FUDACION DE NEUROPSICOLOGIA CLINICA www.fnc.org.ar

NEUROPSICOLOGIA DE LA LECTURA

Anibal Puente Ferreras, Ph.D
Catedratico de la Psicologia Basica
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion

El sistema de lenguaje escrito es claramente secundario con respecto al sistema
de lenguaje oral. Historicamente, los seres humanos, con independencia de su cultura,
etnia o lengua usan un lenguaje hablado o por sefias. Ahora bien, la aparicion del
lenguaje escrito es muy posterior. La poblacion mundial habla, pero no toda ella lee y
menos escribe. Las culturas modernas progresistas consideran la lectura y la escritura
como verdaderas herramientas de pensamiento.

Para los psicolinguistas y los neurolinguistas la lectura es un mundo fascinante.
El psicolinguista quiere conocer de qué forma el ser humano es capaz de leer. El
neurolingista se interesa en el modo en se deterioran las capacidades de lectura y qué
nos dicen los modelos de deterioro sobre el proceso de lectura y escritura. En este
articulo vamos a analizar algunos de los aspectos neuroldgicos involucrados en el
proceso de la lectura, particularmente aquellos implicados en la dislexia infantil o
evolutiva.

Un poco de historia

Hace mas de un siglo, Dejerine’ tras el examen postmortem de pacientes
disléxicos encontr6 que: “Siempre hay una lesion muy atras en la regién temporal
posterior del hemisferio izquierdo, donde entran en contigiiidad los I6bulos occipital y
parietal”. También demostré que la pérdida de comprension de la lectura y la escritura,
dependia de una lesion unilateral izquierda. Asi pues, inicialmente la dislexia fue
entendida como un trastorno neuroldgico especifico cuyo origen era algln
“traumatismo” cerebral adquirido.

Hinshelwood® algunos afios mas tarde descubri6 un trastorno similar
aparentemente no causado por una lesion cerebral. En su libro “La ceguera congeénita
para las palabras” definio la dislexia como un defecto congénito que se presentaba en
nifios sin ninguna lesion o anomalia cerebral y que se caracterizaba por una incapacidad
para aprender a leer de tal magnitud que ponia de manifiesto que su origen se debia a
una situacion patoldgica, y frente a la cual los intentos de ensefiar al nifio a leer por
métodos ordinarios fracasaban. Hinshelwood planteaba que este trastorno era el
resultado de un defecto en el desarrollo de la funcion cerebral asociada con la memoria
visual de las palabras, letras o cifras, una funcion vinculada al gyrus angular. También
insistia en que no era un producto de algun defecto organico.

Es interesante sefialar algunos de los argumentos de Hinshelwood en relacion
con lo que él estimaba como causa real de la dislexia. Supuso que existia, por ejemplo,
un registro primario de letras y un sistema de memoria auditiva que las transformaria en
recuerdo visual. Segun su opinion, los que estan aprendiendo a leer utilizaria
inicialmente algun tipo de estrategia de decodificacion de sonidos, y al final aprenderian

! Dejerine, J. 1871: Sur un cas de eccite verbale avec agraphis, suivi d"autopsia. Mem Social Biology 3,
197-201.
2 Hinshelwood, J. 1900: Congenial word-blindness. Lancet 1, 1506.
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a leer las palabras directamente por su significado. Este enfoque, curiosamente, coincide
en gran medida con algunos de los argumentos y datos actuales en cuanto a la manera
en que aprendemos a leer, escribir y deletrear. En concreto, Hinshelwood sostenia que
algunos métodos de ensefianza no eran apropiados para los disléxicos, y que para ayudar
a un disléxico a alcanzar el segundo estadio de este proceso era necesaria la lectura letra
a letra, pronunciando los sonidos y usando la memoria auditiva para formar palabras, es
decir un enfoque fonético.

Samuel Orton® trabajé con nifios afectados por problemas de lectura y escritura.
Descubrié un hecho sorprendente: algunos de estos nifios escribia a veces en espejo,
invirtiendo la orientacion de las letras, asi como su secuencia dentro de la palabra. Orton
también observo que los nifios que hacian inversiones en espejo en la lectura y la
escritura, tendian también a ser inestables en cuanto a preferencias hacia una mano.
Interpretd estos resultados como un signo de dominancia cerebral incompleta. Dado que
las dos partes del cerebro son simétricas la una de la otra, pensaba que la informacion
acerca del mundo visual esta representada en forma de espejo en cada mitad con
respecto a la otra. Ahora bien, la informacion representada en el hemisferio dominante
estaba orientada correctamente, en tanto que la informacion en el hemisferio no
dominante se orientaba en espejo. Si la dominancia cerebral no estaba suficientemente
desarrollada, las dos representaciones, una correctamente orientada y la otra al revés
(strefosimbolia) (figura 1), podrian dar lugar a la confusion en la lectura y la escritura.
La idea central era que: los trastornos de la lectura puedan estar conectados a la
asimetria hemisférica, una idea que todavia esta siendo investigada activamente.

Cuando examinamos la dislexia evolutiva debemos conocer muy bien cuales son
los procesos normales de adquisicion de la lectura y qué otras capacidades cognitivas no
linglisticas son necesarias para leer. S6lo a partir de un modelo podremos comprender
los problemas de la adquisicién lectora. Frith* ha propuesto un modelo con cuatro
etapas. En la primera, el nifio desarrolla sus capacidades logogréficas, es decir, la
capacidad para reconocer palabras como un todo. A continuacion, se adquieren las
capacidades alfabéticas (en esta etapa el nifio aprende a identificar cada fonema con una
letra). En la tercera fase se adquieren las capacidades ortograficas; aqui se identifican
conjuntos de letras de un nivel superior, que tedricamente se corresponden con
morfemas. Por ultimo, en la cuarta etapa, que no todos llegan a alcanzar, debido a la
falta practica o factores neurologicos, la capacidad de leer el lenguaje escrito se
independiza completamente del lenguaje oral.

Es verdad que existen otros modelos de desarrollo en los nifios disléxicos.
Podrfamos mencionar otros dos: los que proponen Boder y Bakker. Boder® habla de dos
clases de nifios disléxicos. La primera describe a los nifios que experimentan dificultad
para identificar palabras completas (diseidéticos). La segunda se refiere a la dificultad
de algunos lectores para decodificar los sonidos asociados a las letras (disfonéticos).

Bakker® en su enfoque neurolégico, plantea la existencia de una dislexia de tipo
linguistico y otra de tipo perceptivo. Los disléxicos tipo linguistico leen sin tomar en
cuenta los rasgos perceptivos del texto. Su lectura es rdpida, pero imprecisa; cometen
errores que reflejan su incapacidad para atender los rasgos superficiales de las letras y
palabras. Algunos de los errores mas frecuentes son: confusion de letras, silabas y

® Orton, S. 1937: Reading, writing and speech problems in children. Londres: Chapman Hill.

* Frith, U. 1985: Beneath the surface of development dyslexia. En K. E. Patterson, J. C. Marshall & M.
Coltheart (eds) Surface dyslexia. Hillsdale, N. J.: Erlbaum.

® Boder, E. 1973: Developmental dyslexia: A diagnostic approach based on three atypical reading
patterns. Developmental Medicine and Child Neurology 25, 663-687.

