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Introduccion

El pro a umentos TV dedicado a “La Dislexia”, emitido en mds de
una oca al 2 de TVE, presenta la dislexia como un cajén de sastre
que contie er gipo de dificultad de aprendizaje o de adaptacién escolar
que pueda presenta nifio, ESto me incit6, la misma noche en que lo vi por
primera vez, a senfafme ang@'el ordenador para empezar a escribir mi libro sobre
“Los cajones desastre...” gBenedet;2011). Junto con la dislexia, la hiperactividad
(0o TDA-H) y un par de ¢ utilizidos con los ninos, en mi libro figura

también “La enfermedad d
persona de cierta edad que par; n a demencia. Y ello, a pesar de que
sabemos que en no mds de un 50-60%f@¢ los pacientes, la demencia es atribuible
a la EA. En los demds casos, se trata de otra de

A), un cajén en el que se incluye a toda

demencias corticales con las
que —a diferencia de lo que ocurre con

al paciente (y a sus cuidadores) a lograr una
proceso de la correspondiente enfermedad.

la participacién de una docena de ponentes entre los mejofgs e 0s en cada
tema a nivel mundial. A pesar de que los principales destinatasi@s —junto con
los neuropsic6logos— eran los psiquiatras y los neurélogos, acudieron mu

de estos dos ultimos profesionales. Sin embargo, la Fundacién ha colg

TV los videos de las ponencias completas, lo que permite esperar que 18§ pro
sionales implicados en ese diagnéstico diferencial puedan verlos si lo considetan
enriquecedor para ellos. Una tercera consecuencia del mencionado programa
Documentos TV es el presente libro.

Ademds de ese programa, son varias las razones que me han incitado a escribir este
nuevo libro. Una de ellas es el fracaso escolar tan elevado que hay en Espana y el
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Cuando la "Dislexia" no es Dislexia

fracaso de nuestro entero sistema educativo, que cada informe PISA deja irrevoca-
blemente sancionado. Es preciso tener muy claro que las causas del fracaso escolar
son muy diversas, y estdn lejos de ser sélo las que corresponderian a los cajones
desastre al uso (a los que parece venir a sumarse un tercero, del que hablaré en el
ulo 11). Los resultados de cada uno de esos informes, ademds —o quizds

ello— de desacreditar ante el mundo al sistema educativo espanol,
*las entre nuestros responsables oficiales de dicho sistema educativo;
e se limitan a intentar curar con un simple “bla, bla, bla...”, sin
ora, el tema cogiendo el toro por los cuernos. Una demostracién

ores) es en Benedet (2010). Aunque sélo sea a
e estd a mi alcance), en este libro —junto con las
denuncias— se propo necesarias para remediar el grave problema
de la falta de calidad en ca
y primara, media, y superio

el nivel tan severamente grave

es de la ensefanza oficial (preescolar
e luego, de unas recetas drésticas. Pero
la docencia en Espana no se resol-

a educativo espanol, lejos
sus manos, los deforma.

que se habia demostrado que, a la edad de 10 afios, que habian entrado

en el sistema escolar a los 3 anos estaban mds atr que habfan
entrado mds tarde.
Una segunda razén —entre las que me han incitado a escribir'ésmnuevo libro—

es que la nueva Ley de Calidad, en lugar de abordar la calidad dw do
establece una serie de exdmenes que sdélo pueden discriminar y excluir a
que presentan dificultades de aprendizaje y de adaptacién escolar, que no
objeto de un diagndstico y un tratamiento correctos y a tiempo. Se trata de niffios
victimas de la ignorancia de los profesionales responsables de que sean detectad

a tiempo y de que, también a tiempo, se les proporcione ese diagnéstico y ese tra-
tamiento correctos; y ahora van a resultar ser doblemente victimas gracias a una ley
que les discrimina y les excluye del acceso a la formacién académica que cada uno
desee elegir libremente para su futuro. Por supuesto, esos exdmenes s6lo podrdn

12
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excluir a los nifios que, a pesar de su fracaso escolar, no han acumulado todavia la
suficiente frustracién como para haber abandonado ellos mismos la escolaridad,
pasando a engrosar las cifras de “abandono escolar”, que colocan a Espafa en el
tercer lugar de la Unién Europea, tras Malta y Portugal. Y, lo mds triste, es que
a una buena mayoria de casos— se trata de nifios con una inteligencia por lo
disy con frecuencia superior.

es que las alteraciones del lenguaje, y con ellas la dislexia, han
objeto de estudio preferente y primordial de la Neuropsicologia

s

ica internacional que trabaja en ellas ha venido y
viene investigand
las tltimas cuatro larg

oy practicando en los dmbitos clinico y escolar en
igamos que, a finales de la década de los 60
eras publicaciones cientificas— las
cologia Cognitiva y la Neurolingiiistica
cimientos cientificos que han ido
cas al uso en los dmbitos clinico

del siglo pasado —en que
investigaciones en el campo
han ido acumulando todo un
progresivamente sustituyendo a |
y escolar. Mientras eso ha venido oc de nuestras fronteras, lo que
en Espafa se ensefa y se practica todav yre de la Neuropsicologia,

ente al margen de esos

" -

se conoce con ese nombre fuera de nuestras fronteras. Me salié del alma) Desd

luego, se trata de disciplinas complejas, cuya comprensién requiere una
formacién de base en Psicologia Cognitiva general y evolutiva y en Neurocienc
Cognitiva general y evolutiva, y un nivel mds que medio de inteligencia abstracta,

1. Aunque sélo se hizo “cognitiva” a finales de los afios 60 del siglo XX, la Neuropsicologia nacié a mediados
de los afios 60 del siglo XIX.

