos internamente “ca-ba-110”, una vez identificado
fonoldgicamente, accedemos al concepto “caballo”).

3.-Ruta fonoldgica (indirecta) o subléxica. Aplica reglas de conversion
grafema-fonema y posterior fusion (vemos escrito “caballo”, reconocemos los
grafemas “c”, “a”, “b”, “a”, “II” y “0”, les asignamos sus fonemas correspon-
dientes y pronunciamos el resultado final [kabalo]).

En estas tres vias, dos son directas o Iéxicas (procesan unidades con signifi-
cado) y la tercera es indirecta o fonoldgica, cuyo uso exclusivo genera lentitud.
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Thompson (1992) nos presenta el modelo Marshall, propuesto en 1982,
que supone que para leer se pueden emplear tres rutas:

1.- Ruta A. Via directa, consistente en mirar y decir.

2.- Ruta B. Se queda en la superficie del texto escrito, se pronuncian las
palabras, pero no se comprenden.

3.- Ruta C. Via fdnica, mediante la cual se produce una reconversion de
las representaciones visuales (grafemas) en sonoras (fonemas).

El modelo del “logogen”, que hemos citado previamente para explicar la
ruta visual, ha circulado con relativo éxito entre los especialistas. Este modelo
se apoya en la existencia de una ruta de conversion grafemas/fonemas que
llega hasta un retén de respuestas en el que se produce un analisis visual y
auditivo complementario. Los “logogenes” son compilaciones de datos con
un umbral, que, una vez que se le aporta informacion suficiente para saltar ese
umbral, se proyecta hasta otra parte del sistema cognitivo.

Propuesta de consenso

Existe bibliografia suficiente para citar mas propuestas sobre la conside-
racion modular de la lectura y sus rutas. Con las referencias del apartado an-
terior observamos lineas comunes donde los autores encuentran ciertas coin-
cidencias en sus planteamientos. Fernando Cuetos (2006) hace una propuesta
de consenso sobre los aspectos modulares de la lectura. Establece cuatro mé-
dulos o procesos necesarios para completar el acto lector.

1.-Procesamiento perceptivo

Las aferencias sensitivas aportan informacion sobre los textos que
pretendemos leer. Nuestros 0jos, como Organos sensitivos, tienen la mision
de extraer los signos gréaficos que estan plasmados en el papel. Inicialmente
se produce un rapido analisis del texto en su conjunto, del que obtenemos
cierta informacion util. Durante la lectura el 0jo no sigue un camino continuo
por el texto como cabe suponer por la apreciacion que tenemos del contenido
del mismo. Como ya descubrieron algunos investigadores hace mas de 100
afios, los ojos ejecutan mientras leemos unos movimientos sacadicos. Estos
movimientos consisten en pequefios saltos, fundamentalmente de izquierda
a derecha, pero también de derecha a izquierda, lo que se conoce como
regresiones, que tienen un objetivo reforzador o verificador. Discutiremos mas
adelante la evidencia generalizada que atribuye a los disléxicos mayor niUmero
de regresiones en el proceso lector. Estos saltos tienen la consideracion de
balisticos, es decir, una vez iniciados no paran hasta el objetivo final. Los saltos
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son seguidos de periodos de fijacion en los cuales se procede a la verdadera
extraccion de la informacién. Fernando Cuetos (2006) reproduce los datos
aportados por otros autores que han investigado este comportamiento ocular,
ellos han cifrado el tiempo de fijacion entre 200 y 250 milisegundos, mientras
que el tiempo empleado en cada salto oscila entre 20 y 40 milisegundos.
Relativizando estos datos, mientras leemos empleamos un 90 % del tiempo en
las fijaciones y un 10 % en los movimientos saltatorios. Obviamente estos son
datos estadisticos globales, habiéndose comprobado patrones condicionados
por las particularidades individuales. Estd comprobado que el tiempo que se
usa realmente en la extraccion suele ser de 50 milisegundos. No obstante, la
longitud del salto, los tiempos empleados en las fijaciones y las regresiones
dependeran, aparte de las connotaciones individuales del lector, del tipo de
texto, del contexto ambiental y del tema. Los movimientos alinean la fovea,
area retiniana de mayor sensibilidad éptica, el punto medio de la pupila y
los diferentes caracteres que estan siendo analizados. No obstante, las areas
circundantes a la févea, la parafvea, van extrayendo una informaciéon que
inconscientemente utilizamos para dirigir adecuadamente los siguientes
movimientos.

El control oculomotor que ejecuta estos movimientos y fijaciones se ejerce
por seis muasculos oculares. En los movimientos horizontales empleamos
los masculos externo e interno, en los movimientos verticales contraemos y
relajamos los musculos superior e inferior y en los movimientos de rotacién
utilizamos el oblicuo mayor y el oblicuo menor. Estos musculos reciben
instrucciones de nervios pertenecientesatres pares craneales; el 111, oculomotor
comdun, el 1V, patético y el VI, oculomotor externo. Los somas neuronales que
originan estos nervios estan en el tronco del encéfalo y establecen conexion
entre ellos, lo que facilita la coordinacidn que se precisa en la extraccion de la
informacion gréfica (Rondal y Serén, 1991).

La informacién grafica, extraida visualmente segun el proceso referido,
llega a la “memoria iconica”, donde se almacena como una fotografia del
segmento del texto extraido. La informacién nerviosa que discurre por el
nervio Optico hasta la corteza cerebral con sus correspondientes estaciones de
relevo seré analizada con mas detalle en otros capitulos. La memoria iconica
tiene gran capacidad, pero dispone de poco tiempo de permanencia (unos 250
milisegundos). La informacion pasa a la memoria a corto plazo, donde se
pierde el caracter grafico y se retiene como material lingiiistico propiamente
dicho. Esa retencion como material linguistico requiere la consulta previa
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a una memoria a largo plazo donde tenemos almacenadas las letras y las
palabras en el mismo soporte, donde es posible establecer la comparacion
necesaria para su reconocimiento.

Cuando se nos propone el deletreo de una letra, por ejemplo la “M”, en
la memoria iconica guardamos sus rasgos; las dos lineas verticales, las dos
oblicuas y su disposicion relativa. En lamemoria a corto plazo, tras la consulta
anuestro “almacén de letras”, la identificamos como “m”, independientemente
del tamafio, tipografia y soporte en que se mostrd. Es a partir de ese momento
material linguistico. Hoy no esta del todo claro si reconocemos las palabras
por su configuracién global o por sus letras componentes, por ello en el
Gltimo apartado de este capitulo aportaremos algunas pinceladas sobre esta
controversia.

2.- Procesamiento léxico

Identificadas las palabras, su contorno grafico y/o su composicion por
letras, procede recuperar el significado. Si estamos leyendo en voz alta
deberemos recuperar y ejecutar su pronunciacion. Para acceder al significado
se distinguen dos rutas, ya citadas, la ruta visual y la fonoldgica.

La ruta visual permite comparar la forma ortografica de la palabra
identificada con las representaciones almacenadas en nuestra memoria, lo
que hemos llamado “léxico visual”. La mecanica de reconocimiento lleva
aparejados los siguientes pasos:

1.°- Se efectla un analisis visual de las palabras. Su contorno, las letras
que la componen, etc.

2.°- El resultado de ese analisis es comparado en el “Iéxico visual” para
identificar la palabra concreta que se convierte en unidad léxica.

3.%- La activacion de esta unidad léxica recuperara el correspondiente
significado situado en el “sistema semantico”.

Comprendida la palabra, si queremos pronunciarla debemos activar la
representacion fonoldgica (que estd en el almacén fonoldgico) para pasar
de alli al almacén de pronunciacion, dispuesta a ser emitida. Esta ruta solo
es valida para palabras conocidas. No es valida para las palabras nuevas,
que acceden a nuestra mente por primera vez y tampoco sirve para leer las
pseudopalabras, muy utilizadas en experimentacion.

En la ruta fonoldgica, las palabras que no pueden ser reconocidas precisan
un procesamiento diferente que se efectla en los siguientes pasos:
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1.°- Por el andlisis visual se identifican las letras que componen la
palabra.

2.°- Por el mecanismo de conversion de grafema a fonema se recuperan
los sonidos de las letras y el efecto sonoro de su combinacién.

3.%- Recuperada la pronunciacion de la palabra, se procede a consultar el
“léxico auditivo”, el mismo que usamos durante nuestras conversaciones.

4.°- Consultado el “sistema semantico”, accedemos a su significado.

Como hemos anticipado, en espafiol la inmensa mayoria de las palabras
pueden ser leidas por este sistema, si bien, repetimos, es una via lenta por lo
que necesita ser complementada con la ruta visual.

3.- Procesamiento sintactico

Evidentemente la lectura no es leer palabras aisladas, estas no aportan
toda la informacién del texto. Las palabras deben agruparse en unidades
mayores para formar los mensajes. Ante este agrupamiento disponemos de
claves sintacticas que nos indican como pueden relacionarse las palabras
para determinar la estructura de las oraciones, esencial para integrar su
informacion. Es preciso comprender estas agrupaciones, lo cual es posible
mediante el analisis sintactico que se desarrolla con tres operaciones:

1.-En la oracion se estructuran sintagmas nominales, sintagmas verbales,
proposiciones subordinadas, etc., a cada bloque de palabras que constituyen
estas unidades se le asigna una etiqueta necesaria para el procesamiento
posterior.

2.-Los grupos de palabras se relacionan entre si, por lo que es preciso
especificar correctamente esta relacion.

3.-Las oraciones tienen una jerarquia constitutiva, se necesita construirlas
con base en ella.

Reconoce Cuetos (2006) que este sistema es discutido por algunos
autores, pero en contra de este rechazo, los “pacientes de Broca” con sus
manifestaciones patoldgicas demuestran su existencia. Es necesario conocer
y dominar la estructura sintactica de las oraciones, sobre todo en aquellas
donde la dualidad objeto/sujeto no estd muy clara. Recordemos la dificultad
que tienen los “pacientes de Broca” cuando se les presentan frases con esta
ambiguedad.

Para ejecutar adecuadamente el procesamiento sintactico usamos infor-
macion complementaria que se deduce de los siguientes aspectos:
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1.- El orden de las palabras que, aunque no es determinante, aporta muchas
pistas sobre el contenido final de la oracion.

2.- La aparicion de palabras funcionales (preposiciones, articulos,
conjunciones...) que nos ayudan a atribuir las funciones que se asignan a las
palabras o grupos de palabras a las que preceden.

3.- El propio significado de las palabras es un buen referente para la
comprension integra del mensaje.

4.- Los signos de puntuacion cubren en cierto modo los recursos prosodicos
del lenguaje oral. Su correcta interpretacion facilita la lectura.

4.- Procesamiento semantico

Como ultimo moédulo del proceso lector, el procesamiento semantico nos
va a permitir comprender el texto leido, entendiendo que la comprension
supone en definitiva extraer el significado e integrarlo en nuestra memoria.
El significado de una oracion se consigue a partir de su estructura sintactica,
pero esta estructura es rapidamente olvidada y lo que perdura es el fondo del
mensaje sin que sea preciso recordar con exactitud la estructura sintactica que
lo aporto.

Esta integracion del mensaje en nuestra memoria solo se produce
cuando establecemos un vinculo entre lo nuevo que nos aporta el texto y
nuestros conocimientos previos. Al recibir cualquier mensaje disponemos
de antecedentes (informacion dada) a los que unimos la nueva informacion.
Es obvio que solo podemos comprender oraciones si tenemos en mente
antecedentes que permitan la integracion. Ante la frase “El perro de ayer ha
mordido a Luis”, solo es comprensible si quien la lee o escucha sabe de qué
perro estamos hablando y quién es Luis. Es evidente que la adquisicién de
informacion por un lector se ve favorecida si tienen conocimientos previos
sobre el tema tratado. Cuetos denomina “esquemas” a los conocimientos que
se pueden agrupar en bloques o paquetes sobre determinados asuntos. Los
esquemas son como modelos internos de diferentes situaciones con las que
nos encontramos. Estos esquemas facilitan la realizacion de inferencias, que
son necesarias para la comprension.

Expuesto el sistema modular, que hemos considerado de consenso, es
discutible aun si la informacion fluye unidireccionalmente desde niveles
mas bajos a los mas altos o, por el contrario, la informacion fluye paralela y
multidireccionalmente.
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Lectura de letras vs. lectura de palabras

Como ultimo apartado de este capitulo dedicado a la escritura y a la
lectura, no podemos olvidar que aln esta pendiente por resolver totalmente
la disyuntiva sobre si leemos letra a letra o reconocemos directamente las
palabras.

Antes de plantear si leemos “letra a letra” o por “palabras”, conviene
hacer unas matizaciones sobre el deletreo, la lectura voluntaria que se centra
exclusivamente en las letras que componen las palabras. Aparentemente, el
deletreo es una tarea muy similar a la lectura, pero bastantes autores indican
que no es asi, ya que se ha comprobado que muchos buenos lectores son
malos en la tarea de deletrear. Con el uso del método fonolégico, el deletreo
puede ser mejor que la lectura (Thompson, 1992). En el deletreo y en
la lectura normal, es preciso llevar a cabo un reconocimiento de un signo
grafico. Muchas pruebas de lectura parecen demostrar que ambos procesos
son diferentes. Una clara evidencia de esta diferencia se constata cuando
nifios que no pueden leer determinadas palabras, las deletrean perfectamente.
Los nifios que son deficientes en deletreo, lo son por carecer de reglas de
correspondencia entre los grafemas y los fonemas, aunque puedan leer bien
(Thompson, 1992). Se sabe que tras pruebas de identificacion de letras, estas
son mas facilmente localizables en palabras con sentido que cuando forman
parte de series aleatorias sin sentido. A este fendmeno se le denomina “efecto
palabra”.

Se ha constatado que el tiempo invertido en la lectura de letras cuando
estan en palabras es menor que cuando estan dispuestas aleatoriamente y que,
a veces, leer una letra es tan breve como leer una palabra simple. Esto hace
inclinarse a algunos investigadores por la consideracion de que la lectura
plenamente adquirida se hace palabra a palabra, con reconocimiento global
de las mismas (Cuetos, 2006). Sugiere Smith, citado por Thompson (1992),
que los buenos lectores no necesitan el reconocimiento intermedio de letras,
reconocen las palabras y acceden directamente a su significado desde su
representacion ortografica.

Otros autores proponen que leemos letra a letra aduciendo que con el
conocimiento de los 28 grafemas podemos acceder a cualquier palabray que es
natural considerar que reconocemos las palabras tras identificar las letras que
la componen. Thompson (1992) cita a Rubenstein y colaboradores, quienes
sugieren que la unica forma de acceder al “diccionario” o Iéxico interno es
mediante la representacion fonoldgica, es decir, deduciendo fonema a fonema
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la representacion global de la palabra. Dentro de las hip6tesis que postulan por
el reconocimiento letra a letra, hay dos modelos, uno en el que se considera
que se identifican las letras serialmente, de izquierda a derecha, y otro que
propone que se efectlia un procesamiento paralelo (ante una palabra dispuesta
para ser leida, todas las letras que la componen se procesan simultdneamente
hasta conseguir su lectura correcta).

Fernando Cuetos (2006) cita el intento conciliador de Vellutino, que
reconoce la parte de razon que puede tener cada una de las posturas antes
expuestas, pero que el procesamiento “letra a letra” o “palabra a palabra”
dependera de la tarea para realizar. \ellutino propone que la unidad de
percepcidn (letra o palabra) es relativa y estara condicionada por el contexto
en que se encuentra una palabra, por las caracteristicas de las palabras (grado
de conocimiento previo, longitud...) y por la habilidad del lector.

En esta misma linea conciliadora se encuentra Coltherat que, segun cita
Thompson (1992), defiende un funcionamiento independiente de las dos
opciones descritas basandose en pruebas de rendimiento en lectores normales
y en estudios neuropsicoldgicos, que supone asignar el tipo de lectura segin
condicionantes del proceso lector.
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Conceptos basicos del capitulo 2

( Gestos

Danzas

Sefiales de humo
Pictogramas
Tatuajes

Pinturas rupestres
\ Magquillaje

ELEMENTOS DE COMUNICACION <
VISUAL

Sistema gestual
SURGE LA ESCRITURA POR ﬁ

INTERACCION DE
Sistema pictorico

FORMACION DE 1. Se crea un sistema ideografico (un concepto se representa con un dibujo)
LA ESCRITURA  2.- Los dibujos evolucionan divergiendo y simplificandose
ALFABETICA 3.- Finalmente cada dibujo acaba representando un sonido

Ideogréfico

SISTEMAS DE ESCRITURA {

Fonético
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Escritura alfabética

Cuneiforme

CRONOLOGIA

Cuneiforme gira 90°
Hitita

1.% alfabeto: protosinaico
Alfabeto ugaritico

AA fenicio y arameo
Alfabeto griego

Alfabeto latino

Alfabeto arabe

Afio

Escritura No
alfabética

3300a. C.
3100 a. C. Egipcia
2600 a. C.
1500 a. C.
1400 a. C.
1300 a. C. Pictogramas chinos
1000 a. C.
800 a. C.
600 a. C.
400d. C.

Avfios de proceso (largo y costoso)

APRENDER A LEER

Se alcanzan 150-400 palabras/minuto

Fonolégica
1.- Captar letras
2.- Transformar a sonidos

3.- Se suman los sonidos

4.- Se genera imagen de
pronunciacion

5.- Consulta de Iéxico auditivo

RUTAS DE
LECTURA

6.- Consulta al sistema semantico

Visual
Reconocimiento directo de palabras

(Mejora con el aprendizaje y se comprueba
el efecto priming)

METODOS DE
ENSENANZA

Globales

Alfabético (letras)
Sintéticos Fonético (sonidos)
Silabico

1.- Palabras y frases
2.- Acaban con silabas y letras

Fonolégicos —

FACTORES ingiisti
Lingiiisticos —
FAVORECEDORES Cognitivos —
DEL APRENDIZAJE

Actitud del educador

»

Conocimiento fonolégico
Dominio del vocabulario
Desarrollo mental

Grado de compromiso
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1.- Ensefiar algunas palabras

PASOS PARA 2.- Convertir grafemas a fonemas
APRENDER A LEER 3.- Reconocimiento directo de palabras
EN ESPANOL 4.- Procesamiento sintactico

5.- Procesamientos superiores

~
Léxico visual (palabras que reconocemos visualmente)
SISTEMAS Y Léxico auditivo (palabras que reconocemos auditivamente)
ALMACENES Léxico fonolédgico (representaciones de las pronunciaciones)
MENTALES PARA LA < Sistema de conversion grafema/fonema
LECTURA Almacén de pronunciacion
Sistema semantico
-

Procesamiento perceptivo

Extraccion de signos / Memoria iconica / Memoria a corto plazo / Consulta de memoria a
largo plazo
Procesamiento Iéxico

Ruta visual Ruta fonolégica
Procesamiento sintactico
Orden de las palabras / Palabras funcionales / Signos ortograficos
Procesamiento semantico

MODULOS DE
LECTURA

Comprender e integrar
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Capitulo 3. Primeras aproximaciones a la dislexia

Afrontamos de forma inicial y ya directamente en este capitulo el objeto
de nuestro libro: la dislexia. Partiremos de las consideraciones mas destacadas
sobre lamismay después desarrollaremos mas profundamente, enlossiguientes
capitulos, los aspectos que a nuestro juicio asi lo requieren. La palabra dislexia
es un neologismo que delimita un amplio repertorio de manifestaciones que
algunos individuos, aparentemente normales, expresan cuando se enfrentan
con las tareas del aprendizaje de la lectura y de la escritura. Consideramos y
justificamos en el primer capitulo cémo el lenguaje humano ha sido una meta
de la carrera evolutiva de nuestra especie que, con su adquisicion, ha logrado
mejores condiciones de supervivencia. En el segundo capitulo analizamos el
prodigioso invento de la escritura y como esta, por exaptacion, es manejada,
no sin dificultad, por casi todos los individuos de nuestra especie, siempre y
cuando se les facilite un proceso complejo de aprendizaje. Este sometimiento
generalizado o universal al aprendizaje de la escritura ha evidenciado que
entre el 4 y 15 % (Thompson, 1992 y Duffy y Geschwind, 1988) de los
escolares tienen problemas inesperados para su adquisicion, cifras que varian
segun los investigadores que las proponen. Se han descrito las razones que
pueden llevar a determinados individuos a mostrar incapacidad o defectos en
la lectura (Thompson, 1992), entre ellas podemos indicar algunas:

1.- Por una pobre inteligencia. La mayoria de los nifios con graves
deficiencias intelectuales, a pesar de los esfuerzos efectuados por su familia
y educadores, no logran aprender a leer, aunque estan documentados casos
de nifios con limitaciones intelectuales importantes que pueden aprender a
leer, pueden decodificar, pero no obstante tienen enormes dificultades para
comprender.

2.- Por perturbaciones emocionales. Algunos escolares manifiestan des-
equilibrios emocionales como la hiperactividad, la dificultad para la atencion
y problemas de ajuste social que limitan de forma esencial la adquisicion de
la lectura.

3.- Por falta de oportunidades. Es obvio que en barrios suburbiales
y en aldeas alejadas en paises subdesarrollados, al no contar con recursos
adecuados, los nifios no han podido acceder adecuadamente al aprendizaje de
la lectura.
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4.- Por problemas sensoriales. Los nifios ciegos o sordos, ante la ausencia
de ensefianza especifica adaptada a su condicion, no aprenden a leer.

5.- Por dislexia evolutiva. Sorpresivamente hay una amplia variedad de
individuos que, sin padecer afeccion justificativa y con atencion social y fa-
miliar adecuadas, tienen verdaderas dificultades para aprender a leer y en mu-
chos casos mantienen esta dificultad durante toda su vida: son los disléxicos.

Las primeras cuatro razones describen situaciones o hechos mas o menos
perceptibles por educadores y familiares antes de afrontar el aprendizaje de la
lectura. En estos casos no resulta sorprendente que el nifio no desarrolle bien
la habilidad lectora, que es otra manifestacion dentro de las carencias globales
perfectamente observables desde la mas tierna infancia. Las condiciones
ambientales, mas su tara sensorial, cognitiva o emocional predisponen a
estos sujetos al fracaso. Sin embargo, la dislexia evolutiva que alcanza los
porcentajes arriba expresados es el trastorno responsable de que los nifios,
fundamentalmente de forma inesperada, tengan dificultades para leer. Los
disléxicos evolutivos se detectan por sus manifestaciones lectoras, se hacen
evidentes fundamentalmente a través de la lectura. Es de suponer que a lo
largo de la historia ha habido disléxicos, pero que han pasado desapercibidos
al no tener que enfrentarse al aprendizaje de la lectura y han resuelto con
soltura el resto de retos vitales que debian afrontar. Puede que mas del 99 %
de los humanos que nacieron antes de 1850 no haya tenido oportunidades
educativas. Es después de esas fechas cuando la universalizacion de los sistemas
educativos permite descubrir este trastorno y su importante penetrancia.

Como mera curiosidad afiadimos que del privilegiado grupo de individuos
que antes de esa fecha pudieron llegar a leer, se supone que Cleopatra,
Leonardo da Vinci, Galileo Galilei y Santa Teresa de Jesus, entre otros, segun
nos dice Gayan (2001) citando a otros autores, pueden ser calificados como
disléxicos por las referencias que se cuentan de su infancia y su relacion ante
el lenguaje escrito. A esta lista, afiade Gayan (2001) hombres notables mas
préximos a nosotros que también han sido considerados disléxicos: Winston
Churchill, Albert Einstein, Thomas Alva Edison, etc.

Dislexia como neologismo

Dar nombre a una patologia, deficiencia o disfunciéon no soluciona nada,
pero permite proponer el control y en definitiva ayuda a resolver parte de los
problemas de quien la padece. El término dislexia es un neologismo, acufiado
por el profesor y médico R. Berlin, de Stuttgart, Alemania, que en 1872
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utilizé el término Dyslexie, palabra expresamente creada para denominar la
incapacidad de leer que tenia un adulto tras un repentino accidente (Gayan,
2001). Esta patologia tiene antecedentes previos, pero difusos, y sobre ella
se empez0 a tener una especial consideracién en la segunda mitad del siglo
XIX. Etimoldgicamente la palabra “dislexia” se compone de dos morfemas,
“dys” y “lexia”, que tienen facil interpretacion; “dys”, que proviene del
griego, hace referencia a “dificultad”, y “lexia”, de origen latino, nos aporta el
concepto “leer”, por lo que es sencillo interpretar el significado que se otorga
a este neologismo. Dentro de este mismo encauzamiento terminologico,
introducimos otros términos del mismo campo semantico, referentes a las
capacidades o incapacidades para utilizar el lenguaje en general y la escritura
en particular y que usaremos a lo largo de este capitulo y en los siguientes:

- Normoléxico: define al individuo que lee dentro de la normalidad.

- Superléxico: es el individuo que tiene una capacidad en lectura superior
a la media.

-Dislalia: define la incapacidad para pronunciar correctamente ciertos
fonemas o grupos de fonemas.

- Parafasias fonémicas: delimita una afeccion que se manifiesta con
la sustitucion incorrecta de fonemas al hablar (se dice “foco” en lugar de
“poco™).

- Parafasias semanticas: se observan cuando al intentar expresar un
concepto con una palabra apropiada, se sustituye involuntariamente por otra
que pertenece al mismo campo semantico (al querer expresar “mesa”, se dice
“silla”, que es una palabra ligada semanticamente a la primera).

- Parafasias verbales: es la sustitucion de una palabra que se pretende
pronunciar por otra palabra real que no pertenece al mismo campo
semantico.

- Alexia: designa la pérdida de la capacidad de leer, cuando esta ya era
dominada previamente.

- Agrafia: término que se refiere a la pérdida de la destreza en la escritura.
Agrafia y alexia suelen aparecer simultdneamente.

- Disgrafia: define la situacion en que los individuos que la padecen tienen
una escritura ondulada, sin respeto a los margenes y espacios interlineales,
con omision de letras al final de las palabras...

- Disfasia: es la dificultad de expresion verbal. Los que la padecen se
equivocan a menudo, cambian el nombre de las cosas. Son muy lentos en el
habla.

- Agramatismo: define las incorrectas utilizaciones de las reglas sintacticas
en el procesamiento de la informacion escrita.
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- Afasia semantica: engloba cualquier deficiencia en el procesamiento se-
mantico de las palabras.

- Discalculia: es la dificultad que algunos sujetos presentan especificamente
con los numeros.

- Disortografia: término que se corresponde con la dificultad que tienen
algunos individuos con la escritura desde el punto de vista grafico.

cQué es la dislexia?

Unavez hagamos un recorrido por los capitulos que componeneste libro, enlas
conclusiones finales trataremos de ser concisos y delimitaremos adecuadamente
el concepto de dislexia. La remisién al Gltimo capitulo deja claro que no resulta
facil definir con concrecion el concepto objeto de este libro. Dejamos ya
constancia de que el término es discutible, discutido y muy recurrido. Cuando
revisemos las definiciones que de ¢l se han hecho comprobaremos su ambigiiedad.
Constatamos, ademas, que ha habido en los Gltimos afios un uso desmedido de
este término para explicar cualquier deficiencia escolar. Cuando comprobamos
el amplio abanico de profesionales que han trabajado e investigado, y lo siguen
haciendo, sobre la dislexia, empieza a entenderse que estamos ante un concepto
multifactorial, pero de dificil catalogacién. Los autores de investigaciones,
estudios y publicaciones sobre dislexia son de diversas profesiones como:
médicos, neurobidlogos, psicélogos, educadores, pedagogos (Camino, 2005) e
incluso periodistas. Algunos de los titulos de los trabajos consultados para la
redaccion de este libro dejan clara la dificil tarea de delimitar la dislexia:

- “Dislexia: ¢hecho o mito?” (Camino, 2005).

- “Dislexia: enfermedad, trastorno o algo distinto” (Artigas-Pallarés, 2009).

El uso del término dislexia nos debe poner en guardia, pues es conocido el
uso manido del mismo. Este neologismo, de ser un término propio del argot de
los profesionales relacionados con la misma, ha pasado a tener una utilizacién
generalizada. El uso del término dislexia para denominar cualquier deficiencia
lectora prueba que existe una gran confusion entre el significado del término, las
causas que lo producen y los efectos que se manifiestan en quienes la padecen
(Camino, 2005).

Dislexia adquirida vs. dislexia evolutiva

La dislexia es un problema de comunicacion que afecta a la decodificacion
y/o codificacion de los signos del lenguaje en los dmbitos de la lectura, de
la escritura o del habla en sujetos con un cociente intelectual dentro de la
normalidad.
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Nuestro libro trata de la dislexia, concretamente de la “dislexia evolutiva”
0 también denominada “dislexia del desarrollo”. No obstante, conviene
aclarar que existe la denominada “dislexia adquirida”. Introduciremos ahora
los aspectos mas significativos de cada una de ellas, para luego, en el resto
del libro, salvo referencia expresa en contra, hacer un desarrollo mas amplio y
exclusivo de cuestiones relacionadas con la dislexia evolutiva. La dislexia es
unadificultad especificaparalalectura, sea cual seala causa. Neurologicamente
solo es valido aplicar el término disléxico a aquellos individuos en los que el
déficit lector tiene su origen en alguna disfuncidn cerebral. Si la disfuncion
se evidencia mientras el nifio aprende a leer y perdura después, la [lamaremos
“dislexia evolutiva” o “dislexia del desarrollo”; si la disfuncion se manifiesta,
normalmente de forma brusca causada por un accidente, cuando los individuos
ya dominan con precision la lectura, la llamaremos “dislexia adquirida”
(Cuetos, 2001).

Dislexia adquirida

Hemos expresado en el capitulo anterior que la lectura se compone de
una serie de subsistemas, cada uno de los cuales ejecuta una funcién concreta
del procesamiento lector. Hemos citado, ademas, ciertas lesiones cerebrales
en adultos que pueden causar alexia o agrafia, bien separadamente, o bien
conjuntamente y como en algun caso estan asociadas a afasias (en funcion
de la localizacién y extension de la lesion). Otras lesiones mas concretas
producen dislexia adquirida.

Ante ese caracter modular del procesamiento de la lectura, una lesion
cerebral que afecte a uno de estos componentes, aun permaneciendo los
demas intactos, puede provocar dislexia adquirida. Es comdn que las lesiones
cerebrales sobrevenidas no destruyan todas las habilidades de la lectura,
mas bien alteran estas capacidades. Por tanto, en los individuos con dislexia
adquirida encontramos un componente modular estropeado o funcionalmente
desconectado con otro u otros (Duffy y Geschwind, 1988). Las lesiones
cerebrales provocadoras de estas dislexias adquiridas son demostrables por
diferentes metodologias clinicas.

Las primeras dislexias que se investigaron eran adquiridas, que como
veremos ayudan a entender la dislexia evolutiva. R. Berlin, como hemos
dicho, fue el primero en usar el término dislexia, como alternativa a la
denominacién “ceguera de palabras” que Kussmau us6 por aquella época
(Thompson, 1992).
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El término disléxico califica a los individuos que tienen déficit en el
procesamiento Iéxico. Se incluyen dentro de la dislexia adquirida la insuficiente
comprension sintactica y la afasia semdantica, por ser déficits lectores también
producidos por lesiones cerebrales. Las dislexias adquiridas son facilmente
clasificables en dislexias periféricas y dislexias centrales, dependiendo de
los efectos del dafio, si repercuten en la percepcion o en el procesamiento de la
informacion (Cuetos, 2006). Déjerine, en 1871, tras un analisis post mortem de
pacientes con dislexia encontré que siempre habia una lesion muy atras en la
region temporal posterior del hemisferio izquierdo, donde entran en contacto
los I6bulos occipital y parietal (Thompson, 1992) y de este andlisis establecio,
como nos citan Rondal y Seron (1991), su propuesta de 1890, que definia tres
sindromes neurolégicos diferentes:

1.- Alexia sin agrafia, también denominada alexia pura o alexia agndsica.
Esta se manifestaba cuando la lesion estaba localizada en la regidn occipital y
en el cuerpo calloso.

2.- Alexia con agrafia. El dafio se concretaba en el giro angular.

3.- Alexia que acompafia a las afasias sensoriales. En estos casos la lesién
estaba localizada en la region temporal posterior.

Con mas detalles desarrollamos la propuesta clasificatoria de Cuetos (2006),
que, con criterios, a nuestro juicio, bastantes coherentes, tiene esta estructura:

Dislexias periféricas. Agrupan a las que se contraponen a las dislexias
centrales que, veremos, son las que se manifiestan por dafios en las rutas que
conectan los signos graficos con los significados. Las dislexias periféricas
pueden ser de tres tipos:

1.- Dislexia atencional. Es aquella en que los pacientes reconocen las
letras aisladas y las palabras globalmente, pero son incapaces de identificar
las letras dentro de una palabra. Esta dislexia fue propuesta por Patterson en
el afo 1981.

2.- Dislexia visual. Citada y descrita por Marshall en 1984. Los pacientes
que la sufren tienen errores visuales, leen “sol” donde esta escrito “sal’”’; leen
“mesa” donde esta escrito “misa”, como vemos, el error se produce por un
cambio de la palabra propuesta por otra diferente, aunque con cierto grado de
similitud gréfica. Suele ser la que se pronuncia mas cominmente en nuestro
idioma. Pueden nombrar perfectamente las letras de las palabras que no son
capaces de leer.

3.- Dislexia letra a letra. Se manifiesta cuando al leer una palabra los
pacientes tienen que nombrar, generalmente en voz alta o de forma interna,
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cada una de las letras que componen esa palabra. En este caso la longitud de
las palabras influye en la manifestacion de este trastorno.

En los primeros tiempos se penso que la dislexia periférica estaba asenta-
da exclusivamente en la realizacion de movimientos oculares erréaticos, pero
muchas investigaciones han descartado esta posibilidad. No obstante, puede
haber algin caso de lectores que tengan alterado el control de los movimien-
tos oculares y de ahi provenga su dislexia.

Dislexias centrales. Son aquellas dislexias cuya disfuncion se manifiesta
con diferente grado de dificultad en encontrar adecuadamente la correlacion
entre el signo grafico y el significado. Estos pacientes, no teniendo problemas
perceptivos (pueden ver las figuras, signos, letras, etc.), tienen dificultades
para reconocer las palabras. En este caso, la disfuncion se manifiesta porque
no funcionan adecuadamente las rutas de acceso al significado, atendiendo a
cudl es la ruta afectada, tendremos distintos tipos de dislexias centrales:

1.- Dislexia fonoldgica. Considerando el sistema modular que hemos
presentado (Cuetos, 2006), un sujeto tiene deteriorada la ruta fonoldgica si
lee palabras familiares o conocidas a través de la ruta visual, pero es incapaz,
o lo harad con dificultad, de afrontar la lectura de palabras desconocidas
0 de pseudopalabras (tienen grandes problemas para leer palabras
inventadas como “pafaretacil”). Estos dos tipos de palabras no disponen de
representacion en el Iéxico visual que permita su reconocimiento. Errores
tipicos son leer “lobo” donde dice “lopo”, y “sella” lo leen como “silla”.
La ruta fonoldgica no es una operacién unitaria ya que tiene tres estadios o
fases: andlisis grafémico, asignacion de fonemas y combinacion de fonemas,
como ya apuntamos.

Puede haber, por tanto, tres tipos de dislexia fonoldgica, dependiendo de
donde esté la lesion y segtin qué dificultad se manifieste tras un analisis fino.
Estos disléxicos también cometen errores derivativos o cambios en palabras
funcionales. Los errores que se dan en las palabras compuestas se producen
porque las raices pueden ser leidas visualmente y los afijos no se leen
adecuadamente por la ruta fonol6gica afectada. En el caso de las palabras
funcionales, que son elementos sintacticos sin representacién semantica
(palabras como “por”, “en”, “de”, “para”, “del”...), necesariamente tienen
que ser leidas por la ruta fonologica, si no funciona, se leen inadecuadamente.
No hay unanimidad en la explicacion de estos ultimos sintomas. Los

disléxicos fonoldgicos son buenos sujetos sobre los que investigar para
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analizar si el tipo de lectura es “letra a letra” o “global”, discusion que
ya planteamos en el capitulo anterior. Ciertas investigaciones aportan
determinados datos que parecen apoyar la hipotesis de identificacion de las
letras, pues a pesar de todo, las palabras con cajas alternadas (TeLeViSiOn)
0 signos entre letras (ejnjajmjojriajdjo) son resueltas satisfactoriamente
por los disléxicos fonoldgicos.

2.- Dislexia superficial. La manifestacion mas evidente de esta dislexia
se observa con las palabras irregulares (palabras generalmente prestadas de
otros idiomas que se escriben y se pronuncian como en su lengua original,
por ejemplo, “hall”), que no son leidas correctamente. Al mostrarles una
palabra irregular, la regularizan, las ajustan en su pronunciacion a las reglas
de conversion grafema a fonema, por lo que el sonido resultante no se
corresponde con ninguna palabra conocida.

La dislexia superficial se puede manifestar como consecuencia de dafio
o lesién en al menos tres puntos diferentes de la ruta visual, en aquellos que
impiden el correcto funcionamiento de la misma:

a) Puede serundefectoenel funcionamientodel Iéxico visual, manifestado
especificamente cuando no pueden acceder al significado de las palabras
irregulares al leerlas, pero si cuando un tercero se las pronuncia, ya que
las comprenden por el uso del sistema semantico. Estos sujetos tampoco
tendran problemas de denominacion, al mantener el Iéxico fonoldgico en
buen estado de funcionamiento.

b) El segundo componente que dafiado puede ser provocador de esta
dislexia es el sistema semantico, pues hay casos en los que se ha comprobado
que no solo tienen problemas con las palabras escritas, sino también con
las que perciben por via auditiva. Los sujetos que refieren esta situacion
pueden, ademas, tener problemas con la ejecucion de las palabras, bien
pronunciandolas, bien escribiéndolas, ya que el sistema semantico (funcion
mental que asocia las denominaciones de los conceptos con los propios
conceptos) es recurso comun en todas las modalidades del lenguaje (Cuetos,
2006).

¢) El tercer componente cuyo funcionamiento puede estar dafiado en esta
dislexia es el Iéxico fonoldgico, manteniendo intacto el sistema semantico.
En estos casos, los pacientes pueden comprender las palabras irregulares,
usando el sistema semantico, pero no pueden leerlas en voz alta. El uso de
la ruta fonoldgica hace que comentan errores de regularizacién, como ya
indicamos antes.
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3.- Dislexia semantica. Se manifiesta cuando el deterioro esta localizado
entre la conexion del Iéxico visual y el sistema semantico, no pueden extraer
el mensaje total. El individuo puede leer las palabras mediante la ruta visual,
usando la conexion entre el Iéxico visual y el 1éxico fonoldgico. No obstante,
no podra recuperar el significado.

4.- Dislexia profunda. Es aquella dislexia en la que la lesion o dafio afecta
aambas rutas (visual y fonoldgica) y por tanto los sintomas seran el sumatorio
de los sintomas de cada caso. Tienen dificultades para leer pseudopalabras y
para acceder al significado del resto de las palabras. Paralelamente se observan
errores visuales.

Aunque no se les pueda llamar propiamente disléxicos, existen individuos,
con una lectura fluida para quien lo escucha, que tras determinadas lesiones
evidencian dificultades o fracasos en lo que hemos denominado procesos
lectores superiores, esto es, en los componentes sintacticos (no combinan
adecuadamente las palabras) y semanticos (que, como ya dijimos, no pueden
extraer el mensaje total). Reconocen cada una de las palabras de forma
independiente, pero no extraen, por una razén u otra, el mensaje global de
las frases. Nos recuerda Cuetos (2006) que la dificultad en el componente
sintactico se denomina “agramatismo”, que se manifiesta en los pacientes de
Broca, y a la dificultad en el componente semantico se la denomina “afasia
semantica”.

Dislexia evolutiva

Fue Hinshelwood, a principios del siglo XX, quien descubrid un trastorno
similar a los descritos en la dislexia adquirida, aparentemente no causado por
una lesion cerebral. Este trastorno fue descrito en su libro “La ceguera congénita
para las palabras”, tal como recogen Duffy y Geschwind (1988). La ceguera
congénita es un defecto innato que manifestaban nifios incapaces para aprender
a leer. Supuso que esa incapacidad provenia de una situacién patologica previa,
frente a la cual los intentos de ensefiar fracasaban. Hinshelwood propuso que
este fracaso era resultado de un defecto del desarrollo de la funcion cerebral
asociada con la memoria visual de las palabras y/o de las letras, una funcion
localizada en el giro angular (AB 39). El resto de capacidades cognitivas de
los nifios afectados, como la inteligencia y la capacidad de observacion, eran
normales o superiores. Hinshelwood encontré que era mayor la incidencia
en los niflos que en las nifias, aspecto relevante, como veremos, para el
planteamiento de algunas hipétesis sobre el origen de la dislexia.
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Hinshelwood hizo su proposicion, y casi 100 afios después se va for-
taleciendo por las evidencias clinicas que aclaran su consideracion. Los
disléxicos evolutivos, de una forma inesperada y sin que medie accidente
cerebral conocido, tienen manifestaciones lectoras parecidas a las de algu-
nos individuos que han sufrido dislexia adquirida. La lesién cerebral en el
adulto, tal como hemos visto en el subapartado anterior, o la malformacion
en el nifio pueden ser tratadas paralelamente (Duffy y Geschwind, 1988),
aprovechando las evidencias clinicas de las primeras, para estudiar las se-
gundas.

Sirva lo expuesto como introduccion y delimitacion de la dislexia evo-
lutiva. Veremos, a partir de ahora, como en la dislexia evolutiva los com-
ponentes modulares del procesamiento lector o sus conexiones no maduran
adecuadamente, repercutiendo la carga asignada a estos sobre el resto de
los componentes intactos de la arquitectura cerebral. Nuestro esfuerzo a
partir de ese momento se centrara en la explicacion de la dislexia evolutiva
desde diferentes puntos de vista. Como ya apuntamos, a partir de este mo-
mento, salvo indicacion expresa en contra, nos referiremos exclusivamente
a la dislexia evolutiva.

Signos asociados a la dislexia

Es practicamente necesario al abordar la dislexia, que ha sido calificada
como enfermedad, trastorno, disfuncién, deficiencia o sindrome, describir
los sintomas que los pacientes sufren, los signos que los expertos observany
otras manifestaciones cognitivas y conductuales propios de ella. Habiamos
barajado la posibilidad de denominar a este apartado “Sintomas asociados
a la dislexia”, pero analizando con mas precision el término, hemos
optado por eliminar la denominacion “sintoma”, que hace referencia a la
apreciacion subjetiva que un paciente refiere sobre su enfermedad; mientras
que “signo” es una apreciacion que un tercero observa sobre el sujeto para
analizar. Estos “signos”, como veremos, por su propia consideracion, en la
mayor parte de los casos pasan totalmente desapercibidos para quien los
manifiesta.

Los signos de la dislexia, en su mayor parte, son errores de lectura y
escritura que en cierta medida se pueden dar en individuos normales, sobre
todo en la primera edad escolar. Todos leemos peor las pseudopalabras
(“patefudasa”), las palabras irregulares (“hardware”) y las palabras
abstractas (“resentimiento”) y en algin caso podemos equivocarnos y
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reproducir errores tipicos de la dislexia. La consideracion de la dislexia
como discapacidad multifactorial estd en cierto modo justificada por la
amplia y diversa gama de signos y errores en la lectura y escritura que
expresan los que la padecen. En este apartado queremos recoger las
numerosas evidencias, deficiencias y errores que los disléxicos expresan
y que estan publicados en decenas de textos. Por simplicidad no incluimos
citas bibliograficas en la relacién de signos y/o errores, pero todos ellos
han sido extraidos de las referencias bibliograficas que al final del libro se
incorporan.

Veremos que muchos de los signos y errores que se describen pueden
corresponderse con manifestaciones propias de quienes empiezan su
aprendizaje de la lectura. Conviene discriminar bien los simples errores que
se comenten al enfrentarse con un nuevo aprendizaje, de aquellos que tienen
un trasfondo sustancial y que pueden ser evidencias claras de la dislexia.
Es comun aceptar que los disléxicos son individuos que tienen retrasos
lectores considerables, de méas de un afio con respecto de su edad real y de
su proceso de ensefianza. En la lengua espafiola, aprender a leer con cierta
soltura supone invertir cuatro o cinco afios; a partir de ese tiempo, la practica
permitird el progreso hasta la virtuosidad, que en algunos casos se logra.
Los disléxicos nunca llegaran a alcanzar a los buenos lectores, su retraso se
manifiesta en toda la etapa escolar e incluso como adultos mantendran una
“huella” caracteristica. Las listas de signos que incorporamos mas abajo
son orientativas y practicamente todos los autores reconocen su caracter
no determinante. Si se encuentra un individuo que padece todos los signos,
estamos en condiciones de considerar muy grave su patologia. Lo normal
es detectar solo alguno de los signos de los que citamos y a veces agrupados
en modalidades concretas. Las diversas clases de dislexias, de las que ya
hablaremos, se expresan con unos lotes caracteristicos de signos y errores
que permitiran diferenciar unas de otras. El diagndstico de dislexia solo
podré efectuarse tras un andlisis concienzudo de los expertos (psicologos,
logopedas, pedagogos y educadores), quienes tras una valoracion global de
los comportamientos de los sujetos, con el uso de elaborados tests creados
al efecto, podran diagnosticar esta disfuncion. Han sido precisamente
estos profesionales, junto con los padres de nifios afectados, los que han
participado en la creacion de estas listas, tanto desde sus aportaciones
investigadoras como desde su observacion cotidiana.
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Para presentar todos los signos de forma ordenada, hemos creado dos
grupos, uno, el de los signos propios del proceso de aprendizaje escolar, y dos,
el de los signos colaterales observados en otras facetas sociales y emocionales.
Finalmente, introducimos una breve resefia de signos que se observan en los
disléxicos adultos, asi como actitudes para las que los disléxicos muestran
condiciones favorables.

Signos en los procesos formativos
En la escuela primaria y en el ambiente familiar, los educadores y padres,
respectivamente, ponen especial atencion ante una serie de manifestaciones
y numerosos errores que detectan en los individuos disléxicos y que para
mejor comprensién agrupamos en los propios del proceso de aprendizaje de
la lectura y la escritura y en los que se evidencian en otras tareas escolares.

Errores y signos en la lectura y escritura

Numeramos ordenadamente, segln nuestro criterio, los signos y errores
mas citados y evidentes de la dislexia expresados en la lectura y escritura.

1.- Invierten algunas letras. Es uno de los signos mas caracteristicos, pero
no determinante, de los disléxicos. Intercambian sin criterio definido las “b”,
“p”, “q”y “d”, otras veces confunden “u” con “n” o viceversa. Alegan algunos
autores que son errores ante los problemas de discriminacion “izquierda/
derecha” o “arriba/abajo”, consideracién que no obstante es discutida.

2.- Esporadicamente pueden escribir en espejo. Es otro de los signos
mas repetitivos de los disléxicos. Se sitlan en el margen derecho de su hoja 'y
sin dificultad plasman la imagen especular de la palabra que quieren escribir. A
veces esta manifestacion se corrige autbnomamente al madurar su capacidad
de orientacion.

3.- Leen con mucha lentitud. Es caracteristico en los disléxicos ejecutar
la lectura con velocidad lenta, siempre bastante por debajo de la velocidad
media de los nifios de su edad. Esta situacion se aprecia especialmente cuando
el nifio se enfrenta a las primeras frases y textos.

4.- Inventan algunas palabras. En la lectura de textos, a veces incluso
con coherencia, inventan palabras en sustitucion de otras que pueden tener
un parecido grafico, o sin tener este parecido pertenecen al mismo campo
semantico.

5.- Pierden el orden de las lineas del texto. En la lectura de textos, sobre
todo de textos densos, es comun observar en el recorrido vertical por los
escritos que lo hacen con frecuentes errores y a veces necesitan guiarse con el
dedo para no perder el orden correcto de las lineas.
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6.- Leen con muchos errores las palabras funcionales. Los articulos,
preposicionesy conjunciones, globalmente denominadas palabras funcionales,
que no tienen representacion semantica, son en muchos casos fuente de
numerosos errores en su lectura (leen “al”, por “la”; “de” por “en”; “por” por
“para”; etc.).

7.- Tienen dificultades para deletrear. Ante la propuesta de deletreo
de los componentes de las palabras, omiten, cambian el orden y sobre todo
presentan una actitud dubitativa.

8.- No entonan bien en la lectura en voz alta. Cuando por su edad
afrontan la lectura de textos mas 0 menos largos en voz alta, su lectura resulta
monotona y los signos de puntuacion, de admiracién y de interrogacion a
veces son ignorados.

9.- Estan nerviosos mientras leen en voz alta. Los propios compafieros,
los educadores y los padres comprueban sus posturas de rigidez y voz
entrecortada propias de unos nervios, en principio no justificados por la
situacién ambiental en que leen.

Errores y signos en el resto de procesos formativos

Con el mismo criterio que en la relacion anterior, numeramos los errores y
signos mas citados por los autores relativos a procesos educativos diferentes
de la lectura y de la escritura.

1.- Tienen dificultad para repetir palabras polisilabicas. Ante la
instruccion de repetir palabras en sus juegos escolares, cometen errores y
muestran duda ante la propuesta de palabras largas.

2.- Aprenden mal un segundo idioma. Cuando en el curso que corres-
ponde se inician en el segundo idioma, muestran los disléxicos, por lo gene-
ral, muchos problemas en su aprendizaje que perduran afios mas tarde.

3.- Tienen dificultades para repetir digitos en orden inverso al expues-
to. Ante la indicacion del educador para que en sentido inverso repitan cifras
que se les exponen, suelen tener problemas cuando el niamero de ellos iguala
0 sobrepasa los cuatro digitos.

4.- Muestran algunas dificultades para aprender las tablas de mul-
tiplicar. En la repetitiva y mondtona tarea del aprendizaje de las tablas de
multiplicar, los disléxicos tienen un rendimiento generalmente menor, con
pequefios bloqueos y pérdidas del orden en el recitado.

5.- Retienen peor las lecciones que dan sus educadores. Esta probado
que algunos disléxicos retienen en menor medida las instrucciones y no
captan segun lo esperado los conceptos formativos impartidos. Légicamente
este signo tiene mas dificil valoracion objetiva que otros de los descritos.
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Signos ajenos al proceso formativo

Los expertos han relacionado una serie de signos y caracteristicas
del comportamiento de los disléxicos, que como en el resto de los casos
expuestos mas arriba no son exclusivos de estos individuos, pero si confluyen
significativamente en ellos.

1.- No analizan bien los sonidos y se observa que auditivamente no
discriminan correctamente las vocales. Son frecuentes los casos en que
tienen dificultades en la apreciacion correcta de los sonidos de la lengua,
tanto en vocales como en grupos fonéticos.

2.- Suelen tener un retraso relativo en la adquisicién de la lengua. En
los analisis de deteccién de dislexia, al preguntar al entorno familiar sobre
los acontecimientos de la primera infancia, se constata que fueron lentos y
relativamente tardios en la adquisicion del habla.

3.- Tienen mala orientacion espacial. Es frecuente que los nifios dis-
Iéxicos cometan errores ante situaciones que requieren una buena aplicacion
de la orientacion espacial. No se sitdan bien con los puntos cardinales ni con
las posiciones relativas, especialmente en la distincion rapida y clara entre
derecha e izquierda.

4.- Sus nociones temporales son confusas. La denominacion vy trata-
miento de los dias de la semana, de los meses del afio y el discurrir cronolé-
gico diario les provoca confusion, dudas e inseguridad.

5.- Motricidad fina deficiente. A veces los disléxicos son calificados de
torpes, su reducida habilidad con las manos es evidente en pruebas y trabajos
que requieren una manipulacion fina, como la realizacion de dibujos precisos
y la realizacién de tareas plasticas.

6.- Su reconocimiento del esquema corporal es incompleto. Expresan
con dificultad los nombres de las partes del cuerpo y cuando dibujan figuras
humanas lo hacen de una forma bastante desproporcionada, sobre todo, si se
comparan con los dibujos de sus compafieros de clase.

7.- Tienen una peculiar forma de ser. En su comportamiento a ve-
ces son muy reflexivos, otras introvertidos, resultando facil etiquetarlos de
raros.

8.- No tienen definida adecuadamente la dominancia ocular, motora
y auditiva. En la generalidad de los individuos la dominancia hemisférica
izquierda hace que usemos de forma preferente el ojo, el oido y las
extremidades derechas. En los disléxicos este uso preferente es confuso
y en determinados casos se da una dominancia cruzada (pueden usar
preferentemente el ojo derecho, la mano izquierda y el pie derecho, u otras
combinaciones posibles). Es una manifestacion bastante frecuente observar
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en ellos una indefinicién sobre el uso dominante de la mano o el pie. Muchos
de ellos son ambidiestros.

9.- Suelen tener un bajo concepto de si mismos. Conscientes de su
inferioridad en tareas muy valoradas socialmente, acaban, en muchos casos,
castigandose con una baja autoestima que los hace derrotistas y en cierto
modo pesimistas.

10.- Presentan alguna manifestacion de descoordinacion motora.
Aunque en algunos casos hay autores que califican a los disléxicos como
buenos atletas, en otros trabajos se citan expresiones de descoordinacién en
la realizacion de tareas motoras.

11.- Tienen respuestas pobres ante los estimulos tactiles. La capaci-
dad discriminatoria de los disléxicos es algo deficiente ante la propuesta de
tareas de reconocimiento tactil.

12.- Necesitan mas tiempo para procesar mensajes. Se ha comprobado
que en las conversaciones con disléxicos, estos, para ganar tiempo y procesar
adecuadamente los mensajes, hacen preguntas obvias y aclaratorias con la
Unica intencidn, inconsciente, de ganar tiempo para integrar los mensajes.

13.- Tardan mas en reconocer caras. En pruebas en las que se les mues-
tran caras familiares, el tiempo empleado por los disléxicos para su recono-
cimiento es ligeramente mayor al que emplean la media del resto de indivi-
duos.

