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PERFIL LINGUISTICO DEL INDIVIDUO CON QNDROME DE ASPERGER:
IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION Y LA PRACTICA CLINICA

Resumen. Objetivo. Realizar una revision selectiva delostrabajos dirigidos al estudio del perfil de habilidades lingliisticasy
de comunicacion del individuo afectado por €l sindrome de Asperger (SA). Desarrollo. Todos los trabajos revisados aportan
datos consistentes con la existencia de un perfil linglistico particular asociado al SA, que se caracteriza por presentar areas
de competencias significativas con respecto a la adquisicion de los elementos formales y estructurales del lenguaje, asi como
areas de déficit pronunciados en el desarrollo de las habilidades pragmaticas y adquisicion de especificos componentes
semanticos. Conclusiones. La alteracion de las habilidades pragmaticas o de la comunicacién social se observa en todos los
individuos afectados por el SA'y, en consecuencia, constituye un rasgo nuclear del cuadro sintomatico del trastorno. Los estu-
dios revisados sefialan la relevancia de la identificacion del perfil lingiistico en tanto que puede facilitar el establecimiento
del diagnostico del SA'y contribuir a precisar los limites de diferenciacion no sélo con otros trastornos generalizados del des-
arrollo, sino con otros trastornos psiquiatricos que presentan un solapamiento sintomatico. Aunque los trabajos analizados
no aportan datos precisos sobre |os mecanismos patol gicos especificos subyacentes a la constelacién de los déficit pragma-
ticosasociados al SA, si proporcionan una cierta evidencia sobrela relacion entre los déficit pragmaticosy una disfuncion del
hemisferio cerebral derecho. [REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S115-22]
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INTRODUCCION

El sindrome de Asperger (SA) es un trastorno generalizado del
desarrollo estrechamente relacionado con la condicion del au-
tismo infantil. Fue identificado por primera vez en 1941 por €
pediatra austriaco Hans Asperger, quien originalmente utilizo la
denominacién de ‘ psicopatia autista’ [1] parahacer referenciaal
trastorno nuclear de la relacion socia caracteristico del cuadro
sintomatico. A pesar de su descubrimiento hace seis décadas, el
SA no fue reconocido oficialmente por la comunidad cientifica
internacional hasta principios de ladécada de |os noventa, cuan-
do seincluyé en los sistemas de clasificacion psiquidtricade la
DSM vy € ICD [2,3] como una categoria de diagndstico inde-
pendiente del autismo. A 1o largo de los cincuenta afios trascurri-
dos desde su descubrimiento hasta su reconocimiento oficia, la
definicion del SA experimenté cambios numerosos no solo con
respecto ala naturaleza del trastorno sino también con respecto
a nimero de sintomas nucleares necesarios y suficientes para el
diagnostico del cuadro clinico. Algunas de las modificaciones
gue se produjeron acercaron €l concepto del SA ala definicion
del autismo considerdndolo una mera variante del autismo in-
fantil [4-6], mientras que otros cambios conceptual es fomenta-
ron la separacion de las dos condiciones clinicas convirtiéndo-
las en entidades excluyentes [7,8].

En la actuaidad, la comunidad cientifica internaciona no
ha alcanzado un consenso definitivo sobre la relacién entre el
SA y d autismo. En consecuencia, la cuestion sobre si el SA
congtituye la misma condicién clinica, una variante o una enti-
dad independiente del trastorno del autismo. esta todavia por
resolver de forma definitiva.
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A pesar del dudoso estatus nosolégico del SA, existe un con-
senso general entre los profesionales clinicos y de la educacién
acerca de sus manifestaciones conductuales primarias y nuclea
res. Estas alteraciones centrales se concentran, en primer lugar,
en torno a un déficit primario en la capacidad del individuo para
lainteraccion social reciproca, alteracion similar alamanifesta
daen el autismo. En segundo lugar, en torno aunarigidez men-
tal y ausencia de flexibilidad comportamental manifestadas ex-
ternamente por € individuo en la presencia de un patron de
comportamientos repetitivos e intereses aislados e idiosincrési-
cos, igualmente similares alas manifestadas en e autismo.

Con €l fin de avanzar la investigacion acerca de la validez
externa del SA como categoria diagndstica independiente, la
clasificacion psiquiétricaoficial delaDSM haestablecido crite-
rios de diferenciacion con respecto a la condicion del autismo.
Asi, y en funcién alo estipulado en dicha clasificaciéon, € diag-
nostico del SA exige e cumplimiento de una serie de criterios
diagnosticos que hacen referencia a la existencia de variables
discriminatorias del autismo. En primer lugar, laDSM exige de-
mostrar ausencia de retraso en el area del lenguaje —evidencia
de produccion de palabras Unicas antes de los dos afios y com-
binacion de dos o tres pal abras en frases comunicativas antes o
en el momento de alcanzar el tercer afio de vida— En segundo
lugar, se requiere demostrar tanto un desarrollo adecuado de las
habilidades cognitivas como una adquisicién normal de habili-
dades tempranas de autosuficiencia (si bien este Ultimo criterio
no es discriminatorio con el autismo).

