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Resumen

La dislexia es el trastorno del aprendizaje mas diagnosticado, siendo un 80% de

los casos que se dan en estos trastornos del aprendizaje.

Se ha propuesto el déficit fonologico como clave para comprender la dislexia,
siendo la conciencia fonoldgica participe en la toma de conciencia en sonidos del lenguaje
oral (fonemas, rimas, etc.), de la memoria verbal a corto plazo y del acceso veloz al 1éxico.
Ademaés, también encontramos en este déficit el conocimiento fonémico, que corresponde

a la automatizacion y conocimiento de las reglas entre grafema-fonema.

En el estudio de potenciales evocados se han encontrado latencias y amplitudes
de sus componentes (P100, P300, N100, N400, etc.) mas bajos en pacientes con
diagnédstico de dislexia en varias pruebas mediante la presentaciones de estimulos,
demostrando que existen déficits en varias regiones y areas que participan en tareas como
la lectura, la escritura, el lenguaje hablado, el empleo de pseudopalabras, etc. Estos
estudios se han centrado en estudios visuales y auditivos, siendo de gran importancia los
estudios con estimulos linguisticos y no linguisticos, para asi comprobar la velocidad de

procesamiento en las categorias auditiva-fonolégica y visual-ortografica.

Esta revision bibliogréfica tiene como propdsito observar como el estudio de los
potenciales evocados ha ayudado en la aproximacion del diagnoéstico de la dislexia. El
registro de respuestas cerebrales ante estimulos es lo que nos indica que areas y regiones
se encuentran afectadas en nuestro cerebro, siendo la finalidad de los potenciales

evocados Unicamente diagnostica.

Palabras clave: dislexia, potenciales evocados, conciencia fonologica,

potenciales visuales, potenciales auditivos, amplitud, latencia, areas, regiones.



Abstract

Dyslexia is the most diagnosed learning disorder, with 80% of cases occurring in

these learning disorders.

The phonological deficit has been proposed as a key to understanding dyslexia,
with phonological awareness participating in the awareness of oral language sounds
(phonemes, rhymes, etc.), short-term verbal memory and fast access to the lexicon. In
addition, we also find in this deficit the phonemic knowledge, which corresponds to the
automation and knowledge of the rules between grapheme-phoneme.

In the study of evoked potentials latencies and amplitudes of its components
(P100, P300, N100, N400, etc.) have been found lower in patients diagnosed with
dyslexia in several tests through the presentation of stimuli, showing that there are deficits
in several regions and areas that participate in tasks such as reading, writing, spoken
language, the use of pseudowords, etc. These studies have focused on visual and auditory
studies, being of great importance the studies with linguistic and non-linguistic stimuli,
in order to verify the speed of processing in the auditory-phonological and visual-

orthographic categories.

This bibliographic review has as purpose to observe how the study of the evoked
potentials has helped in the approximation of the diagnosis of the dyslexia. The recording
of brain responses to stimuli is what tells us which areas and regions are affected in our

brain, being the purpose of evoked potentials only diagnostic.

Key words: dyslexia, evoked potentials, phonological awareness, visual

potentials, auditory potentials, amplitude, latency, areas and regions.
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1. Introduccion

La dislexia es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas importante entre los
paises alfabetizados. Este trastorno se suele diagnosticar en la infancia, provocando un
gran fracaso escolar. La dislexia trae consigo algunas dificultades, como por ejemplo,
dificultades en el deletreo, en el reconocimiento de palabras, distorsiones, etc. Estas
dificultades se originan por un déficit a nivel fonoldgico, provocando una baja

compresion lectora, baja motivacion, ansiedad y un pobre vocabulario.

La dislexia es el trastorno del aprendizaje mas comdn, diagnosticandose en un
80% de los casos entre los trastornos del aprendizaje, encontrandose en la poblacion
infantil entre un 5y 17% de los nifios afectados con dicho trastorno (Lyon, Fletcher y
Barnes, 2002; Shaywitz, Escobar, Shaywitz, Fletcher y Makuch, 1992; Shaywitz, 1998;
Benton & Pearl, 1978; citado en Puertas, 2015). EI Manuel Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V, 2013) define a la dislexia como “trastorno especifico
del aprendizaje, especificando sus dificultades, que pueden ser relativos a la lectura, a
la expresion escrita o a la dificultad matemdtica”. La dislexia puede ser evolutiva o
adquirida, es decir, que se produzca desde el nacimiento o que se adquiera con el tiempo
debido a dafios cerebrales. En la dislexia evolutiva podemos encontrar tres tipos;

fonoldgica, superficial o mixta.

El concepto de dislexia se le otorga a Hinshelwood debido a que fue el primero
en definir el concepto de dislexia a través de casos clinicos, sugiriendo una posible

naturaleza congeénita.

Gracias al instrumental especifico de la dislexia, podemos contrastar qué nifios
sufren dislexia, midiendo constructos especificos, como la conciencia fonoldgica, la
decodificacion de palabras, la fluidez y la comprension lectora o pruebas para la

evaluacion en el nombramiento automatizado.

Varias hipétesis han intentado explicar la problematica asociada a este trastorno,
destacando las hipdtesis de la retroalimentacion motriz-articulatoria (Heilman, 1997;
citado en Tuchman, 199) y la hipotesis del déficit fonoldgico (Frith, 1999; Reynolds,
Nicolson y Hambley, 2003; Thomson, 1999; citado en Tamayo, 2017). En la primera se

destaca las deficiencias que tienen los nifios diagnosticados con dislexia para convertir



letras en sonidos del lenguaje, y en la segunda se explica el déficit existente en la lectura

de palabras, en el deletreo, en tareas de discriminacion, etc.

El estudio de potenciales evocados ha ayudado al acercamiento del diagnéstico de
la dislexia. Este estudio en las variaciones en el voltaje del registro electroencefalogréfico,
se realiza a través de la presentacion de estimulos a sujetos, midiendo la actividad en los
potenciales post-sindpticos que se generan por la hiperpolarizacion y despolarizacion de

las neuronas cerebrales al presentarse dichos estimulos (NUfez-Pefia y Corral, 2004).

Gracias a estos estudios se ha podido observar qué partes del cerebro humano se
encuentran dafiadas en la persona diagnosticada con dislexia, encontrandose una pobre
activacion en las areas de la corteza estriada, en el giro frontal inferior, &reas
tempoparietales y occitotemporales, a parte de la via magnocelular que se ha demostrado
la gran importancia en el trastorno de la dislexia (Shaywitz et al., 1998; Shaywitz y
Shaywitz, 2005; Wimmer et al., 2010; citado en Jiménez, 2014). Shaywitz y Breznitz han
sido grandes contribuidores en la investigacion de potenciales evocados en el trastorno
de la dislexia, siendo grandes propulsores en el acercamiento del diagnostico de la

dislexia.

El objetivo de este trabajo ha sido describir el uso de la técnica de potenciales
evocados en la dislexia, explorando las caracteristicas del trastorno asi como la
existencia de potenciales evocados alterados, mediante una revision bibliogréfica,
tratando de contrastar una aproximacion sobre el concepto de dislexia y por qué se
produce. Este estudio de potenciales nos hace ver qué areas y regiones se encuentran

alteradas en dicho trastorno.