14.- Tendencia a la delincuencia. Aunque no puede tomarse como un
signo con mucha penetrancia, algin estudio entre delincuentes ha evidenciado
un porcentaje anormalmente alto de disléxicos entre ellos.

Signos de la dislexia en los adultos

Estan documentadas correcciones absolutas de la dislexia, aunque la
mayor parte de los autores que tratan la recuperacion de la dislexia reconocen
que es imposible borrar absolutamente las huellas que esta deja en quien
la padece. Seguidamente indicamos algunos signos que son evidentes en
los adultos, incluso aunque hayan seguido su proceso formativo hasta la
universidad.

1.- Tienen un perfil neuropsicolégico que delata su deficiencia. A pesar
de la edad, el aprendizaje y el esfuerzo, los adultos disléxicos tienen ciertas
manifestaciones leves que reflejan su condicion. Entre ellas estan la lectura
equivocada de palabras sueltas en publicidad u otros soportes, lectura algo
erratica, entonacion bastante pobre y algun trastorno con la escritura, etc.

2.- No tienen una buena discriminacién auditiva. Al oir palabras
nuevas o si estas no son adecuadamente pronunciadas, algun fonema les
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puede resultar confuso y necesitan ver la palabra escrita para asumir
adecuadamente su pronunciacion.

3- Expresan alguna alteracion del lenguaje. Aunque no son muy
frecuentes ni muy llamativas, tienen ciertas incorrecciones con el género de
los articulos, errores con algunas palabras (parafonemias), y relativa falta de
fluidez verbal.

4.- Mantienen grandes dificultades con la segunda lengua. Cuando
no han aprendido adecuadamente una segunda lengua en la infancia, el reto
como adultos es mucho mayor que el de los que no padecen dislexia.

Predisposiciones favorables en los disléxicos

Como veremos més adelante, la dislexia esta asentada en unas anomalias
cerebrales que afectan fundamentalmente al hemisferio izquierdo, pudiendo,
por compensacion, desarrollar mejor otras actividades asentadas en el hemis-
ferio derecho. Es frecuente encontrar textos sobre dislexia que insisten en
considerar que el disléxico es un ser inteligente que se tiene que desenvolver
en un mundo que para €l esta mal integrado (Tomatis, 1979). Suelen los dis-
Iéxicos mostrar actitudes positivas en trabajos de disefio y en interpretacion
de signos; la expresion esquematizada les resulta facil (Corlu, Ozcan y Kor-
kmazlar, 2007).

Definiciones dadas para “dislexia”

Todos los trabajos que hablan de dislexia, de forma explicita o implicita la
definen. La inmensa mayoria la describen como una dificultad o trastorno en
la lectura. Algunas de ellas se trascriben de texto en texto por su importancia
histérica o conceptual. Como era de esperar, las definiciones asignadas, a
pesar de su brevedad, reflejan en buena medida la complejidad del fendmeno
que tratan de delimitar. En las propuestas definitorias, atendiendo a las
consideraciones sobre las que se basa, se puede intuir el campo investigador
del autor.

Para la redaccién de este apartado hemos seleccionado cerca de una
decena de las definiciones, bien por sus frecuentes citas, bien por su caracter
peculiar y/o original. Las expondremos literalmente como las redactaron sus
autores y a ellas afiadiremos comentarios aclaratorios. Hemos observado
que estas propuestas y otras muchas de las consultadas tienen tres lineas
conceptuales diferentes. Unas, las mas numerosas, centran su redaccion en
las manifestaciones méas evidentes de la dislexia; otras, bastantes menos, nos
remiten a las disfunciones nerviosas en gque se sustenta, y un tercer grupo
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intenta recoger tanto las manifestaciones observadas en quienes la padecen
como las bases neuroldgicas que las provocan. De un analisis rapido de
las propuestas de definicion comprobamos que es mas facil definir a quien
padece la dislexia, que delimitar genéricamente el trastorno. En casi todos los
casos, las definiciones nos recuerdan que estamos ante una alteracion de la
lectura, ante un trastorno del aprendizaje, ante un problema de comunicacién,
ante una perturbacion de la funciéon simbdlica, etc., y cuando quieren centrar
las bases neuroldgicas nos la refieren como una disfuncion cerebral, como
un defecto madurativo en la corteza cerebral, como un problema de origen
constitucional, etc.

Definiciones de dislexia atendiendo a sus manifestaciones
Acabamos de admitir que es mas facil definir la sintomatologia de quien
padece una patologia que esta Ultima. En esta situacion esta la dislexia, por
lo que la mayoria de las definiciones se centran en la referencia a los signos
mas significativos que ella provoca. A titulo orientativo recogemos cinco
definiciones de otros tantos autores basadas en sus signos.

La primera de las definiciones es una de las mas breves y sencillas de
interpretar, la propuso Thompson (1992) y nos dice que La dislexia es un
trastorno que se manifiesta como una dificultad para aprender a leer a través
de métodos convencionales de instruccion, a pesar de que existe un nivel
normal de inteligencia y adecuadas oportunidades socioculturales (p. 23).
Es destacable la concepcidn de trastorno asignado a la dislexia. Este trastorno
lo circunscribe exclusivamente al aprendizaje de la lectura cuando se guia
por métodos reglados y se aplica a nifios aparentemente normales. El término
trastornoy lareferenciaalos medios adecuados de aprendizaje seran conceptos
manidos en muchas de las definiciones. El mismo autor (Thompson, 1992)
amplia conceptos e introduce nuevos elementos como memoria a corto plazo,
secuenciacion y codificacion vy, literalmente, dice:

La dislexia evolutiva es una grave dificultad con la forma escrita del
lenguaje, que es independiente de cualquier causa intelectual, cultural y
emocional. Se caracteriza porgue las adquisiciones del individuo en el ambito
de la lectura, escritura y deletreo estan muy por debajo del nivel esperado en
funcion de su inteligencia y su edad cronoldgica. Es un problema de indole
cognitivo que afecta a aquellas habilidades lingiiisticas asociadas con la
modalidad escrita particularmente, el paso de la codificacion visual a la
verbal, la memoria a corto plazo, la percepcion de orden y la secuenciacion

(p. 19).
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Complementaria de la anterior es la que propone Camino (2005) aten-
diendo a su propia concepcion del disléxico como un individuo que esta
afectado por una alteracién en la lectura, bien porque lee mucho mas lenta-
mente que los compafieros de su misma edad escolar, pudiendo comprender
perfectamente lo leido, o bien porque aun leyendo deprisa, lo hace sin ento-
nacion, ni ritmo y con una comprension baja 0 muy baja. Esta concepcion
genérica de la dislexia la sitia como un sintoma especifico en el amplio
grupo de dificultades del aprendizaje. En esa linea conceptual la define de la
siguiente forma:

La dislexia es un problema de comunicacion que afecta a la decodificacion
v/o a la codificacion de los signos del lenguaje en los ambitos de la lectura,
de la escritura o del habla en sujetos con cociente intelectual normal-medio
(no inferior a 80 segun la escala de desarrollo intelectual de Wechsler)
contando con sentidos de percepcion (vision y audicion) y organos de
fonacion normales, maduracion adecuada para su edad cronoldgica y
suponiendo que han recibido una educacion convencional, afin a la gran
mayoria de nifios de su edad (p. 27).

Camino se extiende en la definicion para aclarar determinados conceptos
como la inteligencia, los sentidos de percepcién y el modelo educativo.
No obstante, es llamativo, y lo veremos también cuando analicemos su
clasificacion, la consideraciéon de que la dislexia afecta al habla. Vemos
novedosa esta incorporacion de un campo tan amplio, y por otro lado excluido
conscientemente por otros muchos autores.

Gayan (2001) nos dice:

La dislexia no se puede considerar como una enfermedad cualitativa,
que se tiene o no se tiene, sino como un sindrome, es decir, una constelacion
de sintomas en los que los disléxicos demuestran mayor o menor dificultad
de una forma cuantitativa (p. 2).

Merece resefiar de esta definicion la posibilidad de medir cuantitativa-
mente la dificultad que los disléxicos tienen en el proceso lector. También
es destacable la consideracion de la dislexia como un sindrome, como un
sumatorio de sintomas o signos de los que ya hemos hablado.

En este apartado podemos introducir una definicién eminentemente con-
ductual y/o relacional de los individuos con su entorno, la propuso Mucchie-
Ili en 1964 (ver Tomatis, 1979), que contiene una consideracion amplia del
término, literalmente dice:
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La dislexia es la manifestacion de una perturbacion en la relacion del Yo
y el Universo, perturbacion que ha invadido selectivamente los dominios de
la expresion y la comunicacion. La relacion del Yo con su Universo ha sido
construida sobre modelos ambiguos e inestables, lo cual bloguea el paso a la
inteligencia analitica, y a través de ella al simbolismo (p. 102).

Destacamos la consideracién de perturbacion, perturbacion entre el
disléxicoy el medio que le rodea, comossi el disléxico tuvieraque desenvolverse
en un mundo, para €él, mal integrado. Para Mucchielli, esta falta de sintonia es
la manifestacion necesaria y suficiente para sufrir dislexia.

Definicion de dislexia atendiendo a bases neurologicas

Sonmenos frecuentes las definiciones publicadas sobreladislexiaque hagan
referencia a las bases neuroldgicas en que se sustenta. Estamos convencidos
de que en el futuro, cuando se determinen adecuada y precisamente las bases
neuroldgicas y los fundamentos genéticos que conducen a la dislexia, seréa el
momento de establecer la correcta definicion de la misma, atendiendo no a las
manifestaciones sino a la etiologia concreta que la provoca. Una breve pero
consistente definicion la da Cuetos (2006), si bien es una definicion global que
abarca tanto a la dislexia evolutiva, como a la adquirida, que implicitamente
ya hemos usado en el apartado correspondiente. Su propuesta es:

En términos neurologicos se considera que la palabra dislexia se debe
aplicar solo a aquellos casos en que el déficit lector se produce por algun
tipo de disfuncion cerebral. Si esta disfuncion se manifiesta antes de que
el individuo haya alcanzado la edad lectora, la llamaremos dislexia del
desarrollo o evolutiva, si la disfuncion ocurre una vez el individuo domina el
proceso lector, la llamaremos dislexia adquirida (p. 55).

En nuestra apuesta de futuro, se delimitard correctamente la disfuncion
con precision neuroanatdmica, genética y bioquimica.

Definiciones de dislexia con criterio armonizador
Este ultimo grupo de definiciones citan habitualmente algunas de las
manifestaciones mas conocidas de la dislexia pero introducen en cierta medida
alusién genérica de las posibles disfunciones que la causan.

Thompson (1992) cita la definicion de Critchley y Critchley (1978), cuya
trascripcion es:

La dislexia evolutiva es un trastorno del aprendizaje que se manifiesta por
una dificultad para aprender a leer, y posteriormente por un deletreo errdtico
y por una falta de capacidad para manipular el lenguaje escrito, no el oral,
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es un problema cognitivo que suele estar determinado genéticamente. No se
debe a un retraso intelectual ni a falta de oportunidades socioculturales, ni
a factores emocionales ni a ningun defecto estructural conocido del cerebro.
Probablemente es una manifestacion de un defecto de maduracion especifico
que tiende a atenuarse con el crecimiento pudiendo el nifio mejorar de un
modo considerable, especialmente cuando recibe una ayuda adecuada desde
los primeros momentos (p. 18).

Refiere, como anticipdbamos, manifestaciones del disléxico en la lectura
y la escritura. Es interesante la alusion a la consideracion de determinacion
genéticadeltrastorno, asicomo lacitadel defecto de maduracidn que se atenta
con el paso del tiempo. Esta consideracion de atenuacion del trastorno con
el paso del tiempo es un guifio a los protocolos recuperadores que se aplican
al efecto, que neuroldégicamente podria explicarse por los mecanismos de
compensacion cerebral y por la plasticidad neuronal, denominacion que
se da a la capacidad de adaptacién que las neuronas expresan anatomica
y fisiolégicamente ante nuevas experiencias y necesidades de los sujetos
(fenémeno comprobado en animales y humanos y del que hablaremos mas
adelante).

Gayan (2001) nos cita a Lyon, quien en 1995 propuso la siguiente
definicion:

La dislexia es un trastorno especifico, de base lingiiistica, de origen
constitucional, caracterizado por dificultades en la decodificacion de pala-
bras aisladas, generalmente producidas por un procesamiento fonologico
inadecuado. Estas dificultades no guardan relacion con la edad, ni con
otras habilidades cognitivas o académicas, tampoco son el resultado de
un trastorno general de desarrollo o de un defecto sensorial. La dislexia
se manifiesta por dificultades de diversa gravedad en diferentes formas del
lenguaje, incluyendo a menudo, ademas de los problemas de lectura, un
problema notorio en el aprendizaje de la capacidad de escribir y de dele-
trear (p. 25).

Incapaces de determinar las disfunciones cerebrales que causan la
dislexia, atribuye genéricamente el origen de la misma a algun problema
constitucional, es decir, supone que el problema radica en alguna patologia
y/o disfuncion del cerebro. El resto de consideraciones citadas por Lyon ya
han sido analizadas con otras definiciones.

En el libro Dislexia y dificultades de aprendizaje (1994) se trascribe la
definicion que Mattis plasmo en 1978:
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La dislexia se puede diagnosticar como un desarrollo lector atipico,
comparado con el de otros nifios de la misma edad, inteligencia,instruccion
v nivel sociocultural, que, en ausencia de intervencion, se puede esperar
que persista y que es debido a un déficit bien definido en cualquiera de las
funciones corticales superiores especificas (p. 22).

Como en otras definiciones analizadas, describe las expresiones mas
comunmente reconocidas en la dislexia e identifica como origen de las mismas
a algun déficit de las funciones cerebrales superiores. Esta cita tan difusa debe
con el tiempo ser precisada en cuanto a zonas concretas de la corteza y en
cuanto al tipo de déficit.

Para finalizar la trascripcion de definiciones sobre la dislexia reproducimos
la que reconoce la Federacion Mundial de Neurologia (Thompson, 1992), que
define la dislexia como:

Un trastorno que se manifiesta con dificultades para aprender a leer, a pe-
sar de una instruccion convencional, inteligencia adecuada y oportunidades
socioculturales. Se debe a una incapacidad cognitiva fundamental, frecuen-
temente de origen constitucional (p. 18).

Aparte de que es la definicion de una institucion de reconocida solvencia,
poco mas podemos decir que no se haya dicho antes en los comentarios dados
para otras definiciones.

Otras denominaciones de la dislexia

El término dislexia es indudablemente aceptado hoy dia, a pesar de la
amplitud y variedad de sus signos estamos todos de acuerdo en la cobertura
conceptual de esa denominacién. No obstante, el neologismo dislexia ha
tenido, como veremos més adelante, una serie de avatares historicos hasta su
definitiva aceptacion por psicologos, educadores, neurocientificos y publico en
general. Para dejar constancia de otras denominaciones usadas para nombrar
esta afeccidn, recogemos las que Tomatis (1979) cita:

-Ceguera para las palabras, propuesto por Kussmaul en 1877.

-Tifolexia congénita, término usado en 1906 por Variot y Lecomte.

-Alexia congénita, nombre propuesto por Jackson en 1906.

-Ambliopia simbélica congénita, término usado por Clairbonne en
1906.

-Analphabetia partialis, denominacion que dio Wolff en 1916.

-Bradilexia, término que hace referencia a la lentitud en leer y que fue
propuesto por E. Claparéde en 1916.

-Legastenia, denominacion dada por Rasnschburg en 1916.
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,Qué no es dislexia?

Hemos visto la variedad de definiciones del concepto “dislexia”, en este
como en otros casos, es recurso sencillo determinar aquellas afecciones
que, con alguna similitud en sus manifestaciones, son explicitamente ajenas
a la dislexia. Recogemos seguidamente cinco afecciones o situaciones que
pudiendo generar alguno de los signos propios de ladislexia, son perfectamente
diferenciables de ella:

1.- La dislexia no es una deficiencia intelectual. La capacidad intelectual
del Homo sapiens se sustenta en los recursos mentales para resolver problemas
cotidianos, para entender conceptos, para interpretar las variables ambientales
y sociales que le rodean y tomar decisiones que aporten beneficios a su
supervivencia. La inteligencia se sustenta en las ideas y estas son, como
dijimos, independientes de su expresion verbal y/o escrita. Deficientes
mentales siempre ha habido, han tenido enormes dificultades con cualquier
tipo de aprendizaje y se han enfrentado al entorno con enormes carencias
y falta de recursos. Los disléxicos, a pesar de sus dificultades en la lectura
y la escritura, no son deficientes intelectuales. Hasta que se universalizo la
ensefianza reglada para toda la sociedad, los disléxicos, que los habia, pasaban
desapercibidos (recordemos que la dislexia se evidencia con la lectura). Los
sujetos que la “padecian” resolvian satisfactoriamente las situaciones a las
que se enfrentaban cotidianamente.

2.- La dislexia no es un problema auditivo. Discutiremos mas adelante
teorias que relacionan la capacidad auditiva con la dislexia desde una
perspectiva diferente de lo que es la percepcion acustica. Esta perfectamente
delimitada la dislexia y no puede ser considerada como un problema auditivo.
En algunas de las definiciones dadas se descarta la deficiencia sensorial
auditiva. Se han descrito algunos individuos con deficiencias auditivas de
diferente grado que no aprenden a leer, pero no pueden estos ser calificados,
por esta sola razon, como disléxicos.

3.- La dislexia no es un problema visual. En la misma medida que en
el caso del oido, discutiremos mas adelante teorias que ligan la dislexia a la
vision. Algunas relacionan la dislexia y los movimientos oculares erréaticos,
otras hacen corresponder la dislexia con la “via magnocelular” (una de las
vias de comunicacion entre la retina y la corteza visual que pasa por la zona
magnocelular del nicleo geniculado lateral talamico), pero esta demostrado
que ante diferentes dificultades visuales, si se aportan medios adecuados, los
sujetos afectados pueden leer y no manifestar signos propios de la dislexia.
La ceguera o las deficiencias visuales quedan fuera de la concepciéon de
dislexia.
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4.- La dislexia no es dislalia o tartamudez. Esta es una dificultad
motora para articular el lenguaje verbal, con repeticiones y/o atascos, pero
diferente a la dislexia. Cuando estos sujetos leen, lo hacen con las mismas
dificultades con las que hablan, pero no por ello podemos calificarlos de
disléxicos.

5.- La dislexia no es dispedagogia. Hemos visto cémo el ambiente
social, familiar y educativo influye en la adquisicion de la lectura.
Comprobamos que la dislexia se manifiesta irremediablemente en algunos
sujetos a pesar de que ellos hayan contado con escuelas, educadores y
familias perfectamente aptas para facilitar el aprendizaje de la lectura.

Clasificaciones de la dislexia

En todo proceso investigador es procedente establecer algun criterio de
clasificacion de las diversas modalidades del fendémeno investigado. Las
clasificaciones ayudan a entender los campos de conocimientos amplios
y diversos. Con la dislexia no va a ser diferente, hemos encontrado en
la bibliografia consultada diversas clasificaciones propuestas en funcion
de las concepciones de cada momento o en funcion de las peculiares
apreciaciones de cada autor. La mayor parte de las clasificaciones se
plantean atendiendo exclusivamente al tipo dominante de error o signo
que los disléxicos manifiestan. Los errores que los investigadores detectan
tienen su justificacion en alguna deficiencia o disfuncion entre los modulos
mentales que intervienen en la lectura. Adelantamos que la gran mayoria
de los disléxicos tienen problemas con el sistema fonoldgico (diremos
que padecen dislexia fonologica), pero estan perfectamente descritos
otros sujetos afectados en otros sistemas y por tanto encuadrados en otras
modalidades de dislexia.

Posiblemente una de las primeras clasificaciones, recogida por Gayan
(2001), la propuso Hinshelwood en 1917, del que ya dijimos que fue uno
de los pioneros en el estudio de la dislexia evolutiva. Adelantandose a las
mas modernas investigaciones, presuponia que estdbamos ante un defecto
hereditario. En su concepcion de la disfuncion, incluyé en ella grupos que
hoy dia estan descatalogados como disléxicos, no obstante por su interés
historico y su caracter pionero recordamos el triple encuadramiento que
propuso:

1.- Alexia. Denominacién que utilizé para incluir a aquellos individuos
que no podian leer o lo hacian con muchisimas dificultades. Sus problemas
radicaban en un retraso mental. Como hemos visto en las modernas con-
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cepciones del trastorno, este grupo no es considerado actualmente como
disléxico.

2.- Dislexia. Término que empled expresamente con caracter especifico
para englobar a los individuos que tenian retrasos leves observados durante
el aprendizaje de la lectura.

3.- Ceguera para las palabras. Denominacion anteriormente utilizada
y recuperada por Hinshelwood para delimitar a todos aquellos sujetos que
tenian graves problemas de lectura y supuestamente poseian, en contra del
primer grupo, una capacidad intelectual normal.

Rondal y Seron (1991) nos recuerdan y trascriben la clasificacion que
Marshall y Newcombe definieron en dos trabajos, uno de 1966 y otro de
1973. Su propuesta clasificatoria se basa en la tipologia de los errores que
cometen los individuos que padecen esta disfuncion. En esta clasificacion se
establecieron tres grupos:

1.- Dislexia visual. Designaba la dificultad que expresaban algunos
individuos, que ante la lectura de textos convencionales emitian algunas
palabras que no se correspondian con las escritas, pero que guardaban cierta
similitud gréfica.

2.- Dislexia de superficie. Denominacion que los autores daban para
delimitar a los sujetos cuyos errores parecian corresponderse con dificultades
en la ejecucion de la correcta asignacion de fonemas a los grafemas de las
palabras propuestas para su lectura.

3.- Dislexia profunda. Era el nombre dado al trastorno que agrupaba a los
individuos que en la ejecucidn lectora cometian como error mas destacado las
parafasias. Eran errores semanticos, pronunciaban palabras diferentes a las
propuestas fruto de raras asociaciones mentales. Pueden llegar a leer “silla”,
donde estaba escrito “mesa”.

Hécaen en 1967, figura importante en la investigacion de la dislexia,
propone una clasificacion alternativa (Rondal y Serén, 1991). También la
fundamenta en los errores que comenten los sujetos que padecen dislexia,
pero su clasificacion la hace atendiendo a la unidad lingiiistica en que recae
el error:

1.- Alexia literal. Delimita la disfuncion para aquellos casos en los que el
déficit principal se observa a nivel de la letra. Interpreta que los errores estan
fundamentados en la identificacion de los grafemas.

2.- Alexia verbal. Define la situacion de aquellos individuos cuyos errores
se evidencian en un déficit principal a nivel de la palabra. Es en la lectura
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global de las palabras, como unidades lingtisticas, donde se producen los mas
importantes errores.

3.- Alexia frastica. Denomina la disfuncion lectora en la que los sujetos
manifiestan en mayor medida sus errores en el procesamiento global a
nivel de la frase. Encajarian en esta modalidad los lectores cuyos errores se
sustentan en la falta de entonacion, en la descoordinacion sintactica y en la
falta de comprension global de la frase.

En los afios 60 hubo una tendencia bastante generalizada que distinguia a
los disléxicos fundamentalmente por su caracter etioldgico, de ella surge la
clasificacion que Boder dejo plasmada en 1976 (ver Gayén, 2001). Inicial-
mente agrupo a los disléxicos en dos blogues, atendiendo al aspecto senso-
rial que podria justificar su disfuncion. Boder utilizé dos denominaciones:

1.- Disfonéticos. Calificativo utilizado para diferenciar a aquellos su-
jetos cuyos errores en la lectura podian ser explicados por sus defectos en
el sistema auditivo. Esta denominacién puede ser equivalente a disléxicos
auditivos.

2.- Diseidéticos. Vocablo introducido por Boder para denominar a los
individuos cuya lectura erratica quedaria justificada por deficiencias en el
sistema visual, por lo que también podrian llamarse disléxicos visuales.

Esta clasificacion nos recuerda, con las oportunas salvedades, facilmente,
las dos vias de lectura propuestas, de las que ya hemos hablado; la ruta
fonoldgica y la ruta visual. No obstante, evidencias claras probaron que
existen disléxicos cuyos errores lectores pueden corresponderse, en parte,
con cada una de las dos modalidades propuestas por Boder, por lo que hubo
que introducir un tercer grupo, el de los disléxicos mixtos para justificar
estas observaciones.

En esta misma linea Philip Seymor en 1986 (ver Gayan, 2001) encuadra
a los disléxicos en tres unidades: disléxicos semanticos, fonologicos y
visuales. Evitamos su explicacién pues encajan perfectamente en algunas de
las expuestas en parrafos anteriores.

Rondal y Seron (1991) citan a Patterson, quien en 1981, considerando
resultados experimentales, establecié un cuadro encabezado por cuatro de
las subclasificaciones clasicas de la dislexia y sobre ellas asigno la forma
en que cada una se evidencia por los errores cometidos segun el tipo de
prueba experimental al que se sometieron los disléxicos. Analizamos segln
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el criterio de Patterson cuatro modalidades de dislexia y la tipologia de los
errores en cada una de ellas:

1.- Dislexia profunda. Los errores que comete el paciente se manifiestan
especialmente sobre pseudopalabras, sobre palabras funcionales y sobre pa-
labras que nombran conceptos abstractos.

2.- Dislexia fonologica. La mayor parte de las equivocaciones son evi-
dentes en la lectura de pseudopalabras y palabras funcionales.

3.- Dislexia letra a letra. El parametro determinante que justifica la ma-
yoria de los errores esta en la longitud de las palabras.

4.- Dislexia de superficie. Los pacientes con esta dislexia registran mas
errores en palabras de mayor longitud y en la aplicacion de las corresponden-
cias entre grafema y fonema.

Camino (2005), coherente con su propuesta de definicion de la dislexia,
clasifica la misma en dos grandes bloques; segin donde se manifiesten los
problemas en el disléxico: en la decodificacion o en la codificacion. Dejamos
claroenel capitulo anterior que laescrituraes un sistemasimbdlicoy arbitrario
que requiere una codificacion para su plasmacion y una decodificacion para
la recuperacion del mensaje impreso. También existe codificacion en la
creacion arbitraria de las lenguas, al utilizar denominaciones de las cosas
sin criterio objetivo alguno. Advertimos que Camino (2005) incluye en su
clasificacion problemas propios del lenguaje oral, como ahora veremos. Su
clasificacion queda resumida con el siguiente esquema:

1-Trastornos de decodificacion. Encajan en lo que él denomina “dis-
lexia especifica”. Estos trastornos los divide atendiendo al 6rgano sensorial
cuya disfuncion la genera:

-Dislexia visual. Abarca ampliamente todos los defectos que el disléxico
manifiesta en la lectura, tanto si son de tipo comprensivo como de ejecu-
cion.

- Dislexia auditiva. Introduce esta denominacién para encuadrar a los
individuos que tienen problemas con la comprensién del lenguaje oral.
Recalcamos que esta aplicando el término dislexia a una deficiencia en el
lenguaje oral.

2- Trastornos de codificacion.

-Disortografia. Describe las alteraciones en la escritura que resultan abe-
rrantes, pudiendo ser alteraciones simbdlicas (no escriben bien los dictados)
o alteraciones motoras (no ejecutan adecuadamente una redaccion).

-Disgrafia. Define todas aquellas dificultades que tienen los disléxicos
para ejecutar dibujos.

102



Dislexia: un enfoque multidisciplinar

-Discalculia. Denominacion dada a las dificultades especificas que pre-
sentan algunos individuos en la escritura de los numeros.

-Disfasia. Término que usa Camino para englobar a todas aquellas difi-
cultades para hablar.

Camino aclara que cualquiera de estas dislexias puede manifestarse en
tres grados: leve, medio o fuerte, atendiendo al nimero e intensidad de las
dificultades que manifiestan los que las padecen.

Por sintonia con el esquema del capitulo anterior, donde asumimos que
el sistema modular de consenso que mas nos convencia era el trascrito por
Cuetos (2006), concluimos el apartado de las clasificaciones de la dislexia
con la propuesta que él mismo hace en su libro. Reconocemos y coincidimos
con Cuetos en que los tipos de dislexia evolutiva son un grupo heterogéneo.
La lectura tiene muchos componentes, cualquiera de ellos que no funcione
correctamente, bien por no estar desarrollado, o bien por tener alguna
deficiencia puede desencadenar algin tipo de dislexia. Efectuados estudios
comparativos entre la dislexia adquirida y la dislexia evolutiva se han
encontrado casos de disléxicos fonoldgicos, hay también casos de disléxicos
superficiales y alguno ha sido diagnosticado como disléxico profundo. Cuetos
(2006) confiesa haber aceptado en el pasado paralelismo entre ambas dislexias
(adquiridas y evolutivas), sin embargo, ahora expresa dudas.

Los tipos de dislexia que propone y que se describen en su libro surgen de
la localizacion del déficit en alguno de los cuatro procesos que completan el
protocolo lector. Haremos un recorrido por los cuatro modulos y sobre cada
uno de ellos analizaremos las propuestas sobre los errores que pueden encajar
en cada modulo o proceso:

1.- Déficit en el procesamiento perceptivo

Estd documentado que en pocos casos los problemas lectores de los
disléxicos descansan en problemas de percepcion, suelen ejecutar con mas
dificultad la identificacion de letras, aunque estaria por ver si es un problema
perceptivo o linguistico.

El déficit lector no suele tener su fundamento en problemas perceptivos.
Recordemos que la dislexia no es, por definicidon, un problema perceptivo, es
un problema linglistico. Los movimientos oculares, efectivamente, son en
los disléxicos mas cortos, las fijaciones son mas largas y como dato mas sig-
nificativo las regresiones son mas numerosas. Estas sustanciales diferencias
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en los movimientos oculares, entre disléxicos y normoléxicos, parece ser mas
bien una consecuencia de la dislexia que la razon de la misma. Suponen mu-
chos autores que el disléxico, percatado de sus dificultades de decodificacion,
fuerza a los 0jos con movimientos de regresion e invierte mas tiempo en las
fijaciones para intentar cerciorarse de lo verdaderamente escrito.

La memoria iconica es un componente mental que interviene en los
procesos perceptivos de la lectura, podria atribuirse a esta localizacion algun
defecto que justificase la dislexia. Cuetos (2006) cita a Vellutino para descartar
un déficit en el almacenamiento de la memoria iconica, pues los disléxicos
son capaces de retener informacion en ella tanto tiempo como los sujetos
normales.

Uno de los tipicos errores de los disléxicos es la confusion entre letras
parecidas: b/d, p/d, p/q, error que popularmente es considerado el signo
determinante de la dislexia. Este parece ser un problema visual, pero se ha
descartado al comprobar que estos errores no se dan cuando se les propone
que deletreen las palabras, donde no cometen el tipico error. Esta situacion
indica que estamos ante un problema linguistico. Puede ser que conozcan las
palabras por su aspecto global y cuando encuentran una palabra parecida a
otra en su representacion léxica, se equivocan. Esto quedaria justificado al
comprobar que los nifios que aprenden a leer por métodos globales cometen
mas errores de este tipo.

2.- Déficit en el procesamiento léxico

También lo podemos denominar déficit en el reconocimiento de palabras.
Esta comprobado que es en el procesamiento l1éxico donde observamos mas
diferencias entre disléxicos y nifios normales; estas dificultades pueden darse
por el uso incorrecto de la ruta fonoldgica o la visual. Pueden darse casos
en que la deficiencia se manifieste en ambas rutas. Aqui se encuentra un
importante paralelismo entre las dislexias diagnosticadas a nifios y las dislexias
adquiridas. Los errores que se observan en los disléxicos que tienen afectado
este procesamiento radican en la mala utilizacion de una, otra o0 ambas rutas.
Parece ser que la mayoria de los problemas se sustentan en el uso incorrecto
de la ruta fonoldgica. Se han encontrado nifios que tienen, en cierto modo,
los mismos comportamientos que se describen en las dislexias adquiridas:
dislexia fonologica, dislexia superficial, dislexia profunda, errores semanticos
y errores derivativos. Reiteramos la actual duda que plantea Cuetos (2006)
sobre ese paralelismo.
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3.- Déficit en el procesamiento sintactico

Algunos disléxicos tienen poca capacidad en la memoria a corto plazo.
En la lectura o en la escucha de oraciones olvidan algunas palabras antes
de haber terminado el procesamiento total de la oracion; aun en el caso de
que los nifios tengan la memoria operativa (memoria a corto plazo) normal,
pueden tener dificultades en el procesamiento sintdctico y también en el
semantico. Invierten mas tiempo en reconocer palabras, ocupan la memoria
y se entorpecen otros procesos. A veces el problema de los disléxicos es la
utilizacion inadecuada de claves sintacticas, teniendo reducida la capacidad
de segmentar los constituyentes. Se ha demostrado que la presentacion de
oraciones a los disléxicos es clave para su lectura adecuada; cuando se les
presentan frases con los grupos sintacticos perfectamente agrupados en-
tienden integramente el contenido, pero tienen mas dificultades cuando las
mismas frases se les presentan graficamente desordenadas. Otra dificultad
de los disléxicos se manifiesta en las oraciones pasivas. Tienen problemas
para asignar los papeles sujeto/verbo/objeto, cuando las secuencias no lle-
van este orden. Debemos recordar que los nifios pequefios en su proceso de
aprendizaje, aun siendo normales, también tienen dificultad con las oracio-
nes pasivas. Dato coherente con la propia dislexia, que suele manifestarse
expresamente con un importante retraso lector, atendiendo a la edad y al
tiempo empleado en la formacion.

4.- Déficit en el procesamiento semantico

\Volviendo a la propuesta modular de la lectura (Cuetos, 2006),
constatamos que hay dos causas fundamentales en este déficit: una, la
incapacidad de organizar la informacion, no discriminan lo importante de
lo secundario; y dos, la no integracion: los conocimientos no pasan a formar
parte de su conciencia y por tanto se da un fracaso lector.

Los lectores retrasados por diversas razones y, ademas, los disléxicos,
poseen menos conocimientos para la comprension de los textos. Entender
un texto requiere tener conocimientos previos, Ssi no se tienen esos
conocimientos, se comprende peor; si el texto no se comprende, se tiende a
leer menos, si se lee menos se prescinde de una de las fuentes mas Gtiles en
la adquisicién de conocimientos.

La delimitacion de la dislexia ;Enfermedad o trastorno?

A esta altura del libro ya hemos expuesto datos suficientes sobre la
dislexia para afrontar una de las primeras preguntas que se han planteado
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histéricamente: ¢es la dislexia una enfermedad? Si el lector ha sido
observador, habrd comprobado que hemos usado para delimitar la dislexia
una serie de denominaciones (disfuncidn, desventaja, déficit, trastorno...),
y hemos escapado, siempre que hemos podido, del término enfermedad. No
obstante ha habido autores que asi la han considerado.

La mas sencilla definicion de enfermedad se centra en una alteracion
méas o0 menos grave de la salud, definicién que nada resuelve, pues nos
aporta otro término de dificil delimitacion, que es la “salud”. La salud
es considerada por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) como la
estabilidad fisica, psiquica y social del individuo, definicion que tampoco
nos ayuda demasiado en nuestra discusion.

Las siglas ICD-10 corresponden a “Tenth Revision of the International
Classification of Diseases and Related Health Problems” (Décima Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud), por lo que todas las que aparecen en esa revision deberan
ser consideradas como enfermedad. No obstante, en el capitulo XVIII,
denominado “Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
findings, not elsewhere classified” (R00-R99) (Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte) aparece la
dislexia (Organizacion Mundial de la Salud, n.d.).

La dislexia puede ser considerada como uno de los trastornos del
neurodesarrollo (Artigas-Pallarés, 2009), asi, estaria encuadrada dentro
del grupo que engloba a aquellos que se pueden definir a partir de déficits
cognitivos o conductuales (entre los que estadn el trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad ~-TDAH- y el autismo). Estos trastornos
llevan el calificativo de especificos, pues solo estd afectado un aspecto
cognitivo, aunque esta especificidad en algunos casos esta cuestionada. Las
caracteristicas mas importantes de estos trastornos son:

-Tienen bases genéticas. En estos trastornos ha sido constatado el caracter
hereditario de los mismos, y en algunos casos, como veremos ampliamente,
localizados marcadores genéticos corresponsables en cierta medida de
cada uno de ellos.

-Los sintomas o signos de los que los padecen no difieren en gran medida
de los signos de los sujetos normales, estando los limites entre trastorno y
normalidad difusamente delimitados.
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-No existen marcadores bioldgicos que permitan diagnosticar con
claridad el trastorno.

-En ellos es coman la comorbilidad, que es la presencia simultanea y
repetitiva de mas de un diagnostico en un individuo. En otro apartado de este
capitulo se tratara expresamente esta situacion. Las formas puras de esos
trastornos son poco frecuentes dificultando su diagndstico y tratamiento.

-El entorno social y familiar en que se desenvuelven los individuos son
muy determinantes en la manifestacion y graduacion del trastorno.

Hemos visto que en el apartado de definiciones y en las consideraciones
previas se califica a la dislexia como un trastorno, posiblemente como
traduccion del término en inglés “disorder”. Hemos de pensar, y asi lo
indica Artigas-Pallarés (2009), que el uso de este término puede ser debido
a que los autores que por él se han inclinado no han encontrado otro mejor.
Esta relativa falta de concrecidon es coherente con lo que hasta ahora hemos
comentado de la dislexia.

Conocemos que las variables cuantificables, como el peso, la estatura
o el cociente intelectual, al representarlas graficamente dibujan la famosa
campana de Gauss, que es la imagen grafica de una distribucion normal.
Las distribuciones normales recogen que la mayoria de los individuos
de una poblacion suficientemente numerosa tienen valores de la variable
analizada en torno a la media estadistica. En el caso de la dislexia, aplicando
parametros concretos de medicién de la velocidad y comprension lectora,
estos desembocan, precisamente, en una distribucion normal, donde la
inmensa mayoria de los sujetos tienen parametros cuantificables de lectura
en torno a la media, otros leen con virtuosidad, los superléxicos, y otros
tienen unos parametros de lectura muy por debajo de la media. La dislexia
no es un fendmeno del todo o nada, sino que se expresa en distintos grados.
Dentro de esa distribucion normal en que se desenvuelve la lectura, la
dislexia representa el extremo inferior izquierdo de esa campana (Artigas-
Pallarés, 2009). Aceptaremos el término trastorno para concretar la dislexia
y descartamos definitivamente la consideracion de la dislexia como una
enfermedad.
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Figura 18. Campana de Gauss. La representacion grafica se corresponde con una distribucion
estadistica normal. Los valores de las variables estudiadas se reparten simétricamente en tor-
no a la media (como puede ser la estatura de los individuos de una determinada ciudad).

Etiologia de la dislexia

El término etiologia tiene una connotacion seméantica que hace referencia
a “encontrar la razén de”, es decir, dar explicacion de algo que ocurre a
nuestro alrededor o en nosotros mismos. En medicina se usa frecuentemente
este término para justificar las razones o encontrar las explicaciones por las
que aparece una enfermedad.

Buscar las explicaciones del origen de la dislexia significa explorar dos
grandes &reas del conocimiento, la neurologiay la psicologia cognitiva. Anivel
neuroldgico se buscaran los mecanismos por los que el encéfalo procesa el acto
lector, mecanismos aun no claros en sus aspectos estructurales y funcionales
maés profundos y a los que nos referiremos en capitulos posteriores. A nivel
cognitivo tenemos muchos més datos, pues se asienta en las manifestaciones
observables en pruebas de lectura y en trabajos de laboratorio.

La dislexia no tiene una etiologia clara, ya hemos indicado que por sus

diversas alteraciones es facil suponer que ellas tengan diferentes origenes,
pudiendo afectar a diferentes zonas encefalicas y a sus conexiones. El estudio
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de la dislexia es un ejemplo claro de como han evolucionado las teorias
psicoldgicas desde su nacimiento hasta ahora, permite apreciar como se
adaptan estas teorias a las nuevas disciplinas que aportan datos resultantes
de novedosas investigaciones. Partimos de la base de que las causas de la
dislexia aun no son conocidas, hay muchas teorias propuestas, pero falta
definir claramente este trastorno. Hemos concluido que la dislexia no es una
enfermedad, es un trastorno, aunque algunos (Gayan, 2001) la califican de
sindrome, por la relevante suma de signos o dificultades que los que la padecen
manifiestan en algunas tareas especificas de lectura y escritura, siendo estas
dificultades cuantificables.

Hay sélidos indicios que apoyan la hipétesis de una supuesta relacion entre
el funcionamiento hemisférico y la dislexia. Esto lo analizaremos usando los
datosqueaportan lasnuevasy potentes herramientas neuroldgicas. Anticipamos
que la dislexia tiene que ver con un funcionamiento neuroldgico anormal o,
al menos, diferente. Es importante la referencia al concepto funcionamiento
anormal, que puede no ser observado con técnicas de prospeccion anatémica.
Puede que algun tipo de conexion entre el procesamiento normal del material
auditivo con un procesamiento anormal del material visual sea la causa de la
dislexia.

Para desarrollar este apartado y a titulo de presentacion haremos un bre-
ve recorrido por las posibles causas de la dislexia, en este caso apoyadas en
observaciones de la psicologia cognitiva. Dentro de esta perspectiva cogni-
tiva expondremos y discutiremos aspectos etioldgicos relacionados con los
sentidos (vista y oido), con la secuenciacién, con la memoria, con los proce-
samientos fonoldgicos y verbales y con las funciones lingiisticas de orden
superior.

Dislexia y los sentidos

Hemos realizado diversas, pero breves referencias a la dislexia en su
relacion con los 6rganos de los sentidos. La mayor parte de las definiciones de
este trastorno excluyen en su contenido los defectos sensoriales. No obstante,
histéricamente se ha considerado en algun momento y por algln autor que la
etiologia de la dislexia se fundamentaba en deficiencias sensoriales. Como
los argumentos esgrimidos por los autores en esta linea son en cierto modo
interesantes, los analizamos mas abajo, aunque insistimos en la moderna
consideracién de la dislexia como un trastorno cuya etiologia conviene buscar
en el sistema nervioso central.
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Dislexia y oido

Ha quedado claro que los fonoldgicos constituyen el grupo maés
numeroso de disléxicos, pero debemos diferenciar la conciencia fonolégica
y la capacidad interpretativa de los fonemas de los problemas de audicion.
Algunos autores nos dicen convencidos que la dislexia es un déficit que se
manifiesta en la percepcion de los sonidos del habla (Bogliotti, Serniclaes,
Messaoud-Galusi y Sprenger-Charolles, 2008), pero estas dificultades no
tienen que ver con un oido defectuoso.

Tomatis (1979) es uno de los autores que mas se ha esforzado en ligar
la dislexia con el oido. De sus propuestas extraemos las consideraciones
mads interesantes. Tomatis establece que de un acto puramente fisioldgico,
la captacion de las vibraciones sonoras, el sistema nervioso de cualquier
sujeto genera una respuesta psicologica. Tras el dominio del habla (adqui-
rida pasados los preceptivos meses de aprendizaje infantil) asociamos las
estructuras sonoras concretas a un valor semantico determinado. Este plan-
teamiento, inicialmente, nos parece correcto. En su propuesta, hace una di-
vision del proceso auditivo en tres actos definibles y diferenciables:

1.- El sonido de la lengua, como cualquier otro sonido, llega a nuestro
oido y este, como o6rgano sensorial, lo percibe.

2.- Ante los sonidos de la lengua debe haber una predisposiciéon de
voluntad para escuchar, que es diferente de oir.

3.- La escucha de un mensaje, gracias a la capacidad cerebral humana,
pasa a integrar nuestro conocimiento, como ya hemos apuntado. La
integracion es la adquisicion del poder de reproducir a voluntad una cadena
sonora dotada de sentido y utilizarla en el momento oportuno, lo que supone
haberla conquistado, asimilado y, finalmente, disponer de ella.

Estos tres actos diferenciables permiten que se den dos situaciones
curiosas: que se pueda oir sin escuchar y que se pueda escuchar sin inte-
grar.

Después de estas consideraciones bastante obvias, Tomatis (1979) carga
sobre el oido toda la responsabilidad de la etiologia de la dislexia. Dice que
la base de ese trastorno son los defectos o malos montajes en la relacion
entre los 0jos y el oido. Atendiendo a la tipologia del defecto coordinador,
determina las consecuencias evidentes y relacionadas con los errores propios
de la dislexia:

1.- Si no existe superposicion sincronizada entre sonido e imagen, el
signo para leer resulta indescifrable (situacion de dislexia total).
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2.- Si el descifrado es lento, que requiere ser ejecutado letra a letra, se
producen los reconocibles titubeos que muchos disléxicos expresan.

3.- Si se da un retraso amplio para comprender el verdadero sonido de la
letra atendiendo al lugar que ocupa, surgen errores de descifrado dependientes
del factor tiempo y del factor frecuencia.

-El factor tiempo explica para Tomatis (1979) los errores que se dan
cuando hay confusion entre la“p” y la“b”, y entre la “t” y la “d”, que son pares
de letras que se diferencian entre si por la longitud del desarrollo temporal de
la pronunciacion, segun su criterio. Al factor tiempo ademas achaca errores
de omision de silabas, que se presentan cuando la imagen acustica va mas
rapida que la imagen grafica y si se obliga al ojo a efectuar una regresion, se
puede llegar a leer al revés o a cambiar el orden de las silabas.

-El factor frecuencia (ondulaciones por segundo) justifica errores de
confusion entre “m”y “n”, y “f” y “v”.

-Si los factores temporales y de frecuencia coinciden, los errores se
manifiestan en numerosas combinaciones posibles.

Evidentemente, esta delimitacion de los errores que parece coherente y
casi convincente, para Tomatis es absolutamente valida.

Tomatis (1979), después de muchisimas comprobaciones, determiné que
el oido izquierdo de los disléxicos tiene mejor funcionamiento y esto produce
una desventaja en el control auditivo y verbal. Hemos referido y mas adelante
nos extenderemos en la relacion de la dislexia con la lateralidad, donde
efectivamente el oido derecho, en la mayoria de los sujetos, tiene un papel
sensorial de dominancia. EI dominio sensorial y/o motor cruzado es tipico de
disléxicos, pero no es mas que otra manifestacion del trastorno, no el origen
del trastorno.

Otros autores comparten en cierta forma algunos de los planteamientos de
Tomatis, pues determinan que muchos disléxicos tienen problemas auditivos/
fonologicos. Parece ser que distinguir sonidos de las letras depende de que
se recojan adecuadamente los cambios en la frecuencia y en la amplitud de
los sonidos. La frecuencia de los sonidos y la modulacion de la amplitud
ayudan en el desarrollo de las habilidades fonoldgicas, la baja sensibilidad
en estos aspectos provoca una adquisicion lenta de las habilidades lectoras.
En conclusion, los disléxicos tienen una sensibilidad inferior frente a la
modulacion de la amplitud y frente a la frecuencia de los sonidos que la de
los buenos lectores, que explicaria los problemas con la fonologia.
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A pesar de lo expuesto y a la vista de las nuevas investigaciones, recor-
damos que el trastorno de la dislexia no tiene base etioldgica en el oido. De-
sarrollaremos adecuadamente las novedosas propuestas al respecto en otros
capitulos.

Dislexia y vision

Hemos descartado la relacion etioldgica entre dislexia y problemas de
vision, a pesar de ello conviene tratar con mas detalle determinadas cuestiones
que de forma directa e indirecta relacionan este trastorno con la vision. Si a
un sujeto con vision muy limitada se le adecuan los textos con ampliacion del
tipo de letra, leera segun sus condiciones particulares de normoléxico, si acaso
lo es. Thompson (1992) nos recuerda que una de las primeras suposiciones
sobre la dislexia fue que este trastorno estaba relacionado con percepciones
visuales deficientes, particularmente con la percepcion de la direccion, con
la orientacién de las formas, con la copia de disefios complejos y con tareas
de emparejamiento de imagenes y de discriminacion de las mismas. Se suele
sugerir que los malos lectores tienen dificultades con los tests de figuras
ocultas, aquellos en los que hay que encontrar una figura que no es evidente
pero que se puede percibir tras un pormenorizado analisis. Orton, citado por
Thompson (1992), describe que las dificultades de discriminacion espacial y
direccional son rasgos claves en las manifestaciones de los disléxicos. Vernon,
también citado por Thompson (1992), expresa que los lectores principiantes
necesitan madurar sus capacidades perceptivas y que esto podria estar asociado
con algln subtipo de dislexia. Las dificultades visioespaciales, visiomotoras
0 visioperceptivas tendrian que estar asociadas con alguna forma visual de
dislexia. Sin embargo, si el nifo tiene dificultades para percibir visualmente la
direccion de las formas seria de esperar que tuviera dificultades para reconocer
imagenes, para encontrar un determinado camino, para identificar objetos, en
definitiva, para sobrevivir en la realidad visioespacial en que nos movemos,
como eso no suele ser asi, circunscribimos las dificultades de los disléxicos
exclusivamente frente a las formas escritas: planos, figuras, textos... Las
tipicas confusiones entre izquierda y derecha pueden incluso ser mas bien
errores de denominacion que de localizacion.

Parece comprobado que la persistencia visual de un disléxico es mayor
que la de un normoléxico, en esta situacion una primera imagen visual puede
interferir con la siguiente informacion entrante, en contra de lo que ocurre en
los sujetos normales, donde la secuenciacion de iméagenes es perfectamente
asimilada temporalmente. Esta situacion nada tiene que ver con problemas de
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vision, son problemas de procesamiento de las imagenes, de los que ya hemos
hablado y de los que mas adelante trataremos.

Mas controversia se plantea cuando se estudian los movimientos sacadi-
cos. Estos, generalmente precisos, movimientos son claves en la percepcion
de los textos escritos y se ha comprobado, como ya hemos indicado, que los
disléxicos tienen movimientos erraticos, con muchas mas regresiones. Hemos
explicado que esta anomalia motora, mas que causa de la dislexia, es una
consecuencia de ella. Efectuadas pruebas con material lector, parece que los
disléxicos efectivamente tienen unos movimientos oculares diferentes, pero
es achacable a la necesidad de comprobar lo leido ante las dificultades de
comprension e integracion independientemente de la ruta que se use en la lec-
tura. Se concluye que hay dificultades motoras finas en el movimiento ocular,
pero es probable que sea en funcion de algun otro problema de aprendizaje
subyacente. Vistos los planteamientos previos, es preciso recordar que hacen
falta mas investigaciones en esta linea.

Parecen bastante consistentes unas propuestas que ligan la dislexia con la
via magnocelular. Como esta via es una de las que se usan en la transmision
de los impulsos nerviosos que transportan las percepciones visuales, sera
analizada con mas detalle en el capitulo “Bases anatomicas y funcionales de
la dislexia”.

Dislexia y secuenciacion

Ente los signos que los disléxicos manifiestan, se incluyen algunos que
tienen que ver con el desarrollo de series o secuencias. Hay muchas evidencias
que prueban la existencia de problemas de orden serial y secuenciacion
en disléxicos, aunque hay ciertas controversias con los resultados de
estas investigaciones. Thompson (1992) recoge conclusiones de Bakker
y colaboradores de 1981 sobre el procesamiento temporal incorrecto de la
informacion verbal que predice y explica la capacidad o incapacidad para
leer. No se sabe con certeza si este es un factor primario o secundario respecto
a otras funciones como el analisis linguistico o el acustico. La mayoria de
las observaciones clinicas sobre nifios disléxicos prueban que estos tienen
dificultades con aspectos de seriacion. Thompson (1992) cita investigaciones
que ofrecen como resultados que en nifios disléxicos de 10 afios, el 90 % de
los sujetos muestran dificultades para citar los meses del afio, mientras que
en los normoléxicos de la misma edad, los aciertos llegan al 90 % de los
casos. ElI mismo texto indica que es necesario el procesamiento secuencial
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para analizar las estructuras linglisticas, visuales, auditivas y para asociar
el material visual y el auditivo, asi como para percibir adecuadamente las
correspondencias entre grafemas y fonemas. En una cita de Corkin, de 1974,
expresa que las dificultades de los disléxicos surgen de la imposibilidad de
recordar laposicion correctade los estimulos visuales y auditivos, proponiendo
ante ello que el problema puede estar en la memoria secuencial, en lamemoria
a corto plazo o en la interaccion entre ambas.

Bakker dice que las dificultades de los disléxicos se originan en una mala
percepcion del orden temporal, que llama POT; €l propone que es un déficit
propio del hemisferio izquierdo, que da lugar a una deficiencia de percepcion
de orden temporal para estimulos verbales. En uno de los experimentos mas
conocidos se presentaron tres estimulos en orden serial, teniendo el sujeto que
indicar la posicion de cada uno de ellos. Los primeros resultados indicaron
que habia moderadas correlaciones entre el POT vy la lectura (quienes tenian
resultados mas bajos en las pruebas de deteccion del orden temporal de los
estimulos verbales solian, ademas, ser peores lectores), pero posteriormente
se comprobo que habia un efecto evolutivo y que las nifias desarrollaban antes
este tipo de habilidades (Thompson, 1992).

Es interesante la relacion entre memoria y aspectos secuenciales, solo
cuando la carga de la memoria es grande surgen las dificultades secuenciales.
Thompsondice que los disléxicos empiezan atener errores secuenciales cuando
tocan el techo de su amplitud de memoria. Las dificultades de secuenciacion
son, como hemos comprobado, manifestaciones de los disléxicos, no sus
causas.

Dislexia y memoria

Cuando hemos hablado de la estructura modular de la lectura citamos
diversas memorias que intervienen en el proceso completo. Podemos
considerar que la memoria, como término genérico, es el sumatorio de todas
las memorias que usamos tanto en el proceso lector, como en otras funciones
(Thompson, 1992). Estas memorias son sistemas verdaderamente operativos
siempre que estén perfectamente conectadas. Los sistemas de memoria mas
destacables son:

1.- Memoria de gran capacidad visual o auditiva. Como su nombre
indica tiene una gran capacidad, pero la informacion decae rapidamente, si
no se trasvasa se pierde definitivamente. Su permanencia no alcanza ni un
segundo.
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2.- Memoria a corto plazo. También denominada “memoria de trabajo”
0 “memoria en funcionamiento”. El estimulo que le llega se trasforma a una
modalidad apta para un procesamiento posterior, es un almacén de retén donde
se cambia el soporte memorizado a otras formas. En el caso de las letras, se
transforman en cddigos sonoros para llevarlas al almacén a largo plazo. Esta
memoria nos permite recordar los nimeros de teléfono que nos acaban de
dar y las partes iniciales de las frases que estamos leyendo o escuchando.
La memoria a corto plazo se apoya en la codificacion auditiva, fonologica o
sonora.