® Bakker, D. J. 1990: Neuropsychological treatment of dyslexia. New York: Oxford University Press
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palabras de sonidos similares, errores fonoldgicos, sintacticos y semanticos vy
comprension deficitaria. En el caso de la dislexia perceptiva aprenden a leer usando
estrategias perceptivo-visuales y contindan utilizdndolas en exceso a medida que
progresa la lectura. El excesivo apoyo de estos nifios en estrategias del hemisferio
derecho se acompariia de un escaso uso de estrategias del hemisferio izquierdo. Entre las
caracteristicas de estos nifios encontramos: preferencia por la modalidad auditiva,
reconocimiento lento de palabras, confusion de letras, silabas, palabras o nUmeros de
grafia similar, errores visuales y comprension variable. Existen otros enfoques y formas
de clasificacion de las disléxicas. EI que proponemos incluye aspectos cognitivos,
particularmente procesos, y entidades neuroldgicas que explican los sintomas vy
manifestaciones conductuales (tabla 1 y 2).

Definicion y alcance de la dislexia

El término dislexia tiene, al menos, tres significados distintos. En primer lugar,
puede referirse a los nifios que tienen dificultades especiales para aprender a leer. En
segundo lugar, también puede referirse a esos nifios que, ya adultos, aun pudiendo leer,
manifiestan algunos de los problemas asociados con el trastorno de lectura. Una tercera
acepcion hace referencia a aquellas personas que habiendo aprendido con normalidad a
leer les sobreviene una lesion cerebral, y a partir de ahi se produce una alteracion de la
lectura. Las causas que explican el primer y segundo significado suelen ser muy
diferentes de las causas que explican el tercero. Los dos primeros pueden estar
producidas por factores asociados al desarrollo embrionario o postnatal, con
intervencion de elementos educativos o culturales.

En relacion con los signos y sintomas disléxicos existen diversas formas de
clasificacion’. La validez de cualquiera de ellas es ampliamente reconocida. En nuestro
caso acogemos el cuadro de las principales dificultades en la lectoescritura halladas en
nifios con dislexia seguin Ardila®, Rosselli y Matute:

1. Lectura lenta, falta de fluidez con vacilaciones en palabras polisilabicas (leer /fre-frecu-

frecuen-frecuencia /por frecuencia).

Errores de equivalencia fonologica (leer /seso/ por queso).

Dificultades en el reconocimiento espacial de direccionalidad (leer /lodo/ por lobo).

Omisiones de palabras (conjunciones, articulos).

Adiciones de palabras (articulos, conjunciones).

Sustituciones no corregidas de palabras de diferentes tipos: visuales (leer /maleta/ por

maceta) y derivacionales (leer /violinista/ por violin).

7. Sustituciones de letras que conllevan a una palabra inexistente (leer /pontol6n/ por
pantaldn).

8. Identificacion de la primera letra o segmento con cambio de palabra (leer /camiseta/ por
camioneta).

9. Dificultad en la comprensién de textos.

10. Lectura silenciosa es superior a la lectura en voz alta.

ok wN

En cuanto a la escritura:
1. Dificultades para expresarse por escrito.

" Newton, M. 1970: Neuro-psychological investigation into dyslexia. En A. W. Franklin'y S. Nadoo (eds)
Assessment and teaching of dyslexic children. Londres: ICAA. Miles, T. 1974: Understanding dyslexia.
Londres: Priory Press. Banntyne, A. D. 1971: Language, reading, and learning disabilities. Springfield,
II.: Thomas.

® Ardila, A. Rosselli, M. y Matute, E. 2003 (en prensa): Neuropsicologia de los trastornos de aprendizaje.
Meéxico:
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2. Omisiones de letras 0 segmentos al interior de una palabra (escribir /chotolate/
por chocolate).

3. Sustituciones de letras (escribir /fieve/ por nieve).

4. Frecuencia elevada de errores ortograficos: homdéfonos (escribir /lovo/ por
lobo), no homdéfonos (escribir /jitarra / por guitarra).

Para Vellutino® los signos y sintomas disléxicos se encuentran correlacionados
con algunas caracteristicas. Una de ellas es que los nifios tienen mas problemas de
lectura que las nifias, en una tasa generalmente superior a 4:1. Sally Shaywitz* y su
equipo han estudiado este aspecto. Su investigacion ha revelado un sorprendente
dimorfismo sexual en el locus de la representacion fonoldgica de la lectura. En los
varones, el procesamiento fonolégico ocupa el giro frontal inferior izquierdo; en las
mujeres, amen de activarse este, se excita también el giro frontal derecho. Estas
diferencias de lateralizacion habian sido sugeridas por estudios de comportamiento;
pero hasta ahora nunca se habia demostrado de forma tajante. Los hallazgos de
Shaywitz*! y otros suministran la primera prueba concreta del dimorfismo sexual en la
organizacion del cerebro para cualquier funcién cognitiva.

El hecho de que el cerebro de la mujer tienda a tener representacion bilateral
para el procesamiento fonoldgico explica muchas observaciones que provocan
desconcierto: por qué, despues de una lesion que afecta al lado izquierdo del cerebro, es
menor entre las mujeres que entre los hombres la probabilidad de sufrir importantes
menguas de las habilidades linglisticas, y por qué las mujeres tienden con mayor
frecuencia que los hombres a compensar la dislexia.

Otra caracteristica que correlaciona especialmente es la incidencia de las
dificultades de lectura en las familias de los disléxicos. Existe una extensa tradicion que
asume que la dislexia tiene un origen neurolégico. Finucci*® después de revisar una
amplia muestra de estudios con gemelos y familias, expuso estas tres conclusiones
respecto a la relacion entre genética y dislexia: “a) Las dificultades de dislexia aparecen
de una manera no aleatoria en las familias, b) el rendimiento en lectura y deletreo es
mas bajo en la familia mas inmediata de los que presentan dificultades disléxicas, c) hay
un alto grado de concordancia de dislexia entre los gemelos monocigéticos, frente a los
dicigoticos”. Esto ultimo es el argumento para sostener la importancia del factor
geneético. A pesar de que existe un cierto escepticismo en torno a esta explicacion, los
resultados cientificos que apoyan esta hipotesis se han incrementado de manera notable
en las Gltimas décadas. Galaburda* ha encontrado que para muchos disléxicos, el
trastorno de lectura se encuentra relacionado en algun grado con el desarrollo
neuroldgico anormal durante la ontogenia fetal, como veremos mas adelante.

Igualmente Galaburda ha observado que los disléxicos tienen dificultades con
otras formas de aprendizaje y de representacion, tales como decir la hora, nombrar los
meses Yy estaciones del afio o dias de la semana y distinguir la izquierda de la derecha
o arriba de abajo. También ha encontrado signos neurologicos leves (reflejos

® Vellutino, F. R.1978: Toward an understanding of dyslexia. En A. Benton y D. Pearl (eds) Dyslexia: An
appraisal of current knowledge. New York: Oxford University Press)

1% Shaywitz, S. 1990: Prevalence of reading disability in boys and girls. JAMA 264, 998-1003.

" Shaywitz, $.1995: Sex differences in the functional organization of the brain for language. Nature 373,
607-609.

2 Hynd, G. W. & Semrud-Clikeman, M. 1989: Dyslexia and brain morphology. Psychological Bulletin
106, 447-482.

3 Finucci, J. M. 1987: 1978: Genetic considerations in dyslexia. En H. R. Myklebust Progress in
Learning Disabilities. New York: Grune &Stratton.