13
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condiciones ambas que la inmensa mayoria de los profesionales que se dedican
en Espafa a ensenar y practicar estas disciplinas no parecen reunir. Por ello, s6lo
pueden ensefar y practicar “suceddneos” de dichas disciplinas, hechos de lo que
cada uno, con su falta de formacién y con su escasa inteligencia abstracta, logra
prender de ellas.

ninos adquieran la lectoescritura. Uno de esos errores radica
o de las alteraciones del lenguaje, en general, y de la lectura en

siempre los resultados de las investigaciones del lenguaje

a son aplicables a otras lenguas. Y, desde luego como
veremos, en e ?anza/aprendlzaje de la lectoescritura, la infor-
macién acumulad@por I studios sobre la lengua inglesa no es en absoluto
aplicable a la lengua egg@hola.

entre las letras y los sonid

y es ese grado de correspa ¢ determina cémo se ha de ensefar a

leer y escribir en una lengua. ntre nosotros es que —por lo ge-

reciendo de una suficiente formacién
el tema en autores de lengua inglesa, sin ca nenta de que cada lengua
tiene su propia estructura, y que —con frec
una lengua con una estructura no pueden ser apli 1 lengua con otra
enta de esto,
es menos probable que lo hagan sus lectores, por lo qu
aplicar a los nifios de lengua espafiola recetas que, siendo b
de lengua inglesa, tienen altas probabilidades de generar disle uncionales en
los nifios espafoles. Valga como ejemplo, la frecuencia con la que, gn dife

monografias y articulos sobre este tema en espanol, se habla de regular,
que es un tipo de error que no se puede dar en espafol.

Esto es lo que ocurrié cuando se puso de moda —a nivel oficial— la “lectu

» . . . .
global”, que siguen practicando numerosos educadores. Recientemente he sabido
de un colegio de elite que, para preparar a los niflos para adquirir la lectura en
espafol, les entrena primero a pronunciar los fonemas de la lengua inglesa. Son

14
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s6lo dos ejemplos de los muchos errores pedagdgicos que subyacen a buena parte
de nuestras dislexias funcionales.

El otro error, més ligado a los intentos de hacer neurolingiiistica sin poseer la
pacion suficiente en la disciplina, radica en el hecho de que —hasta muy re-

exias idquiridas en los adultos afdsicos. Desde luego,
is

el propio Ellis, 3

exias evolutivas, toma como referencia esos pa-

w

trones propios de - Pero lo hace no sin antes advertirnos de que “Las
comparaciones entre |

de hacer, sin embargo, co
en neurociencia, realizadas a lo largo

de las dos décadas transcurridagide es, nos dicen hasta qué punto son

segundas. Y, este es uno de los errores en el repetidamente men-

cionado Documentos TV, cuando uno de lo  dijo aquello de que “hay

Pero lo que reviste ain mayor gravedad es que, debido a quef€ual alteraciéon
emocional, o cualquier alteracién de cualquier sistema cognitivéiajeno al lenguaje
repercute en ultima instancia en las conductas verbales (hablar, comprendg

y/o escribir), es ficil concluir a primera vista, erréneamente, que el nifio
un trastorno del lenguaje. Ahora bien, precisamente por eso, cuando

obtiene en una mera evaluacién del lenguaje resultados que sugieren que pré
alteraciones del lenguaje, en lugar de ponerle directamente la etiqueta de “dislé

co” y condenarle a un tratamiento que, en estas condiciones, tiene probabilidades
demasiado elevadas de resultar errdneo, lo que se precisa ante todo, es someterle a
una evaluacién neuropsicoldgica completa, que permita determinar si lo que estd
danado en ¢l es el lenguaje o es cualquier otro componente (cognitivo o emocional)

15
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de su sistema, enteramente ajeno a los que sustentan el procesamiento del lenguaje
(véase el Capitulo 10). Sélo asi tendremos la certeza de que no hacemos perder al
nifio un tiempo precioso, sometiéndole a un tratamiento que no es el que necesita
y que le conducird a ser excluido de la escolaridad normal en cualquiera de esos
menes que establece la Ley de Calidad de Wert.

tas mds o menos socialmente inadaptadas.
En este libro vere ue islexia estd lejos de ser la tinica alteracién cogniti-
va que causa alter€lones aprendizaje de la lectoescritura y, con ello, retraso

escolar. Y, al menos quéf€stas 2 iones sean correctamente diagnosticadas y

al menos que el nino que las padece
nte fuerte como para no sucumbir a la

su verdadera causa sea tra
sea lo bastante inteligente y
frustracién— las alteraciones d la lectoescritura desembocardn en
un fracaso escolar. Por eso, debid&a | fusién que hay al respecto entre
nuestros expertos oficiales en el tema aramente ha quedado refle-
jada en el repetidamente mencionado ocumentos TV—, parece
oportuno empezar por intentar arrojar alg bre,lo que la comunidad
término “dislexia”

6n difundida por

cientifico-académica internacional viene ente
y —no menos importante para tratar de contrarrestg
dicho programa— sobre qué NO es dislexia.

Por todo ello, el objetivo principal de este libro es el de condienci os lectores
acerca de que las aparentes alteraciones del lenguaje oral o es pueden no ser
en absoluto alteraciones del lenguaje y, cuando no los son, no pueden resp

a un tratamiento logopédico. En su lugar, esas aparentes alteraciones del
pueden —y con frecuencia es el caso— ser en realidad alteraciones emd
o alteraciones de cualquier otro subsistema cognitivo que —al colaborar
lenguaje en las conductas verbales (comprensién auditiva, expresién oral, lect

ra, escritura)— repercuten secundariamente en alguna de éstas, presentdndose
falsamente como trastornos del lenguaje oral o escrito o ambos. Cuando esto
ocurre —insisto en que es sumamente frecuente— el tratamiento logopédico
de esas alteraciones s6lo puede conducir a una pérdida de tiempo. Este error de

16



Introduccion

diagnéstico y de tratamiento es especialmente lamentable por dos razones. Una es
que ese tratamiento erréneo —al no poder ayudar al nifio a superar su problema—
s6lo puede ayudarle a descolgarse de la escolaridad normal. La otra es que le hace
perder miserablemente un tiempo que deberia estar dedicado a beneficiarse de un
iengo correcto que le permitiria no descolgarse de la escolaridad normal.

te aﬁe la dislexia —como el de cualquier otra alteracién cognitiva— s6lo
amente abordado desde la perspectiva de los conocimientos acu-
fecha por la Neurociencia Cognitiva. Y es desde esta perspectiva

pciencia Cognitiva, consideraremos aqui las tres que mds
orddelo el tema de la dislexia: la Neuropsicologia Cognitiva
inguistica), la Neuroimagen y la Genética.

