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Psicologia, audicion y lenguaje en diferentes cuadros infantiles.
A spectos comunicativosy neuropsi col 6gicos

M. Puyuelo-Sanclemente

PSYCHOLOGY, AUDITION AND LANGUAGE IN DIFFERENT DISORDERS OF CHILDHOOD.
COMMUNICATION AND NEUROPSYCHOLOGICAL ASPECTS

Summary. Introduction. A great number of language problemsin children arerelated to neurological lesionsin the central
nervus systems. Development. Cerebral palsy is one of the lesions more frequent. In many occasions the neurological
alteration is accompanied by transmission hypoacusies, language delay an dysarthric problems in speech and voice. More-
over some of these cases have difficulties in attention, slow in speed of processing information, and different executive
capacity depending on neurological and context factors. This work focuses into the aspects to consider the observation,
evolution and treatment of these patients. [REV NEUROL 2001; 32: 975-80]
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INTRODUCCION

Lapardlisiscerebral infantil (PCl) esunodel ostrastornosneuro-
| 6gi cosmasfrecuentesen nifios, conunaincidenciaaproximada
enlospaisesindustrializadosde? casos/1.000 nifiosnacidosvi-
vos. EnlosUltimosarniosseregistraunligeroaumentodelainci-
dencia, debido probablementeaunamayor supervivenciadere-
ciénnacidosconbajopesoal nacer. Suelevadafrecuenciay los
trastornosafiadi doshan hechonecesarial acol aboraciondenume-
rosasramascientificasensuestudio: Medicina, Psicologia, Neu-
ropsicol ogia, Psicolingliistica, entreotras, asi comotodaunaserie
deenfoquesdecaraal arehabilitaci ony aaspectosespecificosen
el dmbitoeducativo.

Desdelaprimeraformadepardisiscerebral definidapor Litt-
leen 1862, enlaquesevinculabanlostrastornosespésticosdeun
grupo denifiosaalteracionesen el parto, se han sucedido las
investigacionesrel acionadasconel propioconceptodepardlisis
cerebral, asi comoconloscui dadosmeédi cosy educativosespecia
lizados. Actualmente, seconsideraalaparalisiscerebral comoun
trastorno persistentedel movimientoy delaposturacausadopor
unalesiénnoevol utivadel sistemanerviosocentral (SNC) duran-
teunperiodotempranodel desarrollocerebral, limitadogeneral -
menteal ostresprimerosafiosdevida.

Dentrodelasinvestigacionesrealizadasendiferentescam-
pos, lasefectuadasen M edi cinaaf ectananumerosaséreas, pero
enestetrabaj o seresaltanespecificamentelasllevadasacaboen
Pediatriay Neurologia, relativasa laetiol ogiaprobabl edel pro-
blemay asu semiologia. Estadiversidad deenfoqueshadado
lugar a desarrollodemétodosderehabilitaci on conbasestedricas
y enfoquesdiferentes[1-3]. Enel @mbitoeducativo, lasdificulta-
desespecificasdeaprendizajedeestospaci entesjustificoqueen
Sumomento secrearan numerosasescuel asparanifioscon para-
lisiscerebral entodoel mundo. A ctual mente, persistenmuchasde
estasescuel as, juntoconl osllamadoscentrosdeintegracion,y en
otroscasosnifioscon deficienciamotoraintegradosdentrodel
aulaordinaria.
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Entrelasalteracionesgeneral esdel desarrolloque pueden
sufrir estosnifiosunaparteimportanteserefierealacomunica-
ciony adiferentesaspectosneuropsi col égicos. L ostrastornosen
lacomunicacidny el lenguajeaf ectanaunndimeroimportantede
estospacientes, Chevrie-Muller[4] y Truscelli [5] lossitUanen
alrededor de un 70-80% deloscasos. Estasalteracionesenla
comunicacion puedenreferirsetanto aaspectosreceptivoscomo
EXpresivos, conuncomponenteneuropsi col 6gicoimportante, que
vienemarcadopor el origendel trastornoenel encéfal o, asi como
por el hechodequeenlasalteracioneslinglisticasseaprecian
problemasdecodificacion, descodificaci 6n, percepcidnauditiva,
atencion, etc.

