Trastornos psico-lingiiisticos del lenguaje.

Una aproximacion taxonémica

J. Montilla

Introduccién

La historia de la
medicina va ligada
a genios que han
sido protagonis-
tas de los grandes
avances, Pasteur,
Koch, Ramén y
Cajal... Y se podria
dar por seguro
que siempre serdn
grandes genios los
creadores de nue-

Se hace una revisién de los Trastornos Psi-
colingiifsticos, resaltando que mientras en
los Trastornos Neurolingiiisticos del lenguaje se
conservan integras las funciones superiores cog-
nitivas y afectivas (afectindose selectiv

los médulos especificos del lenguaje), en los
Trastornos Psicolingiifsticos, por el contrario,
los médulos especificos del lenguaje se man-
tiene intactos, comprobindose en cambio alte-
raciones de las dreas cognitivas y afectivas.
Este plant i permite la posibilidad de
aunar, en un intento de aproximacién taxoné-
mica, un conj de entidad l6gi
como sindromes disociativos cognitivo-lingiiis-
ticos y sindromes disociativos afectivo-lingiiis-
ticos.

Pese a la solidez y
deslumbrantes
avances de la me-
dicina, nuestros
actuales interro-
gantes sobre el
lenguaje, justifi-
can estas reflexio-
nes, que obligan a
considerar la rela-
tiva provisionali-
dad de algunos de

nuestros conoci-

vos horizontes.

Sin embargo, ahora la investigacién se
orienta por caminos mds estructurados, ahi
tenemos el gigantesco programa de Biotec-
nologia de la Comisién Europea para una
base de datos computacionales del cerebro
humano, en el que participan siete Univer-
sidades europeas que, bajo la coordinacién
del Prof. PER ROLAND, del Instituto Karo-
linska, se han distribuidoe el estudio del ce-
rebro humano en una investigacién total
que abarca arquitectura, densidad y dis-
tribucién de receptores, densidad de 4reas
de recaptacién, densidad de enzimas y otras
variables neuroquimicas, arquitectura de
sinapsis, mapeo estructural y un amplio y
complejisimo, etcétera, que nos obliga a re-
flexionar: écémo veremos los problemas del
lenguaje después de estas investigaciones?

mientos y recor-

dando a CRICK, el
inolvidable premio Nobel, pensar que: «<hay
temas que aun distando de ser entendidos
parecen suceptibles de ser explicados me-
diante aproximaciones y otros para los que
por ahora no se puede contar con ninguna
explicacién».
Quiz4s pudieran interpretarse estas consi-
deraciones previas como una actitud nega-
tiva, y en parte lo sea, pero no es ese nues-
tro propésito, sino despertar una actitud
critica sobre un tema tan complejo y de-
batido como es la patologia del lenguaje.

Trastornos psico-lingiiisticos del lenguaje

Al referirnos a los trastornos psicolingiiis-
ticos se plantea en primer términe, c6mo en-
cuadrar dichos trastornos en el marco ta-
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xonémico de las logopatias. Hay un hecho
a resaltar y en el que vamos a apoyarnos:
¢ En los Trastornos Neuro-Lingiiisticos Es-
pecificos siempre existen disfunciones de
los médulos especificos responsables de las
funciones lingiiisticas, conservandose in-
tegras otras funciones mentales superiores‘
¢ En los Trastornos Psico-Lingiiisticos, por
el contrario, los médulos cerebrales de la ac-
tividad lingiiistica pueden mantenerse in-
tactos, siendo otras funciones superiores-
cognitivas o afectivas las afectadas.
Desde un criterio puramente lingiiistico
como el de SAUSSURE, E (1), se llega a con-
ceptos y planteamientos paralelos y super-
ponibles a los neurolégicos, cuando el lin-
gilista ginebrino afirma y deja bien definidos
los conceptos de habla, lengua y lenguaje.
* Habla: acto individual de realizar la len-
gua.

® Lengua: instrumento de expresién de una
comunidad lingiiistica.

* Lenguaje: funcién comunicativa comin
a todos los hombres.

