TRASTORNOS DEL LENGUAJE

ACTUACION NEUROPEDIATRICA ANTE EL RETRASO
DEL LENGUAJE
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NEUROPAEDIATRICMANAGEMENT OF DELAYED LANGUAGEACQUISITION

Summary. In this paper we wish to offer a practical approach to the neuropaediatric assessment which
should be carried out in all children with delay or problemsin the acquisition of language . For thisreason
it is necessary to understand the devel opment of the evolving nervous system of the child in general and of
language in particular, and to know the current classification of these problems in order to reach a
satisfactory diagnosis. Full assessment of children requires experience, skill and time so asto differentiate
the more serious from the less serious cases and to orientate the diagnosis and consequently the most
suitable treatment in each case. [REV NEUROL CLIN 2000; 1: 95-102] [http://Mmww.revneurol.com/RNC/

0101/a010095. pdf]
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INTRODUCCION

Lacapacidaddehablar resideenel sistemaner-
Viosoy esposiblegraciasalasumadeintrincados
mecani smosneurol 6gicosquesehandesarrolla-
doenel cerebrohumanoy no en otrasespecies
del reinoanimal.

El lenguajeeslafacultaddecomunicarseque
poseenlossereshumanosy queempl eauncodigo
osistemadesignosaprendidosconsignificados
compartidossociamente, convenciond, arbitrario,
lineal y econdmico, basadogeneral menteensefia
lessonoras, lascua espuedenconvertirseensefides
visuo-graficasotéactiles. El hablaeslaproduccion
y percepcidndelossimbolosorales.

L apresenciadeproblemasdel lenguajeenun
nifio, cifradaentreel 3y el 10%delapoblacién
infantil menor de6 afios[1], llevaconsigouna
ateraciénenlacomunicacionconlosdemés,y,
enmuchasocasiones, eslamanifestaciondeotros
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problemascomolasordera, €l retrasomental oun
trastornoautista. Debidoaello, laevaluacionde
unnifioconalteracionesdel hablaolenguajees
muy complejay exigeser conocedor deunaserie
declasificacionesy conceptosbasi cos, asi como
depoder manejary aplicar losprinci piosbasicos
del desarrollo.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Ellenguaj eapareceduranteel primer afiodevida
yacompafiaacasi todasl asactividadeshumanas.
Aparentemente, suadquisiciénnorequiereun
esfuerzo especial, pero hay quetener encuenta
gueel niflononacesiendo’ capazdehablar’,sino
que lainteraccion adulta, generalmente en €l
contextodelafamilia, pocoapocovaconsiguien-
do‘hacerlecapazdehablar’ [2].

Enlatabla | seobservacomoel desarrollodel
lenguajequedadivididoendosgrandesetapas:
prelinglisticay linglistica, separadaspor el ini-
ciodelaemisiondelasprimeraspalabras[3]. A
suvez, el desarrollodel lenguajeimplicalaad-
quisiciénconsuscuatrocomponentes: el fonol 6-
gico, el sintactico, el cognitivoy el pragméatico.
L oscomponentesfonol 6gicoy el sintacticovan
adepender del codigoverbal y del idiomaimpli-
cado. El componentecognitivoimplicael 1éxico
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Tablal. Desarrollo dellenguaje.

Etapaprelingistica

1. Balbuceo primarioindiferenciado (1-6 meses)

Tabla ll. Criterios para solicitar una valoracion especifica en un
nifo con problemas del lenguaje.

Edad Pautas para solicitar una exploracién en ninos
(meses) conretraso enellenguaje

Propuestas infantiles sin intencion, pero el adulto
selas atribuye

2. Balbuceo imitativo o canénico (7-12 meses)

Inician propésitos comunicativos. Existe intencién real,
sin recursos verbales (gestos, acciones). Se necesita la
retroalimentacion auditiva para ir adaptando las propias
emisiones alos diferenciantes fonéticos del entorno
linglistico

Etapa linguistica (intencién claraexpresada conrecursos verbales)

3. Primeras palabras y holofrases (segundo ano)

12 No se apreciabalbuceo niimitacién bucal

18 No utiliza palabras aisladas

24 Vocabulario de palabras aisladas con 3 10 palabras

30 Menos de 100 palabras; no se aprecian
combinaciones de dos palabras; ininteligible

36 Menos de 200 palabras; no utiliza frases telegréficas,
claridad <50%

48 Menos de 600 palabras; no utiliza frases sencillas,
claridad <80%

Convalorlinguistico

4. Primeraexpansion morfosintactica (tercerano)

Sujeto-predicado, nombre-adjetivo, verbo (con sujeto
implicito)-complementodirecto, vocativo-nombre
overbo. Vocabulario hasta 1.000 términos

