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Serie Monografica: Trastornos del aprendizaje
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INTRODUCCION

Los trastornos del aprendizaje en la infancia constitu-
yen un conjunto de trastornos frecuentes que, en general,
son poco conocidos por el colectivo pedidtrico. Se calcula
que, a escala global, un 5% de los nifios sufren problemas
de aprendizaje en la lectura, la escritura o el calculo®. Estos
nifos suelen ser diagnosticados y tratados habitualmente
en el entorno escolar, pero cada vez es mas frecuente que
los padres, bien inicialmente, bien en etapas posteriores,
consulten este problema con el pediatra.

Hemos disefiado una serie de articulos sobre los tras-
tornos del aprendizaje, con fin de dar a conocer cémo se
diagnostican y las bases del tratamiento desde un punto de
vista practico y enfocado hacia el pediatra general. Con-
fiamos en que su lectura sea amena y, sobre todo, ttil en la
préctica diaria.

En un primer articulo definiremos los principales tras-
tornos del aprendizaje. Los siguientes se centrardn en el
diagnostico y el tratamiento de los mismos.

;QUE SON LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE?

Para poder definir lo que son los trastornos del apren-
dizaje (TA), hay que tener muy presente que cada individuo
tiene un ritmo propio para asimilar los aprendizajes. En un
aula cualquiera de nifios sanos, dotados de una inteligencia
dentro del rango de la normalidad, nos encontramos con dis-
tintos tipos de niflos: brillantes, que aprenden y asimilan los

conceptos rapidamente y con facilidad; “normales”, que
aprenden al ritmo esperado y con las dificultades tipicas;
nifios a los que aprender y asimilar los conceptos les supo-
ne una mayor dificultad que a los demas, pero que con un
minimo esfuerzo/tiempo suplementarios llegan a superar-
los sin problemas, y finalmente estan los nifios con TA. Estos
ultimos son pacientes que presentan problemas persistentes
y graves para asimilar determinados conceptos académicos.

La definicién més utilizada de trastorno del aprendi-
zaje es la incapacidad persistente, inesperada y especifica
para adquirir de forma eficiente determinadas habilida-
des académicas (ya sea lectura, escritura, calculo, dibujo,
etc.), y que ocurren a pesar de que el nifio tenga una inteli-
gencia normal, siga una escolarizaciéon adecuada y su entor-
no socio-cultural sea favorable®?.

Suele aceptarse que los nifios con TA han de tener un
nivel cognitivo en rangos normales o altos. El problema
de los nifios con déficit cognitivo es distinto y, siendo estric-
to, no pertenece al campo de los TA. Sin embargo, si cree-
mos importante resaltar que cuanto mayor sea la capacidad
cognitiva del nifio, mejor podra enfrentarse a un posible TA,
es decir, desarrollara antes y mejor estrategias para superar
problemas concretos generados por el trastorno!#.

CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS
DEL APRENDIZAJE

Aunque se trata de un campo tremendamente comple-
jo y en continua evolucién, se podria hacer una amplia cla-
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TaBLA L PRINCIPALES TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE Y OTROS TRASTORNOS ASOCIADOS.

Trastorno Prevalencia estimada  Tipo de alteracién

Dislexia 5-10% Problemas para la lectura y la escritura.

(Trastorno de la lecto-escritura)

Discalculia 4-6% Problemas para la adquisicion de conceptos numéricos y la

(Trastorno de las matematicas) aritmética.

Trastorno del aprendizaje no verbal Problemas de coordinacién, motricidad fina, aprendizaje y

(TANV) socializacion, con una importante diferencia entre las capacidades
verbales (respetadas) y las no verbales (alteradas).

TDA-H (Trastorno por déficit 4-10% Problemas atencionales y/o de impulsividad e hiperactividad,

de atencién con/sin hiperactividad)

alteracion de las funciones ejecutivas.

sificacion inicial en dos grandes grupos de TA: el de los nifios
disléxicos, que es el mas numeroso y engloba a aquellos
nifios que tienen problemas con la lectura, la escritura o pro-
blemas en la secuenciacion, que incluye el deletreo o las difi-
cultades para las secuencias autométicas (dias semana, lec-
tura horaria); y el de los nifios con problemas para la adqui-
sici6n de habilidades “no verbales” o procedimentales, como
las matematicas, la resolucién de problemas, las habilida-
des viso-espaciales, la coordinacién motora o la percepcién
tactil. En este tltimo grupo estan englobados los denomi-
nados “trastornos del aprendizaje no verbal”?.