La Primera Parte —de cdfdcter i
tulo 1 se revisa, en térming
la neurociencia a la compre —de acuerdo con los datos proceden-
tes de la investigacién neuroli

cognitivo el procesamiento normil d

ce tener lugar en nuestro sistema
; y como las variables bioldgicas
estudiadas por la genética y la neuroimagen contzibuyen a ello. Lo mismo que en
, para poder comprender
comprender primero
Capitulo 2, en el

el caso del proceso evolutivo de cualqu
cémo adquiere el nino las habilidades de lectira,

cémo tiene lugar la lectura ya consolidada. A
que se revisa brevemente, ademds, coémo se procesa g

Antes de pasar a abordar el proceso de aprendizaje de
Parte, nos detenemos —a lo largo de cuatro capitulos— en elg
de funciones cognitivas ajenas, en si, a la lectura propiamentedicha, pero cuyo
funcionamiento correcto es indispensable para que el nino pueda abordar ad

al sistema de memoria, al sistema conceptual, a las funciones visoperceptiva
soespaciales, a las funciones gndsicas y a las funciones préxicas; a todas las cuales
neurociencia afiade hoy el temperamento. Veremos cémo esas alteraciones afectan
al aprendizaje normal de la lectura, dando lugar a alteraciones secundarias de ese
aprendizaje que, en tanto que tales, NO son dislexias, aunque lo mds frecuente entre
nosotros es que se las haga pasar erréneamente por tales. Pasaremos luego —en la
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Tercera Parte— a considerar el proceso de adquisicién de la lectura (Capitulo 7).
Se considera que nuestro cerebro estaria preprogramado para adquirir el lenguaje
oral, por lo que todo nifio normal, que crece en un entorno verbal normal, lo va
adqumendo espontdneamente a medida que van madurando las estructuras y fun-

es cergbrales responsables de él. Ningtn nifio normal necesita entrenamiento

render su lenguaje materno. Incluso, cuando cada uno de sus padres
nnalengua diferente, el nifio adquiere ambas espontdneamente. Pero las cosas
es cuando se trata del lenguaje escrito, que es un “afiadido” de las
rolladas. Nuestro cerebro no estd preprogramado para adquirirlo y,
adquiere por simple maduracién cerebral (aunque se requiere
para poder adquirirlo). Para ello, hace falta un entrenamiento
formal. Verem agfeuroimagen c6mo, a lo largo del proceso de aprendizaje

de la lectoescritura, en r'una serie de procesos cerebrales, consistentes en

lograr que determifiadas dreg§'Cerebrales vayan aprendiendo a activarse y a establecer
a de nuestros genes controlan unas y otras fun-

ciones (cognitivas y cerebr ir, v,

conexiones nuevas y a

mos como tiene lugar ese proceso de
aprendizaje normal, tanto a
y funciones cerebrales. Esta Ter

a cognitivo, como a nivel de estructuras
, ademds, un capitulo (Capitulo 8)
dedicado a estudiar las alteracion je de la lectura debidas, esta vez,

os componentes del sistema

de procesamiento del lenguaje especific
por lo tanto, SI constituyen dislexias. Aunque

10) y —en relacién con él— se dedica el Capitulo 11 a
de las etiquetas “diagndsticas”, que tanto preocupan a esta a

El libro concluye con dos capitulos finales. El Capitulo 12 estd destimado 2
la metodologia de ensefianza de la lectoescritura mds adecuada para la
risticas especificas de la lengua espanola, a la luz de las aportaciones actua
neurociencia. Es decir, acerca de la mejor manera —en vista de los conocimit
actuales de la neurociencia— de preparar al nino, primero, y de ensenarle de

pués, para que pueda aprender a leer en condiciones éptimas. El Capitulo 13,
por su parte, estd dedicado a reflexionar, a la luz de los conocimientos actuales,
sobre las posibles causas de la tan traida y llevada cuestién del fracaso de nuestros
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adolescentes en “comprensién lectora”, sefialado sistemdticamente por el informe
PISA. Se termina con unas consideraciones generales.

Me gustaria que este libro permitiera a los padres de las victimas del cajén desas-
dislexia”, a sus educadores y a todos los profesionales responsables de
atles la ayuda que necesitan para no descolgarse del sistema educativo
mejor comprensién del tema. Sobre todo, una comprensién cientifica

s y actualizadas, que les ayude a no cometer los errores que, de

eneralizada, se vienen cometiendo entre nosotros con estos nifios.

ales, me gustaria que este libro pudiera aportar, a los padres,
erentes profesionales que en el colegio o fuera de él se
ocupan de proporci —ng solo a los nifios con dificultades de aprendizaje de
la lectura, sino a t@dos losfifios con dificultades de aprendizaje o de adaptacién
escolar—, una intervengién lo b te adecuada como para que no se vean nunca
discriminados y excluidos acién académica.

