TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Perfiles clinicos evolutivos y transiciones en el espectro
del trastorno especifico del desarrollo del lenguaje
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CLINICAL PROFILESAND EVOLUTIVE TRANSI TIONS
IN THE SPECTRUM OF SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT IN CHILDHOOD

Summary. Objectives. Totest the clinical nature and diversity of specific languageimpairment (SLI) in Spanish individuals, inthe
framework of the neuropsycholinguistic model of Chevrie-Muller and the classification of Rapin and Allen. Patients and methods.
Forty-two language impaired children with normal intelligence and audition have been followed during a mean period of 3years
7 monthsin preschool and school ages; all of themhave participatedinanintervention programfor languageabilities. Theevol utive
neuropsychological evaluation at our hospital has comprised measurement of general cognitive abilities, formal (phonology,
vocabulary, syntax) and pragmatic aspects of language. Results. Phonological and syntaxic abilities are the better evolutive
predictors. Thegroupclinical profiles, ingeneral, fill into theclustering systemproposed by Rapin and Allen, but mixed-transitional
formsare observed inindividuals. Also in six patients a transition from one to another clinical formhave been observed; in these
subj ects, mixed phonol ogical-syntactical syndromeisanobligatestepduringtheir evol utivechanges; thesechangescanbeattributed
tonatural evolutive processesand/or to effects of intervention. Conclusion. Our results permit hypothetize that the spectrumof SLI
isan unique basic disorder whose clinical manifestations (interindividual and intraindividual during evolution) can bediversein
formand severity. Thisclinical interpretation isreinforced by the results of recent publications showing that member s of the same
familial group with identical genetic mutation had different forms of SLI. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S29-35]
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INTRODUCCION

El 2% de la poblacion infantil presenta un déficit especifico en
el desarrollo de las habilidades para descodificar y codificar el
lenguaje[1,2]. Son nifiosqueno desarrollan unlenguajenormal
en funcién del curso evolutivo que se podriaesperar enlainfan-
cia, con unas capacidades sensoriales, cognitivas y motoricas
no afectadas [ 3-8]. Nos referimos a esta patol ogia con la deno-
minacion de trastorno especifico del desarrollo del lenguaje
(TEDL) o disfasia.

Paralaidentificacion denifioscon estetrastorno hay quetener
en cuenta que €l sujeto debe presentar un desarrollo linguistico
inferior a cognitivo. Loscriteriosdeexclusion[9,10] sonlosque
masseutilizanenel ambitodelainvestigacion, enloqueserefiere
ala seleccion de sujetos de una muestra experimental, como el
presentetrabajo. Estos criterios quedan justificados con lafinali-
dad de conseguir una muestralo més homogénea posible dentro
delaheterogeneidad delapobl aci6n, pero soninsuficientescuan-
do setratadeidentificar alos nifios con TEDL parasometerlosa
un programa de tratamiento y para elegir el mas adecuado. Hay
niflosconretraso mental cuyacapacidad psi colinguiisticaestamuy
por debajo de sus capaci dades cognitivas, por |o que seles puede
asignar un doblediagndstico. Lo mismo puede suceder con algu-
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nos nifios con hipoacusia, pardlisis cerebral, sindrome pseudo-
bulbar o con algunaformaligeradel espectro autista[11,12]. Por
lotanto, enlasinvestigacionesactual esloscriteriosdediscrepan-
ciacognitiva(diferenciaentrelaedad mental y lalingiistica) han
ido desplazando a los de discrepancia cronoldgica (diferencia
entre laedad cronoldgicay lalinglistica) [13]. Se deben consi-
derar tambiénloscriteriosevol utivosque nosindican €l diagnés-
tico diferencial con el retraso ssmple del lenguaje en gravedad,
ritmo de evolucion y trastornos asociados [14].

Se constata que el TEDL puede tener consecuencias negati-
vassobrelarelaciony el aprendizgje[15,16]. Algunos nifios con
disfasiatienen dificultad en el procesamiento de indices tempo-
rales de algunas decenas de milisegundos [17] y un deterioro
selectivo para discriminar entre estimulos auditivos cuando la
informaci 6n esbreve o cuando sedan en unasucesionrapida[18],
pero esta dificultad desaparece cuando €l estimulo se presenta
més lentamente [19]. La velocidad de procesamiento en nifios
disfasicosen actividadeslinguisticasy nolinguisticasesgeneral -
mente mas |lenta que lade nifios con un lenguaje normal [20,21].
Losnifioscon TEDL pueden presentar dificultadesenlamemoria
verba acorto plazo, |o que hace que tengan problemas para re-
tener las representaciones de las formas fonol 6gicas [22-28]. La
repeticién de pseudopal abras, como medida de memoria de tra-
bajo fonoldgica, podria considerarse como un potencial marca-
dor psicolingistico en relacion con laidentificacién de esta pa-
tologia[29-31]. Lapercepcion tempora y lamemoriadetrabajo
verbal sonimprescindibles parala concienciafonolégica, y ésta
esimportante paraladecodificacion grafofonémicadelalecturg;
por lo tanto, algunos nifios disfasi cos, sobre todo |os que presen-
tan trastornos fonol égicos, tienen un elevado riesgo de desarro-
Ilar trastornos de lectura, que influye en los distintos dominios
académicos [32-35].