Desde el punto de vista practico, hemos seleccionado tres
grandes grupos diagnésticos: la dislexia (trastorno de la lecto-
escritura), la discalculia (también denominado trastorno
de las matematicas, y que en realidad es un subtipo de TA
no verbal) y los trastornos del aprendizaje no verbal (en rea-
lidad, un gran cajén de sastre donde se incluyen varios tras-
tornos). Ademas, en la clasificaciéon hemos incluido otras dos
entidades clinicas que, si bien no son trastornos del apren-
dizaje, creemos que merece la pena tener en cuenta ya que
en muchas ocasiones aparecen de forma comoérbida con los
TA o se plantean como diagndsticos diferenciales (Tabla I).

1. Dislexia

La dislexia es el TA mas frecuente y también el mas estu-
diado. E180% de los nifios con TA padecen dislexia®. Exis-
ten excelentes revisiones sobre el tema®%7” altamente reco-
mendables.

La dislexia se define como un trastorno del neurodesa-
rrollo que genera problemas en el aprendizaje y el uso del
lenguaje, la lectura y la escritura, ya que se ven afectadas
las areas basicas del proceso fonoldgico y de decodificacion
de palabras aisladas, como explicaremos mas adelante.

Se suele utilizar el término de dislexia del desarrollo para
diferenciar la dislexia que acontece en los nifios durante la
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etapa escolar, de aquella que acontece en etapas posteriores
de la vida en pacientes que pierden las habilidades lectoras
previamente adquiridas (como por ejemplo, la dislexia
secundaria a un dafio cerebral adquirido)®”.

La mayoria de los estudios describen una prevalencia
del 5-10% en la poblacién infantil, aunque otros muestran
cifras mucho més elevadas, en torno al 17,5%1%10. Desgra-
ciadamente, no hemos encontrado estudios a escala nacio-
nal que nos permitan conocer la prevalencia en nuestro
entorno.

Existen multiples teorfas que intentan explicar la base
neurobioldgica del trastorno®. La mas aceptada actualmente
se basa en el modelo de déficit fonolégico, si bien no expli-
ca de una forma satisfactoria todos los aspectos implicados
en la dislexia. De una forma sintética, los disléxicos ten-
drian problemas para la decodificacién fonolégica, lo que
significa que les cuesta encontrar la correspondencia entre
los elementos basicos del lenguaje escrito (grafemas) y los
elementos basicos del lenguaje verbal (fonemas). En un estu-
dio llevado a cabo en sujetos disléxicos y controles (todos
con formacién universitaria), se demostré que las caracte-
risticas mds distintivas de los disléxicos era una menor
memoria verbal a corto plazo (del inglés “short-term memory”)
y una alteracion de la conciencia fonolégica (término més
empleado para traducir la expresién del inglés “phonemic
awareness”); dicho de otra forma, la habilidad para mani-
pular unidades subléxicas (fonemas) en la memoria de tra-
bajo!?.

En los tltimos afios y gracias al desarrollo y la dispo-
nibilidad de técnicas de neuroimagen funcional como el PET,
la magnetoelectroencefalografia o la resonancia magnética
funcional, estan viendo la luz numerosos trabajos de inves-
tigacién que sugieren la existencia de diferencias tanto mor-
folégicas como funcionales entre los cerebros de pacientes
disléxicos y controles®.



La dislexia es un trastorno familiar y hereditario, por lo
que la historia familiar de dislexia es un factor determinante
de cara al diagnéstico temprano de un nifio con sospecha
de este trastorno. En los tltimos afios se han descrito nume-
rosos genes candidatos que podrian ser, en parte, respon-
sables de este y otros TA®9),

Se han descrito distintas clasificaciones y subtipos de
dislexia. La Tabla II recoge la clasificacién mds sencilla, pro-
puesta por Castles en 199319,

Histéricamente, la dislexia se ha descrito con mayor fre-
cuencia en varones. Su incidencia es mayor en determina-
dos idiomas, principalmente en las lenguas en las que la
correspondencia fonolégica-grafolégica es menor, o dicho
de una forma mas sencilla, cuanto menos se corresponde lo
que escuchamos a lo que escribimos (este es el motivo por
el que la dislexia es mas frecuente en inglés que en caste-
llano o en italiano)¥.

