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RESUMEN

RESUMO

En el presente articulo, se describen -a manera de
revision- las actualizaciones hechas en la quinta
edicion del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders relacionadas con los trastornos de la
comunicacién, especificamente aquellos de etiologia
innata. Bajo este contexto, se analizan las principales
contribuciones hechas por las neurociencias durante
las dos Ultimas décadas, a partir de las investigaciones
realizadas en torno a los trastornos del neurodesarrollo
y de la comunicacién, mismas que han conducido a
una mayor comprension de las distintas alteraciones
en esta esfera del desarrollo psicolégico, reformulando
con mayor precision aquellas definiciones tradicionales
como caracteristicas relevantes de los diversos cuadros
clinicos que cada grupo nosolégico presenta. Asimismo,
se subraya como estos estudios han contribuido con
hallazgos significativos, tanto a nivel sintomatologico
como sindrémico, para una mayor comprension de

The present article, describes -as a revision- the updates
made by the fifth edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders related to communication
disorders, specifically those with innate etiology. In this
context, it is analyzed the main contributions made
by neurosciences during the last two decades, based
on research on neurodevelopmental disorders and
communication, which have led to a better understanding
of the different disorders in the sphere of psychological
development, reformulating those traditional definitions as
relevant characteristics that this diverse clinical disorders
present in each nosologic group. It is also underlined how
these studies have contributed to significant findings, both
symptomatic and syndromic, for a better understanding
of these early developmental disorders. In this sense, the
purpose of this paper is to analyze the contributions fields
such as neuropsychology and childhood speech therapy
to design better integration of strategies, both clinical

No presente artigo, descrevem-se — em forma de revisao
— as atualizagbes relacionadas com as perturbacoes
de comunicacéo, estritamente ligados com o espectro
dos quadros de etiologia inata, de acordo com as
Ultimas revisbes publicadas na quinta versdo do
Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
onde sé@o consideradas as principais contribuicdes das
neurociéncias, a partir de estudos realizados a volta da
tematica das perturbagbes do neurodesenvolvimento
que, durante as duas Ultimas décadas, sofreram a
transformacgéo da criacdo de uma grande possibilidade
de cenarios possiveis, necessarios para uma maior
compreensdo das diferentes alteracdes nestas esfera
do desenvolvimento psicolégico, reformulando e
esclarecendo assim, com maior precisdo, tanto as
definicbes tradicionais como caracteristicas relevantes
dos diversos quadros clinicos pertencentes a este grupo
nosolégico especifico.
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estas alteraciones del desarrollo temprano. En este sentido,
para fines de este escrito, se analizan los aportes a los campos
de la neuropsicologia y logopedia infantil, cuya integracion de
estrategias, tanto clinicas como educativas, se han favorecido
con la participacion del estudio profundo del cerebro y el
neurodesarrollo para el tratamiento de estas dificultades,
fortaleciendo asi tanto el ejercicio del diagnoéstico diferencial
como aquellos procedimientos de rehabilitacién, centrando la
discusion en la rigurosidad y la necesidad del uso de métodos
controlados, como resultado del surgimiento de propuestas
modernas de intervencién para el tratamiento oportuno de las
dificultades del desarrollo de las habilidades de comunicacion.

Palabras claves: trastornos del neurodesarrollo. trastornos de
la comunicacion; trastornos del lenguaje; trastornos del habla;
trastornos de la fluencia; trastornos de la comunicacién social
;neuropsicologia infantil; logopedia infantil.

and educational, that have been favored with the participation
of deep brain study and neurodevelopment for the treatment of
these difficulties, thus strengthening the exercise of differential
diagnosis and rehabilitation procedures, focusing the discussion
on the need of using controlled methods, as a result of the
emergence of modern intervention proposals for the appropriate
treatment of difficulties of the development of communication
skills.

Key words: neurodevelopmental disorders; communica-
tion disorders; language disorders; speech disorders;
disorders creep; social communication disorders; child
neuropsychology; children’s speech therapy.

Além disso, esses estudos tém contribuido para descobertas
reveladoras, tanto a nivel sindromico como sintomatico, parauma
melhor compreenséo destes transtornos de desenvolvimento
precoce, sendo estas contribuicdes de grande relevancia nas
areas da neuropsicologia e terapia da fala da crianc¢a, cujas
estratégias de integracgéo, clinica e educacional, tem favorecido
a participacdo significativa destas disciplinas no tratamento
destas dificuldades, reforgando assim o exercicio do diagnostico
diferencial bem como os procedimentos de reabilitacdo, cujo
rigor é baseado no uso de métodos controlados, como resultado
do surgimento de propostas de intervengbes modernas
relacionadas com estas areas acima mencionadas.