2. Metodologia
2.1 Bases de datos

Se ha realizado una basqueda bibliografica en las bases de datos establecidas en
la Universidad de Almeria. Estas bases de datos han sido Dialnet, Scopus, Psicodoc y
Psycinfo. Google Académico también ha sido una fuente de informacion en aquellos

articulos que no estaban disponibles en las bases de datos de la Universidad.

2.2 Descriptores
Para la realizacion de este trabajo se han utilizado los siguientes descriptores:

dislexia, potenciales evocados, ERPs, dislexia evolutiva, potenciales evocados auditivos,



potenciales evocados visuales, instrumental, etiologia, problematica. La busqueda se ha
limitado a los trabajos que se han realizado los Gltimos afios.

2.3 Férmulas de busqueda
Se han utilizado los siguientes formulas de busqueda: dislexia AND ERPs,
dislexia AND potenciales evocados AND visual, dislexia AND potenciales evocados

AND auditivo, dislexia AND etiologia, dislexia AND instrumentos.

3. Concepto de dislexia
La dislexia (o también Illamado trastorno del aprendizaje de la lectura) es un
trastorno que afecta sobre todo a la poblacién infantil, figurando como una de las causas
mas importantes en el fracaso escolar, y caracterizada por una dificultad de aprendizaje
con caracter neurobioldgico. Este trastorno afecta a areas del lenguaje, del pensamiento,
de la lectura, de la escritura e incluso puede llegar a afectar al manejo de simbolos
matematicos. (Lyon, Shaywitz y Shaywitz, 2003; citado en Puertas, 2015).

Etimologicamente, la palabra dislexia significa dificultades con las palabras, con
el lenguaje (proviene de los vocablos griegos dys, dificultad o malo, y lexis, palabra o
lenguaje) (Diaz, 2006).

A dia de hoy existen controversias sobre su etiologia y no se conocen con
precision cuéles son los mecanismos cognitivos implicados. En los estudios mas recientes
se ha propuesto el déficit fonoldgico como la base cognitiva para poder entender este
trastorno. Por tanto, la dislexia se refiere a la dificultad para aprender a leer y escribir,
producida por unas deficiencias neuropsicoldgicas, pero que no estén asociadas a otras
deficiencias neuropsicoldgicas adversas (Cuetos, 2008; citado en Puertas, 2015).

Segun la categorizacion del CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 1992), la dislexia se incluye entre los trastornos especificos del desarrollo
de las habilidades escolares, adoptando el término de trastorno de la lectura, incluido en

el capitulo de trastornos del aprendizaje.

Sin embargo, en el DSM-V (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, 2013) la dislexia aparece como Trastorno especifico del aprendizaje,
especificando sus dificultades, que pueden ser relativos a la lectura, a la expresion escrita

o a la dificultad matematica (ademas de indicar el grado de leve, moderado o grave). Entre



sus criterios diagndsticos destaca la dificultad del aprendizaje (o de aptitudes académicas)
en las éreas especificadas anteriormente, destacando la lectura y la compresion del texto.

El DSM-V vy la CIE 10 coinciden en su definicion acerca de la dislexia, ya que
sefialan a la dislexia como la alteracion concreta del aprendizaje con dificultades en la
lectura que no es causada por discapacidades cognitivas, problemas visuales o auditivos

sin tratamiento oportuno o escolarizacion inadecuada.

La primera vez que se escuchd hablar de dislexia fue a finales del siglo XIX,
gracias a la revista cientifica The Lancet (Morgan, 1986; citado en Diaz, 2006), en la cual
se hablaba en una primera instancia sobre una enfermedad del sistema visual,
describiendo el caso de un nifio de 14 afios que era incapaz de aprender a leer, causando
gran sensacion en los oftalmélogos de la época.

Hinshelwood es el verdadero fundador y patrocinador de los estudios de la
dislexia, describiendo casos clinicos y sugiriendo una posible naturaleza congénita
(Hinshelwood, 1896, 1904, 1907, 1911; citado en Gayan, 2001), con los que concluyé
que el problema recaia en la adquisicidon y almacenamiento en el cerebro de las memorias

visuales de las letras y palabras.

Con el paso del tiempo todas estas teorias han ido cambiando (sin llegar aln a una
definicion en la cual todos estén de acuerdo), pero sin embargo podemos destacar la
definicion de Lyon (1995; citado en Gayan, 2001), que define la dislexia como un
trastorno especifico, de base linglistica, de origen constitucional, caracterizado por
dificultades en la decodificacion de palabras aisladas, generalmente producidas por un
procesamiento fonoldgico inadecuado. Segun el citado autor, estas dificultades no
guardan relacion con la edad, ni con otras habilidades cognitivas o académicas; tampoco
son el resultado de un trastorno general de desarrollo o de un defecto sensorial. La dislexia
se manifiesta por dificultades de diversa gravedad en diferentes formas de lenguaje,
incluyendo a menudo, ademas de los problemas de lectura, un problema notorio en el

aprendizaje de la capacidad de escribir y deletrear (Lyon, 1995; citado en Gayan, 2001)

Por tanto, la dislexia antes era un término usado por oftalmologos, pero en la
actualidad es un concepto integrado en neuropsicologia y en psicopedagogia, para dar

explicacion a un trastorno especifico del aprendizaje.



Es importante indicar que la persona que sufre dislexia no presenta un retardo
intelectual, sino que posee una dificultad en el proceso de adquisicion de lectura, el cual

persiste sin tener causa en factores pedagdgicos, emocionales o culturales.

Ademas, es importante afiadir que la dislexia, al ser un trastorno neuroldgico
heterogéneo que afecta a la capacidad de lectura y de deletreo, en la competencia
adquirida de estas habilidades no se correlaciona de la manera habitual con la edad, la
inteligencia, las capacidades cognitivas generales o el estimulo educativo recibido por el

individuo durante su desarrollo (Gayan, 2001).

3.1 Etiologia

Actualmente se reconoce que existen factores hereditarios en el trastorno de la
dislexia en un 30-60% de los casos. Parece que las personas diagnosticadas con dislexia
padecen anomalias neuroldgicas en el cerebro. Uno de los déficits centrales de la dislexia
es que se presenta una baja conciencia fonologica, produciendo que el nifio sea incapaz
de comprender que un fonema esta representado por un grafema o por un signo grafico.
Estudios de neuroimagen determinan que la dislexia se describe por un sindrome
neuroldgico (Shaywitz, Shaywitz, Pugh y Fullbright, 2002; citado en Galaburda y
Cestnick, 2003).

Segun investigaciones recientes, se han identificado regiones genémicas que se
cree que estan implicados en la etiologia de la dislexia: DY X1 y DY X2. La primera esta
implicada en la capacidad de lectura y deletreo, y se expresa en el prosencéfalo y en el
neocortex. El gen de mayor interés se denomina DY X1C1, que guarda una relacion con
la dislexia, ya que se ha averiguado que en los pacientes con dislexia han aparecido
polimorfismos en diferentes partes de la secuencia de dicho gen (Fisher y Franks, 2006;

citado en Benitez-Burraco, 2007).

