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Resumen. El Complejo de Esclerosis Tuberosa (CET) es un desorden genético que afecta la diferenciacion, proliferacion y migracion
celular en los primeros afios del desarrollo, esto provoca una amplia variedad de lesiones hamartomatosas que pueden afectar
practicamente cualquier 6rgano del cuerpo, en especial: la piel, el cerebro, los pulmones, los rifiones, el corazén y los ojos. En este
contexto, resulta esperable que las personas con CET presenten diversas alteraciones conductuales, cognitivas y lingiiisticas. Respecto
a las alteraciones del lenguaje, actualmente son escasos los estudios interesados en describir estos déficits, especialmente los que se
enfocan en la descripcion del lenguaje per se. Por ello, en la presente investigacion se analiza la produccion lingiiistica, especificamente
el empleo de marcadores discursivos, de una adolescente diagnosticada con CET a través del habla espontanea. Los resultados arrojan
que, en nuestra paciente, el uso de marcadores discursivos se mantiene y se emplea de forma convencional, siendo los conectores
argumentativos, los metadiscursivos, los reformuladores, formuladores y los modalizadores los mas utilizados.
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[en] A study of the use of discourse markers in a teenager with Tuberous Sclerosis Complex

Abstract. The Tuberous Sclerosis Complex (TSC) is a genetic disorder that affects differentiation, proliferation, and cell migration
in the first years of development, this causes a wide variety of hamartomatous lesions that can affect virtually any organ in the
body, especially: skin, brain, lungs, kidneys, heart, and eyes. In this context, it is expected that people with TSC present various
behavioral, cognitive and linguistic alterations. Regarding language alterations, there are currently few studies interested in describing
these deficits, especially those that focus on the description of language per se. Therefore, in this research we analyze the linguistic
production, specifically the use of discourse markers, of a teenager diagnosed with TSC through spontaneous speech. The results
show that, in our patient, the use of discourse markers is maintained and used in a conventional way, with argumentative connectors,
metadiscursives, reformulators, formulators and modalizers being the most used.
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Introduccion

El Complejo de Esclerosis Tuberosa (CET) es un desorden genético que afecta la diferenciacion, proliferacion y
migracion celular en los primeros afios del desarrollo, esto provoca una amplia variedad de lesiones hamartoma-
tosas que pueden afectar practicamente cualquier 6rgano del cuerpo, en especial: la piel, el cerebro, los pulmones,
los rifiones, el corazén y los ojos, causando una disfuncién multiorganica (Neal, 2018; Northrup y Krueger, 2013).
Asi pues, es comun que el CET ocasione lesiones cerebrales que provocan, entre otras cosas, epilepsia, Trastorno
del Espectro Autista y algunas diferencias en las microestructuras de areas relacionadas con el lenguaje, como el
fasciculo arqueado (Lewis et al., 2013). En este contexto, resulta esperable que las personas con CET presenten
alteraciones en el lenguaje; sin embargo, actualmente son escasos los estudios interesados en describir estos déficits
y los que existen se concentran en los aspectos neuropsicologicos dafiados que los provocan, mas que en describir
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al lenguaje per se. Por tales motivos, el interés de esta investigacion es analizar la produccion lingiiistica de una
adolescente diagnosticada con CET, en particular nos interesa caracterizar el empleo de los llamados marcadores
discursivos (Briz, 1993; Pons, 2000; Pons, 2001) para determinar las funciones que desempefian dentro de la pro-
duccidn lingiiistica de la paciente.

Cabe mencionar que este interés se justifica porque varios estudios han destacado la importancia de analizar el
discurso, ya que permite distinguir entre distintas patologias o diagnosticar oportunamente enfermedades como el
Alzheimer. Asi, Calvo (2008) sostiene que la evaluacion de las capacidades basicas del lenguaje —entre las que se en-
cuentra el discurso— puede contribuir a facilitar el diagnostico diferencial entre la demencia y la depresion. De forma
similar, Chapman y Sparks (2010) han descrito que el discurso es una herramienta Unica para identificar deterioros
cognitivos, ya que solo los adultos cognitivamente sanos son capaces de entender y estructurar su discurso. En con-
secuencia —concluyen—, lo importante es que las habilidades discursivas pueden evaluarse antes de que se presenten
los primeros dafios en la memoria y permiten el diagnostico mas rapido de un paciente con Alzheimer.

Asi pues, el trabajo se encuentra organizado de la siguiente forma, en §2.1 se describen los antecedentes, en §2.2
se presentan los estudios previos sobre lenguaje y CET, en §2.3 se explican las funciones que desempefian los marca-
dores discursivos, en §3 se detalla el estudio de caso y la metodologia, en §4 se presentan los resultados y, finalmente,
en §5 y §6 se discuten los resultados y se enuncian las conclusiones, respectivamente.