Mi agradecimiento a Ana Isab enerosa y pacientemente revisé las

sucesivas pruebas de esta publica
adrid, Navidad de 2012

arfa Jests Benedet
.mjbenedet.org
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La Neurociencia Cognitiva

Se dengfinag iencia Cognitiva al conjunto de disciplinas que colaboran

dio de las relaciones entre la conducta y el cerebro, en el
osible en cada momento a una meta final: determinar

cémo las estru as iones cerebrales dan lugar a las funciones psicolé-
gicas cognitivas y éocio . O, si se prefiere, cémo el cerebro genera la mente.
El término “Neurociencia’ a segfrtilizado en 1969, afio en que se crea

a Neurociencia). Desde 1967, la rama
amiento de la informacién por la

la Society for Neuroscience

de la psicologia dedicada al es
mente humana, toma el nombre iéologia Gognitiva. Una década después, se
comienza a hablar de Neurociencia Coghitiva. as disciplinas que la integran,
unas se ocupan del estudio de las funci en el adulto normal desde
diferentes acercamientos, como la generacié os de procesamiento de la
3 ' a Cognitivay de la
Psicologia Experimental Humana. A ellas hay que afe iplinas que persi-
guen ese mismo intento, pero lo hacen desde el p ivo: cémo las
diferentes funciones cognitivas se van desarrolland ndo— en
el nifo a lo largo del periodo evolutivo.

Otro grupo de disciplinas se dedican a estudiar las consecuencias que"ene S@
conducta la afectacidn de una determinada estructura cerebral o de una dete

hada

funcién cerebral. Se incluyen aqui la Neuropsicologia Cognitiva, que estudia en
clinica cémo se desorganizan las funciones cognitivas como consecuencia detina
lesién natural, y la Psicologia Experimental Animal, que estudia la desorganizaci

de la conducta en animales en los que se ha producido una determinada lesién
cerebral en el laboratorio, lo que permite controlar con exactitud la ubicacién, la
extensién y la naturaleza de la lesién y estudiar asi mejor sus consecuencias sobre

la conducta de esos animales. Mds recientemente, la técnica de la estimulacién
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magnética transcraneal permite, de manera inocua, simular lesiones cerebrales en
los humanos, induciendo la disfuncién temporal de la estructura cerebral cuya
funcién se desea estudiar. A este grupo de disciplinas corresponde también la
Neuropsicologia Cognitiva Evolutiva, que estudia las consecuencias de una afec-
bral sobre el desarrollo cognitivo y emocional del nifo, dependiendo

de disciplinas tratan de estudiar directamente la estructura y el
del cerebro, mediante técnicas que permiten registrar diferentes
nciones fisioldgicas. Se incluyen aqui las técnicas de registro
conjuntos de células, las técnicas de registro de la actividad

argo %fl tiempo, sin o con presencia de un estimulo

regisgro de los potenciales evocados, respectivamente), y
toda la serie de técfliCas de m@liroimagen actualmente disponibles. Y, por supuesto,
tu

a

la genética y, con ella, dio"dgla neuroquimica, que tan rdpidamente se ha

desarrollado en la Gltima d ﬂi

Entre todas estas disciplinas nos n aguide modo especial la Neuropsicologia
Cognitiva, la Neuroimagen Funcional@la GeRgética.

La Neuropsicologia Cognitiva

La Neuropsicologia nace en Europa en la década d siglo XIX, con el

las lesiones

pacientes en la clinica. Se pretendia, asi, poder determinar en ade
la localizacién de una lesién cerebral en un nuevo paciente, a par

naturaleza de dichas alteraciones del lenguaje. Enseguida, estos intentos sgexte
a todo tipo de alteraciones cognitivas observadas en la clinica en los pacig

especializada, ha venido pasando por diferentes etapas con fortunas diferentes,
dependiendo de la metodologia al uso en cada una de ellas. Durante esta prime

etapa, la metodologia de trabajo era exclusivamente clinica. Cuando, en los afios 40
del siglo XX se impuso en Psicologia la metodologia psicométrica, se introdujo una
nueva Neuropsicologia, esta vez psicométrica, que convivié con la Neuropsicologia
clsica llegando casi a eclipsarla. Pero, tanto esta metodologia psicométrica como
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la metodologia clinica, marcaban limites importantes al desarrollo de la disciplina
(véase Benedet, 2002). A finales de los afios 60 del siglo XX (un siglo después de su
nacimiento), la Neuropsicologia adopta el paradigma y la metodologia de trabajo
propios de la psicologia cognitiva, tanto en la investigacién como en la clinica. Solo

agences comienza —ya en tanto que Neuropsicologia Cognitiva— su despegue y su

iones mentales todas las unidades de informacién
memoria permanente. El sistema de proce-

, ademds de estar siempre conectado
ispone de unos procesadores que son los
a informacién mediante una serie
macenes de memoria transitoria

samiento de la informacié te,
con el sistema de memoria

que van a llevar a cabo el proc
de operaciones que ejecutan sobre
informacion que el sistema estd

o para salir de él en forma de respuesta, y c) los procesos
maciones realizadas por el sistema sobre las representaciones
la arquitectura del sistema.

Este sistema, estd constituido por una serie de subsisternas mds o me
pendientes, pero interconectados, y utiliza unos recursos de procesamiente
postula, son limitados en cada individuo.

Cada subsistema (subsistema de atencidn, subsistema de aprendizaje, subsistema
de lenguaje, etc.) estd a su vez integrado por una serie de componentes mis o menos
independientes, pero interconectados, cada uno de los cuales contribuye con una
determinada funcién muy especifica al funcionamiento global del subsistema del
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que forma parte. Una lesién cerebral puede afectar —y, con frecuencia es el caso—
a uno sélo de estos componentes, quedando los demds intactos; en estos casos,
decimos que ese componente selectivamente danado, “se disocia” de los demds.
La consecuencia de ello, es que la funcién de ese subsistema se verd alterada de
do diferente dependiendo de cudl de sus componentes es el danado.

var a cabo las operaciones de procesamiento de la informacién.
fa de unos recursos de procesamiento que son limitados en cada

btenidos mediante sus investiga-
ciones experimentales con indivi rebro intacto, en los que simula
en el laboratorio situaciones equivale erebrales, ha ido generando
cir las alteraciones de ese

