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En este libro, la autora intenta concienciar a los lectores de las consecuencias tan 
graves que para el presente y el futuro escolar, profesional y vital del niño con 
difi cultades de aprendizaje escolar conlleva la práctica –tan extendida entre los clí-

nicos– de asignarles una etiqueta y, con ello, encerrarlos en un cajón de sastre, simplemente 
a partir de datos observacionales o de puntuaciones psicométricas obtenidas en los tests, en 
lugar de ofrecerle un diagnóstico diferencial de la naturaleza de sus défi cits (que ninguna de 
esas dos prácticas permite hacer).

Una etiqueta –aún en los pocos casos en los que es correcta– está muy lejos de ser un 
diagnóstico. Y solo un buen diagnóstico diferencial que determine la naturaleza exacta de los 
défi cits de cada paciente concreto, permite planifi car y llevar a cabo un tratamiento efi caz, en 
vez de una secuencia de palos de ciego.

Esta situación llama especialmente la atención si tenemos en cuenta que, desde fi nales 
de los años 60 del siglo pasado, los conocimientos acumulados progresivamente por la 
Neuropsicología Cognitiva se vienen aplicando con éxito al diagnóstico diferencial de las 
difi cultades del aprendizaje escolar y, en consecuencia, al planteamiento, también diferen-
cial, del tratamiento de esas difi cultades en función de su naturaleza particular en cada caso 
concreto. 

En este libro se presenta el acercamiento, desde la Neuropsicología Cognitiva, a los cajo-
nes de sastre más populares, incluidos los utilizados con los adultos.

Los cajones de sastre contemplados en el libro son: La disfunción cerebral mínima, la 
memoria de trabajo, el trastorno específi co del lenguaje, la dislexia, el trastorno por défi cit de 
atención, el retraso mental, la enfermedad de Alzheimer y el deterioro cognitivo leve.
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El tema de los cajones de sastre de la neurología, la neuropsicología, la pe-
diatría, la psicología y la psiquiatría me ha venido preocupando desde siempre, 
dado el daño tan grave que ocasiona a un individuo (sobre todo si se trata de un 
niño) el hecho de ser encerrado en uno de ellos. Pero lo que determinó que me 
pusiera de inmediato a escribir este libro fue una emisión de Documentos TV, 
transmitida el pasado Sábado 15 de enero por la cadena 2 de Televisión Española, 
titulado “La dislexia”.

El concepto de dislexia hizo su aparición en psicología y en pediatría en la 
década de los 70 del siglo pasado, como un nuevo cajón de sastre que venía a sus-
tituir aquel otro cajón de sastre, más vago e informe, que se venía denominando 
“Disfunción Cerebral Mínima” (DCM).

Al aparecer hace unas tres décadas ese otro cajón de sastre tan informe como el 
primero, que se denominó “Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-
dad” (TDA-H) o, más comúnmente, “hiperactividad”, se habría podido esperar 
que la dislexia –un término más concreto y delimitado– hubiera logrado, por 
fin, alcanzar el estatus de trastorno específico y, por lo tanto, diferenciado de 
todos los demás trastornos que se habían ido incluyendo indiscriminadamente 
en él, dejando estos últimos para ese nuevo cajón de sastre. Pero el mencionado 
programa demostró que no; que ambos cajones de sastre (incluso los tres mencio-
nados hasta aquí) perviven como simples alternativas entre las que puede elegir 
libremente todo aquel que, no sabiendo lo que le pasa a un niño que presenta di-
ficultades de aprendizaje escolar, se ve en la necesidad –o cae en la tentación– de 
etiquetarlo y encerrarlo en un cajón de sastre.

Otro cajón de sastre que trataré aquí es la “Memoria de Trabajo” o “Recursos 
de Procesamiento” o “Lentitud del Procesamiento”, etiquetas que, de un modo u 
otro, se refieren a componentes de la Memoria Operativa. Este cajón está menos 
extendido debido a que el desconocimiento de la naturaleza del concepto es aún 
mayor, lo que impone más respeto a quienes sienten la tentación de utilizarlo. 
Sin embargo, una práctica común entre los logopedas, es la de adscribir a él otro 
nuevo cajón de sastre surgido más recientemente, a modo de una variante de la 
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dislexia. Se trata del “Trastorno Específico del Lenguaje” (TEL), dentro del que 
se mete a todo niño cuyo lenguaje auditivo/oral es anómalo, y que ha logrado 
escapar a cualquiera de los etiquetados precedentes.

A los ya mencionados vienen a sumarse dos enormes cajones de sastre in-
cluidos en el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4ª 
ed.): los “Trastornos de Inicio de la Infancia” y los “Trastornos Generalizados del 
Desarrollo”

Pero los niños con dificultades de aprendizaje escolar no son las únicas víc-
timas de los profesionales que, no sabiendo hacer un diagnóstico diferencial de 
las alteraciones del aprendizaje escolar de sus pacientes, se limitan a encerrarlos 
en un cajón de sastre. Entre los cajones de sastre que actualmente se utilizan más 
con los adultos mayores está la “Enfermedad de Alzheimer”, en el que se incluye 
sistemáticamente a todo adulto susceptible de padecer una demencia cortical, 
privando a aquellos adultos que presentan otras demencias, de los beneficios 
que una buena intervención neuropsicológica puede aportarles a ellos y a sus 
cuidadores (pero no a los pacientes con enfermedad de Alzheimer). Ni siquiera el 
Ex-Presidente de la Generalitat Catalana Pasqual Maragall escapó a esta práctica, 
como luego veremos.

Y un intento de abrir un enorme cajón de sastre que –por suerte– se desvane-
ció antes de llegar a término, es el “Deterioro Cognitivo Leve”.

Volviendo al programa sobre la dislexia emitido por TVE, comenzó con una 
primera parte, introductoria, en la que una serie de expertos oficiales en dislexia 
hicieron por turno algunas consideraciones acerca de su naturaleza. Unas consi-
deraciones lo bastante vagas como para que nadie se pudiera enterar de qué es la 
dislexia más allá de que trata de dificultades para aprender a leer y escribir ni, so-
bre todo, de qué dificultades de aprendizaje de la lectoescritura no son atribuibles 
a una dislexia, aunque lo parezca. La segunda parte, estuvo dedicada a presentar 
a una serie de niños etiquetados de “disléxicos” que era evidente que, si alguno 
de ellos tenía dislexia, los demás tenían cualquier otra discapacidad. Además, se 
presentaron toda una serie de tratamientos a cual más peregrino, con los que se 
estaba intentando rehabilitar a uno u otro de esos niños pretendidamente “dis-
léxicos”.

Y el tema que aquí preocupa es la enorme frecuencia con la que vemos en la 
clínica niños no ya tan niños que perdieron los años de su vida en los que son 
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más responsivos a un tratamiento acertado por el hecho de haber sido sometidos 
a tratamientos erróneos, sugeridos por la adjudicación también errónea de la 
etiqueta de uno de esos cajones de sastre, o simplemente por la asignación de una 
etiqueta, aún cuando ésta sea la adecuada.

Una etiqueta –sea ésta clásica o moderna, y aún en los escasos casos en los que 
es correcta– está muy lejos de ser un diagnóstico. Y sólo un buen diagnóstico di-
ferencial que determine qué componente concreto del sistema cognitivo del niño 
es el que está dañado en cada caso también concreto, permite planificar y llevar a 
cabo un tratamiento eficaz, en vez de una secuencia de palos de ciego.

Esta situación llama especialmente la atención si tenemos en cuenta que, des-
de finales de los años 60 del siglo pasado, se vienen aplicando con éxito a la clí-
nica los conocimientos acumulados progresivamente por la Psicología Cognitiva, 
lo que dio lugar al nacimiento y desarrollo paralelo de la Neuropsicología Cog-
nitiva. La primera se ocupa de cómo procesa la información el cerebro intacto. 
La segunda, de cómo se desorganiza el procesamiento de la información (PI) 
cuando uno o más de los componentes del sistema cognitivo está dañado como 
consecuencia de un daño cerebral. Cada una de estas dos disciplinas se ha venido 
beneficiando de los progresos de la otra.

La neuropsicología nació en la segunda mitad del siglo XIX como la disciplina 
dedicada al estudio de las relaciones entre la conducta (o “mente”) y el cerebro. 
No fue hasta la segunda mitad del siglo XX cuando se comprendió que, tanto las 
funciones psíquicas como las funciones biológicas del cerebro, son mucho más 
complejas de lo que se había venido pensando. A medida que se fue reconocien-
do, así, el carácter ingenuo de tal planteamiento inicial de la neuropsicología, 
la cuestión de las relaciones entre la conducta y el cerebro dejó de ser la meta 
específica de una sola disciplina –la neuropsicología– para pasar a serlo de la 
actividad pluridisciplinar, coordinada, del conjunto de disciplinas que integran 
la Neurociencia y muy especialmente la denominada Neurociencia Cognitiva. 
Ésta es la disciplina que más directamente trata de estudiar las relaciones entre lo 
que hoy sabemos acerca la naturaleza de la función cognitiva (es decir, acerca de 
cómo procesa la información la mente) y las bases anatomofisiológicas de dicha 
función, estudiadas por las restantes neurociencias.