Lainclusion del criterio diagndstico concerniente a desa-
rrollo temprano del lenguaje, hasido, desde el primer momento,
objeto de numerosas criticas y ha dado lugar a frecuentes des-
acuerdos entre los profesionales clinicos y de la investigacion.
Por un lado, se hasubrayado lasimplicidad, imprecision y redu-
cida validez de las medidas utilizadas por el DSM para valorar
el desarrollo linglistico del nifio y determinar la ausencia de
retraso clinicamente significativo. Especialmente, se critica el
hecho de que la evaluacion del desarrollo linglistico temprano
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no se asienta en juicios objetivos realizados en base a los resul -
tados obtenidos en tests psicométricos y eval uaci ones estandari-
zadas de | as habilidades del nifio en diferentes contextos. Por el
contrario, el criterio diagndstico de la normalidad o ausenciade
retraso significativo en el lengugje se basa exclusivamente en
impresiones clinicas acerca de unos marcadores generales, bur-
dos y poco precisos del desarrollo de las habilidades linguisti-
casy de lacomunicacién [9].

Se ha puesto un énfasis especial en destacar la confusion
que los profesional es clini cos experimentan ante | os casos con-
tradictorios en los que los sujetos satisfacen el criterio de au-
sencia de retraso linguistico (de acuerdo con las medidas de la
DSM) y a mismo tiempo muestran problemas significativos y
marcados en el procesamiento del lenguaje. A este respecto,
|os datos procedentes de estudios de investigacion sugieren que
la produccién de pal abras Unicas por parte del nifio alaedad de
dos afios y la combinacion de éstas en frases comunicativas
antes de alcanzar los tres afos, no garantiza necesariamente un
desarrollo apropiado del lenguajey las habilidades de comuni-
cacion [9].

Efectivamente, en uno de estos estudios de investigacion [ 10]
se llevé a cabo un andlisis sistemético de los resultados obteni-
dos por un amplio grupo nifios con un cuadro tipico del SA en
tests estandari zados de lenguaje y habilidades de comunicacién.
L os resultados de los tests aportaron evidencia sobre la existen-
cia de una gama de déficit muy especificos en la capacidad
general del nifio para € procesamiento del lenguaje asi como
anomalias en el desarrollo temprano de sus habilidades de
comunicacion. De entre los déficit lingUisticos observados, des-
tacaron por su importancialadificultad del individuo para com-
binar flexiblemente las palabrasy expresar de forma apropiada
sus intenciones, la comprension disminuida de algunas nocio-
nes semanticas, y en general, un fracaso general de la personaa
la hora de someter sus habilidades lingiisticas a servicio de la
comunicacion social.

Estos resultados se han confirmado en laprécticaclinicay a
través de otros estudios de investigacion que han sugerido que
laalteracion en el uso socia del lenguaje esunadelas ateracio-
nes angulares del SA [1,9,11,12].

A pesar de laprominenciade déficit lingUisti cos especificos
y alteraciones pragméti cas generalizadas en losindividuos af ec-
tados por € SA, la clasificacion psiquiétrica de la DSM no
incluye criterios diagndsticos que hagan referencia a perfil lin-
guistico del individuo. Dada la creciente evidencia que sugiere
la presencia de un ciimulo de alteraciones lingUisticas particul a-
resy de déficit de la comunicacion en los individuos con el SA,
se pretende hacer una revision de |os estudios de investigacion
disefiados con € fin de avanzar en la elaboracion de un perfil
especifico que abarque ambos los déficit y las dreas de compe-
tencia linguistica del individuo afectado por el SA. El objetivo
final de estarevision es intentar alcanzar un consenso con res-
pecto al perfil linguistico asociado al SA.

AMBITOSDIFERENTES DEL
SISTEMA LINGUISTICO HUMANO

Como Portolés [13] destaca, € estudio de la semiética comien-
za a concebirse hacialos afios treinta sobre la base de |as disci-
plinas de la sintaxis, laseméanticay la pragmatica. Con respecto
al foco centra de la sintaxis, éste estaria centrado en torno al
estudio delasrelaciones formales entre |as pal abras. Es decir, la
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forma en que se combinan las palabras de acuerdo con reglas
convencionales previamente establecidas por los hablantes de
cada lengua. El conocimiento de las reglas sintacticas es un
aspecto critico y necesario para el sistema de comunicacion. Al
finy al cabo, son las reglas sintéacticas las que tienen la capaci-
dad de convertir una cadena de palabras sin sentido (‘ colegio el
todos a los nifio va dias') en una oracién con significado (‘e
nifio vaal colegio todos los dias’).

El sistemaformal de las reglas sintacticas o gramaticales se
encuentra intrinsicamente interrelacionado con € &rea de la
semantica. Por un lado, la disciplina de la seméantica atenderia
tanto a significado de las palabras como alos vinculos de éstas
con los objetos o conceptos a los que se refieren. Por otro lado,
se ocuparia del proceso flexible de combinacion de palabras
con el fin de expresar diferentes significados. De acuerdo con
Landa [9], tanto el ambito de las habilidades como e conoci-
miento semantico constituyen &reas muy amplias e incluyen
aspectos linglisticos muy diversos. Entre estos elementos se
destacan por su importancia la adquisicion de vocabulario re-
ceptivo y excesivo, la comprension y produccion de relaciones
seménticas variadas, €l desarrollo de categorias, € uso y la
comprension de sinénimos y anténimos, la capacidad para en-
tender la esencia de una historia 0 una conversacion, la com-
prension del lenguaje figurativo, la realizacion de inferencias y
€l desarrollo de habilidades de prediccion.