1do. Ahora bien, todo este

unos modelos de PI, a partir de los cua
PI cuando uno u otro de sus componentes ré
trabajo experimental es meramente tedrico.
su papel la Neuropsicologia cognitiva.

por los modelos
teéricos desarrollados por la psicologia cognitiva— los resultados obtenid o
!b

predicciones con pacientes reales. Si esas predicciones no se cumplen, el m@delo
de ser modificado (ya que la realidad de los pacientes se impone sobre las hip8
teéricas generadas en el laboratorio). La colaboracién entre ambas disciplinas

cerebral real, y trata de explicar —a la luz de las predicciones hec

ese modo, la neuropsicologia cognitiva va a poder someter a verificacid
esis
venido enriqueciéndolas mutuamente desde entonces. En la actualidad, se han

desarrollado diferentes modelos de PI dentro de marcos conceptuales diferentes,
pero todos ellos tienen por objetivo explicar el PI normal, para lo cual han de
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poder explicar las alteraciones de ese PI en los pacientes estudiados en la clinica
neuropsicoldgica.

Alo largo de la historia de la psicologia cognitiva y de la neuropsicologia cognitiva,
ea preferente de estudio de la disciplina ha venido siendo el lenguaje. Esto

que se trata de una funcién cuya vertiente expresiva se exterioriza y, en
ia, se puede registrar y analizar detalladamente después. Por otro lado,
mprensiva, es posible controlar cuidadosamente los estimulos que
individuo, lo que también facilita el andlisis de su procesamiento.

ombr&de Psicolingiidstica. La Psicolingiiistica es, pues, la
especialidad de'Ta

to, en el adulto n

itiva que estudia la naturaleza y el funcionamien-
nominado Sistema de Procesamiento del Lenguaje

(SPL) responsable del esam de nuestras conductas verbales.
La psicolingiiistica evolutiv co cudndo cada uno los componentes del
SPL se va haciendo funcional l fodo evolutivo y, en consecuencia,

cémo se desarrolla la conducta a | nifio normal, que crece en un

nino la lectoescritura cuando

glifstica como sus
vertientes evolutivas, estudian cémo procesa la inforg sistema cognitivo
istgpque cada uno
de los componentes de cada subsistema cognitivo puede
vamente por una afectacién cerebral.

Una afectacién cerebral puede ser estructural (es decir, una estrucaura cg
estd fisicamente alterada) o funcional. En este tltimo caso, la estructur

comprimida por otra estructura que ocupa parte de su espacio) o fisiolégica
ejemplo, una alteracién de la funcién eléctrica o bioquimica del cerebro).

Toda afectacién de una o mds estructuras o funciones cerebrales va a generar alte-
raciones cognitivas y/o emocionales mds o menos aparentes, mds o menos sutiles,
pero siempre presentes.
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La Neuropsicologia Cognitiva se ocupa del estudio en la clinica de las consecuencias
sobre las conductas cognitivas y/o emocionales del individuo que presenta una
afectacion cerebral. Se trata de determinar qué componente del subsistema que
estd fallando es el que estd directamente alterado por la afectacién cerebral. Este
e, ante todo, un objetivo aplicado a la clinica o al dmbito escolar, en el
que permite determinar el programa de intervencién neuropsicolégica
decuado para intentar la rehabilitacién éptima de ese paciente. Pero, a la

1 a ir enriqueciendo los conocimientos de la Neurociencia, tanto
ace e i6n cognitiva, como acerca del cerebro.

Hemos vistd @ ropsicologia nacié a mediados de los anos 60 del siglo XIX,
estudiando i del l§1guaje en pacientes que presentaban una lesién
studio de las alteraciones del lenguaje adquirié y

estatu§€special dentro de la neuropsicologia, dando lugar a

cerebral. Desd
mantuvo siempre
esa especialidad dentro déta Ne icologia Cognitiva que es la Neurolingiiistica.

La Neurolingiiistica, que e plind’que aqui mds nos interesa, es el estudio
de las alteraciones del lenguaje xal f asionadas por una lesién cerebral.

Ahora bien, las consecuencias de una a al sobre las conductas cogni-

y diferentes dependiendo
si esa afectacién cerebral incide sobre un sistéma tivp que ha completado su
desarrollo normalmente, o incide sobre un siste gni

momento u otro de su desarrollo en el nino.

tivas y emocionales del individuo que la

se encuentra en un

En el primer caso —que se puede dar en el nifio o en ¢l'ad lamos de
alteraciones cognitivas “adquiridas”, que se caracterizan potque afo cere-
g q q
ral afecta selectivamente a un componente de un subsistem nitivo, sélo la
bral afecta select t te d bsist t lo 1

funcién de ese componente resultard alterada directamente. Ahorggbien

el momento en que el cerebro resulta danado, él mismo pone en mar
ticulacién de estrategias compensatorias de la funcién del componente'dana
Por ello, si bien el resto de los componentes de ese subsistema y el resto de*los
subsistemas no estdn danados, pueden ver su funcién secundariamente atecta
(véase “disminuida’) o no, dependiendo de que estén participando o no en esas
estrategias compensatorias de la funcién del componente dafiado. Pero es todo. La
evaluacién neuropsicoldgica permitird determinar si las estrategias compensatorias
articuladas espontdneamente por el cerebro son las 6ptimas para ese paciente o no.
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En el primer caso, la intervencién neuropsicoldgica estard encaminada a reforzar-
las; en el segundo caso, estard encaminada a substituirlas por otras mds eficaces.

Las cosas son muy diferentes cuando el sistema cognitivo de un nino se ha de
ollar sustentado por un cerebro innatamente danado o que ha resultado

en el adulto

¢

En otras palabras,4as altera@iones cognitivas (incluidas las del lenguaje oral o es-
crito) originadas por undlesion

terminado su periodo evo
en un sistema cognitivo qu o de desarrollo. Ademds, en este tltimo
caso, son diferentes si estdn pr e nacimiento o acaecen después, en
cuyo caso serdn también diferent el periodo del desarrollo cognitivo en
el que acaecen.