3.- Memoria a largo plazo. Es la memoria semantica, aquella donde
guardamos nuestros episodios, los conceptos de las palabras... Hay acuerdo
en que la memoria a largo a plazo es un almacén relativamente permanente y
que se recupera en momentos posteriores a su fijacion. Se apoya en un sistema
de codificacion del significado o en la memoria seméantica. La duracion de la
memoria a largo plazo abarca desde el minuto hasta muchos afios.

Las habilidades de lectura y deletreo parecen estar relacionadas con la
memoria a corto plazo. Miller consider6 que la unidad que memorizamos a
corto plazo son los “CHUNKS”. Un chunk es una unidad de codificacion,
que puede ser un digito, una letra, una palabra: mas o menos somos capaces
de recordar entre 5y 9 chunks, l6gicamente si estos son palabras, recordamos
mas informacion (Thompson, 1992).

Analizando la capacidad de los disléxicos, diremos que hay muchas pruebas
que otorgan a estos un rendimiento bajo en la amplitud de los digitos para
memorizar. La diferencia surge cuando los elementos que recordar sobrepasan
un numero determinado. En ese caso rendian menos que los sujetos control,
situacién gque se mantiene en los adultos disléxicos. Son muchos los estudios
que otorgan dificultades en la memoria a corto plazo en los disléxicos. No
hay consenso en asignar a la dislexia una memoria reducida o un inadecuado
tratamiento de la informacion relacionada con la lectura, esto es, se discute
si el disléxico tiene un problema de memoria a corto plazo o un problema
de codificacion/decodificacion verbal. Parece mas consistente considerar
que los disléxicos tienen determinada debilidad en la memoria a corto plazo;
particularmente en la memoria serial y durante la codificacion auditiva y
verbal. Las tipicas dificultades de los disléxicos con la discriminacion entre
la “b” y la “d” no serian, segun estas propuestas, un problema de vision, sino
un problema sustentado en las dificultades que tienen para recordar el sonido
concreto de cada una de ellas.
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Se ha encontrado que los buenos lectores desarrollan unas miradas
de izquierda a derecha concretas y que ejecutan el efecto de ultimidad,
consistente en un recuerdo preciso de las Gltimas letras leidas. En el caso de
los disléxicos, solo la mitad ejerce este efecto de ultimidad y sus técnicas de
barrido de izquierda a derecha son mas deficientes. La memoria a corto plazo
también puede ser responsable de la interferencia que parece que sufren los
disléxicos, pues antes de acabar el procesado de una informacion, llega la
siguiente y con ella la confusion y las dudas ya comentadas.

Acabamos este apartado citando la memoria a largo plazo, que por
su propia configuracion estd mas ligada al conocimiento general de los
sujetos. Como los disléxicos no tienen generalmente menor rendimiento en
conocimientos globales, se ha obviado su investigacion en ellos, pero podria
ser interesante hacer esfuerzos investigadores sobre el funcionamiento y
eficacia de la memoria a largo plazo en los disléxicos.

En este apartado hemos afiadido los problemas relacionados con la
memoria como otra manifestacion de la dislexia y no como la causa
fundamental.

Dislexia y el procesamiento verbal y fonoldgico

Cognitivamente se ha intentando atribuir al procesamiento fonolégico y
verbal las razones de la aparicion de la dislexia. Los argumentos que se han
expuesto parten de la concepcidn del lenguaje como un sistema mediante
el cual, con el uso de simbolos arbitrarios, representamos verbalmente
nuestras ideas e informaciones, la clave de este proceso es la simbolizacion.
Dominado perfectamente, el lenguaje nos capacita para trasformar
una informacion conceptual almacenada en nuestra mente en unidades
verbales codificadas, que al ser emitidas y posteriormente recibidas por el
oyente se decodifican y se recupera la informacion conceptual inicial. En
lineas generales, los disléxicos rinden bien en los componentes verbales
de muchos tests. No obstante, hay determinadas evidencias, alguna ya
comentada, que atribuyen a los sujetos disléxicos una demora perceptible
en la adquisicion del lenguaje durante la primera infancia. No podemos
olvidar que la dislexia es un problema de adquisicion de la lectura, no del
habla, y que esta debe estar perfectamente dominada antes de afrontar la
ensefianza de la lectura, pero también debemos recordar que hay autores
que suponen que aunque sean sutiles, hay diferencias entre el habla de los
disléxicos y los normoléxicos.
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La gran mayoria de los disléxicos tienen mas dificultades en la decodifi-
cacion fonética. Al intentar leer una silaba que a ellos les resulta sin sentido,
por su mala codificacion, pronuncian otra palabra diferente a la escrita en lu-
gar de asociar adecuada y meticulosamente los grafemas y sus fonemas. Las
evidentes manifestaciones de los disléxicos se producirian por una inade-
cuada transferencia de informacién entre lo escrito y su produccion verbal,
porgue, sorprendentemente, a pesar de los errores, su grado de comprension
lectora es satisfactorio en lineas generales, y tienen una inteligencia dentro
de la normalidad (Thompson, 1992).

Hay teorias que plantean que en la lectura, la Unica forma de acceder al
diccionario Iéxico interno es mediante la representacion fonoldgica, usando el
procesamiento fonoldgico. Determinadas pruebas sugieren que para disponer
de algo mas que un simple vocabulario de reconocimiento visual, para leer
una ortografia compleja y lograr una lectura total, hay que decodificar las
palabras que son presentadas visualmente en un sonido o posiblemente en un
codigo cuya base sea parecida a la del habla, a nuestro lenguaje de especie
y culturalmente diferenciado. Estamos otra vez con la eterna cuestion sobre
si la codificacion fonologica es necesaria en la lectura de palabras reales
conocidas o podemos reconocerlas visualmente.

El ser capaz de percibir que las palabras estan formadas por fonemas, y
que los grafemas estan relacionados con ellos, es una cuestion fundamental
entre habla y lectura necesaria para desarrollar la conducta lectora temprana.
Uno de los problemas de los malos lectores es la dificultad de segmentar en
fonemas. Tienen enormes problemas al aislar los fonemas de las palabras
y reconstruir las mismas en la memoria a corto plazo. Los sujetos que leen
mal no pueden segmentar correctamente las silabas propuestas para la
lectura en sonidos de habla individuales, como si hubiera una barrera que
impidiera la capacidad de analisis de las palabras. Se ha encontrado que los
disléxicos y los malos lectores tienen problemas con los juegos de rimas y de
aliteracion (repeticion notoria del mismo o de los mismos sonidos, sobre todo
consonanticos, en una palabra o frase). Tienen también confusién fonética
(Thompson, 1992).

Segun estos planteamientos previos, los disléxicos leen por la ruta
visual directa, tienen problemas con las reglas de conversion de grafemas
a fonemas y con la codificacion fonoldgica. Puede que tengan dificultades
con la memoria verbal a corto plazo, necesaria para este manejo fonético del
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lenguaje, al no retener sonidos y analizarlos adecuadamente. Son estas otras
manifestaciones de la dislexia.

La dislexia y las funciones linguisticas de orden superior

Es facil considerar que la verdadera dificultad de la lectura es la
incapacidad de extraer el significado de los textos. Independientemente de
la forma, del ritmo, de los errores puntuales, si un sujeto extrae el verdadero
contenido de un texto, podemos considerarnos satisfechos y minimizar
los errores observados. La mediacién fonoldgica o articulatoria podria
ser un componente “innecesario” para la lectura; seamos conscientes de
que calificamos a los malos lectores, precisamente, por sus dificultades al
usar esta estrategia. La experiencia clinica dice que los disléxicos manejan
bien los aspectos de la lectura que tienen que ver con la comprension. Los
disléxicos no tienen grandes dificultades en el procesamiento sintictico y
semantico, lo que hemos llamado funciones linguisticas de orden superior.
Cabe suponer, no obstante, que el esfuerzo intelectual que tienen que
desarrollar para extraer los contenidos les apartan de lo que otros llaman
“el placer de leer”, si leen menos, integran menos, y si integran menos les
cuesta mas extraer la informacion de subsiguientes textos. Se completa un
circulo vicioso que algun autor llamé el efecto “San Mateo”, en alusién a la
pardbola evangélica de los talentos y su rentabilidad, como recoge Gayan
(2001).

Diferente consideracion deberemos tomar cuando estos sujetos com-
prenden mal porque decodifican mal. Un nifio que es deficiente en lectura
no desarrolla adecuadamente estrategias correctas, le falta experiencia lec-
tora, y si no codifica las palabras es dificil que codifique adecuadamente los
significados totales del texto. Es preciso tener todos estos argumentos sobre
la mesa para tratar de postular algiin tipo de déficit esencial relativo a un
proceso linguistico de orden superior que también estaria afectado en los
disléxicos. Es facil percibir que un disléxico lee “mesa” en lugar de “misa”,
aunque podra entender que esta manejando un texto que trata sobre el rito
religioso de la misa. Este tipo de errores son cuantificables, pero procede-
ria valorar si los disléxicos desarrollan peor los procesos lingiisticos que
Ilamamos de orden superior. Este planteamiento debe ser investigado dado
que la inmensa mayoria de los trabajos se centran en el procesamiento ver-
bal y fonoldgico, obviando el procesamiento linglistico superior (Thomp-
son, 1992).
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Comorbilidad y dislexia

Han quedado reflejados los numerosos signos y manifestaciones que los
disléxicos pueden presentar cuando se les analiza. Ninguno es determinante,
y entre todos ayudan al especialista en el diagnostico. Este nutrido grupo de
signos nos puede hacer pensar que la dislexia se presenta simultaneamente
con otros trastornos y/o enfermedades. Es comudn en medicina la presencia
estadisticamente significativa de mas de una enfermedad y esta coexistencia
es mayor en las enfermedades mentales. Se utiliza el término comorbilidad
paradenominar lareferidapresenciade uno o mastrastornos (o enfermedades)
ademaés del trastorno primario. También puede usarse esa denominacion
para referirse a los trastornos o enfermedades adicionales que se detectan
tras el primer diagndstico de la enfermedad principal y posiblemente surgen
por efecto de esta.

En los trastornos y enfermedades mentales, como acabamos de indicar,
la comorbilidad es frecuente. Puede que en algun caso no implique necesa-
riamente la presencia de multiples enfermedades, sino que refleje la inca-
pacidad del experto para asignar un Unico diagnéstico que cubra todos los
sintomas. Si el trastorno que estamos diagnosticando es la dislexia, debemos
considerar su comorbilidad con otros trastornos, tal como la disgrafia, disor-
tografia, discalculia, problemas de atencion, desmotivacion y problemas de
autoestima, entre otros.

En un estudio de nifios italianos, aunque no muy numeroso, que padecian
la mas comun de las epilepsias infantiles, la “Rolandic epilepsy”, tras diversos
estudios neuropsicolégicos, se comprobd que ademas padecian dislexia y
discalculia (Canavese et al., 2007).

Podriamos citar comorbilidad entre dislexia y los movimientos atipicos de
los ojos que finalmente desencadenan una reduccion en la atencion visual. Un
estudio de Prado, Dubois y Valdois (2007) asi lo recoge, pero en un apartado
anterior hemos intentado explicar que los movimientos oculares erraticos son
una consecuencia motora de la dislexia.

La dislexia en Espafia

Estimamos procedente hacer una breve referencia de la repercusion
de la dislexia en nuestro entorno mas inmediato. La mayoria de los textos
consultados para redactar este libro han sido creados por autores extranjeros,
por ello hemos recabado especificamente datos sobre la dislexia en Espaiia.
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Esta reconocida la ausencia de un estudio adecuado que cuantifique la
penetrancia de este trastorno en nuestro pais, no obstante se han hecho
estimaciones que consideran que son mas de cuatro millones los espafioles
que tienen que convivir con él.

Independientemente de la cifra exacta, el gran nimero de disléxicos
ha movilizado a padres y profesionales para formar asociaciones (de las
cuales relacionamos algunas en las paginas finales de este libro) (Noticias
de AVADIS, n.d.). Las asociaciones estan tomando iniciativas para que las
Administraciones Publicas se sensibilicen con el trastorno y promuevan
medidas correctoras. Concretamente, en marzo de 2009 lograron que el
Senado aprobara una mocion sobre la dislexia por la que se requiere a los
poderes ejecutivos la realizacion de un estudio a nivel estatal para identificar
a los disléxicos, que se creen programas de formacion a profesores y que
se adopten medidas adecuadas para facilitar la integracion de los disléxicos.
Estas asociaciones lamentan que solo las comunidades de Baleares, Canarias
y Murcia han afrontado en los ultimos afios el problema de la dislexia
con disposiciones normativas consecuentes con el trastorno. La vigente
Ley Organica de Educacion (Ley 2/2006) se limita a citar en dos articulos
referencias ambiguas sobre el alumnado que presenta necesidades educativas
especiales (Federacion Espafiola de Dislexia, n.d.), mientras que otros paises
con nuestro nivel de desarrollo llevan afios afrontando la dislexia con unas
propuestas especificas para el trastorno y con resultados estimables en la
integracién de los disléxicos.
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Conceptos basicos del capitulo 3

| Titulo: Primeras aproximaciones a la dislexia

DISLEXIA (neologismo) “dys” (dificultad) + “lexia” (leer)

_______ Ladislexiaesunproblemadecomunicacion
DISLEXIA ADQUIRIDA
Accidental Atencional No conocen letras dentro de una palabra
Periféricas Visual Cambian palabras (“misa” por “mesa”)
Letra a letra Deben pronunciar las letras internamente

Fonoldgica No leen pseudopalabras
Superficial No leen palabras irregulares
Centrales petic -
Semantica No recuperan significado
Profunda Suma de fonolégica y visual
Dislexia evolutiva
Del desarrollo
(%)
< Invierten letras ® o O Repiten mal palabras polisilabicas
- - . © O > L 0
X - Escriben en espejo = Dificultades con 2.2 idioma )
w o Lectura lenta o 8_ g Fallos en series inversas de digitos
_I § 2  Inventan palabras LICJ @ & Fallos en tablas de multiplicar
@ c @ | Pierden orden de lineas & © Retienen peor las lecciones
(@] § —l | Leen mal palabras funcionales
5 KD UCJ Dificultades para deletrear
< -8 No entonan bien « | Maladiscriminacion de sonidos de la lengua
@ g Nervios al leer g Tardios en el aprendizaje de la lengua
(@) o o 4+ Malaorientacion espacial
Ia) (=} o ®© .
i = £ Nociones temporales confusas
EQER = ©
= c = ini | i
O = 8 o Motricidad fina deficiente
(@) LLl C @  Reconocimiento esquema corporal deficiente
) > % Peculiar forma de ser
< <3y
8 8 Dominio motor y sensorial mal definido
zZ = Bajo concepto de si mismos
14
@ En adultos Dificultades con 2.2 lengua Mala discriminacion auditiva
Alguna alteracion de la lengua Perfil neuropsicolé6gico que los delata
AREDISAOSITION]=S Para el disefio, la interpretacion de signos y la expresion
FAVORAB’LES DE LOS esquematizada
DISLEXICOS
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Que se refieren a sus manifestaciones
MULTIPLES DEFINICIONES DE DISLEXIA < Que se centran en su base neurolégica
Que incluyen elementos armonizadores

NO ES Una deficiencia intelectual Un problema auditivo

Un problema visual
DISLEXIA
g La tartamudez Dispedagogia

CLASIFICAMOS LAS DISLEXIAS SEGUN EL DEFICIT EN LOS DIVERSOS
PROCESOS LECTORES
En el procesamiento perceptivo En el procesamiento léxico
En el procesamiento sintactico En el procesamiento semantico

LOS DISLEXICOS Y LOS SENTIDOS
Sensibilidad inferior en la captacion de sonidos de la lengua
Mayor nimero de movimientos sacadicos erraticos
Procesan peor las imagenes
La via magnocelular funciona con ligera deficiencia

LA DISLEXIA ESTA RELACIONADA CON DETERMINADOS ASPECTOS

MENTALES
Con la secuenciacion Con las memorias
Con el procesamiento verbal Con el procesamiento fonol4gico
[a)
<
% < Disgrafia TDAH
o ﬁ Disortografia Desmotivacion
x J . . . .
<§3 %} Baja autoestima Epilepsia (en algunos casos)
a
()
o
Maés de 4.000.000

LA DISLEXIA EN ESPANA - .
No suficientemente atendida
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Capitulo 4. Historia interpretativa e investigadora de la
dislexia

Hechas las primeras aproximaciones a la dislexia, fundamentalmente desde
la dptica cognitiva, creemos conveniente revisar la historia de la investigacion
de este trastorno. Hemos dicho que son muchos los profesionales que sobre ella
han postulado y aln siguen trabajando. Sus visiones particulares y el momento
histdrico de sus aportaciones pueden ser elementos, aparte de curiosos, relevan-
tes para el fendmeno que intentamos estudiar.

Cualquier planteamiento cientifico, de forma directa o indirecta, se apoya
en otros anteriormente expuestos como hipdtesis y finalmente aceptados por la
comunidad cientifica como indiscutibles por su coherenciay eficacia explicativa.
El progreso cientifico se asienta en sucesivas aportaciones, revisiones y
correcciones que conducen al planteamiento final, que de todas formas siempre
estara sometido a nuevas discusiones.

Ha sido inevitable recurrir, en la parte previa de este libro, a algunos aspec-
tos de la historia investigadora de la dislexia, que ahora volveran a comentarse
encajandolos dentro del contexto historico en que aparecieron. Las citas esta-
ban condicionadas por la explicaciéon de alguna connotacion referida a la dis-
lexia que se estaba tratando en ese momento. En este capitulo nos proponemos
exponer breve y ordenadamente los aspectos mas relevantes de la historia de la
dislexia, combinando aspectos cronoldgicos y conceptuales, que como es facil
comprender van ligados al propio desarrollo cientifico sobre el trastorno.

Hoy, en el afio 2010, dividimos el estudio de la dislexia, segun su evolucién
cientifica y metodologica, en cinco etapas temporalmente separables y concep-
tualmente distintas. Gayan (2001) establecié cuatro etapas, que usaremos de
guia, pero desde su publicacién hasta hoy, por la progresion exponencial de ar-
ticulos cientificos publicados sobre la dislexia, por las técnicas utilizadas y por
los campos de investigacion, creemos que es preciso afiadir una quinta etapa.

La dislexia ha existido siempre, pero como se manifiesta a través de la
lectura, solo ha sido cuantificable y estudiada con metodologia cientifica en
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los dltimos 130 afios. Hemos citado que determinados personajes historicos
pudieron ser disléxicos, nos hemos referido también a la selecta minoria que
accedia a la lectura antes de 1870. En esta fecha el Foster Education Act (la
Ley de Educacion de Foster) instaurd un sistema de educacion basico para
todos los nifios entre 5y 12 afios en Inglaterra y Gales. Es a partir de esos
momentos cuando la lectura llega a centenas de millares de sujetos y entonces
se evidencia la dislexia con la penetrancia poblacional y relevancia social ya
expresadas.

Primera etapa (hasta 1880)

La lectura es un proceso mental, con bases anatomicas y funcionales
asentadas en diferentes y dispersas partes del encéfalo. El encéfalo es el
6rgano que controla la actividad motora, la percepcion sensorial, la capacidad
de integracion, la memoria, los conocimientos, etc. Debemos admitir que el
encéfalo ha sido, y aun es, el 6rgano mas desconocido del cuerpo humano.
Por las concepciones cientificas y religiosas propias de cada momento de
la historia de la humanidad, hasta el siglo XVI, las funciones que hoy dia
sabemos que estan asentadas en el encéfalo eran atribuidas al corazén, pero
hasta que no llego el siglo XIX, con sus nuevas aportaciones cientificas,
costo erradicar esa equivocada concepcion.

Préacticamente todos los libros de neurociencia citan a Franz Joseph Gall,
como creador de la fisiologia cerebral. Gall (1757-1828) fue un médico
y neuroanatomista aleman que desarrollé su trabajo en Viena. Llegé a la
conclusion de que el encéfalo es el 6rgano de la mente y que la corteza
cerebral no es homogénea, ya que contiene centros particulares que controlan
funciones mentales especificas (Kandel, Jessell y Schwartz, 1996). Gall err6
en algunos de sus planteamientos, pero sin duda debe ser considerado como
figura clave de la neurociencia.

En coherencia con las nuevas aportaciones cientificas sobre el encéfalo,
afios mas tarde, la dislexia empez0 a ser considerada como una discapaci-
dad especificamente neurolédgica, clave fundamental en la concepcion de
este trastorno en esta primera etapa. Pierre Paul Broca, en 1861, localizé las
areas especificas del cerebro con funciones lingiiisticas (Green, 2000). Los
estudios neurologicos de ese momento historico se asentaban fundamen-
talmente en casos clinicos de sujetos que sufrian un accidente cerebral de
diversa etiologia y manifestaban deficiencias motoras, sensoriales e intelec-
tuales diversas. Con estas premisas cientificas, en esta etapa, practicamente
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todos los estudios sobre disléxicos eran estudios sobre sujetos con dislexia
adquirida.

El primer caso de pérdida de la capacidad de lectura constatado y estudiado
estd datado en 1676, por John Schmidt (Gayan, 2001). Salvo alguna que otra
referencia aislada, histéricamente, como ya hemos avanzado, la descripcién
de R. Berlin abre la puerta, no solo para la eleccion de la denominacion de
este trastorno que estudiamos, sino también para iniciar un vertiginoso camino
de descubrimientos, aproximaciones y teorias sobre la dislexia. Fue en 1872
cuando el profesor Berlin uso el término dislexia para describir a un adulto
que, entre otras afecciones, perdio la capacidad de leer como consecuencia
de una lesion cerebral. Ya dijimos que poco después, en 1877, A. Kussmaul
propuso el término “ceguera de palabras” para definir a un paciente afésico.
Diferentes investigadores, practicamente todos ellos médicos, definieron casos
de dislexia; asi en 1892, Déjerine localizd expresamente la lesion responsable
en el 16bulo parietal y en los segmentos medio e inferior del 16bulo occipital
izquierdo (Gayan, 2001).

Con las limitaciones propias de ese momento, estos investigadores abrie-
ron el camino del estudio de la dislexia, insistimos en que sus aportaciones
eran exclusivamente sobre la dislexia adquirida, pero ellos, como médicos,
estudiaban pacientes que llegaban a sus consultas tras la brusca y accidental
pérdida de la capacidad lectora. Sus esfuerzos investigadores se centraban en
la busqueda de una explicacion a esas manifestaciones. Su campo profesional
no les aportaba posibilidades de estudio en los nifios con dislexia evolutiva,
detectable durante el proceso de aprendizaje.

Segunda etapa (1881-1950)

Es la etapa, como dice Gayan (2001), de los pioneros, el momento histérico
en gue se apreciay se constata la existencia de la dislexia evolutiva por primera
vez. La instauracion de los sistemas universales de ensefianza permiti
observar de forma masiva cémo transcurre el proceso de aprendizaje de la
lectura y de la escritura, con ellos se evidenciaron los problemas de algunos
alumnos ante estas tareas. En este momento transcurrian en Gran Bretafia
los Gltimos afios de la época victoriana, durante la cual la ciencia crecid y se
enriqueci6 de forma extraordinaria. Esa sociedad goz6 de un ambiente cultural
y cientifico excepcional. Los debates y las publicaciones eran frecuentes, en
ese contexto se diversificd y favorecio la investigacion. Surgen publicaciones
periddicas para dar a conocer los nuevos descubrimientos e investigaciones;
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de entre las revistas cientificas surge The Lancet, revista que ain persiste.
Esta publicacion fue clave y cre6 estimulos investigadores en el campo de la
dislexia evolutiva (Gayan, 2001).

En este momento histérico son los médicos oftalmdlogos quienes
afrontan, en mayor medida, el estudio de la dislexia como una enfermedad
eminentemente visual. Hinshelwood, del que ya hemos hablado, ejercia como
cirujano optico en Escocia y escribid un articulo cientifico en The Lancet que
trataba sobre la memoria visual y la ceguera de palabras. Este articulo motivé
o0 inspiréd a W. Pringle Morgan, que era un médico generalista, a escribir en
la Revista Médica Britanica, en 1896, un articulo sobre el caso de un chico
inteligente pero disléxico. Por esta aportacion especifica y concreta sobre “la
ceguera de palabras”, a Morgan se le considera padre de la dislexia moderna.
Este articulo sirvid de estimulo para que mas oftalm6logos publicaran
interesantes aportaciones sobre la dislexia.

Retomando la figura de Hinshelwood, debemos reconocerle importantes
contribuciones cientificas tras la publicacion de varios informes sobre casos
clinicos concretos. Hinshelwood consideraba la dislexia como un trastorno
congénito, y como ya expusimos en el apartado correspondiente, formul, en
1917, la que consideramos primera clasificacion de la dislexia.

En esas fechas, el estudio de la dislexia salta el Atlantico y se asienta
en Estados Unidos, donde aparecen muchos cientificos interesados en el
trastorno. Era el principio del siglo XX el momento en que aparecen las
primeras teorias sobre las causas de la dislexia, entre ellas, una supone que
la dislexia se manifiesta por un defecto estructural del cerebro, provocado
por una aplasia hereditaria (detencién del desarrollo de un tejido antes de lo
previsto), que fue propuesta por Fisher en 1910.

En esta época, concretamente entre los afios 20 y 30, hubo ciertas
consideraciones sobre el caracter ambiental de la dislexia, que atribuian el
defecto lector a un incompleto o inadecuado método educativo, propuestas
definitivamente descartadas, como hemos visto en el capitulo anterior, pero
con alguna connotacién para valorar.

En este periodo desarrollo su prolifico trabajo el neur6logo norteamericano

Samuel Torrey Orton, figura importante en el estudio de la dislexia. Sus
investigaciones se desarrollaron entre 1925 y 1948, afio de su muerte. Estudio
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méas de 3.000 nifios y adultos que sufrian trastornos del lenguaje. Hizo
referencias a ladominancia hemisférica, pues se percato de la correlacion entre
el trastorno y el uso del ojo izquierdo, el uso de la mano izquierda e incluso
la presencia frecuente de ambidiestros. Constatd los famosos errores entre la
“d”y la“b”, que él suponia que eran debidos a inversiones de letras aisladas,
que popularmente han perdurado conceptualmente hasta hoy como los errores
mas significativos del trastorno. Orton aprecid reiteradamente relaciones
familiares entre los disléxicos y propuso una teoria, hoy descartada, sobre
la percepcion visual deficiente de las letras debido a un mal funcionamiento
del encéfalo. Tras su muerte se cred la Orton Society, que después pasé a
Ilamarse Orton Dislexia Society, ambas con sugerentes y atrevidos estudios y
propuestas sobre la dislexia.

No conviene olvidar que en esa época el concepto dislexia no estaba
totalmente arraigado. Fue en 1937, en el primer congreso de psiquiatria
infantil de Paris, cuando Ombrendanne introdujo el concepto “dislexia”, que
quedo consolidado hasta nuestro dias (Gayan, 2001).

Tercera etapa (1951-1970)

En este espacio temporal, la dislexia es reconocida como trastorno
evidente e indiscutible. Es ampliamente estudiada por una variada gama
de profesionales. Pierde la exclusividad previa, y de ser un campo de
investigacion propio de médicos y oftalmdlogos, se convierte en un campo
de trabajo de psicologos, socidlogos, logopedas y educadores. Esta apertura
profesional introdujo nuevas teorias, fundamentalmente asentadas en las
causas Y los sintomas, que precisamente eran minuciosamente estudiados por
esta nueva gama de profesionales. En esta etapa se vuelven a considerar a
los elementos socioldgicos y métodos educativos (los factores ambientales)
como coadyuvantes en la manifestacion de la dislexia. Algunos trabajos del
momento, al valorar las causas que originan la dislexia, establecen porcentajes
de responsabilidad entre factores ambientales y factores congénitos.

Comprendemos facilmente que la labor de los psicologos se asienta en
el trato diario con sujetos que manifiestan signos propios de la dislexia. Su
intervencion aporta descripciones detalladas de los sintomas o signos captados
tras la aplicacion de meticulosas entrevistas y elaborados tests. Recordemos
que los médicos hablaban de una discapacidad de un grupo aislado de
pacientes. Los psicélogos atienden y estudian cientos de casos de sujetos
normales, sujetos disléxicos y sujetos con otras dificultades del aprendizaje.
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La intervencion de los psicologos en esta etapa ofrece una vision mas realista
de la dislexia. Permite apreciar el trastorno en su total expresion, tanto en
la sintomatologia como en la distribucidn estadistica del mismo, localizada
dentro de la distribucion normal que recoge matematica y graficamente el
comportamiento social de las capacidades lectoras. Gayan (2001) nos recuerda
que, a pesar de esta general apreciacion de los psicélogos, algunos otros como
Hermann en 1959, y Smith y Stromgren en 1938, en contra de esta propuesta
de distribucion continua, identificaron un monticulo en la parte baja de la
distribucion que justificaria la dislexia como una patologia mas concreta. Esta
Gltima propuesta es minoritaria y generalmente se considera, como ya hemos
introducido en el capitulo anterior, que el estudio estadistico aleatorio de la
capacidad lectora en una amplia muestra queda representado correctamente
en una campana de Gauss.

La psicologia como ciencia del comportamiento individual no solo
se limita a la deteccion de patologias diversas, fobias y otros trastornos
emocionales y del comportamiento. Es intrinseco a la labor de esta profesion
el establecimiento de sesiones de recuperacion de las afecciones que ellos
detectan. En esta época, en concordancia con la significativa participacion
de psicélogos, se trabaja y se especula sobre la capacidad de recuperacion,
creandose diferentes métodos correctores, a los que volveremos cuando nos
refiramos a los tratamientos y remedios frente a la dislexia.

En esta etapa del estudio de la dislexia hay, también, ciertas aportaciones
del mundo de la psiquiatria; cita Gayan (2001) a algunos autores que separan
las dificultades de lectura en dos categorias, las de origen neurdtico y las no
neurdticas. La primera es aquella dislexia en la que los sujetos manifiestan
problemas emocionales precedentes a las expresiones de las dificultades de
la lectura. En otros trabajos psiquiatricos se constato que tres de cada cuatro
disléxicos tenian problemas emocionales.

Algunas de las aportaciones mas interesantes de ese momento las ofrecid
Vernon (Gayan, 2001), que en 1957 defendié el origen multifactorial de la
dislexiay estableci6 grupos con problemas visuales, con problemas auditivos
0 con problemas de razonamiento abstracto. Es destacable la aparicion de
Alfred Tomatis que, a finales de los afios 60, propuso su teoria sobre la
dislexia como problema exclusivamente auditivo, teoria que reitera en su
libro posterior (Tomatis, 1979).
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La relevante aportacion de investigadores sobre la dislexia en esta época
provoca una extravasacion social, merece hacer una mencién especial a lo
ocurrido en Gran Bretafia, donde se fundan centros para estudiar la dislexia
como el Word Blind Centre, que permanecio abierto entre el afio 1963 y 1972.
Estas fundaciones tienen continuidad hasta hoy dia; concretamente en Gran
Bretafia, en 1971, se cre6 el Helen Arkell Centre y en 1972, el Dislexia Ins-
titute, también hubo una unidad de dislexia en Gales. Todo este favorecedor
ambiente investigador y su repercusién mas alla de los laboratorios generd
que en Gran Bretafa, en el afio 1970, se describid la dislexia aguda como
término legal (reconocida a efectos de derechos asistenciales), por primera
vez, seguin nos consta.

Ha quedado claro que esta época esta dominada, dentro de la investigacion
de la dislexia, por los psic6logos con sus estudios de sintomas y propuestas
de tratamiento, pero no podemos olvidar los trabajos de un neurdlogo
fundamental en el campo de la dislexia, MacDonald Critchley, que difundié
sus propuestas, que hablaban de los problemas de lectura innatos, con origen
en el sistema nervioso central, introduciendo probablemente por primera vez
el concepto de “dislexia especifica del desarrollo”, que €l la caracterizaba por
sus dificultades fonoldgicas. Separ6 a los disléxicos del resto de personas con
problemas en la lectura (Gayan, 2001). El neurdlogo de la Universidad de
Harvard, Norman Geschwind, que impuls6 la neurociencia como disciplina,
junto a sus colaboradores hicieron importantes aportaciones sobre la dislexia,
comparando ambos hemisferios descubrieron cierta relacion entre el trastorno
y la simetria del “Planum Temporale”, donde deberia haber asimetria. La
mayoria de los individuos, el 65 %, tienen asimetria, mientras que en el 24
% aparece, andmalamente, simetria entre ambos hemisferios. En su linea
investigadora hizo aportaciones interesantes sobre el uso preferente de mano
y 0jo izquierdos y la dislexia. También apunt6 la mayor frecuencia de dislexia
en los varones, e introdujo diversas teorias que relacionaban el trastorno con el
sistema inmunoldgico (Gayan, 2001).

Cuarta etapa (1971-2000)

Es la época que Gayan (2001) denomina de las “teorias modernas”. No
cabe duda de que el crecimiento exponencial de las investigaciones sobre la
dislexia genera nuevas y numerosas teorias, calificadas como modernas, meta
provisional del, hasta entonces, largo camino investigador. La dislexia se
convierte, definitivamente, en un campo de estudios multidisciplinares.
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Aunque parezca baladi, fue durante los primeros afios de esta etapa,
concretamente en 1976, cuando se pudo dar por demostrada la existencia, tantas
veces cuestionada, de los disléxicos. Se realizé el famoso estudio epidemioldgico
de la Isla de Wight, por los autores Rutter, Tizard, Yule, Graham y Whitmore,
que con la precision de este magno trabajo dieron fe de la existencia de chicos
inteligentes que tenian problemas en la lectura (Gayan, 2001). El estudio se
realizo entre la poblacién de nueve y diez afios de una pequefia isla semirrural.
Fue un estudio transversal en el que se utilizaron por primera vez entrevistas
clinicas para emitir diagndsticos en un estudio epidemiolégico.

En esta etapa la psicologia cognitiva y las neurociencias estan en pleno
rendimiento y aportan resultados bastante prometedores. Para hacer un breve,
pero justo recorrido por esos afos, citaremos algunas de las aportaciones mas
consistentes que aln se mantienen vigentes, ya que han pasado la criba de lo
efimero o superficial:

1.- En el campo de la psicologia es preceptivo destacar la figura de
Isabelle Y. Liberman, profesora de psicologia que estuvo asociada a Haskins
Laboratories. Ella y su equipo ejercieron gran influencia en el estudio cientifico
y demostraron la importancia del lenguaje y de la habilidad del habla en la
practicade la lectura. Enelafio 1971 considerd clara la determinacion linglistica
de los errores lectores. Propuso que los errores de inversion no eran de origen
visual. Este equipo investigador describid la relacion entre el habla humana y
el conocimiento o conciencia fonoldgica. Insiste este equipo en que el origen
de las dificultades de los disléxicos suele ser de tipo lingiiistico ya que no usan
adecuadamente la estructura fonética y la division de palabras. \Vellutino, en
sintonia con lo expuesto, desarrolla sus teorias alegando, paralelamente, que la
dislexia es un déficit lingiiistico que surge del procesamiento fonoldgico de las
palabras.

2.- Luria, en 1974, en una linea investigadora similar a la expresada en
el punto anterior, confecciond pruebas para nombrar objetos y comprobd que
quienes tenian dificultades en ellas, ademas tenian problemas con la habilidad
para expresarse verbalmente. Luria propuso que la lectura, la escrituray el habla
son aspectos de una misma actividad.

3.- En 1972 Naidoo, tras sus observaciones, comprob6 que los disléxicos
tenian ciertos problemas de memoria, fundamentalmente asentados en
la capacidad cuantitativa de almacenamiento. Esta propuesta de Naidoo
escapaba de la conviccién generalizada del momento, que ligaban la dislexia
y las deficiencias fonoldgicas, proponiendo la existencia de otros problemas
diferentes en los sujetos disléxicos.
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4.- En la linea de investigacion neurocientifica es destacable Alberto
Galaburda, quien junto con Kemper, en 1979, tras diversos estudios
anatémicos descubri6 simetria hemisférica donde se predecia que deberia
haber asimetria; este trabajo ha tenido continuidad, al menos, hasta 1998.
Recordamos que en esta época aparecen y se inicia la aplicacion de las
nuevas tecnologias de neuroimagen. Se pudieron estudiar adecuadamente
las simetrias o asimetrias que presentaban los individuos investigados.

5.- También dentro de las investigaciones de la neurobiologia, se
hicieron aportaciones importantes sobre deficiencias en el sistema visual
magnocelular de los disléxicos, del que ya hemos apuntado algo y del que
hablaremos con mas detalle en proximos capitulos.

Estas nuevas concepciones que ligan dislexia con el procesamiento
fonoldgico, o con la memoria, sirven para descartar definitivamente
la relaciéon entre dislexia y los errores visuales. Se aprovecharon las
investigaciones de estas décadas para establecer la nosologia de la dislexia,
esto es, la clasificacion ordenada y coherente del trastorno segin sus
particulares manifestaciones.

La importante ndmina de psicdlogos que se interesan por la dislexia,
como es ldgico, sirve para el disefio de numerosos métodos correctores,
proponiendo ejercicios diversos, como nombrar objetos, repetir palabras,
resolver problemas aritméticos, efectuar numeraciones, etc., siempre
intentando subsanar los errores tipicos de los disléxicos.

Quinta etapa (desde 2001)

Para referirnos a la historia interpretativa e investigadora de la dislexia
hemos seguido hasta ahora el esquema que Gayan (2001) plante6 en su
trabajo. El valioso articulo de Gayan refleja acontecimientos y nombres
relevantes que consideramos historia, una historia interesante y provechosa.
Entendemos que tras su publicacidn se han dado una serie de circunstancias
cientificas y un cierto vuelco en el tratamiento de la dislexia y que procede
incluir esta nueva etapa dentro de la historia investigadora de la dislexia.
Los avances cientificos generales y los especificos de las neurociencias
con sus nuevas herramientas y conocimientos abren las puertas a nuevas
modalidades de estudio de la dislexia. Buena parte de lo que este libro
aporta en las siguientes paginas se sustenta en las investigaciones efectuadas
con estas nuevas perspectivas. Por ello, no vamos a citar investigadores, ni
propuestas particulares, que se desarrollaran mas tarde. La inmediatez del
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tiempo del que hablamos y las expectativas que se generan nos llevan a
tratar esta etapa de forma totalmente diferente a las precedentes.

Sin minusvalorar las aportaciones que desde la psicologia se siguen
haciendo a la dislexia, importantes en todo caso por el estudio detallado
del comportamiento y manifestaciones de los disléxicos, asi como por la
aplicacion de tratamientos correctores, queremos dejar claro que el aspecto
mas relevante de esta nueva etapa es la utilizacion de potentes herramientas
cientifico-tecnologicas, que desde la genética, la neuroanatomia, la fisiologia,
la biologia del desarrollo, etc., permiten el estudio de la dislexia, generando
interesantes perspectivas para el futuro a medio plazo. Para justificar la
consideracién de esta nueva etapa, como diferente a las demas, nos limitaremos
a expresar los cinco avances o circunstancias cientificas en las que creemos
que se sustentan, fundamentalmente, buena parte de los trabajos sobre la
dislexia en esta década. Son avances cientificos generales pero que tienen y
tendran destacada repercusion en el estudio de ese trastorno.

1.- La secuenciacién completa del genoma humano

Cada especie, y cada individuo dentro de cada especie estan determinados
por su genoma, que rige el tamarfio, la forma, las propiedades bioquimicas y
el comportamiento de las células, que en su totalidad constituyen de forma
practicamente irrepetible cada sujeto (Alberts et al., 2004).

Elprofesorlafiez (1998) nosdice queel Proyectodel GenomaHumano (PGH)
es el primer gran esfuerzo coordinado internacionalmente en la historia de la
Biologia. Se buscaba disponer de la secuencia completa (mas de 3.000.000.000
de pares de bases) del genoma humano, que se suponia que contenian en torno
a100.000 genes, cifra que ha sido corregida y reducida a 30.000. EI PGH es el
término genérico con el que se designan todas aquellas iniciativas dispuestas
para conocer al maximo detalle el genoma de cualquier especie bioldgica. Se
esperaba que con él se consiguiera un avance espectacular en el conocimiento
de los procesos bioldgicos en general, y aplicables a diferentes especialidades
investigadoras, desde la molecular hasta la evolutiva.

Habia en ese momento esperanzas de que esta secuencia permitiera mejo-
rar en el estudio de la fisiologia y patologias de los seres humanos, y que po-
dria repercutir en multitud de aplicaciones técnicas y comerciales en campos
como el diagnostico, la terapia de enfermedades, las biotecnologias, incluso
la computacion y la robdtica, etc. Se esperaba en ese momento que a medio 0
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largo plazo el conocimiento completo del genoma humano permitiria disefiar
nuevas generaciones de farmacos, mas especificos, que se focalizarian en el
tratamiento de las causas y no solo en los sintomas. La terapia génica podria
aportar soluciones a enfermedades, no solo hereditarias, sino al cancery a las
enfermedades infecciosas (lafiez, 1998).

El 14 de abril de 2003, casi 50 afios después de que James Watson y Francis
Crick describieran la doble hélice del ADN, el Consorcio Internacional para
la Secuenciacion del Genoma Humano anuncio la terminacion exitosa del
proyecto, adelantandose mas de dos afios a lo inicialmente previsto. El esfuerzo
internacional para secuenciar los 3.000 millones de letras que representan el
ADN humano, nuestro genoma, es considerado como una de las empresas
cientificas mas ambiciosas de todos los tiempos, como pudo ser la escision del
atomo o el viaje a la luna (“Se alcanzaron todas las metas”, 2003).

Esta espectacular plataforma de conocimiento, tal como se preveia, esta
sirviendo y servira para profundizar en el estudio del desarrollo embrionario,
la heredabilidad de caracteres multigenéticos, las alteraciones genéticas que
provocan enfermedades, etc. La investigacion sobre dislexia también se podra
apoyar en este magno proyecto, pues hoy dia es innegable el caracter genético
de este trastorno, como veremos con mas detalle en proximos capitulos.

2.- Las modernas estrategias de investigacion genética

Conocido el enorme mapa genético, tal como hemos descrito en el
apartado anterior, procede interpretarlo adecuadamente. Es necesario utilizar
instrumentos convenientes que permitan detectar las diferencias entre los
genomas de los individuos que podemos considerar normales y los genomas
de los que padecen algun tipo de trastorno o enfermedad. Es preciso, ademas,
conocer los mecanismos de expresion de estas diferencias y la repercusion de
las mismas.

El genoma humano, por su tamafio, es inmanejable globalmente para la
realizacion de experimentaciones concretas. Los trabajos puntuales sobre
determinados genes o grupos de genes (recordemos que el genoma humano
tiene unos 30.000 genes) precisan herramientas que permitan disponer de
pequefias fracciones de este ADN, y sobre él investigar. Aungue hay precedentes
anteriores, es en los ltimos tiempos cuando se aplican masivamente algunas
de las técnicas (Alberts et al., 2004) para esta finalidad como pueden ser, a
titulo de ejemplo:
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-Las exo y endonucleasas de restriccion. Estas son enzimas, generalmente,
de origen bacteriano que cortan en fragmentos de forma especifica por los ex-
tremos o internamente, respectivamente, las largas cadenas de ADN. Dispues-
tos los fragmentos, se pueden efectuar comparaciones entre los de un individuo
y los de otro, posibilitando la deteccion de anomalias en alguno de los tramos
conseguidos.

-La confeccion de geles. Estos permiten la separacion de cadenas de ADN
segun su tamafio. Dispuestas las fracciones de ADN, con la utilizacion de
geles especiales en los que se mueven por diferentes condiciones fisicas estas
fracciones de material genético, se pueden encontrar diferentes composiciones
moleculares.

-Marcaje con radioisotopos. Se pueden marcar moléculas purificadas de
ADN con algun radiois6topo, que va a permitir la observacion en la célula
viva de fragmentos concretos de ADN, Utiles para comprender, por ejemplo, la
regulacion génica.

-Técnicasde hibridacion. Con esta metodologiaes facil localizar secuencias
concretas de ADN, que permiten detectar componentes genéticos de nuestro
interés.

Estas aplicaciones tecnoldgicas estan permitiendo en cierto modo conocer
con mas detalle diferentes composiciones genéticas entre los disléxicos,
esenciales para comprender como afectan finalmente a la expresion del
trastorno.

3.- Andlisis estructurales de las proteinas

Las proteinas son, por lo general, grandes moléculas que realizan la
mayoria de los trabajos de las células (las neuronas son un tipo especifico
de células). De entre las decenas de intervenciones que las proteinas ejercen
en el funcionamiento celular, destacamos: la replicacién y transcripcion del
ADN, produccion y procesamiento de otras proteinas, el control de la division
celular, el metabolismo, el flujo de materiales y de informacion hacia y desde
las células...

Parael mejor conocimiento de las proteinas y su funcionamiento, destacamos
algunas de las novedosas herramientas (Alberts et al., 2004) que en esta linea
se usan. En algun caso son herramientas con amplia historia de aplicacién, pero
vigentes y mejoradas, hoy dia dan grandes oportunidades a la ciencia:

a) Difraccidn de rayos X. Desde hace décadas se podia conocer la serie de
aminodacidos que componen las proteinas, sin embargo, la verdadera esencia
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de ellas radica en su estructura tridimensional, fundamental para su funcion
bioldgica. La estructura de una proteina se puede conocer por difraccion de
rayos X.

b) Espectroscopia de resonancia magnética nuclear. La estructura de
una proteina, que ya hemos citado como fundamental para su comprension,
también se puede determinar mediante espectroscopia de resonancia
magnética nuclear, técnica muy usada para conocer la estructura de moléculas,
especialmente las organicas.

c) Las proteinas de fusion. Nos interesa conocer las funciones de las pro-
teinas. Las funciones concretas de las proteinas estan condicionadas por la lo-
calizacion, por los desplazamientos intracelulares, por el nimero de molécu-
las proteicas concretas activas, etc. Mediante técnicas de ADN recombinante
se pueden crear nuevas proteinas por union de tramos marcadores (que per-
miten ser localizados), los que nos van a dar las pistas para la investigacion,
y tramos operativos (que son los que dotan de funcionalidad a la proteina que
se quiere investigar).

Podemos afirmar que no conocemos como funcionan las células si no
conocemos cdmo funcionan las proteinas (Alberts et al., 2004). El proceso
de lectura, evidentemente, requiere un funcionamiento neuronal complejo,
funcionamiento que esta regulado por proteinas. Conocer a estas ayudara a
entender el verdadero trasfondo de la dislexia como déficit neuroldgico.

4.- Las avanzadas técnicas de neuroimagen

La neuroimagen es una de las areas emergentes y con mas innovacion
tecnoldgica en biomedicina. Estamos ante una herramienta de investigacion
sustentada por un campo interdisciplinario que abarca desde el desarrollo del
software hasta el descubrimiento de radiofarmacos. La adecuada combinacion
de los citados elementos multidisciplinarios puede contribuir a la validacion
del diagndstico de trastornos de la conducta, del aprendizaje y de afecciones
psiquiatricas en general. Sin embargo, los hallazgos son en algunos casos
contradictorios, problema que seguramente se solventara con las mejoras
técnicas que dia a dia se van introduciendo.

La identificacion de los sustratos subyacentes a las enfermedades mentales
o0 a trastornos especificos como la dislexia ha sido un anhelo constante de las
neurociencias. Hasta la década de los 80, datos de este tipo solo podian prove-
nir de los estudios neuropatoldgicos post mortem. La llegada de las primeras
técnicas de diagndstico por imagen aplicadas al sistema nervioso central, los
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rayos X y los ventriculogramas no ofrecieron grandes cambios. Sin embargo,
esta situacion empezo6 a cambiar en la década referida.

La implantacion de la Tomografia Computarizada (TC) permitié
visualizar en vivo el tejido cerebral por primera vez y asi observar atrofia
cerebral y dilatacion ventricular en pacientes esquizofrénicos. Mas tarde,
la Resonancia Magnética (RM) con su mayor capacidad diferenciadora de
tejidos y su apreciacion tridimensional ha abierto una nueva oportunidad
en la identificacion y cuantificacion de las alteraciones estructurales de
las patologias psiquiatricas, incluyendo la esquizofrenia, la depresién y
el trastorno bipolar, el trastorno obsesivo-compulsivo, los trastornos de la
personalidad, las demencias y las adicciones.

La Resonancia Magnética Espectroscopica (RME) es una técnica no
invasiva que permite estudiar la funcién metabodlica en el encéfalo humano
vivo sin requerir compuestos radioactivos. La Tomografia por Emisién de
Positrones (PET) y la Tomografia Computarizada por Emision de Fotén
Unico (SPECT) completan junto con la Resonancia Magnética Funcional
(RMf) el llamado “big four” de la neuroimagen funcional. Este conjunto
de técnicas permiten el estudio del flujo sanguineo en diferentes zonas del
encéfalo y su metabolismo en diferentes condiciones predeterminadas por los
investigadores: reposo, actividad, suefio, ojos cerrados, estimulos diversos,
etc. Ladécada de los noventa ha sido considerada la “década del encéfalo” por
los multiples avances que en ella se han producido y que entre otros factores
involucrados ha tenido mucho que ver con los progresos en las técnicas de
neuroimagen (Bernardo, 2000), que nos han ofrecido informacion estructural
y funcional del sistema nervioso central. Las técnicas funcionales muestran
imagenes representativas de mecanismos bioldgicos y/o fisioldgicos del
tejido nervioso, mientras que las técnicas estructurales permiten observar
directamente cortes de las estructuras que conforman el sistema nervioso
central (Bernardo, 2000).

Como haquedadoreflejado, lautilizacion del diagnostico por neuroimagen
se utilizé inicialmente ante las clasicas enfermedades psiquiatricas, pero
a partir del afio 2000, como veremos mas adelante, se ha intensificado el
estudio de estas técnicas en otras “patologias menores” como la dislexia, la
hiperactividad, la discalculia, las afasias, etc.
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5.- Los nuevos conocimientos sobre el desarrollo ontogenético del
encéfalo

La génesis de cualquier ser humano empieza con una célula, el oocito
fecundado, el cual esta dotado de toda la informacion genética. Su genoma
determinara el patron de desarrollo hasta constituir un individuo concreto.
De forma escalonada y perfectamente sincronizada generara al sujeto
“planificado”, dotado de billones de células, agrupadas en tejidos y con
las correspondientes interacciones entre ellas (Alberts et al., 2004). No
olvidemos los condicionantes ambientales, que influirdn decisivamente,
también, en el resultado final. El gran rompecabezas de la biologia del
desarrollo es entender como ocurre esto. Para simplificar los pasos que se
llevan a cabo en este proceso de desarrollo, se han identificado, al menos,
los siguientes escalones:

1.- Proliferacion celular.

2.- Especializacion celular.

3.- Interacciones celulares.

4.- Movimientos celulares.

Partiendo de un principio esencial en la dislexia, que es la manifestacion
clara de un funcionamiento complejo de la mente, pero diferente entre
sujetos afectados y sujetos normales, es facil comprender que determinadas
investigaciones generales sobre el desarrollo ontogenético llevadas a cabo en
los Gltimos afios y con innegables perspectivas de futuro permitiran apreciar
la dislexia bajo diversas Opticas interesantes.

En el proximo capitulo, referiremos conceptos basicos del sistema ner-
vioso, no obstante, conviene ahora anticipar algunas cuestiones.

Las neuronas, que pueden ser consideradas el sustrato fisico de la mente,
pertenecen a un tipo de célula animal muy antiguo. Su estructura en nada
se parece a otros tipos celulares. Por ello, el desarrollo del sistema nervioso
central plantea problemas importantes de comprension del proceso. El
encéfalo es un conglomerado de neuronas (unas 10*) y glia (células de sostén
y mantenimiento). Las neuronas crecen y prolongan sus axones (también
conocido como cilindroeje, que es una prolongacion filiforme a través de
la cual viaja el impulso nervioso) y dendritas (prolongaciones ramificadas,
generalmente mas cortas que los axones, implicadas en la recepcion de los
estimulos) que generan la trama funcional propia de este érgano. Se supone
que cada neurona establece conexion con varios miles de otras neuronas
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(hay 10* conexiones en el encéfalo humano). Conocer el como y porqué de
este crecimiento es esencial para entender un poco mas nuestro encéfalo v,
por extension, nuestra mente.

A titulo de ejemplo, exponemos algunas de las nuevas técnicas y/o lineas
de trabajo que reflejan el potencial que aportan estas investigaciones en el
desarrollo embrionario:

1.- El conocimiento de las interacciones celulares. La interaccion de las
células se revela con la manipulacién en embriones y su estudio posterior.

2.- La generacién de animales mutantes. Estos permiten identificar los
genes que controlan los procesos del desarrollo.

3.- El conocimiento de las caracteristicas y migracion de las neuronas.
El funcionamiento de las neuronas esta determinado por el momento y lugar
en que se han creado. Las neuronas tras su especializacion se desplazan
(migran) hacia su posicion definitiva. Su caracter y posicion determinaran
las conexiones que formaran. Las conexiones son esenciales para la correcta
coordinacion nerviosa. El crecimiento de las dendritas y de los axones se
efectla mediante el conocido cono de crecimiento que recorre un camino
determinado siguiendo una serie de sefiales quimicas que a modo de
indicaciones de trafico conducen adecuadamente estas prolongaciones. Estas
sefiales quimicas estan siendo descubiertas y cada vez se comprende mas su
interaccion con el cono de crecimiento.