Este amplio sistema de conocimientos y habilidades semén-
ticas, junto con el dominio de las reglas sintécticas, constituyen
los pilares esenciales en los que se asienta la competencia prag-
matica de cua quier individuo.

Ladisciplina de la pragmética se ocupa de todos | os aspec-
tos relacionados con el uso interactivo del lenguaje y abarca no
solo habilidades sociales, sino también el conocimiento que
permite a un individuo adaptar las formas del lengugje a las
demandas sociales de un contexto en particular. Como Twacht-
man-Cullen [11] ha sefidado, |as habilidades pragmaticas cons-
tituyen el rasgo critico de lainteraccion humanaya que reflgjan
la capacidad y destrezas de una persona para combinar adecua-
damente factores sociales, emocionales, cognitivos y linguisti-
cos en el momento preciso de enviar y recibir un mensaje den-
tro del marco de un contexto comunicativo.

Lapragmatica es sin duda un area muy compleja de estudio.
A diferenciadelos ambitos de la sintaxis o gramaticay lafoné-
tica, en donde existen reglas fijas y explicitas de construccion
de oraciones y pronunciacién de paabras, la mayoria de las
reglas implicadas en la gjecucion adecuada de las habilidades
pragméticas son técitas. Estas reglas varian en funcién no solo
del contexto del intercambio comunicativo y del rol delosinter-
locutores, sino también de laintencién del hablante ala horade
presentar un hecho de una manera determinada ante |os ojos del
interlocutor [13]. En consecuencia, e estudio de | as habilidades
pragmaticas implicalavaloracién no solo de la capacidad de un
individuo para evaluar globalmente un acto comunicativo y
comprender |as variables contextual es influyentes sino también
de su competencia a la hora de elegir unas formas linguisticas
€ON respecto a otras para expresar una intencion.

A pesar de las dificultades inherentes a este ambito de estu-
dio, la evaluacion de las habilidades pragméticas constituye un
factor critico en la comprension de algunas de las alteraciones
comportamentales manifestadas por individuos afectados por
un déficit o trastorno social primario. En particular, €l estudio
del desarrollo de las habilidades pragmaticas de las personas
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Tabla I. Perfil de habilidades sintacticas y gramaticales asociado al SA.

Competencias Déficit

Adquisicion adecuada del conocimiento
acerca de las reglas gramaticales de la lengua -

Capacidad adecuada o avanzada con respecto a la edad
cronoldgica para construir frases gramaticalmente complejas -

Adquisicion adecuada de conocimiento
sobre la morfologia de las palabras -

Capacidad adecuada para caracterizar palabras
como pertenecientes a una categoria funcional -

Comprensién adecuada de los procesos de
formacion de nuevas palabras o formas de palabras -

Tabla Il. Perfil de habilidades y déficit fonoldgicos asociados al SA.

Competencias Déficit

|dentificacion de sonidos aislados Uso adecuado y variado

de patrones de entonacion

Decodificacién de sonidos complejos
(facilidad para la lectura mecénica)

Regulacion del volumen
de voz y velocidad del habla

Imitaciéon de sonidos y acentos ajenos -

Articulacion de palabras y frases -

afectadas por €l SA puede aportar datos importantes que ayuden
aesclarecer larelacion entre el desarrollo linglistico y €l desa-
rrollo social de un individuo.

PERFIL LINGUISTICOASOCIADOAL SA
Perfil de habilidades sintacticas y conocimiento gramatical

La experiencia clinicay los resultados procedentes de estudios
de investigacién han demostrado de forma consistente la exis-
tencia de un patron especifico de adquisicion y desarrollo de
habilidades lingtisticas asociado estrechamente al SA.

A pesar de que un cierto porcentaje de nifios af ectados mues-
tra un retraso inicia leve en el desarrollo del lengugje, la gran
mayoriade ellos alcanzan un nivel de funcionamiento adecuado,
y en algunos casos clinicos € nivel es avanzado, en €l ambito de
las habilidades linglisticas formales. Esto es, en las &reas de la
sintaxisy la gramética. En latabla | se presenta un resumen su-
cinto del perfil de habilidades sintacticas asociado a SA.