Palavras chaves: perturbagéo de neurodesenvolvimento; pertur-
bacéo de comunicacdo; perturbag¢éo de linguagem; perturbacéo
da fala; perturbacgéo da fluéncia; perturba¢des na comunicagéo
social; neuropsicologia infantil.
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Las actualizaciones propuestas por la American
Psychiatric Association (APA), en estos ultimos dos afios,
ha conducido a que distintos profesionales en esta esfera
de la salud mental-psicélogos, neuropsicélogos, médicos,
logopedas-modifiquen sus sistemas tradicionales de
clasificacion, donde la nosologia clasica como parte
de su trabajo diario, tanto en la evaluacién como en el
diagnodstico, ha devenido hacia una reformulacion de
los criterios de clasificacion de las distintas patologias
neuropsiquiatricas, gracias a una integracion progresiva
de diversos aportes, provenientes de distintas disciplinas-
en especial de las neurociencias-, y del moderno uso
de dimensiones, al momento de conceptualizar a estas
entidades clinicas (Regier, Narrow, Kuhl y Kupfer, 2012).

Estas ultimas referencias expuestas en la reciente
version del Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM [Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales]) (2013)-un texto de consulta
empleado por un gran numero de profesionales de la
salud mental y que se ha constituido en la herramienta
diagnostica mas usada en la clinica diaria-, han generado
una serie de controversias tanto en la comunidad
académica como profesional-afines al estudio de estos
trastornos-, en distintos dominios de la misma, la cual no
ha estado exenta de recibir criticas-aun mas desde sus
primeras ediciones-, como resultado de su cuestionable
evidencia, fundamentacion tedrica y aplicacién, al
momento de llevar a cabo el ejercicio del diagndstico
diferencial (Martin, 2013).

Frente al abordaje de estas dificultades, tanto la
neuropsicologia como la logopedia infantil surgen como
principales alternativas, no solo para la realizacion de
un procedimiento cuidadoso de evaluacion y analisis
diagnéstico, sino que participando activamente en la
intervencion especializada, mediante un constante
y controlado seguimiento, desarrollando lineas de
investigacion basica y aplicada, para una mayor
comprension de esta problematica, que en la actualidad
se constituyen en uno de los motivos principales y
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frecuentes en la atencidn primaria dentro de la poblacién
infanto-adolescente (Etchepareborda, 1999; Gallego y
Rodriguez, 2005; Manga y Ramos, 2001).

En el presente articulo, se mencionaran-a modo
de revision-las Ultimas actualizaciones referentes a
la seccién de los trastornos de la comunicaciéon del
Diagnostic and statistical manual of mental disorder,
considerando las principales diferencias sefaladas en
la anterior y en la actual versién, donde se describe la
naturaleza heterogénea de estos sindromes evolutivos
que comprometen tanto a los componentes y procesos
psicolingiisticos, como a las conductas molares, tales
como el habla, la comunicacion y la interaccion social, y
que constituyen un conocimiento capital para la realizacion
de un competente diagnéstico diferencial dentro de los
ambitos de la neuropsicologia y la logopedia infantil.

Trastornos del neurodesarrollo (TND).

Se engloban bajo el término de trastornos del
neurodesarrollo (TND) a aquellos desérdenes de origen
innato, que estan asociados a los procesos madurativos,
cuyas manifestaciones estructurales y funcionales sobre
el sistema nervioso dependen de variables genéticas,
tanto especificas como inespecificas (Artigas-Pallarés,
Guitart y Gabau-Vila, 2013; Artigas-Pallarés y Narbona,
2011; Blackburn, Read and Spencer, 2012). Su etiologia
es, especialmente, de caracter sindrémico, en gran
medida con una especificidad desconocida, sin dejar de
lado, posibles aspectos de origen ambiental.