Antecedentes

El CET es un desorden genético que resulta de las mutaciones en los genes TSC1 (cromosoma 9q34) y TSC2 (cro-
mosoma 16p13.3). En el primer caso, la mutacion inactiva la proteina hamartina, mientras que, en el segundo caso,
se altera la funcion de la proteina tuberina (Moreno et al., 2012). Sin embargo, Durdn et al. (2018) han sostenido que
entre el 15 y el 25% de los casos no se presentan mutaciones en dichos genes, por lo que, en estas circunstancias,
el CET se deberia a la herencia autosomatica dominante, sin que se conozca aun el mecanismo causante de dicha
anomalia (Nufiez et al., 2016). De tal forma, el CET se clasifica dentro de las denominadas facomatosis susceptibles
a originar tumores y/o hamartomas (Lopez et al., 2004).

Por otra parte, la prevalencia mundial es minima sin importar raza, sexo ni filiacion étnica. Asi, en Europa se
encuentran indices de 1 por cada 5,000 o 10,000 habitantes; en Estados Unidos el indice es de 1 por cada 6,000; y en
Latinoamérica solo existen datos de Brasil, donde el indice es 1 por cada 10,000 o 50,000 habitantes (Bevilacqua et
al., 2019). En cuanto al diagnéstico clinico, se realiza con base en un conjunto de criterios mayores y menores (Tabla
1). Se considera definitivo cuando se presentan dos criterios mayores o un criterio mayor y dos menores; por otro
lado, el diagndstico se refiere probable si se presenta un criterio mayor y uno menor. El diagndstico se complementa
con estudios de laboratorio, por ejemplo, a través del uso de pruebas genéticas moleculares para la identificacion de
una variante patégena heterocigdtica en TSC1 o TSC2. Asimismo, es muy frecuente el uso de estudios de imagen
—como la tomografia computarizada o la resonancia magnética cerebral— para la identificacion y la determinacion de
la extension y el nimero de tuberes corticales presentes (Neal, 2018; Northrup y Krueger, 2013). Es importante men-
cionar que el diagndstico precoz esta relacionado con una mejor calidad de vida, reduciendo ampliamente incidencias
de morbi-mortalidad (Nufez et al., 2016).

Tabla 1. Criterios diagnosticos del Complejo de Esclerosis Tuberosa.

Criterios clinicos mayores Criterios clinicos menores

1. Maculas hipocromicas 1. Lesiones cutaneas de “confeti”

Angiofibromas Huecos de esmalte dental
Fibromas en lecho ungueal Fibromas intra-orales
Hamartomas retinianos multiples Multiples quistes renales

Displasias corticales Hamartomas no renales

A

2

3

4

5

6. Nodulos subependimario Parche acrémico de retina
7. Astrocitoma subependimario de células gigantes

8. Rabdomioma cardiaca

9. Linfagiomatosis Unica o multiples

10. Angiomiolipoma renal

Nota: A partir de Northrup y Krueger (2013).
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En el CET se encuentran varias anomalias cerebrales caracteristicas, entre ellas el ensanchamiento y el emblan-
quecimiento de las circunvoluciones cerebrales. Respecto a los tuberes, pueden aparecer en el 80% de los casos,
gracias a la proliferacion de células gliales y neuronas. Se localizan en la union de la sustancia gris y blanca, en
particular en la region frontal y, a pesar de que no producen metastasis, si pueden ocasionar distorsiones mecanicas
o sustituciones de parénquima que provocan disfunciones en la actividad cerebral (Pesantez et al., 2017). Por otra
parte, ocasionalmente bloquean el agujero de Monro y causan hidrocefalia. Asimismo, a pesar de ser poco probable,
se pueden observar nodulos de tejido anormal en los ganglios basales, el cerebelo, el talamo, el tallo cerebral y la
médula espinal (Velasco y Chavez, 2001).

El cuadro clinico se caracteriza por una triada de manifestaciones (triada de Vogt), la cual consiste en retraso men-
tal, epilepsia y adenomas sebaceos. Sin embargo, se ha encontrado que dichas afectaciones no son homogéneas entre
pacientes (Velasco y Chavez, 2001), y se ha reportado su presencia en menos de un tercio de los pacientes y en hasta
6% de los casos su ausencia (Nufiez et al., 2016). En cuanto a los déficits en el desarrollo cognitivo, se caracterizan por
tener una determinacion multicausal: la localizacion y la cantidad de tuberes, la presencia de crisis convulsivas durante
el primer afio de vida, los espasmos infantiles y la refractariedad de las crisis (Fournier et al., 2015). A partir de estos
déficits, se ha descrito que las funciones superiores se deterioran lentamente, aunque en algunos pacientes se mantie-
nen dentro de los limites normales, y, en otros casos, el déficit cognitivo se confunde con un tipo primario de psicosis.
Casi en un 50% de los casos, también se presentan alteraciones afectivas y conductuales (Velasco y Chavez, 2001).