En general, y antes de a canzar la edad de cinco afios, € nifio
con e SA suele haber adquirido un conocimiento apropiado de
las reglas gramaticales, asi como un vocabulario extenso y sofis-
ticado [14,15]. Estas competencias gramaticalesy |éxicas permi-
ten al nifio crear estructuras sintécticas correctas y de gran com-
plgjidad, demostrando en ocasiones una capacidad linguistica
formal avanzada con respecto a su edad cronol 6gica. Asimismo,
la avanzada capacidad de memoria auditiva caracteristica de la
personacon € SA le permite retener, si bien de formamecéanica,
grandes cantidades de informacion acerca de sus temas de inte-
résy acceder a estos datos cuando la situacion lo requiere

La capacidad de formar oraciones gramaticalmente correc-
tas y la habilidad para hablar con elocuencia son sin duda as-
pectos esenciales en € desarrollo del sistema linglistico. Sin
embargo, si bien estos componentes linglisticos son necesarios
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para iniciar y participar en actos comunicativos, no son sufi-
cientes para garantizar el éxito del individuo en el proceso com-
plejo de comunicacion. Y es que la adquisicion de conocimien-
to sintactico no implica necesariamente la posesion de la capa-
cidad de mantener un discurso socia coherente y de naturaleza
reciproca con otra persona. Es mas, en algunas ocasiones, la
existenciade estructuras linglisticas intactas puede enmascarar,
no solo las dificultades del nifio o adulto con SA en ciertos
ambitos dentro de la semantica, sino también sus déficit genera-
lizados en la adquisicion de habilidades y conocimientos impli-
cados en el &rea de la comunicacidn pragmética.

Perfil de habilidades fonoldgicasy patrones de entonacion

Losindividuos afectados por €l SA presentan un desarrollo ade-
cuado de habilidades fonolégicas [16] (Tabla I1). Asi pues, es
comun en e nifio con SA exhibir una capacidad adecuada para
identificar sonidos aislados, decodificar sonidos complejos, imi-
tar acentos ajenos con precision inusual, leer con fluidez y arti-
cular claramente |as palabras emitidas. Si bien estas habilidades
permanecen intactas, se debe destacar la existenciaen el indivi-
duo con € SA de ateraciones significativas, con respecto a la
prosodiadel habla, los patrones de entonacién, laregulacion del
volumen y lavelocidad del habla. Estas ateraciones se trataran
mas adelante en el apartado sobre el perfil de habilidades prag-
méticas.

Perfil de habilidades seméanticas

Tanto |a practica clinica diaria como los resultados procedentes
de estudios de investigacién sugieren la existencia de un perfil
especifico de déficit y competencias en la adquisicion y desa-
rrollo de las habilidades y el conocimiento semanticos asociado
al SA (Tablalll).

Con respecto a las areas de competencia observadas, se pueden
destacar en primer lugar, la adquisicion adecuada de un Iéxico
amplio y sofisticado, tanto a nivel expresivo como receptivo
[16,17]. Wing [6] destact la gran capacidad de la persona afec-
tada por el SA paraconocer e significado de palabras inusuaes
y oscuras asi como su desinterésy torpezaalahorade definir y
usar términos comunes y coloquiales. Asi pues, a lo largo del
desarrollo, el nifio con el SA se destacade los demés por utilizar
habitual mente un Iéxico de naturaleza formal, precisa, rebusca-
day rimbombante, incluso en situaciones sociales que por su
naturaleza informal requieren del hablante la utilizacion de un
vocabulario familiar y sencillo. Esta habilidad avanzada para
adquirir y utilizar un vocabulario extenso y complejo tiende a
enmascarar los niveles concretos de pensamiento y compren-
sién en los que €l nifio esta usual mente funcionado.

En segundo lugar, laevaluacion clinicay el andlisis de con-
versaciones del nifio con e SA [12] aportan datos que sugieren
la existencia de una capacidad adecuada en €l nifio para produ-
cir y comprender relaciones de tipo de los comparativos y loca
tivos. Asimismo, la habilidad para formar categorias de natura-
leza concreta 'y la capacidad de abstraer |os atributos comunes
de los conceptos pertenecientes ala categoria en particular tam-
bién tienden a permanecer intactas y desarrollarse de forma con-
sistente con la edad cronoldgicadel nifio [18,19].

Con respecto alos déficit mas comunes en € ambito de lase-
mantica, una gran proporcion de nifios con SA presentan dificul-
tades pronunciadas en la comprension de conceptos abstractos
[20] y € aprendizaje delostérminos de temporaidad (p. g ., ante-
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ayer, mafiana, dentro de dos dias) y la

Tabla lll. Perfil de habilidades y déficit semanticos asociados al SA.

comprension de los conceptos de es-
pacialidad en € tiempo (p. §., prime-

Competencias

Déficit

ro, después, antes). Ademas delos pro-
blemas de comprension de conceptos
abstractos, se han observado en agu-

Desarrollo adecuado o avanzado del Iéxico expresivo
y receptivo con respecto a la edad cronoldgica

Déficit en la comprensién de las relaciones
semanticas de temporalidad y espacialidad
en el tiempo

nos nifios con SA déficit marcados en
los procesos de acceso y recuperacion

Adquisicion de un vocabulario sofisticado y complejo

Comprension deficitaria de conceptos
abstractos

de palabras que han sido admacenadas

enlamemoriaalargo plazo. Estadifi-  concretos

Capacidad adecuada de comprension de conceptos

Dificultades en el acceso a la memoria |éxica

cultad de acceso d |éxico gerce una
influencia adversa sobre los actos de

. ., X de categorias concretas
comunicacion socia ya que tanto €

Desarrollo adecuado de la capacidad para la formacién

Dificultades en el procesamiento del lenguaje
figurativo y metaférico

nifio como e adulto con SA pueden

emitir palabras semanticamente ina= € una categoria concreta

Capacidad para identificar los atributos definitorios

Capacidad deficitaria para realizar inferencias

propiadas con respecto a contexto in-
mediato en donde esta teniendo lugar
e intercambio comunicativo [21].