Las distintas manifestaciones clinicas de los TND
son el resultado de una exigencia adaptativa del sistema
nervioso frente a los eventos andmalos ocurridos durante
los procesos de ontogenia, y cuya incidencia esta definida
en términos de fenotipos conductuales (Artigas- Pallarés,
2002; Artigas-Pallarés, Gabau-Vila y Guitart-Feliubadalo,
2006; Artigas-Pallarés y Narbona, 2011; Narbona y
Patifio, 2002).
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Los estudios actuales consiguen clasificarlos, de
acuerdo a criterios especificos, en los siguientes grupos:

TND sindrémicos. Aqui se encuentran aquellos
trastornos cuya etiologia es especifica debido a una
localizacion cromosdémica, la cual compromete el
funcionamiento del sujeto y, por consiguiente, las
complicaciones existentes en el desarrollo del sistema
nervioso. Entre estos estan los sindromes de Prader-Willi
y X-Fragil, ambos comprometidos en el funcionamiento
anormal de los sistemas neurobiolégicos.

TND de origen ambiental. La etiologia mas
comun de estos se debe a factores ocurridos durante
el proceso de gestacion, es decir, aquellos factores
teratogénicos que afectan el desarrollo normal del feto
y cuyas secuelas comprometen al funcionamiento global
del sujeto, manifestandose por una evolucion lenta, con
pronésticos desfavorables. En este grupo se encuentran
generalmente las secuelas devastadoras del consumo
de alcohol e infecciones adquiridas en etapas tempranas
(V.g.: Citomegalovirus, herpes, sifilis).

TND sin causa especifica. En este grupo, los perfiles
clinicos-aunque conocidos por ser de caracter genético
y hereditario-, no pueden ser explicados aun por la
investigacion multidisciplinar, en cuanto a su localizacion
especifica en el genoma humano. Estan descritos en este
respecto, los trastornos del espectro autista (TEA), el
trastorno especifico del desarrollo del lenguaje (TEDL), el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
y otros afines.

Clasificacion actual de la APA para los trastornos de
la comunicacion.

La clasificacion anterior de la Asociacién Psiquiatrica
Americana (2002), acerca de los denominados trastornos
de la comunicacion, ha evolucionado hacia una nueva
conceptualizacion, donde se especifican los criterios
diagnésticos segun la patologia linglistica estudiada
(ver Tabla 1), considerando la nocion del espectro o
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continuum; esto es, en funciéon de la gravedad del cuadro
clinico presente, teniendo en cuenta las categorias de
leve, moderado y grave segun como se manifiesten
los sintomas al momento de su exploracién. Tras una
cuidadosa revision, la actual nomenclatura agrupa a estas
patologias segun las modernas evidencias provenientes
de distintas disciplinas afines (V.g.: Neurociencias,
linglistica clinica, psicologia, logopedia), manteniendo
el uso de los criterios de exclusion como principal eje
de delimitacion de la sintomatologia, y bajo un marco
conceptual especifico, facilitando por consiguiente su
comprension adecuada, necesaria para el procedimiento
diagndstico, y orientando los objetivos futuros hacia una
intervencion terapéutica multidisciplinar (Balconi, 2008).

En la actualidad, la APA redefine a los denominados
trastornos de la comunicacion, ubicandolos en los
siguientes grupos:

Trastornos del lenguaje

En este apartado, se incluyen a los distintos tipos
clinicos de la denominada “disfasia” o “trastorno
especifico del desarrollo del lenguaje” (TEDL o TEL).
Las ultimas ediciones y publicaciones, tanto en habla
inglesa como hispana, prefieren el uso de este ultimo
término, dado que si bien es cierto la definicion anterior
se mantiene dentro de la tradicion de estudios que ha
permitido cimentar la base de la clasificacion sindromica,
durante mas de la mitad del siglo pasado, de las distintas
entidades relativas a los componentes especificos del
lenguaje afectados que presenta el nifio que no habla
a una determinada edad, siendo de caracter innato, y
que se excluyen de cualquier etiologia adquirida (V.g.:
Dafio cerebral sobrevenido, ambiente socio-afectivo
desfavorable, déficit en los instrumentos de base), dicha
antigiedad no considera las actualizaciones realizadas
por diversas disciplinas relacionadas, como resultado de
las diferentes investigaciones dedicadas al estudio de la
tematica de los TND (Artigas-Pallarés y Narbona, 2011;
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Fresneda y Mendoza, 2005; Junqué, Bruna y Mataro,
2003; Launay y Borel-Maysonny, 1979; Mendoza, 2009;
2012; Reilly, Bishop and Tomblin, 2014).