La dislexia no es un trastorno curable pero si tratable.
Existen distintos enfoques terapéuticos dependiendo de la
edad del individuo®®. Las medidas terapéuticas se basan
en intervenciones sobre el lenguaje, la fonologia y la lectu-
ra; todo ello, de forma personalizada para cada caso y bajo
unas condiciones pedagdgicas adecuadas. Este apartado se
comentara con detalle en el tltimo articulo de la serie.

2. Discalculia

La discalculia del desarrollo (al igual que en la dislexia,
se utiliza el término mas exacto de discalculia del desarrollo
para diferenciarla de la discalculia adquirida del adulto) es un
TA que provoca en el nifio dificultad para la adquisicién de
las habilidades matematicas en nifios con una inteligencia
normal, estabilidad emocional y con una formacién aca-
démica adecuada o estindar®. Se trata de un trastorno que
afecta a muchas de las actividades cotidianas, ya que las
matematicas son necesarias para la correcta interpretacion
de las escalas de tiempo (calendarios, horarios, partituras),
direcciones (ntimeros de calles, latitud, longitud) el mane-
jo de recursos monetarios y hasta para cocinar (seguir una
receta con cantidades, tiempos de coccién, etc.)?.

En el nifo, clinicamente se traduce por un fracaso en
la adquisicion de las operaciones matematicas basicas, muy
por detras del grupo de su misma edad. En la adolescencia,
muchos pacientes llegan a tener un aceptable uso de con-
ceptos matematicos sencillos. Sin embargo, la mayoria de
ellos (95%) tendrdn un rendimiento bajo en mateméticas en
comparacién con sus compaifieros sanos y hasta el 50% ten-
dran una afectacién severa®.

Tiene una incidencia menor que la dislexia, si bien exis-
te la opinion generalizada de que se trata de un trastorno
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TaBLA II.  SUBTIPOS DE DISLEXIA (CASTLES 1993).

Dislexia Descripcion

Fonoldgica Problemas para el desarrollo de la lectura

grafonémica. (silaba a silaba)

De superficie ~ Problemas para el desarrollo de la lectura
léxica. (muy importante para la lectura de

palabras irregulares).

Mixta Combinacién de los dos tipos anteriores

infradiagnosticado. Publicaciones recientes calculan que su
prevalencia se halla entre el 3-6,5%%'%. Ademés, en el DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —1V)
se considera a la discalculia del desarrollo como una enfer-
medad rara, atribuyéndosele una prevalencia del 1%9. Des-
graciadamente, tampoco hemos hallado estudios poblacio-
nales que nos permitan conocer la prevalencia de este tras-
torno en nuestro pais.

Es un trastorno que afecta por igual a nifios y a nifias,
aunque segtin algunos estudios podria ser mds frecuente en
nifias"” y en el 25% de los pacientes ocurre de forma comor-
bida con otros TA (dislexia) o con TDA-H. En estos pacien-
tes el grado de afectacién es mayor(®.

Aligual que la dislexia, la discalculia es un trastorno con
un marcado componente familiar y hereditario, aunque se
considera que su origen es multifactorial. En un reciente
estudio realizado en 33 familias de pacientes afectados de
discalculia del desarrollo, se hallé una prevalencia de la
misma del 40-64%, lo que supone unas 10 veces superior a
lo esperado para la poblacién general™. Sin embargo, hasta
ahora los avances en la genética de la discalculia no han sido
tan numerosos como en la dislexia®.

Existen multiples teorias y modelos que intentan explicar
la discalculia®™. La teoria més aceptada mantiene la hipotesis
de que el discalctlico tendria un déficit de base en el sentido
numérico, o en la asociacion entre el sentido numérico y la
representacion simbélica de los ndmeros (o las operaciones
aritméticas)?. Como ha sucedido en la dislexia, estudios recien-
tes de neuroimagen funcional parecen indicar que existen dife-
rencias tanto estructurales como de funcionamiento entre los
cerebros de pacientes disléxicos y las personas sanas!®.