Conceptos basicos en lingiiistica, que ex-
trapolados a los neurolégicos es ficil com-
probar su evidente correlacién.

® Trastornos del habla, como alteraciones
del aparato fonador.

* Trastornos de la lengua, como alteracio-
nes especificas de los médulos lingiiisticos.
(Trastornos neuro-lingiiisticos).

¢ Trastornos del lenguaje, como trastornos
en nifios con médulos lingiiisticos intactos,
pero con disfunciones cognitivas o afectivas.
(Trastornos psico-lingiiisticos).

El denominador comiin de los Trastornos
Psico-Lingiiisticos, es la disociacién entre
unos médulos lingiiisticos intactos y unas fa-

Cuadro I

cultades cognitivas o afectivas de alguna
forma afectadas.

Se genera asi un conjunto de Sindromes
Disociativos, que en principio se podrian di-
vidir en dos bloques (2):

* Sindromes disociativos cognitivos-lin-
giiisticos.

* Sindromes disociativos afectivo-lingiiis-
ticos. (Ver cuadro I).

Aunque sélo sea con un criterio expositivo
y diddctico, parece puede ser 1itil plantearse
Jos Trastornos Psico-Lingiiisticos como sin-
dromes disociativos en el que el protago-
nismo del cuadro es siempre cognitivo o
afectivo, mientras que los médulos lingiiis-
ticos permanecen intactos aunque en algiin
caso como el autismo puedan mantenerse
intactos o afectados.

Sindromes di ivos afectiv icos

Como en parte ya se ha consignado, se trata
de aunar un conjunto de trastornos en los
que, pese a la integridad de las funciones lin-
giifsticas, se observan desérdenes de la co-
municacién verbal y no verbal secundarias
a problemas afectivos.

Con un criterio neuroldgico, e intentando
siempre una visién paralela entre lo neuro-
lingiistico y psico-lingiiistico, también se
podrian denominar sindromes disociativos
limbico-lingiitsticos.

Mutismo Electivo

En el aspecto clinico y semiolégico, no plan-
tea problemas y su diagnéstico es absolu-
tamente facil. Paciente con todas sus com-
petencias lingiiisticas intactas y que no
habla en determinados entornos o cir-

Sindromes Disociativos

Sindromes Disociativos

Cognitivo-lingiiisticos

S.D. adindmico-lingiiistico

S.D. ilégico-lingiiistico

S.D. hipocognitivo-hiperfluente

Afectivo-lingiifsticos

Mutismo electivo
Lenguaje en autismo

Privacién socio-afectiva




cunstancias. Incluso como exige la ICD-10
(OMS, 1992) «se pueden predecir las si-
tuaciones en las que el nifio hablara o no».
Sin embargo, como entidad nosolégica y
todo cuanto ello comporta en aspectos epi-
demiolégicos, etiopatogénicos, evolutivos,
pronésticos y terapéuticos podria ser cues-
tionado, planteando la duda si el mutismo
electivo es realmente una entidad nosolégica
bien definida (3).

En todos estos aspectos se recogen datos
dispares. En prevalencia un 7.2 por 1.000
(4) versus un 0.6 por 1.000 (5), lo que re-
presenta diferencias excesivas. En pronés-
tico desde formas transitorias que desapa-
recen en unos meses (4), a formas crénicas,
incluso resistentes a cualquier tratamiento
enun 50% (5). Por la edad de comienzo, hay
formas de inicio temprano alrededor de los
4 a 5 afios y otras que comienzan en la ado-
lescencia (6).

Todo ello sugiere, como ya han considerado
varios autores (7,8), que el mutismo electivo
no sea una entidad nosolégica perfectamente
definida y pueda ocultar diversos cuadros,
desde situaciones reactivas y transitorias a
problemas fébicos o psiquidtricos, que al
margen de su interés cientifico deben aler-
tar al clinico ante cuadros de pronéstico y
tratamiento muy variable.

Mutismo Transitorio

Edad de inicio: 4 a 5 afos coincidiendo con
el comienzo de la escolaridad.

Frecuencia relativamente alta, alrededor
del 7 por 1.000 (4).