5. Segunda expansién morfosintactica (cuarto y quinto afo)

Se completalaadquisicion de todos los componentes

gramaticales dellenguaje, se enriquece el léxico. Todo
ello para favorecer el aprendizaje de la lecto-escrituraa
los 6 anos. El componente fonoldgico expresivo esya

similaral deladulto.

(conjuntodepal abrasdeunidioma) y laseman-
tica(estudiodesusignificado). Y el componente
pragmaticoo practicoesel queotorgaal lenguaje
sufuncionsocial y comunicativa. Todosestos
componentessedesarrollanindependientemente
yaunritmovariable, peroterminanvinculados
enunaactividadlingdisticaunitaria[4].

EVALUACION NEUROPEDIATRICA

L ospadressemuestran preocupadoscuandoel
nifiono hablaentrelos18 mesesy los3 afios, y
lamayoriadelasconsultasqueseocasi onan por
problemasdel hablaodel lenguajeseproducen
entrelos2 afiosy medioy los5afios[5].
Enlatabla Il semuestraunapequefiaguia
sobrecuéndoestariaindicadorealizar unaval o-
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raci6ndel nifioconunproblemadel lenguaj epor
partedeunprofesional [6].

Cuando sevaloraaun nifio pequefio cuyo
lenguajenosedesarrollaoaunnifiodeméasedad
cuyodesarrollolinguisticoserealizademasiado
lentamente, laprimeratareaconsisteenafirmar
larealidad del trastornoy, acontinuacion, en
comprobar sueventual natural ezaespecifica; si
estaultimaseconfirma, deberdintentarselacla-
sificaciondel tipodetrastornoconarregloal os
criteriosclinicosmascomunesaparecidosenla
bibliografiamasreciente, teniendo como objeti-
vodelinear |aintervenci énterapéuticaméasadap-
tadaposible.

Lofundamental, dentrodelaeval uaci6nneu-
ropediatricainicial, esdistinguirlogravedelo
menosgraveeintentar encuadrar €l trastornodel
lenguajeenunodelostresgrandesapartadosde
lasclasificacionesméasconocidas: problemains-
trumental, trastorno especificodel hablay len-
guaje, otrastorno psicolinguistico[ 3] ,tal y como
semuestraenlatablalll.

Historiaclinica

Laevaluacioninicial comienzaconunahistoria
clinicacompl eta, dondedebehacersehincapiéen
gueladescripciondel problemaactual nodebe
realizarsedeformaaislada, sinoen el contexto
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del desarrolloneuroevolutivodel nifio, tantodes-
deel punto devistapsiquico como motor; por
ello, esmuy importanteel conocimientodel de-
sarrollocompletodel nifio hastaesemomentoy
delosfactoresderiesgo que hubieran podido
acontecer.

En cuantoal osantecedentespersonal eshay
gqueconocer todoslosdatosconcernientesala
gestaci6n (lasinfeccionescongénitasocasionan
hipoacusia), a partoy al periodoperinatal (pre-
maturidad, anoxiaperinatal , encefal opatiahi poxi-
co-isquémica, traumati smos obstétricos, etc.).
Otrosantecedentesquepodrianestar rel aciona-
dosson el padeci mientodeinfeccionescomola
meningitis, el empleodefarmacosototdxicos,los
traumati smoscraneoencefalicos, | ascrisisepi-
| épticas, lasotitismediascroni casserosas, etc.

Esimportanteval orary conocer el ambiente
psicosocia dondesehadesarrolladoel nifio,ya
gqueesnecesario—tal y como se hacomentado
anteriormente—el estimuloauditivoparael desa-
rrollodel lenguaje. Puede haber problemasen
nifios sanosde padressordomudos, debidoala
faltadeunambientehabladoalrededor deéste,y
ennifioscongrandeprivacidnafectiva, comolos
niflosquehan estado en orfanatosy que poste-
riormenteson adoptados.

Debeincidirseenloshitosdel desarrollopsi-
comotor paravalorar laexistenciaonoderetra-
sosoproblemasenesteérea, conel findeconocer
si hay onoproblemasrel acionadosconel retraso
del lenguaje.