El diagnéstico de la discalculia es algo més complejo que
el de la dislexia, ya que por una parte no existen criterios
unificados ni variabilidad de pruebas estandarizadas y por
otra existe una gran variabilidad interpersonal en cuanto al
aprendizaje de las habilidades matematicas®.

Aligual que sucede con la dislexia, la discalculia es un
trastorno tratable pero no curable. Como se coment6 ante-
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riormente, con la edad, muchos pacientes desarrollan habili-
dades matematicas basicas; pero al llegar a la adolescencia,
la mitad de ellos continuara presentando una afectacion grave.
Ademéds, practicamente no existen estudios sobre el pronds-
tico a largo plazo de las personas afectadas con este TA®9.

Por tltimo y de cara al diagnéstico diferencial, es nece-
sario conocer otro trastorno denominado “Ansiedad mate-
matica”. Este trastorno puede aparecer en personas discal-
ctilicas como consecuencia de las dificultades que genera el
TA, pero también en personas sanas, lo que podria inducir
a un diagnéstico erréneo. No se trata de un trastorno menor,
ya que las personas afectas evitan las matematicas, lo que
repercute en su rendimiento académico y puede llegar a con-
dicionar su futuro, ya que tienden a elegir actividades o
carreras universitarias que no precisan de esta materia®.
En la ansiedad matematica, una intervencién psicolégica
puede resolver el problema, mientras que la discalculia pre-
cisa un enfoque terapéutico distinto.

3. Trastorno del aprendizaje no verbal

El trastorno del aprendizaje no verbal (TANV) es tal vez
el menos conocido de los TA. Esto se debe a varias razones,
entre las que se encuentran el hecho de que no exista una
definicion consensuada para el mismo y el que atin no sea
reconocido como una entidad clinica propia desde algunos
ambitos (por ejemplo, no aparece recogido en el DSM-
IV)a62D, Para afnadir més confusion, en la literatura médi-
ca existen diversas entidades clinicas que muy probable-
mente coinciden o se solapan con las caracteristicas del
TANV. Trastorno del aprendizaje socio-emocional, sindro-
me del hemisferio derecho, sindrome de Gerstmann del
desarrollo, DAMP (del inglés, deficits in attention, motor con-
trol, and perception) o trastorno del aprendizaje procedimental
o procesal son algunos de estos trastornos®2%. A dia de hoy
continda perfilandose el perfil neuropsicolégico del TANV®2.

Tiene una prevalencia desconocida, ya que existen esca-
sisimos estudios epidemiolégicos al respecto. En el ambito
nacional se han publicado recientemente excelentes revi-
siones sobre el TANV, pero no hemos hallado estudios de
prevalencia@-%.

El nifio con TANV se caracteriza por presentar una alte-
racion en la percepcion tactil y visual asi como en la psico-
motricidad (torpeza motora, mala coordinacién) y por pade-
cer dificultades para la adaptacion al material o a las tareas
novedosas. También presentan problemas para la atencion
tactil y visual asi como en las conductas exploratorias. El per-
fil se completa con la presencia de una afectacion de la memo-
ria tactil y visual, problemas para la formacién de conceptos
y en la capacidad de resolucién de problemas. Ademés, pue-
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den presentar déficits en algunas dimensiones del lenguaje
como son las praxias orales, la prosodia, los contenidos o
la pragmatica. Sin embargo, estos pacientes tienen habilida-
des mds preservadas o menos alteradas, como son la aten-
cién auditiva y verbal y la motricidad simple (si bien cree-
mos importante resaltar que muchos pacientes presentan
también rendimientos deficitarios en estas dreas al ser valo-
radas mediante pruebas psicométricas).

Clinicamente, esto se traduce en una torpeza motora y
mala coordinacion, asociada a dificultades para la grafomo-
tricidad, comprension lectora, mecanica de las operaciones
de célculo, matematicas y ciencias. Ademads, en lo referente
al ambito social, estas dificultades se aprecian en lo que res-
pecta a la adaptacion a las situaciones novedosas, compe-
tencia social, estabilidad emocional y nivel de actividad®.