Es extremadamente importante —tanto en laeva n como en el tratamiento

de un nifo o de un adulto— no confundir e as alteraciones cog-

nitivas adquiridas con las alteraciones cognitivas evg,

Si bien los conocimientos de neuropsicologia cognitiva 0 de
adulto no son, en ningln caso, aplicables a la versién evol

su proceso evolutivo sin poseer una buena comprensién de la meta hacia
progresa ese proceso evolutivo; es decir, del sistema cognitivo maduro y sano
sus alteraciones).

Por ello, comenzaré aqui por revisar lo que la psicolingiiistica nos dice hoy acerca de
cémo procesa la lectoescritura el sistema cognitivo normal y adulto. Sélo después
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abordaré lo que la psicolingiiistica evolutiva nos dice acerca de las etapas a través

de las cuales el nifio va adquiriendo la lectoescritura y, mds tarde, las consecuencias

que, sobre el aprendizaje de la lectoescritura puede tener un dano cerebral en uno

o mis de los diferentes componentes del sistema, dependiendo del momento de
ocesp de aprendizaje en el que tenga lugar ese dano.

2

eufoi en Funcional

| cere#;o. Por su parte, durante las primeras décadas de
su andadura, icologia Cognitiva se centr6 exclusivamente en el estudio
de la conducta. Es decir, de o procesa la informacién nuestro sistema cognitivo.

el m

La razén de ello fue qu

conducta como el cerebro,
que, por lo tanto, las relacio
sola disciplina; que, para llegar

s no podian ser objeto de estudio de una
esas relaciones, era preciso que cada
una de las disciplinas que estudi enitivo, por un lado, y el cerebro
por otro, avanzaran en ese conocimiefito hasta loggar un grosor de grano tal que

e (véase Benedet, 2002).

La Neuropsicologia Cognitiva se centrd, puesig diopde como se alteran
estando s6lo una
atencién secundaria al cerebro en tanto que tal.

Solo en la tltima década, considerando que las disciplinas que §€ ocu el estudio
del cerebro han comenzado a alcanzar el nivel apropiado, he visto a nuestra
disciplina intentar coordinar sus conocimientos acerca del sistema cegniti
los datos procedentes de las disciplinas que se ocupan del estudio del cereb

ellas, el lugar més destacado lo ocupan las técnicas de neuroimagen.

Tras los trabajos de Santiago Ramén y Cajal —que, entre otras muchas cos

determinaron que las neuronas son células individuales—, los estudios realizados
en los anos 50 del siglo pasado mediante el registro de neuronas aisladas demos-
traron que cada neurona estd especializada en responder sélo a determinados
estimulos especificos. Por otro lado, el registro de conjuntos de células demostrd
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que en dichos conjuntos, las diferentes células estdn fuertemente interconectadas
y colaboran mutuamente en su respuesta conjunta a un determinado estimulo.
Naci6 asi el concepto de “asamblea de células” enunciado por Hebb en 1949.

os angs 60 del siglo pasado se inicia el desarrollo de un conjunto de técnicas
te&el registro continuo, en tiempo real, de la actividad bioeléctrica de
es proximas al crdneo. Dichas técnicas incluyen el electroencefalo-

ea coinitiva.

Una técnica mds féCiente ffiirge en los afos 70 del siglo pasado), que también

permite registrar la di oral de la actividad funcional del cerebro

G registra la actividad de campos
ntes a la actividad eléctrica que registra

es la magnetoencefalogra
magnéticos cerebrales loc
apas funcionales de la actividad
os temporal y espacialmente. La

la electroencefalografia, permi
cerebral capaces de ser organizad
MEG es miés sensible que el EEG ala

relativamente préximas al crdneo.

ical procedente de estructuras

Las primeras técnicas de neuroimagen nos petmdticroz
tension de ciertas
Se trata de

estructuras cerebrales y, con ello, determinar la ubicg

la imagen por resonancia magnética nuclear (RM, o MRI
resonance imaging), la tomografia por emisién de un Unico I
inglés single photon emission computerized tomography) y la tomografi@or e
de positrones (PET, del inglés positron emission tomography).

Pero la verdadera aportacién de las técnicas de neuroimagen a los progre e
la neurociencia cognitiva comienza cuando algunas de esas técnicas se hac

“funcionales”. El principio comin se basa en que, cuando las neuronas se activan,
cambia el aporte sanguineo que reciben. La medida de los cambios de aporte
sanguineo de las dreas que se activan durante la ejecucién de una tarea cognitiva,
nos permite hoy ver qué regiones especificas del cerebro se activan durante la
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solucién de una tarea y, con ello, determinar, no sélo qué estructuras cerebrales
participan en cada una de las etapas de solucién de esa tarea, sino ademds, iden-
tificar los componentes de un subsistema cognitivo. Las dos técnicas funcionales
que gozan de mayor fiabilidad para lograr estos objetivos son la PET funcional
de los afos 80— y muy especialmente, la MRI funcional (fMRI) desde los

: éas se pueden combinar mutuamente y especialmente, con el EEG,

eterminar los cambios a lo largo del curso temporal de la solucién

Ahora Bien,

llaran deter

grar esos objetivos, era preciso que ambas técnicas desarro-

etodologias. Una de esas metodologias es la que permite

determinar % nte de la tarea corresponden las activaciones que, a lo

largo del cursod an sucediendo. La otra es una metodologia que
permite comparard@activ producida por tareas diferentes, pero relacionadas,
y diferenciar los datos esgdistica

por lo tanto, ser debidos a

te significativos de los que no lo son y pueden,
estas dos metodologias permitieron
los datos obtenidos mediante la PET
primero, y la fMRI después, come imagen a aportar datos cientificos

Sin embargo, también desde la Psico es preciso que las tareas
cognitivas que se utilizan en la metodologia {de la oimagen funcional, estén
bien analizadas en sus componentes; es decir, dentificado el papel
de cada componente de las funciones cognitivas quegha an en la solucién de

esa tarea. En caso contrario, no serd posible la intg 14T de los datos
de la neuroimagen.