Desdeunadpti caneuropsi col 6gi ca, constituyenunconjunto
defuncionesbésicasqueintervienenenel aprendizajey enel
lenguaje, alteradasenmuchosdeell os. A diferenciadeotroscam-
poscomolasafasias, traumati smoscraneoencefdlicos, epilepsias,
etc., lasinvestigacionesdesde el punto devistaestrictamente
neuropsi col 6gi co conrel aci onaeste probl emano son muy nume-
rosas. Nohay muchostrabajosqueaprovechenlosdatosqueofre-
cenlastécni casactual esdeimagencerebral (tomografiacompu-
tari zada, tomografiapor emisiondepositrones), olasexpl oracio-
nespropiasdelaNeuropsicologiay lasdelaPsicolingistica, para
analizar afondoel problema. Conestetrabajo sepretendesol a-
menteconstatar |aevidenciadelasal teracionesneuropsicol 6gi-
casy linguisticasenlaPCl, asi como lanecesidad derealizar
investi gacionesquepermitanmejorar laeducaciony el lenguaje
deestaspersonasdesdeunenfogueneuropsi col égico.

ETIOLOGIA Y SEMIOLOGIADE LA PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL

Enmuchasocasionesesdificil Ilegar adeterminarlacausadela
pardlisiscerebral. Algunascomoladelaasfixianeonatal alaque
sehaatribuidoel origenfrecuentemente, estacuestionaday se
creequemuchoscasospuedenser enreali dad prenatal esdebidos
afactoresqueenlamayoriadeocasi onestodaviasedesconocen.
Engeneral, puedeagruparsel aetiol ogiaprobableentresgrandes
grupos: prenatal es, perinatal esy posnatal es. El denominador co-
minesunal esi 6nencefalicaligadaamal formacionescerebrales
odefectosenlamigracionneuronal, entreotrascausas. Muchas
vecesl astécni casdeneuroi magenconstatanestasanomal iases-
tructuralesy funcional es. Enrelacionconlosdiferentescasosde
pardlisiscerebral, puedehabl arsedeanomal iasmacroscopicasy
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microscopi casanivel cerebral, alteracionesbioquimicasy el éc-
tricas(conalteracionesenel electroencefalograma), y epilepsia,
enel 50%deloscasos.

A pesar deestasevidencias, nopuedehablarsedeundesarro-
llosignificativodelaNeuropsicologiaenrelaciénconlaPCl,
probablementedebidoafactorescomolagrandiversidaddeca-
sos, | af altadeaplicaci dnsi steméti cadel astécni casdeneuroima-
genatodoslospaci entesy lasdificultadesenlarealizaciéndeuna
exploracinneuropsi col 6gi caadaptada. Estadiversidaddecasos
seclasificatradicionalmenteenfunciondelazonadel encéfalo
afectada, ademasdel ossintomasmotores, quesondiferentespara
cadagrupo:

— Pardlisiscerebral espastica. Lalesionsesitlaenlacorteza
motoray viapiramidal intracerebral . Lossintomassonel au-
mento exagerado del tonomusculary ladisminuciondelos
movimientosvoluntarios, quesuelenser rigidosy lentos. La
espasticidad puedeafectar atodoel cuerpooséloaunaparte
del mismo.

— Pardlisiscerebral atetosica. LalesionsesitUaenel sistema
extrapiramidal, fundamental menteenlosnicleosdelabase.
L ossintomassonmovimientoslentos, bruscos, involuntarios,
incoordinadosy conimportantesdificultadesparalamotrici-
dad voluntaria.

— Parélisiscerebral ataxica. Lalesiénsesitlaenel cerebeloy
quedaafectadoel equilibrio, asi comoladirecciony coordi-
naciéndemovimientos.

— Formasmixtas. Suelen ser unacombinaciéndelasanteriores
y generalmentesetratadecasosgraves.

Dentrodelosdiferentestiposdeparalisiscerebral,lossintomas
y suintensidad puedenvariar deformaconsiderable. Asi, puede
encontrarseunaparalisiscerebral espasticamuy grave, casi sin
posibilidadesdemovimientoauténomo, y otraparalisiscerebral
espasti cacon sintomasapenasperceptiblesparaal guienqueno
seaespecialista. Por otrolado, debidoal ascaracteristicasmorfo-
I6gicasy funcionalesdel cerebroinfantil, lasrelacionesentre
neuroi mageny funcionesmotoras, cognitivasolinguisticas, son
mucho masi mpreci sasqueen un pacienteadul to.