De forma general, Prather y de Vries (2004) han sefialado las dificultades cognitivas y conductuales mas comunes,
asi como las edades tipicas en las que se presentan: de los 0 a los 3 afios es usual la presencia de un déficit intelectual
global y del Trastorno del Espectro Autista; de los 3 a los 8 afios, se observa la presencia de impulsividad, Trastorno
de Déficit de Atencion y Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad. De los 8 a los 12 afios, se presentan difi-
cultades en la organizacion y, por ultimo, de los 12 a los 18 afos, se presentan dificultades en las habilidades para la
independizacion y en la regulacion afectiva y del juicio, asi como trastornos de ansiedad y depresion.

Finalmente, con respecto a los perfiles neuropsicoldgicos, la bibliografia refiere que solo entre el 50 y 60% de
los pacientes con CET tienen dificultades cognitivas globales (Prather y de Vries, 2004). Por ejemplo, Prather et al.
(2002) encontraron que la mitad de los nifios de la muestra que analizaron tenia un déficit intelectual global y no era
capaz de completar las evaluaciones estandarizadas. De la misma forma, presentaron dificultades en los dominios de
atencion y de funciones ejecutivas. Por su parte, Ruiz et al. (2015) sostienen que del 40 al 70% de los pacientes con
CET presentan discapacidad intelectual, la que sera mas severa mientras mayor sea la cantidad de tiberes en zonas
frototemporales y si el inicio de la epilepsia fue antes del afio de vida.

Hasta aqui se han descrito las caracteristicas mas comunes del CET y, como se puede observar, son casi nulas las
referencias a la forma en que el lenguaje puede verse trastocado en esta patologia. Asi, en el siguiente apartado nos
detendremos a detallar las alteraciones lingiiisticas reportadas en los estudios previos.

Complejo de Esclerosis Tuberosa y lenguaje

En varios estudios se ha destacado que los pacientes con CET presentan un retraso general en el lenguaje (Lewis,
2014), que puede ser de casi cinco meses en el primer afio de vida y de mas de doce meses a los tres afios de edad
(Humphrey et al., 2004). No obstante, los resultados no son homogéneos; por ejemplo, Prather et al. (2002) repor-
taron que solo el 24% de su muestra presentaba déficits del lenguaje y que, ademas, tendian a mejorar con la edad.
En contraste, de Vries y Bolton (2002) encontraron que solo el 28% de los participantes habia tenido un desarrollo
tipico del lenguaje, mientras que Prather y de Vries (2004) concluyeron que el 66% de su muestra habia presentado
una adquisicion o desarrollo anormal del lenguaje.

Ahora bien, a partir de la revision bibliografica, se puede establecer que existen dos tipos de estudio sobre las alte-
raciones del lenguaje en el CET: (i) aquellos interesados en la descripcion de los sustratos anatdmicos dafiados y que
pueden provocar un retraso en el desarrollo del lenguaje, y (ii) otros que intentan describir los dafios especificos en la
produccioén lingtiistica de los pacientes. De tal forma, en el primer caso, se ha destacado que las lesiones cerebrales,
junto con la presencia de tiberes, y la epilepsia traen consigo anormalidades en la funcion del lenguaje (Gallagher et
al., 2013), una de ellas es su reorganizacion en el cerebro. Asi, Gallagher et al. (2013) reportaron un decrecimiento
en la lateralidad del lenguaje debido a la presencia de tiberes en las areas clasicas del lenguaje (area de Broca, area
de Wernicke y el fasciculo arqueado), por lo que concluyeron que los pacientes con CET tienden a desarrollar un
lenguaje bilateralizado. También, se ha sefialado que el fasciculo arqueado muestra una microestructura con una
compacidad reducida, significativamente diferente a la que se presenta en el desarrollo natural, lo que afectaria la
capacidad del lenguaje (Lewis et al., 2013; Lewis, 2014).

Por otra parte, se ha asociado la presencia de tuberes en zonas temporales con afecciones severas en el lenguaje,
mientras que si se localizan en zonas frontales se relacionan con el Trastorno del Espectro Autista. Sin embargo,
Escobar et al. (2010) encontraron que el 13% de los participantes con CET que estudiaron tenia una alteracion del
lenguaje, lo que se relacion6 con el nimero de tiberes, pero sin importar su localizacion en el encéfalo. A partir de
estos resultados, se concluyo que existe una relacion entre el nimero de tuberes y la presencia de conductas disrup-
tivas, entre ellas, la del lenguaje.
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Ahora bien, las descripciones de la produccion lingiiistica de estos pacientes son variopintas. Algunos estudios
mencionan que los pacientes solo producen un conjunto de sonidos sin ningun tipo de patron de lenguaje (Torres et
al., 2011), lo que se ha explicado por la presencia de tiberes que generan un retraso en el desarrollo psicomotor con
predominio en el lenguaje (Durdn et al., 2018; Rubilar ef al., 2017). Ademas, las lesiones orales, como paladar hen-
dido, labio fisurado, hiperostosis alveolar y nodulos fibrosos en encias, paladar y lengua —que pueden aparecer en un
15% de los casos (Lopez et al., 2004)—, estarian relacionadas con la articulacion deficiente de fonemas por lo que re-
sultaria comun la presencia de déficits fonéticos y fonologicos, aunque atin no hay estudios especificos acerca de esto.