Sin embargo, la regién DY X2 se caracteriza por su naturaleza fonoldgica y
ortografica. En esta region destaca el gen DCDC2 y el KIAA0319, debido a que también
se han encontrado polimorfismos en su secuencia. (Schumacher et al. 2006; citado en
Benitez-Burraco, 2007).

3.2 Tipos de dislexia
Se pueden distinguir dos grandes formas de dislexia: la dislexia adquirida y la
evolutiva. En el caso de la adquirida, la dislexia se produce una vez adquirido un buen

rendimiento de la lectura y habiendo logrado un nivel lector, pero se produce algun tipo
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de dafio cerebral (tumor, traumatismo craneal, etc.), produciéndose una pérdida total o
parcial de la capacidad lectora. Sin embargo, la dislexia evolutiva engloba a aquellos
trastornos en los cuales se presentan dificultades en el proceso de la lectura sin ser causa
de un dafio cerebral adquirido. Este tipo de dislexia es innata, por lo que la alteracion en
el funcionamiento neuronal se produce desde el nacimiento, pudiendo ser determinado

genéticamente. (Coltheart, Rastle y Perry, 2001; citado en Galaburda y Cestnick, 2003).
Existen varios tipos de dislexia, segun diferentes autores:

1. Para Marshall y Newcombe (1973; citado en Puertas, 2015) existen 3 tipos de
dislexia, que se distinguen segun el error que comete el lector. Si el error se
produce en la vision se denomina dislexia visual; si el error viene producido por
errores fonoldgicos es la dislexia superficial o de superficie; y la dislexia profunda
es la que proviene del error de tipo semantico.

2. Coltheart (1987; citado en Puertas, 2015) consideraba que los subtipos disléxicos
evolutivos podian ser los mismos de la dislexia adquirida, clasificandolos en el
subtipo fonoldgico y en el superficial. El subtipo de la dislexia fonoldgica se
caracteriza por la dificultad tanto en el uso del procedimiento de conversion de
grafema a fonema, como en la lectura de no palabras o de palabras desconocidas.
El subtipo de la dislexia superficial, por otro lado, esta caracterizado por un acceso
defectuoso al Iéxico ortografico y un sobreuso compensatorio de la ruta
fonoldgica. Consecuentemente, los nifios con dislexia de superficie tienen
dificultades en la lectura de palabras irregulares (en idiomas como el inglés) y
tienden a confundir las palabras homofonas.

3. Serrano y Defior (2004; citado en Tamayo, 2017) también hablan de disléxicos
mixtos, en los que se dan déficits de los dos tipos; fonolédgico y superficial.

3.3 Epidemiologia

Los datos de prevalencia de la dislexia, dependiendo del instrumento de
medida empleado, giran en torno al 5-15 %, llegando incluso al 17%, (Lyon, Fletcher
y Barnes, 2002; Shaywitz, Escobar, Shaywitz, Fletcher y Makuch, 1992; Shaywitz,
1998; Benton & Pearl, 1978; citado en Puertas, 2015). EI DSM-V (2013) afirma que
la dislexia tiene una prevalencia desde un 5% a un 15% de la poblacion infantil, siendo

un namero elevado, ya que poniendo de ejemplo una clase con 30 alumnos, al menos
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uno de ellos padecera este tipo de trastorno. La dislexia solo se diagnostica en los
paises alfabetizados del mundo.

Estudios realizados por S. Shaywitz, Morris y B. Shaywitz (2008; citado en
Puertas, 2015) afirman que de los trastornos asociados al aprendizaje, un 80% de los
casos son diagnosticados con dislexia, siendo por tanto el trastorno del aprendizaje

mas importante.

En el caso de la comorbilidad todos los trastornos del aprendizaje se
correlacionan con la dislexia. El trastorno por déficits de atencién e hiperactividad
(TDAH) es el trastorno que mas se asocia a la dislexia. Shaywitz, Morris y Shaywitz
(Puertas, 2015) afirman que se puede encontrar TDAH en un 33% de los nifios
diagnosticados con dislexia. EI TDAH se define por un patrén persistente de

desatencion y/o hiperactividad-impulsividad

El trastorno del célculo también tiene una relacion con la dislexia, ya que se
cree que se implican los mismos mecanismos cognitivos que intervienen en el
aprendizaje de la lectura y de la aritmética, implicando en los dos trastornos
problemas como en la dificultad de sumas o restas, o dificultad en el aprendizaje de

las tablas de multiplicar. También se puede llamar discalculia (Trinidad, 2014).

Otro trastorno es el trastorno de la coordinacion. Este trastorno se define segun
el DSM-V (2013) como ‘“rendimiento inadecuado en coordinacion motriz, por
debajo de la edad cronoldgica del sujeto o de su capacidad intelectual, que interfiere
en su rendimiento académico y las actividades cotidianas de la vida diaria”. Este
trastorno tiene una comorbilidad con la dislexia en la incapacidad que existe para
poder establecer secuencias motrices, produciéndose una dificultad en la ejecucion de

tareas, como por ejemplo en la gesticulacion (citado en Alvarado et al., 2007)

En el caso de los trastornos afectivos, los nifios con diagnéstico de dislexia
presentan el peligro de manifestar alteraciones en su vida afectiva, como consecuencia
de los continuos fracasos que experimentan tanto en el &mbito escolar como en las
actividades de la vida cotidiana, que incluye continuamente acciones o tareas propias
del dominio de sus dificultades. Los nifios con dislexia pueden sufrir varios trastornos,
como por ejemplo ansiedad, depresion o trastornos de conducta, entre otros (Alvarado
et al., 2007). Por ello, en este aspecto, los trastornos afectivos tienen una gran

importancia en la dislexia.
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3.4 Problematica asociada de la dislexia

La problematica asociada a la dislexia puede variar de un nifio a otro. A rasgos
generales, la dislexia suele cumplir unos criterios que nos lleven a su diagnostico.
Antes de explicar los sintomas que tienen aquellas personas que han sido
diagnosticadas con dislexia, debemos tener en cuenta varios conceptos como por
ejemplo los fonemas, que son los sonidos que representan las unidades mas
elementales del lenguaje hablado, y los grafemas son los simbolos utilizados para
representar el conjunto de los fonemas en un idioma determinado (Tuchman, 1999).
Segln Fulbright et al. (1997; citado en Tuchman, 1999), a la hora de leer es importante
percibir lo que son las correspondencias que existen entre los sonidos del lenguaje

(los fonemas) y los simbolos visuales que usamos para representarlos (los grafemas).

Varios estudios realizados por Shaywitz, Fletcher y Shaywitz (1994; citado en
Tuchman, 1999) afirman que existe una pobreza en las habilidades para la lectura en
pacientes con dislexia, que se correlaciona con un déficit en la capacidad de
comprender aquellas palabras que se forman con fonemas. Este problema de
procesamiento se relaciona con la incapacidad para fragmentar fonemas dentro de las
silabas y palabras del lenguaje hablado, segun los citados autores. Denominan a este
procesamiento conciencia fonematica, siendo de gran importancia en los trastornos

relacionados con la descodificacién de la lectura.