Lavaloracionneuroevolutivadel lenguaje
comprendeel conocimientodelaexistenciaono
deproblemasenlacapacidad detragary enotras
actividadesenlasqueintervenganlosparescra-
nealesimplicadosenlaarticulaciény produccion
del lengugje. Evaluar lasetapasdel lengugjey sus
estadios a veces no es unatarea fécil, ya que
muchospadresnorecuerdan cudndo seproduje-
ronestoshechosensuhijo, por ello, enlaactua-
lidad, laaportacidondeunacintadevideoevolu-
tivadel nifioresultadegranimportancia.

Enlosantecedentesfamiliaresdebemosinci-
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Tabla lll. Clasificacion de los trastornos del hablay dellenguaje en
el nifo.

Defectosinstrumentales

Deficiencias auditivas o hipoacusias

Hipoacusias neurosensoriales

Hipoacusias de transmision

Déficitmecanicoarticulatorio

Disglosias

Disartrias

Trastornos especificos del hablay dellenguaje

Trastorno especifico del desarrollo de la pronunciacion
(dislalias)

Trastornos del ritmoy de la fluencia

Farfulleo o taquilalia

Tartamudeo o espasmofemia

Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje (disfasias)

Disfasias expresivas (trastorno de la expresion)

Sindrome de desprogramacion fonologica

Apraxia verbal cognitiva

Déficit andmico-sintactico

Disfasias mixtas (trastorno de lacomprensiény expresion)

Agnosia verbal auditiva congénita

Déficit mixto fonolégico-sintactico

Afasias adquiridas durante el desarrollo

Sindrome de afasia-epilepsia (sindrome de
Landau-Kleffner)

Afasia infantil por lesién unilateral adquirida

Trastornos psicolinguisticos

Debidos a carencias socio-afectivas

Mutismo selectivo

Autismoinfantil

Otros trastornos especificos de lacomunicacion

Sindrome de Asperger

Déficit seméantico-pragmatico

Otros trastornos desintegrativos de lainfancia

Retrasosy distorsiones del lenguaje que acompanan
ala deficiencia mental
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direnproblemasdel lenguajeodetipodismadu-
rativoy,engeneral, detiponeurol 6gicoonoque
pudieran estar rel acionadoscon alteracionesen
el lenguaje.

Exploracion clinica

Enprimerlugar, deberdllevarseacabounadeta-
Iladaexploracion clinicapediatricageneral y
descartar posiblesmalformacionesodismorfias
guenosorienten haciaenfermedadesconcretas.
Nohay queolvidar larealizaci6ndeunaadecua-
dasomatometria.

L aexploraciénneurol 6gicaseraminuciosay
comenzarapor el perimetrocefalico, exploracion
delosparescraneal es(sobretodolosimplicados
enlaproducciondel habla), asi comoasi metrias
osignosclinicosfocalesneurol 6gicos; sevalora-
rananomal iasdel tono, delafuerzamuscular, de
|osreflejosnormal esy patol gicosy delamar-
cha. Todoelloserealizaradependiendodelaedad
del nifio.

Tambiénesimportantelavisualizaciondel
fondo deojo paradescartar coriorretinitispig-
mentaria, edemadepapilaolaapariciondeuna
mancharojocereza.

Otrasexploraciones

Auditiva

Lavaloracionaudiol 6gica[ 7] esimprescindible
entodonifioconuntrastornodel hablay/odel
lenguaj e, conel findeasegurarnosdelacapaci-
dadauditivadel sujetoy delaintegridad anat6-
micay funcional desusinstrumentosmecani cos
defonoarticulacién. Engeneral, sedividenen
dosgrandesgrupos: losmétodossubjetivos, que
requierenlaelaboraci énpor partedel nifiodeuna
respuestatraspercibir el estimuloauditivoy que
seraobservadapor €l examinador, y losmétodos
objetivos, quenorequierenlacooperaciondel
nifioy medianteloscua esseval oranloscambios
fisioldgicosoriginadosenel oidooenlasvias
nerviosasal recibirdestimul osauditivos. Dentro
deestosultimosestanlaimpedanciometria, los
potencial esevocadosauditivosdel troncocere-
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bral, laelectrococleografiay lasotoemisiones
acudticas.