Etiopatogenia: el factor timogénico que
representa el entorno escolar en nifios de
sensibilidad fragil, inhibidos, y muchas ve-
ces marcados por vivencias familiares ne-
gativas.

Sintomatologia: generalmente son nifios
con un desarrollo lingiiistico normal o que
pudieron tener cierto retrase del lenguaje
ya superado, y que casi siempre coinci-
diendo con el inicio de la escolaridad dejan
de hablar preferentemente en el colegio,
hablando en cambio con sus amigos y en la
casa.

Pronostico bueno, la mayoria normaliza su
actitud verbal en unos meses, y casi siem-
pre antes del aiio.

Mutismo Electivo en adolescentes

Edad de inicio, etapa prepuberal y adoles-
cencia. Frecuencia, alrededor del 0.6 por
1.000. El mutismo es generalmente intrafa-
miliar, el chico utiliza el silencio como un
arma. El silencio es la forma de expresar su
hostilidad.

Sin embargo, los padres en general no con-
sultan por este motivo, sino mis bien por
problemas conductuales que suelen aso-
ciarse a esta variedad de mutismo electivo.
En las formas benignas, las causas hay que
buscarlas en una historia familiar desequi-
librada, separaciones o trastornos de la re-
lacién madre o padre/hijo, relaciones con los
hermanos o cualquier tipo de perturbacién
familiar o sexual. Son cuadros no siempre
valorados, que muchas veces pasan desa-
percibidos en sus formas menos acusadas y
posiblemente son mds frecuentes de lo que
se estiman.

En las formas que van a tener una evolu-
cién severa las causas pueden obedecer a
trastornos de la personalidad de tipo obse-
sivo-compulsivo, fobias y otras que ensom-
brecen el pronéstico y deben alertar hacia
una orientacién psiquidtrica. Son formas
de evolucién crénica dificiles de tratar, que
ponen a prueba los mis sofisticados mode-
los de terapia.

Lenguaje y Autismo

E1 50% de los nifios autistas no desarrollan
ellenguaje. Es mas, suele ser el motivo por
el que consultan los padres, en general mas
preocupados del lenguaje que por los inci-
pientes problemas conductuales.

Pero tampoco olvidemos que el primer nifio
diagnosticado de autismo por KANNER, en el
afno 1938, el pequefio Donald recitaba sal-
mos de memoria. Ello hace cuestionable la
relacién entre autismo y lenguaje: por una
parte, nifios con ausencia de lenguaje, y por
otra, autistas como Donald, que recitan sal-
mos. No obstante, es interesante destacar un



conjunto de caracteristicas muy tipicas del
lenguaje autista y que se encuentran préc-
ticamente en todos los autistas que han de-
sarrollado algiin lenguaje.

¢ Ecolalia inmediata o demorada.

* Inversién de pronombres.

¢ Ausencia de componentes suprasegmen-
tales (mirada, gesto, prosodia y mimica).

* Lenguaje metaférico (expresiones con sig-
nificados personales).

* Dominan la lengua pero no como lenguaje
(no la usan como instrumento comunica-
tivo).

* Dominan la lengua y el arte conversacio-
nal (pero su conversacién es informativa, li-
teral, carente de intencién conversacional).
Se podria concluir que el lenguaje del au-
tista tiene peculiaridades que lo definen,
pero por otra parte su ausencia ni cual-
quier forma de disfasia que lo acompaiie
son patognoménicas del autismo.