Lavariadasintomatologiay laheterogeneidad que caracteri-
zaal TEDL hacepatentelanecesidad de hacer subgrupos, no sélo
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para precisar la descripcion del fenotipo
sino ademas para facilitar una identifica-
cién e intervencion tempranas [36,37].

Se pueden distinguir distintas formas
clinicassegln lascombinacionesdedisca
pacidad innata parala comprension o ex-
presiéndel lenguaje, aunquetodasellasse
agrupen en una sola categoria nosol dgica
por su carécter evolutivo, por la aparente
ausenciade causasneurol 6gi cas, socioam-
bientalesy sensoriales[38] y por laposible
existencia de un continuo [5].

L astaxonomias masrecientes preten-
den delimitar grupos en funcion de las
areas de procesamiento lingistico afec-
tadas, esdecir, ateniéndose alos procesos
de comprension y expresion [39-41], o a
lasdimensioneslinguisticasdefonol ogia,
morfologia, sintaxis, semanticay pragmé-
tica[42-45]. Hemostomado como lamés
interesante y universalmente aceptada la
clasificacion de Rapin y Allen [42,43],
basadaen datosclinicosrecogidospor pro-
fesional es familiarizados con la semiolo-
giadeestetrastorno. Enellasedistinguen
los siguientes subgrupos: trastorno de la
programacion fonol dgica, dispraxia ver-
bal, trastorno fonolégico-sintactico, ag-
nosiaverbal, trastorno |éxico-sintacticoy
trastorno semanti co-pragmético. Coneste
estudio descriptivo pretendemos ofrecer

Discriminacién fonolégica

Comprensién sintaxis

Programacién fonolégica

Sintaxis expresiva

Uso pragmaético

Discriminacion fonologica

Comprension sintaxis

Programacion fonolégica

Sintaxis expresiva

Uso pragmaético

Trastorno de la programacion fonoloégica
40 (s=5)

Léxico 46 (s=4,9)

42,9 (s=4,45)
20,66 (s=10,25)
Vocabulario 36,87 (s=15,75)
32,33 (s=13,10)

Uso cognitivo 49,37 (s=2,72)

Dispraxia verbal

43,75 (s=2,16)
Léxico 47,6 (s=2,5)
30,83 (s=14,48)

15 (s=3,63)

Vocabulario 30 (s=12,25)
25 (s=14,72)

Uso cognitivo 48,75 (s=2,16)
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datos empiricos de la adaptacion de esta
taxonomia en una muestra de nifios de
hablacastellanacon TEDL. Laimportan-
ciade unaclasificacion diagnéstica, lejos del mero etiquetaje,
radica en la identificacion de la sintomatologia concreta del
nifio que se evalla, puesto que va a orientar la intervencion
psicopedagdgica pertinente.

general).

PACIENTESY METODOS

Lamuestra estéd formada por 42 nifios disfasicos, con un cociente intel ectual
mediode91 enlaescalal eiter y de 101 enlaescalamanipulativadel WISC-R
(el 11,9% tiene un CI>115; el 55% un Cl entre 85-114; el 29% un CI entre
70-84, y el 5% —dos sujetos con agnosiaverbal auditiva—un Cl entre 60-69),
y cuyas habilidades linglisticas son bajas respecto al resto del desarrollo
cognitivo. Laevaluacion psicolinglisticaevol utivaseharealizado duranteun
tiempo medio de seguimiento de tres afios y siete meses (las edades medias
delaprimeray Ultimaexploracion son 4 afiosy 10 mesesy 8 afiosy 5 meses).
Lamuestra procede de 70 historias clinicas correl ativas de nifios con patolo-
gias del lengugje, atendidos en la Unidad de Neuropediatria de la Clinica
Universitaria de Navarra, tras excluir a los sujetos explorados en una sola
ocasi6ny alosnifios con retraso mental, sindrome de Landau-K | effner, retra-
so simple del lenguaje y trastorno del espectro autista [46-51]. Entre estos
Ultimos se pueden encontrar todaslasvariantesdel TEDL excepto lostrastor-
nos puramente expresivos [52]. En nuestra casuistica solo se han incluido
algunos sujetos con déficit semantico-pragmético que, en su mayor parte,
eran evolucion de otra variedad del TEDL.