Dificultad en la comprensién del lenguaje
complejo, metaférico, giros linguisticos y
formas verbales sarcésticas e irénicas

Por Gltimo, larigidez cognitiva ca-
racteristica del individuo con €l SA 'y
su tendencia a la interpretacion literal

Tabla IV. Perfil de habilidades y déficit pragmaéticos asociado al SA.

del lenguaje generan amenudo déficit  Competencias

Déficit

en su capacidad deredlizar inferencias
y dificultades en la comprension del

Interés en la iniciacion de la interaccion social

Ausencia de reciprocidad en el discurso
social o conversacion

lengugje figurativo o metaforico, €
sarcasmo y € humor irénico [22]. La

Comunicacién adecuada de intenciones simples

Dificultad para comunicar intenciones complejas

persona con SA asigna significados
fijos alas palabras basados en percep-

Fluidez verbal

Déficit en la capacidad de inferir
las necesidades del interlocutor

ciones concretas y experiencias espe-

Interés por trasmitir informacion a los otros

Dificultad para cambiar de tépico de conversacion

cificas. Su rigidez cognitiva le impide
aceptar otros significados diferentes

paralas mismas palabrasen funciénal  2°°r¢a de un tema

Gran capacidad para retener informacién

Dificultad en el uso y comprension de
las pautas no verbales de comunicacién

contexto social.

Perfil de habilidades pragmaticas

El desarrollo adecuado de las habilidades pragmaéticas o capaci-
dad para utilizar € lenguaje para fines sociales constituye un
elemento critico para el funcionamiento social de un individuo.
Al finy a cabo, esla capacidad para la comunicacion social 1o
gue permite a una persona beneficiarse a maximo de la expe-
riencia de vivir en sociedad alcanzando €l grado mas alto de
variedad y riqueza emociona [12].

Si bien es cierto que no todos |os aspectos pragméticos es-
tan afectados en e individuo con SA, la mayoria de las habili-
dades y competencias implicadas en €l uso social del lenguaje
se encuentran severamente ateradas. Como Ozonoff et al [23]
subrayan, la causa subyacente a la ateracion del uso social del
lenguaje parece estar vinculada directamente con €l déficit cog-
nitivo-social primario caracteristico del SA y no con la com-
prension del lengugje utilizado en €l discurso socia que es fre-
cuentemente un area de competenciaen € nifio. Las consecuen-
cias del déficit cognitivo-social se manifiestan directamente en
la dificultad del nifio para aplicar |as reglas del lengugje social-
mente contextualizado e imponen limites significativos en su
capacidad pararesponder de acuerdo con las expectativas socia-
les de la cultura de su entorno.

Seglin e modelo multidimensiona de Twachtman-Cullen [11],
la competencia pragmética de un individuo se desarrollaalo lar-
go de su evolucion y depende de la adquisicion de una gama
amplia de conocimientos y habilidades sociales especificas. En
primer lugar, € individuo debe desarrollar la capacidad de expre-
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sar y comunicar su intencionalidad con € fin de acanzar unas
metas u objetivos que ha establecido de antemano. En segundo
lugar, la persona debe adquirir un conocimiento y un nivel de
comprension social adecuados para realizar de este modo juicios
sociales correctos y elaborar sus opiniones acerca de las necesi-
dades y los estados emocionales de los interlocutores. En tercer
lugar, se presupone una capacidad por parte del individuo para
comprender y aplicar las reglas del discurso y garantizar de esta
forma la gjecucion con éxito de intercambios conversacionales
reciprocos. En cuarto lugar, y contribuyendo de formasignificati-
va a la competencia pragmética, € individuo debe poseer una
habilidad adecuada para comprender y utilizar espontaneamente
|os aspectos no verbales de la comunicacion o elementos paralin-
guiisticos con €l fin de facilitar la comunicacion social.

Sobre la base de este model o tedrico de la competencia prag-
mética, se ha podido elaborar un perfil detallado de habilidades
y déficit asociados de forma consistente al SA (TablalV).

En primer lugar, se ha constatado que la capacidad del indi-
viduo con SA para usar flexiblemente los diferentes actos del
hablay conseguir de este modo expresiones diferentes de inten-
cionalidad es deficitaria [9,18]. A este respecto, tanto € nifio
como el adulto muestran una tendencia marcada a expresar sus
intenciones comunicativas de unaformaidiosincrasica. Asimis-
mo, exhiben un grado elevado de rigidez con respecto ala gje-
cucién de cambios en e estilo de comunicacion —directo, indi-
recto, formal, informal— con €l que estén expresando sus inten-
cionesy conduciendo el acto comunicativo.
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En general, |as intenciones comunicativas de |a persona con
el SA tienden aser de naturalezainstrumental y dirigidas a setis-
facer sus necesidades fisicas y emocionales. La comunicacion de
intenciones sociaes, si bien no se encuentra totalmente ausente,
es un acto menos frecuente. Asi, la persona con € SA tiende a
comunicar con prontitud sus preferencias, sus deseos de obtener
0 conocer algo en concreto, sus aversiones y sus intereses. Sin
embargo, la emisién de comentarios de naturaleza social acerca
de una actividad llevada a cabo por otra persona, lainiciacion de
una conversacion social acerca de eventos diariosy rutinarios, la
demostracion de interés y deseo por averiguar los gustos de otra
persona son actos significativamente menos frecuentes.