Otros estudios sefialan que, tras un dafio cerebral a corta edad como el que se presenta en el CET, el lenguaje se
mantiene, pero se pueden encontrar alterados algunos elementos sintacticos y algunas funciones no lingiiisticas, lo que
provoca una disminucion en la capacidad intelectual general del paciente (Parra et al., 2011). En este mismo sentido,
Barboza et al. (2014) han puntualizado que se presenta una “regresion en el desarrollo del lenguaje expresivo y com-
prensivo”, asi como una escasa socializacion, lo que puede llevar a que el lenguaje esté casi ausente (Sanchez, 2017).

En el caso del estudio de Parra et al. (2011), se describe con mas detalle las caracteristicas lingiiisticas de la pa-
ciente que analizan: no hay una dificultad articulatoria aparente, hay una produccion fluida, aunque poco prosédica.
Ademas, la paciente entiende y da significado a las palabras y a las oraciones, utiliza el lenguaje para comunicar
ideas, pensamientos, dudas e inconformidades, es capaz de mantener una conversacion y logra cumplir con las tareas
de principio a fin. No obstante, presenta problemas con la organizacion, planificacion, generacion de estrategias y
abstraccion de informacion, por lo que se presentan latencias en su ejecucion. Finalmente, otros estudios han con-
firmado que los pacientes pueden tener un discurso coherente, pero irrelevante (Bevilacqua ef al., 2019), ademas
de presentar alteraciones en el vocabulario, en el manejo de habilidades lingiiisticas abstractas y en las habilidades
semantico-gramaticales (Prather y de Vries, 2004).

Asi pues, como se puede observar, existen pocas investigaciones enfocadas especificamente en la evaluacion y
descripcion de las alteraciones del lenguaje en los pacientes con CET; y, en la mayoria de los casos, se limitan a una
descripcion heuristica de las producciones lingiiisticas. De tal forma, a pesar de que ya se ha reconocido la necesi-
dad de establecer un protocolo interdisciplinario para el diagnéstico y la terapia del CET (Cammarata-Scalisiet al.,
2018), la inclusion de la teoria lingiiistica para la evaluacion de estos pacientes sigue siendo una tarea pendiente. Ante
esta perspectiva, la lingiiistica clinica se presenta como un marco teorico explicativo que puede dar cuenta de “las
alteraciones del lenguaje, desde un punto de vista descriptivo, identificando y dando sentido a los datos observados”
(Garayzabal y Otero, 2005, p.166).

Sobre las funciones de los marcadores discursivos

Los marcadores discursivos han sido definidos como “unidades lingiiisticas invariables, [que] no ejercen una funcion
sintactica en el marco de la predicacion oracional y poseen un cometido coincidente en el discurso: el de guiar, de
acuerdo con sus distintas propiedades morfosintacticas, semanticas y pragmaticas, las inferencias que se realizan
en la comunicacion” (Portolés, 1998, p. 27). En este sentido, Pons (2000) afiade que estos elementos cumplen con
una macrofunciéon que incluye varios valores no oracionales que trabajan en los planos enunciativo, argumentativo
e interactivo y, en conjunto, ayudan al hablante a: (i) establecer una conexion entre los enunciados que componen a
un discurso; (ii) enfatizar o matizar una parcela discursiva, sefialar un acuerdo o desacuerdo; y (iii) gestionar el flujo
de la interaccion. En consecuencia, algunos autores (Briz, 1997; Pons, 2000, 2001) han dividido las funciones de los
marcadores discursivos en tres categorias: (i) conectores (argumentativos y metadiscursivos), (ii) modalizadores y
(iii) controladores de contacto.

En el primer caso, los conectores se dividen en argumentativos y metadiscursivos. Los primeros se asocian con
la actividad verbal que implica el contraste, la justificacion o refutacion de argumentos, y, a través de ellos, se busca
orientar y sefalar las inferencias que debe seguir el interlocutor (Briz, 1993). Por lo tanto, los hablantes procuran
indicar las conclusiones que se sustraen del contenido argumentativo-inferencial que ligan estas marcas textuales.
En general, estos conectores argumentativos tienden a clasificarse en: (i) justificacion (porque, puesto que, ya que),
(i1) consecucion (por eso, entonces), (iii) concesion (aunque), (iv) oposicion (pero, no obstante, sin embargo), (v)
conclusion (total, al final), entre otros (Guillén, 2013).