4 Galaburda, A. M. 1993: Dyslexia and development: Neuro biological aspects of extraordinary brains.
Cambridge, Mass.: Harvard university Press.
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anormales, problemas menores de coordinacion, patrones neurolégicos de EEG
desviados), tanto en la clinica como en los estudios de laboratorio, reforzando la idea de
que los problemas de lectura en algunos nifios, pueden estar asociados a algun trastorno
neuroldgico. Por ejemplo, algunos especialistas han encontrado que los nifios que han
padecido en su temprana infancia infecciones de oido recurrentes pueden desarrollar
mas tarde dificultades en el habla o en el aprendizaje de la lectura, presumiblemente
porque no adquieren durante un periodo crucial la informacion completa del valor
fonoldgico del habla. La mayoria de los especialistas clinicos creen que las diversas
formas de dislexia infantil tienen, ademas, una base cerebral. Una de las pruebas que
avalan esa teoria es la elevada proporcion de zurdos entre los disléxicos y los miembros
de sus familias.

Dislexia evolutiva

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
porque las adquisiciones del individuo en el ambito de la lectura, escritura y deletreo,
estan muy por debajo del nivel esperado en funcién de su inteligencia y su edad
cronoldgica. Algunos especialistas consideran este problema de indole cognitivo, que
afecta a aquellas habilidades lingiisticas asociadas con la modalidad escrita,
particularmente el paso de la codificacién visual a la verbal, la memoria a corto plazo, la
percepcion del orden y la secuencia.

La prevalencia de la dislexia evolutiva es de aproximadamente un 5% de la
poblacién. Este dato es muy polémico. Berger™®, Yule y Rutter hallaron que en Londres
las dificultades en el aprendizaje de la lectura se encontraban en 14.4% de los nifios y en
5.1% de las nifias, en tanto que en la Isla de Wigth la frecuencia era s6lo del 5.6% vy el
2.1% para nifios y nifias respectivamente. Es decir, los factores sociales y geograficos
podian influir significativamente sobre la frecuencia de la dislexia. Esto dio origen a una
enorme polémica, en el sentido de si la dislexia representa simplemente el extremo de la
distribucion normal en la habilidad para leer, o por el contrario, la dislexia constituye
una patologfa especifica'®. Usualmente se acepta que la prevalencia es del orden del 5%
al 10%"’. Sin embargo, esta prevalencia ha sido obtenida en inglés y no necesariamente
es aplicable a otras lenguas con otros sistemas de lectoescritura. Yamada®® y Bansk
sefialan una prevalencia del 6% de dislexia en nifios japoneses. En espafiol, con un
sistema ortografico relativamente simple y regular, se espera una prevalencia menor. Es
decir, la variacion de la prevalencia en diferentes paises parece estar relacionada por lo
menos en parte, con la transparencia u opacidad de su sistema ortografico®®.

Segn la Asociacién Americana de Psiquiatria”® en la dislexia evolutiva se
observan generalmente deficiencias linglisticas en tres areas: fonologia, semantica y
sintaxis. En la tltima década, algunos investigadores sugieren que a pesar de la
comorbilidad psiquiétrica, entre 20-30%; existe un conjunto de deficiencias en el

15 Berger, M. Yule, W. & Rutter, M. 1975: Attainment and adjustment in two geographical areas 11. The
prevalence of specific reading retardation. British Journal of Educational Psychology 126, 510-519.

'8 Shaywitz, S. et al., 1990: Prevalence of reading disability in boys and girls. Results of the Connecticut
longitudinal study. JAMA 264, 998-1003

" Benton, A & Pearl, D. 1978: Dyslexia: An appraisal of current knowledge. New York: Oxford
university Press

'8 yamada, J, & Bansk, A. 1994: J. y A Evidence for and characteristics of dyslexia among Japanese
children. Annals of Dyslexia 44, 105-119.

¥ paulesu, E et al. 2001: Dyslexia: Cultural diversity and biological unit. Science 291, 2165-2167

2 APA, 1994: DSM IV. Washington:, DC. Author.
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procesamiento fonoldgico y del lenguaje que es caracteristico de aquellas personas que
experimentan discapacidad lectora severa®.

Usualmente la dislexia evolutiva se reconoce durante los primeros afios
escolares. Sin embargo es evidente que existen algunos indicativos tempranos que son
precursores de la dislexia. Algunos (pero no todos) de los nifios disléxicos presentan un
discreto retardo en la adquisicién del lenguaje, fallas en la articulacién, dificultades para
aprender los nombres de las letras y/o de los colores, defectos de la secuencia de silabas,
algunas dificultades para hallar palabras o nombrar objetos o ilustraciones, y problemas
para recordar direcciones, nimeros de teléfono y otras secuencias verbales®.

Sin duda que la evidencia mas convergente al evaluar los trastornos de la lectura
tiene que ver con las alteraciones fonoldgicas. Esta evidencia se apoya en estudios muy
bien documentados que utilizan muestras de lectores deficientes y disefios de naturaleza
relacional-causal, con los cual los resultados son bastante sélidos. Hoy existe
fundamento para pensar que los problemas en la identificacion de palabras son causados
por deficiencias en la representacion alfabética y la decodificacion fonética, asociada
ésta con deficiencias en la segmentacién de fonemas.

Herencia y dislexia

El ndcleo de las deficiencias se cree que es heredado y localizado, al menos, en
los cromosomas 15, 1 y recientemente 6°°. Se ha demostrado suficientemente la
existencia de lineas familiares ya que diversos estudios han reportado que cerca del
35%-40% de los familiares de primer grado también se encuentran afectados y que
cerca del 30% de las familias presentan al menos un miembro afectado®; datos que
apoyan la existencia de factores genéticos®. Sin embargo, esto no niega que existan
otros factores que eventualmente puedan también participar en la aparicion del
desorden. El estudio de Berger, antes mencionado, enfatiza la existencia de variables
sociales y culturales que también deben tomarse en consideracion. El contacto del nifio
pre-escolar con textos escritos depende notoriamente de variables socioeducativas y
culturales por parte de los padres, y en consecuencia, la conciencia linguistica, el
reconocimiento de letras y la habilidad para la segmentacion fonologica pueden ser
altamente variables al inicio de la escolarizacion. Mas aun, el diagndstico de la dislexia
puede fundamentarse en criterios distintos segun la escuela, la regién, la lengua y adn la
época.

Aungue existe una extensa tradicion que asume que la dislexia tiene un origen
neurolégico® todavia persiste una cierta ola de escepticismo en torno a esta explicacion.
Los resultados cientificos que apoyan esta hipétesis del origen neuroldgico se han

! Hynd, G. W. et al., 1995: G. W. Reading disabilities, comorbid psychophatology, and specificity of
neurolinguistic deficits. Developmental Neuropsychology 11, 311-322

22 pennington, B. F. 1991: Diagnosing learning disorders: A neuropsychological framework. New York:
Guilford

2 Cardon, L. R. et al., 1994: Quantitative trait locus for reading disability on chromosome 6. Science 226,
276-279.

2 Matute, E. et al, 1996: Family history of handedness and language problems in Mexican reading-
disabled children. Behavioural Neurology 9, 119-126.

% DeFries, J. C. 1999: Genetic aetiologies of reading and spelling deficits: Developmental differences. En
C. Hulme y M. Snowling (eds) Dyslexia: Biology, cognition and intervention. Londres: Whurr. VVogler,
G. P. etal.. 1985: Family history as an indicator of risk for reading disability. Journal Learning Disability
18: 419-421.

% Hynd, G. W. & Semrud-Clikeman, M. 1989. Finucci, 1978. Finucci J. M. 1978: Genetic considerations
in dyslexia. En H. R. Myklebust (ed) Progress in Learning Disabilities. New York: Grune &Stratton.
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incrementado de manera notable, en las Gltimas décadas. Por ejemplo, Galaburda®’ ha
encontrado que para muchos disléxicos, el trastorno de lectura se encuentra relacionado
en algun grado con el desarrollo neuroldgico anormal durante la ontogenia fetal.