Laexpresion idiosincrasica deintencionalidad suele presen-
tarse en el SA acompafiada de una dificultad para comprender
las intenciones comunicativas expresadas por los demés [24].
Este déficit de comprensién conduce ala persona con SA ares-
ponder de forma inapropiada en situaciones de intercambio co-
municativo, especialmente cuando €l interlocutor utilizaun esti-
lo indirecto de comunicacion asi como formas sarcasticas eiré-
nicas del habla.

En relacion a segundo componente del modelo de compe-
tencia pragmaética, tanto el nifio como & adulto con el SA mues-
tran dificultades significativas a la hora de llevar a cabo juicios
de naturaleza social y generar opiniones acertadas sobre las
necesidades y deseos de los demés [11,14 ]. De formasimilar a
otros déficit pragméticos asociados a SA, ladificultad en valo-
rar |os aspectos variables implicados en un contexto de interac-
cion social parece ser una manifestacion directa del déficit
sociocognitivo del individuo. Este déficit afectano solo lacapa-
cidad del individuo para comprender las convencionesy reglas
sociales ambiguas, sino también su capacidad para realizar pre-
suposiciones acerca de |os pensamientos, deseos y sentimientos
de los demas. Desprovisto del conocimiento implicito sobre las
necesidades de susinterlocutores, la persona con SA esincapaz
de adaptar lasformas diferentes del hablay regular el contenido
de la conversacion en funcion de los roles y estados emociona-
les cambiantes de los participantes en la interaccion, asi como
en relacion aotras variables de un contexto social particular. Asi
pues, es comin observar a nifios con el SA interactuar con sus
compafieros de colegio utilizando unas formas complejas y un
vocabulario sofisticado como si estuvieran debatiendo con un
grupo de catedréticos eruditos. De forma similar, es frecuente
observar a adultos con & SA iniciar conversaciones acerca de
tépicos considerados tabu en situaciones especificas o dirigirse
a sus superiores en € lugar de trabajo con unas formas de len-
guaje inapropiadas.

Con respecto al tercer &mbito pragmético, el discurso social
0 conversacion, tanto el nifio como el adulto con el SA, también
muestran un subperfil caracteristico de habilidades y déficit.
Twachtman [25] ha utilizado €l modelo de andlisis propuesto
originalmente por Grice [26] parailustrar con gran claridad las
dificultades expresadas por €l nifio en una situacion de conver-
sacion interaccional. Este modelo establece cuatro principios
fundamentales que regulan la conversacién reciproca entre dos
personas y que estan relacionados con la cantidad, relevancia,
calidad y claridad de lainformacién aportada por el hablante a
su interlocutor. De acuerdo con Grice, los hablantes de unalen-
gua deben contemplar estos principios para llevar a cabo con
éxito sus intercambios comunicativos.

Sobre |a base de este model o se ha constatado, en primer lu-
gar, como la persona con el SA tiende a presentar una verbosi-
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dad excesiva en sus intercambios comunicativos por [o que sue-
le infringir € primer principio del discurso social relacionado
con lacantidad de informacion aportadaal interlocutor. Tanto el
nifio como el adulto tienden a describir los eventos de interés de
forma precisa, extendiday extremadamente detallada por lo que
latoma de turnos con €l interlocutor resulta adversamente afec-
tada. Durante la conversacion, apenas se hacen referencias alos
aspectos sociales y emocionales de la situacion y e individuo
tiende a concentrarse en los aspectos fisicos y neutrales. En se-
gundo lugar, en su afén por hablar de los temas de interés perso-
nal, la persona con SA tiende a aportar cantidades excesivas de
informacion o datos sobre un tema o niimero reducido de topi-
cos cuya relevancia puede ser minima para € interlocutor. En
ocasiones frecuentes, |a persona con el SA es muy dada area-
lizar comentarios tangenciales elaborados que se desvian del
principal topico de conversacién. Por Ultimo, los principios de
lacalidad y claridad de lainformacién también se infringen con
frecuencia. A esterespecto, lapersonacon SA tiende aseleccio-
nar topicos de conversacion relacionados con sus propios inte-
reses sin tener en cuenta las necesidades, gustos, actitudes y
capacidades del interlocutor. Adiciona mente, tanto €l nifio co-
mo € adulto son poco conscientes de |a necesidad de averiguar
el conocimiento previo del que dispone €l interlocutor con res-
pecto al tema o topico de conversacion que es el foco ddl inter-
cambio comunicativo. En consecuencia, la conversacion a me-
nudo resultaincoherente e ilégica al ser percibida, desde la pers-
pectivadel interlocutor, como una cadena de eslabones deinfor-
macién desconectados y descontextualizados.