Por tanto, en la dislexia del desarrollo existe un déficit innato para la lectura.
Este proceso de lectura requiere una descodificacidn de la palabra escrita, ademas de
una comprension de aquellos simbolos que se pueden fragmentar en sus simbolos
fonoldgicos subyacentes. Varias teorias como la de Fulbright, R. et al. (1997; citado
en Tuchman, 1999) definieron los tres sistemas implicados en la problematica de la

dislexia:

1. Procesos fonologicos, que son aquellos procesos que se relacionan con
el reconocimiento de las partes fonematicas del texto.

2. Procesos léxico-semantico, aquellos que dependen del reconocimiento
del significado de la palabra.

3. Procesos ortograficos, que son los procesos que resultan de la

identificacion de las letras.
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También se han propuesto varias hipotesis con el fin de aclarar la problematica
que se asocia a dicho trastorno. Por un lado, encontramos la hipotesis de la
retroalimentacion motriz-articulatoria, que nos comenta que los nifios con dislexia no
presentan una percepcion consciente en la posicion de sus articulaciones durante la
produccion de la expresion del lenguaje, provocando una dificultad en el desarrollo de
una percepcion fonoldgica, conduciendo a que se produzcan deficiencias en la capacidad
de dichos nifios para convertir letras (es decir, grafemas) en sonidos del lenguaje o

fonemas (Heilman, 1997; citado en Tuchman, 1999).

Por otro lado, tenemos la hipétesis del déficit fonoldgico, que es la hipdtesis mas
aceptada por los investigadores. La conciencia fonoldgica es el punto central para
entender la dislexia, ya que es imprescindible en el aprendizaje de la lectura y en los
desordenes que se asocian a ella. En esta hipotesis se explica la relacion con el
procesamiento del lenguaje hablado y con el conocimiento fonémico; el procesamiento
del lenguaje hablado es la capacidad para diferenciar entre sonidos de vocabulario,
similares, acceso veloz al léxico y memoria verbal a corto plazo. El conocimiento
fonémico es la automatizacion y conocimiento de las reglas que conversan entre grafema-
fonema, haciendo que la persona diagnosticada con dislexia no pueda realizar una buena
lectura de palabras, consiguiendo que no se obtenga una buena representacion de esas
palabras, y por tanto, realizando una decodificacion lenta. Las personas con diagnéstico
de dislexia también presentan dificultades en actividades de deletreo, en la conciencia
fonoldgica, en tareas de discriminacion, en tareas de memoria operativa verbal, en la
articulacion o en tareas que consisten en la denominacion rapida de palabras (Frith, 1999;

Reynolds, Nicolson y Hambley, 2003; Thomson, 1999; citado en Tamayo, 2017).

El papel de la conciencia fonoldgica ha sido muy destacado en la toma de
conciencia de la estructura presentada en sonidos del lenguaje oral, demostrandose la
importancia del campo de las rimas, del empleo de sonidos iniciales y de la fragmentacién
de las palabras en silabas y fonemas (Anthony y Lonigan, 2004; citado en Ruiz y Galvao,
2017).

Shaywitz et al. (1998, citado en Ruiz y Galvao, 2017) demostraron que la
capacidad de manejar destrezas fonoldgicas no se produce de manera adecuada en nifios

con dislexia, afirmando que presentan problemas en leer palabras que no tienen un
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significado, incluso si estas palabras tienen una estructura correcta al sistema fonoldgico

usado en palabras del castellano.

A la hora del reconocimiento de palabras se realizard mediante una region ubicada
en la via visual ventral, lamada giro fusiforme, que se ha definido como el sistema de la
forma visual de la palabra. Este nivel de procesamiento cognitivo se extrae del modelo de
Shallice y Warrington (1980; citado en Dansilio, 2009), en el cual la forma visual de la
palabra se mezcla con el reconocimiento de letras y grafemas y el ortograma,
fusiondndose asi las representaciones Iéxicas ortograficas y el analizador grafémico de
los modelos habituales de doble ruta. Asi la informacién pasa al sistema seméntico de
forma erronea. El giro fusiforme se activa de manera diferente segtn el estimulo. Por
ejemplo, la activacion es menor si se presenta una cadena de consonantes, no habiendo

diferencias entre palabras y pseudopalabras.

Tres hechos han sido constatados en el estudio de imagenologia funcional y

morfometria en las dislexias (Hoeft et al, 2006; citado en Dansilio, 2009):

1. Se ha encontrado una hipoactivacion posterior izquierdo en el proceso de la
lectura de pseudopalabras y de palabras en pacientes con dislexia. Esta
activacion esta relacionada méas con la dislexia que con el proceso de la lectura.
En estos circuitos posteriores (dorsal y ventral) es dénde se ubica el nlcleo
que define al trastorno en la adquisicion del codigo escrito. Esta
hipoactivacion demostré que los nifios con diagnéstico de dislexia procesan
las pseudopalabras de igual forma que las palabras.

2. Sinembargo, la hiperactivacion frontal izquierda se encuentra més relacionada
con la capacidad lectora en vez de con la dislexia. En un test de rima se observd
en la circunvolucion frontal inferior, frontal media, tdlamo derecho y en el
caudado izquierdo una disminucién con respecto a la edad en lectores
normales, no ocurriendo asi en personas diagnosticadas con dislexia.

3. En estudios de volumetria (Eckert et al., 2005; Vickenbosch, Robinchon y
Eliez, 2005; Phinney et al., 2007; citado en Dansilio, 2009) se han encontrado
diferencias morfoldgicas que estan en relacion con las areas de hipoactivacion.
Estos hallazgos mostraron que existe una disminucion en el volumen de la
sustancia gris en pacientes diagnosticados con dislexia. Esto establece una

relacion estructura-funcion con las bases cerebrales de la dislexia.
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Las areas homdlogas hemisféricas derechas aparecen méas activadas que en los

cerebros de los lectores normales, por recursos alternativos o compensacion.

3.4.1 Sintomas de la dislexia

Estos sintomas pueden ser identificables en sintomas referidos a la lectura oral, en
la comprension lectora o sintomas en edades tempranas (CIE-10, 1992; citado en Ruiz y
Galvao, 2017):

1. En la lectura oral encontramos sintomas como pérdidas de sitio del
texto que se estd leyendo, inversiones de letras en palabras o de
palabras en letras, distorsiones, sustituciones de palabras, etc.

2. Enlacomprension lectora se tiene una relacion con la incapacidad para
poder recordar el contenido de la lectura, y ademas, de llegar a
conclusiones del texto, asi como responder a preguntar sobre el propio
texto.

3. En la edad temprana encontramos problemas como pronunciar el
alfabeto, categorizar fonemas, denominar correctamente las letras y de

la capacidad de hacer rimas sencillas.

Otros sintomas que aparecen en edades més escolares son algunas como dificultad
en la articulacion de palabras, problemas en la ejecucion de instrucciones, déficit en la
memorizacion de numeros, colores, formas, etc., dificultades en habilidades sociales,
confundir el orden de las letras dentro de las palabras, confusion de derecha e izquierda,
tienen una comprension lectora pobre, lentitud en el recuerdo de informacién, etc.
(Salinas, 2009; citado en Ruiz y Galvao, 2017).

Para poder realizar un diagndstico con exactitud, el nifio debe tener de 8 afios en
adelante, ya que en dicho periodo se considera que el nifio ha tenido la ocasion de tener
un buen desarrollo lector y/o escrito (Ruiz y Galvao, 2017).