Enlaconsulta, laexploraciénauditivavaa
consistirenlaobservaciondel nifiocuandosele
aplicandistintosestimul osauditivos, teniendoen
cuentaqueestaspruebassonmuy groserasy que
lamayoriadelasvecesel nifioseremitirdoaun
otorrinolaringélogoparalarealizaciéndeprue-
basmascompl gjas.

Capacidadesmotricesbucofaringeas

Esteapartado consisteenlaexploracion minu-
ciosadelosparescranealesqueintervienenenla
producciondel lenguajey el habla. Esimportante
valorarlamovilidady lafuerzadelamandibula
(V par otrigémino), losmovimientosdeexpre-
siénfacial (V11 par ofacial),laaudicion (V111 par
0 estatoacustico), la capacidad de deglucién
(IX paroglosofaringeo), lamovilidad del pala-
dary emisiéndelavoz (X par ovago),losmovi-
mientosdel cuelloy delacabeza(X| par oespi-
nal) ylamovilidad delalengua(X|1 ohipogloso)

(8].

Nivel intelectual noverbal
Evaluacionllevadaacabo por unapersonaespe-
cialistaqueaplicaral ostestscorrespondientes
segunlaedady el problemadel nifio, conel fin
dedescartar |aexistenciadetrastornosasocia-
dos[9].

Comportamiento

Acompafiariaal aeval uaciénanteriory sobretodo
esinteresanteen el casodenifiosquepresenten
sintomatol ogiacompatibleconuntrastornode
hiperactividady déficitdeatencion[9].

Entorno psicoafectivo

Debe evaluarse lainteraccion del nifio con el
entornotambiény esimportantelaobservaci6n
delaactituddel nifioy desulenguajeespontaneo,
sobretodo antel ostrastornosgeneralizadosdel
desarrolloenlosque, aunque puedehaber len-
guaje, éstecarecedesufunciénpragmética.
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Valoraciéndel lenguaje.

Realizaremoslaval oraciéndel lenguagjedeuna
formasomeray observaremosal nifioensuinter-
accionpsicosocial, asi como escuchandole. De-
beraorientarseel problemahaciendohincapiéen
laval oraciéndeloscuatroaspectosdel lengugje:
instrumental, formal, cognitivoy pragmético,ya
gueellopermitiraorientar el posiblediagnostico
y laposterior eval uaciénmasespecificadel len-
guaje, quedeberarealizarsepor unespecialista
enaudiciony lenguaje[3].

Pruebas complementarias
Suinterésvendradado segiinloshallazgosdu-
ranteal realizaciondelahistoriaclinicay laex-
ploraciondel nifio. Desdeel puntodevistapura-
mente neurol égico, podemos clasificarlas en
neurofisiol 6gicas, deneuroimageny defuncio-
namiento cerebral ; estas Ul timas son de menor
relevanciaclinica

Dentrodelaspruebasneurofisiol 6gicasme-
recemaximaimportanciael estudioel ectroence-
falogréfico(EEG) realizadoduranteel suefio, por
laexistenciadeproblemasimportantesenel len-
guajequeasocian alteracionesdelaactividad
bioel éctricacerebral detipo paroxisticouni o
bilaterales, sinquenecesariamenteasociencrisis
epilépticas[10,11],y quetienen sumaximaex-
presionenlaafasiaepil épticaadquiridaosindro-
medeLandau-Kleffner[12].

En cuantoalaspruebasdeneuroimagen,
contamosconlatomografiaaxia computari-
zada (TAC), de menor resolucion que lare-
sonanciamagnéticanuclear (RMN) pero de
mayor val or en caso decal cificacionesquenos
orientarian haciaunainfeccion congénita. La
RMN valoratantolaestructuracomolamieli-
nizacion, hecho queseharelacionado conel
desarrolloespecificodel lenguajeconuncami-
noparejo[8]. Asi, también muestramayor re-
solucionparalavaloraciéndedisplasiascorti-
cales o malformaciones de menor intensidad
enzonasconcretascerebral esimplicadasenel
lenguaje.
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DESCRIPCION DE LOSTRASTORNOS

Antesdeconcluir, hemosqueridorealizar unpe-
guefioresumendelostrastornosdel lenguajey
del hablaen el nifio parapoder tener unaguia
répiday practicadelosmismos, sinlaintencion
deser exhaustivos, puesincidimosinicamente
enlascaracteristicasmésdefinitoriasdecadacaso
[13,14] (Tablalll).