Evaluacién psicolingiistica individual

Todas|as evaluaciones han sido realizadas por los autores del trabajo. Sehan
tenido en cuenta las valoraciones de |os padres, profesores y profesionales
que han intervenido en la logopedia del sujeto. En las diversas entrevistas,
ademés de la evaluacion cualitativa del nifio mediante un rato de juego con
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Figura 1. Perfiles clinicos grupales de TEDL expresivos: trastorno de la programacién fonolégica (arriba)
y dispraxia verbal (abajo). Medias y desviaciones tipicas en puntuacionesT (X=50; s=10 para la poblacién

imégenes u objetos, se hacuantificado su rendimiento en las distintas dimen-

siones del lenguaje mediante las siguientes pruebas estructuradas:

a) Aspectos formales receptivos: discriminacion fonol dgica (gnosias auditi-
vofonéticas del BELP [53] e integracion auditiva del ITPA [54]), Iéxico
(test Peabody [55]) y comprensién de sintaxis (comprension auditiva del
ITPA [54] y TSA-comprension [56]).

b) Aspectos formales expresivos: programacion fonol dgica (praxias buco-
faciales del BELP [53], articulacion de palabras y logotomas del SBM
[57] y registro fonoldgico inducido [58]), vocabulario (test de Boston
[59])y sintaxisexpresiva(integraciongramatical del ITPA [54] y TSA-ex-
presion [56]).

¢) Aspectos funcionales: uso cognitivo (vocabulario y fluencia verba del
MSCA [60], expresion verbal y asociacion auditivadel ITPA [54],y seme-
janzasy vocabulario del WISC-R[61]) y uso pragmaético (Children’ scom-
munication checklist, CCC [62,63]).

Perfiles clinicos individuales

Con laevaluacion psicolinguistica detectamos | as dificultades especificas y
determinamos el grado de desviacion correspondiente. Esto nos permite ela-
borar el perfil de la conducta psicolingliistica de cada sujeto asi como de su
evolucion (enlasevaluacionessucesivas). Estosperfilesclinicos serepresen-
tan en un diagrama de barras (con puntuaciones tipificadas T: media 50 y
desviacion 10), queresultan Utilesparaconseguir unaapreciacion deconjunto
delos puntos débilesy fuertes del nifio. De estaforma, se examinasu evolu-
cion enlasdistintas dimensionespsicolinguisticasy se organizanlosdatosen
lainvestigacion de un grupo con la misma patologia.

Perfiles clinicos grupales

Segun el diagnéstico clinicoinicial, incluimos a cada sujeto de lamuestra
en uno delos seis subgrupos de laclasificacion de Rapiny Allen. A partir
del célculo delas medias de las puntuaciones de todos | os integrantes del
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Trastorno fonolégico-sintactico

Discriminacion fonologica 34,78 (s=8,36)

Léxico
Comprension sintaxis 27,1 (s=8,21)
Programacion fonolégica 24,14 (s=6,36)
Vocabulario 35,33 (s=10,42)
Sintaxis expresiva 24,33 (s=6,56)
Uso cognitivo

Uso pragmatico

0 10 20 30 40 50 60

Agnosia verbal auditiva

Discriminacién fonoldgica 16,25 (s=1,25)
Léxico 12,77 (s=2,08)
Comprension sintaxis 10,62 (s=2,72)
Programacion fonoldgica 11,87 (s=2,07)
Vocabulario 10,62 (s=2,72)
Sintaxis expresiva 9,44 (s=0,79)

Uso cognitivo 37,6 (s=2,5)

38,75 (s=2,16)
k T T T T T d

0 10 20 30 40 50 60

Uso pragmatico

40,58 (s=9,40)

40,73 (s=4,90)

47,08 (s=3,94)

sulta de neuropediatria, y por ello la frecuencia
proporcional deformasmésgravesde TEDL que-
da magnificada.

Perfiles psicolinguisticos grupales

El TEDL constituye una categoria clinica global
que se compone de una serie de trastornos del len-
gugje que afectan a distintos dominios linguisti-
cos, con unos perfiles especificos y con unas res-
puestas al tratamiento diferentes. Se presentan a
continuacion los resultados obtenidos en nuestra
muestra clinica

Trastornos de la vertiente

expresiva del lenguaje (Fig. 1)

— Trastorno de la programacion fonoldgica. Los
nifios de este grupo han mostrado unacapacidad
mediaenlavertientereceptivadel lengugje. Pre-
sentan un habla fluida pero caracterizada por la
imprecision articulatoria y por los cambiantes
defectos de pronunciacién. Pueden producir fo-
nemasy silabasaisladamente, pero sedesestruc-
turan u omiten de manera diversa d utilizarlos
en €l contexto de lapalabrao frase. El nivel de
vocabulario expresivo es aceptable, aunque con
erroresen lapronunciacion en todos|os sujetos.
El discurso esparcia menteininteligibley el de-
sarrollo sintéctico esta por debagjo de lo espera-
do. Nopresentan dificultadesen el uso cognitivo
y pragmético del lenguaje.