Malformaciones en el cerebro

Tal como sefialan Geschwind® y Galaburda en los disléxicos existe una
lateralidad cerebral poco comun, ademas de una mayor incidencia de la dislexia en los
nifios que en las nifias. Entre 1979 y 1985, Albert Galaburda y otros del Beth Israel
Hospital de Boston fueron los primeros en examinar al microscopio el cerebro de ocho
personas fallecidas, todas ellas disléxicas, y descubrieron multiples pequefas
malformaciones, las mas flagrantes de las cuales son las “ectopias”. Una ectopia es una
auténtica verruga situada en la superficie del cerebro, un cumulo de varios miles de
neuronas en posicion aberrante sobre el cortex. El cerebro de los disléxicos examinados
presentaban decenas de estos cumulos, testigos de un defecto acaecido durante la
maduracion del cerebro. Dichos cumulos traducen, en efecto, una migracién anomala de
las neuronas de la capa mas superficial del cdrtex, normalmente muy pobre en células.
Es muy probable que la anomalia apareciera en el feto, al término del segundo trimestre
de embarazo, cuando las futuras neuronas atravesaban el espesor del cerebro para
alcanzar su posicion definitiva.

Como plantea la hipétesis Geschwind/Galaburda:

“Durante los meses tercero y cuarto del crecimiento fetal, se estd gestando el sistema para
dominancia cerebral, por el cual un hemisferio del cerebro sera el responsable de la lateralizacion de la
actividad motora de las manos, del lenguaje, del sistema endocrino y del sistema inmunolégico. Segun su
hipotesis, debido a acontecimientos hormonales inusuales, que tienden a darse en algunas familias, puede
desencadenarse la migracion de células siguiendo patrones inusuales. Esto puede desembocar en el
subdesarrollo de ciertas areas (podrian ser aquellas necesarias para la lectura en los chicos disléxicos) y
en el superdesarrollo de otras. Este superdesarrollo puede ser el responsable tanto de talentos especiales
(en la musica o las matematicas) como de discapacidades”.

Estos cimulos de neuronas no estan distribuidos al azar por la superficie del
cerebro; son netamente mas numerosos en el hemisferio izquierdo. Ademas,
predominan alrededor de la cisura de Silvio, precisamente en un area que los neur6logos
llaman “&rea del lenguaje”, ya que en el adulto su lesién provoca un trastorno conocido
como afasia. Un aspecto curioso de la observacion es que las malformaciones estan
distribuidas por toda la zona del lenguaje. Lo previsible hubiera sido que predominaran
en la parte posterior del area del lenguaje, pues en el adulto son las lesiones en esta zona
las que provocan trastornos especificos de la lectura. Luego cabe sorprenderse de que
las malformaciones en una amplia zona dedicada al lenguaje en general practicamente
solo perturben el lenguaje escrito.

Testosterona y otras hormonas
Segun Geschwind, si la predominancia manual mantiene alguna relacion con los

problemas especificos de la lectura, estos podrian estar asociados con la testosterona, la
hormona masculina. La testosterona disminuye el crecimiento del hemisferio izquierdo,

% Galaburda, A. M. 1993: Dyslexia and development: Neurobiological aspects of extraordinary brain.
Cambridge, Mass.; Harvard university Press

%8 Geschwind, N. & Galaburda, A 1985% Cerebral lateralization: Biological mechanisms, associations,
and pathology. Archives of Neurology 42, 428-459.
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por lo que se favorece en gran medida el desarrollo del derecho. En consecuencia, los
hombres terminan siendo zurdos y disléxicos con mayor frecuencia que las mujeres.

Ya que el hemisferio izquierdo se especializa en el lenguaje, en general se podria
esperar que los hombres experimenten mas trastornos de la lectura y el habla que las
mujeres. De acuerdo con diversos estudios, esto es lo que suele ocurrir. Pero los
problemas son mas graves en los hombres zurdos. Sin embargo, debido a que el
hemisferio derecho se especializa en la percepcion espacial y los patrones de
reconocimiento, los zurdos tienden a ser mas capaces en esas areas.

Las investigaciones mas recientes de Geschwind y Galaburda sugieren que
durante el tiempo que el nifio esta en el Utero, la testosterona no sélo ataca al hemisferio
izquierdo, sino también partes del sistema inmunol6gico del cuerpo. Sea lo que fuere lo
que causa el inusual desarrollo del hemisferio, este se manifiesta tanto con fenémenos
anormales en el sistema inmunolégico (por ejemplo, la propension a las alergias, SIDA)
como fendmenos endocrinos anormales (por ejemplo, los responsables de que nazcan
gemelos y, segun su analisis, de la homosexualidad).

El cuerpo humano funciona como una unidad donde la biologia influye en la
cognicion y ésta en la conducta. En el caso de las hormonas, los bidlogos describen las
influencias que ellas ejercen sobre el cerebro, su desarrollo y maduracion. El equipo de
Bjargen® analiz6 las diferencias hormonales entre sujetos disléxicos y no disléxicos
(entre ellas la hormona de crecimiento asociada con el desarrollo neuronal) y
encontraron importantes diferencias. Existe una sospecha de que ciertas estructuras y
redes neuronales son particularmente sensibles a las alteraciones del desarrollo y que
por ende, algunos sistemas nerviosos son proclives a dafiarse prematuramente. Dentro
de las areas sensibles estan las regiones vinculadas a la adquisicion y control del
lenguaje.

En un estudio reciente publicado por la revista Lancet se investigd la existencia
de alteraciones metabdlicas en el cerebro de 14 sujetos disléxicos y 15 testigos. Los
sujetos tenian entre veinte y cuarenta afios y los analisis se realizaron mediante
resonancia magnética. La mayoria de los disléxicos habian sido diagnosticados con
pruebas psicologicas tradicionales durante la infancia o en la edad adulta. Los pacientes
se caracterizaban por presentar una alta e inesperada discrepancia en lectura y habla con
un rendimiento intelectual normal. Las pruebas de resonancia demostraron que los
grupos presentaban diferencias bioquimicas significativas de una sustancia denominada
colina. Esta sustancia fue detectada particularmente en los sujetos disléxicos en la
corteza del hemisferio izquierdo a nivel temporoparietal y en el cerebelo derecho. En
cambio, en los sujetos testigo (no disléxicos) esta sustancia no fue detectada. A partir de
estos resultados, los autores sugieren que las alteraciones metabolicas afectan la
densidad celular de ciertas regiones o las conexiones celulares en los disléxicos.
Asimismo, las observaciones de estas alteraciones a nivel cerebeloso parecen sugerir el
compromiso de este 6rgano en la dislexia.

Deficiencias fonoldgicas

Cuando un nifio disléxico tiene alterado el mddulo fonol6gico aminora su
capacidad de segmentar la palabra escrita y de descubrir los componentes fonoldgicos.
A esta explicacion de la dislexia se le denomina “hip6tesis del déficit fonoldgico”
(figura 2). Snowling™ hallé una relacién fuerte y altamente significativa entre la

2 Bjargen, I. 1987: Dyslexia and hormone deficiencies. European Journal of Psychology of Education I1.
%0 Snowling,, M. J. 1995: Phological processing and developmental dyslexia. Journal Research on
Reading 18, 132-138.
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habilidad fonoldgica y el aprendizaje de la lectura. Si la representacion fonolégica no se
encuentra bien asimilada al entrar a la escuela, el nifio tendra dificultades para aprender
a leer. Se ha encontrado que los nifios disléxicos tienen dificultades en la discriminacién
y el procesamiento fonolgico® del lenguaje.