Con respecto a uso comunicativo de los elementos no lin-
guisticos de la comunicacién (cuarta area de habilidades prag-
méticas), también éstos se muestran significativamente atera-
dos en la persona con SA. Aqui, se debe enfatizar €l importante
papd que tanto € uso flexible como la interpretacion correcta
del valor comunicativo de los aspectos no verbales de la comu-
nicacion (los gestos, el tono de la voz, las expresiones faciales,
el contacto ocular) desempefian en una situacién de conversa-
cién reciproca. De acuerdo con las investigaciones de Tantam
[27], tanto el nifio como el adulto experimentan dificultades en
areas de laexpresion y comprension de lacomunicacion no ver-
bal. Con respecto al ambito de la expresidn no verbal, se deben
destacar por su relevancia los déficit en la modulacién de los
turnos a través del contacto ocular, en la expresion flexible y
coordinada de gestos manuales y corporales, en laexhibicion de
expresiones faciales congruentes con el contenido de la conver-
sacion, en la adopcion de posturas corporales correctas, en la
prosodiade lavoz y en € ritmo de habla. Con relacion alacom-
prension de las pautas no verbales de comunicacion, existen
datos procedentes de la préctica clinica y de la investigacion
[12,14,20,27] que sugieren la existencia de dificultades en la
interpretacion de las expresiones faciales utilizadas por los
demés, asi como en lavinculacion de éstas a tono devoz. A este
respecto, Tantam [27] ha argumentado extensamente la existen-
cia de una relacion causal entre el déficit de interpretacion de
las pautas no verbales expresadas por los demas, y la ausencia
de empatia genuina, caracteristica de la personacon el SA.

De acuerdo con su postura, €l nifio no llega a adquirir la
capacidad de empatizar con otros ya que presentaunaalteracion
innata en el mecanismo cognitivo que permite a los nifios con
un desarrollo normal reaccionar de forma automética e indiscri-
minada con respuestas empéticas alas expresiones emocionales
mostradas por 10s otros.
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Tabla V. Diferencias y similitudes entre los perfiles linglisticos asociados a las condiciones del sindrome de Asperger (SA), autismo de alto funciona-
miento, trastorno especifico del lenguaje (TEL) y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) [12,36,37]

SA Autismo TEL TDAH
Retraso en el desarrollo temprano Algunas veces Si Si Frecuente
de las habilidades lingUisticas
Adquisicion adecuada de las habilidades formales Si Infrecuente No Infrecuente
del lenguaje (sintaxis y fonologia) antes de los
5 afos de edad
Retraso linguistico persiste durante la infancia No Si Si Si
con tendencia a mejorar
Desarrollo del lenguaje se desvia del patron Si Si No No
normal del desarrollo
Patrones simples y transitorios ecolélicos No Frecuente Si No
Patrones complejos de ecolalia y aprendizaje Si Si No No
memoristico de frases complejas
Dificultad con la articulacion de palabras No No Frecuente Algunas veces
y otras habilidades fonolégicas
Habilidades expresivas mas avanzadas Frecuente Frecuente Si (trastorno del Ausencia de diferencias
que habilidades receptivas lenguaje receptivo) significativas
Habilidades receptivas més avanzadas No No Si (trastorno del Ausencia de diferencias
que habilidades expresivas lenguaje expresivo) significativas
Vocabulario limitado No Algunas veces Si Si
Dificultad para mantener una conversacion Si Si Si Si
reciproca y ausencia de autorregulacion (debido al déficit (debido al déficit (debido al limitado (debido a la
cognitivo social)  cognitivo social) vocabulario y recu- impulsividad
peracion del léxico) conductual)
Tendencia a hablar de un numero limitado Si Frecuente No No
de topicos de naturaleza idiosincrésica
Adecuado o avanzado desarrollo Si No No No
de la memoria auditiva
Perfil linglistico asimétrico: amplias Si Si No No
competencias linglisticas y déficit pragmaticos (competencias
lingUisticas menos
frecuentes que en SA)
Facilidad para el aprendizaje Si No No No
Comprension de contenido Si Si Si Si
de aprendizajes deficitaria
Hiperlexia Frecuente Puede ocurrir No Poco frecuente
Comprension lectora deficitaria Frecuente Si Si Si
Interés y participacion en el juego social Poco frecuente  No Algunas veces Si
(habilidades de juego (dificultades debido
inmaduras, imaginacién a la impulsividad)
pobre)
Juego solitario, repetitivo, y limitado, Si Si No No
pero con elementos de fantasia (menos elementos
de fantasia y méas
repetitivo que en el SA)
Dificultades graves en el uso y comprension Si Si No No