— Dispraxia verbal. En este grupo se aprecia un
desarrollo normal-medio en los aspectosforma-
les receptivos excepto en la comprension de la
sintaxis. Este bajo rendimiento es un dato no
congruente con labibliografia[65]. Laemision

Figura 2. Perfiles clinicos grupales de TEDL mixtos: trastorno fonolégico-sintactico (arriba) y agnosia
verbal auditiva (abajo). Medias y desviaciones tipicas en puntuacionesT (X=50; s=10 para la poblacién

general).

grupo, en todas y cada una de las dimensiones eval uadas, elaboramos un
perfil psicolingtistico grupal. Por lo tanto, se aportan datos descriptivos
(puntuaciones medias y desviaciones estandares) y unavaloracion cuali-
tativa de la sintomatol ogia especifica de cada subgrupo. Realizamos ané
lisis grupales para descubrir criterios homogéneos de clasificacion del
TEDL (teniendo en cuentalagravedad, el perfil especificoy los aspectos
funcionales y formales del lenguaje), comparamos los resultados que se
obtienen en cada grupo de nuestra muestra con la clasificacion de Rapin
y Alleny, por Gltimo, analizamos cada una de las dimensiones psicolin-
glisticasevaluadas (aspectosformalesy funcional es) entodoslos subgru-
posdel TEDL.

RESULTADOS

Frecuencia por gruposy sexo

El grupo de nifios con TEDL esté constituido por 42 sujetos, 27 varonesy 15
nifias, es decir, 1,8 varones por cada sujeto femenino. Esta proporcion es
menor quelaestablecidaen labibliografia, que esdedosotrespor nifia[17].
L os nifios disfasicos acuden ala consulta a una edad més temprana que las
nifias que presentan la misma patologia; quiza |as dificultades psicolinglis-
ticas son més Ilamativas cuando el nifio afecto es varon.

En lamuestra estudiada la frecuencia por grupos eslasiguiente: trastorno
delaprogramacionfonolégica(n=5; 11,9%), dispraxiaverbal (n=5; 11,9%),
trastorno fonol 6gico-sintéctico (n= 16; 38,09%), agnosiaverbal auditiva(n=4;
9,52%), trastornoléxico-sintactico (n=5; 11,9%) y trastorno semantico-prag-
mético (n= 7; 16,66%). La frecuencia no se corresponde con la poblacion
general disfasica en la que, por jemplo, €l trastorno fonol 6gico-sintéctico
configurael 70%Yy laagnosiaverbal tiene unafrecuenciamuy baja[64]. Esto
es asi porque se trata de una muestra de extraccion clinica en un ambito
hospitalario; muchos casos leves de trastorno fonol 6gico no acuden alacon-
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del hablaes escasa; hablan con mucho esfuerzo
y con pocafluidez einteligibilidad. Ningin caso
presenta un mutismo total. Presentan también
dispraxia para la realizacion de gestos bucales
noverbales, consdidadesaiva. Losrendimientos
en laexpresion de palabras sueltas y de sintaxis son bgjos; hay que tener en
cuentaquelabajainteligibilidad dificultalaevaluacion de estas capacidades.
No presentan alteraciones en el uso del lenguaje.

Ambosperfilesde TEDL expresivosson muy similaresen cuanto arendimien-
to. Ladispraxiaverbal es més grave, puesto que ademés de ladificultad enla
secuenciacion fonol égicase daunadispraxiaarticulatoriay un trastorno delos
movimientos del habla. No se aprecia una mejoria articulatoria en tareas de
repeticion, respecto alaeecucion espontanea, como sucede en ladisprograma:
cion fonoldgica

Trastornos mixtos de la vertiente receptiva
y expresiva del lenguaje (Fig. 2)

—Trastorno fonol 6gico-sintactico. L os nifios con este déficit de nuestra ca-
suisticatienen dificultades de discriminacion auditivaverbal. Los proble-
mas de comprension desintaxisse evidencian cuando el enunciadoincluye
estructuras sintécticas complejas, eslargo o se presenta descontextualiza-
do. Lafonologia estd més alterada en la vertiente expresiva. Los errores
fonol 6gicos (omisiones, distorsionesy sustituciones) comprometen lain-
teligibilidady, junto con unaexpresi n sintécticahipofluenteehipograma-
tical, son las mayores dificultades que se han observado en este grupo. El
nivel de vocabulario expresivo es reducido en el 42% del mismo, aspecto
que no se sefiadlaen labibliografia[66]. No se evidencian dificultades en
ladimension funcional del lenguaje. Segln lo indicado, los déficit de este
grupo se centran en lafonologiay sintaxis, tanto en la vertiente receptiva
como expresiva, algo més acusadas en esta Ultima.