ASPECTOSGENERALESDEL DESARROLLO

Lapardlisiscerebral puedepresentar diferentesalteracionesenel
desarrollomotor, cognitivo, del lenguaje, social, etc., peroel de-
nominador comun detodosl oscasoseslaalteraciénmotriz. El
desarrollonormal dependedelaintegridaddel SNCy lainfluen-
ciadel ambientesobreéste. Durantel osprimerosarios, estaevo-
lucidnenel @mbitomotor seproducegraciasaladesaparicionde
losreflejosprimitivosy el desarrollodel tonomuscul ary delos
diferentesesquemasdemovimientoqueevol ucionandelogene-
ral aloespecifico. Dentrodel desarrollonormal, losreflejospri-
mariosestan presentesen el momento del nacimiento, esfacil
provocarlosy,alolargodel primer afio, disminuyenenintensidad
hastaconvertirseen movimientosvol untarios. Por jemplo, el
reflgjodesuccion, queesautomaticoal nacer, antesdelos12 me-
sesyaesvoluntario. El nifio sin problemasmotoresal afioya
aguantal acabeza, semanti enesentado, i ntentamantenersedepie
y comienzaaandar. El nifiocon PCI no habraadquiridomuchos
deestospatronesdemovimiento, otrosestaranalteradosenel tono
muscul ar y laactitud postural, ol osesguemasdemovimientose
realizarén seglinun patrénanormal ; asimismo, aspectosmuy es-
pecificoscomolaprension olapinzatambién puedenestar alte-
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rados. Ademésdeestosproblemasmotores, comunesatodoslos
casosde PCl, se debediferenciar todaunaserie de problemas
asoci ados, conunafrecuenciamuy diversadeunoscasosaotros.

— Problemasoculares. Presentesentreun 35-40%del oscasos,
conmanifestacionesdiversas: miopia, estrabismo, nistagmo.

— Problemasdepercepcionvisual . Dificultadesenel reconoci-
mientodecolores, figurascompl g as, figura-fondo.

— Problemasauditivos. Puedenir desdehi poacusiasdetransmi-
sidnahipoacusi asneurosensorialeshilaterales.

— Problemasdepercepcion auditiva. Puedenser dediversos
tipos, perolosmasfrecuentesserefierenaproblemasdefigu-
ra-fondoenel terrenoauditivo.

— Retraso mental. Estapresenteenal rededor deun 70%delos
casoscongradosy manifestacionesmuy diferentes.

— Problemasdepercepcidntactil. Unciertoniimerodeestos
nifiospuedetener alteradaslasgnosiastactil es, dereconoci-
mientodeformasy tamarios.

— Problemas per ceptivo-motor es, acompafiadosdeal teraci o-
nesdel esqguemacorporal,lateralidady orientacionespacial.

— Problemascomportamental es: ansi edad, obsesin,inseguri-
dad, hiperactividad, difi cultadesdeadaptaci on.

— Alteracionesdel lenguajequesepresentanenel 70-80%de
loscasos.

A pesar detodosestostrastornos, lascaracteristicasindividual es
puedenvariar enel tiempo, si lasdiferentesrehabilitacionesapro-
vechan|apl asti cidad—entendi dacomolacapacidad dereestruc-
turacionfuncional y estructural del SNCtrasunaagresi on—, que
ofreceuncerebroendesarrollo. Enel nifioconPCl traslesiones,

enalgunoscasospuntual esy enotrosmuchosmuy diversas, se
compruebalanociéndeplasticidad cerebral y comozonasdel

cerebronoafectadasasumen partedelasfuncionesdelasareas
lesionadas. Deestaforma, nifiosconlesionescorticalesobulbares
importantespueden|legar acaminar, escribir otener unhabla
funcional.

DESARROLLOCOGNITIVO

Alrededor deun70-75%del oscasosdePCl presentana gingrado
dedeficienciamental concaracteristicasmuy diferentesentrelos
afectados. Enun primer momento sepensé quelasdificultades
operatoriasdel osnifiosdebidoasulimitaciéndemovimientos
podiaser causadedeficienciamental ; noobstante, mésadel antese
comprobdqueel nifio puedecompensarlopor otrosmedios, entre
loscual eslaexperienciavicariaesunelementoimportante. Ade-
més, sehacepatenteencasosmuy gravesdePCl quepuedentener
uncoeficienteintelectual (Cl) normal osuperioralonormal.

L asdiferentesinvesti gacionesaceptan queunndmeroimpor-
tantedecasosdepardlisiscerebral presentanalguntipoderetraso
como consecuenciadelosdafiossufridosenel SNC. En1948,
Phel ps[ 6] sittiaenal rededor deun 30%l oscasosconretrasoy, en
1973, Robinson[ 7] loscifraenun50%. Diferentesestudiosneu-
ropsi col 6gicosrel ativosalahemipl g iaafirman quesodloel 50%
deestoscasospresentanun Cl superior a80[8,9].