En el caso de los conectores metadiscursivos, estan relacionados con la construccion del discurso, tanto planifi-
cado como no planificado (Pons, 2000). En esta linea, se distinguen conectores de estructuracion, por un lado, y de
reformulacion, por el otro. Aquellos que funcionan para la reformulacion (es decir, o sea, esto es) se asocian con
movimientos de correccion por parte del hablante ante dificultades para la construccion discursiva, es decir, se vuelve
a la idea para expresarla de una forma mas relevante para el interlocutor (Cuenca y Bach, 2007). En tanto que los
estructuradores se relacionan con la ordenacion, composicion y jerarquizacion de los mensajes verbales dentro del
discurso y, de acuerdo con el Grupo Val.Es.Co. (Pons, 2000), se distinguen en formuladores, que resuelven los pro-
blemas en la planeacion y construccion del discurso (ek, mm, bueno, este), demarcadores y reguladores, asociados
con la marcacion del inicio, progresion y final de las unidades discursivas, unos desde unidades dialdgicas y otros
desde unidades monologicas (primero, por un lado, por el otro, luego, finalmente, etcétera).

En cuanto a los modalizadores (es que, bueno, mira, oye, fijate, claro, entre otros), sefialan la actitud del hablante
con respecto a lo enunciado e indican valores de acuerdo, desacuerdo, intensificacion o atenuacion (Briz y Albelda,
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2013; Pons, 2000). En este sentido, Pons (2000) apunta que la intensificacion y la atenuacion suelen ser valores proto-
tipicos en el monodlogo, mientras que el acuerdo y desacuerdo se presentan en el dialogo. Finalmente, los controladores
de contacto (/si?, ;no?, jverdad?, jeh?) estan asociados con la regulacion de la interaccion conversacional, es decir,
los participantes los emplean para verificar el acuerdo, monitorear la atencion o ratificar lo dicho (Guillén, 2013).

Asi pues, los marcadores del discurso cumplen con diversas funciones en diferentes niveles del intercambio
comunicativo por lo que su empleo deja trazos en la estructura discursiva, en los enunciados y en la gestion de la
interaccion. En consecuencia, su andlisis permitird evaluar el desempefio de nuestra paciente en estos tres ambitos.

Ahora bien, antes de concluir este apartado, es necesario destacar que existen estudios que abordan el analisis de
los marcadores discursivos en diferentes tipos de patologias, como la afasia (Gallardo y Marin, 2005; Guillén, 2013,
2017), la bulimia y la anorexia (Marquez, 2010), el sindrome de Asperger (Rodriguez, 2012, 2014), entre otras. En
general, se ha descrito que este tipo de elementos discursivos se mantiene, en mayor o menor medida, porque contri-
buyen a: (i) el establecimiento de vinculos textuales cohesivos, (ii) a la gestion de la interaccion y (iii) a la modalidad,
por lo que cumplen funciones principalmente comunicativas. Regresaremos a este punto en §6.

Presentacion de caso

La paciente M es una adolescente de 18 afos, diestra, originaria del estado de Puebla, México. Durante la anam-
nesis, sus padres reportaron que, a los 18 meses de nacida, la menor presentd un episodio de desvanecimiento con
caida desde su propia altura, acompafiado de ojos en blanco. En ese entonces, la menor fue valorada por el Servicio
de Neurologia y, durante la exploracion fisica, se observaron manchas en pecho y espalda que llevaron a sospechar
de la presencia de Esclerosis Tuberosa. Esto ultimo fue confirmado por estudios topograficos en los cuales se advirtid
la presencia de 22 tumores en total, 10 de ellos ubicados en la piel, el ojo derecho y el rifién, y 12 en el encéfalo.

Por otro lado, la menor también recibio el diagnodstico de epilepsia secundaria a Esclerosis Tuberosa, luego de
que, a partir de los 3 aflos de edad, se presentaran de 2 a 8 crisis diarias, cada una con una duracion aproximada de 10
segundos. Dichas crisis se caracterizaban por ojos en blanco, sin pérdida de la consciencia ni del control de esfinteres.
A los 5 afios, estas convulsiones se modificaron, refiriendo presencia de aura, ya que la menor se quedaba quieta y
abrazaba a la madre justo antes de presentar una crisis convulsiva. Actualmente, se refiere la presencia de convulsio-
nes de tipo mioclonicas (dos por semana).