—Agnosia verbal auditiva. La comprension verbal es muy baja (menor
que -3 s) en los nifios evaluados. Laincapacidad parareconocer y discri-
minar los sonidos del lenguaje es el déficit principal de este grupo. Como
la discriminacién fonolégica es el paso previo para la descodificacion
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lexical y sintéctica, presentan importantes difi-
cultades en el desarrollo de estas capacidades,
comprenden palabras sueltas con el apoyo dela
lectura labial. Como €l trastorno de la integra-
cién perceptivacompromete el desarrollo de la
expresion verbal, éstaesnulao muy escasay no
son capaces de repetir sonidos y palabras ade-
cuadamente. M uestran interés por comunicarse
y su tipo de juego es normal. Son capaces de
comprender y comunicar lasdemandaseintere-
sesmediante gestos naturales, y cuando utilizan
lenguaje oral esdemaneraadecuadaal contexto
comunicativo. Estacapacidad de comunicacion
mimicay lanormal empatianos permiten dife-
renciarlosdelossujetos con trastorno del espec-
tro autista. Es el TEDL de mayor gravedad; se
trata de una incapacidad para descodificar €l
lenguaje percibido de manera auditiva, por lo
que el déficit afecta a la comprension y a la
expresion. Se comportan funcional mente como
sordos, aunque su audicion es normal. En dos
casosdelamuestrase haobservado unamejoria
enlareeducacion atravésdelalectura, esdecir,
al acceder alo verbal por laviavisual.

Trastornos especificos complejos (Fig. 3)

Presentan dificultades |éxicas, sintécticas, seman-
ticas o pragmaéticas, en ausencia de problemas fo-
nol égicos:

—Trastorno |éxico-sintactico. Los sujetos de la
casuistica que forman este grupo presentan un
bajo nivel devocabulario receptivo, y estospro-
blemas|éxicoslimitan lacomprension de enun-
ciados. El déficit principal eslaevocacion lexi-
cal; lescuestaencontrar lapalabracorrecta. Por

Discriminacién fonolégica

Comprension sintaxis

Programacion fonolégica

Sintaxis expresiva

Uso pragmatico

Discriminacion fonoldgica

Comprension sintaxis

Programacién fonolégica

Sintaxis expresiva
Uso cognitivo

Uso pragmatico

Trastorno léxico-sintactico

44,66 (s=0,47)
Léxico 35,65 (s=6,71)
29,49 (s=6,49)
39,33 (s=5,99)
Vocabulario 27,16 (s=8,68)
29,2 (s=5,84)

Uso cognitivo

Trastorno semantico-pragmatico

46,66 (s=2,36,
Léxico 42,5 (s=6,58)
31,67 (s=7,47)

41,88 (s=7,563)
Vocabulario 41,71 (s=8,97)
38,06 (s=7,41)
26,3 (s=4,01)

25,59 (s=2,74)

20 30 40 50 60

o
o

consiguiente, muestran anomias, pobreza ter-
minol gica, abundantes circunloquios, autoco-
rrecciones frecuentes y parafasias. Laestructu-
ra gramatical es inmadura por las dificultades
para mantener el orden secuencial y para utilizar los marcadores gramati-
cales, aunque en el lenguaje coloquia y con enunciados cortos esto no es
tan evidente. El uso del lenguaje es adecuado.

—Trastorno semantico-pragmatico. En este grupo no se aprecian proble-
mas especificos en los aspectos formales del lenguaje; hablan mejor que
|0 que comprenden. Muestran un déficit en el uso cognitivoy pragmético
del lenguagje. La comprension se limita a frases simples y concretas. A
menudo no entienden preguntasiniciadascon ‘ qué, quién, cémo, cuando,
dénde’, por lo que realizan respuestas totalmente irrel evantes. Su expre-
sion verbal esmuy fluida, con frases sintécticamente correctas, pero hay
que sefidar que una vez evaluada esta capacidad mediante pruebas es-
tructuradas no es tan adecuada como aparentemente manifiestan. El len-
guajetiende a ser ecoldlico y repetitivo; en ocasiones utilizan frases sin
conocer bien el significado. Dos sujetosdelamuestraclinicahan presen-
tado una capacidad de denominacion lexical baja, con abundantes para-
fasiasy perifrasis por sus dificultades de acceso a |éxico; sin embargo,
en la bibliografia se sefiala que el vocabulario suele ser amplio y sofis-
ticado [65,67] en los nifios de este grupo diagndstico. Presentan desajus-
tes pragmaticos al contextoy al interlocutor, con dificultades para com-
prender las situacionesy las expectativas sociales. Realizan unaelevada
cantidad de tomas de palabra, interrupciones y cambios inesperados de
temas de conversacion.

