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RESUMEN

El trastorno especifico del desarrollo del len-
guaje (TEL), también llamado disfasia, es un pro-
blema intrinseco del procesamiento del lenguaje,
que puede afectar tanto a la expresion como a
la comprension de los mensajes verbales, y que
tiene un perfil clinico y evolutivo heterogéneo.
EITEL puede ser dificil de diferenciar del retraso
simple del lenguaje a edades tempranas, por lo
que con frecuencia sufre un retraso diagndstico.
Es importante tener en cuenta que en los nifios
con trastornos del lenguaje que presentan alte-
raciones de ln comprensidn y del uso contextua-
lizado del lenguaje, se incrementa el riesgo de
aislamiento social y de acoso escolar (bullying).
Durante su evolucion pueden desarrollar tam-
bién dificultades con el lenguaje escrito y fracaso
escolar. Ademds, los padres y educadores, sin
una recomendacion especifica, tienden a usar me-
1os el lenguaje verbal con los nifios que padecen
dificultades del lenguaje, limitando atin mds su
aprendizaje. El pediatra debe ser consciente de
esta heterogeneidad clinica y evolutiva para po-
der detectar los trastornos especificos del len-
guaje a una edad mds temprana, y favorecer el
inicio de una terapia especifica antes de los 3
afios, contribuyendo asi a mejorar el prondstico
global de estos nifios.

PALABRAS CLAVE
Trastorno especifico del lenguaje, Disfasia.

INTRODUCCION

El trastorno especifico del desarrollo
del lenguaje (TEL), también llamado disfa-
sia, consiste en una dificultad para adqui-
rir y manejar las habilidades de compren-
si6n  (descodificacién) y expresion
(codificacion) del sistema ling{ifstico. E1 TEL
se define como especifico porque no es se-
cundario a un déficit sensorial (por ejem-
plo, hipoacusia), neuromotor (disartria),

cognitivo ni socioemocional (retraso men-
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tal, autismo, trastornos psiquidtricos). El
TEL es un problema intrinseco del proce-
samiento del lenguaje, y los nifios afecta-
dos no desarrollan un lenguaje normal es-
perado para su edad y desarrollo
intelectual, independientemente de los dé-
ficits descritos.

La prevalencia del TEL asociado o no a
retraso mental se aproxima al 2% a los 3
anos de vida, y es mas frecuente en varo-
nes que en mujeres (2,4:1). Desde el inicio,
el desarrollo lingiistico del nifio surge re-
trasado y distorsionado. Es persistente,
puede durar toda la vida en algunos casos
graves, o sufrir variaciones durante su evo-
lucién, influidas o no por la intervencion
logopédica. Durante la etapa escolar existe
el riesgo de interferencia sobre el aprendi-
zaje de la lectoescritura y la construccién
de discursos verbales mas complejos, como
narrar historias o mantener una conversa-
cion. Esto puede repercutir tanto en el ren-
dimiento académico como en las relaciones
interpersonales.

EI TEL presenta unas caracteristicas
evolutivas que permiten diferenciarlo del
retraso simple del lenguaje (Tabla I). La dis-
fasia se debe también distinguir de los tras-
tornos adquiridos, llamados afasias, ya que
estos dltimos aparecen tras un perfodo de
desarrollo del lenguaje normal. No obstante,
en los nifios mas pequefios puede ser un
diagnoéstico diferencial dificil, y en todos
los casos sera mejor solicitar una evaluacién
especializada que esperar a que mejore el
lenguaje espontdneamente, retrasando asi
una intervencion que podria beneficiar al
nifio desde edades tempranas.

Los nifios con TEL presentan unas ca-
racteristicas clinicas heterogéneas que difi-
cultan su clasificacion y tratamiento. Las in-
vestigaciones mas recientes aportan nuevos
datos sobre la evolucién del lenguaje de es-
tos nifios, que pueden progresar de una
forma de TEL a otra a lo largo de su vida,

0 coexistir con la deficiencia intelectual o
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con los trastornos generalizados del desa-
rrollo, complicando el diagnéstico diferen-
cial y el abordaje terapéutico.