Lamayoriadelasinvestigacionesnoencuentranrel acionentre
el Cl ylosdiferentestiposdePCI. Heineman[10], traslaaplica-
ciondel test deStanford-Binet, encuentraquenuncaaparececo-
rrelaciénentetiposdePCl y Cl, ni entresexosy Cl. Ensuestudio
esteautor concluyequeel 25%del oscasostienenunCl normal
osuperior,un30%sonlimitesy el 45%presentantodoslosgrados
dedeficienciamental .
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Glosy Pauling[11], enunestudiodisefiadoparaevaluar la
diferenciaentrelaspuntuaci onesenlapruebaverbal y lamanipu-
|ativadelaescal adeinteligenciadeWechs er paranifios(WISC,
del inglésWechsler Intelligence Scal efor Children) enpacientes
conhemiplgjiaderechaeizquierda, encuentranunCl mediode86,
sinquehayadiferenciasentrelosdossubgruposy lasdosescal as.
Deacuerdo con estosresultados, losautoresconcluyenquela
localizacidnhemisféricadel dafiocerebral carecedeinfluencia
sobrelaafectaciénmental y queellopuededeberseal areestruc-
turacidndel funcionamientodelasestructurascerebralesalolar-
godel desarroallo.

Simpson[12], enunestudiocon60 casosdePCI (espasticos
y atetdsicos), alosque selesadministrael test de Peabody y
diferentestestsperceptivo-motores, noobservadiferenciasentre
losdossubgrupos. Asimismo, constatalaslimitacionesdelas
pruebasestandarizadasparaval orar aestosnifiosy afirmaquelos
teststradicional esson muy limitados paraeval uar suscapaci-
dadesverbalesodeaprendizaje.

Algunostrabajoshanmedidolaatenciény lamemoria, yaque
muchoshifioscon PCI presentan problemascon estosaspectos.
McDonoughy Cohen[13] estudiaronlosprocesosdeatencionen
bebésnormalesy conpardlisiscerebral y nohallarondiferencias
entreambosgrupos.

Laraway [ 14] comparélashabilidadesdeatenciénselectiva
en23 casosdePCl y 23 nifiosnormal es, conunamediadeedad
del1,6 afios. El grupoconparalisiscerebral teniaun Cl medio
entre86y 104. L atareapropuestaaambosgruposconsistiaenla
repeticiondeseriesdedigitos, endossituacionesdiferentes: en
unadeellasconruido blancoy enlaotrasin. Los resultados
mostrarondiferenciassignificativasentrel osdossubgrupos, pues
el grupodepardlisiscerebral manifesté mayor influenciaal efecto
deinterferenciadel ruidoy, por lo tanto, masdificultadesen
mantener laatencionsel ectivaauditiva; asimismo, existiagran
dispersiondentrodel propi ogrupodenifiosconpardlisiscerebral,
yaqueal gunoscasospresentabanunrendimientosimilaral grupo
denifiosnormalesy otrosmuy inferior.

L osdiferentesestudiossobredesarrollocognitivoy PCl apun-
tanlaposibilidad dequel osproblemascognitivospuedanacre-
centarseconlaedad. Tesier[ 15], enunestudiosobrel apermanen-
ciadel objeto ennifiosdeentre 18y 36 meses, normalesy con
pardlisiscerebral,noencuentradiferenciassignificativas. Stern-
lieb[16], enunamplioestudiosobreel desarrollooperatoriocon-
creto, relacionadoconconceptosgeométri cosy espacia esennifios
normalesy con PCI, observaqueestosultimosdesarrollan|as
operacionesen el mismo orden quelosnormal es, pero conun
retrasodeentre2y 3afos, demaneraqueno sondeterminantes
losproblemasdemovilidaddel paraliticocerebral. El autor sugie-
requeesteincrementodel retrasoenel af ectadodeparalisisce-
rebral enfunciéndelaedad puededeberseaquelaexperiencia
acumuladaalolargodel tiemposeainferior. Engeneral, losdife-
rentesdatosrel acionadoscon esteaspecto describen:

— Unaampliaheterogeneidadenlosnivelesdeinteligenciadentro
delaPCl, puesseobservan casosdesdeunnivel superior al
normal aotroscondeficienciamental profunda.

— Nohay diferenciasdecoeficienteintel ectual enfunciondel
tipodepardlisiscerebral ni del gradodeafectacion.

— Perfilescognitivosheterogéneos, entrehabilidadespercepti-
vas, linguisticas, memoria, atencion, etc.

— Enrelaciénconlaatenci6nno parecehaber problemassig-
nificativosenlasprimerasetapasdel desarrollo, perosi mas
adelante.