En efecto, debido a que en el presente, cada una de las disciplinas que estu-
dian los diferentes tipos de funciones lo hace con un grosor de grano diferente, 
impuesto por el nivel de desarrollo alcanzado en cada caso, resulta muy prema-
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turo hablar de la correspondencia entre unas y otras. Por el momento, y mientras 
no se logre en todas ellas un grosor de grano equiparable, cada disciplina trata de 
profundizar en su propio campo, permaneciendo atenta a los logros de las demás. 
Por todo ello, y a pesar de los enormes avances que la Neurociencia en general 
–y la Neurociencia Cognitiva, en particular– han hecho en las tres largas últimas 
décadas, su aplicación directa a los ámbitos clínico y educativo no pasa de ser 
una promesa. Hoy por hoy, la Neurociencia Cognitiva, y más concretamente la 
Psicología Cognitiva y la Neuropsicología Cognitiva, constituyen el puente in-
dispensable entre la investigación básica en Neurociencia y sus aplicaciones a los 
ámbitos educativo y clínico, respectivamente. No olvidemos que un porcentaje 
muy elevado de dificultades de aprendizaje escolar (incluidas las del lenguaje oral 
y escrito) se deben a una afectación cerebral.

Precisamente, la práctica de asignar un niño con dificultades de aprendizaje 
escolar a un cajón de sastre, a partir de datos observacionales o de puntuaciones 
psicométricas obtenidas en los tests, en lugar de ofrecerle un diagnóstico diferen-
cial de la naturaleza de sus déficits (que ninguna de esas dos prácticas permite 
hacer) procede de la ignorancia de la Neuropsicología Cognitiva y de sus aporta-
ciones al ámbito de la educación especial, por parte de los profesionales que así 
actúan.

Por ello, en este libro expongo mi acercamiento a los cajones de sastre más 
populares, desde la perspectiva de la Neuropsicología Cognitiva. Algo que me 
permite delimitar la naturaleza del concepto correspondiente a la etiqueta de 
cada uno de esos cajones de sastre. Con ello, espero poder demostrar el error 
tan grave que supone, no sólo asignar a uno de esos cajones un niño que no se 
ajusta a ese concepto así delimitado, sino el simple hecho de meter a un niño en 
un cajón de sastre. Intentaré concienciar a los lectores de las consecuencias tan 
graves que ese error conlleva para el presente y el futuro escolar, profesional y vi-
tal del niño víctima de ese error. Expondré la necesidad de determinar –en cam-
bio– qué alteraciones cognitivas/emocionales son en realidad las responsables de 
las alteraciones manifiestas que presenta cada niño concreto, ya que son aquellas 
alteraciones cognitivas o emocionales –y no las alteraciones manifiestas, que con 
frecuencia no coinciden con las primeras– las que han de constituir el objetivo de 
la rehabilitación. Una rehabilitación que, centrada en las alteraciones manifiestas, 
puede ser tan errónea como improductiva, y siempre perjudicial.
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Pero hay algo más que se viene ignorando sistemáticamente, y es que –si bien 
cabe esperar que las intervenciones psicopedagógicas (llámense éstas “estimu-
lación cognitiva”, “educación especial”, etc.), cuando son las acertadas para un 
niño concreto con el cerebro intacto, logren resultados positivos, esto no es en 
modo alguno esperable cuando las alteraciones de los aprendizajes escolares (in-
cluidos los de la lectoescritura) tienen su origen en un daño cerebral, que es el 
caso más frecuente. En el primer caso, se trata de estimular lo que hay. En el se-
gundo caso, se trata de crear estrategias compensatorias de lo que no hay a partir 
de lo que hay. Es decir, lo que se requiere es una “intervención neuropsicológica”. 
La metodología de trabajo es, por lo tanto, no sólo diferente, sino enteramente 
contrapuesta. Un brazo débil se puede fortalecer ejercitándolo. Pero por mucho 
que se ejercite un muñón, no crecerá el brazo.

Debido a que, para desmontar los diferentes cajones de sastre al uso es pre-
ciso que el lector tenga algunas nociones mínimas sobre lo que hoy –desde la 
Psicología Cognitiva– sabemos acerca de los componentes del Sistema Cognitivo 
humano, comenzaré por hablar someramente de éste (Capítulo 1). Pero, puesto 
que dos de los grandes cajones de sastre –el trastorno específico del lenguaje y la 
dislexia– requieren comprender las relaciones entre el Sistema de Procesamiento 
del Lenguaje y los restantes sistemas cognitivos, me acercaré a éstos últimos desde 
la perspectiva de sus relaciones con el primero. En segundo lugar, hablaré de lo 
que –desde la Neuropsicología Cognitiva– sabemos acerca de cómo se desorgani-
za la función de esos componentes del Sistema Cognitivo cuando uno o más de 
ellos resulta afectado por un daño cerebral (Capítulo 2). Los Capítulos 3 a 10 se 
dedican a abordar, respectivamente, la “disfunción cerebral mínima”, la “memo-
ria de trabajo”, el “trastorno específico del lenguaje”, la “dislexia”, el “trastorno 
por déficit de atención”, el “retraso mental”, la “enfermedad de Alzheimer” y el 
“deterioro cognitivo leve”. Pasaré entonces a considerar las aportaciones de la 
Neuropsicología al diagnóstico diferencial de las dificultades del aprendizaje es-
colar y, en consecuencia, al planteamiento, también diferencial, del tratamiento 
de esas dificultades en función de su naturaleza particular en cada caso concreto 
(Capítulo 11), así como qué información al respecto ha de contener un informe 
neuropsicológico para que pueda servir a estos fines y pueda, por consiguiente, 
ser considerado como tal informe neuropsicológico (Capítulo 12). Pero los cajo-
nes de sastre no son sólo una lacra para el trabajo en los ámbitos clínico y escolar. 
Lo son, también, para la investigación basada en ellos (Capítulo 13). A modo de 
remedio para tantos males, dedico un capítulo a considerar la formación mínima 
que han de tener los profesionales que se dedican a diagnosticar a los niños con 
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dificultades de aprendizaje escolar, en particular, y a los pacientes con alteracio-
nes cognitivas, en general (Capítulo 14). A título de ejemplo, en el Capítulo 15 
presento tres casos no seleccionados de niños que acudieron recientemente a mi 
consulta con la petición por parte de sus padres de que intentara sacarlos del ca-
jón “desastre” en el que estaban encerrados. Termino con unas Consideraciones 
Finales a modo de conclusiones.

He de señalar que, dado el carácter divulgativo de este libro, no me detengo 
a exponer la fundamentación científica de lo que digo en él. En su lugar, remito 
al lector interesado a Benedet (2002, 2006), Benedet, García-Beneyto y Reinoso 
(2010) o Benedet, Reinoso, Cuenca y García-Beneyto (2011).

María Jesús Benedet
www.mjbenedet.org

� Madrid, mayo de 2011
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APNF = Afasia progresiva no fluida

CFG = Conversión fonema a grafema

CGF = Conversión grafema a fonema

DAE = Dificultades de aprendizaje escolar

DCM = Disfunción Cerebral Mínima

DCL = Deterioro Cognitivo Leve

DFT = Demencia fronto-temporal

DLFT = Degeneración lobar frontotemporal

DS = Demencia semántica

DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4ª ed.)

DTA = Demencia de tipo Alzheimer

EC = Edad Cronológica (o real)

EM = Edad Mental

MCP = Memoria a Corto Plazo

MO = Memoria Operativa

PC = Procesador Central

PI = Procesamiento de la información

SCE = Sistema de Control Ejecutivo

SPL = Sistema de Procesamiento del Lenguaje

TDA-H = Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad

TEL = Trastorno Específico del Lenguaje

TVE = Televisión Española

Glosario de siglas
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1.1. Introducción
Hoy se postula que el Sistema Cognitivo está integrado por una serie de sub-

sistemas más o menos independientes, cada uno de los cuales está, a su vez, 
integrado por una serie de componentes. El procesamiento del lenguaje corre a 
cargo de uno de esos subsistemas, altamente especializado, denominado Sistema 
de Procesamiento del Lenguaje (SPL).