ETtioLoGia

La etiologfa del TEL estd atn por dilu-
cidar. Los estudios actuales muestran que en
algunos casos se puede encontrar un origen
genético, como en la conocida familia KE,
donde 16 de 30 miembros de 3 generaciones
padecian un TEL. La alteracion en el lenguaje
se hereda en esta familia de forma autosé-
mica dominante, y recientemente se ha iden-
tificado el locus responsable en el cromo-
soma 7, denominado SPCHI (de “speech”).
Otros estudios genéticos han mostrado li-
gamientos a diferentes regiones del genoma
(13921, 16924 y 19q13), lo que indica un pro-
bable modelo poligénico multifactorial.

También se han realizado estudios de
neuroimagen estructural en nifios con TEL,
y se han observado diferencias morfométri-
cas de los hemisferios cerebrales en nifios dis-
fésicos y disléxicos, comparados con contro-
les, aunque estas alteraciones estructurales
no se deben considerar un criterio diagnés-
tico de TEL. Otros estudios han identificado
diversos factores de riesgo para trastornos
del desarrollo de las habilidades psicolin-
giifsticas: perinatales, como prematuridad y
bajo peso al nacer; y ambientales, como un
nivel sociocultural bajo. Todos estos factores
genéticos, neuroestructurales y ambientales
podrian estar implicados en el origen del TEL.

DIMENSIONES DEL LENGUAJE Y
EXPRESIVIDAD CLINICA DE SU ALTERACION

Antes de exponer el proceso de diag-
nostico y clasificacién del TEL, es preciso
hacer un resumen acerca de las dimensio-
nes del lenguaje para comprender mejor los
distintos subgrupos clinicos de TEL.
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TABLA I. CARACTERISTICAS CLINICAS DIFERENCIALES ENTRE RETRASO SIMPLE DEL LENGUAJE Y TEL.

Retraso simple

TEL

Naturaleza del trastorno Desfase cronolégico  Alteracién intrinseca persistente del
procesamiento del lenguaje

Grado de afectacion Leve Moderada o grave

Evolucidn Transitoria Persistente

Dimensiones del lenguaje Fonologia Fonologfa, morfosintaxis, léxico,

afectadas semdntica, pragmatica

Respuesta a la terapia Mejoria rapida Mejoria lenta, variable

especifica

Aprendizaje de ln Repercusi6n escasa Frecuentemente afectada

lectoescritura

El lenguaje es un cédigo o sistema de
signos para conocer y representar la reali-
dad y permitir los intercambios comunica-
tivos. Incluye dos dimensiones principales,
la estructural o formal (fonologfa, morfolo-
gfa y sintaxis) y la funcional (uso cognitivo
0 semdntica y uso pragmatico). Dentro de
estas dimensiones distinguimos los proce-
sos de comprension (descodificacién o re-
cepcidn) y expresion (codificacion).

1. Dimensiones formales del lenguaje
1.1 Fonologia: discriminacidn y programacidn
fonoldgica

El nivel fonoldgico es el primer nivel de
organizacion del lenguaje. El nifio adquiere
progresivamente el sistema fonolégico en-
tre los dos y los cuatro afios de vida. Se con-
sidera normal tener dificultades para las si-
labas complejas, como pla, ter, fri, gru, hasta
los 5 afios y para la pronunciacién dela /r/
hasta los seis afios.