Dentro de este grupo, tanto en sus modalidades
expresiva como mixta receptiva-expresiva, descritas en
la version anterior del DSM (2002), bajo la denominacion
general de trastornos del lenguaje se incluye aquellos
perfiles que cumplen con los siguientes criterios clinicos,
expuestos asimismo en la reciente version de la APA
(2013): Persistentes dificultades en la adquisicion del
lenguaje, bajo distintas modalidades (lenguaje oral,
escritura, etc.), acompafiadas de un reducido vocabulario,
deficientes construcciones anivel de las estructuras morfo-
sintacticas (gramaticales) y alteraciones significativas a
nivel del uso del discurso (en la conversacién habitual);
las habilidades linguisticas se encuentran tanto
cuantitativa como cualitativamente por debajo de su edad
cronolégica, generando como resultado limitaciones
funcionales en relacion a la participacién social, la
comunicacion efectiva y el desenvolvimiento académico;
el inicio de los sintomas sucede durante el periodo de
desarrollo temprano; vy, finalmente, las dificultades no
estan asociadas a dafio neuroldgico o cualquier otra
condicion médica, discapacidad intelectual o retraso
global del desarrollo. Por consiguiente, solamente
resultarian afectados los componentes linguisticos
(fonético-fonoldgico, morfosintactico, |éxicosemantico
y pragmatico), cuya severidad presentaria variaciones,
segun la especificidad de dominio que en el sujeto se
encuentre alterado (De Vasconcelos et al., 2006; Mufioz-
Lépez y Carballo-Garcia, 2005; Stromswold, 1997; Van
der Lely, H. and Howard, D., 1993; Verhoeven and Van
Balkom, 2004). No se descarta la presencia de otros
marcadores neurocognitivos asociados, y de relevancia
significativa, al momento de establecer el diagndstico
diferencial junto con otros trastornos del neurodesarrollo
comoérbidos y que comparten una sintomatologia similar
(Coelho, Petrucci and Rodrigues, 2013; Finneran, Francis
and Leonard, 2009; Jonsdottira, Boumab, Sergeantc and
Scherder, 2005).
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Sin embargo, en esta clasificacion no se contempla
detenidamente la sintomatologia en funcion de los
perfiles segun el componente linglistico alterado, los
cuales pueden observarse en otras taxonomias (Buiza,
Rodriguez-Parra y Adrian, 2015; Monfort y Monfort,
2012); para este fin, el concepto del continuum es de
utilidad capital, siendo explicadas las alteraciones
asociadas al retraso del lenguaje, que oscilan desde sus
manifestaciones simples, hasta las moderadas y graves
(Narbona y Chevrie-Muller, 2001; Puyuelo y Rondal,
2003), y que a menudo resultan confusas, especialmente
al momento del establecimiento de su diagndstico
diferencial (Acosta, Moreno y Axpe, 2012).

Trastorno de los sonidos del habla (TSH)

Hasta hace algunas décadas, las alteraciones
centrales y propias del componente fonoldgico, que no
estaban relacionadas con déficit anatomo-funcionales
periféricos (V.g.: Fisura labio-palatina, malformaciones
maxilo-dentarias, déficit sensorial auditivo, etc.) vy
ajenas a cualquier influencia socio-cultural, se conocian
bajo la denominacion de dislalias (Cervera-Mérida y
Ygual-Fernandez, 2003; Conde-Guzén, Conde-Guzon,
Bartolomé-Albistegui y Quirés-Exposito, 2009; Gallardo
y Gallego, 2003; Narbona y Chevrie-Muller, 2001). Esta
entidad es descrita como una alteracion del habla que
sucede a nivel de la pronunciacion de algunos fonemas,
ocurriendo tanto de forma aislada como dentro de las
palabras (De las Heras y Rodriguez, 2015).

Atendiendo al principal aspecto alterado-la
pronunciacion-, y siguiendo la clasificacion propuesta
por Pascual (1988), las causas de la dislalia dependen de
la tipologia de la misma, las cuales han sido empleadas
por diversos autores (Barros y Flores, 1974). Es asi, que
en la denominada dislalia evolutiva -también llamada
fisioldgica-, el principal aspecto etioldgico reside a nivel
de la maduracion cerebral y del aparato fono-articulador.
En cambio, la de tipo audiégena es principalmente el
resultado de una deficiencia auditiva. Mientras que en
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la dislalia organica, las alteraciones pueden ser a nivel
de las estructuras tanto centrales como periféricas del
sistema nervioso (disartrias), como también a nivel de los
instrumentos de base (disglosias). Finalmente, la dislalia
funcional es producto de un mal funcionamiento de los
sistemas de reconocimiento gnésico y de produccién
praxico, por lo que sus caracteristicas corresponden
fundamentalmente al nivel de analisis cognitivo.