REV NEUROL 2001, 32(10): 975-980

NEUROPSICOL OGIA DEL LENGUAJE

DESARROLLODEL LENGUAJE

El desarrollodel lengugjeend nifioserealizadeformaininterrums-
pidadesdeel nacimiento. Duranteel primer afio, el nifiodesarrolla
|asbasesdelacomunicaci énpor mediodelasinteraccionesque
realizaconlafamiliay enlascua essonmuy importanteslamimica
facial, laentonacion, laprosodia, el balbuceo, lacoordinaci onso-
nido-vista, etc; todoellorel acionadocone contextoy dentrodelas
denominadasfuncionesdecomunicacion. Ademés, duranteesta
épocadesarrollalapercepciénauditivay | ashabilidadesfonol 6gi-
cas,y empiezaaadquirir el lenguajedesuentorno, conaspectos
especificosenel ambitocomunicativoy gramatical . Seproduceun
desarrollomuyimportantedel lenguajeentrelos2y |l os 3afios.

Despuésdel primer afiodevidal ascaracteristicasdeadquisi-
ciony desarrollodel lengugjeseranmuy diferentesdeunoscasos
aotros. Aproximadamenteun 20% del osnifiosconpardlisisce-
rebral no presentaran ningulin problemaen cuantoalaadquisicion
del lenguaje, peroenel restolostrastornosdel lenguaj eirandesde
pequefiasdificultadesaal teracionesdel acomuni cacionrea men-
tegraves. Nopuedereferirseunpatrongeneral encuantoaestas
dificultades. Ademas, estosproblemaspueden afectar deforma
desigual alosdiferentescomponentesdel lenguaje(fonética,
morfologia, sintaxis, seméanticay pragmatica).

Puyuelo[17] diferenciadosgrandesapartadosconrelacional
lengugje: 1. Aspectosmotoresdel lenguaje,y 2.Aspectoslin-
guiisticos. L osprimerosreflejanlosproblemasmotoresdel para-
|iticocerebral y lossegundos, menoscitadosenlaliteraturasobre
€l tema, afectanaunndmero considerabledeestosnifios.

ALTERACIONESDE LASFUNCIONESMOTORAS

Enel nifioconpardlisiscerebral, laevoluciéndelasfunciones
motorasrel acionadasconel hablanoseproducegeneral mentede
formaadecuada, debidoalalesiondel SNC; estospacientespre-
sentanretrasooimposibilidadderealizar el desarrollonormal, y
persistenreflejosprimitivos(p. €. €l reflejodeMoroengeneral
y €l reflejo de nauseaen lazonaoral), ademas de patronesde
movimientoanormal es. B&sicamenteestaraalteradoloqueAron-
sonetal [18] calificancomohablamotora. Estetérminopretende
englobarlosprocesosneuromuscul aresrequeridosparael actodel
habla. Dichosprocesosnecesitanprecisidnenel tiempo, coloca
cion, exactitudensudireccidony fuerzademovimiento; y enlas
personascon problemasneurol 6gicospueden estar alterados. En
laPCI no estaafectado uno de estos aspectos, Sino numerosos
procesosqueimplicanvariasfuncionesrel acionadasconel habla.
Lasalteracionesenel hablamotorareflgjan el problemaneurol 6-
gicodebase. Por ello, Puyuel0[19] sefialadiferenciasentrela
motricidaddelazonaoral, partesdel cuerporelacionadasconla
emisiéndevoz, fonacion, resonancia, arti culacion, prosodia, etc.,
segln setratedeunaformadePCl odeotra.

Algunasdel asfuncionesmotorasquemascominmenteestan
afectadas, segunLeMetayer[20], Lovey Wanda[21] y Puyuelo
[22], son:

— Reflejosanormalesenlazonaoral. Estoes, reflejosdesuc-
cion, deglucién, mordery nauseaquepuedenestar exaltados,
serinsuficientesoestar ausentes. Seproducel apersistenciade
estosreflejosdebidoaqueel nifio esincapaz deinhibirlospor
causadelalesiéncerebral.

— Respiracion. Debeproporcionar suficienteaireparamantener
€l control delaf onacidnencuantoaintensidady duracién.En
el nifioparaliticocerebral puededarseunacapacidadrespira-
toriainsuficientey mésfrecuentementemalacoordinacion.
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— Fonacién. Serefierea pasodeaireatravésdel osrepliegues
vocal esparaemitir sonido. Muchasvecesseproduceunmo-
vimientodeaduccionincompletodel osreplieguesvocales, o
cual producealteracionesenlaintensidad, timbrey sonoridad
delavoz.

— Articulacion. Estaenfunciondelafuerza, precisiény coordi-
naci6ndel osmovimientosdelalengua, labiosy maxilar. En
general, setratadeunaafectaci dnglobal quevariaconel tipo
dePCly el gradodeafectacion. L ostrastornosenlaarticul a
ciénseacompafian dealteracionesenlosmovimientosdela
mandibula, labiosy lengua, quepuedenserreflgjosnoaisla-
dos, mal coordinadosy mal graduados. Puedesuceder queun
sonidollegueaproducirseai dado, peronodentrodeunapal abra
ofrase, dondeesnecesariogran precisiondemovimientosa
unavel ocidad determinada.