Cada uno de esos subsistemas y cada uno de sus respectivos componentes puede 
resultar dañado selectivamente (es decir, sin que lo estén los otros). Ahora bien, todo 
ese conjunto de subsistemas y sus respectivos componentes colaboran mutuamen-
te en las diferentes funciones cognitivas del cerebro. Es decir, el cerebro funciona 
como un todo integrado. Esto implica que un daño en cualquiera de esos compo-
nentes se va a reflejar directa o indirectamente, en mayor o menor medida, en todas 
las conductas cognitivas (incluido el lenguaje) del individuo en las que participa el 
componente. Cuando se refleja directamente, hablamos de alteraciones primarias 
de esa conducta en la que el componente dañado participa directamente. Cuando 
se refleja indirectamente, hablamos de alteraciones secundarias (a la alteración causa-
da directamente). Y, por supuesto, tanto las alteraciones primarias como las secun-
darias se van a detectar de manera más evidente en aquellas conductas que son más 
claramente públicas. Este es el caso del lenguaje. Es probable que una alteración 
directa o primaria en cualquier otra conducta cognitiva sólo se detecte mediante 
una evaluación especializada (véase, neuropsicológica), realizada cuando el niño es 
remitido para esa evaluación como consecuencia de sus dificultades de aprendizaje 
escolar (en adelante, DAE). En cambio, las repercusiones de la alteración de un 
componente del sistema cognitivo sobre el lenguaje, tanto si son primarias (es decir, 
si son tales) como si son secundarias, son evidentes para todos.

Vemos, pues, que no todo lo que se presenta como alteraciones del lenguaje son ta-
les. Y, cuando no lo son, no pueden responder a un tratamiento logopédico. Lo único 
que éste puede conseguir es hacer perder al niño los años de su vida en los que puede 
responder mejor al tratamiento de la función del componente dañado. Lo usual es 

Los subsistemas cognitivos
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que, tras asignar a estos niños erróneamente la etiqueta de “disléxicos” –como se vio en 
la mayoría de los casos presentados en el mencionado programa de TVE– se aplique, 
sin resultado alguno, como no puede ser de otra manera, un tratamiento logopédi-
co a alteraciones de componentes cognitivos que, no formando parte del sistema del 
lenguaje, requieren un tratamiento muy diferente. Por ello, es de suma importancia 
comprender las relaciones entre el SPL y los restantes subsistema cognitivos.

Vamos, pues, a considerar hasta qué punto cada uno de los diferentes subsiste-
mas cognitivos que integran el Sistema Cognitivo humano colaboran con el SPL 
en la comunicación verbal y, por lo tanto, hasta qué punto un daño en alguno de 
los componentes de esos otros subsistemas cognitivos puede dar lugar a alteracio-
nes cognitivas que, sin ser trastornos del lenguaje, se presentan como tales. Son 
los denominados “trastornos del lenguaje secundarios”, en los que lo que ha de ser 
tratado es el componente primariamente dañado (ajeno al SPL), y no el lenguaje.

Por razones de brevedad, no trato aquí el Subsistema de Procesamiento de los 
Números y del Cálculo, a pesar de que las alteraciones de éste están en la base de 
buena parte de las alteraciones de aprendizaje escolar de los niños encerrados en 
uno u otro de los cajones de sastre. Dicho subsistema, bien diferenciado del SPL, 
no es menos complejo que éste. Por ello, lo que digo acerca de la necesidad de 
determinar cuál es el componente del Sistema Cognitivo primariamente dañado 
en el caso de las alteraciones del lenguaje es enteramente aplicable al caso de las 
alteraciones del procesamiento de los números o del cálculo. En Benedet (2002) 
se puede encontrar un resumen de la principal formulación actual del Subsistema 
de Procesamiento de los Números y del Cálculo.

1.2. La comunicación verbal
El lenguaje verbal es únicamente un código. Como todo código, transmite un 

mensaje. Este mensaje se genera en el Sistema de Pensamiento� del emisor (hablan-
te o escritor), desde donde –al acceder al SPL– se vierte en el mencionado código 
del lenguaje. Este código verbal es primero mental antes de materializarse como 
código oral o escrito, a fin de poder llegar– en forma de código material auditivo 
o escrito– al receptor, donde volverá a convertirse en código mental. A través de 
éste, el mensaje llegará al Sistema de Pensamiento del oyente o lector, donde será 
recuperado y comprendido (Figura 1).

�  En adelante, para mayor fluidez, utilizaré el término sistema, en lugar del término subsistema 
(que sería el adecuado), cuando me refiera en particular a uno de los subsistemas que integran el 
Sistema Cognitivo global
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Este sistema de comunicación que he resumido tan simplemente, es en reali-
dad de una complejidad extrema y requiere la participación de todos y cada uno 
de los componentes del Sistema Cognitivo y Afectivo.

Canal

Emisor

a f e c t i v i d a d

Control Ejecutivo
Representaciones y procesos mentales

Sistema de 
Pensamiento SPL Sistema 

Práxico

Memoria permanente
Componentes centrales

Receptor

a f e c t i v i d a d

Control Ejecutivo
Representaciones y procesos mentales

Sistema 
Perceptivo-

gnósico
SPL Sistema de 

Pensamiento

Memoria permanente
Componentes centralesComponentes periféricos

Entrada
sensorial

Repuesta
motora

Aparato 
Motor

Vista  
OidoCódigo 

(mensaje)

Transductores Transductores

Figura 1. El sistema de comunicación verbal.

La comunicación entre seres humanos parte siempre de una intención, por 
lo general motivada por necesidades o afectos. Ahora bien, comunicar implica 
comunicar algo. Ese algo que queremos comunicar es una información que versa 
sobre otra información que entra en ese momento en nuestro Sistema de Pensa-
miento, bien desde el exterior o bien desde nuestro Sistema de Memoria.

Una vez que sabemos qué información queremos comunicar, hemos de plas-
mar ésta en un mensaje (véase, una representación del pensamiento). Este men-
saje ha de ser preparado de forma que pueda activar al SPL que, a su vez, activará 
el código capaz de transmitir ese mensaje. Tanto la elaboración de ese mensaje, 
como su preparación para que pueda activar al SPL, requieren toda una serie de 
procesos que corren a cargo del Sistema de Pensamiento, que opera bajo la super-
visión del Sistema de Control Ejecutivo.

El Sistema de Pensamiento trabaja en ese espacio virtual que es la Memoria Ope-
rativa, y lo hace haciendo uso, tanto de todos y cada uno de los componentes de ésta, 
como de los contenidos de los diferentes sistemas de la Memoria Permanente. Un daño 
en el Sistema de Memoria Permanente, en el Sistema de Pensamiento o en cualquiera 
de los componentes de la Memoria Operativa dará lugar a alteraciones de la expresión 
verbal que, en tanto que tales, serán alteraciones del lenguaje secundarias.
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Una vez preparado el mensaje, éste activará automáticamente al SPL, en el que 
se iniciarán, también automáticamente, todo un complejo conjunto de procesos 
–cada uno de los cuales corre a cargo de uno de sus componentes–, encaminados a 
generar el código verbal mental apropiado para transmitir ese mensaje, y a preparar 
este código para que pueda materializarse en forma de un código oral o de un códi-
go escrito. Esta vez, el daño en cualquiera de esos componentes (del SPL) va a dar 
lugar a un trastorno primario del lenguaje oral, del lenguaje escrito o de ambos.

La materialización del código mental en un código oral o escrito requiere la 
participación del Sistema Práxico, que elabora o recupera de la Memoria Procedi-
mental los programas motores que han de guiar al Aparato Motor (ya periférico 
o externo al Sistema Cognitivo) en su articulación de los sonidos del lenguaje o 
en su escritura de las letras. Un daño en los componentes del Sistema Práxico que 
participan en la elaboración de esos programas, o un daño en los programas pro-
piamente dichos, dará lugar a un trastorno del lenguaje secundario (Figura 2).�

Sistema conceptual
(Sistema de pensamiento)

Léxico semántico

Planificación de la secuencia de fonemas/grafemas de las palabras

Retén fonológico  
(Secuencia de fonemas/grafemas)

Acceso al léxico semático

Activación de planes articulatorios/gráficos  
(Sistema Práxico)

Léxico fonológico/grafémico de salida

Aparato motor (Articulación/Escritura)

Acceso al léxico fonológico/grafémico

Elaboración del mensaje

Figura 2. Componentes del Sistema Cognitivo que participan en la producción oral o escrita de palabras 
simples. En letra cursiva los procesos. El marco de líneas con puntos encierra los componentes del 
SPL.

�  En la Figura 2 se representan –con el único fin de mostrar su complejidad– los componentes del 
SPL que participan en la producción oral o escrita de palabras. Para más información véase Benedet 
(2006).
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Este código material se transmite por el medio correspondiente (aire o 
papel) hasta el receptor, al que accederá a través de la vista o del oído (o de 
ambos, cuando lee en voz alta) y, una vez convertido de nuevo en código 
mental, entrará en su Sistema Cognitivo.