Uno de los descubrimientos de Tallal*? y Pierce es que el cerebro de los
disléxicos tiene dificultades para distinguir dos sonidos presentados muy juntos:
mientras que un nifio es generalmente capaz de discriminar dos sonidos que distan
menos de 20 milisegundos, la mayoria de los disléxicos sélo pueden hacerlo si el
intervalo mide mas de 300 milisegundos. Semejante anomalia podria modificar
considerablemente la percepcion auditiva de los disléxicos que seria unos auténticos
sordos para ciertos sonidos del lenguaje. Tal cosa ocurria, por ejemplo, durante el paso
consonante/vocal en las silabas como /pa/ o /ba/ cuya diferencia desde el punto de vista
de las caracteristicas acusticas, es del orden de una veintena de milisegundos. No es de
extrafiar, entonces, que el aprendizaje de la lectura, que consiste basicamente en asociar
un sonido a una letra o viceversa, se vea comprometido.

Los nifios con dislexia de desarrollo también manifiestan problemas en el
procesamiento de sonidos no linguisticos cuando estos cambian a gran velocidad. Asi
como existe una correlacion entre habilidades fonoldgicas y lectura de pseudopalabras,
también existe una correlacion entre la habilidad de procesar sonidos no linguisticos
rapidos y la lectura no léxica, que de hecho no es el caso en la lectura de palabras
irregulares® **. Paula Tallal®® tiene una teoria que propone que la dificultad de procesar
sonidos no linguisticos que cambian rapidamente es equivalente al problema de
distinguir cambios de sonidos linguisticos. Es decir que el cerebro no utiliza sistemas
distintos para procesar sonidos linglisticos y no linguisticos. La alternativa seria una
derivacion de la teoria modular, que estipula que estas dos tareas involucran a sistemas
distintos y separado, y que algun dafio o malformacion de uno no afectaria el
funcionamiento del otro. En la teoria de Tallal, la inadecuada percepcion de sonidos no
linguisticos rapidos significaria un trastorno parecido en la percepcion de ciertos
fonemas, lo que causaria una dificultad para relacionar los fonemas con sus respectivos
grafemas y, por consiguiente, una dificultad en la lectura no léxica.

Independientemente de la teoria que uno elija, modular o no, los hallazgos de las
ultimas décadas se pueden resumir en que el nifio disléxico tiene problemas auditivos,
fonoldgicos, 0 una mezcla de los dos®. Estas deficiencias dificultan la adquisicion de
conocimientos acerca de las correspondencias que existen entre los sonidos del lenguaje
y los simbolo visuales que los representan, lo que afecta principalmente la lectura de
palabras regulares y pseudopalabras.

1 Wolf , M. & Obregon, M. 1992: M y M Early naming deficits, developmental dyslexia, and specific
deficit hypothesis. Brain and Language 42, 219-227.

%2 Tallal , P. & Pierce, M. 1973: Developmental dysphasia: Impaired rate of non-verbal processing as a
function of sensory modality. Neuropsychologia 11, 389-398.

% Cestnick, L.& Jerger, J. 2000: Auditory temporal processing and lexical/non-lexical reading in
developmental dyslexia. Journal American Academy 11, 501-513.

% Cestnick, L. 2001: Cross-modality temporal processing deficits in developmental phonological
dyslexics. Brain and Cognition 46, 319-325.

* Tallal, P. 1980: Auditory temporal perception phonics, and reading disabilities in children. Brain and
Language 9, 182-1198

% Heirvang E., Stevenson, J, y Hugdahl, K. 2002: Auditory processing in children with dyslexia. Journal
of Child Psychology and Psychiatry 43, 931-938.
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Deficiencias visuales

Ademaés de las dificultades en la segmentacién fonolégica vy el
reconocimiento de los fonemas del lenguaje, se ha sefialado que los nifios
disléxicos (al menos algunos) pueden presentar algunos defectos de tipo
espacial y visuoperceptual. En este subgrupo de sujetos pueden encontrase
dificultades en los movimientos de seguimiento y exploracién visual®’. Los nifios
disléxicos pueden también presentar un umbral de fusién visual mas bajo y una
menor sensibilidad al movimiento®. Muchos disléxicos se quejan de que las
letras pequeias se desvanecen y se mueven en el espacio. Estas dificultades se
asocian en muchos nifios con defectos en el control de la convergencia ocular,
fijacion binocular inestable, fallas en el sentido de la direccionalidad visual, y
defectos en la percepcién de profundidad (figura 3).

El problema de los disléxicos evolutivos tiene su origen durante el
desarrollo del cerebro antes del nacimiento. Estudios con lactantes indican que
los sistemas necesarios para el procesamiento de los sonidos linguisticos y no
lingliisticos ya funciona en el momento de nacer*® y que los problemas
auditivos que afectan dicho procesamiento aparecen muy pronto después del
nacimiento del bebé*.

Procesos visuales

Ya que la lectura requiere una asociacion entre los estimulos fonologicos
auditivos y los correspondientes simbolos visuales, los grafemas, es l6gico
pensar que también algunos trastornos de la vision podria causar la dislexia. De
hecho, se sabe que los sujetos disléxicos muestran un déficit en varias tareas
visuales, como, por ejemplo, en la basqueda visual, la localizacion visual -
especialmente en el campo visual izquierdo-, el procesamiento visual temporal
(por ejemplo, la percepcion del movimiento, la sensibilidad al contraste visual y
la habilidad de detectar blancos visuales). Lo que no queda muy claro todavia
son los procesos a través de los cuales un déficit visual puede alterar la
habilidad para la lectura, a pesar de que en el curso de los afios han surgido
algunas teorias.

Livingstone*? sugieren que el problema de la dislexia se debe a la
incapacidad de los sujetos para percibir o distinguir los cambios rapidos de los

% Galaburda, A. M. et. al., 1994: Evidence for aberrant auditory anatomy in developmental dyslexia.
Proceeding National Academy of Science USA 91, 8010-8013

% Stein, J. F. 1994: Developmental dyslexia, neural timing and hemispheric lateralisation. International
Journal of Psychology 18, 241-249.

% Stein, J. F. 1989: Visuospatial perception and reading problems. Irish Journal of Psychology 10, 521-
533

“0 Daigneault, S. & Braun, C. Pure severe dyslexia after a perinatal focal lesion: Evidence of a specific
module for acquisition of reading. Journal Dev. Behav. Pediatric. 2002, 256-265.

41 Benasich, A. 2002: Impaired processing of brief, rapidly presented auditory cues in infants with a
family history of autoimmune disorder. Dev. Neuropsychology 22, 351-372.

“2 Livingstone, M. S. et al. 1991: Physiological and anatomical evidence for magnocellular defect in
developmental dyslexia. Proceeding of the National Academy for Science USA, 28,7943-7947. J. Rennie,
1991: Dyslexia: A problem of time. Scientific American 11.
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estimulos visuales. Asf lo cree también W. Lovegrove®. Esta teorfa reposa en
las funciones de los sistemas magnocelular y parvocelular. Dichos sistemas
funcionan en paralelo y son los responsables de transmitir la informacion desde
los ojos hasta la corteza visual. El sistema magnocelular esté constituido de
células grandes que responden a los movimientos rapidos y a las imagenes de
bajo contraste, mientras que el sistema parvocelular se compone de células
mas pequefas pero muy sensibles al color y a los detalles finos. Cada uno de
los sistemas es estimulado en tiempos diferentes durante la lectura.