A pesar de que el uso del término dislalia ha sido
desplazado en el tiempo, tradicionalmente se mantiene
para referirse a aquellas dificultades que ocurren de
forma aislada a nivel de algunos segmentos silabicos y
de caracter fonético, considerando asimismo los hitos
evolutivos, propios del desarrollo fonoldgico (Aguilar
y Serra, 2007). Actualmente, estas alteraciones se
engloban dentro del denominado trastorno de los sonidos
del habla (TSH) o fonolégico (American Psychiatric
Association, 2013).

La sintomatologia en los casos con TSH,
comprometeria a los procesos implicados en la
produccion del habla, dificultando la adquisicién normal
de las habilidades fonoldgicas, no explicadas estas
por lesiones neuromusculares, hipoacusias, trastornos
neuroldgicos asociados a epilepsias (V.g.: Sindrome
de Landau-Kleffner), sindromes perceptivos relativos
a algunos cuadros del TEDL (V.g.: Agnosia auditiva
verbal), etc. (Cuetos, 2012). De aparicion temprana
en las fases del desarrollo linglistico, en la poblacién
infantil se constituye, con mayor frecuencia, en una de
las principales etiologias como antecedente directo para
la aparicion de los trastornos especificos del aprendizaje
de la lecto-escritura, repercutiendo negativamente en
las esferas socio-emocional y familiar del nifio (Artigas-
Pallarés y Narbona, 2011; Villegas, 2010).

Trastornos de la fluencia (disfemia o tartamudez)
Bajo esta denominacion se encuentran los trastornos

que afectan significativamente la fluencia del discurso-
tartamudez, disfemias, disfluencias-, acompafandose de

Trastornos de la comunicacion desde el DSM-V /
José Alonso Aguilar-Valera

arritmias a nivel del habla (espasmofemia) y tics motores,
provocando por consiguiente estados de ansiedad en el
hablante (Manaut-Gil, 2005).

Con frecuencia, estos trastornos se engloban bajo el
término de tartamudez (Sangorrin, 2005). La incidencia de
esta patologia ocurre como producto de una sucesién de
espasmos musculares a nivel de las regiones fonatorias,
con alteraciones caracteristicas a nivel de las unidades
prosodicas (acento de entonacion, ritmo), presenta una
etiologia evolutiva, al coincidir estas manifestaciones con
criterios propios del retraso maduracional del sistema
nervioso, y cuyos correlatos clinicos estarian asociados a
la siguiente sintomatologia: Dificultades en la repeticion de
silabas, en especial de monosilabos (V.g.: La-la, yo-yo),
acompafadas de una prolongacion en el sonido de estas,
presentando asimismo palabras fragmentadas y bloqueos
(audibles y/o silenciosos); ademas de circunloquios,
con un exceso de tension fisica, causando ansiedad al
momento de hablar y limitaciones en la comunicacién
eficaz, interaccion social, participacién académica, entre
otros (American Psychiatric Association, 2013; Guitar
and Conture, 2007; Simon, 2000). A este respecto, es
menester recordar que la continuidad de la clasificacion
obedece a aspectos asociados a la severidad del cuadro
que se manifieste en el sujeto que padece esta dificultad.

Este trastorno de la comunicaciéon presenta a su
vez, diversas clasificaciones, siendo el principal criterio
taxonoémico el de fluidez (Ramos y Manga, 1995). De
esta manera, la tartamudez puede ser tonica, donde los
espasmos musculares se producen al inicio del discurso,
generando un bloqueo intenso, para que después pueda
expresarse sin dificultad alguna; clénica, con pequenos
espasmos que provocan la emision repetida de uno
o varios fonemas, como también de monosilabos, al
comienzo de la comunicacion; y mixta, considerando que
las formas aisladas de tartamudez severa no siempre
se presentan como entidades unitarias y excluyentes,
sino que incluyen manifestaciones de las dos tipologias
anteriormente descritas.
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Trastornos de la comunicacion social o pragmatico

En esta categoria diagnéstica se incluiria a una
variante del trastorno especifico del lenguaje, el tipo
semantico-pragmatico, siendo excluido de la entidad
clinica del trastorno de la comunicacién no especificado,
propia de la version anterior del DSM (American
Psychiatric Association, 2013). Pese a no comprometer
a los componentes computacionales del lenguaje (V.g.:
Fonologia, morfologia, sintaxis), la alteracion esta
limitada principalmente a los componentes contextuales
y sociales —semantica y pragmatica-, donde las
caracteristicas serian similares a los presentes en los
TEA (Mendoza y Mufioz, 2005). A menudo, su diagndstico
resulta confuso; sin embargo, en estos ultimos tanto las
habilidades mentalistas como las linguisticas y sociales,
se acompafan de deficiencias propias de las funciones
ejecutivas y discapacidad intelectual, evidenciandose
estas mediante signos de estereotipias, intereses
restringidos y dificultades en la conducta funcional, los
cuales estan ausentes en los primeros (Monfort, Juarez
y Monfort, 2004).