Lo que realmente caracteriza al lenguaje
autista es la ausencia de contenido comu-
nicativo. En los autistas, mds que un
genuino trastorno de los componentes lin-
giifsticos, hay un fracaso del niicleo comu-
nicativo tanto receptivo como expresivo.
Destacando en este fracaso la ausencia de
los componentes suprasegmentales del len-
guaje, como son la mirada, la mimica y el
gesto, de tanto contenido intencional.
RAPIN, en un esfuerzo muy encomiable, hace
una clasificacion observacional de los tras-
tornos del lenguaje mas frecuentes en el au-
tista, destacando entre ellos: agnosia audi-
tivo-verbal, sindrome fonolégico-sintactico,
sindrome léxico-sintactico, sindrome se-
mintico-pragmitico, aportacién de gran in-
terés préctico a la hora de programar la te-
rapia. Insiste especialmente en la agnosia
auditivo-verbal. Sindrome que habitual-
mente provoca alteraciones conductuales a
veces confundible con el autismo, en este
sentido habria que destacar que la coinci-
dencia de autismo y agnosia auditiva origi-
naria un cuadro excepcionalmente severo.
Desde el criterio que estamos desarrollando
consideramos que los autistas igual que los
nifios normales, o los retardados mentales
o con pardlisis cerebral, pueden presentar

cualquier trastorno del desarrollo del len-
guaje al margen de su patologia de base,
originando cuadros como los estudiados por
]a Dr.? RAPIN en su interesante clasificacién
observacional, de forma que un nifio au-
tista puede desarrollar cualquier tipo de
disfasia, y con especial frecuencia y grave-
dad, el cuadro de la agnosia auditivo-
verbal.

De todas formas, el hecho constante y que
define el lenguaje autista no es ninguna de
las disfasias, que en los autistas pueden ser
miés o menos frecuentes. Lo que caracte-
riza el trastorno autista es la dificultad ex-
trema en usar su poco o mucho dominio de
la lengua en sentido comunicativo inter-
personal. Cuando son pequefios y con un lé-
xico pobre, repiten las palabras de forma
estereotipada y en el mejor de los casos,
como para si mismos, fuera de todo con-
texto interpersonal, y en los autistas inteli-
gentes de buen funcionamiento e incluso
mayores, su lengua puede adquirir un ni-
vel conversacional pero muy peculiar por
su sentido ingenuo, exageradamente «lite-
ral», carente de auténticas intenciones co-
municativas.

En definitiva, lo relevante en el lenguaje
del autista es que su actividad lingiiistica
puede estar afectada o no, pero lo que de-
fine y marca su lenguaje es el impedimento
no sélo para transmitir, sino también para
percibir lo que sienten ellos o sienten los de-
mas y no s6lo a nivel verbal, sino a nivel de
miradas y mimica, todo ello resalta que la
causa del trastorno radica en la disociacién
entre las habilidades lingiiisticas, que pue-
den estar afectadas o no, y su capacidad de
transmisién comunicativa constantemente
afectada, lo que sugiere incluir los trastor-
nos de lenguaje del autismo en el grupo de
Sindromes Disociativos, en este caso como
un Sindrome Disociative Comunicativo-Lin-
giiistico (11).

Privacién Socio-Afectiva y Lenguaje

El lenguaje como cualquier otra funecién
cerebral, es el resultado de la interaccién en-
tre la potencia funcional innata del orga-



nismo y el medio en que se desarrolla, ge-
nerindose segtin la calidad e intensidad de
las interrelaciones con el entorno un infi-
nito niimero de posibilidades.

La privacién socio-afectiva provoca entre
sus sintomas mas caracteristicos un tras-
torno del lenguaje generalmente del tipo
del retardo simple en todas sus formas.
Por ello, ante cualquier retardo del len-
guaje es obligado investigar en profundi-
dad las circunstancias socio-afectivas y
emocionales del nifio, pero sin olvidar que
tras un retardo del lenguaje que pudiera in-
terpretarse en principio como privacién so-
cio-afectiva puede ocultarse un autismo, un
retarde mental, una hipoacusia, o sencilla-
mente cualquier tipo de disfasia.

Por otra parte, desde la década de los 50 son
numerosos los estudios que demuestran que
los trastornos del lenguaje, y muy espe-
cialmente los receptivos, mucho mis que
los expresivos, son causa de trastornos cog-
nitivos, de problemas conductuales y de la
interaccién social y a la inversa tras un re-
tardo del lIenguaje puede subyacer una pa-
tologia psiquidtrica, por lo que el clinico
avezado tendrd que preguntarse, équé ha
sido lo primero?

éLa privacién psicoafectiva?

¢El trastorno de la lengua?