El proceso para la descodificacién del
habla tiene un modelo complejo: una vez
que la via auditiva ha aislado los compo-
nentes basicos del habla y los patrones de
frecuencia y orden temporal, se identifican
los segmentos (fonemas) del habla, y se
construyen representaciones abstractas de
estos fonemas para formar unidades supe-
riores (palabras, oraciones). Esto ocurre en
la region perisilviana del I6bulo temporal

izquierdo llamada area de Wernicke (el lado
izquierdo en el 86% de la poblacién), a
donde llega toda la informaci6n auditiva.
El analisis fonolégico abarca dos planos: el
receptivo, de identificacién y discrimina-
cién de fonemas, silabas y palabras (en el
hemisferio izquierdo), atendiendo a su
acento y entonacion-prosodia (en el hemis-
ferio derecho); y el expresivo, con la pro-
gramacion fonoldgica y la forma de articu-
lacién (hemisferio izquierdo, parte posterior
del area de Broca; y control motor por gan-
glios basales y cerebelo).

La afectacién de esta area tiene una dis-
tinta expresividad clinica. Asi, por ejemplo,
los nifios con retraso simple del lenguaje
presentan reduccién y simplificacion del
sistema fonoldgico, que adquieren a una
edad mas tardia de lo que les corresponde.
Realizan, por ejemplo, omisiones (“4pi” por
lapiz), sustituciones (“tote” por coche) y asi-
milaciones (“nane” por grande). A dife-
rencia de éstos, los nifios con TEL pueden
presentar ademds una desorganizacién y
distorsién fonolégicas. Tienen dificultades
para percibir y discriminar los sonidos y el
orden en que han sido emitidos, de forma
diferente cada vez. Esta alteracion no siste-
matica de los fonemas permite ademds di-
ferenciar los problemas fonolégicos en los
nifios con disfasia de los nifios con dislalias
multiples, en los que la alteracion es fija.
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1.2 Léxico y vocabulario

Elléxico incluye la comprension del len-
guaje (identificacion) y la seleccion apro-
piada del vocabulario para transmitir lo que
quieres decir con un significativo concreto
(denominacién). El nifio aumenta progre-
sivamente su vocabulario a partir de los 10-
13 meses, y aprende mejor las palabras con
fonemas familiares que otras muy diferen-
tes. Esto ocurre por la conciencia fonoldgica,
que es la capacidad de ser consciente de las
unidades del habla (conciencia lexical, si-
labica, fonémica). Las dreas corticales pre-
frontal (parte mas anterior del 16bulo fron-
tal), temporal y parietal del hemisferio
izquierdo son las encargadas del recono-
cimiento lexical y de las relaciones sintdcti-
cas.

Los nifos con afectacion del procesa-
miento lexical tienen dificultades para com-
prender y expresar conceptos sobre espa-
cio y tiempo, para recordar el nombre de
un objeto o relacionarlo con su misma ca-
tegoria. La falta de vocabulario conlleva
problemas de comprensién y puede modi-
ficar la fluidez de su discurso, que sera ti-
tubeante y con abundantes repeticiones.

1.3 Comprensidn y programacidn sintdctica

La morfosintaxis comprende las formas
de conexion de los sonidos con el signifi-
cado contenido en las palabras o en las fra-
ses y las reglas para sus combinaciones. Son
componentes de la morfosintaxis: distintas
clases de palabras (sustantivo, verbo, etc.),
relaciones entre palabras (preposiciones,
conjunciones), prosodia (entonacién y
ritmo), la estructura de una oracién y sus
formas compuestas. La formulacién y pro-
gramacién morfosintdctica ocurre en la
parte anterior del drea de Broca.

Entre los dos y tres afios de vida, el nifio
comienza a asociar dos 0 més palabras. Crea
nuevas palabras a partir de estructuras pre-
existentes, deduce las reglas del lenguaje y
las va aprendiendo a través de su aplica-

ci6n a situaciones nuevas, no sélo por imi-
tacién o repeticion. Por ejemplo, al apren-
der el uso del participio “~ido” lo sobre-
generaliza a todos lo verbos, diciendo “ha
rompido”, y luego aprenderd las excepcio-
nes de cada regla. Desde los 3 afios y me-
dio, el nifio sano consigue dominar la es-
tructura fundamental de su lengua materna
y la reproduce con inteligibilidad.