— Prosodia. Serefierealaentonacion, melodiay ritmo. El nifio
paraliticocerebral puedepresentar alteracionesmuy diversas:
enal gunoscasosconexcesoprosddico, enotroshablamond-
tonaounainadecuadautilizaciondel ritmoy del acento.

ALTERACIONESEN LA FUNCIONLINGUISTICA

Suscaracteristicassonmuy diversasy, adiferenciadelasalte-
racionesenlasfuncionesmotorasdel habla, carecenderelacion
conel tipodepardlisiscerebral; tampocotienenrelacionconla
intensidad delalesién motriz. Puededarseel casodeunnifio
paraliticocerebral muy gravequenecesiteexpresarsepor medio
desi stemasaumentativosdecomunicacion(SAC)ysulenguaje
seatotalmentenormal.

L asalteracionesdel lenguajesonfrecuentesenel paralitico
cerebral pero, al igual quel osaspectoscognitivos, sondificilesde
observary deeval uar debido precisamenteal aprobleméticamotriz
queimpidepasarl espruebasestandar einclusopruebasbasadasen
laobservacion. Losdatosexi stentessi apuntanhacialaposibili-
daddeque,igual queenlosaspectoscognitivos, estostrastornos
seincrementanconel tiempo. Estosproblemasserel acionarian
condificultadesdel individuo paraacceder alainformaci 6nne-
cesariay procesarla. Puyuel o[ 23] refierecomocasosdePCl, con
unnivel linglisticonormal, al cabodevari osafiospuedenmani-
festar unnivel deretraso probabl ementerel acionado conundéfi-
citdeuso. A esterespecto, Rondal y Seron|[24] comentan que
estosnifiosson peoresinterlocutoresquel osnifiossinproblema
motor, debidoaalteracionesenel desarrollopragmaticoquepro-
vocanunmenor nimerodeinteraccionesconl osdemas, unmenor
nuimerodeinterlocutores, menosvariedad detemasdeconversa-
cion, etc. Puyuel o[ 22] proponetodaunaseriedeactividadesen
€l medioescolar paracompensarlo.

Engeneral, algunasdelasalteracionesmasfrecuentesson:

— Enel ambitofonético. Lasdificultadesmasfrecuentessonde
tipoarticulatorioy estandirectamenterel acionadascone pro-
blemamotor.

— Enel ambitomorfosintactico. L asdificultadesenestedrease
relacionan conproblemasparamantener larespiracionocon
otrascausasmotorasy ambiental es. Puedentender haciauna
longitud mediadel osenunciadosverbal esreducidaenrel a-
cionconsusposibilidades.

— Léxico. Nohay problemasespecificos, perosilatendenciaa
utilizar unléxicorestringidoenrel aciénconel nivel recepti-
vo. Ellopuededeberseaquecond programamotor lesresulta
masfécil llevarloacabo.
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— Pragmatica. Desdepequefio puedehaber unautilizacionre-
ducidadelasfuncionesdel lenguajey, posteriormente, en
relaci éncondiferentesaspectospragmati cos, conunlenguaje
muy concretoy bajonivel deuso.

NEUROPSICOLOGIAY LENGUAJE

Nosepuedehablar deunascaracteristicascomunesatodoslos
casosdeparalisiscerebral debidoal osaspectoscomentadosan-
teriormenterel ativosalagrandiversidad demanifestacionesy
subtiposclinicos. Lasalteracionesenlasfuncionesmotorasrela
cionadasconel lenguajeexpresivo sonundenominador comin,
pero no afectan atodosloscasos; enlosquesi hay problemas
motores, lossintomaspueden ser muy diversosdeunosaotros. A
continuaci6n, secitanal gunosaspectosneuropsi col 6gicospre-
sentesenunnumeroimportantedepacientes: 1.Lentitudenla
recepciondeestimulos; 2. Dificultadesendescodificar estimu-
loscomplegjos; 3.Lentitudendar unarespuestadeterminada,y 4.
Dificultadesdeasociacion.

Relacionadoconl osapartadosanteriores, algunasdel asma-
nifestaci onesméashabitual esreferidasal enguajeson:

— Importantesdiferenciasenel ambitoneuropsi col6gicodeun
individuoaotro, inclusodentrodecasosconel mismodiag-
ndstico neurol gico.