3.4.2 Regiones, areas y funciones implicadas en la lectura
Shaywitz (2003; citado en Puertas, 2015) propuso varias regiones donde hay

varios sistemas implicados en la lectura (un sistema anterior y dos posteriores).

En el caso del sistema anterior encontramos la circunvalacion frontal inferior (es

decir, el &rea de Broca), que se encarga de la articulacion y el analisis de las palabras, la
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lectura silenciosa y la denominacion. El &rea de Broca se activa al leer palabras en voz

alta y en silencio.

En los sistemas posteriores se ubica la region parietotemporal, donde se encuentra
el &rea de Wernicke y la circunvolucion angular, y se encargan de la relacion entre la
palabra hablada y la palabra vista. En los sistemas posteriores también se ubica la region
occipitotemporal (el area de la forma de las palabras) que se encarga de la identificacion
fluida, rapida y automatica de las palabras, del deletreo y de la relacién entre sonido y
significado de las palabras. Se activa cuando alguien nombra sonidos o imégenes
(Nakamura, Dehaene, Jobert, Le Bihan y Koudir, 2007; citado en Puertas, 2015).

[ Aresveciescus

E AREAS ESPECIFICAS

1 Arca de Beoca
2 Arcs de Wernacke

3 Circoavoluecsse sagular (brea del Jenguage excrito)

Figura 1. Localizacion fisiologica de las areas de Broca, de Wernicke y la
circunvolucion angular (Ardila, Bernal y Rosseli, 2016).

3.5 Instrumentos de medida

Antes de escoger cualquier instrumento de medida para la dislexia, tenemos que
estar alerta de varios indicadores, como por ejemplo, dificultad en expresar ideas de forma
clara, muchos errores en la lectura, necesidad de mas tiempo en tareas de lectoescritura,
etc. a partir de ver varios sintomas, se pueden aplicar varios instrumentos de medida que
nos lleven al diagndstico de la dislexia. Ademas, hay que tener en cuenta la edad de los
nifios para detectar unos factores de riego u otros (Cuadro y Trias, 2008).

La evaluacion psicopedagdgica se realiza a través de varias pruebas
estandarizadas, intentando medir los siguientes parametros: capacidades cognitivas,
reconocimiento o precision y decodificacion, eficacia y velocidad lectora, comprension

lectora y desarrollo de las funciones ejecutivas. Para llevar a cabo esta evaluacion, se
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procede a realizar varias actividades y estrategias metodoldgicas (como por ejemplo,
utilizar estrategias de estimulacion multisensorial) (Garcia, 1995).

La correcta evaluacion de la dislexia debe ser individual para poder registrar los
aspectos personales de cada nifio. Los instrumentos que se usan son muy amplios; las
entrevistas nos proporcionan mucha informacion sobre el historial académico, evolucién
clinica/meédica o sobre contextos socioculturales. Algunos de los test o pruebas mas
utilizadas son los Test de identificacion de objetos, Test de Vocabulario de Boston de
Googglass H y Kaplan, Continous Performance Test (CPT), Cuestionario para valorar
atencion, Conners (1973; citado en Garcia, 1995).

Otras pruebas que evaltan constructos especificos de la dislexia son (citado en
Kelly, 2015):

1. Pruebas para la evaluacion de la conciencia fonoldgica: una prueba para
evaluar este aspecto se llama Conciencia fonologica (Jiménez y Ortiz,
1998; citado en Cuadro y Trias, 2008), y se usa para medir la habilidad del
nifio con dislexia en pruebas de aislamiento y trabajo con sonidos.

2. Pruebas para la evaluacion de la decodificacion: una prueba que se suele
usar es el Test of Word Reading Efficiency-2 (TOWRE-2, Wagner,
Torgesen y Rashotte, 2011; citado en Kelly, 2015), que mide la capacidad
para decodificar palabras rapidamente y con manejo. En este test se usa las
palabras y las pseudopalabras, y el nifio debe reconocer que palabras eran
reales o no.

3. Pruebas que evaltan la fluidez y la comprension de la lectura: se puede
evaluar mediante el Gray Oral Reading Test (GORT-5, Bryant y
Wiederholt, 2011; citado en Kelly, 2015). Mide la precision y la fluidez
con la que el nifio lee parrafos en voz alta y que comprenda lo que ha leido.

4. Pruebas para evaluar el nombramiento automatizado rapido: mediante la
Prueba de nombramiento automatizado rapido (Denckla y Rudel, 1974;
citado en Morello y China, 2014), se mide la rapidez y la facilidad con la
que el nifio puede pronunciar letras comunes, nimeros, objetos y colores
que se presentan en una pagina. Dicha habilidad esta relacionada con la
fluidez de la lectura.
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Una bateria muy usada para el diagndstico de la dislexia es la bateria EPLA
(Evaluacion del lenguaje en tareas de emparejamiento de palabra-dibujo (Valle y Cuetos,
1995; citado en Gonzélez-Nosti, Cuetos y Martinez, 2006), que mide varios constructos:
el mecanismo de la conversion fonoldgico-acustico (mediante el uso de pseudopalabras),
la fluidez verbal, evaluacion de la comprension semantica, de la decodificacién, de la
conciencia fonoldgica, explorar las vias léxicas del lenguaje, etc. Por lo que, la bateria
EPLA seria de gran utilidad a la hora de estudiar los constructos pertenecientes a la

dislexia.

A partir de esto, el evaluador evalla las pruebas realizadas para poder establecer
un diagnostico correcto de la dislexia. A parte de estas pruebas, hay otras muchas pruebas
mas que también miden constructos relacionados con el trastorno de la dislexia (ver
Anexo A, Tabla 1 adaptada de Trinidad, M. (2014)).

Gracias al estudio llevado a cabo por Puertas (2015), en el cual se realizdé mediante
sujetos sin diagnéstico de dislexia (grupo control) y con sujetos diagnosticados con
dislexia (grupo experimental) se establecio diferencias significativas en varios
constructos, utilizando para ello las baterias ENI (Evaluacion neuropsicoldgica infantil,
Matute, Roselli, Ardila y Ostrosky; citado en Puertas, 2015) y PROLEC (Bateria de
procesos lectores en primaria, Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas, 2007; citado en
Puertas, 2015):

RESULTADOS PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

LP LPP LO PVA TLA LxMA TLS LxMS DP

—8— CONTROL DISLEX1A

Figura 2. Resultados llevados a cabo mediante el registro de un grupo control y

experimental (Puertas, 2015). Elaboracion propia.

En esta figura encontramos diferencias significativas entre algunas de las tareas

realizadas, siendo LP la lectura de palabras y LPP la lectura de pseudopalabras, siendo
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estas dos realizadas por la bateria PROLEC. En el caso de la bateria ENI, encontramos
diferencias entre los constructos de lectura de oraciones (LO), en el nimero de palabras
en error en lectura en voz alta (PVA), en el tiempo en lectura en voz alta (TLA), palabras
leidas por minuto en voz alta (LXMA), en el tiempo de lectura en silencio (TLS), en las
palabras leidas por minuto en voz silente (LXMS) y en el dictado de palabras (DP)
(Puertas, 2015).