Defectos instrumentales

El lenguajehabl ado utilizaherrami entasrecepto-
ras(transductor auditivo) y ejecutoras(laringe,
faringey boca), cuyasanomaliasintegran este
apartado.

Deficienciasauditivasohipoacusias
Sedistinguenlashipoacusi asneurosensorialesy
lasdetransmisién. L ashi poacusiasneurosenso-
rialespuedenhallarseaisladasoenel contextode
otraenfermedad comocomplicacioneninfeccio-
nescongeénitas, meningitis, prematuridad o ano-
xiaperinatal. Lashipoacusi asdetransmisionse
deben generalmenteaotitismedias serosasde
repeticion.

Cuandolasorderaesbilateral y profunday
ocurreantesdel primer afio (sorderaprel ocutiva),
impideel desarrolloverbal . Enel segundosemes-
tre, cesael balbuceoprimariopor faltaderetroa-
limentaciénsensorial, locual esunsignoclavede
alarmaenel contexto deestosproblemas. Cuan-
dolahipoacusianoestangrave, ocasionaretraso
enel desarrollodel lenguajey delapronuncia-
Cion, asi como problemasescol ares.

Déficit mecénicoarticulatorio

L osproblemasmecéni coscomprendenlasdis-
glosiasy lasdisartrias. Lasdisglosiasconsisten
enalteracionesenlaarticulaciondelaspal abras
debidasaanomalias, casi siemprecongénitas, de
laanatomiadel osérganosarticul atorios: labio
leporino, fisurapal atina, brevedad vel opal atina,
macrogl osia, mal posicionesdentariasy delos
maxilares(prognati smooretrognatismo). El diag-
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ndsticoserealizaporinspecciony el tratamiento
implicacirugiamaxilofacial y ortodoncia, segui-
dosdeintervencionlogopédica.
Lasdisartriassonanomaliasenlapronuncia-
cidndebidasaafectaciondelasviascentrales,
nervioscraneal esogruposmuscul ares, queinter-
vienenenlapronunciacion. Ladisartriaquepo-
demosencontrar enlos pacientesaf ectadosde
pardlisiscerebral infantil puedeser detipoespés-
tico, disténicaocerebel osa. Enlasparesiasaisia-
dasdelosparescranealesVII, X, Xy Xllyen
ciertasmiopatias: disartriaparéticaoflacida[8].

Trastornos especificosdel habla
y del lenguaje
L ostrastornosespecificosdel hablay del lengua-
jecomprenden un grupo dedificultadesen el
desarrollodel lenguajeconsistentesentodoini-
cioretrasadoy tododesarrolloenlentecidodel
lenguajequeno puedaser suficientementejusti-
ficadoporundéficitsensorial (auditivo) omotor,
ni condeficienciamental, ni contrastornospsi-
copatol 6gicos(trastornosgeneralizadosdel de-
sarrollo), ni conprivaci 6n socioaf ectiva, ni con
|esionesodisfuncionescerebralesevidentes[14].
Contieneun espectro quevadesdeniveles
superficial es(pronunciacion) hastamésprofun-
dos(léxico, morfosintaxis); estosultimossepo-
nendemanifiestoantes, puedenaparecer trasun
periodocondesarrollonormal (afasiasadquiri-
das)y afectanalavertientecomprensivay expre-
siva. Sedistinguentresgrupos: lasdislaliasopro-
blemasenlapronunciacion, lostrastornosdel
ritmoy lafluencia, y | ostrastornosespecificos
del desarrollodel lenguaje.

Trastorno especificodel desarrollo
delapronunciacion (dislalias)
Lasdidaliasconsistenenlaincapacidad parauti-
lizar con normalidad |ossonidosdel habla. Por
gjemplo, el cambiodela‘l’ porla‘r’ o€l decir
‘gobo’ por‘globo’. A vecesladislaliapuedeser
multiple, encuyocasoel lenguajeseconvierteen
incomprensible. Hay quedestacar queestosnifios

100

| M_10_Morant_DC.p65 100

presentanabundantefluenciaverbal y suelenres-
ponder bieny répidoal tratamientologopédi co.

Trastornosdel ritmoy delafluencia
Elfarfulleootaquilaliaesel hablaexcesivamente
répiday atropellada, quepuedeinscribirseenel
contextodeuntrastornodedéficit deatencion
con hiperactividad.