A su llegada al Sistema Cognitivo del receptor, ese código mental habrá 
de ser correctamente percibido y reconocido (como algo que ya conoce) 
por el Sistema Perceptivo, tarea en la que participan todos y cada uno de 
sus diferentes componentes. Una vez percibido y reconocido por el Sistema 
Perceptivo, ese código habrá de ser reconocido, esta vez como lenguaje, por 
el Sistema Gnósico. Sólo si lo es, será enviado al SPL para su procesamiento 
como código verbal. En caso contrario, será enviado a otro subsistema y será 
procesado como un sonido o un estímulo visual cualquiera, pero no como 
lenguaje (“sordera/ceguera de palabras”). Es evidente que un daño en cual-
quiera de los componentes del Sistema Perceptivo o del Sistema Gnósico 
dará lugar a alteraciones de la comprensión verbal auditiva o escrita que, en 
tanto que alteraciones del lenguaje, serán secundarias.

En condiciones normales, el complejo procesamiento que tiene lugar 
en el SPL del receptor del mensaje, y en el que participan sus diferentes 
componentes, está encaminado a preparar ese código mental verbal para 
que pueda activar a su Sistema de Pensamiento, de forma que éste pueda 
extraer de él el mensaje que contiene. De nuevo, un daño en cualquiera 
de los componentes del SPL dará lugar a alteraciones de la comprensión 
verbal, auditiva o escrita que, en este caso serán alteraciones del lenguaje 
primarias.

La extracción del mensaje por parte del Sistema de Pensamiento, a partir 
de la información que le presenta el SPL, y la consiguiente comprensión de 
ese mensaje, implican de nuevo toda una serie de procesos que tienen lugar 
en la Memoria Operativa, bajo la, supervisión del Sistema de Control Ejecu-
tivo. Cualquier afectación de alguno de los componentes de estos sistemas 
dará lugar a alteraciones del lenguaje secundarias (Figura 3)�.

�  En la Figura 3 se representan –con el único fin de mostrar su complejidad– los componentes del 
SPL que participan en la comprensión auditiva o escrita de palabras. Para más información véase 
Benedet (2006).
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Conversión de la señal acústica/visual 
en fonemas/grafemas

Acceso al léxico  
fonológico/grafémico

Sistema conceptual
(Comprensión del mensaje)

Representación de contacto  
(Secuencia de fonemas/grafemas) 

Planificación de la secuencia de fonemas/grafemas de las palabras

Léxico semántico
(Comprensión de palabras

Señal acústica/visual

Léxico fonológico/grafémico de entrada 
(Reconocimiento de las palabras)

Análisis de la señal acústica/visual

Acceso al léxico semántico

Sistema perceptivo-gnósico

Comprensión del lenguaje

Figura 3. Componentes del Sistema Cognitivo que participan en la producción auditiva o escrita 
de palabras simples. En letra cursiva los procesos. El marco de líneas de puntos encierra los 
componentes del SPL.

A lo largo de todo este ciclo, desde que el emisor genera el mensaje hasta 
que el receptor lo recupera, los diferentes componentes de nuestro Sistema 
Cognitivo están constantemente recuperando de la Memoria Permanente la 
información que en cada momento necesitan para llevar a cabo las operacio-
nes requeridas para hacer posible la comunicación verbal, y devolviendo a ese 
Sistema de Memoria (o inhibiendo) la información que ya no necesitan. En 
cuanto al Sistema de Atención, que participa también en todo el proceso, la 
importancia de cada uno de sus componentes es diferente en cada nivel del 
procesamiento.

En resumen, cada uno de los componentes de cada sistema cognitivo men-
cionado puede resultar dañado sin que lo estén sus otros componentes (es de-
cir, puede “disociarse” de los demás o, si se prefiere, resultar “selectivamen-
te” dañado). Sólo si el daño afecta directamente a un componente del SPL 
(componentes de las Figuras 2 y 3 enmarcados por las líneas partidas) estamos 
ante un trastorno del lenguaje propiamente dicho (o trastorno primario). Sin 
embargo, un daño selectivo en un componente de cualquiera de los sistemas 
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cognitivos ajenos al SPL que participan en la comunicación verbal, se va a 
reflejar más o menos evidentemente en el lenguaje de ese individuo, dando 
lugar a un trastorno del lenguaje secundario y que, por lo tanto, sólo puede 
responder positivamente a un tratamiento del componente del sistema –ajeno 
al SPL– que esté en cada caso primariamente dañado. Se trata de una tarea 
propia del neuropsicólogo; no del logopeda. Pero no resulta inusual entre los 
profesionales desconocedores de la neuropsicología cognitiva que éstos asignen 
a este segundo tipo de individuos la etiqueta de “trastornos del lenguaje” o de 
“dislexia” (cuando se trata del lenguaje escrito) y –tras encerrarlos en el corres-
pondiente cajón desastre– le sometan sin más a un tratamiento logopédico que 
no puede dar resultado positivo alguno.

En cambio, un profesional conocedor de la neuropsicología cognitiva será 
capaz de determinar que las aparentes alteraciones del lenguaje pueden ser, en 
realidad, alteraciones de otros sistemas cognitivos diferentes del lenguaje (o de 
componentes afectivo-emocionales) que, en tanto que tales, requieren un trata-
miento muy diferente de la logopedia. Es decir, se espera que sepan que, antes de 
asignar un determinado tratamiento a un individuo que presenta aparentemente 
alteraciones del lenguaje, es preciso evaluar cada uno de los subsistemas que in-
tegran su Sistema Cognitivo.

Parece, pues, oportuno considerar aquí ahora brevemente, de qué componen-
tes principales consta cada uno de esos subsistemas cognitivos que, como hemos 
visto, participan junto con el SPL (aunque son diferentes de éste) en la comuni-
cación verbal. Después, en otro apartado, trataré de los componentes principales 
del SPL�.

1.3. El sistema de atención
“La atención es la selección de información para el procesamiento y la acción 

conscientes, así como el mantenimiento del estado de alerta requerido para el 
procesamiento atento” (Posner y Bourke, 1999, p. 122).

La atención no procesa información. Se limita a hacer posible que los restan-
tes componentes del Sistema Cognitivo procesen información.

�  Para una ampliación de estos temas véase Benedet (2006, Vol. II) y, sobre todo, Benedet (2002).
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Dentro de los substratos anatómicos que constituyen la fuente de la aten-
ción, se han diferenciado tres redes neuronales (Posner, 1995; Posner y Bourke, 
1999):

a) �la red neuronal del nivel de alerta

b) �la red neuronal de orientación hacia los estímulos ambientales

c) �la red neuronal ejecutiva.

Esta última es parte integrante de la Memoria Operativa y no sería exclusiva-
mente una red atencional.

El nivel de alerta
La red neuronal responsable del nivel de alerta incluye principalmente la for-

mación reticular ascendente del tronco cerebral y la región frontal derecha. El 
neurotransmisor norepinefrina, que se sintetiza en el tronco cerebral y en cuya 
distribución topográfica cortical desempeña un papel principal la región frontal 
derecha, sería el encargado de mantener el nivel de alerta. A mantener este nivel 
contribuyen, además, los estímulos externos y los estímulos internos (el hambre, 
el dolor, el frío).

La función principal del sistema de alerta es la de aumentar, tanto la disposi-
ción de la corteza cerebral para captar la información que llega hasta ella, como 
la rapidez del procesamiento. Se considera que, dentro de los límites de la reserva 
de que está dotado cada individuo, la cantidad de recursos de procesamiento dis-
ponibles en el sistema cognitivo en cada momento depende de su nivel de alerta 
en ese momento. En condiciones normales, el nivel de alerta puede ser modulado 
voluntariamente, al menos hasta cierto punto.

La orientación hacia los estímulos ambientales
Esta red atencional, que incluye principalmente la región posterior del lóbulo 

parietal, el colículo superior y el pulvinar, es la encargada de asignar automáti-
camente atención a los estímulos ambientales que se presentan en la totalidad 
del espacio percibido. Cuando hay una región del espacio percibido al que no 
puede asignar atención, estamos ante el déficit denominado negligencia espacial 
(que afectará secundariamente, entre otras conductas, a la lectura). Esta red está 
íntimamente ligada al sistema de percepción. Se complementa con la función de 
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selección de la información relevante y la función de inhibición de la información 
irrelevante, funciones propias de la red neuronal ejecutiva. De ello se desprende 
que un papel crítico de la colaboración entre estas dos redes atencionales con-
siste en proporcionar a los sistemas centrales la información que necesitan para 
ejecutar sus funciones, protegiéndoles a la vez, de la interferencia causada por la 
presencia de información irrelevante (Milliken y Tipper, 1998).