— Sinhaber problemassensoriales. Enrelacioncon el aspecto
auditivopueden presentar problemasperceptivosanivel de
figurafondo. Elloesespecia menteciertoenambientesruido-
soscomo puedeser laclase, unareuni dnsocial osimplemente
reunionesdegrupo.

— Enalgunoscasos, | apresenciadeestasdistorsionespercepti-
vo-auditivasproducemayor inhibicionenlacapacidad de
respuesta.

— Puedenmantener laatenci 6nauditivadurantemenostiempo
gueotrosnifios. Deestaforma, si enel contextodeunaclase
ordinarialamayoriadeal umnosmantienenlaatencionsin
problemasduranteunti empo aproxi madode 30 minutos, el
tiempodeun paraliticocerebral muchasvecesserainferior.

— Mayor dificultadenprestar atenciénavariosestimulosala
vez, especial menteentodolo queimpliqueprocesamiento
paralelodelainformacion.

— Menor nimerodeinformaci onespor unidaddetiempo. Esto
es, s unalumno puedeasi milar en 30minutos20 informacio-
nesdiferentes, estosnifiosnecesitardnmastiempo.

— Ladosificacion, tantorel ativaalavel ocidad comoalacanti-
dad delos estimul os queles presentamos, bien visualeso
auditivos, modificanlacapacidad derespuesta.

— Enalgunosdecasosexistenproblemasenel reconocimiento
tactil y propioceptivo.

— Engeneral, laatencion estaaf ectaday lostrastornossonmas
evidentesconformeseaumentaenedady ennivel deexigen-
ciaescolary social.

— Nosueleestar afectadalamemoriadeclarativani ladetrabajo.

— Suelehaber problemasen el procesamiento paralelodela
informaciénanivel visual y, especialmente, auditivo.

— Puedenpresentar dificultadesencuantoalaretroalimenta-
ciondelaspropiasproducciones, condificultadesparadis-
criminar si lasefial escorrectaono. Por ggemplo, enrelacion
conunmovimientogeneral del cuerpoespecificodelazona
oral orespectoal oadecuado deunadescripcion, didlogoo
narracion.

— Puedehaber diferenciasimportantesenlacapacidad deemi-
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sidonvocal deundiaaotro, oinclusoendiferentesmomentos
delajornada.

— Lacapacidadyformadeemisionvocal esmuy diferentesegin
lascircunstanciasdecomunicacién, familia, amigos, logope-
da, si hay unauditorio,laactituddecomunicacidnhaciaél por
partedel interlocutor, etc.

— Seobservandiferenciassignificativasdeemisiénvocal y de
articulacionsegunel nivel psicolingtisticoenel quetrabaje-
mos. Por jempl o, | enguajeespontaneo, repetido, didlogo, de-
nominacién, descripcidn, asociacion, etc. Enmuchasocasio-
nes, amayor complejidad psi colinguistica, seobservauna
mayor dificultad deemision.

— Seconsiguemejorar ladiccionrel acionadacondeterminados
gjerciciosdeprosodia.

— Pareceexistirunmejornivel deemisionvocal, s seayudacon
determinadosestimul osvisua esrel aci onadosconl aproduccion.

— Ladosificacion, tantorel ativaalavel ocidad comoalacanti-
dad delosestimulos queles presentamos, bien visualeso
auditivos, modificanlarespuesta.

— Losaspectosafectivosligadosal lenguajesonimportantesa
lahora de conseguir unamejor emision vocal. Lamisma
mel odiaafectivadel discurso, lapersonadelafamiliaque
emita, el contenidoméasomenossatisfactoriodelaconversa-
€ion, etc. sonaspectosqueinfluirannoséloenlamotivacion,
sinotambiénenlacapacidaddeejecucion.

— Enloscasosmuy af ectados, y decaraafacilitar laemision, es
muy importanteel contenido semanticodelaspal abrasdel
logopeda. Esimportantequesuspal abrasdesignenodescri-
ban acciones, objetos, situaciones, etc., queserepitenenla
vidadiariadel nifioy quecentransuinterés.

— Esimportantequeel profesional (logopedao neuropsicolo-
go) sepadar un adecuado feedbackverbal alasproducciones
del nifio. Enocasiones, el papel escomosi fueradeunespejo
sonoroy otrasvecesseintroducen nuevosel ementosl éxi-
cos, perolomasimportanteesquehayaunaci ertacontinui-
dadenlaemisiondeéstedentro deuncontextodecomuni-
cacion.