En cuanto a los antecedentes quirtirgicos, se reporta que a los 3 afos le extirparon un hamartoma. A los 12 afios
de edad se observo presencia de hidrocefalia, por lo que se instalaron dos valvulas; sin embargo, a los 70 dias presen-
taron un funcionamiento deficiente, por lo que fue necesario reemplazarlas. A la misma edad, recibié 30 sesiones de
radioterapia, administradas cada 15 dias. Después de dicho tratamiento, la menor fue hospitalizada para extraer un
astrocitoma grado II intraventricular; la cirugia se realiz6 con abordaje interhemisférico transcalloso, con reseccion del
80% del tumor. Después de la cirugia, la menor permanecio en terapia intensiva por 8 dias, refiriendo buena evolucion
clinica. Actualmente, la paciente se encuentra bajo tratamiento con Risperidona, Levetiracetam y Acetazolamida.

Método

El objetivo de este estudio era analizar el uso de marcadores discursivos en la produccion lingiistica de la paciente,
para tal fin era necesario promover una conversacion cercana al ambito de lo coloquial, que es el contexto en el que
estos elementos discursivos tienden a aparecer. De tal forma, se decidié recurrir a la aplicacion de una entrevista
semi-estructurada donde se le preguntaba a M sobre las actividades que realiza cotidianamente. De la misma manera,
se procurd que la mayor parte de la interaccion corriera a cargo de la paciente, quien en todo momento se mostro coo-
perativa para realizar la tarea. Por otro lado, cabe destacar que M llevaba 4 meses asistiendo a terapia (organizada en
40 sesiones de 60 minutos), por lo que ya estaba familiarizada con la neuropsicéloga, asi que la interaccion reflejaba
una relacion cercana entre sus participantes.

De esta manera, para la recoleccion de los datos, se decidio grabar dos sesiones que, en total, sumaron 282
intercambios y una duracion conjunta de 23 minutos con 13 segundos. Posteriormente, se realiz6 la transcripcion
de la entrevista siguiendo las convenciones de etiquetado del grupo Val.Es.Co (Pons, 2016), que es un método
que incluye una serie de signos que ayudan a dar cuenta de las caracteristicas reales de las conversaciones co-
loquiales (Padilla et al., 2002). Una vez concluida la transcripcion, se procedio a medir la densidad Iéxica de la
paciente y se clasificaron las palabras de acuerdo con la categoria gramatical; posteriormente, se realiz6 el ana-
lisis cualitativo de los diferentes marcadores discursivos empleados y, por tltimo, se agruparon segtn la funcion
que desempenaban.

Analisis y resultados

Como ya se dijo, las dos sesiones en conjunto cuentan con 282 intercambios, distribuidos entre la neuropsicéloga y
la paciente. A lo largo de la produccion de M, se noto6 la ocurrencia constante de déficits fonoldgicos, por lo que es
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comun que la estructura de las palabras se vea alterada. Asi, hay presencia de pérdida, insercién y metatesis de seg-
mentos, lo que genera, a su vez, la aparicion de parafasias literales. En cuanto al nivel sintactico, la paciente también
mostrd dificultades para establecer relaciones de concordancia para la asignacion de género entre el determinante y el
nominal, mientras que la falta de concordancia en niimero entre el nominal y el verbo fue menor. A nivel discursivo
y de interaccion, M mostraba una adecuada vigilia, era participativa y siempre estaba interesada en colaborar con la
tarea. También presentd una adecuada comprension de las preguntas y, en consecuencia, sus respuestas eran consis-
tentes con las solicitudes de informacion.

En concreto, la produccion de M estuvo compuesta por 141 turnos de habla, con un total de 2501 palabras, distri-
buidas de la siguiente manera: 73 verbos, 163 sustantivos, 35 adjetivos, 31 adverbios, 6 articulos, 12 pronombres, 6
proposiciones y 9 conjunciones (Tabla 2). Como es habitual, el nimero de palabras de clases abiertas es mayor que
el de clases cerradas.

Tabla 2. Densidad léxica de M

Turnos 143
Total de palabras (token) 2,501
Palabras distintas (type) 335
Verbos 73
Sustantivos 163
Clases abiertas Adjetivos 35
Adverbios 31
Articulos 6
Clases cerradas Pronombres 12
Preposiciones 6
Conjunciones 9

Ahora bien, en cuanto al empleo de marcadores discursivos, M recurri6 a ellos para cumplir funciones conectivas,
modalizadoras y de control de contacto. En el caso de los conectores argumentativos, fueron utilizados para sefalar
relaciones de: (i) contraste —35 veces a través de pero—, (ii) justificacion —24 veces a través de porque—, y (iii) conse-
cucion —solo una vez por medio de entonces (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion y funcion de los MD argumentativos

Funcion Marcador Contexto de aparicion
Adversativos pero (35) M: primero fuimos.a camina. mucho // pero te le costaba mucho t(r)abajo /
estee / cuzar o camina o subi bas banquetas
M: y ya fuimos caminando para alla
Justificacion porque (24) N: aja
M: po(r)que ahi el carro esta estacionado de / de hacia el otro lado de fuera
., M: peo como en el castillo como se me metio la gelati-keratina / entonces ya
Consecucion entonces (1) . .
se / estee/ se cancelo el de castillo/y ya [...]