poblacion general).

Variables psicolingliisticas

En cada unade las seis categorias diagndsticas del TEDL aparecen afecta-
das predominantemente unas capacidades psicolinguisticas, como se ha
sefialado anteriormente. Pero hemos analizado cadaunadelasdimensiones
del lenguaje entodoslos sujetosdelamuestra, y se haobservado en muchos
casos que algunas otras capacidades linglisticas se ven afectadas, como
consecuencia del trastorno nuclear que presentan. Por ejemplo, respecto a
lavariable ‘comprension de sintaxis’ observamos que todos | os nifios eva-
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Figura 3. Perfiles clinicos grupales de TEDL complejos: trastorno Iéxico-sintactico (arriba) y trastorno
semantico-pragmatico (abajo). Medias y desviaciones tipicas en puntuaciones T (x=50; s=10 para la
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Figura 4. Comprension de sintaxis. Trastorno de la programacion fonoldgica:
rombo gris; dispraxia verbal: rombo negro; trastorno fonolégico-sintéactico:
circulo gris; agnosia verbal auditiva: circulo negro; trastorno léxico-sintéctico:
triangulo gris; trastorno semantico-pragmatico: tridangulo negro.

luados presentan dificultades, excepto los que pertenecen al grupo de dis-
programacion fonol gica; éstas se acentlian en las disfasias mixtas, sobre
todo enlaagnosiaverbal auditiva (Fig. 4). Este bajo rendimiento seexplica
por la pobreza lexical, en el grupo Iéxico-sintéctico, y por los problemas
paracomprender el significado implicito, en el grupo semantico-pragmati-
o, que conllevan unainterpretacién de los mensajes verbal es de unaforma
mas 0 menos literal.
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Figura 5. Transiciones de categorias diagndésticas del TEDL en seis sujetos
de la casuistica estudiada.

Transiciones diagnosticas
En estamuestrade nifioscon TEDL se haobservado también que seis sujetos
presentan unas caracteristicas psi colinguisticas que varian en su curso evolu-
tivo (Fig. 5). Enun momento dado, su perfil clinico secorresponde aun grupo
diagndstico concreto, y posteriormente se encuadra en otro distinto:
1. Ddl trastorno de la programacion fonoldgica al fonol 6gico-sintéctico.
2. Deladispraxia verba a trastorno fonol 6gico-sintéctico.
3-4. Delaagnosiaverbal a trastorno fonol 6gico-sintéctico.
5. Del trastorno fonol 6gico-sintéctico a semantico-pragmético.
6. Del trastorno de la programacion fonologica al |1éxico-sintécticoy a se-
manti co-pragmaéti co.

Como ejemplo ilustrativo, presentamos a continuacion mas detallada-
mente el sujeto n.° 5 de nuestra casuistica. Las caracteristicas psicolin-
guisticas de este nifio configuran hasta la edad de 7 afios un trastorno
fonol égico-sintactico: presentadificultadesde comprension desdeel punto
devistadelapalabra(vocabulario receptivo) y del discurso (comprension
de sintaxis), disprogramacion fonoldgico-sintactica, disprosodia y baja
inteligibilidad. Durante estas evaluaciones se evidencia un rendimiento
medio-bajo (—1s) enlashabilidadespsicolinguisticasfuncionales: lecuesta
el contacto con los otros nifios, aunque consigue un intercambio social
adecuado. A partir delos 9 afios se intensifican las dificultades en el uso
cognitivo y pragmatico del lenguaje, y configura un déficit ligero. Su
sintaxis esta practicamente adquirida, con un empleo casi total de los
accidentes gramaticales. LIamala atencién su pronunciacién y su proso-
diapeculiar (acento ‘francés’). A esta edad se |e diagnostica con un tras-
torno semanti co-pragméti co: muestradependenciacon el adultoy dificul-
tad en las interacciones, rechazando incluso el trato con otros nifios. Le
cuesta diferenciar 1o absurdo de lo real y, aunque es capaz de relatar
experienciasvividas, su discurso carece de contenidoy deinteriorizacion.
Utiliza algunas expresiones aprendidas de memoriay frases que no acaba
de comprender. La conversacion es estereotipada, tiende a direcciones
imprevistas, con frecuentes y radical es cambios de tema. Presenta obse-
sién por ciertostemas, susintereses son restringidosy manifiestaangustia
ante los cambios.