Los nifios con alteraciones en estos as-
pectos del lenguaje tienen dificultades para
incorporar en su repertorio lingiifstico los
elementos y unidades que regulan la orga-
nizacién interna de las palabras y oracio-
nes. Por eso, su discurso puede ser desor-
ganizado e ininteligible. Los grados de
severidad oscilan desde un desarrollo gra-
matical lento y pobre hasta una desestruc-
turacion gramatical con un uso inadecuado
de todos los elementos del lenguaje.

2. Dimensiones funcionales del lenguaje
2.1 Uso cognitivo o semdntico

La seméntica hace referencia al signifi-
cado o representacion de los mensajes pro-
ducidos. En lo receptivo implica obtener el
significado a través del codigo lingtiistico,
y en lo expresivo la seleccién méds adecuada
de vocabulario y estructura del lenguaje,
que depende de lo que se quiera comuni-
car. Esta funcién del lenguaje se asienta so-
bre ambos hemisferios cerebrales (regiones
temporo-parietales): la izquierda atiende a
los componentes lexicales y morfosintacti-
cos, mientras que la derecha lo hace con los
componentes prosddicos y emocionales del
lenguaje.

Los nifios con dificultades en el uso cog-
nitivo del lenguaje presentan problemas de
perseveracion verbal pues no logran captar
o expresar una idea, siendo la informacién
aportada redundante e innecesaria. Su dis-
curso contiene numerosas pausas, tiene
poca coherencia (por omisiones de palabras
clave para entenderlo), y usa pocos adjeti-
vos, adverbios y conectores como conjun-
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ciones o preposiciones. Se hace méds evi-
dente cuando tienen que formular deman-
das o mensajes complejos.

2.2 Uso pragmdtico

La pragmatica es el estudio de los usos
del lenguaje y de la comunicacion lingfifs-
tica. Tiene que ver con la organizacién del
discurso en una conversacion segtn los re-
querimientos de la relacion entre las per-
sonas que hablan (qué tipo de lenguaje con-
viene en cada caso); con la capacidad de
identificar cada situacion o contexto con-
versacional y darle sentido; y con la inten-
cién comunicativa, si sabe ajustarse a lo que
dice y hace, segtin lo que cree que el inter-
locutor sabe y quiere, y con lo que quiere
conseguir al comunicarse. Esta funcion del
lenguaje se asienta sobre la region perisil-
viana del I6bulo temporal derecho.

La expresion del nifio sano es diferente
dependiendo de que hable a otro nifio, a sus
padres, profesor, médico, etc. El nifio con
afectacion de la dimension funcional del
lenguaje no presenta problemas fonolégi-
cos o lexicales destacables, pero manifiesta
dificultades en la construccién de frases,
que son poco elaboradas, con comentarios
estereotipados, respuestas incoherentes e
inapropiadas al contexto, y le da un signi-
ficado literal a aquello que dice el interlo-
cutor de manera irénica. Esto conduce a
problemas de comprensién al no saber usar
el lenguaje y sus reglas. No distinguen si
una pregunta es una demanda o una ironfa,
al no utilizar la informacién contextual para
darse cuenta de aquello que no se explica
de manera directa. Ademas, pueden aso-
ciar estereotipias motoras.