Mientras que los conectores metadiscursivos cumplieron con funciones de formulacion —41 veces con este—,
reformulacién —4 veces con bueno—, regulacion —31 veces con el pues comentador— y ordenacion —6 veces con pri-
mero, 3 con bueno, 5 con después, 6 con entonces, 1 con luego y 12 mediante y ya— (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion y funcion de los MD metadiscursivos

Funcién Marcador Contexto de aparicién
. M: cuando estaba todavia / estee / no / cuan- / estee / queimos que iba a ser
Formulacion este (41) . .
// cuando iba a ser navida
M: que nos perara / bueno / ibamos perar / pero cuano iba veo para riba /
deel / queo el jardincito de ahi
Reformulacion | bueno (8) N: mju
M: bueno / si es un jardin / pero / queo que es como un jardincito que hay
como un / una nube de (3”) dee // de higos
N: oye/ (qué fue lo que mas te gust6 de Zacatlan?
M: pues muy bien
Regulacion pues 31) N: si / lo que te mas haya gustado / que dijeras wow
M: pues vii / pues eran unos niflos (3”") pues de ahi que vi como unas
figuitas / tinia como un dado [...]
primero (6) , ., T
N: ¢(a tu mama? / mji y entonces qué hicieron
b 3 .
ueno (3) M: p(r)imero fuimos a comer
Ordenacién después (3) M: poste dije no poque como he comido fruta después de mi fruta // ya

entonces (6)
luego (1)
yya(12)

(de)spués / ya iba seguido por uno

M: pa que pofié¢ gotitas asi / de este ti pa no / nos paramos y ahi llegamos y
amos aun taxiy pum/yya[...]

73

Por su parte, los modalizadores fueron empleados en 13 ocasiones, a través de cuatro marcadores distintos: bueno
(8), es que (2), pero (2) y quiza (1) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion y funcion de los MD modalizadores

Funcién Marcador Contexto de aparicién

M: [...] dije bueno //'y yo bueno ya / pues tuvimos el lunes en la casa [...]

Acuerdo y falso b

acuerdo ueno (8) M: [...] después / estee / dije a mi papa no / vamos a regresarnos dije /y dice no
hija ya es tarde / y le dije bueno apa [...]
N: ay qué miedo ;verdad?

Justificacion de

opinion es que (2) M: si/y/no es miedo / es que / es que cuida la casa / peo no dije no quieo entrar
/no hice que no me conoce [...]
M: son bufés de fruta pero lleva platitos asi de / como antiguos / como si fue
antiguos

Enfasi 2

nfasis pero (2) N: ok

M: pero asi deen / como fluesitas como vedes
M: si/ como si fuera del / del kinder o / no / queo que kinder es para los
pequeilitos

Duda quiza (1)

N: aja

M: como del // escolar / quiza como pa los nifios

Finalmente, los controladores de contacto tuvieron una incidencia periférica en comparacion con las demas fun-
ciones; en especifico, aparecieron solo dos veces, una con jno? y otra con Jverdad?, en su forma reducida ;verd?

(Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion y funcion de los MD controladores de contacto

Funcién Marcador Contexto de aparicion
Controladores de ono? (1) M: [...] dije tempano pero tomaste pan jno? [...]
contacto de funcion . . .
. . oD ] o
fatica vera? (1) M: tanquilo / no / no hacia ruido Jverd? / asi estaba tanquilito [...]

En este punto cabe destacar que M emplea los marcadores discursivos de manera convencional —como lo haria
cualquier hablante sin patologia— para cumplir con funciones conectivas, modalizantes y, de manera periférica, de
control de contacto. En la siguiente seccion discutimos los resultados de nuestro analisis.

Discusion

Como se vio en §2.2, son pocos los estudios previos con los que se pueden contrastar nuestros resultados; por ejem-
plo, Parra et al. (2011) han descrito que en el CET se presentan problemas para la organizacion, planificacion y
abstraccion de informacidn. Sin embargo, en nuestro estudio M utilizo constantemente los ordenadores, a través de
los cuales organizaba su intervencion; en especifico, le servian para indicar el principio (primero), la continuacion
(entonces, después, luego) y la culminacion (y ya) de su narracion. Asi pues, M ordena su discurso cronoldgicamente
y lo acompana de estas marcas textuales, que, ademas, reflejan su intencion de ser cooperativa (Grice, 1975), ya que
le indica al interlocutor, de manera ostensiva, la forma en que tiene que organizar la narracion, facilitando asi su
procesamiento.