El origen neurobiol6gico del TANV podria deberse a una
disfuncién del hemisferio derecho como resultado de un
dafio o déficit funcional en las conexiones de la sustancia
blanca, importantes para la integracion intermodal®. Estu-
dios recientes sugieren que la principal disfuncién que se
da en el TANV es la dificultad para adquirir y automati-
zar procedimientos motores y estrategias cognitivas de reso-
lucién de problemas®.

Como veremos en el articulo de esta serie dedicado al
diagnoéstico de los TA, el tener conocimiento del TANV faci-
lita mucho su diagnéstico, al que se llega por las caracte-
risticas clinicas, académicas y el perfil neuropsicologico, mas
0 menos caracteristico.

4. TDA-H y sindrome de Asperger

No es el fin de esta publicacion el repasar estos dos tras-
tornos sino poner de relevancia algunos aspectos de interés
en cuanto a la relacion de los TA con estas dos entidades.

El TDA-H (trastorno por déficit de atencién con o sin
hiperactividad) es uno de los trastornos neurobiol6gicos
mds frecuentes en la edad pedidtrica, con una prevalencia
mundial del 4-10%2. La asociacion de TA y TDA-H se obser-
va con bastante frecuencia, por lo que serfa muy recomen-
dable que todo nifio con sospecha de TA deberia ser eva-
luado para descartar un TDA-H y viceversa. En caso de que
esta comorbilidad exista, es prioritario tratar el TDA-H ya
que puede agravar el TA de base. En caso de una respuesta
muy llamativa al tratamiento del TDA-H, se deberia reeva-
luar el diagndstico de TA en el nifio.

La comorbilidad de TDA-H y dislexia ha sido descrita
ampliamente. Se barajan cifras muy dispares, que incluso
llegan al 65%?". Recientemente se ha postulado la teorfa de
que la dislexia y el TDA-H tendrian una base neurobiolé-
gica comtin, probablemente relacionada con una disfuncién



de los circuitos atencionales y las funciones ejecutivas. Esto
podria tener implicaciones no solo en el diagndstico sino
también en el tratamiento de ambos trastornos”2.

En cuanto a la asociacién TDA-H-discalculia, calcula
que aproximadamente un 20% de los nifios con TDA-H
padecen también discalculia y que la cuarta parte de los
niflos discalctlicos tienen de forma comérbida TDA-H o
dislexia. Como se comenté previamente, en estos pacientes
el grado de afectacién suele ser mayor.

El sindrome de Asperger (SA) es un trastorno del espec-
tro autista que consiste en la asociacién de los siguientes ras-
gos: dificultades para la comunicacion, la interaccién social,
la presencia de intereses restringidos y un patrén de conducta
poco flexible y estereotipado. Aunque cada vez es mas cono-
cido, atin sigue estando infradiagnosticado y es frecuente que
los pacientes lleguen a las consultas de Neuropediatria o Psi-
quiatria con el diagnodstico erréneo de TDA-H®.

Muchas de las caracteristicas clinicas del TANV se super-
ponen con las del SA, por lo que muchos autores mantie-
nen que el TANV y el SA podrian representar varios grados
de gravedad del mismo trastorno. Otros muchos pensamos
que el TANV es el perfil neuropsicoldgico del SA, pero para
padecer este han de estar afectados muchos otros aspectos
neuropsicolégicos del individuo (sociabilidiad, intereses res-
tringidos, etc.), de tal forma que la inmensa mayoria de los
SA tendrian el perfil neuropsicolégico de un TANV, pero no
todos los pacientes con TANV padecerian un SA.

En la literatura, las diferencias entre ambos trastornos
generalmente se basan en que no todos los nifios con TANV
muestran un déficit social tan grave. Tampoco presentan habi-
tualmente rutinas y rituales comportamentales o patrones
inusuales del lenguaje tan marcados como en el sindrome de
Asperger® ), A pesar de todo, en algunos pacientes es impo-
sible trazar una linea divisoria entre ambos trastornos.
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