Las caracteristicas mas resaltantes de este sindrome
serian las siguientes: Dificultades notorias en la
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comprension del mensaje dentro del contexto, asociadas
a un déficit para el uso de inferencias l6gico-pragmaticas,
con problemas para el seguimiento de normas y de
turnos en la comunicacion y falta de flexibilidad para el
cambio de tematicas durante el dialogo, acompafados
de logorreia y verbosidad (Bauxauli-Fortea, Roselld y
Miranda-Casas, 2004; Monfort, 2001; Monfort y Monfort,
2013; Perkins, 2010). Algunos autores como Victor Acosta
(2003), sefialan que estas deficiencias para el uso del
discurso se encuentran estrechamente relacionadas con
la memoria de trabajo; es asi, que segun los hallazgos
encontrados en el didlogo conversacional de este grupo,
a medida de que las oraciones se suceden unas detras
de otras-al igual que el incremento de la complejidad-,
en estos sujetos los bajos niveles de procesamiento y
retencion dificultan la comprensiéon clara del mensaje
contextual en el escenario libre de la comunicacion.

Otros trastornos del lenguaje y la comunicacion

En este apartado, estan incluidos todos aquellos
cuadros sindromicos que no guardan relacién con los
grupos anteriormente descritos, dado que no cumplen
estrictamente con criterios diferenciados pertenecientes a

Tabla 1. Trastornos de la comunicacion. Comparaciones entre el DSM IV y el DSM V y cambios a nivel terminolégico.

Terminologia DSM IV

DSMV

Se modifica - Trastorno del lenguaje expresivo

- Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo

Trastorno del lenguaje

Se mantiene Trastorno fonolégico

Trastorno de los sonidos del habla
(fonoldgico)

Se mantiene Tartamudez

Trastorno de fluidez (tartamudeo)

Aparece

Trastornos de la comunicacion social o
pragmatico

Se mantiene

Trastorno de la comunicacion no especificado

Trastorno de la comunicacién no
especificado
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estos, necesarios para incluirlos dentro de su clasificacion
nosoldgica. Estos, se encuentran mencionados a este
respecto bajo el nombre de trastornos de la comunicacion
no especificado. Otros desérdenes afines, como la
disfonia, pueden encontrarse relacionados con distintas
alteraciones del neurodesarrollo, no necesariamente
especificos (Artigas-Pallarés y Narbona, 2011), tal como
ocurre en los casos de pardlisis cerebral infantil y los
sindromes pseudobulbares.

Aportes de la neuropsicologia y logopedia infantil.
Intervencion dentro de los ambitos clinicos y
educativos.

La necesidad de formular propuestas utiles que
permitan vincular la investigacidon con la intervencion
practica, en relacion a la problematica tratada en el
presente articulo, ha generado una demanda de nuevas
perspectivas dentro del terreno de la neuropsicologia
y la logopedia infantil en su préactica clinica, que a su
vez permitan orientar las necesidades educativas en
torno a esta situacioén, gracias a las actualizaciones que
han surgido como parte de las revisiones de la ultima
publicacion de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(Monfort, Monfort y Juarez-Sanchez, 2014).

Por consiguiente a esta situacion, cabe afadir que
no existe una division clara y definitiva entre los fines
perseguidos dentro de los ambitos clinico y educativo,
puesto que responden a objetivos complementarios. Esto
ultimo es posible gracias, en un primer momento, a la
ejecucion de instrumentos y estrategias de evaluacién
neuropsicologicos y logopédicos que permiten obtener
un perfil general de las dificultades cognitivas y/o
emocionales del nifio o del adolescente examinado,
ademas de la problematica tratada; y en segundo plano,
al desarrollo de métodos de intervencion especializados,
que no solo responden a fines individuales, sino que
incluyen la participacion constante de la familia y de
la escuela, sin dejar de lado la importancia que tienen
las variables intervinientes, tales como los procesos
madurativos del sistema nervioso, las leyes que dirigen
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su funcionamiento y la naturaleza socio-emocional
del entorno natural donde se desenvuelve el hablante
(Sanchez, Pérez y Reyes, 2002).