La red neuronal ejecutiva
Tanto la asignación de atención a las demandas estimulares como la asigna-

ción de atención a la información internamente representada, requerida para las 
metas del Sistema Cognitivo, pueden ser automáticas o voluntarias. La selección 
rutinaria o automática y la selección no rutinaria o controlada de la información 
pertinente corren a cargo de sistemas diferentes. Acabamos de ver que la primera 
corre a cargo de la red neuronal de orientación a los estímulos ambientales. Por 
su parte, la asignación voluntaria de atención, tanto a los estímulos externos 
como a las representaciones mentales corre a cargo de la red neuronal ejecutiva. 
La red neuronal ejecutiva constituye el componente de Control Atencional del 
Sistema Ejecutivo y la trataremos al tratar la Memoria Operativa.

En su conjunto, el sistema atencional se encargaría de:

1) �Mantener el estado de alerta necesario en cada momento.

2) �Detectar los cambios estimulares poco frecuentes (vigilancia).

3) �Seleccionar la información relevante (atención selectiva) e inhibir la infor-
mación irrelevante (resistencia a la distracción).

4) �Mantener dicha función selectiva durante la ejecución de una actividad o 
tarea de cierta duración (atención sostenida).

5) �Evaluar en cada momento las necesidades de recursos de cada representa-
ción o de cada operación que han de permanecer activadas en la Memoria 
Operativa.

6) �Distribuir óptimamente los recursos disponibles entre esas diferentes repre-
sentaciones y operaciones que están activadas (atención distribuida).

7) �Controlar la función del Sistema de Pensamiento.

los cajones desastre....indb   25 1/6/11   17:39:10

editorialcepe.es



Los cajones desastre de la neurología, la neuropsicología, la pediatría, la psicología y la psiquiatría

26

Todo ello requiere poseer la flexibilidad necesaria para sustituir rápidamente 
un foco de atención por otro, una meta por otra, una representación por otra, 
una estrategia por otra, una actitud mental por otra.

Los diferentes componentes del Sistema de Atención participan de una ma-
nera u otra, en una medida u otra, en el correcto funcionamiento de las diferen-
tes conductas verbales. Ahora bien, es preciso diferenciar con Posner (1995) las 
alteraciones de la fuente de la atención –es decir, de las áreas anatómicas que son 
específicas de la atención y, con ello, de los componentes del Sistema de Aten-
ción– de las alteraciones del foco, o subsistema cognitivo al que la atención es 
asignada en cada momento, por estar implicado en algún tipo de PI. La fuente 
de la atención sería la linterna; el foco sería aquello a lo que la linterna dirige su 
haz de luz (en nuestro caso, el SPL).

El daño en la fuente de la atención (o alteraciones de la atención propiamente 
dichas) se deja sentir en todas la tareas cognitivas en la medida en la que cada una 
de ellas necesite de esa atención. En cambio, cuando el daño reside en el foco 
(en nuestro caso, en un componente del SPL), la consecuencia es que ese foco 
concreto no puede utilizar óptimamente la atención que se le asigna, por lo que 
sólo afectará directamente a las funciones específicas de él. Esta distinción ha de 
quedar muy clara en todo informe neuropsicológico. De la confusión entre am-
bos (fuente y foco), volveré a hablar al discutir la interpretación de las etiquetas 
“dislexia” y “TEL”. Pero digamos que, mientras en el primer caso estamos ante 
alteraciones del lenguaje secundarias que, en tanto que tales, no pueden respon-
der a un tratamiento logopédico, en el segundo caso (cuando es el foco el que está 
dañado) estamos ante alteraciones del lenguaje primarias que, en tanto que tales, 
requieren un tratamiento logopédico.

1.4. La Memoria Operativa
La Memoria Operativa (MO) es el espacio virtual en el que tiene lugar el 

tratamiento de la información por parte de un Procesador Central (PC), bajo la 
supervisión de un Sistema de Control Ejecutivo (SCE). Ambos constituyen los 
componentes principales de MO. Para que el tratamiento de la información sea 
posible, ésta ha de mantenerse activa en unos sistemas auxiliares de memoria 
transitoria (Memoria a Corto Plazo, o MCP). Además, MO dispone de unos 
recursos de procesamiento que son limitados, por lo que han de ser óptimamente 
distribuidos, tarea que se atribuye también al SCE.
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Memoria  
Sensorial

Memoria  
Permanente

PROCESADOR CENTRAL

Sistema de Memoria Transitoria

Ejecutivo Central 
Control Atencional 

(distribución de recursos)

 

Figura 4. El sistema de Memoria Operativa.

El PC es el Sistema de Pensamiento. Es el componente encargado de organi-
zar la información que ha de ser tratada, de determinar las metas que el Sistema 
ha de alcanzar en cada momento, de formular los planes necesarios para lograr 
esas metas, de determinar la información y las estrategias necesarias para ejecutar 
dichos planes, y de ejecutarlos. Las funciones de pensamiento son múltiples, pero 
se suelen agrupar en dos: la formación de conceptos y el razonamiento o solución 
de problemas. Para que estas funciones operen correctamente, han de hacerlo 
bajo la supervisión y el control del SCE.

El SCE tiene la misión de coordinar el funcionamiento de cada uno de los 
demás componentes de MO, lo que hace a través de una serie de funciones prin-
cipales que incluyen:

a) �controlar permanentemente la actividad del sistema de pensamiento, ase-
gurándose de que sus planes son los óptimos para lograr la meta o, en todo 
caso, de que son correctos, o indicándole que ha de cambiarlos si no lo son, 
o si la meta ha cambiado;

b) �activar (mediante la asignación de recursos de procesamiento) la infor-
mación que es relevante en cada momento, y desactivarla (retirándole los 
recursos) cuando deja de ser relevante;

c) inhibir activamente la información irrelevante que se active automáticamente;

los cajones desastre....indb   27 1/6/11   17:39:12

editorialcepe.es



Los cajones desastre de la neurología, la neuropsicología, la pediatría, la psicología y la psiquiatría

28

d) �evaluar permanentemente las necesidades de recursos de las diferentes ope-
raciones que están teniendo lugar en cada momento en MO, y de las dife-
rentes representaciones que están activas en ese momento, a fin de distribuir 
óptimamente entre todas ellas los recursos de procesamiento disponibles.

Todo esto requiere una gran flexibilidad por parte del SCE. Pero, sobre todo, 
tanto las operaciones propias del PC, como las funciones propias del SCE, con-
sumen recursos de procesamiento.

Se postula que el Sistema Cognitivo dispone en cada uno de nosotros de una 
cantidad limitada de recursos de procesamiento. Esto obliga al SCE a protegerle 
de la invasión de información y de procesos irrelevantes, y a distribuir óptima-
mente los recursos disponibles entre la información y los procesos relevantes. La 
red neuronal ejecutiva es la responsable de la distribución óptima de los recursos 
de procesamiento limitados de que dispone el individuo, entre el conjunto de 
procesos que están teniendo lugar en MO en cada momento, por un lado, y la 
información que ha de permanecer activa por ser relevante para dichos procesos, 
por otro. Esta función exige una permanente evaluación de las necesidades y 
prioridades del Sistema, evaluación que, a su vez, requiere la integridad de un 
elevado número de conexiones distribuidas por todo el cerebro.

El SCE corresponde a ese componente del Sistema de Atención que hemos de-
nominado antes con Posner la “red neuronal ejecutiva”. Dicha red está constituida 
por un circuito neuronal prefrontal cortico-subcortical, y en ella desempeña un pa-
pel importante un neurotransmisor denominado dopamina. Esto explica por qué 
el daño en el sistema dopaminérgico (caso de la enfermedad de Parkinson, de la 
esquizofrenia o del TDA-H) conlleva una afectación de las funciones atencionales.

En cuanto a los componentes auxiliares de MO, es decir, los Sistemas de Memo-
ria Transitoria (o MCP), retienen temporalmente la información que entra en MO 
bien desde el exterior, a través de la Memoria Sensorial, bien desde la Memoria 
Permanente. Estarían constituidos por dos almacenes� de capacidad limitada, en los 
que la persistencia de la información se ha estimado entre 15 y 30 segundos. Sin 
embargo, cada uno de estos almacenes dispondría de un bucle de retroalimentación 
que permitiría prolongar la permanencia de la información en él. Se trata del alma-

�  Más recientemente Baddeley (2000), considerando que los dos sistemas subsidiarios de su mo-
delo no permiten explicar el conjunto de fenómenos que parecen relacionados con la Memoria de 
Trabajo, añade un tercer componente, que denomina “retén episódico”, que no ha tenido suficiente 
aceptación entre sus colegas.
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cén y del bucle fonológicos, que retienen la información verbal o verbalizable, y de la 
pizarra visoespacial y su correspondiente bucle, que retienen la información visual 
o visualizable (Baddeley, 1986; Logie, 1986, 1995). El bucle fonológico implica 
la repetición subvocal de la información verbal o verbalizable que ha de ser reteni-
da, y está estrechamente vinculado al SPL. Por su parte, se postula que la pizarra 
visoespacial consta de dos componentes: uno visual, que retiene las características 
visoperceptivas de la información (tamaño, forma, color, etc.) y otro espacial que 
retiene las relaciones espaciales entre los estímulos y el movimiento de éstos (Lo-
gie, 1995). Mientras la información permanezca activa en estos sistemas auxiliares, 
puede ser tratada por el PC. La asignación de recursos de procesamiento a los bu-
cles de retroalimentación de dichos sistemas por el SCE potenciaría su capacidad 
de prolongar la permanencia de la información en ellos.