Una técnica que, a partir de mediados de la primera década d sente siglo, ha
venido a complementar las aportaciones de la PET y de la fMRI es Ja imag
tensores de difusién (DT, del inglés diffision tensor imaging) que, me

resonancia magnética, registra la difusién de las moléculas de agua que
mente siguen las vias de sustancia blanca, lo que permite obtener imdgene
organizacién de las fibras que transmiten la informacién entre las regiones cerebral

Hasta ahora, hemos visto la utilizacién de la neuroimagen en el estudio de cerebros
intactos. Sin embargo, para que este acercamiento a la Neurociencia Cognitiva
aporte datos realmente utiles, es preciso que la neuroimagen se aplique también

34



La Neurociencia Cognitiva

al estudio del funcionamiento anémalo del cerebro de individuos que presentan
alteraciones cognitivas como consecuencia de una lesién natural. Esta metodologia
se complementa actualmente con la reciente técnica de la estimulacién magnética
transcraneal (TMS, del inglés mranscraneal magnetic estimulation), que permite
ir la disfuncién de una regién cortical durante un breve periodo de tiempo,

0 aauna lesién natural y permitiendo estudiar sus consecuencias sobre

Ap deflés €normes avances de la neuroimagen, que han inducido a la neu-
ropsic
las metodo

metodologias. No
avances se han de hac atos provisionales disponibles, siempre que
, es preciso que la neuropsicologia

ando mutuamente sobre la base de los

se tengan presentes sus li
cognitiva y la neuroimagersig
resultados obtenidos hasta ahoga. io significaria el inmovilismo de la
Neurociencia.

Las técnicas de neuroimagen han puest que la funcién cognitiva

cas neuronales que sc

normal es el nimero de neuronas implicadas en cada operaciénfme en qué regién
cerebral estin ubicadas esas neuronas, ya que cualquier regién del cerebrogs®@
llevar a cabo las mismas funciones cognitivas. Aunque la clinica neuropsj %
desde sus comienzos y a lo largo del siglo XX habia venido demostrand@jque I3

alteraciones cognitivas de un paciente dependian, no sélo de la naturaleza
la extensién de su lesién, sino ademds —o sobre todo— de su ubicacién en

cerebro, el principio de Lashley, al haber sido adoptado de manera generalizada
por los investigadores sin experiencia clinica, contribuy6 en su momento de
manera importante a entorpecer el interés por la investigacién neuropsicoldgica.
En la actualidad, de acuerdo con el planteamiento dominante de la cuestién, se
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considera que “Las operaciones mentales parecen locales. Sin embargo, debido
a que la tarea mds sencilla implica redes de dreas neurales ampliamente dispersas
que, con frecuencia, ocupan la mayor parte del cerebro, es preciso reconciliar las
ideas de localizacién de la funcién con las ideas de actividad del cerebro global.”
othbart, 2006, pp. 27-28). Y mis adelante: “Con frecuencia, nos ve-
dos,a pensar en los circuitos cerebrales como un conjunto de conexiones

?Jas entre 4reas cerebrales o entre neuronas dentro de esas 4reas. Sin

ic

es sabido que cualquier drea cerebral puede ser anatémicamente
co udlquier otra drea por rutas directas o por rutas indirectas, propor-
cionan oportunidades de recombinar las operaciones componentes
de man Posner y Rothbart, 2006, p. 159).

¢

La Genética

Junto con la neuroimag ional, lagegunda aportacién importante a la
neurociencia cognitiva en cede de la genética. Al concluir el siglo
disponiamos ya del mapa complet a humano (Venter, Adams, Myers

y otros, 2001). Es decir, de la tot@lidadide la laformacién genética que posee la
especie humana.

El principal objeto de estudio de la genética §on | sus correspondientes

instrucciones genéticas, contenidos en los cro as ¢lulas. Cada cromo-
soma estd formado por una tinica molécula de AD
que codifica la informacién hereditaria. Cada g
nado de dicha molécula. El conjunto de todos los genes,

cromosomas de un individuo constituye su bagaje de infor

codificada en el ADN en las proteinas necesarias para el desarrollo’y f;
miento de ese organismo. Es mds, contienen toda la informacién necesagi
la sintesis de todas las proteinas que ese organismo necesita.

Las unidades elementales constitutivas de las moléculas denominadas proteinas
son los aminodcidos. Estos dan lugar a los neurotransmisores, unos compuestos
quimicos que facilitan las comunicacién entre las neuronas. Los principales neu-
rotransmisores para el objetivo que nos ocupa son, por un lado, las catecolaminas,
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que incluyen la adrenalina, la noradrenalina y la dopamina, y por otro, la seroto-
nina y la acetilcolina. Cada uno de estos neurotransmisores desempena un papel
diferente en el funcionamiento de las redes neuronales.

de sintesis de proteinas se denomina “expresién génica”. En todos los
oS, 31 contenido del ADN de todas sus células es idéntico. Sin embargo,

genes se expresan en todas las células ni, cuando se expresan, lo hacen
a expresion o no de un gen en una célula depende de la funcién
ésta en un tejido particular y del momento en el que esa célula ha

ontienen la informacién necesaria para sintetizar una
0 mds proteinas es . %speciﬁcar las proteinas a partir de las cuales se
S CO entes del sistema nervioso, los genes determinan la
estructura bdsica de las s ne Aunque el conjunto de genes es muy similar
en todos los seres human

(polimorfismos) en la efica

generan los difere

erencias genéticas interindividuales
amiento de las redes neurales, debidas,
idad de neurotransmisores particulares.
cias de cada individuo esas dife-

os cerebros funcionalmente

por ejemplo, a sutiles diferenciasien
Junto con las diferencias en la hist
rencias genéticas son las responsables
idénticos y, con ello, explican las difere les interindividuales que
caracterizan a la especie humana. Por otro lad@, au el

genéticas de un individuo no cambia a lo largo vida

bagaje de instrucciones

dentro de una determinada red neuronal puede verse
factores ambientales. Ademds, un gen puede sufz

de la exposicién a factores ambientales como las radiaciones tos productos
quimicos o bioldgicos (“mutaciones inducidas”). 'S

En lo que respecta a las aportaciones de la genética a la neuropsicologia cagniti
esas aportaciones se han centrado de modo especial en los estudios de su in cia
en la dislexia y en el trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactivid

(TDA-H).