NEUROPSICOL OGIA DEL LENGUAJE

CONCLUSIONES

Hablar deNeuropsicol ogiay pardlisiscerebral obliga, enprimer
lugar, aconsiderar dosaspectosgeneral esbési cos: por unlado, la
grandiversidad decasosagrupadosbajoestetérminoy, por otro,
el hechodeque, si bienlaparalisiscerebral quedadefinidacomo
unalesion producidadurantel ostresprimerosafiosdevida, el
problemaabarcatodoel ciclovital del individuoy, enocasiones,
presentavariacionesimportantesdeunaépocaaotra. Enespecial,,
creemosquesehanestudiadopocol oscambiosproduci dosduran-
telaadolescencia. Lasmismascaracteristicasdel problemahan
hechodificil larealizaciéndeestudi osneuropsicol 6gi cospreci-
sosy losque se hanllevado acabo cuentan, enlamayoriade
ocasiones, conunnumeroreducidodecasos.
Relacionadaconlapardlisiscerebral existeunael evadainci-
denciadeproblemasdeaprendizaje, del lenguajey motrices. Estos
problemasnosonsdl odes) ecucidn—tal comoseasignatradicional -
mentealapardlisiscerebral—, sinotambiénderecepcidn, atencion,
procesamientodelainformacion, secuenciacion, etc.,y, enocasio-
nes, provocancomoconsecuenciaunamayor lentituddeejecucion.
L osprocesosdeasoci aciony coordinaci ondediferentesfunciones
pueden ser méaslentosoinclusono producirse. Enel ambitodel
lenguaj eademésdel ossintomasmotorespuedeproducirse;

— Inflexibilidadoimpulsividadenlautilizaciondel lenguaje;
pocashabilidadespragméti caso conversacionales,odevariar
el discursoenfunciondelasituacién. Tendenciaautilizarlo
deformaestereotipada.

— Lentitudenrecuperar lainformacion.

— Lentitudenel procesamientodelainformacion, dificultades
defluenciaverbal y en el mantenimiento delosturnosde
comunicacién.

Conestetrabajosepretendeiniciar unpuntodeparti daparapos-
terioresinvestigacionesen pardlisiscerebral . Habitualmente,
debidoal tipodeproblematica, sehainvestigadoy trabajadoen
relacion conlosproblemasmotoresdeejecucion, peronocon
aspectoscomomemoria, capacidad deasociacion, lateralizacion
cerebral, etc.
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M. PUYUELO-SANCLEMENTE

PSICOLOGIA, AUDICION Y LENGUAJE
EN DIFERENTES CUADROS INFANTILES. )
ASPECTOS COMUNICATIVOSY NEUROPSICOLOGICOS

Resumen. Introduccion. Dentro delos problemasdelenguajeen nifios
un nimer o importante delos mismos serelaciona con lesiones neuro-
|6gicas en € sistema nervioso central. Desarrollo. La pardlisiscere-
bral es una de las lesiones mas frecuentes. En muchas ocasiones la
alteracion neuroldgica va acompafiada de hipoacusias de transmi-
sion, hipoacusias neurosensoriales, retraso del lenguaje'y problemas
disartricos en € hablay la voz. Ademas, algunos de estos casos pre-
sentan dificultades en la atencién, lentitud en @ procesamiento de la
informacion, asi como diferente capacidad de gecucion dependiendo
de factores neuroldgicos y ambientales. Este trabajo incide en los
aspectos a tener en cuenta con relacion a la observacion, evaluacion
y tratamiento de estos pacientes. [REV NEUROL 2001; 32: 975-80]
Palabras clave. Audicion. Cognitivo. Infancia. Lenguaje. Neuropsi-
cologia. Paralisis cerebral.
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PSICOLOGIA, AUDICAO E LINGUAGEM
EM DIFERENTES QUADROS INFANTIS }
ASPECTOS COMUNICATIVOS E NEUROPS COLOGICOS

Resumo. Introdugdo. Um ndmer o importante dos problemasde lin-
guagem na crianca esta relacionado com lesdes neurolégicas do
sistema nervoso central. Desenvolvimento. A paralisia cerebral é
uma das lesdes mais frequentes. Em muitas ocasides a alteracdo
neurol égica é acompanhada por hipoacusias de transmissdo, hipo-
acusias neurosensoriais, atraso da linguageme problemas disartri-
cos na fala e na voz. Além disso, alguns destes casos apresentam
dificuldades de atencdo, lentiddo e dificuldades no processamento
da informagao, assim como diferente capacidade de execugdo, de-
pendendo de factores neurol 6gicos e ambientais. Este trabalho inci-
de nos aspectos a ter em conta relativamente a observacao, avalia-
¢ao etratamento destes doentes. [ REV NEUROL 2001; 32: 975-80]
Palavras chave. Audig&o. Cognitivo. Infancia. Linguagem. Neurop-
sicologia. Paralisia cerebral.
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