4.- La influencia de la experiencia. Se sabe que la experiencia modela las
conexiones sinapticas del encéfalo. Las bases moleculares de la configuracion
sinaptica por la cual la experiencia modifica nuestros encéfalos constituyen
uno de los retos centrales que el sistema nervioso plantea a la biologia
celular.
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Conceptos bésicos del capitulo 4

Titulo: Historia interpretativa e investigadora de la dislexia
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Capitulo 5. Bases anatomicas y funcionales de la dislexia

Este libro tiene vocacion divulgativa, por lo que pretendemos hacerlo
accesible a una amplia gama de lectores. El capitulo que ahora nos ocupa
intenta poner en conocimiento los resultados de las actuales investigaciones
sobre el encéfalo y la dislexia, una vez esta, de forma general, ha quedado
adecuadamente introducida. Para tratar este nuevo capitulo creemos
procedente dar algunos detalles basicos de la anatomia y funcionamiento
del sistema nervioso que faciliten una minima comprension a los lectores no
especializados en la materia. Esta breve aportacion complementa algunos de
los conceptos ya expuestos en las paginas anteriores y se centra en aspectos
que suponemos bésicos para la mejor comprension del capitulo. Revisando
la bibliografia que al respecto esta disponible, pueden escribirse miles de
paginas en una monografia que trate sobre lo conocido de la anatomia y
funcionamiento del encéfalo, pero seriamos ingenuos si olvidasemos que es
mucho méas lo que se desconoce. Se comprende el funcionamiento de una
neurona, con sus organulos, su relacion con la electricidad, la liberacion y
captacion de neurotransmisores. Se conocen algunos circuitos neuronales
elementales, pero escapa hoy dia al conocimiento humano como se consigue
una integracion tan perfecta entre 10 neuronas. Es decir, las aportaciones
de la ciencia han revolucionado el conocimiento sobre el sistema nervioso,
pero, insistimos, debemos ser modestos y aceptar que es muchisimo mas lo
que nos queda por comprender. EI comportamiento humano y las capacidades
cognitivas individuales estdn sujetos a numerosisimas interconexiones
neuronales, experiencias previas y condicionamientos genéticos, de forma
que nunca se podra predecir con exactitud la respuesta y actitud individual.

Reconocemos como pretencioso el titulo del capitulo, sobre todo, en fun-
cion de lo expuesto sobre el conocimiento real del encéfalo. Las nuevas téc-
nicas de investigacion nos dan detalles precisos sobre las areas cerebrales que
intervienen en determinadas tareas cognitivas, motoras o sensoriales, y se
comprueba, para mayor dificultad de comprension, que cada individuo tiene
sus propio “mapa” de implicacion de éareas encefalicas. La realizacion del
mismo experimento sobre diferentes individuos permite plantear a los inves-
tigadores un patron de funcionamiento de las areas cerebrales que se puede

141



Manuel Lisardo Sdnchez Merchéan / Rafael Covefias Rodriguez

considerar normal. Con ese patron normal, por comparacion, deducimos las
diferencias cuantitativas y cualitativas que se dan en un individuo que presen-
ta alguna patologia, trastorno o déficit. Vamos a intentar explicar algunas de
las diferencias detectadas entre la anatomia y el funcionamiento de lo que, se
supone, es un encéfalo normal (el de los individuos control en los experimen-
tos), y lo que es el encéfalo de un disléxico (diagnosticado previamente segun
sus manifestaciones cognitivas). Apuntamos que se da en esta situacion una
adecuada confluencia de los dos campos del conocimiento mas implicados en
la dislexia, la psicologia y las neurociencias. Esto es asi porque son los psico-
logos quienes fundamentalmente con sus pruebas clinicas diagnostican a los
disléxicos. Una vez definido con precision el tipo de dislexia que padecen, las
pruebas neurofisioldgicas daran el primer paso para comprobar las diferen-
cias entre estos sujetos y el patron que hemos considerado previamente como
normal.

En la redaccidn de este capitulo usaremos las comprobadas diferencias
apreciadas tras la aplicacién de diversas metodologias. Para una correcta
comprension del lector, introducimos unos conceptos generales de lo que
conocemos sobre las neuronas, la anatomia y el funcionamiento del encéfalo.
Cuando proceda, ampliaremos detalles de la anatomia y funcionamiento
que pueden ser utiles para comprender lo que intentamos explicar en cada
momento.

La neurona

Laneuronaesunacélulasuperespecializada cuya fundamental tareaes la de
recibir, conduciry transmitir sefiales. Las neuronas suelen ser extremadamente
alargadas. Tiene tres partes fundamentales: el cuerpo celular, las dendritas y
el axon. El cuerpo o soma celular contiene al nicleo y la mayoria de los
organulos propios de cualquier célula animal. EI axon, generalmente largo,
conduce sefiales desde el soma hacia las células diana. Las dendritas (varias),
mas cortas y ramificadas, son como antenas que reciben sefiales, aunque el
propio soma y el axén también pueden ejercer esta funcidn receptora. Las
sefiales que conducen las neuronas son casi exclusivamente eléctricas y
mediante sinapsis se comunican quimicamente con otras neuronas o células
diana (también existen sinapsis eléctricas). El correcto funcionamiento
de la neurona esta condicionado por las numerosas células gliales que la
rodean cumpliendo determinadas funciones basicas e imprescindibles. Por
su tipologia, tamafio y localizacién podemos distinguir numerosos tipos de
neuronas (Alberts, et al., 1989).
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Figura 19. Esquema de una neurona. Representacion basica de una neurona tipo con
algunos de sus elementos mas destacables.
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Las sinapsis

Son estructuras basicas que controlan el paso de sefiales que entran, se
intercalan o salen del sistema nervioso. En la mayoria de las sinapsis la sefial
se transmite en una Unica direccién, desde el axon a las dendritas y/o somas.
Las neuronas, gracias a sus prolongacionesyy a las sinapsis que establecen entre
ellas, estan organizadas en gran nimero de redes nerviosas que determinan
las funciones particulares y globales del sistema nervioso.

Vida de las neuronas

Uno de los grandes retos de la neurociencia es conocer los mecanismos
concretos por los que las neuronas encuentran su posicion, emiten sus
prolongaciones, estas encuentran sus destinos y finalmente se mantienen
las complejas redes constituidas. La primera fase del desarrollo del sistema
nervioso no difiere del resto del organismo, con programas locales de
diversificacion celular. Es exclusivo del sistema nervioso la constitucion
mediante rutas especificas de un conjunto provisional, pero muy ordenado
de conexiones entre las diferentes partes, logrado mediante el crecimiento de
los axones y las dendritas. En la tercera y ultima fase, que continda en la vida
adulta, las conexiones se ajustan y perfeccionan mediante acciones reciprocas
entre los diferentes componentes del sistema nervioso (Alberts et al., 1989).

Las neuronas se originan mediante un programa limitado de division celular
que se resume de forma general en dos puntos: 1.- Las neuronas adultas no se
dividen. 2.- Cada region del sistema nervioso se desarrolla segln su propio
programa.

La clave del funcionamiento del sistema nervioso esta en las conexiones
de las neuronas y estas dependen del dia de su nacimiento. Las neuronas
de la corteza cerebral nacen en el neruoepitelio que recubre los ventriculos
cerebrales. Tras las mitosis (divisiones celulares convencionales), las
neuronas abandonan la zona ventricular y migran a distancia considerable
hacia la superficie de la corteza. Esta migracion se apoya en una especie de
andamio que forman células gliales denominadas radiales. En el proceso
migratorio las nuevas neuronas sobrepasan a las més antiguas. De esta
forma, las laminas mas exteriores de la corteza cerebral son rellenadas por
las neuronas mas recientemente originadas. En humanos, la migracion se
realiza fundamentalmente entre la 11.2 y la 15.2 semana de gestacion. Aunque
no esta muy claro, parece que las neuronas alcanzan su lugar adecuado a
las 24 semanas de gestacion (Ganeshwaran, Mochida, Christopher y Walsh,
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2004). Veremos mas adelante que la cronologia de la vida de las neuronas y
la migracion neuronal o, mejor dicho, la anormal migracion neuronal tienen
implicaciones referidas a la dislexia.

Citamos seguidamente dos experimentos significativos que corroboran la
importancia de la correcta migracion neuronal:

1.- En el primero, Alberts y colaboradores (1989) nos cuentan cdmo
un raton “reeler” (tambaleante) sirve de modelo para explicar la importancia
de la ubicacion de las neuronas en la regulacién del comportamiento de los
individuos. Este ratobn mutante tiene un andar descoordinado debido a un
defecto en el proceso de migracion que genera, aproximadamente, un patron
inverso al esperado en un ratén normal, esto es, las neuronas mas jovenes se
asientan en lugares mas proximos a su lugar de nacimiento, mientras que las
mas antiguas ascienden hasta las capas mas superficiales. Esta disposicion es
perfectamente detectable con simples observaciones histolégicas.

2.- En el segundo experimento realizado en 1990 en ratones negros
neozelandeses, se comprobo que entre el 20 y el 40 % de una cepa de estos
ratones que desarrollaban una enfermedad autoinmune y que tenian impor-
tantes déficits de aprendizaje mostraban una coleccion unilateral de neuronas
ectopicas (ubicadas en un lugar incorrecto) en la capa mas superficial de la
corteza cerebral con evidente displasia (alteracidn del tejido). Esta situacion
fue explicada por una posible migracion neuronal anormal. Paralelamente,
esta anormal migracion gener6 la presencia de un grupo numeroso de células
con VIP (polipéptido intestinal vasoactivo, un neuropéptido con diversas fun-
ciones en el sistema nervioso central) en comparacion con el hemisferio no
afectado (Sherman, Stone, Rosen y Galaburda, 1990).

Anatomia del encéfalo

Estructura macroscopica del encéfalo

Cuando nos hablan del encéfalo humano, evocamos la imagen de una masa
gelatinosa, rosacea y rugosa. Esa aparente masa uniforme, adecuadamente
analizada, tiene detalles anatomicos y funcionales especificos en cada zona,
que son la base para comprender, en parte, las diferentes tareas que cada una
realiza.

Encéfalo es un vocablo de origen griego que podria traducirse por “dentro
de la cabeza”. En su desarrollo embrionario, una vez se cierra el tubo neural,
a las cuatro semanas de gestacion, aparecen tres vesiculas, los futuros
ventriculos, en torno a los cuales se constituyen sus tres grandes regiones:
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1.- Prosencéfalo, que posteriormente se diferencia en dos partes:

a) Telencéfalo, que incluye la corteza cerebral (I6bulos occipital,
parietal, temporal y frontal), el cuerpo estriado y el rinencéfalo (corteza
olfatoria).

b) Diencéfalo, que incluye el epitdlamo, el talamo, el subtalamo, el
metatalamo y el hipotalamo.

2.- Mesencéfalo (encéfalo medio), en donde se encuentran los cuatro
tubérculos cuadrigéminos (coliculos).
3.- Rombencéfalo, que comprende:
a) Metencéfalo: cerebelo y protuberancia.
b) Mielencéfalo: bulbo raquideo.

Precentral

Postcentral
x . -
Parietal superior

Telencéfalo

Diencéfalo

0[BJ90UBS01d

Frontal superior <4—/A—
Frontal media <« £ ———7 —

Encéfalo

Mesencéfalo

Cerebelo
Protuberancia

<«
Frontal inferior
Bulbo raquideo

o[ey30UsqUIOY

SN ~ Temporal superior
Temporal media

A Temporal inferior

Figura 20. Regiones del encéfalo y circunvoluciones del cerebro. A: la figura representa las
tres regiones del encéfalo formadas en torno a las tres vesiculas primigenias durante la forma-
cion del sistema nervioso. El prosencéfalo y el rombencéfalo aparecen a su vez subdivididos.
B: exteriormente son evidentes las circunvoluciones de los hemisferios cerebrales. En el
esquema se representan las mas significativas.

Las estructuras mas evidentes son los lobulos, cuatro en cada lado,
separados por grandes fisuras 0 surcos, y mas o menos cubiertos por los
huesos craneales que llevan sus mismos nombres.

Cada I6bulo tiene una serie de circunvoluciones, también denominados
“gyrus” o “giros”, observables a simple vista, que son pliegues o elevaciones
separados por cisuras. Los giros sobresalen formando ondulaciones,
incrementando el area de la superficie cerebral al maximo.

Un aspecto macroscépico muy evidente en los cortes histoldgicos es la
distincién de la sustancia gris y la sustancia blanca. La sustancia gris contiene
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los cuerpos celulares de las neuronas, las dendritas y las partes proximales de
los axones. La sustancia blanca es una zona desprovista de cuerpos celulares
y que contiene axones de las neuronas que estan en la sustancia gris o fuera
del sistema nervioso central, el nombre lo recibe de la vaina de mielina, que
recubre a los axones, que en fresco tiene un color blanco brillante (Fawcett,
1988).

Estructura microscopica del encéfalo

Los microscopios épticos han ido evolucionando y mejorando desde los
primeros juegos de lentes fabricados a principios del siglo XVII. Se consi-
dera “padre” del microscopio al holandés Antonie van Leeuwenhoek (1632-
1723), quien perfecciono el instrumento usando lentes pequefias. No obstan-
te, fue a finales del siglo XIX cuando se comercializaron y popularizaron los
microscopios y los métodos de tincion. En esas fechas, figuras tan impor-
tantes como Camilo Golgi y Santiago Ramén y Cajal iniciaron un camino
inagotable de investigaciones y trabajos sobre la estructura microscépica del
sistema nervioso. Como hemos indicado, el encéfalo ain sigue siendo hoy
dia un gran desconocido, a pesar de las novedosas y sofisticadas técnicas de
estudio.

Evidentemente, lo méas conocido del encéfalo es su estructura anatomica,
la disposicion de las neuronas, algunas conexiones entre ellas, la irrigacion
sanguinea... Después de mas de cien afios de investigacién sobre el sistema
nervioso se ha llegado a la conclusion de que la corteza cerebral, la sustancia
gris de los hemisferios cerebrales, es la responsable de las caracteristicas y
del comportamiento mas exclusivamente humano. La relacién proporcional
entre la superficie de la corteza cerebral frente al tamafio del cuerpo es en
nuestra especie, sin lugar a dudas, la mayor de la naturaleza.

En los analisis microscopicos efectuados sobre esta corteza se han
encontrado patrones de disposicion de las neuronas. De los estudios
histol6gicos clasicos se ha constatado que gran parte la corteza cerebral
muestra seis capas de neuronas, numeradas de la [, proxima a la superficie, a
la VI, mas profunda (a esta organizacion se le denomina neocorteza).
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Identificacion

Métodos de tincion

de las capas

Weigert

Figura 21. Capas neuronales de la corteza cerebral. Se comprueba la diferente estructura
histoldgica de las seis capas de la corteza cerebral segun las técnicas aplicadas.

Aprovechando que estas disposiciones tienen ligeras diferencias, Brod-
mann (1868-1918), como ya dijimos, dividi6 la corteza cerebral en unas 52
areas distintas, llamadas Areas de Brodmann (a las que nos estamos refiriendo
con las letras AB), configurando el conocido mapa (Guyton y Hall, 1996).

Figura 22. Areas de Brodmann. Los esquemas recogen las localizaciones aproximadas de
las correspondientes Areas de Brodmann. En A se indican las areas segln la vision lateral
izquierda del hemisferio izquierdo, mientras que en B se refieren las areas de la cara medial

del hemisferio derecho.
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Este es muy utilizado, pues sus areas numeradas sirven para referirse con
concrecion a las diferentes zonas funcionales de la corteza. Estas divisiones
son discutidas en cuanto a su adecuada delimitacién, pero son usadas frecuen-
temente como zonificadoras de la corteza.

Aparte de esa estructura laminar (estratos horizontales), en la llamada
corteza sensorial se han identificado columnas verticales con una diferencia-
cion funcional evidente. Cada una de ellas detecta una modalidad sensorial
especifica en un pequefio y diferente espacio sensorial del cuerpo.

Funcionamiento del encéfalo

La funcion esencial del tejido nervioso es la comunicacion sustentada en la
excitabilidad y la conductividad (Fawcett, 1988). Los receptores (terminaciones
axonales, células especializadas) reciben un estimulo dotado de energia
(mecénica, luminosa...) y lo transforman en energia eléctrica. Estos mensajes
eléctricos se transmiten a centros nerviosos donde evocan en otras células
nerviosas otras sefiales, que dan lugar a las sensaciones y a las respuestas, desde
las mas simples, a las mas complejas. El sistema nervioso proporciona la base
quimica y estructural de la experiencia consciente, determina la conducta y
mantiene la unidad de la personalidad.

No procede en este libro extenderse en el estudio funcional del encéfalo,
pero para comprension de todos los lectores haremos una pequefia resefia de la
historia y delimitaciones en el estudio de las funciones del mismo. Seguiremos
el esquema que ofrece Garcia (2002).

Antecedentes del estudio funcional

Laestimulacion eléctrica desarrollada por F. Krause fue el primer instrumento
que se uso a principios del siglo XX para conseguir esquemas de las principales
regiones de las que se obtenia respuesta. Esta investigacion estaba condicionada
por la busqueda y solucién de los problemas de los epilépticos. En otras lineas
investigadoras ya hemos citado a P. Broca y C. Wernicke, que, junto a J. H.
Jackson, a finales del siglo XIX, iniciaron e impulsaron los conceptos cientificos
de localizacién anatémica y clinica en el sistema nervioso central.

En los afios 30 se sistematizd y amplio el conocimiento de las regiones corti-
cales de las que se obtienen respuestas a la estimulacion eléctrica. Continuando
con esa linea de trabajo, W. Penfield y H. Jasper desarrollaron nuevos métodos
de exploracion de la corteza cerebral humana (electrocorticografia). Crearon el
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famosisimo Homunculo, que era una imagen distorsionada del cuerpo humano
que lo representaba sobre la corteza cerebral, relacionando la posicion y el ta-
mafio de las partes del cuerpo con la porcion de corteza cerebral que controlaba
los movimientos voluntarios de las zonas anatémicas dibujadas. Paralelamente
se ha descrito, con los mismos criterios, el Homunculo sensorial que refleja el
espacio sensorial relativo de las diversas partes corporales representadas en la
corteza cerebral. Los labios, manos, pies y drganos sexuales son considerable-
mente mas sensibles que otras partes del cuerpo, por lo que el Homdnculo tiene
labios, manos y genitales extremadamente grandes.

NN

[

Figura 23. Homunculos sensorial y motor. Tal como se expresa en el texto, de forma esquematica
se representa la localizacion en la corteza sensorial (A) y motora (B) de las zonas que se corres-
ponden con las respectivas partes anatdmicas. Obsérvese la desproporcién entre las diferentes
estructuras (los labios estdn muy inervados, frente a la limitada inervacion de la espalda).

Funciones radicadas en la corteza cerebral

Las localizaciones generales de las funciones corticales se han establecido
mediante diversas técnicas, algunas de ellas ya introducidas en este libro y que
ahora, rapidamente, recordamos:

1.- Estimulacion eléctrica. 2.- Analisis post mortem. 3.- Reseccién quirdrgica
(extirpacion de una porcién anatémica). 4.- Estudios funcionales no invasivos.

Areas funcionales de la corteza cerebral

Con la amplia experiencia clinica e investigadora sustentada en los méas de
100 afios que se lleva estudiando pormenorizadamente el encéfalo, concluimos
esta aproximacion al funcionamiento cortical asignando a las distintas zonas
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corticales, correlacionadas con las areas de Brodmann (AB), funciones clara-
mente definidas en el momento actual (Garcia, 2002).

1.- Corteza prefrontal
Es la zona mas extensa y mas desconocida. Diferenciamos varias
regiones:

a) Areas prefrontales (AB 9 a 12). Se asienta la capacidad de gene-
racion de ideas abstractas, juicio, sentimientos, emociones y personalidad.

Las lesiones en esta zona producen pérdida de iniciativa y de juicio,
junto con una alteracién en las emociones (tendencia a la euforia), a la vez
que se pierden capacidades en el comportamiento social (se cuida menos la
apariencia externa).

b) AB 46 y 47. Reciben y proyectan conexiones con las regiones
de asociacion sensoriales de los Iébulos parietal, temporal y occipital,
conectando finalmente con la region prefrontal.

c) Area orbitaria (AB 13 y 14). Su lesién puede conducir a
alteraciones afectivas y pérdida de comportamientos inhibitorios sociales,
asi como alteraciones en el comportamiento sexual.

2.- Corteza frontal premotora

Es una zona extensa de transicion entre las areas anteriores (donde se
disefian los movimientos) y las motoras, posteriores (que los ejecutan). Son
diferenciables varias regiones:

a) AB 6 y parte de la 8. Fue descrita por Penfield como Area Motriz
Suplementaria (AMS). Almacena “programas” de comportamiento motor. Es
la parte que automatiza y armoniza los movimientos voluntarios. Su lesion
puede no ocasionar alteraciones relevantes si la zona contralateral asume sus
funciones; aunque puede provocar torpeza en la realizacién de movimientos
y alteraciones en la marcha, similares a un sindrome parkinsoniano, sobre
todo si el lugar afectado es el dominante (recuérdese lo hablado sobre la
dominancia hemisférica).

b) Zona de los movimientos conjugados de los o0jos (en la union de
AB 6, 8y 9). Es una pequefia zona cuya estimulacion provoca movimientos
conjugados de los ojos hacia el lado contrario.

c) AB 44 y 45. Zona donde se coordinan movimientos de la zona de
la cara, laringe, faringe y aparato respiratorio. En el hemisferio dominante
se corresponde con el area motora del lenguaje o area de Broca. Su lesion
produce imposibilidad de decir las palabras que se desean (ya hablamos en
su momento de la afasia de Broca).
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3.- Corteza frontal motora

En el &rea motora primaria (AB 4) hay una representacion somatotopica
muy constante (cada pequefia zona de la corteza motora ordena los movimien-
tos en una regidn corporal concreta), que constituye el ya introducido Ho-
munculo de Penfield. Como es bien conocido, cada hemisferio controla prin-
cipalmente los movimientos del lado contralateral del cuerpo. En esta region
se localizan las neuronas piramidales gigantes, que originan la via piramidal,
que lleva las 6rdenes de los movimientos voluntarios hacia las neuronas loca-
lizadas en la médula espinal. Es la parte final efectora de los movimientos que
se desean realizar. La lesion o ablacion genera una pérdida irreversible de la
movilidad voluntaria de la zona afectada correspondiente, excepto si la region
interesada corresponde a la cara (dado que tiene representacion bilateral).

4.- Corteza parietal o sensorial
En el 16bulo parietal hay varias zonas funcionales, todas ellas dedicadas a
recibir informacidn sensitiva:

a) Area sensitiva primaria (AB 1, 2 y 3). Esta area presenta una
distribucion somatotdpica similar al area motora primaria prerrolandica
(situada delante de la cisura de Rolando). La zona de la laringe, faringe y
perineo (region anatémica que en el hombre abarca desde los testiculos al ano)
tiene una representacion bilateral. Tras una lesion en esta zona se pierde todo
tipo de sensibilidad en la zona contraria del cuerpo, aunque posteriormente se
va recuperando la sensibilidad dolorosa, de temperatura, de tacto..., pero no
se recupera jamas el sentido de la posicion, la localizacion tactil, sensacion de
peso, percepcion de textura, discriminacion entre dos puntos...

b) Area de asociacion sensitiva (AB 5y 7). Su funcion es recibir
e integrar modalidades sensitivas, comparandolas con la experiencia previa.
También es en esta region donde se tiene la conciencia del propio esquema
corporal, cuyo incorrecto funcionamiento esté ligado, como hemos comentado,
y mas adelante ampliaremos, a la dislexia.

c¢) Area de asociacion sensorial (AB 39 y 40). El AB 39 es el
giro angular y el AB 40 es el giro supramarginal, que rodean la parte mas
posterior de la cisura de Silvio. Su funcidn es integrar e interrelacionar la
informacion sensitiva, auditiva y visual. En el hemisferio no dominante
colabora en la funcion de reconocimiento tridimensional y esquema corporal.
En el hemisferio dominante forma parte del Area de Wernicke, varias veces
citada en nuestro texto por ser el &rea de integracion del lenguaje, cuya lesion
provoca una afasia sensitiva y el sindrome de Gersmann (disfasia, dislexia,
disgrafia, discalculia, confusion derecha-izquierda, agnosia digital...).
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5.- Corteza occipital o visual
Con dos zonas perfectamente conocidas:

a) Corteza visual primaria (AB 17). Esta situada alrededor de la
cisura Calcarina. Es un area de proyeccion primaria donde termina la via
Optica.

b) Corteza de asociacién visual (AB 18 y 19). Rodean el AB 17.
Su funcioén es integrar informacién visual y compararla con experiencias
previas, de forma que su lesion impide reconocer objetos en el campo visual
contralateral.

6.- Lobulo temporal
Es una estructura mas compleja que los anteriores l6bulos. Se pueden
diferenciar varias zonas corticales:

a) Areaauditiva primaria (AB 40y 41). Recibe informacion bilateral,
aungue su lesion provoca una mayor dificultad de reconocer los sonidos en el
oido contralateral.

b) Area de asociacion auditiva (22 AB). Su funcion esté relacionada
con la interpretacion de los sonidos, forma parte del area de Wernicke. Se
corresponde con la region mas posterior del primer giro temporal. Esta
conectada con el area de Broca y recibe informacion del 16bulo occipital
y de la zona auditiva temporal, permitiendo entender el lenguaje escrito y
hablado.

7.- Neocorteza posterior y basal (AB 20, 21y 37)

Conectan &reas visuales con el circuito limbico (estructura comin en
los mamiferos asociada con la olfaccion, las emociones, la conducta y otras
funciones auténomas).

8.- Neocorteza anterolateral

Estd muy relacionada con las estructuras mediales temporales, pertene-
cientes al rinencéfalo. En este sentido, parece que pueden tomar parte en de-
terminados procesos de memoria y comportamiento.

9.- Rinencéfalo

Estructura relacionada con el olfato, que ha evolucionado en el ser humano
para convertirse en una zona de asentamiento de la actividad motora instintiva
(auténoma vy visceral) y del comportamiento (emociones y memoria);
constituye el inicio del circuito limbico, formacién muy compleja, que ocupa
la cara interna de los hemisferios cerebrales y que se extiende hasta el cingulo
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(haz de fibras que envuelven el cuerpo calloso).

10.- El complejo amigdalo-hipocampico

Es la estructura cortical mas antigua filogenéticamente hablando. Se
conoce la estrecha relacién del complejo nuclear amigdalino (amigdala) con
las emociones y el comportamiento, asi como del hipocampo con la memoria.
Las exploraciones neuropsicoldgicas han ido delimitando el lado dominante
como el lugar de asentamiento de los procesos que intervienen en la memoria
verbal, mientras que en el lado no dominante la memoria va a estar en relacion
con procesos Vvisioespaciales.

11.- Lébulo de la insula

Es una zona de corteza cerebral enterrada en el valle silviano y tapada por
los l6bulos frontal y temporal. Su funcion aln esta por determinar adecuada-
mente.

El resto de la corteza parece estar en relacion con funciones autbnomas y
viscerales.

Hemos visto previamente que los centros sensitivos y motores, que
estan perfectamente localizados por su correlacion directa con los 6rganos
sensoriales y efectores, ocupan menos de la mitad de la corteza cerebral
del hombre. El resto son areas de asociacion, de més dificil determinacion
anatomica, que coordinan las areas motoras y las sensoriales. Son las grandes
areas de asociacion (prefrontal, occipitoparietotemporal y limbica) que estan
implicadas mediante complejos sistemas de conexion con el lenguaje, el
aprendizaje y la memoria (Kandel et al., 2001).

¢ Estan localizados anatomicamente los modulos cognitivos del proceso
lector?

Las numerosas observaciones clinicas permitieron establecer diferentes
clasificaciones de la dislexia. Todas ellas se basan en el reconocimiento
implicito de que el proceso de la lectura se desarrolla siguiendo una estructura
modular y que el incorrecto funcionamiento de alguno de estos modulos es
responsable de alguna de las formas de dislexia. Es 16gico pensar que esos
modulos teoricos tienen su ubicacion concreta en el encéfalo humano siendo
un reto actual definir con exactitud esas localizaciones y el verdadero sustrato
anatomico y funcional que justifica el defecto en la lectura. Creemos que
conviene hacer una pequefia observacion que, seguro, no se ha escapado a
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los lectores: cuando las ciencias cognitivas definen un médulo en el proceso
lector (Iéxico fonoldgico, léxico visual, sistema semantico...), el moédulo esta
asentado en nuestra mente y esta probada su existenciatedrica por las diferentes
respuestas estudiadas minuciosamente en cientos de individuos. Los estudios
neurobioldgicos no van a aportarnos la delimitacion exacta de la localizacion
de cada “mddulo”. Los mddulos debemos entenderlos mas que como lugares
encefalicos, como procesos encefalicos que pueden suponer la interaccion de
neuronas ubicadas en diferentes zonas, pero que adecuadamente unidas dan
una de las respuestas necesarias para completar el proceso lector.

Esta propuesta modular esta apoyada, ademas, por estudios que demuestran
que la base funcional y estructural de los encéfalos disléxicos difiere entre los
individuos que leen, bien lenguajes alfabéticos, bien lenguajes logograficos.
Siok, Perfetti, Jin y Tan (2004), en un estudio sobre lectores chinos, comproba-
ron mediante imagenes de resonancia magnética funcional (RMf) que los nifios
con deficiencias lectoras, frente al grupo control, evidenciaron trastornos fun-
cionales en el giro frontal medio del hemisferio izquierdo (fundamentalmente
AB 6y 46), permitiendo asociar esta zona a los problemas de lectura del idioma
chino (logografico). La dislexia en sujetos con lectura en chino se manifiesta
por dos déficits: uno relativo a la conversion de la forma grafica a su sonido
correspondiente, y otro relativo a la recuperacion del significado (semantica).
Ambos procesos son criticamente mediados por el giro frontal medio izquier-
do, que funciona como un centro de lectura en chino que coordina e integra
informacion sobre los distintos caracteres escritos y verbales en la memoria
de trabajo espacial. Este hallazgo da una idea fundamental en la fisiopatologia
de la dislexia, por lo que sugiere que en lugar de tener un origen universal, la
anomalia biol6gica que perjudica a la lectura tiene un componente cultural. La
ubicacion del dafio es diferente segln el sistema de escritura utilizado. En con-
creto, segun este trabajo se ha comprobado que los nifios chinos con problemas
en la lectura (logografica) disponen de un volumen menor de sustancia gris en
el giro izquierdo medio frontal (fundamentalmente AB 6 y 46), region que se ha
demostrado que juega un importante papel en la lectura en chino.

Es evidente que la lectura logografica requiere el uso de estructuras nervio-
sas diferentes a las que hemos propuesto para la lectura alfabética, considera-
cion que justifica la propuesta modular en los procesos que de forma encade-
nada o paralela se ejecutan en el proceso lector y por tanto permiten contestar
con un si aplastante a la pregunta que encabeza este apartado, pero con las
consiguientes particularidades individuales que veremos mas adelante.
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,Qué caracteristicas se esperan de un encéfalo disléxico?

Cabria pensar que un disléxico manifiesta dificultades al leer porque en
las zonas encefalicas relacionadas con esta actividad dispone de un nimero
menor de neuronas, 0 que estas son menos activas, o que son funcionalmente
defectuosas, o que carecen de un neurotransmisor necesario, 0 que Sus
conexiones no son ni adecuadas ni suficientes... A la vista de los avances
tecnoldgicos e investigadores sobre el sistema nervioso cabe pensar que en
las proximas décadas se averiguaran con mas detalle los verdaderos sustratos
anatomicos y funcionales de la dislexia.

Hoy podemos comprender cémo diferentes partes del encéfalo se activan
de forma distinta entre disléxicos y normoléxicos (comprobado con técnicas
de neuroimagen). Los grados de diferente activacion, asi como la concreta
localizacion de las zonas cerebrales que evidencian la dislexia no son
absolutamente determinantes, pues son muchas las variables individuales que
se dan en los patrones de activacion. Conocemos también algunos trabajos
efectuados en animales con deficiencias en los procesos de aprendizaje que
pueden darnos pistas sobre la estructura y el funcionamiento peculiar de los
disléxicos. Otros trabajos interesantes, aunque no muy numerosos, son los
analisis post mortem. No se han efectuado autopsias con la tnica finalidad
de averiguar la etiologia de la dislexia, solo en casos en que este trastorno
se expresaba acompafiado de alguna otra patologia que requeria su estudio,
ha permitido disponer de datos referentes a la dislexia con este tipo de
investigaciones.

El encéfalo de un individuo que tenga dislexia debe ser en cierto modo
diferente al de un individuo que no la padezca, no obstante, la capacidad
plastica del sistema nervioso genera patrones diversos en los disléxicos.
Es decir, por su propia constitucion el tejido nervioso adapta su estructura
ante lesiones repentinas o deficiencias en su formacion. Thompson (1992)
recuerda las consideraciones que en 1982 realiz6 Geschwind sobre las
lesiones cerebrales y el momento en que ocurren. Sugiere Geschwind que las
lesiones intrauterinas tempranas son completamente diferentes de las lesiones
cerebrales tras el nacimiento. En el momento del nacimiento, el sistema
nervioso posee unagran plasticidad y ante una lesion del hemisferio izquierdo,
el derecho puede hacerse cargo de las funciones linguisticas. Sin embargo, si
las células nerviosas mueren o no consiguen alcanzar su posicion prefijada en
la corteza antes del nacimiento, estaran definitivamente ausentes. Las células
que sobreviven envian dendritas para llenar las posiciones no ocupadas por las
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células que resultaron dafiadas durante la migracion neuronal en el desarrollo
temprano. Este autor afirma, por tanto, que la dislexia es un problema de
migracion neuronal. Las conclusiones de Geschwind conviene relativizarlas,
ya que las realizé tras analizar dos cerebros post mortem de disléxicos con el
inconveniente de que uno de ellos padecia, ademas, convulsiones.

En la temprana infancia, una lesion unilateral importante que afecte al
hemisferio izquierdo generara afasia. Con el tiempo se recupera gracias a
la plasticidad neuronal. Podemos extrapolar el hecho descrito y pensar
que una ligera lesion en los primeros afios en el hemisferio izquierdo no
produce dislexia, la capacidad recuperadora del encéfalo lo evita (Duffy y
Geschwind, 1988). No obstante, si la lesion es bilateral, no hay recuperacion
plastica y se manifestara dislexia. Esta claro que las lesiones tienen diferente
respuesta atendiendo a la edad en que se producen. Si la lesion se produce
en un adulto, este se ve privado de alguna capacidad particular, mientras
que otras capacidades y actitudes permaneceran mas o menos intactas. Si
por el contrario la lesién ocurre en la infancia, se produce una recuperacion,
pero a expensas de otras capacidades, lo que genera finalmente un conjunto
mediocre (Duffy y Geschwind, 1988). Si la lesidn ocurre en fetos, disminuye
una facultad particular, mientras que otras regiones cerebrales pueden mejorar
sus capacidades iniciales.

Evidencias anatémicas y funcionales en los diversos modulos del
proceso lector

Hemos destacado que el conocimiento que tenemos del funcionamiento
del encéfalo es alto en los aspectos basicos: transmision de informacion
desde los 6rganos de los sentidos y transmision de informacion desde los
centros motores. Pero es ain muy desconocido el funcionamiento integrador,
la creacidn de pensamientos, la formacion de la memoria, la explicacion de
comportamientos complejos. La lectura precisamente se encuentra entre esos
procesos complejos de los que conocemos ciertos matices, pero estamos lejos
de comprender total y correctamente todo el proceso que se requiere para el
desarrollo de la misma.

El modelo modular de lectura que seguimos establecia cuatro compar-
timentos: procesamiento perceptivo, procesamiento léxico, procesamiento
sintactico y procesamiento semantico. Los dos primeros procesos son relati-
vamente bien conocidos, pero segun ascendemos, los procesos sintacticos y
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semanticos son mas complejos neuronalmente, mas difusos en la localizacion
y por tanto mucho mas desconocidos.

Aceptando que existe una disfuncidén, una anomalia estructural, una
inadecuada conexion en alguna parte del encéfalo de los disléxicos, vamos
a analizar, en concordancia con los modulos lectores que hemos aceptado
como propuesta de consenso en nuestro libro, la forma en que se coordinan
los resultados neuroanatémicos y neurofuncionales con la propuesta modular
elegida.

El trastorno de la dislexia, aparte de los condicionantes ambientales que
pueden agravarlo, atenuarlo o incluso disimularlo, como ya hemos indicado,
debe provenir de un funcionamiento anormal de una o mas partes del encéfalo.
Este funcionamiento no puede, como ya ha quedado claro, considerarse una
patologia, ya que en los miles de afios de la existencia humana, para quienes
la hubieran padecido, si hubieran tenido que leer, no habria supuesto ninguna
traba para su desarrollo individual y social. En la reconversion o exaptacion
de esas estructuras nerviosas para adaptarlas al proceso lector es donde se
manifiestan las deficiencias, son anomalias discretas que ahora la ciencia
quiere definir adecuadamente. Ya hemos postulado que una parte del encéfalo
tiene un funcionamiento anormal cuando no tiene la velocidad de trabajo que
se espera, cuando las conexiones entre diferentes partes se efectian de forma
limitada, cuando la integracion de los procesos neurolégicos no es totalmente
eficiente...

Es fundamental conocer que, a pesar de la coherencia tedrica del siste-
ma modular elegido, no todos los individuos tenemos localizados anatémica-
mente los correspondientes modulos en los mismos lugares anatomicos. Por
ejemplo la dominancia hemisférica, de la que hablaremos con mas detalle en
el proximo capitulo, no es universal. Nos recuerdan Rondal y Serén (1991)
que entre un 90 y un 96 % de los individuos diestros manuales tienen domi-
nancia hemisférica izquierda para el lenguaje. En el caso de los zurdos, el 70
% tiene al hemisferio izquierdo como dominante para el lenguaje, mientras
que un 15 % tiene al derecho y el otro 15 % no presenta clara dominancia.
Esta distribucion porcentual esta en sintonia con la citada en el capitulo 1, to-
mada de Salgado de la Teja (2008). Por tanto, si no existe modelo unitario en
la dominancia hemisférica, tampoco se manifestara en la localizacion de los
“maodulos” de lectura, por lo que hemos de ser consecuentes con esta realidad
que relativiza los resultados en funcién de la configuracion funcional de cada
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individuo. A pesar de lo expuesto, el uso en las investigaciones de grupos
control numerosos permite establecer el patron tipo de regularidad anatomica
y funcional para, sobre él, evidenciar las discrepancias que puedan mostrar
los disléxicos.

Son numerosisimas las investigaciones que se han efectuado para localizar
areas cerebrales implicadas con la dislexia, a titulo de ejemplo, para completar
este apartado citamos dos separadas cronol6gicamente, pero interesantes para
nuestra exposicion:

1.- Mediante estudios de neuroimagen, Flowers, Wood y Naybor (1991)
fueron pioneros en constatar la hipotesis de la activacion anormal del
hemisferio izquierdo en tareas de lenguaje detectada en disléxicos.

2.- Benitez-Burraco (2007) nos indica que estudios mediante neuroimagen
determinan que una lectura fluida solo se da cuando existe una interaccion
correcta de al menos tres sistemas de procesamiento del hemisferio izquierdo:
el sistemaanterior (fundamentalmente regién inferior del I6bulo frontal —~AB 6,
44y 45-), el sistema parietotemporal dorsal (giro angular, giro supramarginal
y zona posterior de la regién superior del 16bulo temporal —AB 22, 39 y 40-)
y el sistema occipitotemporal ventral (diversas areas de los giros temporal
medial y zona occipital medial —-AB 21y 18-).

Migracion neuronal y dislexia

Con la intencion de localizar lesiones cerebrales, anormales estructuras
celulares, incorrectas conexiones u otras deficiencias que justifiquen las
manifestaciones de ladislexiase han efectuado numerosas investigaciones que
son el apoyo fundamental para redactar esta parte del libro. Son convergentes
muchos estudios que relacionan la dislexia con la migracion neuronal o,
mejor dicho, con la incorrecta migracion neuronal. Veremos que la dislexia
parece caracterizarse por la presencia de anomalias en el patron normal de
migracion de las neuronas que afectan, entre otras, fundamentalmente a las
areas perisilvianas del hemisferio izquierdo; los estudios de neuroimagen
han confirmado la existencia de estas anormalidades estructurales. Ademas,
es cada vez mas evidente que la inadecuada migracion deja unas huellas
perceptibles con mas detalle segiin mejoran las técnicas aplicadas para su
deteccion. Recuperamos, seguidamente, cinco trabajos de las decenas de
estudios que relacionan la dislexia y la incompleta o deficiente migracion
neuronal:

1.- Noscita Thompson (1992) un trabajo de Wilsher de 1981, donde expresa
anticipadamente a las evidencias posteriores que los disléxicos no tienen
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anormalmente localizadas las funciones en el hemisferio izquierdo, lo que
ocurre es que son disfuncionales, y obviamente no es que todo el hemisferio
izquierdo sea disfuncional, lo es en la conexion especifica entre sonido y
simbolo escrito. La tasa de procesamiento de la informacion es mas baja en
este tipo de pacientes. Esta describiendo una conexion débil que como hemos
visto puede ser una consecuencia de la migracién neuronal incorrecta.

2.- Por su parte, Duffy y Geschwind (1988) citan trabajos de Galaburda y
Kemper, que encontraron anomalias en el disefio de la arquitectura celular del
area de Wernicke. Detectaron islas de células nerviosas que habrian fracasado
en su migracién hacia la corteza cerebral. Se trata de un estudio limitado a tres
disléxicos, pero los tres presentaban esta caracteristica. Aunque, l6gicamente,
el niimero de sujetos investigados no es significativo, la presencia en los tres
de estas anomalias apuntaba ya inicialmente la relacion entre la dislexia y la
migracion neuronal incorrecta.

3.-Enelafio 1992,Rossen, Sherman, Richman, Stoney Galaburda afirmaron
que las supuestas incorrectas migraciones neuronales dejan como huella
unas ectopias distinguibles histolégicamente. Ellos plantearon un original
experimento que invitaba a considerar que las ectopias que ellos observaban
son fruto de algln tipo de dafio en la corteza cerebral. En su trabajo, a ratas
recién nacidas se les efectuaba una herida punzante en determinado lugar,
comprobando mas tarde que esas heridas generaban ectopias que, por otro lado,
eran similares a las observadas en algunos adultos en los que no se practicd
intervencion previa. Esto hizo suponer que las ectopias son como cicatrices que
deja algun tipo de dafio en la corteza cerebral, independientemente del origen
del mismo. Inicialmente este trabajo parece en cierto modo contradictorio,
o al menos divergente con las propuestas explicativas de las ectopias como
defectos de la migracion neuronal. No obstante, es preciso decir que en el
desarrollo ontogenético de las ratas, tras el nacimiento sigue desarrollandose
parte del proceso migratorio de las neuronas, mientras que en el hombre como
ya hemos dicho queda concluida la migracion a la 24.2 semana de gestacion.

4.- Galaburda y Cestnick (2003) nos citan estudios anatdbmicos en en-
céfalos disléxicos y trabajos diversos en modelos animales que demuestran
que existen anomalias cerebrales destacadas que pueden explicar algunos
de los trastornos conductuales que se detectan en los disléxicos. Las princi-
pales anomalias afectan al desarrollo de la corteza y producen alteraciones
focales de migracion celular que pueden tener efectos en las conexiones que
generan funcionamientos deficientes en los circuitos y modificaciones de la
estructura del tAdlamo (por plasticidad). Méas adelante citaremos nuevamente
esta referencia para indicar que existen diferencias entre sexos en el tipo de
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plasticidad talamica que desarrollan en respuesta al dafio cortical. En esa
misma linea, citan los autores de referencia que en modelos animales (ratas),
algunos problemas de desarrollo en la migracion neuronal generan cambios
secundarios en la corteza cerebral como respuestas a supuestas migraciones
anormales y que finalmente suponen deficiencias en el procesamiento del so-
nido, aspecto que ya hemos referido como ligado a determinadas tipologias
de dislexia.

5.- Aunque en el capitulo 7 hablaremos de la genética y la dislexia, si
conviene adelantar que el gen DY X1C1 ha sido identificado como el gen que
provoca susceptibilidad para la dislexia al tener algun papel en el control de
la migracién neuronal durante la embriogénesis. Esta demostrada la relacion
de este gen con el aprendizaje en los roedores (Tapia-Paez et al., 2008).

Déficit en los procesos perceptivos

El modelo modular de lectura propuesto por Cuetos (2006) establece que
los procesos perceptivos incluyen desde la fijacion ocular sobre los textos,
hasta la identificacion de las palabras por su composicion de letras y/o su
contorno grafico.

Anticipamos que no va a ser en el funcionamiento incorrecto de este
modulo donde se encuentran la mayoria de los disléxicos. En este momento
estd bastante consensuado que la mayoria de los disléxicos tienen dificulta-
des en el procesamiento fonoldgico. No obstante, conviene no olvidar que
histéricamente fue considerada la dislexia como una “ceguera” especifica
frente a las palabras. Por ello, procede exponer algunas de las constataciones
sobre deficiencias perceptivas que pueden justificar la manifestacion de la
dislexia de forma directa, o bien que pueden tener repercusion indirectamen-
te en manifestaciones de la dislexia ligadas a modulos lectores superiores.
Como hemos reconocido, algunos de los aspectos que mejor conocemos del
sistema nervioso son las vias sensitivas y motoras; mientras que resulta mas
difuso el conocimiento de las funciones integradoras superiores. Los proce-
sos perceptivos en la lectura son relativamente bien conocidos. Para mejor
comprension del lector, introducimos los aspectos funcionales basicos de las
vias perceptivas implicadas en la lectura, nociones que son complementarias
de algunas otras consideraciones expuestas previamente en el texto.

Vias visuales

Sabemos que la luz, reflejada de los objetos que estan en nuestro campo
de vision, penetra por el sistema oOptico y llega a la retina, donde los conos
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(responsables de la vision en color) y bastones (principales responsables de
la vision en la oscuridad) descomponen en sus membranas unas sustancias
quimicas provocando la excitacion de sucesivas neuronas en la propia retina
y mas tarde en las fibras del nervio Optico; excitacion que llega a la corteza
cerebral visual. EI camino que sigue la excitacion nerviosa hasta la corteza
visual precisa ser comentado con mayor detalle por su presunta implicacion
con algun tipo de dislexia. La retina tiene una compleja organizacion
neuronal. Las células ganglionares son las que van a emitir finalmente las
prolongaciones nerviosas que forman el nervio Optico. Se estima que 60
bastones y 2 conos convergen en una fibra. Sin embargo, en el centro de la
févea (interior deprimido de la méacula Iutea) solo hay conos y el nimero de
fibras que parte de esta zona es igual al niimero de células presentes, lo que
explica el alto grado de agudeza visual que tenemos cuando percibimos a
través de la fovea (Guyton y Hall, 1996).

Se han diferenciado tres tipos de células ganglionares, W, X e Y, cada
una con una funcion distinta. Las células W son pequefias, y transmiten
sefiales por sus fibras (axones) a una velocidad lenta (8 m/s) siendo su campo
de recepcion muy amplio. Estas células son sensibles en la deteccion de
movimientos direccionales en cualquier zona del campo visual. Las células
X transmiten las sefiales a una velocidad moderada (14 m/s), tienen campos
pequerfios, siendo las principales responsables de la transmision de la imagen
visual. Las células Y son las de mayor tamafio y transmiten sus sefiales a gran
velocidad (50 m/s), solo representan el 5 % de las células ganglionares y sus
sefiales proceden de una amplio campo de recepcidn retiniano. Se considera
que estas células informan rapidamente de cualquier fenémeno anormal que
ocurre en el campo de visiédn, sin embargo, no lo hacen con precision.

Las células ganglionares con sus prolongaciones hacen que los impulsos
nerviosos salgan de la retina por los nervios épticos. En el quiasma optico
las fibras de la mitad nasal de cada retina se cruzan al lado contrario, donde
se unen a las fibras que vienen de la zona temporal de la retina, formando las
Ilamadas cintillas opticas.
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Cintillas dpticas

Cuerpos
geniculados Radiacion optica
laterales

Nervios 6pticos Corteza visual

Figura 24. Vias visuales. Tras la conversién de las ondas luminosas en impulsos nervio-
sos, estos siguen el trayecto que indica la figura. Se muestra una proyeccion bilateral con
la distribucion de las sensaciones recibidas en la retina segun reflejan las lineas de diferente
trazado.

Gran parte de las fibras del nervio 6ptico acaban en el nucleo geniculado
lateral dorsal (en el extremo dorsal del talamo). Las fibras de cada cintilla
hacen sinapsis en el nucleo citado, desde €l sale la radiacion dptica hacia
la corteza visual primaria (area calcarina del I6bulo occipital, AB 17).
Otras fibras visuales van a areas menos evolucionadas del encéfalo: al
hipotalamo (posiblemente para controlar los ritmos circadianos), hacia los
nucleos pretectales (para desencadenar movimientos reflejos: pupila y de
enfoque), hacia el coliculo superior (para el control de los movimientos
globales de los 0jos) y hacia el nicleo geniculado lateral ventral del talamo
y regiones basales del encéfalo circundantes para controlar aspectos del
comportamiento. El nucleo geniculado lateral dorsal cumple dos misiones:
transmite informacion visual desde la cintilla Optica a la corteza visual y
desarrolla un control de paso, es decir, controla la cantidad de informacion
que puede pasar a la corteza (Guyton y Hall, 1996). Con analisis histologicos
se ha comprobado que el nucleo geniculado lateral dorsal se compone de
seis capas de neuronas perfectamente distinguibles y numeradas de | a VI:
las capas Il, 111 y V reciben informacion de la porcion temporal de la retina
del mismo lado y las capas I, IV 'y VI del lado contrario. Es interesante saber
que funcionalmente podemos encontrar otra division de las capas. Las capas
I y Il se denominan magnocelulares, porque contienen neuronas grandes,
que reciben casi todas sus aferencias de las grandes celulas ganglionares del
tipo Y de laretina. Este sistema magnocelular proporciona una rapida via de
comunicacion hasta la corteza visual, pero es ciega al color, transmite solo
informacion en blanco y negro, siendo su transmision punto a punto muy
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limitada (hay pocas células ganglionares tipo Y y sus dendritas se extienden
ampliamente en laretina). Las capas 1, IV, Vy VI se [laman parvocelulares,
contienen un gran namero de neuronas de pequefio a medio tamafio (reciben
aferencias de las células ganglionares de la retina del tipo X, que transmiten
el color y conducen con precision la informacion espacial punto a punto,
pero a una baja velocidad) (Guyton y Hall, 1996).

La informacion que llega a la corteza visual (AB 17) tiene un patrén
caracteristico. Las sefiales que parten de la macula (zona de la retina
especializada en la vision fina) acaban cerca del polo occipital, mientras que
las sefiales de las zonas mas periféricas terminan en circulos concéntricos
por delante del polo y a lo largo de la cisura calcarina. Las areas visuales
secundarias, también llamadas areas de asociacion visuales, se sitian de
forma concéntrica a la corteza visual primaria. Las sefiales secundarias
llegan a estas areas para un analisis pormenorizado e integrador del campo
de vision.

Como gran parte de la sustancia gris de la corteza cerebral, la corteza
visual primaria tiene seis capas de neuronas histolégicamente distintas, tal
como se indic6 al hablar de la estructura microscopica del encéfalo. Las
fibras de la radiacion Optica (ultima porcidn de la via Optica, que conecta el
nucleo geniculado lateral y la corteza visual) terminan fundamentalmente
en la capa IV. Las sefiales que vienen de las células Y terminan en la capa
IVco, (subdivision de la capa V) transmitiéndose las sefales verticalmente
desde esta hacia la superficie cortical o hacia niveles mas profundos. Las
fibras de las células X terminan en [Va y [Vcp (recordemos que son fibras
que transmiten la vision precisa y en colores).

La corteza visual tiene miles de columnas verticales de neuronas, cons-
tituyendo cada una de ellas una unidad funcional. Las sefiales, que como
hemos dicho acaban en la capa IV, se procesan inicialmente en las propias
columnas. Al abandonar la corteza visual primaria, la informacién es trans-
mitida y analizada en dos direcciones diferentes que se extienden por las
areas visuales secundarias. La concrecion de la posicion tridimensional, la
forma aproximada y el movimiento se analizan en la parte dorsal, mientras
que los matices visuales y el color (funciones relacionadas con el recono-
cimiento de letras) se interpretan en la zona ventral de las areas visuales
secundarias.
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Sistema magnocelular y dislexia

Conocido el flujo de lainformacion visual através de las vias magnocelular
y parvocelular, tal como hemos citado previamente, ha habido numerosos
estudios en disléxicos que han intentado relacionar este trastorno con un
inadecuado funcionamiento de la via magnocelular. Varios estudios de
comportamiento demuestran que los disléxicos responden mal a las pruebas
que requieren un rapido procesamiento visual. En primates, la transmision
de la informacion visual de bajo contraste se efectla, como hemos citado,
por la via rapida, magnocelular, mientras que la informacion visual de alto
contraste se efectda por la via lenta, parvocelular.

Para justificar lo expuesto en el parrafo anterior incorporamos seis
referencias bibliograficas, que implican a la via magnocelular, bien de forma
directa, bien de forma indirecta en las manifestaciones de la dislexia.

Estudios que relacionan directamente la dislexiay la viamagnocelular

1.- Galaburda y Cestnick (2003) refieren detalladamente un estudio de
1991 donde se comprobd que los disléxicos responden bien (potenciales
visuales evocados) en pruebas que valoran la via lenta, la de alto contraste;
mientras que tienen dificultades en las vias rapidas, las de bajo contraste.

2.- Entre las pocas autopsias practicadas a disléxicos se observa que
las células en la capa magnocelular del ndcleo geniculado lateral son
anormalmente pequefias en comparacion con las que se encuentran en las
capas parvocelulares y magnocelulares de los sujetos control (Kandel et al.,
2001). Se ha llegado a cifrar en un 30 % la reduccion de tamaro, diferencia
de volumen que también se ha detectado en las vias de conduccion acustica,
donde existen paralelamente vias de transmision répida y lenta.