La bateria ENI (Matute, Roselli, Ardila y Ostrosky; citado en Puertas, 2015) ha
sido disefiada para aquellos nifios hispanos que tiene como objetivo la deteccion de
alteraciones comportamentales y cognitivas. La bateria PROLEC (Cuetos, Rodriguez,
Ruano y Arribas, 2007; citado en Puertas, 2015) se usa para la evaluacion de trastornos

en la lectura.

4. Técnicas de potenciales evocados en la dislexia
4.1 Potenciales evocados

4.1.1 Concepto de potenciales evocados

Segun Coles y Rugg (1995), el potencial evocado (PE) se describe como
variaciones de voltaje en el registro electroencefalografico ante la presentacion de
determinados sucesos. Los estimulos que se reciben se registran en forma de picos o
valles, que nos facilitan la informacion acerca de los procesos cognitivos que subyacen.
La actividad que se registra en los potenciales evocados es la suma de los potenciales
post-sindpticos que se generan por la hiperpolarizacion y despolarizacion de las células
cerebrales (NUfiez-Pefia y Corral, 2004). Esta actividad (respuesta eléctrica) se registra
mediante electrodos en el cuero cabelludo.

El concepto de potencial evocado (PE) suele confundirse con el concepto de
electroencefalograma (EEG) espontaneo. Una gran diferencia es su generacion. Un PE
recoge la actividad cerebral que viene provocada por un estimulo externo, por lo que, es
necesario la exposicion a ese estimulo. Es decir, se necesita un determinado suceso para
poder provocar un PE. La otra diferencia se refiere a sus voltajes, ya que en los PEs se
suelen registrar voltajes de entre 1 y 20 microvoltios, y en un EEG espontaneo se registran
entre 50 y 100 microvoltios (Kutas y Van Petten, 1994; citado en Nufiez-Pefia y Corral
en 2004).

Es importante considerar el concepto de componente, se trata del registro obtenido

en una determinada ventana temporal, que se asocia a eventos cognitivos especificos, y
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que es sensible a ciertas manipulaciones experimentales dirigidas a poner en marcha esos
procesos cognitivos. Dependiendo de los requerimientos de la tarea, aparecerdn unos
componentes u otros. Suelen nombrarse con las letras P y N, seguidas de un nimero que
indica los milisegundos en los que aparece a partir de la exposicion al estimulo. Cuando
aparece la letra P, hace referencia a una onda de voltaje positivo; la N se refiere a voltaje
negativo. Por ejemplo, el componente P300, es una onda positiva que ocurre en torno a
los 300 milisegundos después de la presentacion del estimulo muestra. Tanto las ondas P
y las N nos ofrecen informacién sobre la latencia y la amplitud de los componentes. La
latencia es el tiempo que tarda en surgir la respuesta del sujeto, medido en milisegundos.
La amplitud es el tamafo de la respuesta, medida en microvoltios (Donchin, Ritter y
McCallum, 1978; citado en Nufiez-Pefia y Corral, 2004).

4.1.2 Clasificacion de los potenciales evocados

Los PEs se pueden clasificar atendiendo a distintos criterios: un tipo de
clasificacion es diferenciar entre PEs exdgenos y endogenos, otra se determinan en los
PEs previos a la ocurrencia de un suceso y PES posteriores a su ocurrencia. La ultima
clasificacion que se puede hacer de los PE es la division entre PE auditivos, sensoriales y

visuales.

En la primera clasificacion, los potenciales enddgenos son de latencia mas larga,
es decir, aparecen a partir de los 100 ms desde la presentacién del estimulo, también
Ilamados potenciales cognitivos, que los potenciales exdgenos, de caracter sensorial, que
aparecen antes de los 100 ms desde la presentacion del estimulo muestra. Esto se debe a
que en los exdgenos se ven afectados por las caracteristicas fisicas del estimulo, mientras
que la de los enddgenos se refieren a procesos cognitivos. Estos dltimos se ven influidos
por la atencion y por la relevancia de la tarea, entre otros aspectos.

Respecto a la segunda clasificacion, Coles y Rugg (1995; citado en Nufiez-Pefia y
Corral, 2004) clasificaron segun la ocurrencia del estimulo en varios componentes. En el
primer caso (previos a la ocurrencia del suceso), destacan el potencial de respuesta y la
variacion negativa contingente; y en el caso de los segundos (posterior a la ocurrencia del
suceso) se distinguen entre componentes sensoriales, ondas N100, el potencial de
disparidad, las ondas P300 y la onda N400.

En la Gltima clasificacion, encontramos los PE auditivos, sensoriales y visuales.

Esta clasificacion hace referencia al tipo de estimulo que se presente en la tarea, es decir,
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si el estimulo es un cuadro hablamos de PE visuales, si el estimulo es un sonido, decimos

que es un PE auditivo y si se administran estimulos eléctricos, hablamos de PE sensorial.
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Figura 3. Springer y Deutsch (1985). Localizacion de donde se miden los
potenciales evocados. Esta localizacion corresponde a las cortezas cerebrales de cada uno,
es decir, el PE auditivo se halla en la corteza auditiva, el PE somatosensorial en la corteza
somatosensorial y en el PE auditivo se encuentra en el vértice ya que siguiendo la linea,

encontramos el area de asociacion auditiva.

4.2 Potenciales evocados y dislexia
4.2.1 Potenciales evocados visuales en relaciéon con la dislexia

Gracias a los estudios de resonancia magnética funcional, se han podido saber con
exactitud que existe una pobre activacion en las areas de la corteza estriada, en el giro
frontal inferior, areas tempoparietales y occitotemporales (Shaywitz et al., 1998;
Shaywitz y Shaywitz, 2005; Wimmer et al., 2010; citado en Jiménez, 2014) siendo de
gran importancia en la capacidad lectora.

A partir de ahi, la utilizacion de los potenciales evocados visuales (PEV) entra en
juego, evaluando la via desde los receptores visuales, es decir, a través de los conos y
bastones, midiendo las latencias relativas y absolutas, ademas de la amplitud de las ondas
que se generan a nivel cortical. Los componentes que suelen usarse son los N75, P100 y
N145 (Odom et al., 2010; citado en Jiménez et al., 2014).

1. El componente P100 se produce mediante proyecciones de las radiaciones
Opticas hasta la corteza estriada y preestriada que encontramos en los

I6bulos occipitales. Este componente se encuentra relacionado con la
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direccion de la atencion espacial y con el estado de alerta del sujeto (Vogel
y Luck, 2005; citado en Puertas, 2015). Si en un estudio con el componente
P100 obtenemos amplitudes mas pequefias y latencias mas prolongadas,
se sugiere que existe una reduccion en la velocidad del procesamiento
visual (Schulte-Kérne y Bruder, 2010; citado en Jiménez et al., 2014).

2. El componente N75 viene originado desde el cuerpo geniculado lateral.

3. El componente N145 se origina en las proyecciones de las asociaciones
visuales o en sus areas especificas (Misulis y Fakhoury, 2001; citado en
Jiménez, J. et al., 2014).
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Figura 4. Onda trifasica de los componentes P100, N75 y N135. En este caso, el
componente P100 indica la actividad nerviosa visual y se registra en electrodos que se
sittan en la proximidad de la corteza occipital. Los componentes N75 y N135 son
respuestas complementarias a P100. El eje cartesiano X mide la latencia, y el eje Y mide
la amplitud (Gonzélez, 2015).