Para conocer el funcionamiento de estos sistemas durante la lectura, se
ha examinado la actividad del cerebro de los disléxicos y los resultados ofrecen
la siguiente informacion: el sistema magnocelular responde de manera muy
pobre a las oscilaciones rapidas de los patrones en blanco. Un resultado que
puede ser explicado al analizar las autopsias practicadas en las que se
descubrié que el sistema magnocelular de los cerebros disléxicos contenian
celular méas pequefias de lo esperado. Este estado de cosas ha determinado
gue la conduccion de la sefial fuera més lenta. Esta diferencia puede, asimismo,
ser la causa de que la informacion de los sistemas magnocelular y parvocelular
lleguen a centros superiores del cerebro en una secuencia incorrecta. Cuando
se ejecuta una tarea compleja perceptivas como, por ejemplo, la lectura, esta
falta de sincronia puede ser importante. Esta hipotesis ha sido confirmada en
un estudio que midié la corriente encefalografica de lectores lentos, donde se
comprobo que estos lectores utilizaban intervalos de tiempo mayores cuando
los estimulos cambiaban de forma rapida.

A pesar de que el papel de la via magnocelular sobre la lectoescritura
todavia no se conoce muy bien, existen teorias que pueden ayudar a su
comprension. Por ejemplo, Breitmeyer** y Ganz postularon la teoria de la
persistencia visual, para explicar las interacciones entre el sistema magnocelular
y parvocelular. La sugerencia es que el sistema magnocelular (transitorio)
inhibe al sistema parvocelular (sostenido), de modo que durante el movimiento
de un objeto, la imagen anterior se inhibe para dar lugar al procesamiento de la
imagen subsiguiente. En los afios 80, Lovegrove®, Heddle y Slaghuis aplicaron
la teoria de la persistencia visible en la dislexia y sugirieron que durante los
movimientos saccadicos de los o0jos que ocurren a lo largo del texto escrito, el
sistema magnocelular es incapaz de inhibir al parvocelular, lo que hace que
resulten imagenes persistentes que enmascaran las imagenes que siguen (para
un anélisis del substrato anatémico se recomiendo la lectura de Galaburda® y
Livingstone).

Asimetrias cerebrales

3 Lovegrove, W. 1996: Dyslexia and a transient/ magnocellular pathway deficit: The current situation an
future directions. Australian Journal of Psychology, 49.

“ Breitmeyer,B. & Gatz, L. 1976: Implications of sustained and transient channels for theories of visual
pattern masking, saccadic suppression, and information processing. Psychological Review 83, 1-36.

“ Lovegrove,W, Heddle, M. y Slaghuis, W. 1980: Reading disability: Spatial frequency specific deficits
in visual information storage. Neuropsychologia 18, 111-115.

“® Galaburda, A & y Livingstone, M. 1993: Evidence for a magnocellular defect in developmental
dyslexia. Annals of the New York Academy of. Science 682, 70-82.
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Una de las hipotesis mas antigua para explicar la dislexia es la falta de
lateralizacion del lenguaje: el hemisferio izquierdo predomina en los diestros, mientras
que en los zurdos y en los ambidextros, esta lateralizacion estd menos pronunciada e
incluso invertida. Los clinicos de principios de siglo habian observado ya que los nifios
disléxicos suelen ser ambidextros, mal lateralizados, que escriben en espejo y cometen
errores de inversiones izquierda/derecha cuando leen o escriben. A finales de los afios
60 Geschwind*’ y Levitsky demostraron la existencia inequivoca de asimetrias entre los
dos hemisferios del cerebro humano, en regiones importantes para el habla y el
lenguaje. No obstante, Geschwind y Levitsky no fueron los primeros que advirtieron
tales asimetrias. Este es un tema del que han venido apareciendo noticias
esporadicamente desde la segunda mitad del siglo XIX. En las uUltimas décadas, por
ejemplo, se han planteado varios candidatos para explicar la existencia de las asimetrias
en el desarrollo normal de un cerebro humano: los planums temporale, el parietal
inferior izquierdo, el volumen de los frontales, el cuerpo calloso y la disfuncion
cerebelosa.

Planum temporale

En la investigacion de Geschwind y Levitsky se analizd el cerebro de 100
personas adultas normales. En estas personas el 65% tenian el planum temporal
izquierdo mas grande que el derecho, mientras que en el 11% de ellas la situacion era
inversa. Ademas se pudo comprobar que el planum izquierdo era un tercio méas grande
que el derecho. Estudios similares confirmaron estos resultados tanto en adultos como
en nifios*. Por cuanto conocemos que el cortex temporal izquierdo estd ampliamente
comprometido en el lenguaje, estos resultados vendrian a demostrar que el sustrato
neurobioldgico es un importante factor de desarrollo (figura 4).

Geschwind y Galaburda argumentan que las naturales asimetrias en la
morfologia cerebral estan asociadas con el lenguaje y son las bases que explican gran
parte de los trastornos de lenguaje, particularmente las dislexias. Existe un considerable
apoyo a esta hipotesis. Mientras que dos tercios de los cerebros normales muestran una
asimetria a favor del hemisferio izquierdo, los disléxicos solo exhiben dicha asimetria
entre un 10% y un 50%*. Los estudios citoarquitecténicos revelan una incidencia
superior a la normal de la asimetria del plano temporal con implicaciones de la regiones
frontal izquierda, perisilviana izquierda y frontal derecha™.

Segtn Hynd®" y otros, aunque los anélisis postmortem han arrojado resultados
de cierta significacion, ha sido la técnica de la imagineria por resonancia magnética la
que ha permitido visualizar la morfologia del cortex cerebral en sujetos vivos. Esta
técnica ha permitido examinar las asimetrias cerebrales y el lenguaje. Son numerosas las
asimetrias halladas en los cerebros de personas normales®. Asimismo, estos

T Geschwind, N & Levitsky, W. 1968: Human brain: Left-Right asymmetries in temporal speech region.
Science 161, 186-187.

“8 Rubens, A. M. et al., 1976: Asymmetry of the lateral (Sylvian) fissures in man. Neurology 26, 620-624
“ Rumsey, J. M. et. al., 1986: Magnetic resonance imaging of brain anatomy in severe developmental
dyslexia. Archives of Neurology 43, 1045-1046.

% Galaburda, A. M. et al. 1985: Developmental dyslexia: Four consecutive patients with cortical
abnormalities. Annual of Neurology 18, 22-233.

5 Hyind, G. W. 1991:Developmental dyslexia, neurolinguistic theory and deviation in brain morphology.
Reading and writing: An Interdisciplinary Journal 3, 157-174.

52 Weinberger, D. R. et al., 1982: Asymmetrical volumes of the right and left frontal occipital regions of
human brain. Neurology 11, 97-100. LeMay, M. 1976: Morphological cerebral asymmetries of modern
man, fossil man, and nonhuman primates. Annals of the New York Academy of Sciences 280, 349-366.
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investigadores demostraron que en 75% de los cerebros examinados el volumen de la
region frontal derecha era menor que la izquierda. Adicionalmente, la asimetria aparecia
en la semana 20 del desarrollo fetal®®. Este mayor tamafio de la region izquierda
también se observé en la regién anterior del lenguaje® en el cértex auditivo izquierdo®
y en el tdlamo posterior.