3.- En un estudio sobre la adaptacién del parpadeo, parece probado psi-
cofisicamente que en los disléxicos hay una anomalia en los circuitos que
unen el tdlamo con la corteza. Se supone que hay una primera respuesta
anormal en la via magnocelular, que podria producirse en paralelo con un
déficit en el procesamiento cognitivo de la palabra (Johnston et al., 2008).

4.- Se ha constatado (Galaburda y Cestnick, 2003) que los disléxicos
muestran déficit en varias tareas visuales, como localizacion visual (espe-
cialmente en el campo visual izquierdo), el procesamiento visual temporal
(la percepcion del movimiento), la sensibilidad al contraste visual y la ha-
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bilidad en detectar blancos visuales. Estas debilidades pueden afectar a la
tarea lectora. Lo mas estudiado son los trastornos que suponen incapacidad
de percibir movimientos y contraste en objetos presentes en el campo visual,
tareas que se atribuyen al funcionamiento de la via magnocelular del sistema
visual. Un buen nimero de disléxicos tienen fallos en el procesamiento de
sefales de bajo contraste y del movimiento.

Estudios que relacionan indirectamente la dislexia y la via mag-
nocelular

1.- Una de las numerosas caracteristicas de los disléxicos es su falta de
fluidez lectora. La reciente introduccion de la estimulacién magnética trans-
craneal (TMS), con la que se crean lesiones transitorias, prueba la relacion
causal entre la via magnocelular y la fluidez en la lectura (Laycock y Crewther,
2008). Este estudio implica a la via magnocelular en la conduccion y activacion
de mecanismos de atencion en las regiones de orden superior en los disléxicos.

2.- En un estudio (Barnes, Hinkley, Masters y Boubert, 2007), 30 adultos
con dislexia y 30 individuos control de equivalente edad fueron comparados
en dos tareas de reconocimiento de imagenes, una lineal y otra con rotacion.
En ambos casos se buscaba el efecto de representacion mental de esas
imagenes. El andlisis indic6 diferencias significativas en el rendimiento de
los dos grupos. El grupo de disléxicos mostrd una susceptibilidad reducida
en las representaciones, tanto en direccion lineal como rotativa. Se comprobd
que la via visual magnocelular es necesaria para que la representacion se
realice, con la utilizacion subsiguiente de lo que los autores llaman memoria
de reconocimiento de imagenes, que puede ser equivalente a la denominada
memoria iconica. Los resultados destacan que el déficit en el procesamiento
espacial y temporal puede contribuir al perfil del disléxico, justificando la
implicacién indirecta de la via magnocelular en el trastorno.

Otros problemas del flujo de la informacion visual

En el proceso de lectura, Stanley y sus colaboradores afirman que la
persistencia visual de un disléxico es mayor que la de un normoléxico,
pudiendo en algun caso la imagen visual interferir con el siguiente estimulo
entrante. La secuenciacion de la informacién visual se produce de forma
que entre cada dos estimulos hay un intervalo. Descubrieron estos autores
que este intervalo es mucho mayor en los disléxicos que en los lectores
normales (Thompson, 1992). Esto explicaria los movimientos erraticos que
se observan en los disléxicos y de los que ya hemos hablado.
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Memoria y dislexia

Dentro del modulo de los procesos perceptivos se incluye, segun Cuetos,
(2006) la memoria iconica y las memorias a corto y a largo plazo, esta ultima
usada como “biblioteca de consulta”. Es por tanto conveniente resefiar las
pruebas que determinan un deficiente funcionamiento de éstas en relacion
con la dislexia.

Anticipdbamos en el capitulo 1 que la mayor dificultad de los afasicos de
Broca es que no pueden unir adecuadamente elementos de diferentes partes
de una frase. Para poder llevar a cabo esta union, es preciso guardar el primer
elemento en la memoria, para luego unirlo al segundo y asi sucesivamente.
Esto sugiere que el &rea de Broca y las regiones adyacentes participan en la
memoria verbal a corto plazo, necesaria para la adecuada comprension de las
frases. En concordancia con esto, Gayan (2001) nos recuerda que Naidoo en
1972 observo que los disléxicos tenian problemas de memoria, en concreto
con la capacidad de almacenamiento; también, dentro de sus planteamientos,
Thompson (1984) sefial6 que los disléxicos tienen una menor capacidad de
almacenamiento que los lectores normales. Es ya clésica la evidencia de que
los lectores con problemas, y entre ellos los disléxicos, tienen una memoria
auditiva que se disipa antes que en los sujetos control (Thompson, 1992).

Seguidamente citamos cuatro estudios que nos pueden dar algun tipo de
informacion préctica sobre la dislexia y la memoria:

1.- Kandel y colaboradores (2001), como indicamos en el capitulo 1,
citaban estudios con PET (tomografia por emision de positrones) en los que
se observaba como un individuo, al analizar una frase que exige el uso de la
memoria a corto plazo para su comprension, muestra mucha mas actividad
en las AB 44 y 45, que cuando tiene que comprender frases en que no se
requiere ese esfuerzo recuperador.

2.- Con el uso de técnicas de diagndstico por neuroimagen (RMf) se
detectd en los disléxicos una mayor actividad en el hemisferio izquierdo,
concretamente en la region posterior superior temporal (AB 22) y en la
region inferior parietal (AB 40) en tareas de pseudopalabras y tonos puros
que en los lectores normales (Conway et al., 2008). Recordemos que los
adultos con dislexia fonoldgica tienen importantes dificultades con la lectura
de pseudopalabras que requieren el uso de la memoria auditiva de trabajo
(memoria a corto plazo que utilizamos de forma casi instantanea a las
percepciones).
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3.- Recientes hallazgos (Ahissar, 2007) sugieren que la eficiencia de la
memoria de trabajo se ve afectada por un solo tipo de deterioro en la dindmica
delapercepcion, que puede ser, tal vez, la base de la amplia gama de dificultades
que presentan los disléxicos. Este déficit puede justificar los problemas
fonoldgicos, efectos negativos en la memoria de trabajo, dificultades visuales
y auditivas, ademas de la mayor sensibilidad de los disléxicos al ruido externo
(interferencias diversas sobre la capacidad de concentracion).

4.- Steinbrink y Klatte (2007) nos recuerdan que el déficit en la memoria
verbal a corto plazo ha sido identificado como un factor que enfatiza los
desordenes de lecturay deletreo. En este trabajo, los resultados sugieren que las
dificultades de los lectores con problemas no surgen de una evitacion del bucle
fonoldgico, sino de su uso ineficiente. Esto podria explicarse alternativamente,
y asi lo discuten los autores, por una version inestable de las representaciones
fonoldgicas en la memoria a largo plazo.

Déficit en el procesamiento 1éxico

El procesamiento Iéxico se corresponde con el segundo gran mddulo
del protocolo lector, necesario para extraer el significado de las palabras
propuestas en los textos. Esta recuperacion del significado se alcanza por
dos rutas ya presentadas: la visual y la fonoldgica. La primera permite leer
palabras conocidas que, tras el contraste en el “léxico visual” y consulta en
el “sistema semantico”, se pueden leer y entender. La ruta fonol6gica que,
recordamos brevemente, consistia en un reconocimiento rapido de las letras
que componen las palabras, posteriormente estos grafemas se convierten en
fonemas, que seguidamente se agrupan formando el conjunto de sonidos que
componen una palabra, con él se consulta el Iéxico auditivo y posteriormente
el sistema semantico para extraer el significado de la palabra propuesta.

Introdujimos en el capitulo 1 la afasia de conduccion y expresabamos
que los pacientes que la sufren comprenden frases sencillas y tienen habla
inteligible, pero no pueden repetir frases de forma literal, cometen parafasias
fonémicas y tienen dificultades para dar nombre a imagenes u objetos. La
afasia de conduccion se manifiesta, segun indicamos, por lesiones en las areas
de Brodmann 39 y 40, pudiendo extenderse a la corteza auditiva primaria
izquierda (AB 41y 42), lainsula (AB 13y 14) y la sustancia blanca subyacente.
Dijimos que este sistema de conexiones parece formar parte de la red que se
necesita para unir los fonemas en palabras y coordinar las articulaciones del
habla, lo que nos da pistas para localizar el sistema de conversion de grafemas
a fonemas y la articulacion del habla.
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La bibliografia consultada constata que de las diferentes clases de
dislexia, la fonologica es la mas frecuente. Esta dislexia se debe a un
incorrecto funcionamiento de uno o varios de los pasos implicados en la ruta
correspondiente. Esta modalidad de dislexia se evidencia fundamentalmente
ante la lectura de pseudopalabras, palabras funcionales, palabras que no
tienen representacion semantica y palabras que se proponen por primera vez
al aprendiz de lector. En ellos se materializan muchos de los errores tipicos
de los disléxicos.

Recogemos siete estudios que localizan determinadas anomalias anatémi-
cas y/o funcionales en lugares que se estima que pueden estar relacionados con
la dislexia fonoldgica:

1.- Brunswick, Macrory, Price, Frith y Frith (1999) citan un trabajo de 1997
de Rumsey y colaboradores, los cuales estudiaron mediante PET (tomografia
por emision de positrones) efectos ante tareas de lecturas de palabras y
pseudopalabras en disléxicos. Recordemos la directa relacién que existe
entre la dislexia fonologica y la dificultad en la lectura de pseudopalabras.
En este estudio encontraron diferencias significativas frente a los grupos
controles. Los disléxicos mostraron reduccion de la actividad en la mitad de
la corteza temporoparietal posterior, en particular, en el giro superior y medio
izquierdo temporal (AB 21, 22 y 42), areas relacionadas obviamente con la
ruta fonoldgica.

2.- Enun anélisis mediante RMf (Shaywitz et al., 1998), tanto en individuos
disléxicos, como normoléxicos en tareas fonoldgicas, se comprueba una
hipoactivacion en regiones posteriores (area de Wernicke, giro angular y la
corteza estriada: AB 22, 39, 40 y 17) y una relativa sobreactivacion en el giro
frontal inferior (AB 44 y 45). Atendiendo a estos patrones de activacion, los
autores dan por probado que el dafio que genera la dislexia, o al menos en
muchos casos, tiene base fonoldgica.

3.- En otro estudio se comprobd que leer palabras, o formas semejantes a
letras, activa de forma selectiva las areas corticales izquierdas extraestriadas
(zona adyacente a la AB 17) anteriores a la corteza visual (AB 18), lo que
supone que el proceso de formacion de palabras y otras operaciones visuales
complejas necesitan esta region (Kandel et al., 2001), en donde pudiera estar
asentado el sistema de conversion de grafemas a fonemas.

4.- Los sujetos con dislexia fonoldgica, segun nos transcriben Galaburda y
Cestnick (2003), manifiestan sus signos por un incorrecto desarrollo del encé-
falo antes del nacimiento, datos que coinciden con postulados ya resefiados en
este texto. Estos autores indican que estudios efectuados en lactantes prueban
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que los sistemas necesarios para el procesamiento de los sonidos linguisticos
y no linglisticos ya funcionan en el momento de nacer y que los problemas
auditivos que afectan a dichos procesamientos aparecen muy pronto, antes
del nacimiento. Recuerdan que investigaciones efectuadas en encéfalos de 10
sujetos disléxicos evidencian que existen en sus encéfalos malformaciones
corticales y subcorticales que tienen sus origenes sobre la mitad del periodo
gestacional, el periodo que hemos reconocido como activo en la migracion
celular hacia la corteza cerebral. Estas malformaciones se encuentran en areas
vinculadas a procesamientos fonoldgicos, incluso en el borde temporoocci-
pital conocido como “area visual” de la forma de la palabra. Ademas, se han
localizado estas malformaciones en algunos nucleos del talamo (geniculado
medio y geniculado lateral).

5.- Quaglino y colaboradores (2008) con el uso de RMf han encontrado
un deficiente procesamiento fonoldgico en sujetos disléxicos. Analizaron las
conexiones entre AB 40 y AB 37 con la corteza frontal inferior (AB 44/45) en
el hemisferio izquierdo. Como resultado obtuvieron diferencias en los patrones
de conexidn entre los sujetos disléxicos y los sujetos control, especialmente
hubo una relacion causal entre dislexia y las conexiones que unen AB 37 y
AB 44/45, conexiones que se supone que intervienen, como hemos dicho, en
el procesamiento fonoldgico. Este estudio confirma que no solo la dislexia
se manifiesta por malformaciones locales, sino por las conexiones entre las
diferentes zonas encefélicas.

6.- En un estudio con pacientes que tenian dafio en las regiones perisilvianas
(AB 40, 41, 42, 43...) (Rapcsak et al., 2008), se comprobd que presentaban
manifestaciones propias de la dislexia y de la disgrafia. Los resultados,
segun estos autores, sugieren que la dislexia fonoldgica y la disgrafia
son manifestaciones de un déficit central o de una modalidad fonologica
independiente y no del resultado de dafios inespecificos de los componentes
cognitivos dedicados a la lectura y ortografia. Estos resultados, ademas, dan
soporte empirico al modelo de “componentes compartidos de procesamiento
del lenguaje escrito”, segun el cual, el mismo sistema cognitivo central daapoyo
tanto a la lectura, como a la escritura. Esto supone que la dislexia fonolégica
y la disgrafia pueden ser producidas por el dafio en una serie de regiones
corticales perisilvianas, en consonancia con los modelos de encadenamiento
secuencial y paralelo del procesamiento fonoldgico. Recordemos que hemos
asignado a la ruta fonoldgica al menos cuatro componentes o pasos que de
forma encadenada y/o paralela deben desarrollarse.

7.- Como ultima cita, recordamos que se han realizado en adultos estudios
de imagenes con tensor de difusion (DTI, diffusion tensor imaging) para
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analizar la microestructura de la sustancia blanca en disléxicos. Este trabajo ha
evidenciado diferencias importantes entre grupos con y sin dislexia en tractos
bilaterales especificos de sustancia blanca en el 16bulo frontal, 16bulo temporal,
I6bulo occipital y en el I6bulo parietal (areas asociadas al procesamiento
fonoldgico), que es congruente con los estudios previos de conectividad en el
giro inferior frontal bilateral (Richards et al., 2008).

Déficit en el procesamiento sintactico

Admite Cuetos (2006) que la existencia de este tercer modulo es discutida
por algunos autores, pero en definitiva ¢l lo incorpora y, por tanto, nosotros lo
sometemos a su valoracion anatomica y funcional. Estamos ante un procesa-
miento que eleva enormemente la complejidad neuronal. Recordemos que en
este procesamiento es necesario llevar a cabo tareas tales como: 1.- Analisis
detallados del orden de las palabras. 2.- Interpretacién de las palabras funciona-
les que contribuyen a asignar las funciones de las palabras o grupos de palabras
a las que preceden. 3.- Acceso al significado de las palabras. 4.- Interpretacion
correcta de los signos de puntuacién. Estas tareas deben procesarse, bien en
forma lineal, bien en forma paralela, pero en todo caso implicando a grandes
areas encefalicas de dificil delimitacion y concrecidn, pues estamos en una se-
rie de procesos en gran medida compartidos con el lenguaje verbal. La amplia
extension del encéfalo implicada en este procesamiento abarca diversas zonas
de la sustancia gris y determina un papel esencial de los tractos que las conec-
tan. Entre estos se encuentra la via dorsal, que conecta el area de Broca con la
region temporal superior, que ya dijimos que es deficiente, tanto en animales
como en nifios antes del dominio del lenguaje (Friederici, 2009).

Hemos indicado al menos en dos ocasiones que el area de Broca y las regio-
nes adyacentes participan en la memoria verbal a corto plazo, necesaria para el
procesamiento sintactico correcto. Volvemos a recordar que imagenes de PET
demuestran que cuando a un paciente se le encomienda que analice una frase
que exige el uso de la memoria a corto plazo para comprenderla correctamen-
te, tiene mucha mas actividad en las areas descritas (Broca y adyacentes), que
cuando tiene que comprender frases que no requieren ese esfuerzo recuperador
(Kandel et al., 2001).

Citamos en el capitulo 1 que el area de Wernicke (AB 22, 39 y 40) esta al
servicio de la gramatica, que a su vez tiene como subcomponente la sintaxis.
Nos recuerda Cuetos (2006) que a la dificultad del procesamiento sintactico se
le denomina “agramatismo”, evidente en los afésicos de Broca. Todo ello corro-
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bora la participaciéon de amplias areas cerebrales y con ello se complica la cor-
recta delimitacion de las areas funcionales, asi como sus deficiencias, que tie-
nen que ver con el déficit del procesamiento sintactico.

Déficit en el procesamiento semantico

El procesamiento semantico ya fue presentado como ultimo mdédulo del
protocolo lector. Con él se nos permite comprender el texto leido, extraer
el significado e integrarlo en nuestra memoria. Con la estructura sintactica
deducimos el significado de una frase, pero esta estructura es rapidamente
olvidada. Lo que perdura es el fondo del mensaje sin que recordemos con
exactitud la estructura sintactica que lo aporto.

Al recibir un mensaje disponemos de informacion previa a la que unimos la
nueva aportacion. La adquisicién de informacién por un lector se ve favorecida
si tiene conocimientos previos sobre el tema leido, lo que Cuetos (2006)
denomind “esquemas”. Estos esquemas facilitan la comprension.

Es l6gico suponer, como ya dijimos del procesamiento sintactico, que
la sustentacion de este mddulo, que podemos llamar superior, radica en los
otros tres y sus bases anatdmicas ya no estan tan localizadas (se extienden
por casi toda la corteza), de forma equivalente a como estan extendidas las
areas relativas al lenguaje. Las pruebas hasta ahora disefiadas no son capaces
de mostrar diferentes patrones de activacién y/o hipoactivacion para valorar
el procesamiento semantico. Hemos visto que cuando a un sujeto se le somete
a pruebas con palabras y pseudopalabras se detecta rapidamente su respuesta
mediante técnicas de neuroimagen. Actualmente no disponemos de instrumentos
que puedan detectar sensibilidades diferentes, ante pruebas de comprension, que
relacionen esta con areas cerebrales que expresen comportamientos funcionales
diferentes entre disléxicos y normoléxicos.

No obstante, podemos recordar lo que dijimos en el capitulo 1 al hablar de
la afasia transcortical sensitiva (es diferente de la afasia de Wernicke), en la
que las personas que la padecen tienen un habla fluida, con deficiencia en la
comprension y, ademads, encuentran enormes dificultades para la denominacion
de objetos. Estamos ante la manifestacion de un defecto en la recuperacion
semantica, con capacidades fonoldgicas y sintacticas aln relativamente con-
servadas. Parece que es fruto de una lesion en algunas partes de la unién de los
I6bulos temporal, parietal y occipital, que conectan las areas del lenguaje peri-
silvianas con las partes de la corteza cerebral subyacentes (Kandel et al., 2001).
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Cerebelo y dislexia

El cerebelo (cerebro pequerio) es una region anatomicamente muy bien
definida del encéfalo, que tiene como funcidon principal la de integrar las
vias sensitivas y las motoras. Posee una gran cantidad de haces nerviosos
que lo conectan con otras estructuras encefalicas y con la médula espinal. El
cerebelo modula la fuerza y la disposicion del movimiento y esta implicado
en las habilidades motoras (Kandel et al., 1996). Estd situado sobre la
protuberancia, y la conexion con el tronco cerebral se realiza mediante
tres tractos, los pedunculos cerebelares. Macroscopicamente es evidente la
division del cerebelo en tres l6bulos. En su corteza, como en la cerebral,
también se disponen las neuronas formando capas, destacando entre ellas las
tipicas células de Purkinje.

Dado que esta estructura nerviosa no tiene un papel relevante en las
capacidades cognitivas del hombre, ha pasado practicamente desapercibida
y, por ello, ha sido menos estudiada en la experimentacion sobre capacidades
cognitivas, por lo que en las localizaciones de los modulos lectores no ha sido
considerada.

A pesar de lo expuesto, hemos comprobado que existen determinados
trabajos que relacionan al cerebelo con la dislexia; citamos seguidamente
algunos de ellos:

1.- En el 2001, Nicolson, Fawcett y Dean plantearon la hip6tesis del
déficit cerebelar en la dislexia, basada en que el test de comportamiento
y de neuroimagen indicaba que la dislexia estaba asociada con deterioros
cerebelares en el 80 % de los casos, proponiendo los autores que los desérdenes
en el desarrollo cerebelar pueden ser la causa de los defectos en la lecturay en
la escritura de los disléxicos.

2.- Enunarticulo de Finch, Nicolson y Fawcett (2002) se nos recuerda que
recientes investigaciones asocian la dislexia con determinadas anomalias en
el cerebelo. En su estudio se hace un andlisis del cerebelo de cuatro individuos
diagnosticados con dislexia y cuatro controles. Se observaron secciones
transversales y se valoraron la densidad de las células de Purkinje y células
en la oliva inferior (estructura del bulbo raquideo que envia proyecciones
al cerebelo) y células del nicleo dentado (nlcleo profundo del cerebelo).
Se observo una significativa diferencia entre los dos grupos investigados en
los 16bulos anterior y posterior y en la oliva. No se encontraron diferencias
en el 16bulo floculonodular ni en el nucleo dentado. Aun siendo precavidos
en la generalizacion de los resultados, dado el bajo nimero de disléxicos
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estudiados, y el tipo de muestra, conviene tener en cuenta dichos resultados y
valorar las posibles futuras investigaciones que determinen la relacion entre
el cerebelo y la dislexia.

3.- Eckert y colaboradores en 2003 consideraron que el cerebelo es una de
las localizaciones mas importantes donde se observan diferencias estructurales
entre los disléxicos y los grupos controles en estudios de neuroimagen. Este
estudio puede haber demostrado que las anomalias en un circuito cerebelar
frontal (de la parte superior) estan asociadas con las tareas de denominacion
rapida y automatica.

4.- Para comprobar el alcance de la hipotesis del déficit cerebelar en la
dislexia, citado en el punto uno de este apartado, se hicieron estudios en los
que se evidencio que los disléxicos muestran una debilidad clara en el test
cerebelar cuando se comparan con grupos controles. Se demostr6 que en la
dislexia existe hiperactividad del comportamiento cerebelar (Kasselimis,
Margarity y Vlachos, 2007). No obstante, como este estudio incluia a nifios con
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y contenia algunos datos confusos,
los autores indican que alin queda por determinar si la funcion cerebelar esta
relacionada, o no, con la dislexia y con la velocidad del lenguaje oral.
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Conceptos basicos del capitulo 5

Titulo: Bases anatémicas y funcionales de la dislexia
Disponemos de 100.000.000.000
NEURONAS Tras su nacimiento, migran
La migracion correcta es esencial

Prosencéfalo
Telencéfalo — Lobulos cerebrales, cuerpo estriado y rinencéfalo

Metencéfalo —p Cerebelo y protuberancia
Mielencéfalo — Bulbo raquideo
___Basequimicay estructural de experiencia consciente y de la personalidad
La corteza cerebral esta zonificada funcionalmente
La anomalia biolégica de un disléxico depende del tipo de lengua que lee
Esté4 probada una activacion cerebral diferente entre disléxicos y normoléxicos
Intrauterinas (gestacion)

Efectos permanentes. Las partes no afectadas tienen mas capacidad

Tras el nacimiento
Se repara el dafio, pero resulta un conjunto mediocre

En edad avanzada
Se pierde la capacidad concreta

La dislexia supone un mal funcionamiento del encéfalo, pero no es una patologia
MIGRACION NEURONAL INCORRECTA Y DISLEXIA
Se conoce la disposicién incorrecta de neuronas en disléxicos

Presencia de ectopias
Se conocen genes ligados a la dislexia que influyen en la migracion

LOCALIZACION DE LOS MODULOS LECTORES AFECTADOS EN LAS
DIFERENTES DISLEXIAS

La dislexia resulta de un déficit en algtin médulo de la lectura

3 7 Diencéfalo — Talamo, epitalamo, hipotalamo y subtalamo
E E  Mesencefalo —» Coliculos

\w < Rombencéfalo

O o

P

L

LESIONES
CEREBRALES

En el procesamiento perceptivo
Afectada la via magnocelular. En los disléxicos responden peor las vias rapidas

Peor contraste de imagen
Menor persistencia de la memoria a corto plazo
En el procesamiento léxico

Ante pruebas fonolégicas
Baja la actividad en AB 17, 21, 22, 39, 40 y 42

Aumenta la actividad en AB 44y 45
Se detecta una peor conexion entre AB 37 y AB 44/45
En la conversién grafemas/fonemas
Aumenta la activacion del AB 18
En el procesamiento sintactico
Amplia extension cerebral afectada, entre otras AB 22, 39, 40, 44 y 45
La via dorsal, una importante conexion, es mas débil

En el procesamiento semantico
Casi toda la corteza afectada, regiones equivalentes a la del lenguaje

CEREBELO Y DISLEXIA
Existe relacion entre dislexia y algtn deterioro del cerebelo
Se ha detectado una mayor activacion cerebelosa
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Capitulo 6. Asimetria hemisférica, sexo y dislexia

Hemos creido oportuno incluir este capitulo, pues, como vamos a
demostrar seguidamente, la lateralizacion, que tiene que ver con la asimetria
anatomica y funcional del cerebro, asi como el sexo de los individuos juegan
un relevante papel en las manifestaciones de la dislexia. Procede analizar como
y por qué la dislexia tiene una repercusion diferente en hombres y en mujeres.
Aln més evidente es la distinta penetrancia de la dislexia entre los diestros,
zurdos, mixtos y sujetos con lateralidad cruzada, como ya explicaremos
detalladamente. Los primeros estudios sobre la dislexia ya se percataron de
estas discrepantes distribuciones.

Dominancia hemisférica y lateralidad

Nos resulta facil comprender que nuestro cuerpo tiene una lateralizacion
motora evidente. Cuando sin proceso formativo previo golpeamos un balon,
apartamos un obstéaculo, lanzamos una piedra, abrimos una puerta, apretamos
un tornillo... tenemos tendencia repetitiva a usar casi siempre la misma mano
y el mismo pie. Si lo hacemos con la izquierda somos zurdos, y diestros
en caso contrario. Existe, no obstante, un apreciable nimero de individuos
a los que inicialmente les resulta indiferente su preferencia motora, los
Ilamaremos ambidiestros o mixtos. No conviene olvidar que hay zurdos para
una extremidad y diestros para la otra.

Maés dificil nos resulta entender que existe lateralidad sensorial, pero con
ingeniosas pruebas se ha demostrado que tenemos, igualmente, preferencia
en el uso de un ojo y un oido para las labores propias de estos 6rganos.

Thompson (1991) entiende por lateralidad la preferencia individual por
una mano, un 0jo, un pie y un oido, basada usualmente en algun tipo de
cuestionario de lateralidad. Reproduce este autor datos sobre estudios en la
poblacion de Estados Unidos efectuados por McBurney y Duna, en 1976, y
en Gran Bretafa efectuados por él mismo y otros colaboradores, en 1980, que
muestran la preferencia en el manejo de las manos:
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Distribuciéon en USA
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Si estos datos los comparamos con los que a continuacién insertamos,
segun Thompson (1991), referentes a la dominancia manual entre disléxicos,
sobran explicaciones para entender por qué tratamos la lateralidad en este
libro sobre dislexia.

Distribucion en disléxicos
70
60
g 50
E a0
§ 2
a 20
10
0
Diestros Zurdos Mixtos
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Es de sobra conocido que la accién mecanica de nuestra mano izquierda
tiene su origen en la corteza primaria motora derecha, igual ocurre con el
pie. Varios autores han descrito, como veremos mas adelante, a individuos
que tienen lateralidad cruzada, es decir, que tienen preferencia por una mano,
un pie, un ojo y un oido que no siempre se localizan en el mismo lado. El
numero de combinaciones posibles es bastante numeroso. Comprobaremos
que estos, junto con los mixtos o ambidiestros, son muy susceptibles de
padecer dislexia.

En la percepcién visual no se evidencia una lateralizacién sensorial
apreciable en los estudios de las vias sensitivas. Existe, como hemos expuesto
detalladamente en el capitulo anterior, una ordenada distribucién de las vias
nerviosas que surgen de cada ojo para acabar, sin perder el orden, en cada uno
de los dos hemisferios, unas discurriendo integramente por el mismo lado, y
otras cruzando hacia el lado contrario. No obstante, tenemos tendencia a usar
un ojo preferentemente frente al otro.

En la percepcion auditiva, las vias nerviosas se distribuyen en los dos
hemisferios, pero en este caso, cada oido tiene ligera preferencia para
proyectar, previos relevos neuronales correspondientes, hacia el hemisferio
opuesto. También esta probada la preferente utilizacion de un oido frente
al otro y en este caso, como acabamos de indicar, potenciada por la mayor
implicacion del hemisferio contralateral.

Esta probado que los nifios al nacer no tienen dominancia definida, los dos
hemisferios son idénticos, y asi se mantiene la situacion hasta los 8 meses, a
partir de ese momento se inicia el proceso de dominancia que se estima debe
concluiralos 6 afios (Fernandez, Llopisy Pablo de Riesgo, 1989). Concluimos,
por tanto, que durante la primera infancia se desarrolla un sistema complejo
para trabajar en sincronia, pero inmediatamente se desarrolla el hemisferio
dominante y la igualdad desaparece (Dislexia y dificultades de aprendizaje,
1994). La dominancia hemisférica esta ligada al lenguaje y dijimos que el
aprendizaje de la lectura debe iniciarse cuando se comprueba que el nifio
tiene “madurez”, calificativo muy usado por los educadores. Podemos
suponer que esta “madurez” es el momento en que ya esta clara en cada
individuo su dominancia hemisférica. Se considera que la asimetria funcional
hemisférica no puede ser conceptualizada en términos dicotomicos, sino de
forma gradual. No vamos a encontrar un hemisferio todopoderoso frente a
otro mudo (Bausela, 2005). Sabemos que cada hemisferio tiene posibilidades
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varias y la cuestion que se plantea es su mayor o menor aptitud para llevar a
cabo unas u otras tareas en el procesamiento de la informacion.

Hemos citado la teoria de Tomatis (1979) sobre la exclusiva responsabilidad
del oido en la dislexia, hoy dia desechada, pero hace una propuesta que parece
interesante; propone que el oido derecho es el dominante (envia mas fibras al
hemisferio izquierdo) en la mayoria de los individuos, ejerce de piloto y se
encuentra designado para informar a la corteza emisora dominante, que es la
izquierda. La respuesta controlada para articular el lenguaje responde al influjo
fundamental de la via recurrente derecha (recordemos que es una rama del
nervio vago [X par craneal], que por el lado derecho sigue un camino mas
corto). Esta fijacion derecha, segtn el autor, puede inducir la dominancia del
hemisferio izquierdo.

Hay argumentos que apoyan la especializacién funcional, por ejemplo,
analizando veteranos de la Segunda Guerra Mundial con lesiones cerebrales se
observo que el hemisferio derecho funciona de una forma mas difusa. También
esta demostrado, como dice Bausela (2005), que el dafio en el hemisferio
derecho produce mayor deterioro visioespacial. Finalmente podemos citar a los
pacientes con disociacién cerebral (individuos a los que se les ha dividido el
cuerpo calloso para tratar de aliviar las epilepsias graves). En ellos la conexion
entre hemisferios ha sido eliminada y se observa un comportamiento diferente
de cada hemisferio al procesar la informacion que selectivamente se les hace
llegar a cada uno de ellos.

Elgirode Heschl (AB 41y 42), enel hemisferio izquierdo, es estructuralmen-
te diferente al del hemisferio derecho y, en especial, la cara superior del 16bulo
temporal es mucho mas grande (area de Wernicke, plano temporal). Este mayor
tamarno puede apreciarse a simple vista al examinar cortes del cerebro. Hay di-
ferencias en cuanto al grosor, pero también en cuanto al tipo de células y a su es-
tructura(Thompson, 1992). Ladominancia hemisférica llevaaparejada asimetria
anatémica y neuroguimica, pues segin nos cuentan Duffy y Geschwind (1988)
también se han comprobado al menos tres diferencias quimicas en el encéfalo:

1.- La noradrenalina presenta una mayor concentracion en el nacleo pulvi-
nar izquierdo, region del talamo que interviene en el lenguaje.

2.- Se ha encontrado mayor cantidad de noradrenalina en regiones somato-
sensoriales del talamo derecho.

3.- Se han cuantificado diferentes niveles de sintesis de acetilcolina en el
primer giro temporal izquierdo.
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Por lo expuesto, sabemos que cuando un individuo es diestro para su mano
y pie, tiene dominancia el hemisferio izquierdo. Estadisticamente esta proba-
do que la mayoria de los individuos tienen dominante el hemisferio izquierdo.
Ocurre que es la falta de dominancia la que genera la supuesta predisposicion
a la dislexia. Nos reproduce Thompson (1992) ciertas aseveraciones que se
corresponden con lo expuesto:

-La lateralidad inconsistente refleja una falta de dominancia cerebral.

-La lateralidad inconsistente da lugar a confusion direccional.

-La lateralidad cruzada genera confusion direccional, provoca dificultades
de barrido visual y puede afectar a la integracién hemisférica.

\Veremos en este mismo capitulo como la determinaciéon sexual tiene
diferentes patrones en la penetrancia de la dislexia, citaremos algunas teorias
que intentan explicar esta diferencia con base en la circulacion hormonal,
pero también ha quedado demostrado que las nifias tienen una lateralizacion
mas rapida que los nifios (Rondal y Seron, 1991). No olvidemos que hemos
insistido varias veces sobre la precocidad de las nifias en el lenguaje.

La dominancia lateral en humanos tiene modelos similares en la natura-
leza. En animales inferiores se ha comprobado que el encéfalo presenta una
distribucion asimétrica de dopamina (Duffy y Geschwind, 1988). En un estu-
dio de Le May, de 1976, tal como nos citan Rondal y Seron (1991), efectuado
sobre 17 grandes simios, demuestra que en 16 de ellos existe una evidente
asimetria hemisférica.

El lenguaje, los hemisferios y otras funciones lateralizadas

Con todas las salvedades que ya hemos expresado sobre la localizacion de
funciones en diferentes lugares del encéfalo, a titulo meramente informativo
distribuiremos entre los dos hemisferios funciones que de forma general
estan asentadas en cada uno de ellos. Al nacer, como hemos dicho, los dos
hemisferios son iguales. En la infancia se desarrolla un sistema complejo para
trabajar en sincronia, pero rapidamente se desarrolla el hemisferio dominante
para cada una de las tareas y la igualdad desaparece. Pero esta desigualdad no
se expresa de la misma forma en cada individuo.

El lenguaje, nuestro lenguaje, que es una de las funciones cerebrales que
nos hace humanos, esta lateralizado, en él se evidencia asimetria funcional.
Ya vimos en el estudio del comportamiento del lenguaje que tras la transi-
toria inactivacion del hemisferio cerebral izquierdo con la inyeccion de un
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barbiturico en la arteria cardtida (Test de Wada), se perdia momentaneamen-
te la capacidad de hablar. A pesar de la plasticidad y capacidad cerebral para
recolocar funciones que se pierden en la infancia por ablacion y/o dafios
importantes, se ha comprobado que nifios a los que se les ha extirpado un
hemisferio tienen un curioso comportamiento frente al lenguaje. Al conser-
var solo el hemisferio derecho muestran trastornos del lenguaje, comprenden
la mayoria de las frases de una conversacion, pero tienen dificultades en
la interpretacion de construcciones mas complejas (por ejemplo, oraciones
pasivas). Si conservan solo el hemisferio izquierdo no tienen dificultades ni
siquiera con oraciones complejas. Diferente comportamiento se detecta en
momentos previos y posteriores a la infancia. Si se produce una extirpacion
del hemisferio izquierdo en un adulto, supone pérdida permanente del len-
guaje, mientras que si se extirpa en un lactante, este aprende a hablar con
fluidez (Kandel et al., 2001). La capacidad adaptativa del nifio, con su encé-
falo “moldeable”, permite que en edades tempranas puedan aprender varios
idiomas perfectamente, mientras que los adultos arrastran acentos y errores
gramaticales para toda la vida. También es conocido el caso de los nifios de
padres sordos, a los que se les supone privados de estimulos lingisticos,
pues pueden recuperar el habla si se exponen al lenguaje antes de la puber-
tad. Cuando se les somete al proceso de aprendizaje después de esta edad,
tienen enormes dificultades.

Es universal la aceptacion de que el lenguaje demuestra la asimetria
funcional del encéfalo, pero debe quedar claro que el lenguaje es una
capacidad evolutiva que aparece varios meses después del nacimiento
sustentada en otra capacidad preexistente. La asimetria del encéfalo, por
tanto, se manifiesta con el lenguaje.

Funciones localizadas en el hemisferio derecho

Esta consensuado que principalmente el hemisferio derecho procesa
las imagenes, los simbolos, los colores, la musica, el ritmo, la capacidad
espacial. Desde el punto de vista del comportamiento se establece que el
hemisferio derecho no tiene miedo, no juzga; pero si siente (Dislexia y
dificultades de aprendizaje, 1994). Se considera que este hemisferio hace
procesamientos globales, holisticos (trata los conceptos desde todos los
puntos de vista posibles). En los procesos comunicativos reacciona frente
a los estimulos no verbales, como pueden ser el tono de voz, los ruidos, las
formas complejas y los disefios. Ejerce una percepcion visioespacial y una
sintesis de la informacion. Esté en él asentado el razonamiento matematico
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(Artigas-Pallarés, 2002). Los nifios, que son mas intuitivos que reflexivos,
para resolver problemas usan el hemisferio derecho.

Lesiones en la parte anterior del hemisferio derecho repercuten en una
entonacion inadecuada, mientras que la lesion en la parte posterior del mismo
hemisferio genera dificultades de interpretacion del tono emocional del
habla de otras personas. También el hemisferio derecho desempefia un papel
en la pragmatica del lenguaje. Los lesionados en el hemisferio derecho no
comprenden bromas, no saben utilizar un lenguaje adecuado al medio social
en que se desenvuelven. Esto genera rechazo social por su comportamiento
extrafo.

Funciones localizadas en el hemisferio izquierdo

El hemisferio izquierdo es analitico, l6gico, ejerce funciones de orientacion
en el espacio y en el tiempo, habla, tiene miedo y juzga lo que ocurre (Dislexia
ydificultades de aprendizaje, 1994). El hemisferio izquierdo es dominante para
funciones lingisticas en casi todos los diestros y en buena parte de los zurdos,
desarrolla un procesamiento secuencial, interviene en las observaciones y los
andlisis de detalles. Esta localizado en él el procesamiento y produccion del
lenguaje, la lectura, las relaciones entre sonidos y simbolos, la secuenciacién
de movimientos (Artigas-Pallarés, 2002). El estilo cognitivo del hemisferio
izquierdo es tipico de adultos.

Los hemisferios y la dislexia

Como la distribucion estadistica de la lateralidad motora tiene el comporta-
miento que hemos descrito anteriormente, procede considerar que la asimetria
funcional de los hemisferios tiene que relacionarse necesariamente con la dis-
lexia. Orton, en 1937, fue el primero que sugirio que la lateralidad o la dominan-
cia manual mixta estaban asociadas de alguna manera con los problemas de tipo
disléxico. Suponia que la lateralidad mixta se relacionaba con una “dominancia”
no claramente delimitada de las funciones cerebrales (Thompson, 1992). Orton
en sus investigaciones observo que en los disléxicos se manifestaba una latera-
lizacion defectuosa del lenguaje, sus pacientes eran en muchos casos de domi-
nancia cruzada (0jo, mano, pie), también habia numerosos ambidiestros. Orton
plantea que si no existe una adecuada lateralizacion, se proyectan dos imagenes
sobre las dos cortezas y la no escotomizacion (término que hace alusion a la
ocultacion inconsciente) de una de ellas origina dificultad en la lectura (Toma-
tis, 1979). En otros textos se indica que la falta de dominancia unilateral pone
al sistema nervioso central en estado de confusion, lo que genera que ambos
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hemisferios trabajen doblemente y ello puede desencadenar dislexia (Dislexia
ydificultades de aprendizaje, 1994). Hay consenso en que cuantas mas pruebas
se hagan para valorar la lateralidad de los individuos, aumenta el nimero de los
mal lateralizados. Sabemos que las referencias espaciales son esenciales para la
lectura y para la escritura; un diestro usa su mano derecha como referente, un
mal lateralizado no lo puede hacer con determinacion y tiene dudas que pueden
desembocar en una incorrecta lectura (Fernandez et al., 1989).

Ya quedo claro en los primeros capitulos que las lesiones en el hemisferio
izquierdo afectan al area del lenguaje, repetimos una vez mas, la lectura es
una modalidad de lenguaje. Por su parte, las lesiones del hemisferio derecho
generan trastornos visioespaciales. Ambas situaciones nos permiten suponer
que los nifios con lateralidad mal definida suelen presentar dificultades en el
lenguaje o en la orientacion. Esta indefinicidn desemboca en una predisposicion
negativa en el campo pedagogico (Fernandez et al., 1989), que concuerda con
la evidencia de que los disléxicos pueden ser diestros en unas pruebas y zurdos
en otras, siendo esta situacion prueba de la indefinicion referida.

Wilsher, en 1981, indica que la razon por la que los disléxicos tienen
dificultades con las “tareas del hemisferio izquierdo” (nombrar, codificar y de
secuenciacion) no reside en que estén anormalmente localizadas, sino en que
estan normalmente localizadas, pero son disfuncionales, coincidente con lo
ya expuesto. Esto no quiere decir que el hemisferio izquierdo sea totalmente
disfuncional, dado que esto incluiria dificultades en el habla y en las demas
formas del lenguaje (Thompson, 1992).

Incorporamos seguidamente ocho citas referentes a estudios que indican
la indefinicion o confusion hemisférica ante manifestaciones propias de los
disléxicos:

1.- La explicacion justificativa a la escritura en espejo, a la confusion de
“b” con “d”, asi como a la anormal presencia de zurdos entre los disléxicos se
puede encontrar en un inadecuado desarrollo de los hemisferios (Kandel et al.,
2001).

2.- Se ha comprobado que los disléxicos suelen tener mejor oido izquierdo,
en contra de la generalidad de individuos, lo que implica desventaja en el
control audioverbal. El disléxico parece daltonico a los colores sonicos (diversas
modalidades de cada sonido). En cuanto a la localizacion espacial del sonido,
los disléxicos son muy torpes y muestran alto grado de incertidumbre (Tomatis,
1979).
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3.- Thompson (1992) nos reproduce las sugerencias de Newton, que, en
1974, supone que la lateralidad cruzada da lugar a dificultades para crear o
comprender series, barridos visuales y seguir la direccionalidad, elementos
basicos para una buena lectura.

4.- Ya citamos en capitulos previos que el neurélogo de la Universidad
de Harvard, Norman Geschwind, junto a sus colaboradores hicieron impor-
tantes aportaciones a la dislexia, comparando ambos hemisferios descubrie-
ron cierta relacion entre el trastorno y la simetria del “Planum Temporale”
(region hemisférica posterior a la corteza auditiva), donde deberia haber
asimetria. En estudios generales, la mayoria de los individuos, el 65 %,
muestran asimetria, mientras que en el 24 % aparece, andmalamente, sime-
tria entre ambos hemisferios (Gayéan, 2001).

5.- Galaburda y Kemper comprobaron que habia simetria en el “Planum
Temporale” del cerebro de un disléxico que murié accidentalmente a los 20
afios (Gayan, 2001).

6.- En sintonia con el caso expuesto anteriormente, mediante analisis por
neuroimagen, en otro texto (Dislexia y dificultades de aprendizaje, 1994) se
indica que Geschwind y Galaburda demostraron ausencia de asimetria del
“Planum Temporale” en disléxicos.

7.- En nifios chinos, tras realizar el analisis VBM (voxel-based mor-
phometry), el volumen de la sustancia gris en el giro medio frontal del lado
izquierdo fue significativamente mas pequeno en lectores disléxicos que en
los individuos normales (Siok et al., 2004).

8.- Se han efectuado mediciones de secciones histologicas que incluyen
el area visual primaria (AB 17) en autopsias de sujetos disléxicos y
normoléxicos, comprobandose que en estos Gltimos las neuronas son mas
grandes en el hemisferio izquierdo. Ademas, los cerebros de los disléxicos
no tenian laasimetria propia de los normoléxicos (Jenner, Roseny Galaburda
1999).

Como curiosidad, y por su condicionante ambiental en el origen de la
mala lateralizacién, citamos a Tomatis (1979), quien propone que la dislexia
aparece durante la escolarizacion por incompatibilidad del nifio con el medio
social. Su huida ante la estructura social implica disolucion de la lateralidad
que en ese momento estaba consolidandose.

Signos de la dislexia relacionados con la dominancia hemisférica

Cuando en el capitulo 3 citdbamos la amplia lista de signos que suelen
manifestar los disléxicos, algunos de ellos, segln lo expuesto en este ca-
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pitulo, estan relacionados con la dominancia inespecifica hemisférica. Los
recordamos ahora:

1.- Lainversién de algunas letras.

2.- La escritura esporadica en espejo.

3.- La frecuente mala orientacion espacial.

4.- El reconocimiento pobre o incompleto de su esquema corporal.

5.- La falta de definicién adecuada de la dominancia ocular, motora y
auditiva es elemento clave en la definicion de un disléxico.

Citabamos también predisposiciones favorables en los disléxicos,
comentando que podrian desarrollar mejor otras actividades asentadas en
el hemisferio derecho. Recordamos que deciamos que algunos autores
insisten en considerar que el disléxico es un ser inteligente que se tiene que
desenvolver en un mundo que para él esta mal integrado (Tomatis, 1979).
Suelen los disléxicos mostrar actitudes positivas en trabajos de disefio,
en interpretacion de signos y la expresidon esquematizada les resulta facil
(Corlu et al., 2007).

Sexo y dislexia

Una breve referencia entre el lenguaje y el sexo aparece en el capitulo
1. Comentamos el dimorfismo sexual en nuestra especie, que aparte de
diferencias anatomicas conlleva una sutil diferencia en el comportamiento
comunicativo. Sabemos que es mas temprano el dominio del lenguaje en las
nifias, y que, ademas, suelen manifestar mejor fluidez verbal y mas riqueza
en el vocabulario. Todos los autores reconocen una precocidad genética a
nivel de desarrollo del lenguaje a favor de las nifias.

Dado que la dislexia es una manifestacion de una modalidad del
lenguaje, también en los primeros estudios sobre este trastorno se comprobo
un hecho incuestionable: la dislexia tiene mayor penetrancia en varones
que en mujeres. Hinshelwood constatd esta evidencia hace mas de 100
afios. Esta perfectamente contrastado clinicamente que la dislexia afecta en
mayor medida a los varones que a las mujeres y son muchas las referencias
bibliograficas que recogen esta situacion (Rondal y Seron, 1991; Camino,
2005; Duffy y Geschwind, 1988). En estas se hacen indicaciones sobre los
porcentajes que delimitan la penetrancia de la dislexia segun el sexo, asi se
ha manejado la cifra del 13,7 % de los chicos que la padecen, frente al 8,3
% de las chicas, y en la cuantificacion global de los disléxicos se estima que
un 66 % de ellos son varones (Thompson, 1992). En otros trastornos del
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lenguaje, como puede ser la tartamudez, la proporcidn entre chicos y chicas
llega a ser 4/1 (Suéarez et al., 2006).

De forma previa a las consideraciones anatomicas y funcionales que
veremos mas abajo, inicialmente se explicO esta penetrancia diferente
segun el sexo por la connotacion hogarefia de la lectura, mas propia, segun
criterio de los autores, del sexo femenino; mientras que los nifios focalizan
sus preocupaciones en el mundo que les rodea, no encontrando la misma
satisfaccion en los libros (Thompson, 1992).

Desarrollando un apartado sobre dislexia y seriaciébn comentamos en el
capitulo 3 la propuesta de Bakker. Este autor atribuye a los disléxicos una
mala percepcion del orden temporal, que llama POT. Sus primeros resultados
indicaron que existian moderadas correlaciones entre el POT vy la lectura,
posteriormente se comprobo la presencia de un efecto evolutivo y que las
nifias desarrollaban antes este tipo de habilidades (Thompson, 1992).

Ahora que discutimos la diferencia sexual y la dislexia, conviene explicar
ciertos aspectos ontogenéticos que creemos interesantes. En el hombre, como
en muchos mamiferos, el encéfalo es femenino o quizas neutro “por defecto”
(Kandel et al., 2001). Las caracteristicas masculinas del encéfalo se deben
al desarrollo influenciado por las hormonas testiculares en un momento
dado del periodo de gestacion. Estd comprobado que los encéfalos son
sexualmente diferentes y esta discrepancia depende fundamentalmente de las
hormonas actuantes. Nos parece légica la diferencia encefalica en el control
de las gonadas y en el comportamiento sexual, pero también se observan
otras diferencias en funciones cognitivas. Estas ultimas diferencias son mas
dificiles de explicar, pero con toda seguridad existen (Kandel et al., 2001).
En un momento precoz del desarrollo embrionario, varones y mujeres son
idénticos, las gbnadas estan indiferenciadas. Esta localizado, en el brazo corto
del cromosoma Y, uno o varios genes conocidos como Factor Determinante
del Testiculo (FDT), que hara que esta gonada primigenia indiferenciada se
transforme en testiculo. Antes de que este factor inicie su accion programada,
en el embridn coexisten el conducto de Wolf, que si se desarrolla dara origen
a las estructuras sexuales masculinas, y el conducto de Muiller, que en
caso de desarrollarse dara lugar a las estructuras sexuales femeninas. Ante
la actuacién del FDT, se empiezan a diferenciar los testiculos que producen
la hormona de inhibicion del conducto de Miller (HIM), impidiendo el
desarrollo de los 6rganos femeninos. Por otra parte, la produccion inicial de
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testosterona colabora en el desarrollo completo del conducto de Wolf. En
linea con la situacion inicial de estructuras indiferenciadas, los mismos tejidos
embrionarios pueden formar genitales externos femeninos o masculinos.
Seran finalmente masculinos si interviene la dihidrotestosterona (DHT).
Se ha comprobado que en el encéfalo la circulacion hormonal también
genera ligeras diferencias sexuales. Esta diferenciacién sexual del encéfalo
dependiente de las hormonas va a provocar comportamientos masculinos o
femeninos. Las diferenciaciones de comportamiento masculino conllevan
actitudes paternas, de territorialidad, de agresividad y adquisicion de mayor
peso corporal; en definitiva, de significativo componente reproductivo. La
diferente constitucién del encéfalo es perceptible en analisis histoldgicos;
por ejemplo, el nlcleo sexualmente dimorfico del area predptica tiene un
volumen cinco veces mayor en varones que en mujeres. También, el nimero
de neuronas del esplenio del cuerpo calloso es mayor en ratas hembras y estan
testadas diferencias sexuales en neuropéptidos y neuromoduladores en varias
regiones encefalicas (Kandel et al., 2001).

Esta demostrado que hay diferencias sexuales en las funciones cognitivas:
los hombres realizan mejor tareas visioespaciales y las mujeres, como hemos
anticipado, las tareas verbales. No podemos olvidar que estamos hablando de
caracteristicas generales que estudiadas estadisticamente aportan numerosas
excepciones a esta regla. Una de las diferencias sexuales cognitivas mas
aplastante es el razonamiento matematico avanzado, donde los nifios superan
a las nifias en una proporcién 13/1. Ademas, en el hombre la funcidon cerebral
parece estar mas lateralizada. Las mujeres tienen mas probabilidades de
recuperar el habla tras un ictus que haya afectado a areas corticales del
lenguaje (Kandel et al., 2001).

Es una cuestion fundamental en neurociencias explicar la diferente
penetrancia de la dislexia segun el sexo de los individuos. Considerando
que existe una disfuncién, una anomalia histolégica, un dafio... que genera
dislexia, la ciencia debe encontrar la razdn por la que varones y mujeres tienen
diferente grado de afeccion. Seguidamente citamos cuatro referencias que nos
aclaran este punto:

1.- En un estudio con gemelos, donde los varones tenian problemas
especificos del lenguaje, se postula que los efectos en el utero de las hormonas
gonadales podrian ser los responsables de la simetria anormal que se observa
en laregién perisilviana (Plante, Swishery Vance, 1989). A esta altura del texto
ya sabemos que la region perisilviana es fundamental para la manifestacion
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de la dislexia, y que su anormal simetria bilateral es también elemento clave
en ese trastorno.

2.- Nos dicen Herman, Galaburda, Fitch, Carter y Rosen (1997) que la
induccién de microgiros (disminucién de tamafio de los giros cerebrales)
mediante dafios por congelacién en la corteza de ratas neonatales provoca un
efecto diferente en el procesamiento auditivo de machos y hembras. En los
primeros se detecta un incorrecto funcionamiento, mientras que las hembras
estan libres de esta deficiencia de procesamiento. Prueba esto que un mismo
dafio encefélico especifico tiene diferente respuesta dependiendo de si el
individuo dafado es un macho o una hembra.

3.- Segun Galaburda y Cestnick (2003) los estrdgenos, hormonas
femeninas, protegen frente a la plasticidad patologica; por ello, los varones
estan menos protegidos frente a la plasticidad patologica y manifiestan mayores
estragos neuropsicologicos. Este mecanismo, cuando es eficiente, permite la
correcta reorganizacion del tejido nervioso ligeramente lesionado. Las mujeres
resisten mejor que los varones los dafios en la corteza, posiblemente, ademas,
por efectos directos o indirectos de la testosterona en los varones. Ya citamos
este articulo previamente, para explicar que existen diferencias sexuales en
el tipo de plasticidad talamica que se desarrolla en respuesta al dafio cortical,
concluyendo que las mujeres resisten mejor los dafios de la corteza.