Cada uno de los tres componentes de MO señalados (PC, SCE y MCP) puede 
resultar dañado con independencia de los demás dando lugar, respectivamente, a 
trastornos selectivos del pensamiento, a trastornos selectivos del control ejecutivo, 
o a trastornos selectivos de la memoria transitoria. Pero, además, dentro del PC, las 
diferentes funciones de pensamiento se pueden disociar unas de otras, y otro tanto 
se puede decir de cada una de las funciones del SCE. En cuanto a los almacenes de 
memoria transitoria, cada uno puede resultar afectado, tanto con independencia 
del otro almacén, como con independencia de su propio bucle de retroalimenta-
ción. Por su parte, cada bucle de retroalimentación puede resultar afectado con in-
dependencia de su correspondiente almacén y con independencia del otro bucle.

El daño selectivo en cada una de las funciones de cada uno de los compo-
nentes de MO puede afectar a la comunicación verbal, presentándose como un 
trastorno del lenguaje que, de nuevo, siendo secundario no responderá a un tra-
tamiento logopédico.

1.5. El Sistema de Aprendizaje y Memoria
Comenzaremos por diferenciar el Sistema de Aprendizaje del Sistema de Memoria.

El concepto de aprendizaje hace referencia al conjunto de procesos mediante 
los cuales se logra la codificación de la información nueva, de manera que pueda 
integrarse con la información que ya poseemos y pueda, así, no sólo ser almacenada 
permanentemente, sino además recuperada cuando la necesitemos. El componente 
específico del sistema de aprendizaje es el sistema de codificación de información 
nueva conscientemente tratada, sustentado fundamentalmente por el complejo del 
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hipocampo. Ahora bien, para que la información nueva pueda ser codificada, es 
preciso que sea previamente tratada por el Sistema de Pensamiento, que se encarga-
rá de generar unas determinadas estrategias de almacenamiento y de de recupera-
ción. Para ello, es preciso que esa información permanezca el tiempo necesario en 
el Sistema de Memoria Transitoria. Como hemos visto, el Sistema de Pensamiento 
opera en ese espacio virtual que denominamos MO, y lo hace bajo la supervisión 
del SCE. Por lo tanto, ante alteraciones del aprendizaje, es preciso diferenciar si éstas 
se deben a un daño en el sistema de codificación propiamente dicho (alteraciones 
primarias del aprendizaje) o se deben a un daño en alguno de los componentes de 
MO necesarios para que, tanto el aprendizaje como la recuperación de la informa-
ción tengan lugar de manera óptima. La intervención neuropsicológica requerida 
en cada caso será diferente. Y, de nuevo, cuando las alteraciones del aprendizaje del 
lenguaje (oral y escrito) se deben a alteraciones del Sistema de Aprendizaje, estare-
mos ante alteraciones del lenguaje secundarias. Será el Sistema de Aprendizaje –y 
no el lenguaje– el que ha de ser tratado.

Este es el proceso del aprendizaje consciente. Pero existe otro aprendizaje por 
condicionamiento, mediante el cual la información pasa directamente (sin ac-
ceder a MO ni al sistema de codificación de la información conscientemente 
tratada) a un almacén de memoria denominado Memoria Procedimental. Este 
aprendizaje está limitado a la adquisición de rutinas. Éste es el único sistema de 
aprendizaje que les queda, al menos durante los primeros años del proceso dege-
nerativo, a los pacientes con demencia de tipo Alzheimer.

Por su parte, el Sistema de Memoria es un sistema de almacenes de contenidos 
de información, a diferencia del Sistema de Aprendizaje, que es un sistema de 
procesamiento de esos contenidos. Tulving (1995) acepta la existencia de cinco 
de esos almacenes o sistemas de memoria, que interactúan mutuamente y cada 
uno de los cuales puede incluir una serie de subsistemas. Aquí me ceñiré a tres 
de ellos: la Memoria Episódica, la Memoria Semántica y la Memoria Procedi-
mental. Los otros dos, los trataremos como parte, respectivamente, del SPL y del 
Sistema de Procesamiento Visoperceptivo, y los veremos al tratar éstos.

La Memoria Episódica nos permite recordar nuestras experiencias pasadas den-
tro del contexto espaciotemporal de otros eventos de nuestra historia personal. La 
Memoria Semántica adquiere y retiene conocimientos generales sobre el mundo, al 
margen de todo contexto espaciotemporal; nos proporciona el material necesario 
para el pensamiento. En conjunto, ambos sistemas constituyen la Memoria Decla-
rativa, que nos permite acordarnos de lo que hacemos o pensamos. La Memoria 
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Semántica se nutre de las experiencias del individuo, a través de su Memoria Epi-
sódica. Es decir, la información entra en el Sistema de manera episódica. A medida 
que esa información episódica se va consolidando, va siendo objeto de un mayor 
tratamiento, y el Sistema va extrayendo de ella leyes generales acerca de cómo fun-
ciona el mundo. Esas leyes van a engrosar el fondo de conocimientos de la Memo-
ria Semántica. Es lo que Fodor (1983) denomina nuestro “sistema de creencias”.

En cuanto a la Memoria Procedimental, o no declarativa, está implicada en 
la adquisición –sea mediante el tratamiento consciente, sea por la vía del con-
dicionamiento–, el almacenamiento y la recuperación de habilidades, rutinas y 
procedimientos cognitivos o motores. Los procedimientos cognitivos son utili-
zados por el Sistema de Pensamiento, como parte integrante de sus planes para 
lograr metas. Las habilidades y procedimientos motores constituyen el vehículo 
mediante el cual expresamos el pensamiento en última instancia (toda respuesta 
externalizada es motora). La Memoria Procedimental nos permite hacer y pensar, 
pero no nos permite acordarnos de lo que hacemos o pensamos (Tulving, 1984).

Los datos neuropsicológicos han puesto de manifiesto que cada uno de es-
tos sistemas de memoria puede resultar selectivamente afectado en un paciente, 
como consecuencia de un daño en las diferentes estructuras cerebrales que sus-
tentan a cada uno de ellos.

En lo que respecta al lenguaje, la Memoria Declarativa está implicada en el 
mensaje que queremos transmitir y en la comprensión del mensaje que nos trans-
miten nuestros interlocutores. Pero, además, está implicada en nuestro fondo 
de vocabulario. Por su parte, la Memoria Procedimental está implicada en el 
almacenamiento y recuperación de las reglas y estrategias necesarias para el pro-
cesamiento del lenguaje, y es responsable de la formación, almacenamiento y 
activación de los programas motores necesarios, tanto para la articulación del 
lenguaje como para la escritura.

Todo esto nos deja ver hasta qué punto se puede atribuir a un trastorno del 
lenguaje y se puede intentar tratar como tal, una alteración de la comunicación 
verbal (oral o escrita) que, en realidad, lo es de uno u otro componente del 
Sistema de Aprendizaje o de uno de los Sistemas de Almacenamiento. Una vez 
más, las alteraciones del lenguaje causadas por un daño en cualquiera de los 
componentes del Sistema de Aprendizaje y Memoria son alteraciones del lengua-
je secundarias: no responderán a un tratamiento logopédico. Sólo lo harán a un 
tratamiento neuropsicológico del sistema primariamente afectado.
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1.6. El Sistema Perceptivo-Gnósico
El sistema perceptivo-gnósico está constituido por el conjunto de componen-

tes que aseguran el procesamiento de la información sensorial que entra en el 
sistema cognitivo, hasta que éste asigna un significado a esa información.

El sistema de procesamiento de la información visual
En el procesamiento de la información visual se suelen diferenciar las fun-

ciones implicadas en el procesamiento de los objetos (incluidas las letras) y las 
funciones implicadas en el procesamiento del espacio en el que se sitúan los obje-
tos. Cada uno de estos tipos de funciones corre a cargo de una de las dos vías de 
procesamiento visual (Ungerleider y Mishkin, 1982):

a) �una vía ventral occipito-temporal, encargada del procesamiento de los ob-
jetos propiamente dichos (de qué objeto se trata),

b) �una vía dorsal occipito-parieto-frontal, encargada del procesamiento espa-
cial y, más concretamente, de la ubicación de los objetos en el espacio.