DIAGNOSTICO
Ante todo nifio con un lenguaje verbal

que no aparece, se desarrolla lentamente
para su edad cronolégica, o aparece dis-
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torsionado, se deben descartar otras cau-
sas antes de afirmar su naturaleza especi-
fica y llegar al diagndstico de TEL (Fig. 1).
Una vez descartadas otras causas, dirigi-
remos la evaluacion del lenguaje a valorar
de forma precisa la comprension, expre-
sion, y explorar qué dimensiones del len-
guaje estan afectadas (formal: fonolégico,
léxico, morfosintactico; y/o funcional, se-
mantico y/o pragmatico). Esto nos permite,
por ejemplo, diferenciar el TEL del retraso
simple del lenguaje, pues este tltimo no
presenta alteraciones de la comprension y
solamente afecta a la dimension fonoldgica.
No obstante, en este proceso de delimita-
cién del trastorno lingiiistico, hay que te-
ner en cuenta varias consideraciones im-
portantes. En un nifio menor de tres afios
puede ser dificil diferenciar si estamos ante
un retraso simple o un TEL. La adquisicién
de los distintos hitos del lenguaje es, den-
tro de las areas del desarrollo del nifio, la
que més variabilidad cronolégica presenta.
El conocimiento de sus variables normales
es fundamental para juzgar acerca de la na-
turaleza patolégica o no del trastorno lin-
glifstico, y su desarrollo en el tiempo per-
mitird distinguirlas, por lo que es necesario
un seguimiento estrecho. Ademas, es inte-
resante disponer de marcadores ling{ifsti-
cos que nos permitan diferenciar a un nifo
con TEL de un nifio con desarrollo del len-
guaje enlentecido. Dos marcadores lin-
gliisticos ttiles para el diagndstico de TEL
son la longitud media del enunciado (LME)
y las listas de repeticién de pseudopalabras
—palabras sin significado, como por ejem-

”ou

plo “trofagama”, “antomena”, “lifanosa”-.
El fallo en esta tarea de repetir pseudopa-
labras revela las dificultades en el proce-
samiento lingtiistico del TEL.

En la evaluacion del TEL es funda-
mental poder disponer de una medida del
nivel intelectual no verbal del sujeto lo mas
exacta posible, ya que interpretaremos el

rendimiento en las pruebas de lenguaje se-

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE 27

Nifio/a con lenguaje verbal ausente, enlentecido o
distorsionado

| Descartar causas de déficit del lenguaje

Trastornos de }anos de

Hipoacusias Deficiencia Privacién Lesiones
mental socio-afectiva  la gama autista la motricidad cerebrales
l bucofaringea
Evaluacion Evaluacion nivel Historia familiar Escalas autismo Exploracidén ORL y Explu'rscibn
ORL infantil intelectual Adopcidn especificas neuroldgica neuroldgica anormal
Audiometria Estudios Estudios Estudios Estudios de
PEATC complementarios ! i ios imagen

No causa demostrable

e \Si

T *Tratamiento especifico

Eval ‘s

para diag
de formas de TEL

y clasifi

su edad cronoldgica y su edad mental

lenguaje mediante pruebas psicolinglisticas
eslandarizadas

Valoracién del nivel de comprensién y expresién para

Evaluacién de las dimensiones formal y funcional del

Alteracion sdlo Retraso
fonologica  ——— Simple del
Comprension normal Lenguaje

\

Alteracion en varias
dimensiones —
Comprension
normalfanormal

Figura 1. Algoritmo diagndstico de trastorno especifico del lenguaje (TEL).

gtin su edad mental, no segtin su edad cro-
noldgica. Por ejemplo: un nifio de siete afios
tiene un nivel lingiistico expresivo y re-
ceptivo evaluado de tres afios y medio, con
una edad mental de cinco afios, por lo que
padece un retraso mental leve y ademés un
déficit del lenguaje para su edad mental. En
estos casos los contenidos de la interven-
cién especifica deberan ser adaptados tam-
bién a su capacidad cognitiva no verbal.
Hay que tener en cuenta que una pri-
mera consulta no suele ser suficiente para
clasificar de forma definitiva el trastorno
del lenguaje, por lo que precisara segui-
miento para valorar la adquisicién y uso de
nuevos hitos lingtiisticos. El nifio sano, a los
tres afios y medio consigue dominar la es-
tructura fundamental de su lengua materna
y la reproduce con inteligibilidad. Es por
ello que, ante un retraso del lenguaje de-
tectado en un nifio menor de tres afios, hay
que comenzar con la intervencion logopé-
dica en ese momento. Si responde a ésta en
pocos meses, apoya el diagndstico de re-
traso simple, pero si persiste estaremos ante

un TEL, que requiere no solo la interven-
cién ya instaurada desde una edad tem-
prana, sino una terapia y seguimiento pro-
longados.