El tartamudeo o espasmofemiaesel proble-
maparaconjugar larespiracionconlaemision
delapal abra; puedeproducirsebloqueo (forma
ténica) o repeticion de unasilabao grupo de
silabas(formacl6nica). Engeneral, consisteen
unaalteraciondelafluidezy laorganizacion
temporal normalesdel habla, caracterizadapor
algunodelossiguientesfendmenos: repeticion
desonidosy silabas, prol ongaci onesdesonidos,
i nterjecciones, pal abrasfragmentarias, bloqueos
audiblesosilenciosos, circunloquios, pal abras
producidaspor unexceso detensiénfisica, re-
peticiones de palabras monosil&bicas. Enlas
formasgravesesimprescindibleel tratamiento
logopédicoy psicol 4gico. Debetenerseencuenta
el tartamudeo evolutivotransitoriodel tercery
cuartoanosdevidaqueremitepor si sdlo, y otra
formaal gomastardia, durantelaedad escol ar,
guepuedeser laexpresiondeun desaj ustepsi-
coafectivotransitorio.

Trastornosespecificosdel desarrollo

del lenguaje (disfasias)
Ladisfasiaconsisteenlaincapacidadinnatade
gravedad variable paraladescodificaciény/o
codificacionverbo-oral; perteneceal ambitode
losdisturbiosneuropsicol 6gicosdelafuncién
lingUisticay noseexplicapor defectossensoria-
les, ni mental esni soci o-educativos.

L osmecani smosetiopatogénicosdelasdis-
fasiasnoestédntodaviaclaros, noobstante, seha
apreciado unamayor frecuenciaenvarones(de
tresacuatrovecesconrespectoalasmujeres) y
unaafectaciénfamiliar enalgunoscasos.

Loshallazgosneurol 6gicosmasrel evantes
consistenen: ausenciadelaasimetriafisiol 6gica
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normal delalongitud del planumtemporalea
favor del ladoizquierdo (neuroimagen); hipome-
tabolismodeloslébulostemporal esduranteel
reposoy cuandointentan ejecutar unatareaver-
bal (tomografiacomputari zadapor emisionde
fotonsimple)y actividad paroxisticaenel EEG
desuefio. General menteel tratami entol ogopédi-
coeslargoy dificil.

Lasdisfasias se clasifican en expresivasy
mixtas. Lasdisfasiasexpresivasconsistenenun
defectoselectivodelacodificaciénverbal , mien-
trasquelacapacidad decomprensi6n essustan-
cialmentenormal. Dentro deéstassedi stinguen:
el sindromededi sprogramaci dnfonol 6gica(ex-
presion pocofluyentey dedificil comprension
paralaspersonasnofamiliarizadasconel nifio);
laapraxiaverbal cognitiva(laemisiéndelapa-
|abraespracticamentenulaal igual quelareali-
zaci6ndegestosbucalesnolinguiisticos: soplar,
beber, etc.), y el déficitanodmico-sintactico (difi-
cultadexpresivaqueafectaalaevocaciOndetér-
minosy alaconstrucciongramatical,y enlacual
|acapaci dad derepeticionesmejor quelaexpre-
sién espontanea).

Enlasdisfasiasmixtasestdaf ectadalacom-
prensiénverbal y laexpresiondel lenguaje. Den-
trodeellassedistinguen: laagnosiaverbal audi-
tivacongénitay el déficit mixtofonol gico-sin-
tactico. Laagnosiaverbal auditivacongénitaes
laméasgravey consisteenlaincapacidad para
comprender losmensajesverbal es—mientrasque
laaudiciony lainteligenciason normal es—, asi
comounanulacapacidaddeexpresiéonverbal .
El sujeto escapaz decomprender y expresarse
por gestos. Su capaci dad decomunicaci6nges-
tual y sunormal empatiaesloquediferenciaa
estospaci entesdel osautistas. Por otrolado, el
déficit mixtofonol gico-sintacticoeslaforma
mésfrecuentededisfasia. Quieneslapadecen
tienenunacomprensi 6ndeficitaria, aunquesu
mayor dificultadresideenlavertienteexpresi-
va, lacual eshipofluyente, hipogramatical y con
distorsionesarticul atorias, queleshaceescasa-
menteinteligibles.
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NEUROPEDIATRIAY NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Lasafasiasadquiridasduranteel desarrollo
comprenden el sindrome de af asia-epilepsiao
sindromedel andau-K I effner. Setratadeunpro-
blemaexclusivodelainfanciaquesuponeuntras-
tornobilateral delasareascerebralesdel lenguaje
ydel quesedesconocetodaviasuetiol ogia. Con-
sisteenunaafasiaadquiriday laexistenciade
trastornosespecificosenel EEG.