Por otro lado, también se ha destacado la presencia de un déficit intelectual global que afecta la actividad verbal;
sin embargo, la presencia de los conectores argumentativos obliga a matizar esta conclusion. Esto es, cuando habla-
mos no solo transmitimos ideas sino que, ademas, los participantes de una conversacion se intentan influir unos a
otros para hacer prevalecer las opiniones propias sobre las de los demas (Anscombre y Ducrot, 1994; Pons, 2000),
y una forma de conseguirlo es a partir del empleo de los conectores argumentativos. En este caso, M los utiliza para
articular sus estrategias argumentativas y sefialar qué tipo de relacion se establece entre dos argumentos, sea contras-
tiva (pero), de justificacion (porque) o de consecucion (entonces). Al hacerlo de esta forma, y gracias a su significado
instruccional, estos conectores sirven como guias inferenciales que influyen en la manera en que el interlocutor pro-
cesa los argumentos. De tal forma, estos resultados contrastan con lo expuesto en Bevilacqua et al. (2019), ya que el
discurso de M se muestra tanto coherente como relevante.

Ahora bien, cuando M tiene dificultades para producir su intervencion, recurre a dos tipos de marcadores, los
formuladores y los reformuladores. En el primer caso, tradicionalmente han sido considerados como muletillas o
expletivos; sin embargo, dado que cumplen una funcién reincidente dentro del discurso —retrasar la planeacion y
construccion de la intervencion—, su empleo no puede considerarse como un simple “habito” mecanizado o un “tic”
lingiiistico. En el caso de M, empleaba el formulador este para ganar tiempo y poder pensar como continuar con su
intervencion; ademas, siempre aparecia acompafiado de alargamientos vocalicos o consonanticos, palabras cortadas
0 pausas breves, lo que confirma los problemas con la formulacion de la intervencion. En cuanto al caso de los refor-
muladores, nuestra paciente empleaba estos marcadores para corregir una unidad de habla previa, cuando rectificaba
o reconsideraba lo dicho previamente. Asi pues, el empleo de formuladores y reformuladores indica que M esta cons-
ciente de los problemas a los que se enfrenta durante la construccion de su intervencion y que emplea los medios de
los que dispone para solventarlos de la mejor manera posible.

Por otra parte, M emplea los modalizadores para sefialar un acuerdo o desacuerdo, duda, o para enfatizar una
parcela discursiva, revistiéndola de una mayor prominencia comunicativa, indicandole al interlocutor que hay partes
que son informativamente mas relevantes que otras. En cuanto a la gestion de la interaccion, como la entrevista es-
taba compuesta por pares minimos y los roles de entrevistador-entrevistado estaban bien delimitados, su empleo fue
muy reducido.

Conclusiones

A partir de lo discutido en la seccion anterior, podemos adelantar las siguientes conclusiones:

1) La funcion general de marcacion del discurso se mantiene en nuestra paciente y su empleo es convencional, tal
y como se utiliza en condiciones sin patologia.

2) M emplea los conectores argumentativos para establecer sus estrategias argumentativas y guiar al interlocutor
hacia las conclusiones deseadas, a partir del contraste, la justificacion o la consecucion.

3) Los conectores metadiscursivos son empleados para organizar y estructurar el discurso, al tiempo que contri-
buyen a que las intervenciones sean percibidas como coherentes y relevantes.
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4) Los formuladores y reformuladores auxilian a M cuando tiene que solventar los problemas a los que se en-
frenta durante la formulacion y construccion de su turno. Esto también es reflejo de sus intentos deliberados por ser
cooperativa.

5) Los modalizadores fueron utilizados para indicar acuerdo, desacuerdo, enfatizar y sefialar el grado de certeza
sobre lo que se dice.

6) Los controladores de contacto tuvieron una muy baja aparicion, lo que se atribuy6 al tipo de interaccion, donde
ya estan bien preestablecidos los roles de entrevistador-entrevistado. En este sentido, seria pertinente disefar una
tarea mucho mas cercana a la conversacion coloquial para ver si promueve su aparicion.

Por otra parte, el analisis de estos marcadores en diferentes discursos patologicos —afasia, sindrome de Asperger,
bulimia, anorexia y CET— permite corroborar lo que ya se ha dicho en otras partes (Ferndndez-Urquiza et al., 2015;
Gallardo y Hernandez, 2013; Rodriguez, 2010) sobre que los aspectos comunicativos tienden a conservarse mejor
que las habilidades netamente lingiiisticas. Esto es importante porque ha promovido el disefio de pruebas especificas
para la evaluacion y la intervencion pragmatica, un ejemplo de esto son los siete voliimenes que componen al Corpus
PerLA (2005-2011).

Finalmente, debemos sefialar que este es un primer acercamiento al estudio de los déficits discursivos en el CET
y, ademas, tratandose de un estudio de caso, los resultados deben tomarse como lo que son, hipétesis interpretativas
de lo que puede estar pasando con el uso de marcadores discursivos en esta patologia. Asi pues, sera necesario el
desarrollo de mas investigaciones interesadas en estos aspectos para poder empezar a crear un perfil lingiiistico de las
alteraciones discursivas en el CET.
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