Al no existir marcadores biolégicos que determinen
de forma inmediata y concluyente la caracteristica del
perfil linguistico y comunicativo del examinado (Campos-
Castell6 y Bricefio-Cuadros, 2002; Casas Fernandez,
2002), la exploracion de las diversas deficiencias
que puedan estar presentes, a partir de un riguroso
analisis diagndstico, mediante una evaluacion detenida
de los diversos procesos y componentes linguisticos
(Gallego y Rodriguez, 2005), como de otros aspectos
neurocognitivos y neuroconductuales (Artigas-Pallarés y
Narbona, 2011), permitira explicar en si el funcionamiento
anémalo de los procesos tanto primarios como
secundarios, asociados a las alteraciones del sistema
de procesamiento del lenguaje, el cual se persigue
para estos fines, contribuyendo asi a la generacion de
planes de intervencion especializados, bajo un cuidadoso
manejo de herramientas y factores terapéuticos que
respondan a las necesidades del caso (Acosta, 2012).
La especializacion permite un abordaje cada vez mas
efectivo de estas dificultades, apoyandose también de
las evidencias de la lingtistica clinica-de su metodologia
y sus principios-, permitiendo a su vez el desarrollo de
lineas de investigacion y de trabajo multidisciplinar,
considerando los niveles de intervencion preventivos
(donde se intentaran reducir las probabilidades de
aparicion futura de los trastornos de lectura), terapéuticos
(donde se trataran los déficit linglisticos y comunicativos)
y compensatorios (donde se generan alternativas para la
solucion de estas dificultades, a partir de la potenciacion
de diferentes mecanismos alternativos o habilidades
preservadas) (Semrud-Clikeman y Teeter, 2011).

Conclusiones

Para un entendimiento actualizado de los trastornos
de lacomunicacion, en la moderna clasificacion propuesta
por la APA, se emplea una nueva categoria de orden
mayor: El de los TND. Estos des6rdenes son explicados
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a partir de una serie de indicadores clinicos, los cuales
comprometen el funcionamiento global del sujeto, donde
el sistema nervioso se encuentra principalmente afectado,
y cuya causa genética esta determinada, aunque no
con tanta claridad, debido a las incipientes tecnologias
genéticas aun en desarrollo.

Dentro de esta moderna nomenclatura de los
trastornos de la comunicacion, el TEDL ha sido estudiado
-y lo sigue siendo- por mas de varias décadas, gracias
a los esfuerzos y a las contribuciones de distintas
disciplinas interesadas en encontrar y/o consensuar una
aclaracion acerca de su conceptualizacién, etiologia,
evaluacién y diagndstico, cuyos criterios son explicados
a partir del criterio de gravedad, del compromiso
neurofuncional a nivel de sus componentes afectados —
los cuales definiran el rumbo de su intervencién- y de la
asincronia que existe en relacion al desarrollo linguistico
normal. El TSH se explica segun el problema ocurrido a
nivel de la discriminacién y diferenciacion de los sonidos
verbales, y de la articulacion, delimitando las dificultades
en torno al componente fonético-fonolégico. En los
denominados trastornos de la fluencia, se encuentra
la tartamudez, donde tanto el ritmo y la entonacion
(prosodia), se encuentran alterados, acompafados
ademas de espasmos musculares tonicos, clénicos y/o
mixtos, provocando un estado de ansiedad permanente
en el hablante, caracteristica clinica que va asociada en la
mayoria de los casos diagnosticados con esta patologia.
Por otro lado, en el trastorno de la comunicacion social
los componentes computacionales del lenguaje (V.g.:
Fonologia, morfologia, sintaxis) se mantienen intactos,
sin observarse alguna deficiencia en la formalidad y/o
estructura de su discurso; sin embargo, las capacidades
inferenciales y el uso social de las mismas, se presentan
Unicamente como competencias defectuosas a este
nivel. Finalmente, existe una categoria adicional, el de los
trastornos de la comunicacién no especificados, donde
se encuentran desordenes de naturaleza mixta, donde los
criterios diagndsticos aun no estan claramente definidos
y que, posiblemente, respondan a un perfil heterogéneo,
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conformado por distintos signos clinicos relacionados a
los trastornos mencionados.