4.- En otros textos (Dislexia y dificultades de aprendizaje, 1994) se
propone, en sintonia con otras aportaciones mencionadas en este libro, que
la dislexia es fruto de un fracaso en la Gltima migracion neuronal, ligada con
la pérdida de la asimetria fisiologica del “Planum temporale”. El defectuoso
funcionamiento de la apoptosis (muerte celular programada) motivado por la
accion de la testosterona desemboca en una anatomia simétrica del “Planum
temporale” en ambos hemisferios, fendémeno, obviamente, mas frecuente en
varones.

189



Manuel Lisardo Sdnchez Merchéan / Rafael Covefias Rodriguez

Conceptos basicos del capitulo 6

Titulo: Asimetria hemisférica, sexo y dislexia

@] . . . .

< 9( é Mayor y mejor capacidad de manejo de las extremidades de un lado

6 9 o En torno al 70% de la poblacion es diestra con la mano

zd '6 Las 6rdenes a las extremidades derechas surgen de la corteza cerebral izquierda
< g rdenesa o roen de

zZ ﬁ Existen individuos ambidiestros, manejan con igual destreza ambas manos
==

O <T SENSORIAL

o -

Tenemos predisposicion a usar uno de los ojos y uno de los oidos

LATERALIDAD CRUZADA
_ Cualquier combinacioén de ojo, oido, mano y pie dominante, siempre que se
Se da ante: distribuyan entre ambos lados

DOMINANCIA ENCEFALICA
No empieza a definirse hasta los 8 meses

A los 6 afios ya esta total y definitivamente establecida

0w Hemisferio -derecho Hemisferio izquierdo

= w Procesa iméagenes y colores Es analitico y légico

ﬁ % Interpreta la misica Orienta en espacio y tiempo

S0 Aprecia el ritmo iTiene miedo!

|<£ % Sustenta la capacidad espacial Establece juicios

Z L iSiente! Sustenta el lenguaje y la lectura

y, g Creacion de disefios Analiza los detalles

< Razonamiento matematico Secuenciacion de movimientos
Las chichas son mas precoces con la lengua

> ; Las hormonas guian la diferenciacion sexual del encéfalo y
ademas:

Q H Los estrogenos protegen del dafio

ICIOJ g La testosterona “facilita” dafios en el encéfalo
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Capitulo 7. Genética y dislexia

El premio Nobel de quimica de 1980, Paul Berg, compartido con otros
investigadores, expreso en un simposio sobre el cancer que “toda enfermedad
humanaes de origen genético”. Berg exagero, pero es cada vez mas evidente que,
directa o indirectamente, todas las enfermedades y trastornos humanos (cancer,
disfunciones psiquiétricas, susceptibilidad a las infecciones...) estan arraigadas
y/o condicionadas por los genes; queda por determinar cuales son esos genes
y como actlan (Merz, n.d.). Hoy se conocen cientos de dolencias que tienen
base genética directa. Se han clonado los genes de la anemia falciforme, de la
fibrosis quistica, de la hemofilia, de la distrofia muscular, de la fenilcetonuria y
de otros trastornos. Se pueden identificar sin dificultad a los padres portadores
de los genes responsables de estas enfermedades y trastornos. Se dispone de
pruebas genéticas para cientos de enfermedades hereditarias, nimero que va
creciendo dia a dia (Klug, Cummings y Spencer, 2006).

Definida la dislexia como un trastorno, recordando la relacion que esta
tiene con el desarrollo del sistema nervioso y comprobando la presencia y
transmision entre familiares, es evidente que hay una base genética que subyace
en la dislexia. Por tanto, estimamos necesario introducir un capitulo que aborde
la dislexia desde la Optica de los estudios genéticos.

Genética

La genética (término relacionado etimoldgicamente con “descendencia”) es
el campo de la biologia que trata de comprender como la herencia bioldgica se
transmite de una generacion a la siguiente y cuales son los mecanismos por los
que estos procesos disefian las particulares caracteristicas de cada individuo.
Podemos afirmar que vivimos en la era de la genética, constituye el corazon
de la biologia y es actualmente la disciplina elegida para conocer las funciones
y disfunciones de los sistemas biol6gicos. Todo empezd cuando el agustino
Gregor Mendel, en el siglo XIX, establecio, en sus estudios con el cultivo de
guisantes, los principios fundamentales de la genética, principios que regulan
la transmision de determinados caracteres de generacion en generacion. En
los primeros afios del siglo XX, otros autores determinaron que la herencia
depende de la informacion almacenada en unos factores discretos que llamamos
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genes. Los genes se transmiten de padres a hijos en vehiculos, los cromosomas,
constituidos fundamentalmente por una larga cadena de ADN. EI ADN forma
largas moléculas, configurando algo que recuerda a una escalera. Esta particular
escalera estructuralmente presenta unos precisos giros configurando finalmente
una doble hélice. Cada cadena de la hélice es una molécula lineal, las unidades
bésicas de esta molécula se llaman nucleotidos. EI ADN utiliza 4 nucle6tidos
diferentes, segln estén formados por las bases nitrogenadas adenina, guanina,
timina y citosina (en la nomenclatura genética se identifican respectivamente
con las letras A, G, Ty C). Estas 4 bases nitrogenadas son el alfabeto genético
0 el codigo genético que en distintas combinaciones finalmente secuencian los
aminoacidos de una proteina. Uno de los grandes descubrimientos biologicos
fue la comprension de que los peldafios de esa “escalera” estan constituidos por
las uniones de las bases Ay T, o bien G y C. Esta relacion complementaria A/T
y G/C es esencial para la funcion genética. Es la base para la replicacion del
ADN, como también lo es para la expresion génica (Klug et al., 2006). EI ARN
(&cido ribonucleico) es otro acido nucleico, quimicamente similar al ADN, con
la salvedad de que la base uracilo (identificada con la letra U) reemplaza a
la timina (T). EI ARN en general es de cadena sencilla y forma estructuras
complementarias con el ADN.

Dogma central de la genética

Conocemos como transcripcion el paso de informacién del ADN al ARNm.
EI ARNm se une a un ribosoma y tras ser leido por este se sintetiza una proteina
(largas cadenas de aminoacidos) en el proceso que denominamos traduccion.
Estos procesos, junto con la duplicacién del ADN, constituyen el “dogma
central de la genética”. Con un alfabeto de solo cuatro letras, los genes dirigen
la sintesis de proteinas especificas que son la base de todas las funciones
bioldgicas y también de la morfologia de los seres vivos.

ADN7
\ARN7
e

Proteina

Figura 25. Dogma central de la genética. El dogma central de la genética queda definido por
la capacidad autorreplicante del ADN y del ARN (este en determinadas condiciones), y el
flujo de informacion genética desde el ADN a la proteina, pasando por el ARN.
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El gen

Un gen es considerado como la unidad de almacenamiento de informacion
genética (unidad bésica de la herencia). Habitualmente esta constituido por
miles de pares de bases que por diferentes procesos de transcripcion, corte y
empalme, y posterior traduccion ordenan la sintesis de una proteina. En ese
proceso, determinados tramos de ADN parecen no tener una funcion concreta,
ya que son cortados y eliminados (los intrones), mientras que otros tramos
(los exones) son los que verdaderamente portan la informacion para la final
traduccion a proteinas. Los genes se disponen en los cromosomas ocupando
una posicion determinada, llamada locus, en plural loci. En humanos y en
los seres més evolucionados, los cromosomas forman parejas y proporcionan
la base de la herencia biparental. Al formarse los gametos (union de una
celula reproductora masculina con una célula reproductora femenina), los
genes se distribuyen segln los postulados de Mendel. El éxito del estudio de
Mendel se debi6 a la eleccion de caracteres que dependian de un solo gen,
lo que facilitd su trabajo deductivo. No obstante, la inmensa mayoria de los
caracteres humanos son multigénicos. Para entender mejor el comportamiento
de un caracter multigénico hacemos un pequefio paréntesis refiriéndonos a uno
de ellos, uno de los més estudiados en humanos, pero no por ello totalmente
comprendido, el color de la piel. Su fenotipo (apariencia observable de un
determinado caracter), es decir, la tonalidad de la piel en cada individuo
depende de la intervencion de varios genes y segun la aportacion de cada
uno resultan las numerosas graduaciones del color en la piel humana. A este
fendmeno hereditario se le conoce con el nombre de “herencia multigénica”
0 “herencia cuantitativa”. Su estudio, comprension y prediccion conlleva
complejidad en el disefio e interpretacion de las investigaciones precisas. La
genética debe hacer un esfuerzo aun mayor cuando el “entorno” o “ambiente”
influye en el grado de expresividad de este tipo de caracteres. Para consuelo
de los investigadores se ha probado que la distribucién de caracteres, tanto
mendelianos, como multigénicos, sigue unas reglas que logran explicarse con
métodos estadisticos, por lo que un buen disefio y un niimero suficiente de
sujetos investigados acaban aportando datos significativos y aprovechables en
los trabajos cientificos (Klug et al., 2006). En las investigaciones de caracteres
multigénicos, no siempre se conoce la secuencia y la localizacion exacta de
todos los genes implicados. Son necesarias numerosas investigaciones para ir
delimitando los genes y su localizacion.
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Del genoma al individuo. Conceptos bésicos

Cada especie y, mas concretamente, cada individuo dentro de cada especie
estan determinados por su genoma, el cual determina el tamafio, la forma, las
propiedades bioquimicas y el comportamiento de las células, que en su totalidad
constituyen de forma practicamente irrepetible cada sujeto (Albertsetal., 2004).
Mendel, sin conocimientos moleculares de genética, comprob6 como algun
caracter (por ejemplo: el color del guisante) se transmitia de forma dominante
0 recesiva a las siguientes generaciones. Las plantas hijas reciben una doble
aportacion parental. A las formas diferentes de cada gen se les denomina alelos
y se transmiten de padres a hijos, pero no siempre manifiestan las relaciones de
dominancia/recesividad que observo el agustino. En los guisantes que estudid
Mendel, por ejemplo, uno de los alelos porta el caracter “piel rugosa” y otro,
el caracter “piel lisa”; la combinacién de ellos, junto con la dominancia que
corresponda, genera el fenotipo observable. Como hemos apuntado, muchos
de los fenotipos son resultado tanto de la expresion genética como del ambiente
y son numerosisimas las excepciones a los principios mendelianos, sobre todo
en humanos. Estas excepciones de los principios mendelianos se estudian en la
llamada “ampliacion de la genética mendeliana” (Klug et al., 2006).

En todo el genoma humano se han detectado variaciones en las secuencias
de nucledtidos, con una frecuencia aproximada de 1 de cada 200. Estos cambios
estan localizados en sitios especificos, provocando diferentes efectos genéticos.
La informacidn de un gen se concreta en la secuencia de nucle6tidos, secuencia
que por diversos mecanismos fisicos, quimicos y/o biologicos puede cambiar
por sustituciones, delecciones (pérdida), translocaciones (cambio de lugar),
etc. A estos cambios se les denomina mutaciones, esenciales en la evolucion
y en la generacion de diversidad entre los individuos. Las mutaciones pueden
funcionar de diversas formas, cada cambio puede crear un alelo distinto. Los
humanos somos diploides (tenemos una doble aportacién cromosémica, una
de cada parental), solo podemaos portar dos alelos para cada gen concreto, pero
una poblacién globalmente considerada puede disponer de muchas formas
alternativas de ese gen, es decir, muchos alelos, que de forma aleatoria, pero
rigurosamente estadistica se van combinando de dos en dos en cada individuo.
Cuando un gen tiene tres 0 mas alelos, lo denominamos multialélico.

Dada la particular naturaleza de la dislexia, recordamos algunos conceptos
necesarios para comprender el desarrollo de los estudios e interpretacion de los
resultados que explican las bases genéticas de este trastorno. En la dislexia se
produce “interaccion genética”, varios genes influyen sobre una caracteristica
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concreta; es, por tanto, equivalente al ya introducido caracter multigénico.
También puede manifestarse epistasis (del griego interrupcion) cuando la
expresion de un gen o de un par de genes enmascara o modifica la expresion
de otro u otros genes. Cuando un gen evita que se exprese otro, se le denomina
epistatico, por contraposicion a los alelos del segundo lugar se les denomina
hipostaticos (los enmascarados). Se denomina polimorfismo a cada una de
las series de nucle6tidos distintas en que puede mostrarse un gen. Cuando
este interviene directamente en un caracter, cada uno de los polimorfismos lo
hace de forma diferente. Finalmente introducimos el concepto pleiotropia,
situacion que se manifiesta cuando la expresion de un solo gen tiene efectos
fenotipicos en mas de un caracter, segn donde se exprese; esto es, puede, por
ejemplo, determinar el color de un 6rgano e influir en el tamafo de otro.

El estudio genérico de los genes. Su localizacion

Comprendidas las bases moleculares de los resultados mendelianos se
desplegd una espectacular busqueda de los genes. Nuestras células somaticas
poseen 23 pares de cromosomas, tenemos un juego de cromosomas heredado
de nuestro padre y otro juego heredado de nuestra madre. Cada uno de los
genes esta localizado, salvo en el caso de los cromosomas sexuales, en cada
uno de los cromosomas homélogos. Por tanto, poseemos dos copias de cada
gen, los alelos ya citados. En el mejor de los casos para la investigacion, su
expresividad esta condicionada por las situaciones de dominancia, recesividad
y codominancia; pero otras veces cada gen es uno mas, entre los muchos que
conjuntamente definen gradualmente un caracter. En cualquier caso, es objeto
de la genética localizar cada uno de estos genes, conocer la secuencia de
nucle6tidos, comprender los mecanismos de expresion, su regulacion, su grado
de intervencion y, finalmente, comprobar cudles son los efectos anatdmicos y
funcionales de cada combinacion de ellos.

La ciencia ha hecho un amplio y multidisciplinario esfuerzo para com-
prender el funcionamiento de los genes, su localizacidn y sus variantes indi-
viduales, los alelos. Cada cromosoma dispone de miles de genes que estan
situados en posiciones fijas a lo largo de su doble cadena. Si no hay entre-
cruzamiento, los alelos presentes en un cromosoma homaologo (dos cromo-
somas son homdlogos cuando observados durante la mitosis tienen la misma
apariencia) se segregan unitariamente en la formacion de los gametos. En la
meiosis (proceso de division celular que origina células reproductoras) los
entrecruzamientos entre homélogos generan gametos recombinantes que in-
crementan la variacién genética. La proximidad de genes en los cromosomas
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incrementa enormemente su segregacion conjunta. Los mapas cromosomi-
cos fijan esquematicamente la localizacion relativa de los genes y usan como
base las distribuciones estadisticas de los entrecruzamientos entre homolo-
gos. Un mapa cromosomico sirve para caracterizar ordenadamente los genes
de un organismo.

En el estudio multidisciplinario del genoma humano ha habido, como he-
mos reseflado, una importante gesta, que ha permitido en 2003 la secuencia-
cion completa del mismo. Ahora queda por determinar con exactitud la loca-
lizacion de los casi 30.000 genes que, se supone, componen nuestro genoma,
sus interacciones y los alelos que para muchos genes existen. En el caso de
los humanos, denominamos mapeo genético a la localizacion lo méas exacta
posible de los genes entre los 46 cromosomas que componen nuestro cario-
tipo (microfotografia o representacion grafica que expone de forma ordenada
todos los cromosomas de una célula).
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Figura 26. Cariotipo humano. Representacion ordenada de todos los cromosomas de una
célula somatica humana (en este caso de una mujer). Los cromosomas estan numerados y
emparejados con su correspondiente homologo.
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El mapeo del genoma humano comenz6 realmente en 1911, cuando el gen
responsable de la ceguera para los colores rojo y verde (el daltonismo) fue
asignado al cromosoma X, cromosoma sexual que determina con su doble
presencia el sexo femenino. Esta asignacion se efectud al observar como
la “ceguera” era transmitida a los hijos por madres que veian los colores
normalmente. Las mujeres, que tienen dos cromosomas X, estan protegidas
de este trastorno porque tienen una copia normal del gen en su segundo
cromosoma X; a diferencia de los hombres, que solo tienen un cromosoma
X, emparejado al cromosoma Y. Logicamente la asignacién de genes en los
cromosomas sexuales X e Y ofrece cierta facilidad frente a los localizados en
los restantes cromosomas, a los que por contraposicion a los sexuales se les
denomina somaticos.

Con similares criterios de observacion, algunos otros trastornos que afec-
tan solamente a los varones fueron ubicados también en el cromosoma X,
pero los otros 22 pares de cromosomas permanecieron virtualmente inexplo-
rados hasta finales de los afios 60. En aquella época, los bidlogos fusionaron
células humanas y de raton para crear “células hibridas” y encontraron que
estas células mostraban cierta “inquietud” expulsando a determinados cromo-
somas humanos hasta que solamente uno 0 unos pocos cromosomas humanos
perduraron. La localizacion de cualquier proteina humana reconocible e iden-
tificada en tales células necesariamente deberia haber sido producida por los
genes situados en los cromosomas humanos persistentes. La repeticion de hi-
bridaciones y el reducido nimero de cromosomas humanos que permanecian
en las células hibridas permitio a los cientificos asignar cerca de 100 genes a
cromosomas especificos (Merz, 2008).

Un importante avance en la localizacién de genes fueron los “bandeos
cromosomicos”, técnicas desarrolladas en los afios 70. La més util de ellas
produce un patron diferencial y repetitivo en cada uno de los cromosomas.
Este método genera bandas denominadas “G”, visibles al microscopio, que
permiten observar cualquier anormalidad cromosomica que a ese nivel puede
ser detectada, como son las “grandes” translocaciones. Estas bandas surgen
de la digestion de cromosomas mitéticos con la enzima proteolitica tripsina
seguida de una tincién con giemsa (por ello el nombre de bandas “G”). La
reaccion refleja la heterogeneidad y complejidad de los cromosomas. Los
cromosomas se identifican con su numero (del 1 al 22 y las letras X e Y
para los sexuales). Cada cromosoma tiene dos brazos, porciones separadas
por el centrémero, punto en el que se constrifien en su estado mitotico.
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Al brazo pequeiio se le denomina con la letra “p” y al brazo largo con la
letra “q”. Dentro de cada brazo se detectan diversos niveles de organizacién
diferenciados por la tincion especifica de cada cromosoma (que podemos
llamar tramos, regiones 0, mas comunmente, loci) segun la disposicion de
las bandas “G”. Estos niveles se identifican numéricamente, tal como puede
verse en la figura que representa al cromosoma X. El cromosoma X tiene 8 y
11 regiones en su brazo corto y largo, respectivamente. Si se nos identifica el
locus Xq28, sabemos que se trata de una region del cromosoma X, que esta en
su brazo largo en el nivel 2 y en el subnivel 8 (Klug et al., 2006).
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Figura 27. Representacion del cromosoma X. Se muestra el patron de bandas G del cromoso-
ma X y la denominacién de cada una de las regiones que se observan.
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La identificacion de un locus con esta estrategia fue un enorme avance
en la investigacion, pero aun es bastante imprecisa, pues estos locus tienen
millones de bases y puede que decenas de genes. Es preciso afinar mas en la
determinacidn de la localizacion de los genes, cuestién que poco a poco se va
resolviendo (Klug et al., 2006).

En el Proyecto Genoma Humano, del que ya hemos hablado, se han
identificado 3.200 millones de pares de bases, pero, de ellas, solo el 5 %
de las secuencias generan proteinas. A fecha de 2006, el 40 % de los genes
localizados no tenia funcion conocida. Una caracteristica importante de
nuestro genoma es la presencia de muchisimos intrones. No obstante, cada
gen tiene sus peculiaridades, los genes que codifican las histonas, proteinas
que ayudan al empaquetamiento del ADN, no tienen intrones, mientras que el
gen de la “titina”, una proteina muscular, dispone de 234 intrones. También
por efectos de diferentes procesos de expresion génica, entre el 40 y el 60 %
de los genes pueden producir mas de una proteina.

La dislexia tiene un trasfondo multigénico y un caracter cuantitativo (esta
condicionada por varios genes responsables cada uno de diversos grados
del trastorno). Para investigar cada uno de ellos se usan los QTL (del inglés
Quantitative trait locus), que son lugares de cromosomas en donde se
encuentran cada uno de los genes que de forma cuantitativa contribuyen a
la dislexia. No debemos olvidar que el trastorno, a su vez, esta condicionado
por factores ambientales, por ello es dificil cuantificar el efecto individual de
cada uno de los genes implicados. La identificacion de los loci (QTL) nos da
informacion de cuantos genes estan implicados en ese caracter y el grado de
participacion.

En la localizacion de los QTL se buscan relaciones estadisticas entre se-
cuencias de ADN concretas e individuos que tienen cierto tipo y/o grado de
dislexia. Se mide el grado de dislexia en cada individuo de la poblacién in-
vestigada e identifican los genotipos distintos utilizando marcadores de ADN,
como pueden ser los PLFR (polimorfismos de longitud de fragmentos de
restriccion), que mas abajo se explican. Posteriormente se usan analisis esta-
disticos (con ayuda de ordenador en las muestras numerosas), para examinar
las correlaciones entre los marcadores y el grado de dislexia. Cuando un mar-
cador de ADN esta ligado a un QTL entonces los genotipos que difieren en
dicho locus marcador también diferiran en el grado del trastorno. En este caso
el locus marcador y el QTL cosegregan, van siempre de la mano, decimos que
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estan ligados. Una vez se localizan numerosos QTL para la dislexia, podemos
construir el mapa genético, inicial y revisable, con la posicién de los genes
implicados, aun estando en cromosomas diferentes.

La referida variacién en la composicion de nucle6tidos en cada gen, que
en definitiva va a ser el soporte de la diferencia individual, permite a los
laboratorios crear diferentes fragmentos de ADN, que al ser cortados por
enzimas de restriccion, forman los ya citados polimorfismos de longitud de
fragmentos de restriccion (PLFR). Estos fragmentos se pueden usar para
cartografiar el locus cromosomico de una enfermedad genética, que mediante
pruebas de ensayo y error permiten dilucidar qué fragmento esta implicado
con la enfermedad investigada. En investigacion sobre humanos, es preciso
contar con una familia cuyos miembros afectados se distribuyan al menos en
tres generaciones para mejor seguimiento del caracter hereditario.

Alelo A — - — — — — — —-— - — — —

Alelo B — — -— — — -—

Figura 28. PLFR y el andlisis de ligamento. Tras el corte del ADN con enzimas de restriccion
se generan diferentes fragmentos dependientes de los lugares en donde se produce la rotu-
ra (condicionada por el orden de los nucle6tidos). Estos fragmentos se pueden separar por
diversos métodos y evidenciar en cada sujeto diferente patron de fragmentos formados. Se
representa una parte de un arbol genealdgico que muestra (figuras oscuras) los sujetos que
padecen una determinada enfermedad genética que se expresa (de forma dominante) en las
tres generaciones. El esquema, por simplicidad, solo recoge la separacion de dos fragmentos
de ADN (alelos Ay B). Los sujetos afectados reciben el alelo Ay el alelo B, mientras que los
sanos reciben los dos alelos A. Por el andlisis de la transmisién del alelo B queda demostrado
que el alelo By el alelo mutante que genera la enfermedad estan ligados en el mismo cromo-
soma. Esta localizacion de un alelo mutante en un cromosoma, por analisis de RPLF, es el
inicio del cartografiado de un gen.
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Posibilidades de la genética

Descubierto el dogma fundamental de la genética, conocido el codigo
genético, comprendidos varios de los mecanismos de expresion genética...
parecian intuirse numerosas soluciones a cientos de enfermedades humanas.

Es fundamental desarrollar pruebas y tratamientos para las enfermedades
genéticas, pero el uso de analisis y terapias génicas plantea problemas éticos
dificiles de resolver. Las tecnologias actuales permiten hacer un analisis
amplisimo con clips de ADN donde se analizan miles de genes distintos
de forma simultdnea, esto permitié localizar y comprender la influencia
de determinados genes ante algunas patologias. La terapia génica tuvo
inicialmente grandes fallos e incluso provoco alguna muerte (Klug et al.,
2006), por ello ahora esta en letargo, pero cuando se solventen los problemas
y se concrete la tecnologia para aplicar veremos seguramente un resurgir de la
terapia génica, sobre todo para aquellas enfermedades graves o incluso letales
en el periodo fetal.

Genética, ambiente y dislexia

Atribuir a la dislexia un origen genético complementa las teorias neuro-
biolégicas y cognitivas que en este libro se recogen. Se ha supuesto que los
caracteres complejos y aquellos que se expresan en diferentes grados proce-
den de la interaccion de factores ambientales y genéticos, como se supone que
ocurre con la dislexia.

Cualquier desarrollo del encéfalo anormal, bien por problemas estructura-
les 0 de desequilibrio quimico, puede estar causado de una forma u otra por
un desajuste genético. La influencia genética del trastorno no determina ab-
solutamente su padecimiento, es precisa la interaccidn de factores genéticos
y ambientales para explicar y comprender los caracteres humanos complejos,
como ocurre con la dislexia. La identificacion de los genes que afectan directa
o indirectamente a la dislexia y la localizacion de su actividad en el encéfalo
nos podra aportar tratamientos mas directos y permitira entender el funciona-
miento de las habilidades cognitivas, asi como la influencia que sobre ellas
ejerce el ambiente.

El parrafo anterior nos permite determinar que las disfunciones neurona-
les y/o las conexiones incorrectas estan fundamentalmente provocadas por
la expresion genética, pero las condiciones ambientales, como pueden ser la
educacion prelectora, el método de ensefianza, la implicacion familiar, etc.,
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pueden condicionar el fenotipo final de alguien que esta, a priori, “condena-
do” a la dislexia. En el siguiente capitulo, cuando afrontemos el tratamiento
de la dislexia volveremos a incidir sobre lo que genéricamente conocemos
como factores ambientales. Adelantamos ahora que encauzando adecuada-
mente los aspectos “ambientales”, la dislexia tendra una menor evidencia por
la plasticidad y adaptacion del sistema nervioso (Gayan, 2001) del que ya
hemos hablado y volveremos a hablar en este libro.

Aunque comprendemos que establecer la participacion en la dislexia
de los factores ambientales y de los condicionantes genéticos es dificil,
recogemos tres estimaciones que aventuran la influencia de cada compo-
nente:

1.- Gayan (2001) cita estudios en gemelos que han conducido a sefialar
que aproximadamente el 50 % de las diferencias individuales en la habilidad
de leer se fundamentan en factores genéticos y el 50 % restante se deben a
factores ambientales.

2.- Schumacher y colaboradores (2007) recogen en su trabajo una
estimacion que sitda en un tramo entre un 40 y un 80 % la influencia relativa
de la heredabilidad en la manifestacion de la dislexia.

3.- Benitez-Burraco (2007) cita trabajos que proponen que los factores
genéticos son responsables de entre un 30 y un 70 % de la variabilidad en la
capacidad de lectura existente en el seno de una poblacion dada.

Hay por tanto consenso en determinar que el fenotipo disléxico se muestra
finalmente como fruto de la interaccion genética, que es determinante, y la
influencia del ambiente, que podria aliviar, o en el peor de los casos, agravar
sus manifestaciones.

En los origenes de la historia investigadora de la dislexia, a principios del
siglo XX, ya se hicieron suposiciones de su caracter hereditario, recordemos
la postura de Hinshelwood recogida en este texto. Orton, en los afios 30 y
40, aprecio también mayor concentracion de disléxicos en ciertas familias.
Hermann, por su parte, en 1959, compar6 gemelos y mellizos con dislexia,
concluyendo que la dislexia era una condicion hereditaria (Gayan, 2001).
En 1971, Salden, segin recoge Thompson (1992), manifiesta de una forma
atrevida, como se ha podido demostrar después, que en la dislexia hay
dominancia variable en herencia de nifios y recesividad en herencia de chicas
intentando justificar la diferente penetrancia ya constatada entre ambos sexos.
Afade este autor, para justificar la penetrancia del fenotipo, que es mas fécil
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el emparejamiento entre individuos de similar comportamiento cognitivo,
encauzando asi con mas eficacia la transmision del trastorno. El enamoramiento
parece mas facil entre jovenes disléxicos, que sienten entre si la complicidad
de su peculiar forma de ser. Sabemos que este tipo de emparejamiento es un
recurso para la persistencia de un caracter (tal como se hace en el manejo de
animales y plantas para formar nuevas razas y/o variedades).

Mas adelante citaremos estudios recientes de ligamiento genético (los ya
citados QTL) y confeccionaremos una tabla que identifique los loci candidatos
para ser responsables de la transmision y expresion genética de la dislexia.
En ningun caso debemos olvidar que trastornos como la dislexia tienen una
naturaleza genética muy compleja.

Puntualizamos que calificar una enfermedad o un trastorno como genéticos
no supone que sea incurable. Procede encontrar pautas de correccion, asi la
miopia y la diabetes tienen evidentes componentes genéticos y se curan o
alivian mediante el uso de lentes o la aplicacion de insulina, respectivamente
(Gayan, 2001). Es evidente que conocer los genes implicados en la dislexia
puede y debe ayudarnos a mejorar el conocimiento del trastorno y su posible
tratamiento.

Localizacion de genes responsables de la dislexia

La diversidad de signos y grados en que se manifiesta la dislexia supone
la prediccion de su caracter multigénico. A lo largo de la Gltima década de
investigacion en este campo se han ido aportando trabajos que identifican
lugares cromosomicos ligados al trastorno, si bien en algunos casos, otros
estudios, casi de forma inmediata, han desmentido las localizaciones iniciales.
Los analisis de ligamiento y de asociacion han determinado la existencia
de al menos nueve regiones cromosémicas potencialmente relacionadas con
este trastorno. Es conocido que los analisis de ligamiento sobre humanos
tienen ciertas connotaciones, como es el tamafio reducido de la muestra, la
heterogeneidad genética y limitaciones propias de los métodos estadisticos
que deben ser tenidos en cuenta a la hora de considerar la consistencia de los
resultados. No obstante, la aplicacion de los analisis multivalentes confirma los
resultados que mas abajo se indican. Los primeros estudios que determinaban
estos lugares (locus / loci) referian zonas que podian abarcar entre decenas y
centenas de genes. Investigaciones posteriores han ido delimitando el espacio
cromosdmico y se han llegado a identificar genes concretos directamente
relacionados con la dislexia. Con metodologia similar se han identificado dos
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“SLI loci” (Specific Language Impairment), lugares del trastorno especifico
del lenguaje.

Los genes relacionados con la dislexia deben ser aquellos que codifican
proteinas que tienen implicaciones en el crecimiento, la migracion, la
diferenciacion, la adhesion y, en definitiva, con la funcion celular. Las
disfunciones descritas en el capitulo anterior y las anormales disposiciones
de las células de las que ya hemos hablado son, necesariamente, consecuencia
de la expresion y/o interaccion génica. Citamos mas abajo referencias de cada
uno de los genes o lugares que tienen, hasta el momento de redaccion de este
libro, relacion directa con la dislexia.

Antes de desarrollar aspectos basicos sobre los nueve loci citados,
referimos ahora dos ejemplos de genes que tienen relacion con alguna
disfuncion cerebral y de forma indirecta con la dislexia:

1.- La heterotopia periventricular (PH) es una patologia que se diagnostica
observando radiograficamente los caracteristicos nodulos heterotopicos que
estdn compuestos por neuronas desordenadas sobre el ventriculo lateral
del encéfalo. La epilepsia es el sintoma mas frecuente de los pacientes
que padecen PH. Curiosamente estos pacientes suelen expresar, ademas,
dislexia. Se ha determinado que los genes asociados a la PH son Filamin Ay
ARFGEF2. Los efectos de estos genes parecen provocar defectos de adhesion
y menos consistencia en el recubrimiento de los ventriculos cerebrales y del
canal central de la médula espinal durante el desarrollo del sistema nervioso
central. Concretamente, se ha comprobado que Filamin A provoca PH en las
mujeres y resulta letal en los varones (Lu y Sheen, 2005).

2.- El desarrollo de las células magnocelulares, presentes tanto en la via
auditiva como en la visual, ambas relacionadas con la dislexia, puede estar
condicionado por un gen o genes. Se ha descrito una clara base genética en
el desarrollo de las grandes células que intervienen en las vias auditiva y
visual, habiéndose identificado, en el brazo corto del cromosoma 6, genes
que secuencian para el Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH),
relacionado con el reconocimiento de tejidos propios, de clase 1 (el CMH
es una region de genes muy polimorficos cuyos productos se expresan en las
superficies de varias células). Esta demostrado que el desarrollo magnocelular
se ve afectado por estos productos que actian con efectos negativos sobre los
propios tejidos de los sujetos que tienen ese gen o genes.
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En casi todos los fenotipos humanos se detecta una intervencion multigéni-
ca, como ocurre con el desarrollo magnocelular. Estas células necesitan grandes
cantidades de acidos grasos poliinsaturados para preservar la flexibilidad de
la membrana permitiendo que los cambios conformacionales de las proteinas
canal sean rapidos (comportamiento derivado de otros efectos genéticos con-
cretos). Hemos ligado la dislexia con deficientes funcionamientos de estas vias
de transmisién rapida, por contraposicién, se detecta un mejor desarrollo del
sistema parvocelular, que a su vez puede explicar la predisposicion de los dis-
Iéxicos en las apreciaciones holisticas y capacidades artisticas (Stein, 2001).

Finalmente, para explicar que en determinados casos la existencia de
genes concretos produce proteinas diferentes segln la pauta de procesamiento
alternativo, citamos un estudio interesante efectuado sobre FOXP2. FOXP2
es el primer gen ligado a una variante hereditaria del trastorno especifico
del lenguaje y parece codificar una proteina que inhibe la transcripcion de
un gen que interviene en la regulacion del desarrollo y funcionamiento de
determinados circuitos cortico-talamicos-estriatales. La proteina FOXP2 tiene
un alto grado de versatilidad en vivo en lo referente a la interaccion con el ADN,
ya que sus diferentes isoformas (cada uno de los productos de los diferentes
procesamientos) son biolégicamente funcionales. Se ha comprobado que el
gen FOXP2 es operativo durante el trascendental desarrollo embrionario,
aunque también durante la fase adulta. La participacion en el desarrollo y
funcionamiento de los circuitos que estan asociados a la planificacion motora,
al comportamiento secuencial y al procesamiento del aprendizaje, asi como
con la exactitud de los modelos de procesamiento linguistico, prueba cémo
un gen con sus variantes alélicas viables puede generar individualidades
cognitivas diferenciables (Benitez-Burraco, 2008), como nos puede ocurrir
con la dislexia.

Locus asociados con la dislexia

Los nueve loci que a fecha actual han sido considerados responsables
de la dislexia se denominan correlativamente DY X1 a DY X9. No nos debe
sorprender el nimero de loci implicados, sobre todo si tenemos en cuenta la
constatada y referida existencia de subtipos de dislexia detectados al evaluar la
respuesta fonoldgica, la capacidad de decodificacion fonolédgica, la ortografia,
la capacidad de deletreo y la lectura de palabras. Tampoco nos debe sorprender
que en futuras investigaciones se detecten otros loci diferentes. Insertamos
seguidamente un cuadro que describe la localizacion de los 9 loci, e identifica,
cuando procede, los genes implicados e identificados de cada lugar.
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Locus Ubicacion Genes identificados
DY X1 15g21 DYX1C1
6p22
DCDC2
DYX2 6p22.2
6p21.p22 KIAA0319
MRPL19
DYX3 2p15-p16 C20RF3
DYX4 6q11.2-q12
DYX5 3p12-q13 ROBO1
DY X6 18pl11.2
DRD4
HRAS
DY X7 11p15.5 SCT
STIM1
MTR1
DY X8 1p34-p36
X027.3
DYX9 Xq26-q27
Locus 1

Mediante analisis de ligamiento, se identifico el primer locus relaciona-
do con la dislexia (DY X1). Esta situado en 15921 (Benitez-Burraco, 2007 y
Schumacher et al., 2007) y parece que influye en la capacidad de lectura de
palabras aisladas y el deletreo. Benitez-Burraco (2007) cita el anélisis mole-
cular realizado por Taipale y colaboradores en 2003, mediante el que se han
identificado algunos de los genes existentes en esta region cromosdmica. De
entre ellos, el gen que mas interés suscitd fue el DYX1C1, constituido por
10 exones, con un tamafo de alrededor de 78 kilobases. Paralelamente se ha
identificado un ARNm, de 1.993 pares de bases, que codifica una proteina de
420 aminoacidos, la cual carece de homologia frente a otras proteinas cono-
cidas. Resulta interesante la presencia en esa proteina de tres dominios TPR
(repeticiones tetratricopeptidicas) en su porcion carboxiloterminal (uno de los
extremos de la proteina). Estos dominios suelen intervenir en la interaccion
proteina-proteina, lo que nos permite pensar que esa molécula debe operar
como un factor regulador dentro de complejos multiproteicos. Se conocen
otras proteinas que con estos dominios estan relacionadas dentro de los axones
con la regulacion de la transmision del impulso eléctrico y la sinapsis (Be-
nitez-Burraco, 2007). Existen otros patrones de maduracion alternativos que
darian lugar a diferentes ARNm (de tamafios entre 1 y 5 Kb), que codificarian
distintas proteinas truncadas (que les falta algun tramo final de aminoécidos).
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La proteina DY X1C1 ha sido detectada en el pulmon, en el higado, en los
testiculos y en el sistema nervioso. En el sistema nervioso se ha localizado
concretamente en los ndcleos de algunas neuronas y de algunas células gliales
de la corteza cerebral. Esta proteina podria relacionarse con el mantenimiento
de la funcionalidad de la célula. En propuestas mas recientes se ha sugerido
que la proteina podria intervenir en la regulacién de la migracion neuronal
radial (Benitez-Burraco, 2007).

La relacion entre el gen DY X1C1y la dislexia se constata por la deteccion
enindividuos disléxicos de hasta ocho polimorfismos diferentes en la secuencia
del gen, dos de los cuales parecen estar asociados de forma inequivoca con el
trastorno. El primero de dichos polimorfismos afecta a la region promotora del
gen, alterando la secuencia con capacidad de union a proteinas que participan
en la regulacion de la transcripcion de otros genes, alguno de los cuales esta
relacionado con los procesos de aprendizaje, tal como se ha descubierto en
ratas. El segundo de los polimorfismos provoca una terminacion prematura de
latraduccion de ARNm, resultando una proteina no funcional. Es precisamente
el tramo no sintetizado el responsable de la normal migracién neuronal
radial. No obstante, reconocen los autores de estos trabajos que la posible
vinculacion entre la dislexia y este gen sigue siendo problematica, pues la
proporcion de disléxicos que presentan alguno de los dos polimorfismos
citados es relativamente baja. Por otro lado existe un porcentaje significativo
de individuos afectados por el trastorno en los que la secuencia del gen es la
misma que en los individuos sanos. Ademas, se han caracterizado individuos
que presentan diversas alteraciones de la secuencia del gen, que no parecen
manifestar el fenotipo esperado, como sucede curiosamente en la propia
familia estudiada por Taipale y colaboradores (2003). Estos individuos, en
particular, manifiestan algun otro tipo de trastorno cognitivo, bien en forma de
problemas de aprendizaje, bien disponiendo de un menor cociente intelectual
(Benitez-Burraco, 2007).

Otros estudios han encontrado proteinas implicadas en el control de la
transcripcion del gen DY X1C1y han detectado diferencias alélicas de este gen
que pueden influir notablemente en laregulacion del mismo. Se ha comprobado,
en roedores, la relacion de ese gen con el control de la migracion neuronal
durante la embriogénesis y los consecuentes efectos de aprendizaje (Tapia-
Péez, Tammimies, Massinen, Roy y Kere, 2008). Otro estudio en roedores ha
detectado malformaciones de desarrollo que repercuten en déficits relativos a
procesos auditivos y de aprendizaje (Threlkeld et al., 2007). Concluyen estos
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autores que, en el utero, un ARNi (ARN gue inhibe la transcripcion de genes)
del gen DY X1C1 provoca las malformaciones referidas probando la hipotesis
de ligamiento entre el gen DY X1C1 y los desérdenes de migracion, similares
a lo visto en los cerebros de los disléxicos.

Afadimos que la region 15921, donde esta localizado el locus 1, se ha
relacionado con el déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) (Schumacher
et al., 2007), permitiendo establecer relacion entre la dislexia y el TDAH,
contribuyendo el locus DY X1 a los dos trastornos.

Locus 2

Elsegundo locus parala dislexia (DYX?2) se localizaen laregion 6p22. Enél
se encuentra un QTL relacionado con la manifestacion de varios componentes
del trastorno, entre los que se encuentran aspectos fonoldgicos y ortograficos.
Este QTL esta situado entre los marcadores D6S464 y D6S27 (Benitez-
Burraco, 2007). Coinciden Francks y colaboradores (2004) al determinar que
la regién cromosdmica 6p22.2 estd asociada a la dislexia, identificando, al
menos en esta region, los genes TTRAP, KIAA0319 y THEM2.

En los tltimos afios se han identificado, ademas, dos genes asociados a la
dislexia que podrian corresponderse con el locus DYX2. En esta region se han
detectado dos agrupaciones de genes. La primera incluye a DCDC2, junto con
UMP y KAAGA y la segunda incluye KIAA0319, que estd acompafiado de
TTRAPy THEM2. Analizamos con mas detalle consideraciones importantes
de estos dos genes:

1.- DCDC2 esta situado concretamente en la region cromosoémica 6p22.1.
Determinados polimorfismos de este gen han sido asociados directamente a
la dislexia, concretamente delecciones del intron 2 de este gen. Estas delec-
ciones eliminan diversos tramos de ADN repetitivos que se unen a proteinas
que regulan la transcripcion de genes, alguno de ellos asociados con el desa-
rrollo cerebral, més concretamente con la extension de los axones necesaria
para establecer las conexiones nerviosas precisas durante la etapa embriona-
ria. Benitez-Burraco (2007) cita a Schumacher y colaboradores (2006), los
cuales han confirmado la asociacion del gen DCDC2 con la variante més gra-
ve de la dislexia. El gen codifica una proteina que cuenta con dos dominios
doblecortina. Este gen participaria en la regulacién de la migracion neuronal,
aunque su papel no parece esencial, sino mas bien modulador. Se manifiesta
en una amplia zona encefélica y su patron de expresion espacial parece ser
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el mismo en los individuos disléxicos y en los normoléxicos. Esto nos hace
suponer que los disléxicos presentan una variante anormal del gen, un alelo
que interviene en el trastorno. Esta variante podria estar causada por una mu-
tacion responsable de una desregulacion de la funcion de la proteina, posi-
blemente por una modificacion de los niveles normales de expresion del gen,
y no debido a una pérdida de esta. Esta situacion se puede corresponder con
las deficiencias funcionales detectadas en los sujetos disléxicos, provocadas
por sutiles modificaciones en el patron migratorio de las células en la corteza
cerebral en formacién (Benitez-Burraco, 2007). Se ha estudiado en ratas el
efecto del gen DCDC2, asociandose a desordenes en la migracion neuronal,
similares a lo observado en los disléxicos (Burbridge et al., 2008).

2.- KIAAO0319 esta localizado en la regiébn cromosémica 6p22.2,
muy proxima a la identificada en el parrafo anterior. ESte gen se expresa
fundamentalmente en el tejido nervioso y codifica una proteina de membrana
que, se cree, interviene en procesos de interaccion y adhesién entre las
neuronas. En determinados haplotipos (grupo de alelos que se transmiten
unitariamente dentro de un locus) se ha constatado la existencia de una
disminucion en el nivel de expresion del gen (Benitez-Burraco, 2007). Se ha
considerado que las mutaciones del gen KIAA0319, relevantes en el caso de
la dislexia, no serian de carécter estructural. La proteina que codifica el gen
KIAAO0319 contiene varios tramos en su configuracion estructural (alguno
de ellos atraviesan la membrana) que pueden mediar la interaccién entre
neuronas y células gliales durante la migracion neuronal. No obstante, hay
otras dos isoformas que carecen del dominio transmembrana, esto nos hace
suponer que dicho gen influye en las interacciones célula-célula y también
estara implicado en procesos de sefalizacion (Velayos-Baeza, Toma,
Paracchini y Monaco, 2007a). En el desarrollo de la neocorteza de fetos de
ratones y humanos se han detectado diferentes patrones de expresion. En
ratas, la interferencia con KIAA0319 conduce a la alteracion de la migracion
neuronal en la neocorteza, constando que es un gen requerido para el
desarrollo cerebral (Paracchini et al., 2006). Velayos-Baeza y colaboradores
(2007a) han detectado diferentes patrones de expresion del gen KIAA0319,
en dos de ellos, los identificados como B y C, les falta el exon 19, que codifica
el dominio transmembrana. Las proteinas resultantes de estas variantes son
secretadas y deben tener funciones de sefializacién. En raton y rata se han
detectado solo algunas variantes equivalentes a aquellas encontradas en los
genes humanos (Velayos-Baeza et al., 2007b).
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También ha quedado demostrada una relacion directa entre la region

cromosdmica 6p21-p22 con el déficit de atencion/hiperactividad (TDAH)
(Schumacher et al., 2007).

Como no se ha podido demostrar plenamente la existencia de una relacién
causal directa entre la dislexia y una disfuncion de las proteinas codificadas
por los genes DCDC2 0 KIAA0319, se considera, por el momento, que ambos
genes constituyen factores de riesgo, cuya relevancia dependera del fondo
genético del individuo en cuestién (Benitez-Burraco, 2007).

Locus 3

El tercer locus identificado para la dislexia (DYX3) esta situado en el
cromosoma 2, posiblemente en la regiéon 2p16-p15 (Benitez-Burraco, 2007 y
Schumacher et al., 2007). En un estudio con familias finlandesas se confirma
esa ubicacion y se definen los genes que generan susceptibilidad para la
dislexia: MRPL19 y C20RF3 (Anthoni et al., 2007). Este locus cuenta con
otras asignaciones de localizacion, habiéndose sugerido que puede ubicarse
en la regién 2p11 (Benitez-Burraco, 2007).

Locus 4
El cuarto locus (DYX4) esté situado en la region 6q11.2-q12. Schumacher
y colaboradores (2007) citan un estudio categorial (estudio estadistico
no cuantitativo) y de mapeo de caracteristicas cuantitativas a través de la
identificacion de un QTL efectuado en 96 familias canadienses. Este QTL
estd especialmente asociado con la capacidad de deletreo y de codificacion
fonolodgica (Benitez-Burraco, 2007 y Schumacher et al., 2007).

Locus 5

El quinto locus relacionado con la dislexia (DYX5) se corresponde con la
region cromosomica 3p12-q13. Un gen localizado en esta region es ROBOI,
constituido por 29 exones con un tamafo de 240 kilobases que codifica una
proteina que podria intervenir en la regulacién del crecimiento de los axones
que cruzan de un hemisferio cerebral al otro. Es posible la existencia en vivo
de diferentes isoformas (presenta maduraciones alternativas del ARNm),
las cuales podrian desempefiar funciones distintas (Benitez-Burraco, 2007).
Hannula-Jouppi y colaboradores (2005) han comprobado que este gen dirige
la orientacion del axon, modificando el receptor del mismo en los disléxicos,
suponiendo que el trastorno podria deberse a una insuficiencia parcial del gen
ROBOL en algunas familias. Sugieren, por tanto, que una ligera alteracion de
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los axones que cruzan la linea media que separa ambos hemisferios u otras
funciones de ROBO1 pueden manifestarse en los humanos como dificultades
lectoras.

Benitez-Burraco (2007) cita determinados trabajos sobre el comporta-
miento de genes ortdlogos de Robol (genes homologos de distintas especies,
que descienden de un unico gen de un ancestro comun), en diversos animales:

1.- En Drosophila, una mosca, Robo codifica un receptor de membrana
relacionado con una cadena de transduccion (proceso por el que una
interaccion externa provoca una respuesta celular) de sefiales responsable de
la regulacion del crecimiento de axones y dendritas.

2.- En Xenopus laevis, una rana, Robo, con sus diferentes interacciones,
condiciona de forma mas precisa la velocidad y el sentido del crecimiento de
los axones. Se evita de esta forma la confusion provocada por una posible
competencia entre las sefiales atractivas y repulsivas que van dirigiendo el
crecimiento de los axones.

3.- En el raton, el gen Robo se expresa durante el desarrollo embrionario
en la corteza cerebral y tdlamo. Presuntamente participa en la organizacion
de las fibras que proyectan fuera de la corteza cerebral y en las conexiones
talamocorticales. Recordemos que han sido bastantes los autores que han
destacado la importancia que para el lenguaje tienen los circuitos cértico-
estriado-corticales, que facilitan el procesamiento de la informacion cortical
en los ganglios basales (relacionados con la fonacion o la sintaxis) y que
es devuelta nuevamente a la corteza a través del tdlamo (Benitez-Burraco,
2007).

Estos resultados sobre la funcién de Robol son coherentes con la obser-
vada deficiencia estructural en la sustancia blanca de la region temporopa-
rietal, observada en los individuos que padecen el trastorno; deficiencia que
esta acompafiada con un menor nivel de expresion del gen Robol en ellos
(Benitez-Burraco, 2007).

Locus 6
El sexto locus (DYX6) para la dislexia se corresponde con la region
cromosOomica 18pl1.2. No nos consta que se haya logrado identificar
concretamente gen alguno con esa localizacion. Este locus esta situado en las
inmediaciones de la regidon centromérica del cromosoma 18y parece ser uno de
los mas prometedores desde el punto de vista de la significacion estadistica del
analisis de ligamiento (Benitez-Burraco, 2007). Estudios con QLT efectuados
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en familias de Gran Bretafia y de Norteamérica prueban estadisticamente su
implicacion tras meticulosas pruebas de lectura de palabras (Schumacher et
al., 2007).

Locus 7

El séptimo locus (DYX7) relacionado con la dislexia esta ubicado en la
region cromosomica 11p15.5, al que apuntan diversos analisis de ligamiento
citados por Benitez-Burraco (2007). Conocemos la logica imprecision que
acomparia al andlisis de ligamiento para localizar de forma concisa un locus.
Esta region es muy rica en genes, resultando, por tanto, especialmente dificil
determinar con precision la identidad del gen o genes implicados. No obstante,
se han propuesto varios candidatos:

1.- DRD4, gen responsable de la codificacion del receptor D, de la dopa-
mina (neurotransmisor del sistema nervioso) que parece tener relevancia
estadistica en el andlisis del ligamiento. Este gen se expresa en zonas re-
lacionadas anatdbmicamente con el procesamiento linglistico y la memoria
(hipocampo y corteza frontal). Algunas variantes polimorficas de este gen
se han relacionado con el déficit de atencidén/hiperactividad (TDAH), aun-
que nos recuerda Benitez-Burraco (2007) que no ha sido posible, hasta el
momento, detectar de modo especifico un ligamiento estadisticamente sig-
nificativo entre la dislexia y alguno de los alelos del gen asociado al TDAH.
Esto supone que en la dislexia podrian estar implicadas otras variantes poli-
morficas del gen, pero no ligadas al TDAH; incluso podria tratarse de algin
gen proximo.

2.- HRAS, gen que codifica una GTPasa (guanosina trifosfatasa, una
superfamilia de enzimas) que interviene en la cadena de transduccion de
sefiales implicadas en el crecimiento y la diferenciacién de las neuronas.
También intervienen en la mejora de la eficacia de la sinapsis (que puede
durar horas o dias) y en la plasticidad sinaptica. La mutacion de este gen se ha
relacionado también con el autismo, enfermedad de tipo cognitivo y por ello,
en cierto modo, relacionada con la dislexia.

3.- SCT, gen de la secretina, que codifica un neuropéptido de la familia del
péptido intestinal vasoactivo (VIP)/ glucagdn, imprescindible para el correcto
desarrollo encefalico.

4.-y 5- STIM1 y MTR1 (TRPM5), genes que estan presuntamente
implicados en la dislexia, pues sus productos participan en diversos procesos
de interacciéon celular y transduccion de sefiales comprometidas con la
respuesta celular frente a los estimulos externos.
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Locus 8

El octavo locus (DYXS) para la dislexia parece corresponderse con la
region cromosomica 1p34-p36 (Benitez-Burraco, 2007). Schumacher vy
colaboradores (2007) citan tres investigaciones que han probado el ligamiento
de este locus con el trastorno, especialmente cuando se han valorado sus
aspectos fonoldgicos. Ademas de Kovel y colaboradores (2008), intentando
probar lo publicado sobre ligamiento genético en tres loci, confirman la
susceptibilidad de la dislexia relacionada con el brazo corto del cromosoma
1, concretamente en la region 1p36, segun su estudio en mas de 100 familias
holandesas, reconociendo dificultad para ligar de forma incuestionable estos
loci con la dislexia.

Locus 9
El noveno locus (DY X9) esta situado en Xq27.3 (Benitez-Burraco, 2007).
Menos concreta es la localizacién que indican Schumacher y colaboradores
(2007), que lo ubica en la regién cromosémica Xq26-g27, avalado en este
caso por dos estudios, uno sobre 29 individuos en Holanda y otro sobre 89
familias en Gran Bretana.