Los avances en el estudio de la genética estdn alimentando grandes expectativas
en lo referente a la prevencidn, el tratamiento y la recuperacién de diferentes
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enfermedades, incluidas las alteraciones cognitivas y del temperamento. De hecho,
se ha creado una nueva linea de trabajo pluridisciplinar, denominada “omics” (de
genomics), que se dedica a desarrollar los estudios genéticos con el objetivo de
lograr la aplicacién de sus resultados a la mejora de la salud humana. Pero también
egel campo de la educacidn, se han puesto grandes esperanzas en las aportaciones

de la gedi€tica al empefio de mejorar la metodologia de la educacién, adaptindola
ala
alrere

ilidades de aprendizaje de la poblacién infantil “normal”, en vista de sus

citados por Gregorenko, 2012) sefialan que, para trasladar
goricos adquiridos desde la genética a sus aplicaciones a la
saludyala agion, reciszrecorrer cuatro etapas:

La primera etapa é§'la del ubrimiento, durante la cual la investigacién intenta
conectar un mecanismof@enéti una condicién patolédgica o anémala.

. En ella, la investigacién capta el valor
er a e intenta validarla en diferentes
recoger datos y evaluar la replicabilidad

La segunda etapa es la de |
de la conexién establecida en 1@ pui
dmbitos y con muestras diferentes;
y robustez de los resultados.

La tercera etapa es la fase de wtilidad clinicalgn la la investigacion establece
—y difunde entre los profesionales implicado nas
aplicacién clinica de los resultados obtenidos en la ¢

de actuacién para la

Sélo cuando esta aplicacién clinica a gran escala se ha se accede
a la cuarta etapa, en la que podemos considerar que la gafética hecho un
descubrimiento relacionado con la salud piblica. Ahora bien, € etapa conlleva

multiples consideraciones éticas y sociales.
ltipl d t y | ‘

Gregorenko (2012) considera que nos encontramos atin en la primera etapa.
lamentarse de que el rdpido desarrollo de las ciencias y tecnologias basadas‘en la
genética se ha popularizado hasta el punto de que son muchos los que estdn co
vencidos de que la aplicacién de esos desarrollos estd ya al alcance de la medicina
y de la educacién, insiste en que, entretanto avanzamos por ésta y las siguientes
etapas, es indispensable educar, no sélo a la poblacién general, sino ademds a
los educadores y a los médicos, a fin de evitar la propagacién de malentendidos
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que suelen circular entre todos ellos; tanto los malentendidos acerca de falsas
expectativas como acerca de supuestos peligros de la aplicacién de la genética a la
sanidad y a la educacién.

derson (2012) nos hacen acerca de los peligros que conlleva la difusion
como errénea de las supuestas aplicaciones de la neurociencia a la
a clinica, podemos anadir). Los autores hablan de lo “bueno”,
eo” de la neurociencia. “Lo bueno es la investigacion seria y sus

acién sélo es posible mediante la psicologia cognitiva (véase
Benedet, 20
la neurociencia,

es la explotacién del entusiasmo de los educadores por

rta a la adopcidn de programas y materiales educa-
tivos aparentemen€e basadg§en la neurociencia, pero que ningtin neurocientifico
serio suscribirfa [subraydndo os programas y materiales —a los que hay
que anadir la proliferacié bre 4
de los cuales son un puro . b

urociencia y educacién’, la mayoria
no tienen mds base que los intereses
comerciales de sus autores y progmo ¢0 es la interpretacién simplista de

eggores enjSu aplicacion” (pp. 3-4).

w

las teorias cognitivas que conduc
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EDUCACION ESPECIAL Y DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Las causas del fracaso escolar son muy diversas, y no se pueden
reducir a “La dislexia” y el “TDAH” como se viene haciendo, casi
sistematicamente, entre nosotros.

El ohjetivo principal de este libro es el de concienciar a los lectores
icerca de que las aparentes alteraciones del lenguaje oral o escrito
pueden no ser en absoluto alteraciones del lenguaje y, cuando no
los son, no pueden responder a un tratamiento logopédico. En su
lugar, esas aparentes alteraciones del lenguaje pueden ser en rea-
lidad -y con frecuencia es el caso- alteraciones de cualquier otro
subsistema cognitivo (o emocional) que -al colaborar en el lenguaje
en las conductas verbales (comprensién auditiva, expresion oral,
lectura, escritura)- repercuten secundariamente en alguna de éstas,
presentandose falsainente como trastornos del lenguaje oral o es-
crito o ambos. Cuando esto ocurre, el tratamiento logopédico de
esas alteraciones -a! no poder ayudar al nifio a superar su proble-
ma- sélo puede hacerle perder miserablemente un tiempo que debe-
ria estar dedicado a beneficiarse de un tratamiento correcto que le
permitiria no descolgarse de la escolaridad normal.

Hoy, el tema de la dislexia -comao el de cualquier otra alteraciéon cog-
nitiva- s6lo puede ser correctamenie abordado desde la perspectiva
de los conocimientos acumulados hasta la fecha por la Neurocien-
cia Cognitiva Evolutiva. Y es desde esta perspectiva actualizada,
desde la que el libro se acerca al tema.
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