de las pautas no verbales de la comunicacion

IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

Y LA PRACTICA CLIiNICA

Tanto la comprensién adecuada de SA como el disefio de pro-
gramas de intervencion efectivos nos exigen conocer 1os proce-
sos de pensamiento y adaptacion al entorno social delosindivi-
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duos afectados. Dada laimportanciadel lenguajey las habilida-
des de comunicacion del individuo en estos procesos, estamos
sin duda obligados a conocer el perfil de competencias lingliis-
ticas formales y déficit semantico-pragmaticos, caracteristico de
los individuos afectados.
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El trastorno del uso social del lenguaje o habilidades prag-
méticas no es exclusivo del cuadro clinico del SA y estd presen-
te en otras patologias del desarrollo infantil, como el sindrome
deWilliams, [28], €l sindrome del cromosoma X fragil, el retra-
so mental y el déficit de atencidn con hiperactividad. Adicional -
mente, algunos individuos af ectados por la enfermedad de Par-
kinson [29] también presentan dificultades pragmaéticas signifi-
cativas, en particular en el area de la comprensién y uso de la
prosodia. De igua forma, algunos tipos de traumatismo cere-
bral y ciertas lesiones en el hemisferio cerebral derecho [30] y
en el desarrollo de laformacion del cuerpo calloso [31] pueden
igualmente causar una alteracion significativa de las habilidades
de comunicacién social en personas con una gama de habilida-
deslinguisticas formales intactas.

Desde el punto de vista de la investigacion, los resultados
procedentes de |os estudios orientados a investigar |a etiologia
de los déficit pragmaticos apuntan de forma consistente hacia
la dependencia del desarrollo de las habilidades pragmaticas
del funcionamiento adecuado del hemisferio cerebral derecho
[32] y el sistema cerebra del I6bulo frontal [33,34]. Sobre la
base de estos datos empiricos, es posible que futuros estudios
comparativos entre grupos de individuos con SA y grupos de
sujetos con lesiones cerebrales localizadas u otros trastornos o
patologias de origen genético puedan aportar claves relevantes
que dirijan lainvestigacion hacia la identificacién de estructu-
ras y funciones cerebrales especificas y subyacentes al déficit
de la interaccion social reciproca asociado esencialmente al
cuadro clinico del SA.

Asimismo, € estudio sistematico de larelacion entre el per-
fil lingUistico del nifio afectado por el SA y €l de sus familiares,
también ha aportado datos adicional es que apoyan unainterpre-
tacion genéticay neurobidloga de las causas subyacentesal SA.
A este respecto, los resultados procedentes del estudio llevado a
cabo por Landa et a [35] indican la existencia de similitudes
linguisticas significativas entre los nifios con un trastorno den-
tro del espectro del autismo participantes en el estudio y sus
padres. Asi, las dificultades en el &rea de la comunicacion prag-
mética de algunos de los padres eran conceptualmente similares
alas manifestadas por sus hijos, si bien éstas tenian un grado de
severidad menos elevado. Ademaés de las similitudes encontra-
das en los padres, |os hermanos de los nifios afectados por un
trastorno dentro del espectro autistatambién muestran un riesgo
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significativamente mayor que el hallado en la poblacién normal
de exhibir dificultades sociales y problemas en el procesamien-
to del lengugje[9].

Desde €l punto de vista clinico, la existencia de un perfil de
competencias linglisticas y déficit seméantico-pragméticos es-
pecificos a SA conlleva implicaciones para la practica clinica
diaria. Por un lado, puede sin duda facilitar la identificacion
temprana del sindrome asi como su diagnéstico diferencial con
respecto a otros trastornos o patologias infantiles con un cierto
grado de solapamiento sintomético. De entre estos trastornos, se
podrian destacar el autismo de alto funcionamiento, |os trastor-
nos especificos del lenguaje y €l trastorno por déficit de aten-
cioén e hiperactividad (TablaV) [12,36,37].

Desde el punto de vistadelaintervencion clinica, el conoci-
miento de dicho perfil obliga a profesional clinico a llevar a
cabo una evaluacion exhaustiva, no solo de las habilidades lin-
guiisticas del nifio o e adulto, sino también de sus habilidades
generales de comunicacion. Sobre esta base, € proceso de eva-
luacion del nifio abarcaria no solo la valoracién de los aspectos
sintacticos, morfol 6gicosy la habilidad para construir oraciones
sino que se extenderia hacia el andlisis del discurso socia y
otros componentes pragméticos del lenguaje. Esta evaluacion es
criticaen € disefio de programas especializados de intervencion
gue deberian conducirse dentro de un contexto de referencia
socia y centrarse en € fomento de la adquisicion de habilidades
pragmaticas y seménticas. De este modo, se conseguiria facili-
tar el progreso del nifio o el adulto en la comprension del mun-
do socia y su adaptacion a medio.

CONCLUSIONES

Los estudios que se han llevado a cabo alo largo de las Ultimas
dos décadas han documentado |as competencias linguisticas asi
como los tipos de alteraciones de las habilidades de comunica-
cion en los individuos que reciben un diagnostico de SA. A tra-
vés de estos estudios, se ha observado de forma sistemética un
perfil especifico de competencias linglisticas en los aspectos
formales del lenguaje y déficit significativos en la comunica
cion y edtilos de habla. Tanto la existencia de habilidades lin-
guiisticas superiores como la presencia de déficit en la comuni-
cacion social tienen importantes implicaciones para los proce-
sos del diagnéstico clinico y laintervencion.
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