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Adriana Delgrosso

Dra en Fonoaudiologia. Profesora Titular de la Catedra de Psicolingiiistica UAI Rosario. Miembro de Adina Rosario (Docencia e Investigacion en
Neuropsicologia y Afasiologia de Rosario)

Las gnosias, las praxias y el lenguaje son Funciones Cerebrales Superiores (FCS) objeto de estudio de la neuropsicologia, tanto en su
desarrollo normal como patolégico. Especificas del hombre, bioldgicas por su naturaleza y sociales por su génesis, se adquieren
mediante un proceso de aprendizaje fisioldgico sustentado en la actividad cortical cerebral. Algunas son imprescindibles para otros
aprendizajes, como el de los codigos lectoescrito y matematico. De modo que, si la adquisicion de alguna de estas FCS resulta
patologica, se afectara el aprendizaje pedagogico de éstos.

;Como denominan y caracterizan los manuales de clasificacion de las enfermedades a estas manifestaciones?

, del d o vsicolges DSM V (2013) .__(___._). Trastorno especifico del
—— Cie 10 F80-89 Trastornos el desarrollo psicologico aprendizaje (38)
e a) Comienzo siempre en la primera o segunda infancia. Especificar si: T
de Enfermedades o MANUAL DIAGNOSTI
/ Problemas 1 1 . YESTADIS.TICO
;‘P'Ibls.“d b) Deterioro o retraso del desarrollo de las funciones que 315.00 (F81.0). Con dificultad en la lectura (especificar si con T

- del sistema nervioso central. comprension de la lectura)

En la nTayorla de.los.; casos las funcm.nes afeFtadas so.n el 315.2 (F81.81). Con dificultad en la expresion escrita (especificar si
lenguaje, el rendimiento de las funciones viso-espacialeso . .. roccion ortografica, correccién gramatical y de la

lczlgrcg(r);dmacmn de HE?VImIE?t?S. puntuacion, claridad u organizacion de la expresion escrita)
E 8:“ ; Trastomo COPECITICO CE la ectura.f, 315.1 (F81.2). Con dificultad matematica (especificar si con sentido
1.1 Irastorno especifico de la ortogratia. de los niimeros, memorizacion de operaciones aritméticas, calculo

F8j“2 Irastorno es Pecx;ccl) ;el calcltlﬂoc.i | Fipa | correcto o fluido, razonamiento matematico correcto)
F81.3 Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar. Especificar la gravedad actual: Leve, moderado, grave

estdn intimamente relacionadas con la maduracion biolégica . reccion de la lectura de palabras, velocidad o fluidez de lectura, S

;Esta denominacion, que debe surgir de un proceso diagndstico, resulta suficiente para explicar las causas que los ocasionan y
garantizar la recuperacion del paciente que padece un “trastorno especifico del aprendizaje” o un “trastorno del desarrollo psicologico
por dificultad en la lectura, la ortografia y el calculo”?

Desde el modelo fisiolégico y fisiopatologico de la neuropsicologia sostenemos que NO, porque estos trastornos estan ocasionados por
la patogenia subyacente que sustenta distintos sintomas que no son patognomonicos. Veamos el argumento.

Las FCS se adquieren mediante un proceso de aprendizaje fisiologico que cuenta con 3 pilares: la Actividad Nerviosa Superior (ANS),
los Dispositivos Basicos del Aprendizaje (DBA) y el Equilibrio Afectivo Emocional (EAE). Algunas FCS son indispensables para el
aprendizaje pedagogico, constituyéndose en cuarto pilar junto con los anteriores. El aprendizaje patologico de alguna FCS no permite la
adquisicion normal de la lectoescritura y el calculo y asi surgen la dislexia, la disortografia, la disgrafia y/o la discalculia.

LENGUAJE 2 analizadores que organizan: PRAXIAS GNOSIAS
el codigo semantico + el c6digo fonologico (relacionadas con el c6digo lectoescrito)
(comprension) (articulacion v sintaxis)
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Fisiopatologia
Codigo \seméntico Codigo semantico
Transcodificacion ,
Transcodificacion C()digo\fonol()gico FISIOP atolo gia

Caodigo fonologico Codigo semantico Transcodificacion Codigo fonologico

Transcodificacion Transcodificacion Prax1as\ \ Gnosias
Codlfgo lectoescrito Codlfgo lectoescrito < : Cédigo lectoescrito
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS

disgrafia disortografia dislexia discalculia

disortografia  dislexia disortografia dislexia
discalculia
Si bien el Cie 10 argumenta que las funciones afectadas son el lenguaje, las gnosias y las praxias, la caracterizacion clinica de los
Trastornos descriptos en ambos manuales no garantiza la identificacion de la patogenia que da origen a la sintomatologia (disgrafica,
disortografica, disléxica o del calculo) que se observa en los codigos lectoescrito y matematico. Solo el diagnostico diferencial garantiza
la identificacion de la fisiopatologia subyacente y favorece su reorganizacion funcional en los cuadros clinicos de los trastornos de la FCS
que los ocasionan. En este sentido, la formacion de profesionales en Neuropsicologia debe garantizar no solo la posibilidad de reconocer
e identificar en el codigo lectoescrito y matematico los indicadores de patologia neurolingiiistica y apractoagnosica sino también hacer
una lectura de esos manuales acorde al marco tedrico que sustenta su trabajo clinico.
Bibliogratia: Obra de Juan Enrique Azcoaga y N.Graciela Geromini