Dentro de la actual clasificaciéon de los trastornos del
lenguaje, del habla y de la comunicacion social propuesta
en el DSM, se hace uso del concepto de continuum,
a partir del cual el diagndstico clinico dependera
principalmente de la gravedad del cuadro o perfil que
caracteriza al sujeto, facilitando asi su comprension vy
abordaje terapéutico, indispensable para el quehacer
clinico y educativo. Sin embargo, en esta clasificacién
planteada por la APA, acerca de estas patologias del
desarrollo neurolégico, se pueden encontrar -en primera
instancia- limitaciones considerables, que dificultan los
procedimientos diagndsticos al momento de la toma de
decisiones, puesto que no considera al detalle aspectos
de naturaleza neuropsicolinguistica, necesarios para la
pertinente elaboracion de planes de intervencion, los
cuales respondan a las necesidades del perfil clinico y
a las condiciones reales en las que se encuentra el caso
estudiado.

A pesar de que el trabajo realizado por la
neuropsicologia-en relacion a estas patologias-dentro
del contexto de la salud publica, posibilita el desarrollo
y estudio de los casos desde una aproximacién
meramente clinica, por otra parte deja de lado aspectos
metodologicos de vital importancia y relevancia para
los fines de la intervencidn, tales como lo son el uso de
modelos modulares de procesamiento de informacion
y de tecnologias comportamentales necesarias para
operacionalizar los distintos problemas que caracterizan
a estos cuadros. Como resultado de estas limitaciones
encontradas, la intervencion no logra desarrollarse como
lo esperado, a lo que se le acompafia tanto la falta de
acuerdos a nivel del ejercicio practico de esta disciplina
como a las deficientes politicas publicas que circunscriben
el marco de aplicacion de la misma. Tal situaciéon no
es ajena al escenario nacional, puesto que tanto los
servicios encargados de llevar a cabo la evaluacion, el
diagnostico y el tratamiento de las distintas patologias
de la comunicacidon como las instancias institucionales
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responsables de velar por el adecuado funcionamiento
de estos, se encuentran frente a las mismas limitaciones
descritas anteriormente. Por ello, es recomendable el
desarrollo de una vision multidisciplinar y comprehensiva,
al momento del desarrollo de la investigacion y de la
comunicacion profesional, el cual permita beneficiar no
solo el progreso cientifico de las disciplinas involucradas,
sino que también la atencion y salud mental en estos
casos.

Tal como se menciond, a menudo la principal
problematica, al momento de abordar estos casos,
constituye la ausente utilizacion de un enfoque
determinado, sdlido y coherente. En la clinica diaria, se
observa un carente empleo de este elemento, el cual es
necesario para definir las lineas de intervencion, optando
asimismo por un eclecticismo inconsistente y cuya validez
es cuestionable, debido a las insuficiencias evidencias
que definen los medios instrumentales que se emplean
para tales fines. Es asi, que una de las competencias
que es necesario que manejen los clinicos dentro de
esta area—neuropsicoélogos, logopedas, psicologos-seria
la integracion de modelos neuropsicolinguisticos (Utiles
para la comprension de la sintomatologia linguistica y de
los procesos cognitivos subyacentes a su procesamiento),
de la instrumentacion psicométrica y de las tecnologias
del analisis funcional, que a partir de una cuidadosa
articulacion, permitiran esclarecer los perfiles y las
condiciones reales en las que se encuentre el sujeto y, de
forma complementaria, desarrollar condiciones 6ptimas
para su intervencion.

Asimismo, es menester que estas competencias
tengan que complementarse con una exhaustiva revisiéon
bibliografica, con la integracién de nuevos aportes
tedricos y practicos-provenientes de distintas disciplinas
afines-, y con la apertura hacia nuevas alternativas
y lineas de accion, las cuales a menudo resultan
cuestionadas, generalmente por el desconocimiento y/o
confort que acompana a menudo a los especialistas que
continban un ritmo estatico y-con frecuencia-ajeno a
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las actualizaciones, tal como se ha ejemplificado en el
desarrollo del presente trabajo.

Por consiguiente, y bajo esta optica, los esfuerzos
futuros que tendra que desarrollar tanto la neuropsicologia
como la logopedia infantil, en relacién a los trastornos
mencionados, permitiran aportar significativamente al
estudio de estas patologias, a partir de una descripcién
detallada de su sintomatologia, del desarrollo de métodos
diagnésticos de mayor precisién y de una intervencién
especializada, considerando la contribucién de las
tecnologias integradas, de gran utilidad para el ejercicio
de una terapia basada en evidencias.

Received: 11/09/2016
Accepted: 30/12/2016
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