La integración de ambas funciones nos permitiría saber qué objeto está dónde.

El procesamiento de los objetos presupone una agudeza visual normal, lo que 
implica que los diferentes componentes del ojo, el nervio óptico y la corteza visual 
primaria estén intactos. Es preciso no confundir los déficits del campo visual o los 
déficits de la asignación de la atención a los estímulos ambientales (negligencia espa-
cial) con los déficits del procesamiento de esos estímulos. Desde luego, si no se ven 
o no se les asigna atención, no serán procesados. Al menos, no explícita o conscien-
temente. El procesamiento explícito de los objetos incluye tres niveles (Figura 5):

a) el procesamiento de la información sensorial

b) el reconocimiento de los objetos

c) la identificación de los objetos.

El procesamiento de la información sensorial, o análisis de las características 
distintivas del estímulo, se centra en sus características sensoriales, o dimensiones 
básicas: forma, color, tamaño, orientación. El procesamiento de cada una de 
estas características corre a cargo de un procesador especializado (cada uno de 
los cuales puede estar selectivamente dañado). El resultado de este análisis es la 
representación mental de un percepto integrado único.
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El reconocimiento de los objetos (incluidas las letras) es la capacidad de recono-
cer un estímulo visual percibido como ya conocido, y de diferenciarlo de los no 
conocidos. Para ello, es preciso emparejar ese percepto único integrado con una 
representación equivalente, contenida en un almacén de las formas estructurales de 
los objetos que conocemos, y que constituye el cuarto almacén de memoria de los 
cinco propuestos por Tulving (1995).

La identifi cación de un objeto reconocido (es decir, la gnosia asociativa visual) 
consiste en asignar a ese percepto reconocido su signifi cado básico más inmedia-
to y su función si es un objeto; o bien en asignarle el valor de símbolo si se trata 
de una letra o un número (Figura 5).

 

Sistema conceptual

Percepto integrado único procesamiento visual: 
ceguera cortical parcial

signifi cado de los objetos agnosia asociativa

representaciones estructurales agnosia aperceptiva

Figura �. Componentes del Sistema Cognitivo implicados en el procesamiento de los objetos

Un daño en los componentes del sistema que participan en cualquiera de estos 
niveles puede afectar a la lectura pero, dado que se trata de niveles de procesamiento 
previos a la entrada de la información en el SPL, no son alteraciones disléxicas, por 
muchas difi cultades que, como consecuencia de ellos, tenga el niño para aprender 
a leer. En los dos primeros niveles se trata de alteraciones visoperceptivas que harán 
que el niño no diferencie correctamente unas letras de otras que se le parecen (por 
ejemplo la E y la F) o que sólo se diferencian por su orientación espacial (b,d,p,q); 
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en el último nivel, se trata de alteraciones agnósicas (o de la función simbólica). Cada 
una de ellas ha de recibir un tratamiento específico diferente de la logopedia.

El sistema de procesamiento de la información auditiva
De nuevo el procesamiento de los sonidos presupone una agudeza auditiva nor-

mal, lo que implica que los diferentes componentes del oído, el nervio auditivo y 
la corteza auditiva primaria estén intactos. Aunque el procesamiento de los sonidos 
es bastante más complejo, podemos reducirlo aquí a los mismos niveles de proce-
samiento descritos para la información visual (Figura 6). La diferencia reside en 
que, en el primer nivel, lo que se procesa son las características distintivas de cada 
sonido. El procesamiento de cada una de estas características corre a cargo de un 
procesador especializado. El resultado de este análisis es la representación mental 
de un sonido integrado único, que ha de ser reconocido e identificado como tal. El 
reconocimiento requiere emparejar la representación de ese sonido único integra-
do, con una representación equivalente, contenida en un almacén de todos los 
sonidos que conocemos (los fonos en el caso de los sonidos del lenguaje). Se trata 
del quinto almacén de los propuestos por Tulving (1995). La identificación de ese 
sonido reconocido (es decir, la gnosia asociativa auditiva) consistiría en asignarle 
un significado (identificarlo como un fonema u otro, en el caso del lenguaje). Esto 
equivale a asignarle el valor de símbolo si se trata de un sonido del lenguaje.

Fonema

Representación de un fono

Conversión acústico-fonémicaAlmacén de fonosReconocimiento del sonido

Almacén de fonemas Procesamiento gnósicoIdentificación del sonido

Sonido integrado único

Características distintivas de un sonido

Figura 6. Niveles de procesamiento para la percepción de los sonidos del lenguaje.
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Las agnosias
Las alteraciones del procesamiento gnósico se denominan agnosias. Las agno-

sias están ligadas a la modalidad sensorial y se presentan selectivamente en una 
u otra de esas modalidades. Dentro de cada modalidad sensorial, las agnosias 
suelen ser muy específicas. Así, en la modalidad visual, entre otras muchas posi-
bilidades y ciñéndonos a las que aquí nos incumben, hay agnosias para el código 
visual del lenguaje (alexia pura o ceguera de palabras) o para los números. En la 
modalidad auditiva, hay agnosias para el código auditivo del lenguaje (sordera de 
palabras), o para los números.

La sordera de palabras (o agnosia verbal auditiva) y la ceguera de palabras (o 
agnosia verbal visual) se manifiestan en la dificultad, o incluso la incapacidad, de 
procesar como código verbal los sonidos del habla o las letras, por lo que no son 
enviadas al SPL para su procesamiento como tales.

En resumen, tanto las alteraciones perceptivas como las agnosias son déficits 
centrales que afectan a la señal del habla antes de que ésta entre en el SPL. Las 
consiguientes alteraciones del lenguaje son, por lo tanto, secundarias. No pode-
mos hablar de dislexia, ni tratarlas como tal. (Véase ejemplo nº 1 en el Capítulo 
15).

Procesamiento del espacio
Evolutivamente, la representación mental del espacio se adquiere en estrecha 

relación con la representación mental del cuerpo o esquema corporal. El esquema 
corporal es la representación mental topográfica de nuestro cuerpo como un todo 
unificado, en la que están especificados sus principales segmentos y las relaciones 
espaciales mutuas entre éstos y con el eje central del cuerpo. El niño adquiere una 
representación del espacio centrada en la del cuerpo propio, mediante los con-
ceptos de arriba/abajo, delante/detrás, derecha/izquierda, etc. por referencia a 
su propio cuerpo. Sólo más tarde comienza a aparecer otra representación del 
espacio, esta vez descentrada de la del cuerpo. Ambas representaciones del espacio 
coexisten en el adulto y, con frecuencia, cuando se dan coordenadas espaciales, 
hay que especificar a cuál de las dos representaciones se refieren (“tu derecha/mi 
derecha”).

Todos los estímulos que percibimos están situados en el espacio, tienen una 
orientación determinada y guardan determinadas relaciones entre sí y, sobre todo, 
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con nuestro cuerpo. Por otro lado, todos nuestros movimientos (en los que está 
especialmente implicado nuestro esquema corporal) se desarrollan en el espacio. 
La percepción visual del espacio está guiada por un componente especializado 
del sistema de atención. A todo ello se añade que aprendemos a percibir y repre-
sentar el tiempo también tomando como referencia nuestro cuerpo: lo que en el 
espacio está delante/detrás a de mi cuerpo, está antes/después en el tiempo.

Si tenemos en cuenta que la lectoescritura se desarrolla secuencialmente en el 
espacio y en el tiempo, sólo cabe predecir que, tanto los déficits del esquema cor-
poral –y, especialmente, los déficits de la orientación derecha/izquierda– como 
los déficits del procesamiento del espacio y del tiempo, tengan repercusiones en 
la lectoescritura. A las alteraciones de la orientación espacial de letras y números, 
tanto al leerlos como al escribirlos, se añaden las alteraciones del análisis espacial 
que –al no permitir procesar la ubicación exacta de los objetos (véase las letras) 
en el espacio ni, por lo tanto, las relaciones espaciales mutuas entre ellos– pueden 
llevar a no detectar todas las letras escritas, a saltarse de una palabra a otra, a fun-
dir palabras, a saltarse de una línea a otra al leer, etc. Ninguno de estos déficits es 
una alteración del lenguaje primaria (véase, una dislexia). En consecuencia, sólo 
podrán responder a una rehabilitación específica de las funciones visoperceptivas 
y visoespaciales.

1.7. El Sistema Práxico
Todas las respuestas de nuestro sistema cognitivo que actúan sobre nuestro 

entorno se transmiten mediante el aparato motor. En toda conducta motora 
voluntaria es preciso diferenciar:

a) un componente central o psicológico que implica, por un lado, el procesa-
miento de la información necesaria para elaborar un programa motor y, por otro 
un almacén de programas motores automatizados;

b) un componente periférico o motor, propiamente dicho, encargado de ejecu-
tar esos programas y que no implica procesamiento cognitivo alguno.