“La latencia de la respuesta evocada es controlada por el tiempo de integracion
neural necesario en la retina, por la velocidad de conduccion a través de la via
retinogeniculada y, finalmente, por el tiempo de integracion cortical” (Chalupa y Werner,

2004; citado en Jiménez, 2014).

Varios estudios realizados a nifios diagnosticados de dislexia (Lovegrove, Martin,
Blackwood. y Badcock, 1980; citado en Jiménez, 2014), han demostrado que existen
latencias mas prolongadas y unas amplitudes mas pequefias de P100. Estos resultados
sugieren, segun los citados autores, que existe una reduccion en la velocidad del
procesamiento visual, lo que contribuye a una debilidad selectiva del sistema transitorio

visual en personas con dislexia.
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Otros estudios, realizados por Kubova, Kuba, Peregrin y Novakova (1996) y
Kuba, Szanyi, Gayer, Kremlacek y Kubova (2001; citado en Jiménez, 2014) han
demostrado mediante un estudio con estimulos de movimiento visual, que existe una
disminucion en las latencias del componente N160 de las personas diagnosticadas de
dislexia, encontrandose asi una carencia en la maduracion del sistema magnocelular
(sistema que compone una de las vias neurales del sistema visual, originandose gracias a
las células ganglionares, proyectando la informacion hasta la corteza visual y parietal;
Merrigan y Maunsell, 1993; Shapley y Perry, 1986; citado en Coltheart et al., 2011). Con
este estudio se intentd demostrar un déficit de un 75% en la via magnocelular en pacientes
con dislexia. Este sistema opera durante los movimientos sacadicos, ya que es un sistema
sensible al movimiento y a los cambios rapidos de los ojos, siendo responsable de coartar
el rastro visual que queda después de la aparicion de un estimulo (Skottun y Parke, 1999;
citado en Puertas, 2015). El estudio realizado por Kuba et al. es longitudinal, por lo que
al pasar 10 afios se volvieron a estudiar a los mismos pacientes con la misma prueba de
estimulos de movimiento, para asi demostrar que realmente la via magnocelular es de
gran importancia para el diagndstico del trastorno de la dislexia. Los resultados que
obtuvieron fueron que los pacientes con dislexia presentaban un acortamiento
significativo en dichas pruebas, mientras que en sujetos control se produjo una mejora en
la funcidn de la via magnocelular. Por tanto, se volvié a aceptar el diagnéstico anterior,
ya que en las personas con dislexia existe una maduracion tardia en la via magnocelular
(Jiménez, 2014)

Otro componente muy importante en los estudios de PEV es la onda P300. Esta
onda es positiva y endoégena (Shaul, 2008; citado en Puertas, 2015), la cual se suele
registrar en una distribucion centro-parietal en la linea media del cuero cabelludo. La
onda P300 se mide a través de unas tareas que el paciente debe realizar, discriminando
entre varios estimulos y clasificandolos en categorias. La onda P300 es un indicador de
las funciones cerebrales y cognoscitivas relacionadas con procesos atencionales y de
deteccion de estimulos, encontrandose relacionado con estructuras como la amigdala, el
hipocampo, cuerpo calloso, corteza prefrontal y parietal (Molfese D, Molefese V, Key S,
Modglin A, Kelley S, Terrel S.; citado en Romero et al., 2009).
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Figura 5. Fisiologia del cuerpo calloso, amigdala, hipocampo. La corteza frontal
es la zona entre el cuerpo calloso y el principio del I6bulo temporal, y la corteza parietal
va desde el cuerpo calloso hasta el eje que corta la zona del vermis cerebelar. Imagen

extraida de Donner, 1986.

Un estudio llevado a cabo por Neville et al. (1993; citado en Puertas, 2015) se
demostré6 mediante una tarea de deteccion de objetos en respuesta a estimulos visuales,
que los nifios diagnosticados de dislexia tuvieron una menor amplitud en la onda P300
(en relacion a los nifios sanos), pero sin embargo, en una tarea de comparaciones de
estimulo no se encontraron diferencias de amplitud entre nifios diagnosticados de dislexia
y sanos. En otra tarea realizada (Barnea et al., 1994; citado en Puertas, 2015) donde se
compard la lectura mediante tareas de reconocimiento de simbolos (estimulos no
linglisticos) y de palabras (estimulos linglisticos) que los nifios diagnosticados de
dislexia tuvieron amplitudes de P300 méas pequefias para palabras que para simbolos, asi
como una latencia mas larga y tiempos de reaccién mayores. Un rasgo importante es que
se encontraron diferencias en el nicleo geniculado del talamo (ndcleo que se encuentra

implicado en la percepcion de la informacién visual).

Otro estudio realizado por Johannes et al. (1994; citado en Puertas, 2015)
demostré mediante una tarea de discriminacion visual simple, donde se empleaban formas
geométricas para que los sujetos discriminaran entre formas circulares y cuadradas, que
existen latencias mas largas de P300 en nifios con diagndstico de dislexia que en el grupo

control, apareciendo dichas latencias en el hemisferio izquierdo del cerebro.

Maés adelante, Barnea et al. (1994; citado en Puertas, 2015) compararon PESs en
nifos diagnosticados con dislexia con nifios que no presentaban dislexia, en una tarea que

estudiaba la memoria a corto plazo, utilizando estimulos visuales con digitos (Iéxicos) y
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con caracteres (no léxicos), encontrando amplitudes de P300 mas pequefios en estimulos
con digitos en nifios diagnosticados con dislexia. En esta tarea se encontr6 una mayor
actividad en el lado derecho del cuero cabelludo en nifios con diagnostico de dislexia,
pero en nifios que no poseen dislexia, se vio una mayor activacion en el hemisferio

izquierdo.

4.2.2 Potenciales evocados auditivos en relacion con la dislexia

El procesamiento de los estimulos auditivos se encuentra en el ndcleo coclear,
recibiendo la informacion a través de las neuronas. Los axones de dichas neuronas llegan
a tres vias; al cuerpo trapezoide, a la estria acustica dorsal y a la intermedia. A través de
estas vias, los axones envian la informacion a la corteza auditiva primaria (areas 41y 42

de Brodmann; citado en Etchepareborda, 2001).

King et al. (2003; citado en Herrera, 2007) sugieren, mediante un estudio de
personas con diagndstico de dislexia y sanas, en el cual se le aplicaban dos tipos de tareas
auditivas (siendo una tarea sensible a la frecuencia del sonido y otra tarea que midiera la
percepcion de la duracion de las palabras), que en algunas personas diagnosticadas puede
existir algin tipo de trastorno en el procesamiento auditivo. A traves de este estudio, se
pudo afirmar que las ondas de los componentes de los potenciales evocados tienen menor
amplitud de lo normal, lo que explicaria que los nifios diagnosticados de dislexias tengan
una mayor dificultad para poder descodificar correctamente las palabras y los fonemas
(King et al., 2003; citado en Herrera, 2007).