El diagnéstico del TEL se basa actual-
mente sobre criterios clinicos de exclusién
y evolucién, ya comentados, junto a una
evaluacién neuropsicolingiiistica especi-
fica. No obstante, es importante apuntar
detalladamente los antecedentes patolégi-
cos obstétricos, perinatales y de su desa-
rrollo que puedan haber influido sobre la
adquisicién del lenguaje o que produzcan
otros problemas acompafiantes. Si existe
una historia de posible agresion al sistema
nervioso, la realizacién de una resonancia
magnética cerebral podria estar indicada
para buscar una lesién estructural. Por otro
lado, explorar los antecedentes familiares
permite poner en relacién los hallazgos
neurolingiiisticos con las alteraciones en
el genoma si hay familiares afectos, aun-
que actualmente no estan disponibles es-
tudios genéticos para el diagndstico de
TEL.
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TABLA II. CLASIFICACION SEMIOLOGICA DE LOS TEL, SEGUN RAPIN Y ALLEN (1988).
Comprension Expresion

Tipos de TEL Sintaxis Fonologia Sintaxis Fonologia Uso
Déficit expresivos
Disprogramacidn fonoldgica Normal Normal Enunciados casi Articulacién Normal

ininteligibles confusa, mejora

con repeticion
Dispraxia verbal Casi normal Casi normal Minima fluencia, ~ Alterada, no mejora Normal
o0 mutismo con repeticion
Déficit mixtos (expresién y comprension)
Trastorno fonoldgico-sintdctico Peor si enunciado Afectada Enunciados cortos, Afectada Normal
largo o rapido omisiones
Agnosia verbal auditiva Nula No reconoce sonidos Muy escasa No repiten sonidos ~ Capacidad de
(sordera verbal) del lenguaje ni palabras  comunicacién por gestos
Trastornos especificos complejos
Déficit semdntico-pragmitico Sélo frases simples Normal Habla fluida, Normal Discurso muy poco
y de forma literal pseudopedante adecuado al contexto

Déficit Iéxico-sintdctico Afectada, peor si frases  Normal Circunloquios, frases Normal Mejor en lenguaje

complejas

cortas, anomia

coloquial

CLASIFICACION DE LOS TEL

La clasificacién en subgrupos de TEL es
necesaria dada la sintomatologia tan hete-
rogénea. Ademas, facilita la identificacion e
intervencién especifica sobre la dimensién
del lenguaje més afectada. La clasificacién
clinica actualmente més aceptada y utilizada
es la propuesta por Rapin y Allen (Tabla II).
Esta clasificacién semioldgica se basé en da-
tos de nifios de habla inglesa. En la actua-
lidad disponemos de una clasificacion de
los TEL en nifios hispanohablantes, elabo-
rada por Crespo-Eguilaz y Narbona, que
aporta algunos cambios respecto a las ante-
riores. Por ejemplo, la dispraxia verbal estd
incluida dentro del trastorno fonolégico-sin-
tactico ya que en estos nifios se encuentran
marcadas dificultades de la comprensién.
Ademads, estos autores afiaden una variante
de TEL, el trastorno pragmdtico, que cursa sin
dificultades semdnticas. En este déficit prag-
matico, las habilidades sociales y psicomo-
trices son apropiadas y no muestran una res-