El componente central o psicológico se designa con los nombres de praxia o 
psicomotricidad y es de la incumbencia del psicólogo, del neuropsicólogo o del 
psicomotricista. El componente motor o periférico se designa con el nombre de 
motricidad y es de la incumbencia de otros especialistas como el neurólogo, el 
médico rehabilitador o el fisioterapeuta.
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Las praxias son secuencias gestuales aprendidas, voluntarias y propositivas 
(encaminadas a lograr una meta). El término apraxia (Liepmann, 1900) ha ve-
nido siendo utilizado con significados diversos, hasta muy recientemente. Hoy 
el término apraxia designa las alteraciones de la programación del movimiento 
voluntario, aprendido y propositivo, incluyendo desde la articulación de los soni-
dos del habla hasta las conductas de vestirse o de dibujar, pasando por los gestos 
comunicativos. Lo que sí ha estado claro desde el principio es que la programa-
ción del acto motor corre a cargo de un sistema especializado. En consecuencia, 
no se habla de apraxia más que si los déficits de ejecución de actos motores 
aprendidos, voluntarios y propositivos no se pueden atribuir a alteraciones de 
otros sistemas. Por otro lado, lo mismo que en el caso de las agnosias, las apraxias 
suelen ser muy selectivas (afectan a un determinado tipo de actos motores y no 
a otros). Aquí me centraré en dos tipos de apraxia: la apraxia articulatoria y la 
apraxia de la escritura.

Las alteraciones de la articulación pueden deberse a:

a) �alteraciones de los componentes neurológicos que aseguran los movimien-
tos del aparato fonador, o bien a alteraciones anatómicas de los compo-
nentes del aparato fonador propiamente dicho. En todos estos casos, son 
alteraciones motoras o periféricas; es decir, son alteraciones del habla (pero 
no del lenguaje).

b) �a una afectación de los componentes del sistema responsable de la elabora-
ción, del almacenamiento o de la activación de los programas motores. Se 
trata de un déficit central que se suele denominar “apraxia articulatoria”.

La rehabilitación de las alteraciones de la articulación centrales y de las altera-
ciones de la articulación periféricas es muy diferente, por lo que es preciso dife-
renciarlas claramente. Las primeras constituyen un trastorno apráxico primario; 
las segundas constituyen un trastorno primario del habla (pero no del lenguaje).

Uno y otro tipo de alteraciones ha de ser diferenciado de las alteraciones de 
la activación y de la correcta secuenciación de los fonemas en la palabra, o alte-
raciones fonológicas que, por su parte, tienen lugar dentro del SPL y constituyen, 
por lo tanto, alteraciones primarias del lenguaje. Aún cuando a veces sea difícil 
diferenciarlas, las alteraciones fonológicas no tienen nada que ver con ninguno 
de los dos tipos de alteraciones de la articulación señalados. Cada uno de estos 
tres tipos de déficits requiere una metodología de intervención diferente.
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Algo similar se puede decir de la apraxia del grafismo verbal o escritura. Se debe 
a una no adquisición, una alteración o una pérdida de los programas motores que 
gobiernan el grafismo de la escritura. Se trata de un déficit central que ha de ser 
diferenciado de los déficits motores (y, por lo tanto, periféricos) que impiden, por 
ejemplo, el control del lápiz.

La apraxia del grafismo verbal ha de ser también diferenciada de las alteracio-
nes de la activación y de la correcta secuenciación de los grafemas en la palabra, 
operaciones que tienen lugar dentro del SPL y que constituyen, por lo tanto, 
alteraciones primarias del lenguaje.

En resumen, las apraxias son alteraciones que afectan a niveles de procesa-
miento posteriores a los niveles que integran el SPL y no son, por lo tanto, alte-
raciones del lenguaje ni pueden responder a un tratamiento logopédico. En su 
lugar, requieren un tratamiento neuropsicológico especializado.

1.8. Conclusiones
De lo dicho se desprende que:

1) �Una cosa en el lenguaje verbal y otra cosa es la comunicación verbal. El 
lenguaje verbal es sin duda el ingrediente más importante de la comunica-
ción verbal, pero en ésta participan otros muchos ingredientes cognitivos 
y afectivos.

2) �El lenguaje verbal es un código, en parte mental y en parte material que, en 
tanto que tal, transmite un mensaje. Pero desde que el emisor formula la 
intención de transmitir su mensaje hasta que su interlocutor logra extraer 
ese mensaje del código que lo lleva hasta él, tienen lugar todas una serie 
de procesos cognitivos (y afectivos), cada uno de los cuales corre a cargo 
de componentes diferentes de prácticamente cada uno de los subsistemas 
cognitivos de ambos participantes en esa comunicación.

3) �Cualquier alteración de una o más funciones cognitivas ajenas al SPL (como 
vemos, prácticamente todas las demás funciones cognitivas) puede interfe-
rir con la comunicación verbal, presentándose a primera vista falsamente 
como una alteración del lenguaje.

4) �Sólo cuando las alteraciones afectan directa o primariamente a uno o más 
componentes del SPL estamos ante alteraciones del lenguaje auténticas. 
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Por ello, sólo en este caso las alteraciones se beneficiarán de una tratamien-
to logopédico.

5) �En los demás casos, las alteraciones de la comunicación verbal sólo res-
ponderán a un tratamiento específico encaminado a rehabilitar la función 
cognitiva específica dañada en cada caso concreto.

6) �Antes de iniciar el tratamiento de las aparentes alteraciones del lenguaje (o 
de cualquier otra alteración de los aprendizajes escolares) de un niño, es 
preciso llevar a cabo una evaluación neuropsicológica que, en tanto que tal, 
nos permita determinar cuál es el componente del sistema cognitivo que 
está primariamente dañado. Sólo si logramos esta meta, podremos saber 
qué es lo que hay que rehabilitar y cómo podemos o no podemos hacerlo.

7) �En caso contrario, sólo podemos encerrar al niño en un cajón de sastre que 
lo alejará sin remedio de los programas normales de enseñanza, y marcará 
para siempre su escolaridad y, con ello, su vida académica, su vida profesio-
nal y toda su trayectoria vital.

Si tenemos en cuenta que el daño selectivo en cada una de las funciones de 
cada uno de los componentes del Sistema Cognitivo puede afectar a la comu-
nicación verbal, presentándose como un trastorno del lenguaje que, de nuevo, 
siendo secundario no responderá a un tratamiento logopédico, podemos imagi-
narnos los errores diagnósticos y de tratamiento que pueden cometer quienes se 
limitan a asignar un niño a una etiqueta o a un cajón de sastre (véase, en el caso 
que nos ocupa, TEL o “dislexia o “trastornos del lenguaje”), simplemente porque 
entiende, habla, lee o escribe mal.

Y, a todo lo dicho, hay que añadir la posibilidad, no pequeña, de que las 
alteraciones de la comunicación verbal del niño se deban a causas de tipo emo-
cional.
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En este libro, la autora intenta concienciar a los lectores de las consecuencias tan 
graves que para el presente y el futuro escolar, profesional y vital del niño con 
difi cultades de aprendizaje escolar conlleva la práctica –tan extendida entre los clí-

nicos– de asignarles una etiqueta y, con ello, encerrarlos en un cajón de sastre, simplemente 
a partir de datos observacionales o de puntuaciones psicométricas obtenidas en los tests, en 
lugar de ofrecerle un diagnóstico diferencial de la naturaleza de sus défi cits (que ninguna de 
esas dos prácticas permite hacer).

Una etiqueta –aún en los pocos casos en los que es correcta– está muy lejos de ser un 
diagnóstico. Y solo un buen diagnóstico diferencial que determine la naturaleza exacta de los 
défi cits de cada paciente concreto, permite planifi car y llevar a cabo un tratamiento efi caz, en 
vez de una secuencia de palos de ciego.

Esta situación llama especialmente la atención si tenemos en cuenta que, desde fi nales 
de los años 60 del siglo pasado, los conocimientos acumulados progresivamente por la 
Neuropsicología Cognitiva se vienen aplicando con éxito al diagnóstico diferencial de las 
difi cultades del aprendizaje escolar y, en consecuencia, al planteamiento, también diferen-
cial, del tratamiento de esas difi cultades en función de su naturaleza particular en cada caso 
concreto. 

En este libro se presenta el acercamiento, desde la Neuropsicología Cognitiva, a los cajo-
nes de sastre más populares, incluidos los utilizados con los adultos.

Los cajones de sastre contemplados en el libro son: La disfunción cerebral mínima, la 
memoria de trabajo, el trastorno específi co del lenguaje, la dislexia, el trastorno por défi cit de 
atención, el retraso mental, la enfermedad de Alzheimer y el deterioro cognitivo leve.
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