En el estudio de Hynd y colaboradores de la Universidad de Georgia se averiguo
si la anomalia de asimetria es especifica de la dislexia o se encuentra también en otros
trastornos. Para ello, los autores midieron el tamafio del planum temporale en 10 nifios
disléxicos y dichas medidas fueron comparadas con las de 10 nifios con sindrome de
hiperactividad. EI 70% de los hiperactivos presentaban la asimetria habitual a favor del
hemisferio izquierdo, ésta estaba ausente en el 90% de los disléxicos. El resultado
sugeria que el planum temporale desempefia un papel importante en el trastorno del
disléxico. Por su parte, el equipo de Peter Larsen® ha obtenido resultados similares.
Este equipo estudid a 19 disléxicos y 17 testigos y encontrd un aspecto simétrico del
planum temporale en el 70% de los disléxicos y s6lo un 30% de los testigos. Ademas
estos investigadores fueron mas lejos, pues han tratado de relacionar las singularidades
anatémicas del cerebro disléxico con sus caracteristicas funcionales.

Parietal inferior izquierdo

Aunque las asimetrias se han concentrado sobre todo en el planum, no se agotan
ahi. En investigaciones recientes se han explorado otras. Leonard®’, por ejemplo, no ha
encontrado diferencias entre disléxicos y testigos en el tamafio del planum; sin embargo
hallé una falta de asimetria en otra parte de la zona del lenguaje, el cértex parietal
inferior, situada justo detras del planum temporale. La region parietal, que también esta
mas desarrollada a la izquierda en la mayoria de las personas, es conocida por albergar
ciertos aspectos, especialmente fonoldgicos, del tratamiento del lenguaje. En el adulto,
su lesion a raiz de un accidente cerebro-vascular produce trastornos de la ordenacion de
los sonidos del lenguaje y de las silabas (figura 5).

Segun se conoce en anatomia funcional, esta zona se activa cuando el sujeto
debe almacenar durante unos segundos una informacién auditiva (memoria de
“trabajo”). En el caso de los disléxicos les cuesta trabajo tratar un sonido del lenguaje y
mantenerlo unos segundos en la memoria. Por ejemplo, un nifio e incluso un adulto
disléxico que aparentemente se ha recuperado, tendra dificultades para segmentar una
palabra en sus constituyentes sonoros, o indicar si dos palabras riman o no. Una prueba
que suele utilizarse es encontrar un “intruso” en una serie de palabras pronunciadas (Ej.:
“brazo”, “brillo”, “blanco”, “brote™). Para realizar la tarea, hay que segmentar cada
palabra en sonidos y en particular separar las consonantes dobles, la etapa méas delicada
para un disléxico, y ademas mantener el resultado en la memoria auditiva durante unos
segundos. Cabia suponer, pues, que mas que el 16bulo temporal es el 16bulo parietal el
que interviene en el tratamiento de los sonidos del lenguaje.

5% Witelson, S. F. & Pallie, W. 1973: Left hemisphere specialization for language in the newborn. Brain
96, 641-646.

* Falzi, G. et. al., 1982: Right-left asymmetry in anterior speech region. Archives of Neurology 39, 239-
249.

% Eidelberg, D.& Galaburda, A. M. 1982: Symmetry and asymmetry in the human posterior thalamus: |
Cytoarchitectonic analysis in normal persons. Archives of Neurology 39, 325-332.

%6 Larsen, P. 1990: MRI evaluation of the size and symmetry of the planum temporale in adolescents with
developmental dyslexia. Brain and Language 39, 289-301

57 Leonard, C. 2000: Children with specific language impairment. Cambridge, Mass, USA: MIR Press.
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¢Existe alguna relacion entre la falta de asimetria del I6bulo parietal y el
trastorno de la conciencia fonoldgica? Para averiguarlo, Habib® y su equipo estudiaron
a 16 adultos, antiguos disléxicos y otros tantos testigos. Todos ellos han sido objeto de
un examen del cerebro por RM para medir la asimetria del planum y la region parietal
inferior. Los disléxicos, pese a haber alcanzado, gracias a una reeducacion adecuada, un
nivel de lectura casi normal, obtienen un resultado muy inferior al de los testigo. Sobre
todo, las dificultades que experimentan son proporcionales al grado de simetria del area
parietal inferior; en cambio, son independientes del grado de simetria del planum. Si
esto es cierto, como parece, la particularidad del cerebro disléxico debe encontrarse en
el nivel parietal y no en el planum temporale.

Cuerpo calloso

Ademaés del planum y el parietal inferior, existe un tercer candidato que tiene
que ver con las relaciones interhemisféricas definidas por el cuerpo calloso. Los
psicélogos del desarrollo han venido observando una mala maduracion de las relaciones
de los hemisferios en los disléxicos. A menudo, los disléxicos presentan ciertos
comportamientos semejantes a los mostrados por los paciente con “cerebro dividido”:
incoordinacion entre las dos manos, grafia de la mano izquierda (no obedece 6rdenes
verbales), incapacidad para identificar objetos con la mano izquierda (astereognosia),
dificultad para dibujar en tres dimensiones con su mano derecha (sin profundidad) y
“extincion” del oido izquierdo cuando se les presenta simultdneamente una palabra en
cada oido.

Las tareas de escucha dicética han sido bastante populares en los estudios que
investigan las relaciones entre lateralizacién y lectura. Uno de los primeros estudios®®
comparo el rendimiento en una tarea de este tipo de 14 sujetos normales de cuarto
grado, con 14 sujetos clasificados como disléxicos. La tarea dicdtica con digitos
demostré una ventaje significativa del oido derecho en los nifios normales, y una débil
ventaja no significativa del oido izquierdo para los disléxicos. Consistentemente con
estos descubrimientos, otros estudios demostraron que la ventaja del oido derecho tenia
mayor incidencia o era de mayor magnitud para los mejores lectores que para los
peores®.

Aunque los estudios sobre el cuerpo calloso no son ni sistematicos ni uniformes,
existen algunos datos que son llamativos: a) en los varones es mas extenso que en las
mujeres, b) en los disléxicos es mayor y diferente que en los sujetos normales, c) el
mayor tamafio de los disléxicos se localiza en una zona denominada rodilla de cuerpo
calloso. Estudios correlacionales muestran una asociacion moderada entre rendimiento
lector y tamafio de la rodilla del cuerpo calloso. EI mayor éxito lector esta asociado con
un cuerpo calloso mayor, particularmente en las regiones anterior y posterior. A tenor
de los resultados, existe un asociacion entre déficit de conducta y cognicion, una
relacién que puede explicarse por la dificultad para enviar informacion de uno a otro
hemisferio.

Cerebelo y hemisferio derecho

%8 Habib, M. Robichon, F & Demonet, J. F. 1996: El singular cerebro de los disléxicos. lyC

% Zurif, E. B. & Garson, G. 1970: Dyslexia in relation to cerebral dominance and temporal analysis.
Neuropsychologia 8, 351-361.

% Bryden, M. P. 1970: Dichotic listening-relation with handedness and reading in children.
Neuropsychologia 8, 443-450.
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El concepto de cerebelo como estructura relacionada exclusivamente con
aspectos motores ha sido superada en los Gltimos afios®*. Hoy se describe un sindrome
clinico denominado diasquisis cerebelo-cerebral en el que se pone en evidencia, ademas
de la sintomatologia motora clasica, otras alteraciones cognitivas de suma importancia:
incapacidad de planificacion motora, afasias, deterioros de memoria, déficits viso
espaciales, periodos de mutismo y déficit en la denominacion de nimeros y palabras.