Lamayor parte delastransiciones diagnosticas observadastranscurren, en
algiin momento de su evolucién, por el trastorno fonol dgico-sintéctico, varie-
dad del TEDL mas frecuente en la poblacién general disfasica.

DISCUSION

Consideramos la denominacion trastorno especifico del desa-
rrollo del lenguaje (TEDL) lamas adecuada paradefinir el tras-
torno disfasico, porque alude ala especificidad del trastorno y
aqueésteseproduceduranteel desarrollodel lenguaje; esdecir,
matiza que las dificultades linguisticas no se explican por otra
u otras patologias y descarta a los trastornos especificos del
lenguaje adquiridos.

En laidentificacion de nifios con TEDL, los criterios de dis-
crepancia cognitiva han desplazado alos de discrepancia crono-
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I6gica. Deestaforma, enlainclusién desujetosalapoblacioncon
TEDL sepueden evitar falsos positivos (nifios cuyasdificultades
psicolingtiisticas se explican por €l retraso cognitivo que presen-
tan) y falsos negativos (nifios con retraso mental quetienen unas
caracteristicaslingisticasinferiores alas que se podrian esperar
seglin su edad mental).

Dentro del TEDL se agrupan distintos tipos de trastornos,
gue se caracterizan por distintas combinaciones de discapaci-
dad innataparaladescodificaciony codificacion del lenguaje.
Es muy importante la clasificacion clinica de Rapin 'y Allen
que distingue las formas clinicas mas frecuentes en que se
pueden manifestar los problemas linguisticos del TEDL. Los
resultadosdenuestramuestracastellanoparlante son congruen-
tes con la misma.

Aportamos | os perfiles clinicos de cada una de las variantes
deestapatologia, elaborados apartir delascaracteristicasindivi-
dualesdelos sujetos queloscomponen. Pero hay que sefidar que
esta clasificacion psicolinglistica no debe utilizarse de manera
rigida; es necesario un diagndstico flexible que facilite lainter-
vencién centradaen lasintomatol ogiaconcretadel nifioy en cada
momento evolutivo.

Enlamuestraclini caestudi adasehace patentel aheterogenei -
dad que caracterizaa grupo TEDL:

— Algunos nifios evaluados presentan unas dificultades psi-
colinglisticas concretas que permiten ‘clasificarlos’ den-
tro de un subgrupo del TEDL, pero tienen, ademas, otras
capacidades ingtiisticas afectadas. Esto nosindicaquelas
distintasdimensionesdel |enguaje no funcionan amodo de
‘compartimentos estancos’, sino que estan intimamente
relacionadas.

— Las caracteristicas psicolinguisticas de algunos nifios no se
corresponden con ningun subgrupo de TEDL, por lo que po-
drianincluirse dentro del grupo‘ TEDL no especificado’ ; son
sujetos con un trastorno ‘fonol 6gico-1éxico-sintactico’, ‘ se-
manti co-pragmati co-sintactico’, etc.

— Enalgunas ocasiones el mismo sujeto presenta dificultades
gue afectan a unos componentes del lenguaje y, en otro
momento de su evolucion, dificultades que afectan a otras
dimensiones. Se puede pasar de unacategoriadiagnosticaa
otra, puesto que se tratan de distintas manifestaciones del
mismo trastorno, ligadas a variables de evolucién neuro-
cognitivay avariables deintervencion psicopedagdgica; es
decir, laincompetencia verbal mas o menos acusada en un
aspecto puede variar con la edad y el tratamiento. Estas
transiciones diagndsticas son una muestra més de la com-
plejidad del lenguaje, de la necesidad de un diagndstico
individualizado y de un tratamiento centrado en lasintoma-
tologia del sujeto, no s6lo como miembro de una ‘ etiqueta
diagnéstica’ concreta.