Por ltimo, encontramoslaaf asiainfantil por
lesiénunilateral adquirida. Debidoalafaltade
diferenciaci 6nhemisféricadurantel osprimeros
anosdevida, lasemiologiadel aafasiaadquirida
esdiferentealadel adulto; |asconsecuenciastras
lesionesderechassonmasrelevantesqueenel
adultoy traslesionesizquierdasmenosimpor-
tantes.

Trastornospsicolinguisticos
Consistenenungrupodetrastornosdel lenguaje
gueforman parte—eincluso constituyenel el e-
mento principal—dediversosdesordenes. Pue-
den ser secundariosacarenciassoci o-afectivas
tantointrafamiliarescomoenloscasosdenifios
procedentesdeinstituciones. Susconsecuencias
puedenser irreversiblesenloscasosmasgraves,
apesar delarealizaciondeterapiasintensivas.

El mutismoselectivoconsisteenel rechazo
permanenteahabl ar antedeterminadaspersonas
osituaciones, sinqueexistaningunai mposibili-
dad asociaday mostrandoel sujetounlenguaje
normal enotrassituaciones.

Lostrastornosdel desarrollotienenencomun
losproblemasespecificosenlacomunicacioncon
|as mé&ximas alteraciones en los componentes
pragmaticosy semanticosdel lenguaje. Dentro
deestegrupoestarianincluidosel autismoinfan-
til, el sindromedeAspergery el trastornodesin-
tegrativodelainfancia

Enlosretrasosy distorsionesdel lenguajeque
acompafian aladeficienciamental encontramos
alteracionestanto enlosaspectoscognitivosy
pragmati cos(retrasoenlasinteraccionessociales
tempranascomolasonrisamotivada, protocon-
Versaciones, contactosocularesy gestosimitati-

101

18/10/00, 13:08



A. MORANT, ET AL

vos) comoenlosaspectosformal es. Enloscasos
conretrasomental ligeroomoderadosemanifies-
tacon preguntaspocoflexibles,incapacidad para
entender frasescon sentidofigurado, menor longi-
tuddel enunciado, etc.; y enlosretrasadosgraves
y profundos, con discapacidad paradesarrollar
teoriadelamente. A veces, el hablaesfarful lante,
condislaliasy atropellada, y el paciente puede
asoci ar undéficitsemanti co-pragmatico. Enestos
casossueleir evolucionando adecuaday paralela-
menteasunivel cognitivoy motor.

CONCLUSIONES

Comoconclusi6nqueremosindicar queunnifio
conunproblemadel hablaodel lenguajenodebe
recibirayudadeunprofesional del lenguaje, sin
antesllevarseacabounaval oraciénneuropedia-
tricaexhaustivadebidoalacompl gjapatol ogia
neurol 6gicay demuy diversaetiol ogiaimplicada
enestetipodetrastornos. Todoelloconel finde
definiry delimitara méximoel problemay orien-
tar el tratami entol ogopédi cooportunoencadacaso.
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ATUACAONEUROPEDIATRICA
DIANTEDOATRASODA LINGUAGEM

Resumo. Mediante o presente trabalho, pretende-se
oferecer umenfoque prético a avaliacao neuropedié-
tricaque sedeverealizar emtoda crianga comatraso
ou problema na aquisi¢do da linguagem. Para tanto
€ preciso conhecer 0 desenvol vimento neur o-evol utivo
da crianga em seu conjunto e da linguagem, e conhe-
cer as classificagBes atuais destes problemas com a
finalidade de realizar o diagnéstico adequado. A
avaliagdo completa da crianca requer experiéncia,
habilidade etempo, comafinalidade de sediferenciar
o grave do menos grave, orientar o diagnostico e,
portanto, otratamento maisadequado emcada caso.
[REVNEUROL CLIN2000; 1: 95-102] [http:/Awww.
revneurol.com/RNC/0101/a010095. pdf]

Palavras chave. Avaliagdo. Crianca. Linguagem.
Transtorno do linguagem.

REVNEUROL CLIN 2000; 1: 95-102

18/10/00, 13:08