¢El trastorno psicopatolégico?

Sindrome del hemisferio derecho. Sindrome
Disociativo Prosédico-Lingiiistico

En el marco de los sindromes disociativos
podria tener opcién el sindrome de hemis-
ferio derecho como sindrome Disociativo
Prosédico-Lingiiistico.

El cuadro se caracteriza por la ausencia del
componente suprasegmental del lenguaje
—prosodia y kinesia—, organizdndose una
disociacién entre los médulos computa-
cionales (gramitica y fonologia), y los mé-
dulos conceptuales (léxico-semdntica y
pragmatica), que son normales, frente a la
ausencia o pobreza de los componentes su-
prasegmentales (entonacién, gesto, mimica
y mirada).

Se pierde totalmente el sentido prosédico-
melédico y, en parte, el kinésico, de forma
que, pese a la integridad fono-morfo-sin-
tictica y semdantica y siendo la expresién
absolutamente correcta, se emite carente
de tonalidades, tal y como la expondria un
robot.

El cuadro ha sido descrito en el contexto del
sindrome de disfuncién del hemisferio de-
recho; comporta trastornos visuo-espacia-
les, a veces praxicos y gnésicos, signos de
aislamiento y personalidad inhibida y «pe-
gajosa», entre otros, como sintomas aso-
ciados.

Tedricamente, se podria plantear, un sin-
drome inverso, con buen funcionamiento
de la decodificacién prosédica y fallo de la
gnosia aciistica y semantica, un sindrome di-
sociativo melédico-semdntico, en el que el
paciente intenta comprender el sentido por
la entonacién, serfa el caso de ciertos sig-
nos que pueden observarse en la afasia se-
mantica.

Sindromes disociativos cognitivo-lingiifsticos

Paralelamente a los cuadros descritos, se
observan trastornos del lenguaje que tie-
nen de comiin con los anteriores la integri-
dad de las funciones lingiiisticas, siendo la
causa del desorden verbal, alteraciones de
las funciones ejecutivas y cognitivas propias
del drea prefrontal, por lo que siguiendo una
terminologia médica también podrian de-
nominarse estos cuadros como Sindromes
Disociativos Prefrontales-Lingiiisticos.

En los dltimos afios se est4 desarrollando un
interés creciente por la patologia prefron-
tal, aunque curiosamente ya en 1868, HAR-
LOW, J. (12), describié perfectamente el sin-
drome en un obrero que sufrié una herida
en el 16bulo frontal. Sin embargo, después
de un siglo, en palabras de LURIA, AR. (13)
no disponemos de los conocimientos pre-
vios para evaluar el sindrome prefrontal.
En la actualidad se han descrito diversos sin-
dromes por diferentes autores (14, 15) de



los que concisamente resumimos la clasifi-
cacién propuesta por IMBRIANO, AE, (15):
® Sindrome de la convexidad: caracteri-
zado por euforia infantil, moria, reflejada
por jovialidad impulsiva, fabulaciones, al-
teraciones de la atencién.

* Sindrome érbito-frontal-basal: falta de
autocontrol, impulsividad, arranques emo-
cionales antisociales.

* Sindrome Polar: trastornos del pensa-
miento légico, falta de atencién y autocon-
trol.

* Sindrome Medial: indiferencia afectiva,
amimia, trastornos del pensamiento (apra-
xia ideomotriz), bradilalia.

La afectacién prefrontal es causa de dete-
rioro de todas las funciones ejecutivas y
también del lenguaje. Quizds es prematuro
pretender un correlato clinico-lingiiistico
exacto entre los diferentes sindromes pre-
frontales y sus posibles repercusiones en el
lenguaje, en cambio no es dificil observar
un conjunto de peculiaridades del lenguaje
en nifios con patologia prefrontal:

* Lenguaje falto de coherencia y de légica.
* Contestaciones impulsivas, perseveran-
tes, sin coherencia y muchas veces ecolalias
o frases repetitivas fuera de contexto.

* Lenguaje marcadamente fluente, irrele-
vante, logorreico.

* Nivel de comprensién bajo.