Seguin 1o expuesto, es necesario reconsiderar los postulados
modularistas y adoptar una explicacion mas integrada (molar)
delos distintos componentes del lenguaje [68]. Asi, losrecien-
tes trabajos de genética molecular referidos a la familia KE
[69,70] han mostrado que, con una misma mutacién, los dife-
rentes individuos de la extensa familia mostraban afectaciones
en distintas dimensiones del lenguaje. Y por otra parte, como
acabamos de sefial ar en nuestra casuistica, un mismo sujeto con
TEDL puede evolucionar mostrando afectacion e indemnidad
selectivas de distintos aspectos, formales o funcionales, a lo
largo del desarrollo.
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PERFILES CLINICOSEVOLUTIVOSY TRANS CIONES
EN EL ESPECTRO DEL TRASTORNO ESPECIFICO
DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Resumen. Introduccién. Con la denominacion trastorno especifico
del desarrollodel lenguaje(TEDL) odisfasianosreferimosal déficit
quepresentan algunosnifiosen el desarrollodelashabilidadespara
descodificar y codificar el lenguaje, teniendo unas capacidades sen-
soriales, cognitivasy motdricas no afectadas. Objetivo. Sepretende
profundizar enlanaturaleza del TEDL, asi como suscaracteristicas
clinicasy evolutivas, siguiendo el modelo neuropsicolingtistico de
Chevrie-Muller ylaclasificacién clinica de Rapiny Allen. Pacientes
y métodos. En una muestra de extraccion clinica formada por 42
nifios disfasicos se ha estudiado el lenguaje en dos dimensiones:
formal (fonologiay morfosintaxis) y funcional (uso cognitivoy prag-
matico), a través de la evaluacién neuropsicolégica realizada en
diferentes momentos evolutivos (media del tiempo de seguimiento:
tres afios y siete meses). Resultados. El desarrollo fonoldgico y el
sintactico se sefialan como variables predictoras dela evolucion de
un sujeto. Se descubren los criterios homogéneos de clasificacion y
las transiciones diagndsticas, y se aportan los perfiles clinicos de
cada uno de los subgrupos del TEDL, que constituyen un continuo
en €l espectro de esta patologia. Conclusiones. En este estudio des-
criptivo seevidenciala unicidad del lenguajey se considera que un
sujeto con TEDL puede pasar de una categoria diagnéstica a otra,
puesto que se tratan de distintas manifestaciones del mismo trastor-
noligadasavariablesevol utivasy deintervencion psicopedagdgica.
[REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): $29-35]

Palabrasclave. Agnosiaverbal auditiva. Déficit fonol 6gi co-sintactico.
Déficitléxico-sintactico. Déficit semantico-pragmatico. Disfasia. Dis-
praxiaverbal. Disprogramacionfonol égica. Perfil clinico. Subgrupos
diagndsticos. Trastorno especifico del desarrollo del lenguaje.
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PERFISCLINICOSEVOLUTIVOSE TRANSICOES
NO ESPECTRO DA PERTURBAGAO ESPECIFICA
DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Resumo. Introdugdo. Com o nome perturbagéo especifica do desen-
volvimento da linguagem (PEDL), ou disfasia, referimo-nosao défi-
ce que apresentam algumas criangas no desenvol vimento das capa-
cidades para descodificar e codificar a linguagem, tendo umas
capacidades sensoriais, cognitivas e motoras ndo afectadas. Objec-
tivo. Pretende-se aprofundar a natureza da PEDL, assim como as
suascaracteristicasclinicaseevol utivas, seguindo o model o neur op-
sicolinguistico de Chevrie-Muller ea classificag8o clinicade Rapin
eAllen. Doentes e métodos. Numa amostra de extracgao clinicafor-
mada por 42 criangas disfasicas, estudou-se a linguagem em duas
dimensBes: formal (fonologia e morfossintaxe) efuncional (uso cog-
nitivo epragmatico), atravésdaavaliacéo neuropsi col 6gicarealiza-
daemdiferentesmomentosevol utivos (médiado tempo de seguimen-
to: trésanosesetemeses). Resultados. Osdesenvol vimentosfonol égico
e sintéctico sdo assinalados como variaveis preditoras da evolugéo
deumindividuo. Descobrem-se oscritérios homogéneos de classifi-
cacaoeastransi¢coesdiagndsticas, eapresentam-seosperfisclinicos
de cada umdos subgruposda PEDL, que constituemumcontinuo no
espectro desta patologia. Conclusdes. Neste estudo descritivo evi-
dencia-seaunicidadedalinguagemeconsider a-sequeumindividuo
comPEDL pode passar deuma categoria dediagndstico paraoutra,
visto que setrata de di stintas manifestages da mesma pertur bacéo,
ligadas a variaveis evolutivas e de intervencdo psicopedagdgica.
[REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S29-35]

Palavraschave. Agnosia verbal auditiva. Déficefonol égico-sintactico.
Défice |éxico-sintactico. Défice semanti co-pragmatico. Desprograma-
¢do fonoldgica. Disfasia. Dispraxia verbal. Perfil clinico. Perturbacéo
especifica do desenvolvimento da linguagem. Subgrupos diagnésticos.
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