Otras regiones asociadas a la dislexia

Como hemos indicado, a la vista de las actuales investigaciones, las nueve
regiones (DY X1 a DY X9) citadas no estan de forma absoluta e incuestionable
ligadas a la dislexia. Es preciso concretar mas las investigaciones para aclarar
estas relaciones propuestas. Ademas, otras regiones pueden ser incorporadas
a la lista anterior, entre ellas esté la 13q12, asociada a problemas de lectura,
y la 2q22, ligada con la decodificacion fonoldgica (Schumacher et al., 2007).
Anadimos finalmente la existencia de trabajos que han detectado genes que
tienen un doble efecto (dislexia y déficit de atencion/hiperactividad -TDAH-)
localizados en los loci 14932, 13932 y 20911 (Schumacher et al., 2007).
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Coneeptos bisicos del capitulo 7

Existen cientos de enfermedades Eené{icas conocidas

La informacion esta Se transcribe a Se traduce a

— UONEN — AN > OGS 000

Se inicid en 1911 en los cromosomas sexuales X e Y
En los afios 60 se usaron “células hibridas™

En los afios 70 se realizaron los bandeos cromosomicos
En la dislexia se estin usando los QTL

]5q2] — [DyxICI

1p34-p36
Xg27.3
Xg26-q27

6p22 DCDC2

6p22.2 KIAA0319

6p21-p22

2p15-pl6 MRPLI19
C20RF3

6ql11.2-ql12

Ipl2-ql3 ROBOI

18pl1.2

11pl5.5 DRD4
HRAS
SCT
STIM1
MTRI
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Capitulo 8. La rehabilitacion de la dislexia

Conocemos numerosos ejemplos de enfermedades y trastornos humanos
que desde la antigiedad han sido tratados y en cierta medida resueltos con
soluciones adecuadas. La complejidad de los trastornos dificulta el disefio
del remedio. Este se nos antoja mas dificil de definir si el trastorno tiene
un trasfondo genético, pero en contra de esta suposicion, hemos citado
enfermedades de evidente componente hereditario, como son la miopia y
la diabetes, que con un elemento fisico (unas lentes) y con un farmaco (la
insulina), respectivamente, se resuelven o alivian. Ademas, hemos sido testigos
de mejoras y avances en el disefio y eficacia de las primeras soluciones. Frente
a la miopia se ha conseguido reducir el grosor de las lentes, eliminar reflejos,
instalarlas en el propio 0jo, o incluso con cirugia, corregir convenientemente la
Optica del ojo. En los tratamientos frente a la diabetes conocemos que existen
lineas de investigacion que han disefiado dispositivos de dosificacion de la
insulina y que otras buscan la implantacion de células secretoras de insulina
que recuperen la funcionalidad pancreatica. Otra sorprendente solucién a un
problema genético se logra modificando aspectos ambientales concretos. En
la fenilcetonuria (alteracion por la que el organismo no puede metabolizar
el aminodcido tirosina, provocado por la carencia de la enzima fenilalanina
hidroxilasa), con una dieta determinada se logra buen prondstico, probando
que la interaccion adecuada entre los genes y el ambiente puede resolver un
trastorno (Kandel et al., 2001).

La dislexia, trastorno definido y comprendido en las tltimas décadas, tiene
un menor bagaje investigador sobre los tratamientos y remedios de la misma.
No obstante, por equiparacion a lo acontecido con otros trastornos cognitivos,
estamos seguros de que en los proximos afos se iran definiendo programas
de recuperacion diversos, hasta encontrar los mas eficaces, que finalmente
alivien o resuelvan sus manifestaciones.

Plasticidad neuronal y la recuperacion de la dislexia

En los capitulos previos hemos citado en varias ocasiones, pero siempre de
forma superficial, el concepto “plasticidad neuronal”; por ello, consideramos
esencial desarrollar nuevamente, ahora con mas profundidad, este fendme-
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no. Conceptualmente “plasticidad neuronal” es la capacidad de reorganizar
circuitos neuronales y de modificar funciones celulares condicionadas por la
necesidad de adaptacién a los cambios externos e internos que los individuos
experimentan, bien en su vida cotidiana, bien tras ser sometidos a protocolos
terapéuticos adecuadamente disefiados. La plasticidad de las células permite
reparar circuitos, integrar otras areas y responder a las afecciones o proble-
mas que puedan surgir. La capacidad del sistema nervioso para adaptase a los
cambios externos tiene relacion directa con la capacidad de aprendizaje.

Figura 29. Plasticidad neuronal. Una de las evidentes manifestaciones de la plasticidad neu-
ronal se detecta con la extensién de las zonas cerebrales que controlan una determinada parte
anatomica (ver los Homuculos de la figura 23). En esta figura aparece una mano (A) de un
mono al que se le ha adiestrado para que durante un cierto tiempo ejercite las yemas de los
dedos 2, 3 y 4. En B se refleja la porcion del area que representa la yema de los dedos antes
del experimento, mientras que en C se refleja la nueva distribucion del area tras la oportuna
estimulacion llevada a cabo durante varias semanas.

En los primeros afos del siglo XX, Ramén y Cajal ya advirtié esta
capacidad. Postul6 que el dafio en el encéfalo adulto era irreparable, teniendo
como consecuencia déficits y secuelas, pero constatd la posibilidad de
recuperacion en el encéfalo infantil, afiadiendo otra méas a su larga lista de
aportaciones de relevancia cientifica aun hoy vigentes. Actualmente, sabemos
que la plasticidad no solo se limita a la infancia, parece que permanece en
edad adulta, aunque de forma mucho mas limitada.
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El encéfalo se va construyendo en el tiempo. Se acomoda a las diferentes
etapas del desarrollo y permite adaptarse adecuadamente a cada momento
evolutivo del individuo. Esta probado que un ambiente rico en estimulos
diversos favorece la adquisicion de funciones, mejora capacidades que
aparentan estar mermadas o bien repara, en cierta medida, estructuras dafadas
por problemas surgidos durante la maduracion (Hernandez-Muela, Mulas
y Mattos, 2004). Katona denomina a esta capacidad “neurohabilitaciéon” o
“rehabilitacion temprana” (Hernandez-Muela et al., 2004), afiadiendo que la
plasticidad del encéfalo en los primeros meses de vida aprovecha todas las
estructuras que conservan funcionalidad normal. Las lesiones tempranas o la
privacion de estimulacién sensorial pueden ser solventadas al aprovechar la
plasticidad neuronal de la primera infancia. La inmediatez de la intervencion es
determinante; por tanto, un diagndstico precoz permite intervenir rapidamente.
Si aumentamos las interconexiones neuronales como respuesta a ambientes
enriquecidos, estamos mejorando las capacidades. El disefio de un programa
de trabajo no puede ser arbitrario, debe cumplir, al menos, dos condiciones:

1.- Debe ser sistematico, adecuado a la edad de desarrollo y a las expec-
tativas.

2.- Debe ser secuencial, cada etapa requiere el paso firme y completo por
la previa.

Todas las regiones encefalicas estan determinadas genéticamente para una
funcion concreta, pero la corteza cerebral es particularmente modificable; la
experienciay el aprendizaje diario pueden alterar esta especializacién regional
y producir patrones individuales diversos. Analizando individuos concretos,
se comprueba cémo la plasticidad ante diferentes patologias cambia los mapas
de representacion y entre ellos destacan las modificaciones que se observan
en las zonas involucradas en el lenguaje. En reconocimiento de este hecho,
introducen Herndndez-Muela y colaboradores (2004) el concepto “periodo
critico”, durante el cual los circuitos de la corteza tienen gran capacidad de
modificacion, ejemplos claros de esta predisposicion infantil son: la capacidad
de recuperacién de la ambliopia (conocida popularmente como “ojo vago”),
que con parches en el ojo “sano” se fuerza al débil a su recuperacion, el
aprendizaje de la segunda lengua y la rapida adquisicion del lenguaje Braille.

Los cambios neuroanatémicos y/o funcionales surgidos por el mecanismo
de la plasticidad suelen ser, como hemos descrito, facilitadores de alguna
funcién afectada, pero esta probado que en algunos casos se produce una
alteracion en el desarrollo de otras funciones, lo que se denomina “plasticidad
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patoldgica” o “maladaptativa”, es decir, se pueden formar circuitos anémalos
con implicaciones negativas que se evidencian tiempo después. Recordemos
que la capacidad pléstica o la variabilidad de respuestas estan influidas, en
algun caso, por factores hormonales. Esta probado que los estrogenos protegen
frente a una plasticidad patoldgica relacionada con la dislexia. Asi, en los
varones se detecta mayor penetrancia e intensidad del trastorno, debido a ese
mecanismo maladaptativo de reorganizacion.

El conocimiento de los mecanismos que median en la plasticidad neuronal
nos definird la forma en que podremos intervenir, facilitando la plasticidad
cortical con fines terapéuticos. No sabemos con exactitud todo lo que ocurre en
el encéfalo por la plasticidad, pero reconocemos que estan implicados factores
externos: protocolos de rehabilitacion, el trabajo ofertado, la dedicacion, el
tiempoy laconcentracion exigida. También son destacables los factores propios
de la “ecologia del nifio”: grado de percepcion de su enfermedad, ambiente
familiar, factores demograficos, etc. (Hernandez-Muela et al., 2004).

La plasticidad se expresa escalonadamente. Atendiendo a la permanencia
de los cambios provocados, cuando la modificacién es a largo plazo, las
alteraciones estructurales dependeran de la creacion de nuevas sinapsis
por crecimiento y extension de las dendritas. De entre las zonas cerebrales
mas versatiles para la plasticidad, encontramos el hipocampo y las zonas
paraventriculares, donde las neuronas pueden responder, ante dafios
diversos, con capacidades migratorias y reparadoras de tejidos. Evidencias
de la plasticidad se han constatado con la aplicacién de diversas técnicas
de neuroimagen, de las que ya hemos hablado suficientemente: resonancia
magnética (RM), resonancia magnética funcional (RMf), tomografia por
emision de positrones (PET), o con la estimulacion magnética transcraneal
(TMS). Se han descrito reorganizaciones caracteristicas en animales y
humanos tras las oportunas intervenciones (Hernandez-Muela et al., 2004).

Es posible combinar la terapia fisica con la aplicacion de farmacos, estos
pueden prolongar el periodo critico, facilitando cambios neuroplasticos.
También se pueden aplicar estimulantes o inhibidores a favor de la plasticidad
sinaptica que subyace en los procesos de memoria y aprendizaje. Con esta
estrategia interventiva en los tratamientos se ha evidenciado mejora de
la funcion motora. La utilizacion de técnicas fisicas como la estimulacion
magnética transcraneal (TMS) permite generar excitabilidad localizada en la
region de la corteza cerebral que nos interesa, facilitando el entrenamiento y
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mejorando la capacidad de aprendizaje de aquello que se ejercita en las horas
subsiguientes (Hernandez-Muela et al., 2004).

Determinadas investigaciones sobre los procesos de adquisicion del
lenguaje concluyen que el remedio parcial de déficit de procesamiento de la
comunicacion oral implica procesos compensatorios en regiones diferentes a
las habitualmente asociadas al lenguaje (Temple et al., 2003).

\Veremos mas abajo diversos protocolos, programas y recursos educativos
que se usan y testan para corregir la dislexia. Su funcionamiento y eficacia
estan sustentados en la capacidad recuperadora del incorrecto o deficitario
desarrollo neuronal inicial, que puede, por tanto, ser paliado, usando una
capacidad esencial del encéfalo: la plasticidad.

Plasticidad dirigida vs. autonoma

Se reconoce de forma general, en la bibliografia disponible, que muchos
alumnos, que inicialmente aparentan manifestar dislexia, resuelven sus
problemas sin intervencion terapéutica concreta, utilizando la capacidad
innata de la plasticidad para aliviar los signos del trastorno. Kirby, Silvestre,
Allingham, Parrila'y La Fave (2008) realizaron un estudio entre universitarios
disléxicos y normoléxicos; sus resultados demuestran que los estudiantes
de postsecundaria con dislexia manifestaron estrategias y métodos de
estudio diferentes a los normoléxicos. Los disléxicos han tenido que superar
sus dificultades explorando autonomamente métodos que se adapten a sus
especiales caracteristicas individuales. Con estas adaptaciones han tenido un
éxito relativo en sus estudios, han llegado a la universidad. No obstante, tras
un pormenorizado andlisis se les sigue calificando como disléxicos. Si los
diversos esfuerzos individuales, poco “ortodoxos”, han conseguido mejoras,
hemos de pensar que adecuadamente dirigidos, coordinados y valorados
periodicamente seran fundamentales para lograr una recuperacion mas eficaz.
Kirby y colaboradores (2008) proponen investigaciones futuras que exploren
protocolos diversos para que las instituciones educativas aporten programas
especificos para estos estudiantes.

Deteccidn de la dislexia

Brevemente referimos algunas de las propuestas publicadas en la historia
de la investigacion sobre la dislexia, considerando que es esencial la deteccion
del trastorno para su adecuado tratamiento.
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A) Anélisis bioquimicos

Sehainvestigado la posibilidad de diagnosticar la dislexiamediante analisis
bioguimicos, aunque con resultados nada prometedores. No obstante, citamos
algunas de las propuestas que de forma anecdotica se han publicado:

1.- Se ha supuesto que una elevada tasa de tiroxina en los disléxicos
(Thompson, 1992) podria ser determinante para diagnosticar el trastorno,
obviamente esta hormona, que tiene una funcién tan general en el metabolismo,
no puede ser un marcador bioquimico para el diagndstico.

2.-Knivsberg (1997) propuso analisis de orina para determinar la existencia
de dislexia, se detectaron débiles anormalidades en algunos péptidos urinarios,
que finalmente no fueron considerados por la comunidad cientifica.

B) Analisis por imagen

En un original estudio se propone un diagnostico mediante el uso de
imagenes. En él midieron el volumen de la sustancia blanca y la disposicion
del borde o limite entre ella y la sustancia gris, pretendiendo determinar con
su interpretacion un diagnostico de la dislexia (Sandu, Specht, Beneventi,
Lundervold y Hugdahl, 2008). Se detectaron cambios en la medida de los
volimenes de sustancia blanca y gris, y los resultados demuestran que,
aunque la dislexia es menos frecuente en mujeres, las diferencias estructurales
encontradas son mas pronunciadas en ellas, lo que nos indica que el encéfalo
femenino es mas vulnerable morfol6gicamente a los cambios descritos. Este
método no sirve como definitiva “llave” para el diagnostico.

C) Andlisis psicoldgicos

Vistos los antecedentes, reconocemos que la més eficiente y resolutoria
forma de diagnosticar la dislexia es mediante adecuadas pruebas psicologicas.
Son numerosisimas las propuestas lanzadas por la psicologia cognitiva que
han creado baterias de pruebas que sirven para diagnosticar la dislexia. No
vamos a extendernos en la referencia a estas propuestas, escapa a los objetivos
de este texto, pero en concordancia con la eleccién de la clasificacion de
la dislexia por la que nos hemos decantado en este libro, redactamos este
apartado, recordando lo que Cuetos (2006) apunta sobre las pruebas para
desarrollar ante la deteccidn de la dislexia y sus modalidades. Estas pruebas
deben detectar deficiencias de los diversos componentes del sistema lector,
aunque conviene diferenciar inicialmente la dislexia de lo que puede ser un
simple retraso lector, corregible con alguna que otra sesion extraordinaria en
las tareas de aprendizaje. Las pruebas que propone Cuetos (2006) abarcan los
diferentes procesos de lectura:
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a) Procesamiento perceptivo. Inicialmente se deben diagnosticar los
movimientos oculares y la capacidad general visual.

b) Procesamiento Iéxico. Se deben practicar pruebas de procesamiento
Iéxico, localizando el fallo, bien en la ruta fonolégica, o bien en la ruta visual.
En el primer caso se detectaran problemas con las pseudopalabras y las
palabras poco frecuentes. Si el problema radica en la via directa o visual, el
sujeto tendra dificultades con las palabras irregulares y con las homofonas.

c) Procesamiento sintactico. Para valorar este procesamiento se han
de disefiar pruebas, dentro de las cuales se determinen la competencia de
la memoria a corto plazo, el funcionamiento de las claves sintacticas y la
capacidad de segmentar las oraciones en constituyentes.

d) Procesamiento semantico. La ascension en los procesamientos dificulta
el disefio, pero, no obstante, mediante tests de comprensién y razonamiento
sobre los textos se puede valorar la dificultad que se manifiesta en el
procesamiento semantico al leer.

Deteccion precoz

La dislexia se detecta mediante pruebas cognitivas que evidencian la
presencia de algunos de los signos que hemos introducido en el capitulo 3.
Estos signos, fundamentalmente, hacen referencia a errores y deficiencias
durante el proceso lector. Por la propia evolucion del nifio, la capacidad de
leer requiere una maduracién, que aparece, en el mejor de los casos, a los 4
afos, y de forma general entre los 5y 6 afos. Por la esencia de la plasticidad
neuronal, la intervencién precoz para hacer mas efectivos los tratamientos es
crucial. Conviene sistematizar pruebas de deteccion en la etapa preescolar,
por ello, entendemos acertado el disefio del paquete de sintomatologias que
cita Etchepareborda (2002) y que nos permitiran poner a determinados sujetos
en extrema vigilanciay, si procede, disefiar intervenciones sobre los mismos.
Recogemos algunas de las manifestaciones y sintomas que deben determinar
qué nifios necesitan una rapida atencion, y como consecuencia un tratamiento
preventivo de la dislexia:

-Retraso en el habla, evidenciado cuando un nifio, atendiendo a su edad,
tiene una capacidad y/o riqueza verbal significativamente inferior a la que
corresponderia.

-Inmadurez fonoldgica, observada cuando de forma inesperada cometen
errores de pronunciacion e interpretacion de palabras con sonidos similares.

-Incapacidad de hacer rimas a los 4 afos.

-Imposibilidad para atar cordones, en tanto sus compafieros de clase lo
hacen con relativa soltura.
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-Confusiones espaciales y/o temporales (arriba/abajo, derecha/izquierda,
antes/ después, atras/adelante).

-Falta de dominio manual (hecho que queda evidenciado cuando el nifio
no se define en las tareas finas entre una mano y otra, intercambiando arbitra-
riamente ambas).

-Antecedentes familiares con dislexia o con déficit de atencion/hiperacti-
vidad (TDAH).

La rehabilitacion en la escuela

Hemos insistido en otros capitulos sobre el largo y duro proceso del
aprendizaje normal de la lectura. A lo largo de la historia de los sistemas de
educacion universal (no llega a los 130 afios) se han diversificado los métodos
y estrategias para la ensefianza de la lectura. Consciente o inconscientemente
se han buscado métodos que se adapten a los alumnos, desechando estrategias
que obligaban al alumno a adaptarse al método. Un claro ejemplo de esta
dinamica es el comportamiento que los sistemas educativos han ejercido frente
a los zurdos. Hace afios se les lleg6 a atar la mano izquierda y se les forzé al
uso de la derecha. Hoy se respeta su singularidad y se favorecen las dinamicas
educativas consecuentes con su condicion. Es obvio que eficaces métodos
educativos deberian paliar en gran medida los casos de dislexias ligeras, su
adaptacion al alumno va a condicionar positivamente a este, propiciando una
capacidad lectora similar a la de los normoléxicos.

La educacion convencional estd disefiada para satisfacer las necesidades
basicas del alumnado normal (Dislexia y dificultades de aprendizaje, 1994).
Cuando en una unidad escolar hay nifios con diferentes grados de dislexia, el
curriculo “oficial” va a resultar insuficiente. Procede aplicar especificamente
a estos alumnos programas diferentes. Estos programas deben profundizar
en la existencia de fonemas en el lenguaje, deben facilitar operaciones con
reglas que transforman fonemas en grafemas y deben permitir automatizar
hasta tal punto esas habilidades, que conduzcan a los alumnos a leer y escribir
textos de cierta complejidad. Esta metodologia requiere una labor individual
intensa, una atencién especial del alumno y una dedicacion extra del profesor
(detectada con diferente grado de compromiso profesional). Resulta necesario
desarrollar un trabajo extracurricular, que signifique el establecimiento de un
puente que rompa el aislamiento de los disléxicos y que facilite el transito hacia
lanormalidad. Tras ese esfuerzo en la unidad escolar y en el entorno familiar, si
los resultados no son satisfactorios, procede, y solo en ese momento, desarrollar
un tratamiento diferencial, pero coordinado con el proceso educativo general.
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Camino (2005) plantea ciertas recomendaciones para considerar en el am-
biente escolar; no son ejercicios de rehabilitacion, se trata de consejos peda-
gogicos gque hay que adoptar ante posibles nifios afectados por el trastorno.
Constatada la inconveniencia de hacer evidentes en publico las deficiencias
de los disléxicos, recomienda a los educadores determinados comportamien-
tos que les eviten situaciones animicamente desagradables. Reproducimos
ocho recomendaciones para la relacién con los disléxicos en la escuela:

1.- Sus salidas a la pizarra deben ser voluntarias.

2.- No procede proponer que lean en alto.

3.- Evitar someterlos a ejercicios competitivos.

4.- Cerciorarse de que entienden bien las preguntas que se les proponen.

5.- Evitar preguntas que deban ser respondidas oralmente ante sus com-
paferos.

6.- Concederles mas tiempo ante la encomienda de tareas.

7.- Hacer un seguimiento mas personal, incitdndoles a la concentracion.

8.- Puede ser recomendable permitirles que sustituyan las evaluaciones
por tests orales.

Como colofén a esta relacion diferenciada, el autor acepta como mal
menor la posibilidad de repeticidén de curso y considera aceptable, e incluso
positivo, el apoyo con clases particulares.

Ya nos hemos referido al denominado efecto “San Mateo” (Gayan, 2001),
por lo que el esfuerzo intelectual que los disléxicos tienen que desarrollar
para extraer los contenidos les aparta de la lectura. Se distancian, por ello,
cada vez mas, de los normoléxicos, que encuentran en “el placer de leer” un
refuerzo del que no disponen quienes sufren el trastorno.

,Como afrontar la recuperacion de la dislexia?

De la dislexia conocemos con detalle sus manifestaciones, hemos
recordado los conocimientos actuales sobre los diferentes mapas cerebrales
de activacion, hay cierto consenso en reconocer las deficiencias anatomico-
funcionales. Aceptando la plasticidad neuronal, queda por tanto proponer
programas de remediacion para aquellos casos en los que el curriculo escolar
no sea suficiente. No es objetivo de este libro desarrollar pormenorizadamente
programas Yy estrategias que han ideado los psicélogos para resolver los
problemas de la dislexia. No obstante, queremos citar alguno de ellos por si el
lector quiere ampliar y conocerlos con mas detalle.
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Estos tratamientos no siempre aportan eficacia absoluta, ni siquiera en
suficiente grado para considerar a alguno de ellos como realmente efectivo.
Recordamos que Rondal y Seréon (1991) ponen en duda la eficacia de los
tratamientos. Indican que muchos disléxicos se sobreponen solos y que el
tratamiento no es determinante. La dislexia esta ligada a un proceso evolutivo,
el aprendizaje de la lectura, que requiere tiempo y fases adecuadamente
coordinadas.

Lineas generales de los tratamientos frente a la dislexia

Existen numerosisimos tratamientos o programas recuperadores para la
dislexia, siendo comun el acuerdo de iniciarlo antes de que el nifio empiece a
leer, todo ello en coherencia con la mayor capacidad adaptativa de los primeros
afios de la infancia. Algunas metodologias usadas contra la dislexia no tienen
el resultado esperado, emplean muchos esfuerzos en corregir alteraciones
de procesos periféricos y se centran en el desarrollo de procesos verbales
aislados, sin establecer nexos entre los procesos de integracion, donde estan
las mayores dificultades para aprender a leer. Recogemos algunas lineas
generales sobre los tratamientos que se han publicado:

1.- Etchepareborda (2002) describe una intervencion que debe incluir el
desarrollo de funciones complejas como el conocimiento en general, el ritmo, la
coordinacion visiomotora, la decodificacion fonologica, etc. Hemos resefiado
que las dislexias méas frecuentes no tienen, o no provienen de déficits periféricos
de larecepcion. Por tanto, es mas efectivo disefiar intervenciones pedagogicas
destinadas a desarrollar estrategias de organizacion del pensamiento que
puedan compensar, al menos parcialmente, el efecto producido por el déficit
en los procesos de integracién. Esta intervencion puede desarrollarse desde
dos enfoques convergentes:

a) Desde el exterior, aportando estimulos visuales. Se deben establecer
estrategias que organicen los estimulos visuales y auditivos, de tal forma que
se facilite la asociacion entre el significante (escrito o hablado) y su significado.
Se potenciara la asuncion de conciencia fonética para decodificar y se debe
adquirir conciencia ortografica para solventar las desatenciones visuales. Este
enfoque debe permitir integrar las claves fonologicas y los signos ortograficos
que, en definitiva, provocan la comprension total del texto. No conviene
sobrecargar los esfuerzos de los nifios en procesos intermediarios, ocurre que
a veces los tratamientos aplicados a los disléxicos se centran principalmente
en trabajos secundarios, sin llegar a lo que realmente importa, la comprension
y dominio del lenguaje escrito.
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b) Desde los sistemas cognitivos. Se deben crear métodos que activen
adecuadamente los procesos verbales superiores de abstraccién. Con este
segundo enfoque, que se efectla desde el interior, se induce al nifio al analisis
pormenorizado de sus procesos cognitivos. Mientras decodifican, deben ser
conscientes de sus déficits y percatarse de los logros que progresivamente
van adquiriendo. Es razonable que previamente se les pregunte por el posible
mensaje del texto, por las palabras claves que se van a usar..., este tratamiento
es mas eficaz en aquellos sujetos con mayor desarrollo del pensamiento
verbal.

2.- Camino (2005) nos propone ejercicios basicos que considera esenciales
para la recuperacion de los disléxicos. Entre ellos cita ejercicios de ortografia,
realizacion de dibujos, practicas de atencidn y repeticion, juegos logopédicos,
control respiratorio mientras se lee, practicas de fonacion, refuerzo y mejora
del conocimiento del esquema corporal y otra serie de ejercicios relativos a la
secuencia temporal, practicas de manualidades, juegos educativos y fomento
del uso de la memoria a corto plazo.

3.- Félix Iduriaga (Dislexia y dificultades de aprendizaje, 1994) redacta un
capitulo que se refiere a la metalingiiistica como reflexion sobre el lenguaje,
conciencia fonologica, morfologia y sintaxis; manifestando el autor que
quienes responden bien a tareas metalinguisticas tienen mejor predisposicion
para aprender a leer correctamente. Propone varios ejercicios para activar
la conciencia linglistica: descomponer palabras, releer sonidos, encontrar
palabras nuevas, aprender movimientos articulatorios de los sonidos. Como
actividades de conciencia morfoldgica y sintactica, plantea encontrar todas
las palabras de una frase, valorar el orden de las palabras, construir palabras
compuestas, jugar con prefijos y sufijos, singulares y plurales; finalmente
encontrar correspondencia entre lenguaje hablado y lenguaje escrito.

Propuestas especificas

Consideramos en el capitulo 3, por su coherencia y consenso, que la
dislexia puede clasificarse atendiendo al modulo del proceso lector en que se
expresa algun déficit (Cuetos, 2006). Previo andlisis del sujeto disléxico, los
expertos podran catalogar sus deficiencias y con certero diagnostico determinar
el médulo afectado. Averiguado el mecanismo que falla, bien porque no se
ha desarrollado, o bien porque ha tenido un desarrollo incorrecto, se podra
disefiar un protocolo de actuaciones para la mejora de las capacidades frente
a la dislexia, considerando especificamente al mecanismo defectuoso. Estima
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Cuetos (2006) que los ejercicios de psicomotricidad, de esquema corporal,
de lateralidad, etc., tienen valor en la potenciacion de las capacidades
psicomotrices, pero que no parece que ayuden a los problemas de lectura.

Siguiendo el esquema clasificatorio de la dislexia (Cuetos, 2006), que
hemos recogido y aceptado, propone su autor tratamientos especificos para
cada uno de los mddulos afectados.

1.- Rehabilitacion en los procesos perceptivos

Para afrontar la rehabilitacion en este médulo, recomienda actividades
de discriminacion de dibujos y de letras. Para mejora del proceso perceptivo
conviene comenzar con materiales no verbales, como pueden ser figuras,
signos y/o numeros. En la siguiente fase se utilizard material verbal: letras,
silabas y palabras escritas. Procede, ademas, introducir juegos con las
mayusculas y minusculas. Este tipo de ejercicios forma parte de la mayoria
de programas de recuperacion de la dislexia y estdn recomendados en
practicamente todos los manuales sobre dislexia.

2.- Rehabilitacion en los procesos léxicos

Cuando el déficit estd localizado en el proceso de reconocimiento de
palabras, es preciso averiguar si el problema radica en la ruta visual o
en la ruta fonoldgica. Para rehabilitar la ruta visual se pueden presentar
repetitivamente las palabras escritas, proponiendo su pronunciaciéon y su
significado. Las adquisiciones del 1éxico visual se refuerzan presentando
las palabras junto con dibujos alusivos a la misma o introduciendo algun
gesto de mimica. Entiende Cuetos (2006) que en los numerosos juegos
educativos disponibles en el mercado, aparecen elementos que fortalecen
la ruta visual.

En nuestro idioma, donde practicamente todas las palabras pueden ser
leidas por la ruta fonologica, la dislexia superficial (por déficit en la ruta
visual) pasa desapercibida y por ello resulta poco problematica. Hemos
insistido en varias ocasiones en que el mayor fracaso en el reconocimiento
de palabras surge por el uso inadecuado de la ruta fonolégica. Los sujetos
con dificultades fonologicas responden bien tras ejercitarse con letras de
plastico u otro material sélido. Si estas estan coloreadas, sera mas facil su
memorizacion. La manipulacién y la percepcion multisensorial de las letras
facilita la motivacion del nifio; llega a considerar el proceso de aprendizaje
como un juego, estimulando otros sentidos. Adecuadamente manipuladas las

226



Dislexia: un enfoque multidisciplinar

letras, integrando su conocimiento fisico e interpretativo, los nifios deberan
afrontar la etapa siguiente construyendo palabras o incluso frases cortas.

3.- Rehabilitacién en los procesos sintacticos

El déficit en los procesos sintdcticos queda resuelto cuando se asimilan
adecuadamente los papeles gramaticales de cada componente de la oracion.
Como estrategia para su consecucion, se pueden aportar ayudas externas
(colores y/o dibujos) que los sujetos puedan utilizar para conocer las funciones
sintacticas de cada componente de la oracion. Se suelen usar tarjetas de
representacion que relacionan los sintagmas nominales. Después de citar
varios protocolos, Cuetos (2006) reconoce que esta rehabilitacion precisa la
aplicacion sistematica de un proceso gradual.

Dentro de estas estrategias de recuperacion, es esencial el aprendizaje,
conocimiento y dominio de los signos de puntuacion; imprescindibles, como
sabemos, para percibir el mensaje escrito. Con el objetivo de lograr atencion
a los signos de puntuacion, se pueden colorear, destacar con mayor tamafio,
presentarlos con palmadas... En definitiva, deben alertar al nifio de su
posicidn y de las consecuencias sintacticas. De forma paulatina los nifios iran
asimilando su existencia hasta que mecanicamente los utilicen correctamente
en el proceso de lectura.

4.- Rehabilitacion en los procesos semanticos

El dltimo de los eslabones en el protocolo lector es el procesamiento
semantico. El funcionamiento deficiente de este médulo impide adquirir el
verdaderomensaje de lostextos. Dejamos claro que el procesamiento semantico
esmuy complejo, requiere laintervencidnde operaciones cognitivas superiores.
En las préacticas de recuperacion de este modulo, recomienda Cuetos (2006)
empezar por textos sencillos, que poco a poco se irdn complicando; los textos
previos pueden servir de base informativa para entender mejor los siguientes.
Determina el autor que el coloreado o subrayado de las partes importantes son
efectivos para lograr la asimilacion de lo escrito. Finalmente conviene guiar
al sujeto en la interpretacion del texto, recomendandole pausas, proponiendo
ejercicios de reflexion, encomendandole esquemas y formulandole preguntas
relacionadas.

Referencias a algunos programas

Son numerosas las publicaciones de cuadernos de ejercicios disefiados
para afrontar, mediante entrenamiento, la mejora de la dislexia. Tras la
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irrupcién de la informatica e Internet en nuestras vidas, la creacion de
programas de entrenamiento en soportes digitales que resultan mas atractivos
por su disefio, movimiento, musica, recompensas emocionales (asignacion de
puntos) y apariencia de verdaderos juegos. Son numerosisimos los programas
disponibles, de ellos citamos tres programas a titulo meramente indicativo:

1.-Fast For Word Language (FFW), programa basado en la tecnologia
de alta adaptacion. Explora capacidades de comprension verbal, conciencia
fonémica, la velocidad auditiva, la conciencia fonoldgica, la memoria de
trabajo, la gramatica y la sintaxis.

2.- Aquari-Soft, programa disefiado para que el nifio se sienta protagonista
en su aprendizaje.

3.- Hamlet, cuyo principal objetivo es ejercitar la conciencia fonoldgica
con nifios a partir de 5 afios de edad.

Las mejoras tras los tratamientos

Un programa de rehabilitaciéon es adecuado cuando logra mejoras
significativas que de otra forma no se producirian. Ya hemos advertido que
estan constatados casos de nifios que sin tratamiento especifico han superado
las manifestaciones de la dislexia. En la mayor parte de los protocolos de
recuperacion no existe un estudio exhaustivo y cientificamente valido para
garantizar su efectividad. Nos recuerdan Odegard, Ring, Smith, Biggan y
Black (2008) que en chicos diagnosticados como disléxicos fonoldgicos,
tras tratamientos segun diversos protocolos, muchos de ellos no responden
adecuadamente. Este estudio demuestra mediante RMf que los programas
no son absolutamente infalibles. No obstante, existen publicaciones que
describen la eficacia de determinados programas de recuperacion, citamos
seguidamente tres de ellos:

1.- Joly-Pottuz, Mercier, Leynaud y Habib (2008) prueban la eficacia
de un entrenamiento combinado de ejercicios auditivos y articulatorios,
definiendo una significativa mejora del déficit fonoldgico en nifios con
dislexia. Con ortodoxia cientifica, los individuos disléxicos se dividen en dos
grupos. Uno de ellos es sometido a un entrenamiento especifico (trabajan
aspectos sensomotores y se ejercita la produccion articulatoria de fonemas
y sus combinaciones). Los resultados confirman la global eficiencia del
entrenamiento intensivo fonoldgico. Se ha logrado una significante mejora
de la fonologia y de la lectura de pseudopalabras, especificamente evidente
tras la aplicacién asociada de los dos tipos de ejercicios, concluyendo que
sinérgicamente se manifiesta una contribucion destacable.
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2.- Alves y Capellini (2008) citan un programa de mejora en estudiantes
con dislexia. En él de forma ordenada somete a valoracion a 24 estudiantes.
Es efectuado un chequeo previo y de él dividen al colectivo en diversos
grupos, envirtud de su relacién con ladislexia. El programa de entrenamiento
0 recuperacion esta separado en seis bloques, a través de los cuales se
ejercita la conciencia fonoldgica, el nombramiento rapido, la comprension
verbal y el apoyo fonoldgico. Concluyen los autores que hay una mejora
tras la aplicacion del programa de reeducacion, pues se comprueba que el
entrenamiento dirigido aporta mejoras de nivel en aspectos fonoldgicos.

3.- Un estudio de Temple y colaboradores (2003) constata la mejora
tras la aplicacion del método de correccién FFW Language. Los estudios
con RMf muestran cambios en la funcion cerebral. Se ha observado un
incremento de la activacién en las zonas del lenguaje durante los procesos
fonoldgicos. El tratamiento aporta evidentes mejoras en el lenguaje en
general y especialmente en la lectura. Los efectos de este protocolo
terapéutico ocurren en las areas de activacion de procesos fonologicos, pero
que son disfuncionales en la dislexia. Su aplicacion evidencia plasticidad
tras el programa de mejora. En definitiva, el estudio demuestra que es
posible detectar los cambios en la funcion cerebral tras el tratamiento.

(Farmacos al servicio de la dislexia?

Pensar que pueda existir un farmaco que, sin producir efectos secundarios
adversos, remedie la dislexia resulta alentador. Siendo conscientes de las
bases moleculares, genéticas y anatomicas del trastorno, no queda mas
opcidn que ser realista y dudar de la existencia de ese farmaco definitivo. Es
posible encontrar algn producto farmacoldgico que pueda mejorar algunos
de los sintomas de la dislexia, sobre todo aquellos que tienen relacion con el
grado de atencidn de los sujetos. Es comun suponer que los disléxicos, por
su comportamiento frente a las tareas de aprendizaje, manifiestan falta de
atencion. Puede que de forma natural tengan afiadido este déficit o, lo que es
mas probable, que las tareas que se les proponen les resultan tan duras que
se distraen, como estrategia defensiva frente a ellas.

Para conseguir mejores grados de concentracion y atencidn, aportamos
datos sobre los efectos de algunos farmacos, pues es de sobra conocida
la existencia de algunos gue tienen efectos sobre la atencion. Las drogas
psicoestimulantes, como dextroanfetamina, metilfenidato, remolina de
magnesio, mejoran el rendimiento en tareas cognitivas (Thompson, 1992).
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Ademas, refiere este autor estudios que atribuyen al piracetam capacidad
facilitadora del aprendizaje verbal en adultos normales y en los adultos
disléxicos se detectan menos problemas con los sonidos inmediatos. Se
supone que el farmaco mejora la transmision nerviosa a través del cuerpo
calloso. No podemos olvidar, y en esa misma referencia bibliografica se
expresa, que existe cierta controversia a la hora de valorar los efectos
farmacoldgicos.

Hemos referido previamente la relacion entre la dislexia y el déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH); comparten genes y tienen relaciones
cognitivas evidentes. De ello podemos deducir que los tratamientos frente al
TDAH pueden influir positivamente ante la dislexia. Artigas-Pallarés (2002)
cita un trabajo de Shaywitz y colaboradores (1990) en el que afirman que
el metilfenidato puede tener una prometedora estrategia frente a la dislexia,
por lo que es procedente investigar sobre ese farmaco.

Para testar adecuadamente los efectos del aprendizaje y de los farmacos,
en el afo 2005, segun refiere Artigas-Pallarés, (2002) aparecidé un test,
denominado RAN/RAS, que valora lavelocidad de denominacion de objetos,
colores, letras, digitos y estimulos alternantes. Tannok, citado por Artigas-
Pallarés (2002), ha encontrado que el metilfenidato mejoraba la prueba de
denominacion rapida de colores en pacientes con dislexia o TDAH. Se ha
encontrado una clara mejoria en determinadas pruebas del test RAN/RAS,
como puede ser la precisién en la lectura de palabras y pseudopalabras.
Concluyen estos autores que el metilfenidato mejora aspectos basicos de la
dislexia en nifios que ademas padecen TDAH. En esa misma dinamica se
ha comprobado que el tratamiento con anfetaminas (Amar-Tuillier, 2007)
puede mejorar el grado de concentracion en nifios disléxicos, aunque esta
mejora en la concentracion esta mas documentada en casos de TDAH.

Petrich, Greenwald y Berndt (2007) investigaron el acido docosahexae-
noico (DHA) como suplemento para el aprendizaje de la habilidad lectora
en un grupo de disléxicos. Estos sujetos tomaban una capsula al dia que
contenia DHAy paralelamente seguian el comportamiento de un grupo con-
trol. La evaluacion cuantitativa tras cuatro meses de suministro del pro-
ducto, midiendo convenientemente la decodificacion de palabras (lectura y
velocidad) y la decodificacion de letras (velocidad de percepcion), permite
atribuir a este suplemento un cierto efecto beneficioso en la mejora de la
dislexia.
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Citamos finalmente a Donfrancesco y Ferrante (2007), que plantean
relaciones entre el Ginkgo biloba y la dislexia. Este estudio recoge
informacion de la posible eficacia y tolerancia de lo que llaman EGb761,
un extracto estandarizado de Ginkgo biloba, como tratamiento contra la
dislexia. En él, una reducida muestra de cinco nifios disléxicos tomaban
80 mg, tras los oportunos tests con medidas estadisticas apropiadas,
concluyen los autores que el EGb761 tiene una aceptable tolerancia y es
posible asignarle relativa eficacia en el decrecimiento de las dificultades de
la dislexia.

Podriamos afiadir mas estudios y con ellos mas farmacos que, se pre-
supone, mejoran la capacidad de lectura. Creemos que los citados son su-
ficientes para reconocer que este campo farmacoldgico solo puede aportar
ciertas mejoras atencionales momentaneas que no van a ser mas que leves
parches ante los verdaderos signos de la dislexia.
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Conceptos basicos del capitulo 8

| Titulo: La rehabilitacion de la dislexia |

El encéfalo se va construyendo en el tiempo

La posibilidad de recuperacion tiene un periodo critico

Se han comprobado reorganizaciones neuronales

Un proceso dirigido reconduce la plasticidad positivamente

PLASTICIDAD NEURONAL

PROPUESTAS DE REHABILITACION
El diagndstico es esencial De momento es imprescindible recurrir a
pruebas psicolégicas

Tardia adquisicion del habla
Muestras de inmadurez fonoldgica
Dificultad con juegos de rimas
Confusiones espaciales y temporales

SITUACIONES QUE
IMPLICAN RIESGOS

REALEE Cierta torpeza manual
Antecedentes familiares de dislexiay TDAH
Intervencién
Temprana

Primero en la escuela
Ante el fracaso de la escuela ———— Procedimientos especializados
Juegos logopédicos
Estrategias de organizacion del
pensamiento
REHABILITACION DE LOS PROCESOS PERCEPTIVOS
Ejercicios de figuras, letras, silabas, palabras...

REHABILITACION DE PROCESOS LEXICOS
Para la ruta visual
Palabras acompariadas de dibujos representativos
Para la ruta fonolégica
Juegos con letras tridimensionales, palpables y coloreadas

REHABILITACION EN LOS PROCESOS SINTACTICOS
Juegos con colores que realcen los grupos sintacticos
Especial consideracion de los signos de puntuacién

TRATAMIENTOS
ESPECIFICOS

REHABILITACION EN LOS PROCESOS SEMANTICOS
Trabajos con textos sencillos y luego progresivamente mas complejos

LA DISPONIBILIDAD DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
Recursos en Internet con ejercicios interactivos
Videojuegos validos para la recuperacion
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Capitulo 9. Conclusiones

Llegado este momento procede plantear condensadamente las conclu-
siones de nuestro trabajo para presentar al lector, en pocas lineas, una vi-
sion global de las partes que consideramos mas significativas de nuestra
exposicion previa. Planteamos, pues, diez conclusiones, siendo la décima
una propuesta actualizada del concepto dislexia. Tras esa ultima conclusion,
también de forma breve, justificaremos su coherencia con las aseveracio-
nes mejor documentadas y probadas sobre la dislexia, finalmente dejaremos
constancia de lo que entendemos que debieran ser las nuevas propuestas
investigadoras.

Primera conclusion: el hombre habla

Esta aparente obviedad deja de serlo al relativizar un hecho trascendente
para nuestra especie: el lenguaje. El vertiginoso distanciamiento evolutivo
que ha seguido nuestra especie frente a sus antepasados, primates primero y
hominidos después, permitio hace no mas de 50.000 afios disponer de nuestro
lenguaje. El bipedalismo y las modificaciones anatdmicas bucofaringeas
acompafados de un desarrollo cortical sin precedente en la evolucion de las
especies han confluido para dotar bioldgicamente al hombre del habla. Estos
ultimos 50.000 afios son un suspiro dentro del largo proceso evolutivo que
ha conducido hasta nuestra especie.

Todos los hombres, en todas las latitudes, han desarrollado el lenguaje.
Las particulares formas de afrontar la comunicacion han generado las mas
de 6.000 lenguas que hoy usamos, a las que habria que afiadir las miles que
se han perdido en nuestra azarosa historia. No obstante, todas las lenguas se
sustentan en unas estructuras nerviosas perfectamente disefiadas al efecto.
El lenguaje, con sus versatiles matices, permite la produccion de una infinita
gama de mensajes que han sido decisivos para garantizar el éxito evolutivo
de la especie.

El discurrir filogenético tiene su paralelismo en el desarrollo ontogenéti-

co, mediante el cual, los nifios con la simple atencién afectiva y comunicati-
va de su entorno familiar adquieren, de forma perfectamente programada, el
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lenguaje igual que adquieren con el paso de los afios otras capacidades evo-
lutivas (desarrollo motriz, crecimiento corporal, aptitud reproductiva...).

Segunda conclusion: el hombre puede leer y escribir

Complementaria a la capacidad innata de hablar, el hombre puede escribir.
Recalcamos la consideracion de la escritura como posibilidad, frente a la
capacidad de hablar. Esta diferenciacion entre posibilidad y capacidad se
constata, para que el lector nos siga, también entre “nadar” y “caminar”.
Nadar es una posibilidad que tiene el hombre, sin ser un animal “anfibio”,
que requiere un esfuerzo especial y que estd limitada a quienes de forma
consciente o dirigida se lo han propuesto. Caminar es innato al hombre,
cualquier nifio en su desarrollo infantil, primero torpemente, pero después
gracilmente, logra desplazarse exclusivamente con sus “largas” extremidades
inferiores.

Esta posibilidad de escribir, de usar un lenguaje secundario y subsidiario
del habla surgié hace unos 5.300 afios, cuando apoyados en varias
capacidades humanas (la motricidad fina de las manos, los recursos visuales,
la inteligencia, la capacidad de abstraccion y el simbolismo) desembocaron
en un sistema de “grabacion” de ideas y/o conceptos, que mas tarde derivo
en un sistema de “grabacion” de sonidos, los sonidos de la lengua.

Como posibilidad y no como capacidad, la escritura ha surgido en varios
momentos de la historia de la humanidad, en varias culturas y con diferentes
soluciones con un mismo objetivo final: dejar constancia de un hecho, una
idea, un contrato, una cuenta... en un soporte duradero y muchas veces
transportable.

La escritura ha sido un instrumento de poder, ha sido “poseida” por grupos
sociales privilegiadosy con ella se handistanciado social y jerarquicamente de
las masas populares ajenas al fendmeno. No obstante, la escritura ha aportado
enormes beneficios colectivos a toda la sociedad en el progreso cientifico,
tecnologico y, sobre todo, cultural. El 16gico desarrollo historico hizo que
grupos reducidos, pero influyentes, los ilustrados, potenciaran la extension
de la escritura a todos los individuos, como elemento de racionalizacion y
liberacién. Gracias a estas propuestas, desde hace unos 130 afios se han ido
instaurando sistemas universales que han permitido a casi todos los jovenes
disponer de un método ordenado, reglado y gratuito para su aprendizaje.
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Tercera conclusion: el hombre lee y escribe mediante exaptacion

Cuando hace miles de afios a un joven privilegiado griego o egipcio se
le sometia a un largo y dificil proceso de aprendizaje, tal como hoy se hace
con la generalidad de los nifios del mundo desarrollado y buena parte de los
del tercer mundo, se estan utilizando unas estructuras bioldgicas con unas
capacidades, propias de nuestra especie, para el desempefio de unas tareas
para las que no estaban disefiadas. A este “reciclaje evolutivo” se le llama
exaptacion.

Podria existir exaptacion en la adaptacion de nuestras manos al manejo
del cincel, la pluma, el boligrafo o incluso el teclado de un ordenador. Pero
la exaptacion més sorprendente es la que permite usar estructuras nerviosas
disefiadas para capacidades diversas en el manejo y mecanizacion de los
procesos de lectura y escritura.

Nuestro encéfalo estd dotado de unas capacidades logradas evolutivamente
que nos resuelven problemas de supervivencia: reconocemos animales
peligrosos, recordamos lugares, interpretamos signos naturales, programamos
nuestro futuro inmediato, desarrollamos ideas, nos comunicamos... Hemos
reconvertido las capacidades encefalicas de identificacion de figuras para
reconocer las letras, las de memoria para retener su configuracion y su orden,
las de interpretacion para asociar los significantes escritos con sus significados
y las de comunicacion para vertebrar esta forma subsidiaria del lenguaje
humano. Hoy podemos “ver”, con técnicas de neuroimagen, como se usan las
mismas estructuras encefalicas que se encargan de las capacidades naturales
del hombre para desarrollar aspectos concretos del complejo proceso lector.
La exaptacion esta totalmente probada.

Cuarta conclusion: la lectura y escritura se desarrollan mediante un
procesamiento modular

Los psicologos, pedagogos y educadores en general, tras desarrollar un
amplisimo trabajo de campo sobre miles de normoléxicos, disléxicos y otros
afectados por trastornos y enfermedades diversas, llegaron a la conclusion
de que la lectura se desarrolla mentalmente con el funcionamiento de
varios médulos distinguibles teéricamente y probados por la casuistica de
las muestras investigadas. Este funcionamiento, a su vez, esta sujeto a una
secuenciacion correcta, 0 a veces a un procesamiento paralelo para finalmente
conducir a la correcta lectura.
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Las neurociencias han corroborado esta modulacion del proceso lector y
han localizado algunos de ellos, mientras que otros permanecen mas difusos
y sujetos a futuras investigaciones.

Quinta conclusion: “por sus signos los conoceréis”

La dislexia es un trastorno cuantitativo, se expresa en diferentes grados,
habiéndose creado muchos sistemas para medirla. Es comun graduar y
clasificar la dislexia seglin la velocidad lectora y/o numero de errores durante
la misma (a falta de escala estandarizada y reconocida internacionalmente,
los especialistas la califican como leve, moderada, grave y muy grave). Son
precisamente los errores o signos que evidencian los disléxicos los que se
usan para diagnosticarla como trastorno o, si procede, descartarlo. Como el
proceso de aprendizaje de la lectura requiere un esfuerzo plurianual, se deben
considerar los errores que son propios dentro de la edad y momento educativo
que se analiza.

La perfecta catalogacion de los errores tipicos que cometen los disléxicos,
analizados convenientemente por un profesional y contrastados sobre “modelos”
de normalidad, permitiran diagnosticar el trastorno. Hemos de reconocer que
este trabajo de campo esta siendo desarrollado correctamente por los psicologos
cognitivos, que disponen de experiencia, cuestionarios adecuados y muestras
significativas, para, con certeza, pronunciar el diagnéstico.

Sexta conclusién: las dislexias adquiridas estdn perfectamente
justificadas por lesiones localizadas y describibles, las dislexias evolutivas
deben tener un trasfondo de déficit estructural mucho mas sutil

Los primeros investigadores de la dislexia se enfrentaron con individuos
capaces de leer, los cuales, de forma repentina, tras un accidente vascular, un
tumor, un traumatismo... perdieron, en diferente grado, esa nueva capacidad.
Afecciones puntuales en determinadas areas encefélicas desencadenaron
diversas modalidades y grados de dificultad en su lectura. Hoy denominamos
a esta situacion “dislexia adquirida”, por contraposicion a “dislexia evolutiva”.
La localizacién mediante autopsias del verdadero foco de la lesion, que habia
generado tan sorprendentes consecuencias, posibilitd establecer relaciones
entre determinadas zonas encefalicas y modalidades concretas de afecciones
detectadas en el proceso de lectura.

En la dislexia evolutiva se esta investigando con técnicas de neuroimagen
de Gltima generacion, estas permiten comprobar patrones de activacion zonales
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en el encéfalo que se apartan de la normalidad. Estas pruebas demuestran los
particulares mapas de activacion encefalica que distinguen a normoléxicos de
disléxicos.

En experimentacion animal adecuadamente disefiada y en las pocas
autopsias efectuadas sobre disléxicos se constata una sutil diferencia, pero
determinante, en la estructura de la corteza cerebral de concretas areas
implicadas en el procesamiento del lenguaje.

Séptima conclusion: la dislexia resulta de un deficiente funcionamiento
de un mddulo lector

La lectura comprende procesamientos perceptivos, léxicos, sintacticos
y semanticos para, finalmente, extraer el mensaje de los textos para ello
dispuestos. Los madulos lectores, por su concepcion tedrica, deben ejecutarse
tanto en normoléxicos como en disléxicos, pero en estos Gltimos tienen peor
rendimiento. Las ciencias cognitivas detectan el mddulo o submdédulo afectado,
asi como el grado de afeccion. Las neurociencias estan determinando, con las
limitaciones propias de este tipo de investigacion en humanos, la deficiencia
estructural, anatomica, de localizacidén o de conexiones que se corresponden
con la sintomatologia del disléxico.

Se esta generalizando, cada vez mas, que la mas comun de las diferencias
estructurales que se manifiestan en un disléxico es una disposicion alterada
ligeramente de las capas celulares de la corteza cerebral, especialmente en las
zonas implicadas con el lenguaje (AB 21, 22, 37, 39, 40, 42, 44 y 45). Cabe
suponer que esta disposicion relativamente anormal es consecuencia de una
migracién neuronal incompleta.

Octava conclusion: la dislexia es una manifestacion condicionada por
la interaccion de varios genes e influida por el ambiente

Han quedado definidos, al menos, nueve loci dentro de los cuales se
ubican genes que de una u otra forma condicionan el fenotipo del disléxico.
Estos genes no repercuten en una anomalia especifica, forman parte de
variantes genéticas presentes en la poblacidn general. Investigaciones futuras
aclarardn mejor la definicion de estos genes y es facil que se aporten nuevos
candidatos que de una u otra manera coadyuven a la manifestacion de la
dislexia. De las numerosas combinaciones posibles, algunas, acompafadas de
situaciones ambientales concretas, determinaran la aparicion de la dislexia.
Esta combinacion, primero genética, y después alifiada con los factores
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ambientales, determina poca habilidad lectora, como otras combinaciones
desembocan en individuos poco dotados para el canto o para el dominio de un
instrumento musical. Muchos de los genes relacionados con la dislexia tienen
en su expresion consecuencias en la migracion neuronal y en la adhesion
intercelular, aspectos justificativos de la aludida deficiencia estructural en la
corteza cerebral.

La presencia de estas combinaciones genéticas en la inmensa mayoria
de nuestros antepasados en nada les privé de condiciones favorables para
su supervivencia y reproduccion. El caracter multigenético debe permitir
contemplar la dislexia como el resultado de un balance entre habilidades
desfavorecidas y habilidades favorecidas por compensacion.

Novena conclusion: es posible rehabilitar al disléxico

Se ha constatado que muchos de los nifios que son calificados inicialmente
como disléxicos, en su primera infancia, sin intervencion especifica han
sido capaces de enmascarar sus defectos y pasar un par de afios mas tarde
perfectamente desapercibidos, libres, aparentemente, del trastorno. El
aprendizaje de la lectura es un proceso evolutivo que requiere su tiempo,
durante el cual mecanismos mentales en muchos casos desconocidos ejercen
una reparaciéon y/o subsanacion o, simplemente, desarrollan los sistemas
precisos para el acto lector. Uno de estos mecanismo es sin duda alguna el de
la plasticidad neuronal.

Existen, no obstante, otros nifios que con los métodos educativos conven-
cionales y generalizados no superan las trabas mas determinantes del trastor-
no. Esta documentado que algunos de ellos, que se sobreponen al problema
y logran éxitos formativos como la consecucion de titulos universitarios, di-
sefian estrategias individuales que les permiten resolver los mas importantes
problemas que el trastorno les genera, si bien es cierto que no pueden borrar
absolutamente esa “huella” que deja el trastorno.