triccién del campo de intereses, lo que per-
mite diferenciarlo del sindrome de Asper-
ger (trastorno del espectro autista). Sin em-
bargo, en el trastorno pragmatico las
relaciones con compafieros también suelen
ser pobres por un uso peculiar del lenguaje,
pseudopedante, y pueden ser victimas de
discriminacién o incluso de acoso escolar.
Como ya se ha apuntado, el TEL puede
coexistir con la deficiencia intelectual o con
los trastornos generalizados del desarrollo,
complicando el diagndstico y la interven-
cién. Dentro del espectro autista se pueden
encontrar todas las variantes de trastornos
lingifsticos descritos en la disfasia, excepto
las puramente expresivas. Lo practico de
esta distincién es el tipo de intervencion lin-
gliistica que requerira un nifio autista con
un tipo concreto de TEL, aparte de mejorar
su comunicacion e interaccién social. Pero,
en general, la diferencia con el nifio con TEL
es que el nifio autista presenta ademas al-
teraciones sociales, del pensamiento y de la
conducta, y no usa estrategias comunica-

tivas no verbales compensatorias de su dé-
ficit verbal que son caracteristicas en los TEL
(muecas, guifios, sefialar). Sin embargo,
como consecuencia de las dificultades for-
males del lenguaje, los nifios disfésicos pue-
den tener problemas de competencia social
y de comunicacion, y participan menos en
las interacciones sociales comparados con
nifios con un desarrollo del lenguaje nor-
mal.

Un nifto con un subgrupo de TEL
puede evolucionar a otro tipo distinto afec-
tando tanto a los aspectos formales como a
los funcionales. Con mayor frecuencia evo-
lucionan hacia un trastorno fonolégico-sin-
tactico, que es la forma mds frecuente de
TEL (70%). Dentro de los programas de in-
tervencion habrd que tener en cuenta todas
estas peculiaridades de los TEL: sus difi-
cultades de comunicacién, la interaccion so-
cial y lo cambiante de los aspectos forma-
les y/o funcionales del lenguaje que estdn
afectados en cada etapa del desarrollo del
nifio disfasico.
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ABORDAJE TERAPEUTICO

La escasez de estudios controlados hace
dificil elegir una estrategia de intervencién
concreta y uniforme para todos los tipos de
TEL. No obstante, existe un consenso sobre
la necesidad de ayudar precozmente a es-
tos nifios. El tratamiento, insistimos, debe
ser a una edad temprana, de forma inten-
siva y prolongada, y debe estar basado en
los resultados de la evaluacién neuropsi-
colingiiistica realizada. El tratamiento de
los nifios y nifias con TEL requiere un abor-
daje multidisciplinar, con la coordinacién
adecuada de las distintas disciplinas im-
plicadas: pediatra, neurélogo pediatra, psi-
quiatra infantil, psicélogo, logopeda, psi-
copedagogo, educadores y padres.

En la decision de intervenir de forma
precoz influye la duda de si estamos ante
un retraso simple o ante un retraso patol6-
gico. Esto no debe ser una limitacién para
comenzar el tratamiento puesto que habi-
tualmente las terapias de lenguaje suelen ser
amenas para el nifio y siempre le van a ayu-
dar, no a perjudicar. De todos modos, exis-
ten unos criterios clinicos para indicar un
principio urgente del tratamiento (Tabla IIT).

Una de las modalidades de interven-
cién mds aceptadas sigue las lineas del pro-
ceso normal de adquisicion del lenguaje. La
idea es integrar el tratamiento en contextos
comunicativos reales, haciendo participar
a la familia y a la escuela en coordinacién
con el terapeuta del lenguaje. Durante la
etapa preescolar hay que combinar tres ti-
pos de recursos:

1. Laorientacidn a los padres, que mejora la
interaccion pues éstos tienden a pres-
tar menos atencién o hablar menos a un
nifio que no se comunica con lenguaje
oral. Se les estimula para acompafiar el
habla con gestos, onomatopeyas o di-
bujos. Su apoyo y orientacién debe ve-
nir desde el terapeuta, el colegio, y
desde su médico.
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TaBLA III. CRITERIOS DE BISHOP Y ROSENBLOOM (1987) PARA EL INICIO URGENTE DE UNA

INTERVENCION PSICOLINGUISTICA.