Nicolson® analizé la actividad cerebelosa de 6 pacientes disléxicos y 6 control
con la técnica TEP y encontré una menor actividad cerebelosa durante la ejecucion de
tareas automaticas y cognitivas motoras en los sujetos disléxicos. Resultados parecidos
han sido alcanzados por Berquin® cuando los sujetos realizaban procesos de asociacion
de palabras, calculo mental, memoria y planificacion motora. Si esto es cierto, podemos
afirmar que las actividades superiores se relacionan con las porciones filogenéticas mas
recientes, como es el caso del cerebelo. Se postula que la relacién entre cerebelo y
cognicion se regula mediante el circuito cerebelo-talamico-prefrontal.

La hipdtesis més antigua planteaba que el lenguaje estaba anidado
principalmente en el hemisferio izquierdo y el derecho préacticamente era mudo para
aquellos asuntos que tienen que ver con el lenguaje y la lectura. Algunas investigaciones
recientes ponen en entredicho esta hipotesis. En su lugar, se propone que el hemisferio
derecho puede contener un sistema léxico-semantico altamente eficaz para operar con
determinadas palabras, como las concretas y facilmente imaginables.

En un experimento de Hynd® y otros se exploraron las éreas activas durante la
realizacion de dos tareas (identificacion de palabras y comprension de textos). Aunque
los resultados no son completamente nitidos, se pudo comprobar que las areas activadas
eran diferentes segun la tarea. La comprension de un texto narrativo implica una
participacion bilateral mayor que la identificacion de palabras. Hynd y otros creen que
la comprension representa mejor el conjunto de procesos involucrados en la lectura que
el simple reconocimiento de palabras, que generalmente lo realiza el hemisferio
izquierdo. En la comprension de textos se combinan maltiples procesos: sonido, grafia,
semantica, sintaxis y pragmatica; mas otros aspectos como la afectividad e imaginacion
que despierta el texto en el lector. Considerar todos estos elementos es un asunto que
desborda la capacidad del hemisferio izquierdo.

Conclusiones

Hoy casi nadie duda de las bases neurologicas de la dislexia, sea ésta evolutiva o
adquirida. Los estudios postmortem, la tomografia computacional y las imagenes de
resonancia magnética han permitido obtener pruebas que demuestran la existencia de
estructuras neuropatoldgicas en el cerebro de los disléxicos. Estas patologias pueden ser
el resultado de un desarrollo andmalo durante la formacion del feto o pueden ser
ocasionadas por algun trauma durante o después del parto.

Una forma de descubrir las singularidades de los disléxicos es comparar su
rendimiento con el de sujetos testigo en actividades especificas de lectura, tales como:

® Arriada, N. Otero, E. y Corona, T. 1999. Conceptos actuales sobre cerebelo y cognicién. Revista de
Neurologia 29, 1075-1082.

82 Nicolson, R. I. et al. 1999. Association of abnormal cerebellar activation with motor learning
difficulties in dyslexics adults. Lancet 353, 1662-1667

8 Berquin, P. C. et al. 1998. Cerebelum in attention deficit hyperactivity disorder. Neurology 50, 1087-
1093

% Hynd, G. et al. 1987. Regional cerebral blood flow in developmental dyslexia. Activation during
reading in a surface and deep dyslexia. Jornal of Learning Disabilities, 20, 294-300
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reconocer palabras, comprender textos, distinguir fonemas, identificar significados, etc.
Es decir, mediante el examen de todas aquellos sintomas deficitarios debidamente
probados en los nifios disléxicos. Mediante imagenes cerebrales es posible descubrir
qué areas se activan y cuales permanecen en silencio durante la ejecucion de las tareas.

El nlcleo de las dislexias se cree que es heredado, aunque la localizacion del gen
responsable todavia permanece imprecisa; se sospecha, sin embargo, que esta en el
cromosoma 6. Los estudios con gemelos idénticos, gemelos fraternos y grupos
familiares proximos demuestran que la incidencia es mucho mas alta en esos casos,
particularmente en los gemelos idénticos, que en la poblacion general.

Existen pruebas solidas que demuestran la existencia de una lateralidad poco
comun en los disléxicos; hecho que es perfectamente reconocido en los cerebros
humanos normales. Esta irregular forma de actuacién de los disléxicos se debe a
malformaciones como consecuencia de una inmigracién andmala de neuronas hacia el
hemisferio izquierdo que se concentran en el area perisilviana, una zona muy sensible al
lenguaje.

También se ha sospechado que la presencia de la testosterona y otras hormonas
como la hormona de crecimiento y la colina puedan estar ejerciendo en los hombres una
influencia negativa en el desarrollo y funcionamiento del hemisferio izquierdo. Este
efecto puede ocasionar que los hombres sean mas zurdos y disléxicos que las mujeres y
también que estén peor preparados para afrontar las dificultades de lectura y acusar de
una manera mas severa los deterioros linglisticos.

Analizados los resultados de las asimetrias en su conjunto, podemos llegar a las
siguientes conclusiones:

a. Enlamayoria de las personas, las areas del lenguaje se localizan en el hemisferio izquierdo.

b. Las areas del lenguaje (en particular el planum temporale y el parietal inferior) son mayores
en el lado izquierdo que en el derecho.

¢. Cuando las areas son simétricas en lugar de asimétricas ocurren alteraciones en el manejo
del lenguaje.

d. Las alteraciones se manifiestan en una baja comprension verbal y una pobre decodificacion

fonoldgica.

También se puede observar dificultades en la habilidad para la denominacién automatica.

Globalmente, se puede afirmar que lo que esta perturbado son las habilidades de expresion.

En cuanto al papel del cuerpo calloso, los disléxicos muestran un cuerpo calloso mayor y

diferente que las personas normales.

h. Finalmente, en contra de las ideas tradicionales se ha descubierto que el cerebelo y el
hemisferio derecho son méas importantes en la cognicion y la lectura de lo que inicialmente
se creyo0.

Qe
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Representaciéon de estimulos visuales de manera
opuesta en cada hemisferio
(Orton, 1937)

Hemisfeno Hemisfeno

(Figura 1)

Al leer una palabra, primero la descodificamos,
luego la identificamos y finalmente la asignamos
significado
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(Figura 3)
Planum temporale izquierdo mayor en el cerebro
humano (Geschwind y Levitsky, 1968)
& (
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(Figura 4)
Falta de asimetria en el parietal r 18

(Leonard et al. 2000)
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(Figura 5)

Tablaly 2

Tipos de dislexias y posibles causas neuroldgicas

___  DISLEXIASPERIFERICAS

Trastornos en los cuales el sistema visual estéd dafiado, blogueando la posibilidad
de identificar 10 signos Inguisticos. El origen del trastorno no suge de un deficit
perceptiva, =ino de una inadecuada representacion en el cerebro de lss unidades del

lengusje.
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Tipos de dislexias y posibles causas neuroldgicas

DISLEMIAS CENTRALES
Trastorno gue ocurre en los procesos de reconocimiento de las palsbras.
TIPOS
]
Dislexda fonobigica Dislend fetal Dislexda profimd
Trartoms CoEe por n Trartome cosad por It | Trastamug coend par
ahteracifh de Janita fonoldgica, | alteracion de linta ladca, - [abteracife de Tonota Taden
Io que dhliz 2 Jeer por Tt 10que cblizan leerporfa - |froldgion, o ala
lodea Sebenmaymalle - |natafonokigicn, atigindy [ componente de dtas, Enly
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