Esta comprobado que los diferentes sistemas interventivos rehabilitan en
determinados grados al disléxico. La variedad de protocolos y la diferente
orientacion de cada uno de ellos nos hacen suponer que no se ha disefiado
el definitivo, pero no por ello debemos dudar de la relativa eficacia de los
mismos. El diagnéstico precoz sera elemento esencial en la resolucién parcial
del problema.
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Sabemos de la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos con trastornos
relacionados con la dislexia, como en el TDAH, pero dudamos que exista
alguno que pueda resolver satisfactoriamente la dislexia.

Décima conclusion: la dislexia puede definirse

La universalizacién de los sistemas educativos puso en contacto a
millones de nifios con el aprendizaje de la lectura. Reconocido el dificil
camino de la adquisicién de la lectura, conscientes de la mejorable didactica
empleada en su ensefianza, se concluye que existe entre un 4 y un 15 %
de nifios que de forma inexplicable tienen dificultades constatables en el
proceso lector.

Aparte de las logicas divagaciones que la investigacion de un “nuevo”
fenomeno genera, finalmente la dislexia ha sido reconocida como trastorno
cierto y diagnosticable. Existen nifios con una inteligencia entre normal y
muy alta que, a pesar de disponer de entornos familiares y sociales 6ptimos
y de recursos educativos validos, tienen dificultades cuantificables con la
lectura. Estos nifios desarrollan su vida extraeducativa con desenvoltura, sin
mostrar signos que denuncien su dificultad.

La dislexia se evidencia por la lectura. Si a un individuo no se le somete
al protocolo de aprendizaje de la lectura, su dislexia pasaria desapercibida.
La deficiencia estructural que provoca dislexia en nada es perjudicial para
el desarrollo vital de los individuos en ambientes donde la escritura no sea
elemento de competitividad social.

Dado que lalecturasolo hasidoadquirida por poco méas del 1 % de todos los
humanos que sobre la Tierra han existido, antes de 1850, el presunto defecto
estructural que causa dislexia no ha supuesto carga para la supervivencia a
quien lo ha padecido. Individuos con caracteres anatomicos y/o fisiologicos
que han supuesto taras para su lucha vital, como pueden ser las deficiencias
visuales, acusticas y motoras, han experimentado el principio darwiniano y
han tenido, hasta la explosion médico-tecnoldgica de los tltimos 100 afios,
muy pocas posibilidades de supervivencia. En cambio, los disléxicos no han
experimentado tara alguna para perpetuar su linaje.

Como el objetivo final de este libro es dar una vision actualizada de la

dislexia resultante de la confluencia de las diversas especialidades cientificas
que sobre ella trabajan, nos permitimos elaborar una definicién del término,
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que de forma simple, pero contundente recoge conceptualmente los aspectos
mas significativos de la misma:

La dislexia es un trastorno que provoca dificultades para la lectura en
algunos individuos intelectualmente aptos y social y educativamente bien
dotados que, por condicionantes genéticos y ambientales, tienen distribu-
ciones y conexiones neuronales que, sin ser patoldgicas, son deficitarias o
insuficientes para desarrollar plenamente una nueva capacidad humana:
la lectoescritura.

Discusion de nuestra definicion

A lo largo del libro hemos recogido diversos matices y propuestas de inves-
tigadores multidisciplinares que nos han resultado especialmente interesantes y
coherentes para definir, explicar y comprender la dislexia. Retomamos breve-
mente algunas de ellas para que el lector constate hasta qué punto confluyen con
nuestra décima conclusion.

Dislexia y exaptacion
Lalecturaes unaposibilidad humana que se sustentaen estructuras anatbmicas
y funcionales que no estaban disefiadas para ello, pero que han resultado eficaces
para la mayoria de los humanos que se han enfrentado a ella. Sutiles diferencias
en los patrones anatdmicos y/o funcionales frente a los considerados normales
desencadenan efectos exponenciales en la manifestacion de esta capacidad no
bioldgica, lo que deja en evidencia a los disléxicos.

Dislexia 'y sexo

La dislexia es esencialmente masculina. Cuando hemos hablado de
condicionantes ambientales estdbamos pensando, fundamental, aunque no
exclusivamente, en el ambiente quimico en que se desarrolla un encéfalo
en gestacion. Las hormonas masculinas se han considerado especialmente
inoperantes ante lesiones puntuales en la corteza cerebral, frente al papel protector
de las hormonas femeninas; de esta forma, las nifias en gestacion han resuelto
mejor las lesiones y/o alteraciones estructurales del sistema nervioso que pueden
provocar dislexia.

Dislexia y dominancia hemisférica
Un desarrollo normal del encéfalo genera hemisferios asimétricos anatomica
y funcionalmente considerados. La asimetria determina dominancia relativa
por parte de un hemisferio para segun qué tareas o funciones. La dislexia esta
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ligada a la indefinicion de dominancia y esta esta justificada por una inadecuada
ordenacion de las neuronas que por migracién defectuosa y/o apoptosis
(muerte celular programada) irregular conducen a una simetria que no define
satisfactoriamente el dominio hemisférico.

Dislexia y sistema magnocelular

La relacién entre la dislexia y el sistema magnocelular, presente tanto en
las vias visuales como en las acusticas, esta perfectamente documentada. Las
grandes células implicadas en la transmision visual y acUstica resultan ser un
30 % mas pequefias en los disléxicos. Esta anomalia anatdmica puede estar
justificada por la operatividad de los circuitos neuronales, los cuales se mantienen
funcionales por complejos sistemas de retroalimentacién. Si una funcién cortical
se desarrolla insuficientemente, la retroalimentacion ligada a ella también se
desarrollara deficitariamente generando menor actividad y, por tanto, puede que
menor tamario en las neuronas iniciales de los circuitos implicados.

Dislexia y plasticidad neuronal
Debemos considerar como sorprendentes las capacidades de nuestro encéfa-
lo. Una de ellas es la plasticidad neuronal, mediante la cual las neuronas, sus co-
nexiones y los circuitos que forman, se modifican en beneficio de la adaptacion
a nuevas condiciones, tanto internas como externas. En el largo periodo infantil
de nuestra especie se desarrolla esta capacidad, permitiendo por lo general solu-
ciones y adaptaciones satisfactorias para el individuo.

En la plasticidad neuronal se fundamentan los protocolos rehabilitadores de
la dislexia. Reconocidos los signos propios del trastorno, con metodologia ade-
cuada se puede dar en gran medida soluciones a los mismos, soluciones que el
encéfalo recaba de sus estructuras diversas para lograr, en algunos casos, una
practica recuperacién del trastorno, recuperacion que puede concretarse, bien
con compensacion desde otras zonas encefélicas, bien mediante reforzamiento
de circuitos condicionados por la interaccion ambiental.

Dislexia y migracion neuronal
Lamigracion neuronal es un hecho transcendental del desarrollo embrionario.
Se han descubierto los patrones y mecanismos de proliferacion y desplazamiento
posterior de neuronas antes de colocarse en su lugar definitivo y desde él
conectarse adecuadamente a una amplia red de circuitos en serie y paralelos
que forman el amasijo de neuronas encefalicas. Como hemos resefiado, una
deficiente estructuracion de las neuronas esté ligada a la dislexia; esta situacion

241



Manuel Lisardo Sdnchez Merchéan / Rafael Covefias Rodriguez

anormal puede ser debida a una incorrecta migraciéon neuronal y motivada esta
por disefio genético, por lesiones e infecciones, por hormonas circulantes, etc.

Dislexiay los sentidos

Se han propuesto determinadas deficiencias sensoriales o descoordinacion
de los centros receptores de los sentidos como responsables de la dislexia. El
correcto funcionamiento de la percepcidn sensorial esta condicionado por la
correcta disposicion de las neuronas de los centros sensitivos superiores. Como
estamos repitiendo que la dislexia se fundamenta esencialmente en una anormal
disposicion estructural de las neuronas, las presuntas deficiencias sensoriales
pueden estar perfectamente explicadas por la sutil diferencia estructural de las
capas neuronales en la corteza cerebral.

Dislexia y la genética

Desde muy pronto se constaté en la dislexia su caracter hereditario. No
obstante, nunca pudo explicarse bajo los postulados mendelianos. La ampliacion
de la genética ha permitido ligar la dislexia a 9 loci, que de una forma difusa,
pero confluyente, determinan a los disléxicos. Los genes, con la interaccion
ambiental, determinan el resultado final de cada individuo. Se han descubierto
genes que codifican proteinas relacionadas con el correcto funcionamiento de la
migracion y la adherencia neuronal. La genética, indudablemente, condiciona a
determinados individuos hacia la dislexia

Dislexia y memoria

Conceptualmente memoria es la capacidad de recordar imagenes, conoci-
mientos, nombres, lugares, mecanismos, rostros... y dentro de cada modalidad
pueden considerarse determinadas modalidades temporales (a corto y a largo
plazo). Esta comprobado que puede existir un funcionamiento andémalo en al-
guna de estas memorias, permaneciendo las demas intactas. En el procesamien-
to lector las memorias juegan un importante papel, tanto para reconocer letras,
como palabras, como para recobrar su significado. Si las estructuras nerviosas
que sustentan alguna de estas memorias tienen una leve anormalidad, puede ser
suficiente para evidenciar dislexia.

Propuestas finales

Conocidas perfectamente las manifestaciones cognitivas de los disléxicos,
proponemos, como retos mas inmediatos para dilucidar cuestiones pendientes,
la investigacion en diversas vertientes:
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1.- Anatomico-funcionales. Definir perfectamente los desoérdenes estructura-
les y funcionales de las areas enceféalicas relacionadas con la dislexia desde una
perspectiva molecular, celular y tisular. Conocidas las bases estructurales que
desembocan en dislexia, procedera, ademas, conocer los mecanismos biol6gicos
que provocan esas anomalias o desorganizaciones (interacciones hormonales,
lesiones puntuales, migracién defectuosa, débil adherencia celular...).

2.- Genéticas. Delimitar correctamente cada uno de los alelos que forman el
conjunto de los que en sus diferentes combinaciones presenciales determinan la
dislexia. Ademas procedera conocer la repercusion detallada que tiene cada uno
tras su expresion, asi como los mecanismos y condicionantes de esta.

3.- Cognitivas. Determinar las pautas correctas de intervencion para resolver,
con la mayor eficacia posible, las manifestaciones de la dislexia. Estas pautas
de intervencion deberan ser chequeadas, bien por la valoracion de las mejoras
detectadas en los individuos tratados, como por la comprobacion no invasiva de
los cambios anatémicos y funcionales en las areas criticas para la dislexia.

4.- Multidisciplinares. Llegado el momento actual, conocida la dislexia des-
de diferentes puntos de vista, parece procedente formar equipos multidisciplina-
res que unitariamente aborden la dislexia. Los especialistas que integren estos
equipos deberan acometer coordinadamente su trabajo cientifico con el objetivo
final de afrontar el trastorno con garantias de éxito. Los resultados de estos tra-
bajos multidisciplinares deberan invitar a los poderes publicos a crear marcos
educativos propicios para la perfecta integracion de los disléxicos.
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Conceptos bésicos del capitulo 9

Titulo: Conclusiones

El hombre habla

El hombre puede leer y escribir
El hombre lee y escribe mediante exaptacion
La lecturay escritura se desarrollan mediante un procesamiento modular

Los disléxicos: jpor sus signos los conoceréis!

Las dislexias adquiridas estan perfectamente justificadas por lesiones
localizadas y describibles, las dislexias evolutivas deben tener un trasfondo de
déficit estructural mucho maés sutil

La dislexia resulta de un deficiente funcionamiento de un médulo lector

La dislexia es una manifestacion condicionada por la interaccion de varios
genes e influida por el ambiente

DIEZ CONCLUSIONES

Es posible rehabilitar al disléxico

La dislexia es un trastorno que provoca dificultades para la lectura en algunos

individuos intelectualmente aptos y social y educativamente bien dotados que,

por condicionantes genéticos y ambientales, tienen distribuciones y conexiones
neuronales que, sin ser patolégicas, son deficitarias o insuficientes para
desarrollar plenamente una nueva capacidad humana: la lectoescritura.

RELACIONES DE LA DISLEXIA

Con el sexo Con la dominancia hemisférica
Con el sistema magnocelular Con la plasticidad neuronal
Con la migracién neuronal Con la genética

Con la memoria

PROPUESTAS INVESTIGATIVAS FINALES

Anatémico-Funcionales Genéticas
Cognitivas Multidisciplinares
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Recursos en Internet sobre Asociaciones, Foros y Blogs
relacionados con la dislexia

Asociaciones espafolas
Assosiacio Catalana de Disléxia. http://www.acd.cat/ACD/

AVADIS. Asociacion Valenciana de Dislexia y Otros Problemas de
Aprendizaje. http://www.dixle.com/

ASANDIS. Asociacion Andaluza Dislexiaen Positivo. http://asandis.blogspot.
com/

DISLEBI. Asociacion de Dislexia de Euskadi. http://dislexiaeuskadi.com/
dislebi.php

DISLECAN. Dislexia Canarias y otras Dificultades de Aprendizaje. http://
www.dislecan.es/

DISFAM. Asociacion Dislexia y Familia. http://www.disfam.net/

Dislexia Sin Barreras. http://www.dislexiasinbarreras.com/

AGADIX. Asociacion Galega de Dislexia. http://www.agadix.es/
Asociacion de Dislexia de Granada. http://www.dislexiagranada.es/
ADIXMUR. Asociacion de Disléxicos de Murcia. http://www.adixmur.org/

Asociacion leonesa de dislexia “Superar la Dislexia”. http://disleon.blogspot.
com/

Asociaciones internacionales

Estados Unidos: International Dyslexia Association. http://www.interdys.
org/

Austria: Erster Osterreichischer Dachverband Legastheniesmall. http://www.
legasthenie.at/
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Reino Unido: The Brittish Dyslexia Associacion. http://www.bdadyslexia.
org.uk/

Alemania: Deuscher Dachverband Legasthenie. http://www.dvld.de/
Foros

Foro de AVADIS. http://www.dixle.creatuforo.com/
Blogs de dislexia

Dislecan Noticias. http://dislecan.blogspot.com/

Noticias Dislexia. http://dislexianews.blogspot.com/

Mi dislexia y yo. http://dixle.blogspot.com/

Noticias AVADIS. http://dixle.wordpress.com/

Blog Dislexia Sin Barreras. http://dislexiasinbarreras.blogspot.es/

Blog Dislebi, Euskadi. http://dislebi.wordpress.com/

Blog Oficial Dislexia Sin Barreras. http://dsb-esp.blogspot.com/

Blog Disfam Actualidad. http://disfam.blogspot.com/

Blog Dislexia-Madrid. http://dislexia-madrid.blogspot.com/

Guia para padres despistados. http://padresdespistados.blogspot.com/

Federacion Espariola de Dislexia-Actualidad. http://actualidadfedis.blogspot.
com/

Blog Dislexia Jaén. http://dislexiajaen.myblog.es/
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Glosario

Ablacion. Extirpacion o destruccion que se hace en medicina de una region
corporal (entre ellas el encéfalo).

Adenina. Una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADNy ARN) y del codigo genético. Se representa con la letra A.

Afasia. Defecto o pérdida de la capacidad de expresarse por palabras, por es-
crito o por signos. Los sujetos afasicos pueden no comprender el lenguaje
escrito o hablado. Esta situacion surge por lesién, ablacion o enfermedad
en el encéfalo.

Afasia seméntica. Denominacion que se usa para referirse a cualquier
deficiencia en el procesamiento semantico de las palabras.

Agrafia. Incapacidad sobrevenida de expresarse por escrito. Tiene dos ma-
nifestaciones posibles: una, como alteracion morfoldgica de la escritura,
y dos, como incapacidad absoluta para escribir (una evidencia mas de la
afasia).

Agramatismo. Incorrecta utilizacion de las reglas gramaticales en el proce-
samiento de la informacion escrita. Es una forma de afasia de expresion
en la que se suprimen o se utilizan inadecuadamente los morfemas gra-
maticales.

Alelo. Cada una de las formas alternativas de un gen (se diferencian por su
secuencia) que tienen un efecto diferente en la funcion del gen. Ocupan
el mismo locus cromosémico. En un individuo diploide siempre estan
presentes dos alelos, uno en cada cromosoma homologo y cada uno pro-
cedente de un parental. La relacion entre los alelos que determinan un
caracter monogenético (la dominancia, la codominancia y la recesividad)
fijara el genotipo para ese caracter.
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Alexia. Forma de afasia sensorial por la que se pierde la capacidad de com-
prender el lenguaje escrito como consecuencia de una lesion encefélica.

Alfabeto arameo. Es el alfabeto disefiado para escribir la lengua aramea. Todas
las letras representan consonantes. Aparecié en el afio 1000 a. C. (coexistid
con el alfabeto fenicio) y mas tarde se usé para escribir el hebreo, entre
otras lenguas.

Alfabeto fenicio. Es un alfabeto de 27 consonantes que por evolucion llegara
a configurar nuestro alfabeto actual. Estd datada su primera aparicion en el
afio 1000 a.C. (coexisti6 con el alfabeto arameo).

Alfabeto protosinaico. Alfabeto previo al ugaritico y parcialmente descifrado.
Es considerado el primer alfabeto que puede ser llamado asi. Su aparicion
esta datada en el afio 1400 a. C.

Alfabeto ugaritico. Alfabeto cuneiforme de 31 letras que fue empleado
alrededor de 1300 a. C. para representar graficamente el idioma ugaritico,
una lengua extinguida. Fue descubierto en 1928 en Ugarit (Siria).

Ambiente. Denominacion genérica de todos los factores que, no siendo genéti-
cos, influyen en el desarrollo de los individuos. Engloba aspectos culturales,
climaticos, afectivos, quimicos, sociales, educativos, ecoldgicos...

Andlisis de ligamiento. Método estadistico que aprovecha la transmisién con-
junta de alelos que estan muy proximos en los cromosomas para valorar la
implicacién de algunos de ellos en determinados genotipos, habitualmente
enfermedades o trastornos.

Apoptosis. Muerte celular programada y determinada genéticamente. Es esen-
cial en el desarrollo de los tejidos, en los cuales la desaparicion ordenada
de células conduce a la configuracion final del mismo. La muerte celular
programada, en contra de otras muertes celulares, se desarrolla siguiendo un
programa ordenado que facilita la fagocitacion de los restos celulares.

Area cortical de asociacion. Cada una de las areas de la corteza cerebral (ex-
cluidas las areas primarias) conectadas entre si y con el neotalamo por mu-
chas fibras que atraviesan el cuerpo calloso. De ellas dependen los procesos
mentales superiores (memoria, lenguaje, interpretacion de las sensaciones...).
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Area de Broca. Zona de la corteza cerebral que se corresponde con las areas
de Brodmann 44 y 45. Esta relacionada con el habla y su lesion provoca
la conocida afasia de Broca.

Area de Brodmann. Cada una de las zonas de la corteza cerebral (unas 52)
caracterizadas por las diferencias en su citoarquitectura (tipos de células
presentes y la organizacion de sus laminas) de los mamiferos, segun
criterio de Brodmann. Cada area esta identificada con un nimero. En
este libro se identifican las areas colocando previamente las siglas AB al
namero que corresponda.

Area de Wernicke. Zona de la corteza cerebral que se corresponde con las
areas de Brodmann 22, 39y 40. Esta relacionada con las funciones auditivas
asociadas al lenguaje. Su lesion provoca la conocida afasia de Wernicke.

Area perisilviana. Denominacion genérica para referirse a las zonas de la
corteza cerebral que se sitiian en torno a la cisura o fisura de Silvio.

Area primaria. Cada una de las areas de la corteza cerebral formadas por
la corteza motora y sensitiva. En ellas existe una precisa localizacion de
zonas que controlan motriz y sensitivamente las partes del cuerpo. Desde
el &rea motora las neuronas eferentes controlan el movimiento voluntario
y en el area sensitiva se perciben conscientemente las sensaciones.

ARNi. Acido ribonucleico de interferencia. Es un ARN que tiene como
funcién la supresion de la expresion de determinados genes.

ARNmM. Acido ribonucleico mensajero. Es el ARN que transmite la informa-
cion del ADN para sintetizar proteinas. Se forma como una copia comple-
mentaria de un tramo de ADN, y en contacto con los ribosomas guia la
sintesis de proteinas segun el cadigo genético.

Autismo. Trastorno del desarrollo permanente y profundo. Se manifiesta por
una incapacidad de interaccion social, aislamiento profundo y estereotipias
(movimientos incontrolados de alguna extremidad, generalmente las manos).

AX0n. Prolongacion filiforme de las neuronas a través de la cual viaja el impulso
nervioso que por sinapsis lo transmite a otra neurona, masculo o glandula.
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Barbitaricos. Tipo de droga que actia como sedante del sistema nervioso
central. Producen una amplia gama de efectos, desde sedacion suave hasta
anestesia.

Campana de Gauss. Es la representacion grafica, en forma de campana, de
una distribucion estadistica normal. Es simétrica respecto a la media del
pardmetro que representa (por ejemplo la estatura de una poblacion).

Campo semantico. Grupo de palabras que estan relacionadas por su significado,
compartiendo ciertas caracteristicas comunes o referenciales (como pueden
ser todas las palabras que hacen referencia a vias de comunicacion: camino,
carretera, sendero, autopista...).

Capsula interna. Masa de fibras, en la base del cerebro, semejantes a un
abanico que separa el nucleo lenticular del nicleo caudado.

Cariotipo. Conjunto completo de los cromosomas del nucleo de una célula. Dis-
puestos adecuadamente estos, y teflidos convenientemente, pueden ser estu-
diados en la determinacion de aberraciones y/o determinadas mutaciones.

Centromero. Porcion estrecha del cromosoma por la que este se une al
huso durante la division celular. Sirve de referencia para distinguir en el
cromosoma el brazo corto del largo.

Cerebelo. Region del encéfalo que integra las vias sensitivas y las vias motoras.
Las lesiones del cerebelo no causan parélisis, aunque si desordenes en la
realizacion de movimientos que requieren precision. El cerebelo esta unido
a la protuberancia y se encuentra debajo del I16bulo occipital.

Chunk. Unidad de codificacion del lenguaje, puede ser un digito, una letra,
una palabra. EI hombre, por término medio, es capaz de recordar de forma
exacta entre 5y 9 chunks.

Circuito neuronal. Conjunto de conexiones sindpticas ordenadas que se
producen entre las neuronas.

Circunvolucion. Cada una de las elevaciones tortuosas de la superficie del

cerebro producidas al plegarse la corteza sobre si misma. En algunos
textos se denomina giro.
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Circunvolucion angular. Giro angular. Se corresponde con el area de
Wernicke (AB 22, 39y 40).

Cisura. Surco largo y profundo que divide los I6bulos de los hemisferios del
cerebro. Se usan también, indistintamente, los términos fisura y surco.

Cisura calcarina. Surco horizontal en la porcion posterior de la cara interna
del hemisferio que se une al surco parietooccipital.

Cisura de Rolando. Surco central que separa los l6bulos parietal y frontal.
Desde la zona mas alta del cerebro desciende hasta la cisura de Silvio.

Cisura de Silvio. Surco lateral que separa los l6bulos frontal y temporal. Se
bifurca en dos ramas, entre las que se encuentra la insula.

Citosina. Una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADNy ARN) y del codigo genético. Se representa con laletra C.

Codigo genético. Conjunto de “normas” por las que la informacién codificada
en el material genético se traduce en proteinas. El codigo define la relacion
entre secuencias de tres nucledtidos, llamadas codones, y aminoacidos.
Cada cododn se corresponde con un aminoacido especifico.

Cognitivo. Aquello que se refiere al conocimiento y al pensamiento (saber y
pensar).

Comorbilidad. Presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas
de la enfermedad o trastorno primario.

Conciencia de los fonemas. Capacidad que permite conocer la constitucion
de las palabras por unidades fonoldgicas discretas, los fonemas.

Conciencia fonoldgica. Capacidad de comprender que un sonido o fonema
esta representado por un grafema o signo grafico que, a su vez, si se
combina con otros, forman unidades sonoras y escritas que permiten
construir una palabra dotada de significado.

Conducto de Muller. En el sexo femenino, el conducto que, en estado fetal,
dara lugar a las trompas y a la matriz.
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Conducto de Wolf. En el sexo masculino, el conducto que, en estado fetal,
dara lugar al conducto deferente.

Cromosoma. Cada uno de los pequefios cuerpos en forma de bastoncillos
en que se organiza el material microscépico que porta la informacién
genética de los organismos. Esta constituido por ADN asociado a proteinas
especiales llamadas histonas.

Cromosoma sexual. Cada uno de los dos cromosomas, distintos de los
cromosomas somaticos que, segun su combinacion, determinan el sexo
de los organismos superiores. En la especie humana los cromosomas
sexuales se conocen con las letras X e Y. La combinacion XX es propia de
las mujeres y la combinacién XY, propia de los varones.

Cromosoma somatico. Cualquier cromosoma que no es sexual. Aparecen
en todas las células duplicados, salvo en las células reproductoras, en que
solo existe un juego. En la especie humana disponemos de 22 pares de
cromosomas somaticos.

Cuerpo calloso. Estructura de fibras nerviosas del encéfalo de los mamiferos
que conecta los hemisferios. Es el haz de fibras mas extenso del encéfalo
humano.

Déficit de atencién/hiperactividad. TDAH. Sindrome del comportamiento
con bases neurobioldgicas y un fuerte componente genético. Quienes
lo padecen son reconocidos por su distraccion (de moderada a severa)
y porque sus periodos de atencion suelen ser breves; ademas muestran
inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas.

Dendrita. Cada una de las prolongaciones filiformes del soma de las neuronas.
Las dendritas forman la mayor parte de la superficie de recepcion de las
neuronas, donde se encuentran la mayor parte de las estructuras sinapticas.
Poseen receptores a los cuales se unen los neurotransmisores que liberan
las neuronas.

Diploide. Cualquier organismo o célula que tiene doble dotacién de cromoso-

mas. Cada cromosoma somatico aparece duplicado y los dos cromosomas
sexuales aparecen combinados para determinar el sexo.
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Discalculia. Dificultad en el aprendizaje y manejo de los nimeros. Quienes la
padecen tienen importantes dificultades con las operaciones matematicas.

Diseidético. Término en desuso, introducido por Boder, que denomina al
individuo cuya lectura erratica quedaria justificada por deficiencias en el
sistema visual (también podria llamarse disléxico visual).

Disfasia. Dificultad de expresion verbal. Los que la padecen se equivocan a
menudo cambiando el nombre de las cosas, ademas, son muy lentos al hablar.

Disfonético. Término en desuso que se refiere a aquel sujeto cuyos errores
en la lectura podian ser explicados por sus defectos en el sistema auditivo
(puede ser equivalente a disléxico auditivo).

Disgrafia. Dificultad especifica en la realizacion de la escritura. Las
manifestaciones mas evidentes son: escritura ondulada, no se respetan
los margenes ni los espacios interlineales, se omiten letras al final de las
palabras... Término equivalente a disortografia.

Dislexia. En términos generales, trastorno que se manifiesta con dificultades en
la lectura. Son varios los tipos de dislexia perfectamente definidos; las dos
categorias mas importantes son: dislexia adquirida y evolutiva.

Dislexia adquirida. Trastorno de la lectura surgido de forma repentina, tras un
accidente vascular, un tumor, un traumatismo encefélico...

Dislexia atencional. Dislexia adquirida periférica en la que los pacientes
reconocen las letras aisladas y las palabras globalmente, pero son incapaces
de identificar las letras dentro de una palabra.

Dislexia central. La dislexia adquirida que se manifiesta por la dificultad mental
para encontrar adecuadamente la correlacion entre el signo gréfico y el
significado. Los sujetos que la padecen, no teniendo problemas perceptivos
(pueden ver las figuras, signos, letras, etc.), tienen dificultades para extraer
el significado de las palabras.

Dislexia evolutiva. Trastorno que provoca dificultades para la lectura en al-

gunos individuos intelectualmente aptos y social y educativamente bien
dotados que, por condicionantes genéticos y ambientales, tienen distribu-
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ciones y conexiones neuronales que, sin ser patologicas, son deficitarias
o insuficientes para desarrollar plenamente una nueva capacidad humana:
la lectoescritura.

Dislexia fonologica. Dislexia que se manifiesta por un incorrecto funciona-
miento de la ruta fonologica. Es una incapacidad o dificultad al afrontar la
lectura de palabras desconocidas o de pseudopalabras (tipos de palabras
que no disponen de representacion en el Iéxico visual).

Dislexia letra a letra. La dislexia adquirida periférica, que se manifiesta
cuando quienes la padecen, al leer una palabra, nombran en voz alta, o de
forma interna, cada una de las letras que componen la misma. La longitud
de las palabras es determinante en la manifestacion de esta modalidad de
trastorno.

Dislexia mixta. Denominacion que dio Boder al tipo de dislexia en que los
sujetos son simultaneamente disfonéticos y diseidéticos.

Dislexia periférica. La dislexia adquirida que se sustenta en deficiencias en
los procesos perceptivos y se contrapone a la dislexia central.

Dislexia profunda. La dislexia central en la que la lesion o dafio afecta a las
rutas visual y fonoldgica. Quienes la padecen tienen errores visuales y
dificultades, tanto para leer pseudopalabras, como para acceder al signifi-
cado del resto de las palabras.

Dislexia semantica. La dislexia adquirida central que tiene el deterioro
localizado en la conexidn entre el Iéxico visual y el sistema semantico. Los
sujetos que la padecen no pueden extraer el significado del texto que leen.

Dislexia superficial. Es la dislexia adquirida central cuya manifestacion mas
evidente se sustenta en las dificultades para leer palabras irregulares.

Dislexia visual. La dislexia adquirida periférica en que los pacientes que la
sufren manifiestan errores visuales (leen “sol” donde esta escrito “sal”;

leen “mesa” donde esta escrito “misa”).

Disortografia. Dificultad que tienen algunos individuos con la escritura desde
el punto de vista grafico. Término equivalente a disgrafia.
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Dominio hemisférico. Situacion fisioldgica por la que un hemisferio cerebral
tiene mas influencia (“toma el mando) que el otro en alguna tarea cogni-
tiva, motora o sensorial.

Enfermedad. Alteracion mas o menos grave de la salud.

Escotomizacion. Aparicion de puntos ciegos mentales. Se manifiesta este
fendmeno cuando los pacientes niegan la existencia de todo aquello que
les genera conflicto.

Escritura cuneiforme. Primera de las escrituras humanas conocidas; la usa-
ron los sumerios hace unos 5.300 afios. Se denomina asi por la huella (en
forma de cufia) que deja el calamo al escribir sobre la arcilla himeda.

Espectroscopia de resonancia magnética nuclear. Tecnologia usada en me-
dicina para obtener imagenes para diagnéstico e investigacion. Estas se
obtienen al someter a los nucleos atdmicos a un campo magnético exter-
no, los atomos absorben radiacion electromagnética, pero la frecuencia
exacta de esta absorcion depende del entorno, resultando asi los contrastes
que generan las referidas imagenes.

Estimulacién magnética transcraneal. Estimulacion no invasiva de la cor-
teza cerebral. Se usa para diagndstico, investigacion y terapia (para diver-
sos tratamientos de padecimientos y trastornos neuropsiquiatricos). Con-
siste en la despolarizacién selectiva de aquellas neuronas de la neocorteza
situadas entre 1,5 y 2 centimetros por debajo del craneo mediante pulsos
magnéticos de intensidades especificas.

Estrégenos. Hormonas sexuales esteroideas, de tipo femenino principalmen-
te, producidas por los ovarios y, en menor cantidad, por las glandulas
adrenales.

Exaptacidn. Utilizacién de una estructura bioldgica con unas capacidades
y/o funciones determinadas para el desempefio de otras para las que no
estaba disefiada.

ExoOn. Cada una de las secuencias codificadoras de un gen. Tramos continuos

o discontinuos de nucleétidos de un gen, que de forma efectiva se
transcriben a ARNm y después se traducen a proteina.
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Fasciculo. Conjunto de fibras nerviosas que discurren paralelamente y
habitualmente envainadas.

Fenotipo. Constitucion fisica, bioquimica y fisioloégica de un individuo
determinado por la genética y el ambiente. Se suele estudiar de forma
independiente el fenotipo para un caracter concreto (color de la piel).

Filogénico. Relacionado con el origen de las especies o de las razas, funda-
mentalmente en sus aspectos evolutivos de diversificacion.

Fisura. Cisura larga y profunda que divide los I6bulos de los hemisferios del
cerebro. Es equivalente a los términos cisura o surco.

Fonema. Unidad teorica basica postulada para estudiar el nivel fonolégico de
una lengua. Es un sonido del habla que permite distinguir las palabras de una
lengua. Asi, los sonidos /p/ y /m/ son fonemas del espafiol porque existen
palabras como /pata/ y /mata/ que tienen significado distinto y su pronunciacion

(Y392

solo difiere en relacion con esos dos sonidos (los fonemas “p” y “m”).

Fovea. Fosa diminuta de la retina, de aproximadamente 1 grado de amplitud,
que esta localizada en el centro de la macula latea. Es el area de visién
MAs precisa.

Ganglios basales. Denominacién anatdmica que se da a las acumulaciones de
cuerpos de neuronas que se hallan cerca de la base del cerebro. Esta masa
de sustancia gris esta interconectada con la corteza cerebral, el talamo y el
tronco del encéfalo. Los ganglios basales estan constituidos por diversas
estructuras: el nacleo caudado, el putamen y el globo palido.

Gen. Segmento de una molécula de ADN que contiene toda la informacion
precisa para la sintesis de una proteina u otro producto genético.

Genoma. Conjunto completo de genes de un organismo.

Genotipo. Toda la constitucion genética de un sujeto. También se refiere a los
alelos que se encuentran en un locus.

Giro. Cada una de las elevaciones tortuosas de la superficie del cerebro produ-
cidas al plegarse la corteza sobre si misma. Es equivalente a circunvolucion.

256



Dislexia: un enfoque multidisciplinar

Glia. Estructura de sostén del tejido nervioso. Esta constituido por varios tipos
de células especializadas denominadas células gliales. Es equivalente al
término neuroglia.

Gonada. Glandula productora de gametos (células sexuales).

Grafema. Unidad minima de escritura de una lengua. Los grafemas pueden
ser letras, caracteres chinos, signos de puntuacion, nimeros...

Guanina. Una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADN y ARN) y del cadigo genético. Se representa con la letra G.

Hibridacion. Cruce de células de diferente procedencia efectuado con
finalidad investigadora para comprobar el comportamiento celular, de los
genes, de las proteinas, etc.

Hipocampo. Elevacion curvada de materia gris localizada en el interior de la
parte medial o interna del 16bulo temporal, bajo la superficie cortical.

Histologia. Especialidad bioldgicay/o médica que estudia los tejidos celulares,
Sus componentes y sus interacciones.

Homunculo. Alusivo a un hombre en pequefio. Se usa para representar las
areas cerebrales que controlan las diferentes regiones del cuerpo.

Ideografico. Referente al uso de ideogramas.

Ideograma. Simbolo grafico que representa una idea o un concepto. Algunos
ideogramas son comprensibles solo por la familiaridad con las conven-
ciones preestablecidas; otros transmiten su significado por la semejanza
pictorica del objeto fisico al que representan, en este caso, procede deno-
minarlos pictogramas.

llustracion. Movimiento filosofico que se origind y desarrollé en Europa
(particularmente en Francia) durante el siglo XV11I. Desde ese movimien-
to se consideraba que todo lo antiguo se enmarcaba en un ambiente de
oscuridad y decrepitud, mientras que la nueva ideologia que se proponia
eran “luces” que iluminaban al mundo.
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Imagenes con tensor de difusion. Método relativamente nuevo de resonan-
cia magnética, que permite cuantificar el grado de anisotropia de los pro-
tones de agua en los tejidos. Se puede llegar a una representacion en tres
dimensiones y conseguir una imagen por medio de un mapa de color ob-
tenido a partir de la direccionalidad del desplazamiento de las moléculas
del agua.

Insula. Estructura del cerebro humano localizada profundamente en la super-
ficie lateral del mismo, dentro del surco de Silvio. La insula no es visible
en la cara externa del cerebro.

Intron. Cada una de las secuencias intermedias de un gen que no codifican.
Son series de nucledtidos que deben ser eliminados de los transcritos
primarios de ARN.

Léxico auditivo. Almacén mental donde se guardan los fonemas de las pala-
bras. Este almacén es usado para el reconocimiento del lenguaje oral.

Léxico fonologico. Almacén mental donde se guardan las representaciones
de las pronunciaciones de las palabras.

Léxico visual. AlImacén mental donde se encuentran representadas cada una
de las palabras que podemos reconocer visualmente.

Lébulo. Cada una de las grandes porciones en que se dividen los hemisferios
cerebrales (frontal, parietal, occipital y temporal) que se corresponden,
mas 0 menos, con la delimitacion de los homdénimos huesos craneales que
las cubren.

Locus/loci. Posicion determinada, que se identifica con unos codigos de
localizacion, donde los genes se disponen en los cromosomas. El plural
es loci.

Logogen. Forma en que esta representada cada palabra en el Iéxico visual.

Logografico. Relativo a los logogramas.

Logograma. Unidad minima de algunos sistemas de escritura, que por si
solo representa una palabra o un morfema. Los logogramas tienen cierta
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relacion con los ideogramas, si bien estos Gltimos representan ideas, mas
gue meras palabras o morfemas.

Macula lutea. Depresion amarillenta irregular de la retina de aproximada-
mente tres grados de amplitud. Esta situada cerca del disco optico.

Mapa genético. Mapa de genes que muestra las posiciones relativas de los
marcadores genéticos basandose en la frecuencia de combinacion.

Mapa génico. Mapa que muestra las posiciones de los loci en los cromo-
somas.

Marcador. Polimorfismo genético con un modo simple de herencia, que se
manifiesta con frecuencia diferente en poblaciones distintas y que es util
en estudios de distribucién de genes.

Metalinguistica. Razonamiento sobre el propio lenguaje y sobre el cddigo
que se utiliza en la comunicacién. Gracias al metalenguaje el individuo lo-
gra controlar su lengua, jugar con rimas, comprender metaforas, oraciones
de doble sentido y chistes, reflexionar sobre la lengua propia, etc.

Migracion neuronal. Desplazamiento de las neuronas tras su formacion
hasta encontrar su posicion definitiva. Este movimiento es centrifugo,
ocurre desde las zonas de proliferaciéon (en las zonas ventriculares del
tubo neural) y se alejan hasta la referida posicion definitiva.

Morfema. En el lenguaje, es el fragmento minimo capaz de expresar
significado (tanto conceptual, como para indicar nimero, género u otras
connotaciones gramaticales).

Movimientos sacadicos. Movimientos saltatorios que ejecutan los ojos al
leer o al observar una figura. En lugar de seguir la supuesta linealidad de
las palabras dispuestas para ser leidas, los ojos efectlian unos movimientos
balisticos (una vez se inician no pueden parar hasta llegar a su destino).
La mayoria de los movimientos discurren de izquierda a derecha, pero
también se producen movimientos de regresién, en sentido contrario.

Multigénico. Referente a la intervencion de varios genes.
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Mutacion. Cambio permanente y transmisible por herencia del material ge-
nético. Un simple cambio de un nucleétido puede generar una mutacion.

Neocorteza. En el proceso evolutivo de formacion del encéfalo humano, es la
porcidn filogenéticamente mas reciente de la corteza cerebral. Consta de
seis capas, cuya estratificacion y organizacion son propias de este proceso
evolutivo.

Neotalamo. En el proceso evolutivo de formacion del encéfalo humano, es la
porcidn filogenéticamente mas reciente del tdlamo.

Nervio craneal. Cada uno de los doce pares de nervios periféricos conectados
directamente con el encéfalo. El resto de nervios periféricos conectan con
el sistema nervioso central a través de la médula espinal.

Nervio recurrente. Nervio que parte del nervio vago (X nervio craneal) con-
duciendo impulsos motores y sensitivos. También porta fibras del sistema
nervioso auténomo. Alcanza una porcion del cuello (laringe), por debajo
de las cuerdas vocales.

Neuroimagen. Imagen obtenida con métodos especiales que permiten visua-
lizar las estructuras, la activacion y diversas patologias del encéfalo.

Neurona eferente. Neurona que conduce un impulso nervioso desde el centro
hasta la periferia. Partiendo de las estructuras del sistema nervioso central
ejerce su accion sinaptica sobre otras neuronas, musculos o glandulas.

Neuronas espejo. Cierto tipo de neuronas que se activan tanto cuando un
animal o persona desarrolla una actividad como cuando est4 observando la
ejecucion de esa actividad en otro individuo, especialmente un congénere.
Las neuronas espejo del individuo observador imitan, “reflejando”, la
accion del otro.

Normoléxico. Individuo que tiene una capacidad de ejecucion y comprension
normal en el proceso lector.

Nucleo. Agrupacion conspicua de neuronas localizadas dentro del sistema ner-
vioso central y que guardan relacion con las fibras de un nervio determinado.
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Nucleotido. Moléculas organicas formadas por la union de un monosacéarido
de cinco carbonos (pentosa), una base nitrogenada y un grupo fosfato.
Son los monémeros de los acidos nucleicos (ADN y ARN) en los cuales
forman cadenas lineales de miles o millones de nucle6tidos. En los acidos
nucleicos aparecen cinco tipos de bases nitrogenadas, generando los cinco
tipos de nucle6tidos distintos que los forman (adenina, citosina, guanina,
timina y uracilo).

Ontogenético. Relativo al desarrollo de un individuo, preferentemente refe-
rente a los cambios que ocurren en el desarrollo embrionario.

Palabra funcional. Palabras sin representacién conceptual en nuestra mente,
como preposiciones, articulos, conjunciones y otras, que nos ayudan a atri-
buir las funciones que se asignan a las palabras o grupos de palabras a las
que preceden.

Palabras irregulares. Palabras generalmente prestadas de otras lenguas,
cuya pronunciacion no se corresponde con la combinacion de los fonemas
relativos a los grafemas que la componen, segln las reglas de un idioma
(por ejemplo: hall).

Parafasia fonémica. Error al hablar producido por equivocacion en la eleccion de
un fonema determinado que no corresponde a la palabra que se pretende decir,
resultando otra palabra diferente, con o sin significado (“pata” por “bata”).

Parafasia semantica. Error al hablar producido cuando al intentar expresar
un concepto con una palabra apropiada, se sustituye involuntariamente por
otra que pertenece al mismo campo semantico (“silla” por “mesa”).

Parafasia verbal. Error al hablar que se produce por sustitucion de una palabra
que se pretende pronunciar por otra palabra real que no pertenece al mismo
campo semantico (“dolor” por “horror™).

Parvocelular. Referente a células relativamente méas pequefias.

Penetrancia. Término estadistico que indica la frecuencia con la que se

expresa un genotipo, una enfermedad o un trastorno en una poblacién
dada. Se puede expresar como tanto por ciento.
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Pictograma. Representacion grafica de una palabra o concepto, cuyos trazos
estan dotados de cierto parecido con el significado que expresa.

Planum temporale. Area de la corteza cerebral situada posteriormente a la
corteza auditiva y que tiene un destacado papel en la funcion del lenguaje.
Presenta una marcada asimetria entre ambos hemisferios; en la mayoria
de los sujetos se observa més desarrollo en el lado izquierdo.

Plasticidad neuronal. Capacidad de las neuronas de modificar las prolon-
gaciones y/o las sinapsis como consecuencia de las experiencias y de las
condiciones bioguimicas de los sujetos.

Plasticidad patoldgica. Modificacion anémala de circuitos, semejante a lo
que ocurre en la plasticidad neuronal. En este caso se constatan implica-
ciones negativas que son evidentes tiempo después.

Pleiotropia. Capacidad de un gen de manifestarse de diversas formas, es de-
cir, capacidad de intervenir en determinados fenotipos de diferentes carac-
teres (tamafio de un 6rgano y color de otro).

Polimorfismo. En biologia es cada uno de los mdltiples alelos de un gen
presentes en una poblacion, expresando por lo general diferentes fenotipos.

Polimorfismo de longitud de fragmentos de restriccion. En genética mole-
cular, polimorfismo en la secuencia de ADN que se puede detectar sobre la
base de las diferencias en las longitudes de los fragmentos de ADN que se
obtienen mediante la digestion con una enzima de restriccion especifica.

Procesamiento léxico. Dentro del esquema propuesto en este libro, es el se-
gundo moédulo del proceso lector. Identificadas las palabras al leer, es el
mecanismo mental para recuperar el significado de las mismas. Para ac-
ceder al significado se distinguen dos rutas: la ruta visual y la fonoldgica.

Procesamiento perceptivo. Primer modulo del proceso lector (segln esque-
ma propuesto en este libro). Sensitivamente se captan las letras y palabras
escritas y se conduce la informacion hasta la memoria iconica; posterior-
mente se contrastan en una memoria a largo plazo, para luego seguir con
el siguiente modulo: el procesamiento Iéxico.
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Procesamiento semantico. Cuarto y ultimo modulo del proceso lector (segun
esquema propuesto en este libro), que permite comprender el texto leido,
entendiendo que la comprension supone en definitiva extraer el significado
e integrarlo en la memoria.

Procesamiento sintactico. Tercer modulo lector (segin esquema propuesto en
este libro), en el cual las oraciones son analizadas seglin sus componentes
gramaticales (sintagmas). Se atribuyen a los sintagmas las funciones que
les corresponden para poder procesar el mensaje del texto.

Propioceptivo. Relativo a la recepcion de informacion sobre el funcionamiento
y estado del sistema esquelético-muscular. El sistema propioceptivo, ademas,
permite reacciones y respuestas automaticas necesarias para la supervivencia.

Proteinas de fusion. Proteinas formadas mediante técnicas de ADN recombinan-
te que resultan de la union de tramos de aminoacidos marcadores, que dan pis-
tas para la investigacion, con tramos operativos de la proteina para investigar.

Pseudopalabra. Palabra que no existe en una lengua concreta pero que se cons-
tituye bajo las reglas de formacion de palabras de esa lengua (perpirmelaco).
Con ellas se hace experimentacién sobre los procesos de lectura, concreta-
mente sobre el procesamiento fonoldgico.

QTL (Quantitative trait locus). Determinado lugar de un cromosoma en
donde se encuentran alguno de los genes que forman el conjunto de los que
contribuyen de forma cuantitativa a un determinado fenotipo.

Radioisétopo. Isétopo radioactivo (tiene un nicleo inestable) que se semides-
integra emitiendo radiaciones que pueden ser localizadas. Los radioisoto-
pos se emplean para diagnosticos y usos terapéuticos en medicina clinica
y de investigacion.

Resonancia Magnética. Técnica no invasiva para obtener iméagenes radiolégi-
cas de una zona anatdmica concreta, para ello se usa un campo electromag-
nético, un escaner y un ordenador, este ultimo analiza los datos y ofrece la
imagen de uso investigador y clinico.

Resonancia Magnética Espectroscopica. Técnica no invasiva que usa la reso-
nancia magnética para examinar el metabolismo cerebral en vivo y aporta
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informacion bioquimica sobre los tejidos. Registra sefiales de determinados
metabolitos presentes en el tejido cerebral.

Resonancia Magnética funcional. Técnica no invasiva que emplea la resonan-
cia magnética para medir los pequefios cambios metabolicos que ocurren en
una parte activa del encéfalo.

Ruta fonoldgica. Ruta de lectura en la que tras identificar las letras con un
andlisis visual, se recuperan los sonidos de ellas mediante la conversion de
grafemas a fonemas, después se combinan estos sonidos segun las reglas
propias del idioma, evocandose la pronunciacién de las palabras. Esa pro-
nunciacion se compara en el léxico auditivo, para reconocer las palabras,
como se hace al escuchar a nuestros interlocutores.

Ruta visual. Ruta de lectura que se efectla por reconocimiento directo de las
palabras, sin tener que recurrir a descifrar los grafemas individuales. Este
reconocimiento esta sustentado en la comparacién que se hace de la percep-
cion visual con el contenido del 1éxico visual.

Salud. Estabilidad fisica, psiquica y social del individuo.

Significado. Contenido mental dado a cada uno de los conceptos que se nos
muestran en la naturaleza y especialmente en los procesos comunicativos
entre congéneres. Mas concretamente es el concepto o idea que se asocia al
signo en todo tipo de comunicacion.

Significante. Es el componente material o casi material del signo linguistico
(la imagen actstica o las cadenas de grafemas [letras] que ordenados for-
man una palabra) y que reconocido por los sujetos lo asocian a su signifi-
cado correspondiente.

Sinapsis. Lugar de contacto funcional entre neuronas a través del cual los
impulsos nerviosos se transmiten desde una neurona (presinaptica) hasta
otra (postsinaptica), generalmente gracias a un neurotransmisor quimico
liberado por el axon de la primera que se une a sus receptores presentes en
la membrana de la segunda.

Sinapsis eléctrica. Tipo de sinapsis en la que la transmision entre neuronas
se produce por el paso de iones de una célula a otra a través de pequefios
canales formados por el acoplamiento de complejos proteicos.
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Sistema de conversion de grafemas a fonemas. Estructura mental que se
encarga de transformar en sonidos cada una de las letras que componen
las palabras. Primero analiza los grafemas, las letras; luego se asigna un
fonema, una pronunciacion y finalmente une los fonemas de la palabra
para facilitar su pronunciacién conjunta.

Sistema limbico. Grupo de estructuras encefalicas comunes en los mamiferos.
Este sistema esta asociado con la olfaccion, con las emociones, con la
conducta y con algunas actividades autbnomas.

Sistema semantico. Almacén mental en el que se encuentran los significados
de las palabras: los conceptos.

Soma. Cuerpo celular en el cual se encuentra el nicleo junto a la mayor parte
de los organulos celulares. A partir del soma surgen las dendritas y el axén
de las neuronas.

Somatotopico. Perteneciente o relativo a regiones concretas del cuerpo.
Describe la organizacion del area motora del cerebro, identificando las
zonas de este que controlan los movimientos de las diferentes partes del
cuerpo.

Superléxico. Individuo que tiene una capacidad lectora superior a la de la media
de la poblacion.

Surco. Cisura larga y profunda que divide los I6bulos de los hemisferios del
cerebro. A veces se usan los términos fisura o cisura.

Talamo. Masa ovoide situada en la parte dorsal del diencéfalo y en el centro
del encéfalo. Esta constituido principalmente por sustancia gris, cuyos
somas se agrupan en mas de 80 nucleos. El talamo constituye un centro de
relevo de todas las percepciones sensoriales, excepto las olfativas, en su
camino hacia la corteza cerebral.

Test de Wada. Prueba médica consistente en la transitoria inactivacion de
un hemisferio cerebral generada por la inyeccion de un barbitarico en la
arteria carétida correspondiente. Con esta prueba se pueden estudiar las
funciones cerebrales afectadas, en tanto dura el efecto de la droga.
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Testosterona. Principal hormona androgena (masculina) producida en los tes-
ticulos. Determina los caracteres masculinos y controla la espermiogénesis.

Timina. Una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los &cidos
nucleicos, concretamente del ADN. Se representa con la letra T.

Tomografia computarizada (TC). Técnica de diagnostico no invasiva que
explora mediante rayos X. Genera imagenes detalladas de cortes axiales del
cuerpo.

Tomografia por Emision de Positrones. Técnica no invasiva de diagndstico
e investigacion en vivo por imagen capaz de medir la actividad metabolica
del cuerpo humano. Con ella se detecta un radiofarmaco de vida media
ultracorta administrado a través de una inyeccion intravenosa.

Trastorno. Cualquier perturbacion o anormalidad en alguna funcién somética
o mental cuya repercusion sobre la salud del individuo no permite calificarla
como enfermedad.

Uracilo. Una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos, concretamente en el ARN y en el codigo genético. Se representa
con la letra U.

Ventriculo. Cada una de las cavidades del interior del encéfalo que estan llenas
de liquido céfalorraquideo. Son cuatro y estan interconectados entre si. Dos
son précticamente simétricos y se llaman laterales, los otros se conocen con
los numeros ordinales tercero y cuarto.

Via dorsal. Via de comunicacion encefalica formada por numerosas fibras que
conecta el area de Broca con la region temporal superior.

Via magnocelular. Via de comunicacion entre la retina y la corteza visual

que realiza un relevo en la zona magnocelular (capas de células de mayor
tamarfio) del nucleo geniculado lateral talamico.
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En 1872 el Dr. Berlin introdujo el neologismo dislexia, desde entonces este trastorno ha
sido abordado por médicos, psicologos, pedagogos, educadores... Cientos de investigadores
y millones de padres la han tratado en diferente grado; los primeros dejando constancia
de sus estudios a través de articulos y libros y los segundos enfrentandose con cierto
desconocimiento y escasos recursos ante una particular forma de ser de sus hijos.

En este libro, dos bidlogos que se han especializado en neurociencias, tras una meticulosa
revision bibliografica, han condensado en menos de 300 paginas aspectos basicos sobre
el lenguaje, la escritura y la dislexia. Se citan y discuten interesantes enfoques que
diferentes investigadores han propuesto a lo largo de la breve, pero intensa, historia del
estudio de la dislexia. Con el texto resultante se pretende que padres, educadores e
investigadores del trastorno tengan una herramienta de facil manejo para entender la
situacion conceptual actual de la dislexia desde el punto de vista anatémico, fisiologico,
cognitivo, genético, rehabilitador... Atractivas resultan las conclusiones a que llegan los
autores, que como corolario aportan una nueva definicion del trastorno: “La dislexia es
un trastorno que provoca dificultades para la lectura en algunos individuos
intelectualmente aptos y social y educativamente bien dotados que, por condicionantes
genéticos y ambientales, tienen distribuciones y conexiones neuronales que, sin
ser patoldgicas, son deficitarias o insuficientes para desarrollar plenamente una
nueva capacidad humana: la lectoescritura”.
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