1. Ninguna palabra inteligible a los 2 afios (ademas de “papa” y “mama”).

L

Enunciados de s6lo dos palabras a los 4 afios.

No asocia dos palabras en un enunciado a los 2,5 afios.

Vocabulario limitado a unas cuantas palabras a los 3 afios.

2. Laintervencion no individualizada: gru-
pos de lenguaje en el seno de la escuela
o del gabinete logopédico, usando jue-
gos con soporte verbal, animado por la
profesora y/o logopeda.

3. Las intervenciones especificas segun las
distintas formas de TEL: en las altera-
ciones formales se trabajan los aspectos
fonoldgicos, sintdcticos, 1éxicos, y en los
casos severos (agnosia verbal) se recu-
rre al uso de terapias auditivo-orales
junto al gesto simbdlico; en las altera-
ciones funcionales se trabaja la extin-
cién de las estereotipias y el fomento de
la comunicacién interpersonal, ademds
de los aspectos cognitivos.

A partir de los 6 afios y durante la edad
escolar deben continuarse las modalidades
de intervencion especifica y centrarse ade-
mds en el aprendizaje de la lectoescritura
como método de representacion gréfica de
la estructura fonoldgica. En las alteraciones
funcionales se deben potenciar los aspectos
cognitivos y pragmaticos mediante mensa-
jes escritos: listas de la compra, ments,
anuncios de revistas y periédicos, vifietas
de cémic, guiones de teatro, etc. Ademds,
es muy importante prevenir la posibilidad
de acoso escolar (bullying) en estos nifios
que no sabran expresar de forma adecuada
lo que les puede estar pasando en el cole-
gio o en la calle, y que se sienten rechaza-
dos por sus compaiieros, y muchas veces
olvidados por algunos educadores.

El nifio disfasico requiere una terapia
logopédica intensiva (al menos tres sesio-
nes por semana) con una adaptacion del cu-

rriculo escolar. El objetivo a medio plazo es
poder reintegrarle en un curriculo normal
para nifios normooyentes y de nivel inte-
lectual normal, salvo que coexista con un
trastorno autista o un retraso mental. Ade-
mas, se pueden beneficiar de los recursos
disponibles para los nifios que padecen tras-
tornos del aprendizaje o de la lectoescritura.

PRONOSTICO

Aunque durante la etapa pre-escolar la
capacidad cognitiva no verbal de un nifio
con TEL sea con frecuencia normal, durante
la etapa escolar pueden ir apareciendo difi-
cultades académicas debido al incremento
de las demandas intelectuales del curriculo
escolar y a la afectacién sobre el lenguaje es-
crito. Los sujetos con TEL pueden adquirir
la capacidad lingiiistica para mantener una
conversaciéon normal, aunque su nivel de
vocabulario y de lectura suele ser bajo para
su edad. El acceso a un empleo remunerado
regular ocurre en algo mas de un tercio, y
son pocos los que completan unos estudios
superiores. Ademds, cerca de la mitad pue-
den tener problemas de relacién social.

En edad preescolar, entre los elemen-
tos pronéstico para padecer una forma se-
vera de TEL, podemos citar: persistencia de
trastornos notables més alla de los 5,5 afios,
afectacién de la comprension y no sélo de
la expresion, trastornos de la semantica y
pragmatica, asociacién de trastornos per-
ceptivos y/o motores, déficits intelectuales
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no verbales, déficit de atencion, trastornos
de conducta, poco apoyo familiar y situa-
ciones socio-culturales desfavorables.
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