* Discurso socialmente inadecuado, im-
pulsivo.

En este conjunto de peculiaridades obser-
vables en pacientes con afectacién pre-
frontal, resalta la normalidad del meca-
nismo lingiiistico, frente a las alteraciones
cognitivo-ejecutivas, lo que imprime en el
lenguaje de estos nifios interesantes mani-
festaciones semiolégicas, desde nifios con
respuestas incoherentes alejadas de con-
texto a nifios que no hablan espontinea-
mente aunque sean capaces de emitir res-
puestas o frases breves, mientras en otros
por el contrario se puede observar verbo-
rrea imparable y no controlada.

Pese a esta diversidad semioldgica todos tie-
nen en comiin la normalidad de las funcio-

nes lingiiisticas, lo que permite un intento
de agruparlos aunque sélo sea con un cri-
terio expositivo y.diddctico como se hizo
anteriormente en Sindromes Disociativo-
Lingiiisticos (2), seglin las caracteristicas
de la alteracién cognitiva dominante:

Sindrome disociativo adindmico-
lingiiistico

Se observa en nifios que disponiendo de po-
sibilidades léxicas y sintdcticas no hablan o
se limitan a breves contestaciones, muchas
veces ecoldlicas. La causa radica en la au-
sencia de motivacién y creatividad por afec-
tacién prefrontal, posiblemente del drea
medial. Se asocia a indiferencia y abulia. El
cuadro fue perfectamente descrito por Lu-
RIA, AR. (13) para las formas adquiridas
de afasia en su «andlisis de las expresién
verbal».

Sindrome disociativo-ilégico-lingiiistico

Son nifios que responden con incoheren-
cias y frecuentes perseveraciones repitiendo
frases fuera de contexto. También se com-
prueba falta de control, de atencién y de
pensamiento légico. El cuadro podria rela-
cionarse con déficit del 4rea polar.

Sindrome disociativo hipocognitivo-
hiperfluente

Son nifios que hablan y hablan, incluso em-
plean frases y palabras cultas demostrando
unas competencias lingiiisticas intactas, pero
el contenido conversacional es irrelevante
logorreico, comprobandose por otra parte
limitaciones en la capacidad de comprensi6n.
El cuadro es superponible en lo semiolé-
gico al Sindrome Semantico-Pragmatico de
RAPIN y ALLEN (16), y que ha sido incluido
entre las disfasias especificas y relacionado
con la afasia de Wernicke (17) por su len-
guaje hiperfluente y déficit de compresién,
pero con una diferencia neta, en el Wer-
nicke hay afectacion de médulos lingiisti-
cos lo que se manifiesta con un lenguaje
«fluens» pero poco inteligible por las nu-



merosas parafasias, lo que nunca se observa
en el sindrome semdntico-pragmético. NAR-
BONA, J. (3), lo incluye entre los trastornos
neurolingiiisticos especificos del lenguaje,
formando un epigrafe especial con el sub-
titulo de déficits psicolingiiisticos.

En esta misma linea, y aunque sélo sea con
cardcter didactico expositivo como venimos
haciendo, se podria considerar el cuadro,
desde un criterio psicolégico como un Sin-
drome Disociativo Hipocognitivo-Hiper-
fluente, y desde el punto de vista médico,
tanto la logorrea como el déficit de com-
prensién pueden tener su origen en la eu-
foria infantil y moria propia del sindrome
prefrontal de la convexidad, manteniéndose
intactos los médulos de la lengua.

Conclusiones

Considerando que en los trastornos psico-
lingiiisticos el denominador comin que atina
todos los cuadros es la normalidad de la
funcién lingiiistica frente a trastornos del
4rea cognitiva o afectiva, se plantea la po-
sibilidad de agrupar un conjunto de enti-
dades nosolégicas todas ellas caracteriza-
das por la disociacién entre la capacidad
lingiiistica intacta y la afectacién de otras
dreas superiores, lo que generaria los sin-
dromes disociativos descritos. «

J. Montilla Bono, Ex-Jefe de la Unidad de
Neuropediatria del Hospital Infantil de
Jaén.
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