El estudio llevado a cabo por Lovrich y Stamn (1983; citado en Puertas, 2015),
encontraron que existe una menor amplitud de P300 en tareas relacionadas con estimulos
auditivos simples en personas diagnosticadas de dislexia, sin embargo, no habia
diferencias en aquellos componentes que estan relacionados con las medidas
comportamentales o con la atencion. Una vez analizado este estudio, se indico que unas
latencias pequerfias en P300 se relacionaban con los problemas de lectura que presentaban
los sujetos diagnosticados con dislexia estudiados (Taylor y Keenan, 1990; citado en
Puertas, 2015).

Otro estudio donde se midié el componente P300 (Erez y Pratt, 1992; citado en
Puertas, 2015) llevo a cabo una comparacién entre nifios diagnosticados con dislexia y
nifios sanos. Esta comparacidn se consiguid gracias a las tareas de deteccion de estimulos

objetivo, teniendo mayores latencias los nifios diagnosticados de dislexia ante estimulos
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no verbales (tonos puros) y ante estimulos verbales (monosilabos sin significado). Méas
adelante, Breznitz (2003; citado en Puertas, 2015) demostré que en las personas
diagnosticadas de dislexia existe una latencia pequefia y una amplitud mayor en tareas de

similitud fonoldgica (juzgando estimulos), en pruebas orientadas a tareas auditivas.

ACTIVACION POR LETRAS Y SONIDOS DEL HABLA

Lectores sin discapacidad

auditvo |11 1] visual

Figura 6. Estudio de personas diagnosticadas de dislexia, donde se miden las
respuestas de aquellas regiones en las que se procesan sonidos del habla (color rojo),
letras (color verde) o procesos sensoriales (color amarillo). Revista Cientifica Current
Biology (Blau, Atteveldt, Ekkebus, Goebel y Blomert, 2009).

4.2.2.1 Desordenes en el procesamiento auditivo central.

En la conferencia de Bruton (2000; citado en Cafiete, 2006) se caracterizé la
definicion de desordenes en el procesamiento auditivo central (DPAC) como “déficit en
el procesamiento de la informacién relacionada en forma especifica a la modalidad
auditiva, este déficit puede verse exacerbado en ambientes en donde las condiciones
acusticas son desfavorables. Estos déficit pueden estar asociados a dificultades auditivas,

de comprension del habla, desarrollo del lenguaje y aprendizaje”.

En la dislexia, los DPAC se deben a alteraciones del sistema nervioso central o a
desordenes del desarrollo neural; también participa en trastornos como el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) o en déficit en representaciones del lenguaje
(Zenker, Barajas, 2003; citado en Cafiete, 2006). Se ha encontrado que pacientes con
DPAC tienen dificultad en la comprension del lenguaje hablado, pero solo en situaciones
en las que hay un ruido de fondo (es decir, ruido distractor). En situaciones como esta, a
los nifios les cuesta prestar atencion, malinterpretan los mensajes, presentan problemas

de presentacion de sonido, etc. (Bellis, 2003; citado en Cafiete, 2006).
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El estudio de potenciales evocados nos ha ayudado a averiguar el diagnostico de
este desorden. Mediante estos potenciales, se ha estudiado sus latencias, amplitudes y
morfologia, asegurando que el DPAC esta relacionada con la dislexia, habiendo una
desigualdad en los registros entre los nifios diagnosticados de DPAC y nifios sin DPAC.
Estas alteraciones han sido observadas en el tronco cerebral y en las vias interhemisféricas
(Bellis, 2003; citado en Caiiete, 2006).

4.2.3 Potenciales evocados con estimulos linguisticos y no linguisticos,
visuales y auditivos en pacientes sanos y pacientes con dislexia

En estos estudios, Breznitz (2002; citado en Puertas, 2015) realiz6 la hipotesis de
que la velocidad de procesamiento (SOP) explica los déficits de reconocimiento de
palabra entre los lectores con dislexia, siendo estas modalidades visual (es decir,
ortogréfica) y auditiva (es decir, fonoldgica). Para empezar con su investigacion, partio
de la hipétesis de que los procesos visuales y auditivos afectan al reconocimiento de
palabras en personas con diagndstico de dislexia debido a una separacion temporal entre

la informacion visual inicial y la informacidn auditiva procesada.

Para poder contrastar su hipotesis, se evaludé la SOP mediante el proceso de
potenciales evocados, con tareas conductuales linglisticas y no linguisticas mediante
tareas fonologicas y ortograficas en lectores normales y con dislexia. Breznitz tomo
medidas electrofisioldgicas para la ejecucion de estas tareas, para asi comparar el
desempefio de cada grupo estudiado. Este estudié concluyé que los nifios con dislexia
tuvieron resultados mas lentos en todas las tareas realizadas, relevando un intervalo de
tiempo de la SOP entre las modalidades visual-ortografica y auditiva-fonologica, siendo
encontrado en latencias de P200 y en P300, por lo que, Breznitz planteé que: “la
asincronia entre las tasas de procesamiento de las modalidades auditiva y visual podria

ser una causa subyacente de dislexia” (Breznitz, 2002; citado en Puertas, 2015).

Maés adelante, Breznitz junto con Meyler (2003; citado en Puertas, 2015) continuo
su estudio sobre la velocidad de procesamiento en nifios diagnosticados con dislexia
mediante tareas oddball visuales y auditivas (tareas que consisten en la presentacion de
estimulos visuales y auditivos de forma reiterada, donde el sujeto debe decir cuantas veces
se presenta dicho oddball). Las investigadoras demostraron con este estudio que los nifios
con dislexia tenian mayores tiempos de reaccion que los sujetos control, viéndose

mayores latencias de P200 y de P300 en sujetos con diagnostico de dislexia. Esto llevd a
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la conclusién de que existe un déficit basico de la SOP en nifios con dislexia, basdndose

en la asincronia entre el sistema auditivo y visual con las habilidades de lectura.

Otro estudio llevado a cabo por Breznitz y Meyler (2005; citado en Puertas, 2015)
intentaron investigar el procesamiento de representaciones ortograficas y fonoldgicas de
palabras en pacientes universitarios por medio de potenciales evocados. Las tareas
realizadas en este estudio fueron las mismas realizadas anteriormente pero con un mayor
grado de complejidad que las otras. Encontraron una menor amplitud y latencia mas tardia
entre los universitarios con dislexia para ambos tipos de representaciones, aunque se
encontraron mayores diferencias en representaciones fonoldgicas. También se encontrd
intervalos de tiempo mayor entre universitarios con diagnostico de dislexia que entre los
universitarios sin dislexia en las diferentes etapas de procesamiento, siendo esta
diferencia entre los picos de P200 y P300 y entre P300 y el tiempo de reaccién obtenido.
Con esto, las investigadoras apoyaron una vez mas que existe un déficit en la velocidad
de procesamiento entre las personas con diagnoéstico de dislexia, que es evidente en las
etapas de procesamiento cognitivo, y esta en relacion con un déficit en la codificacion de

los estimulos y en la memoria de trabajo.

5. Conclusion
A dia de hoy, siguen existiendo varias controversias sobre el origen de este
trastorno, pero el estudio de potenciales evocados ha favorecido en el acercamiento de un
diagnostico a la dislexia, dandonos a conocer un poco més sobre la afectacion cerebral
que sufren aquellas personas que son diagnosticas con dislexia. Esta revision bibliogréafica
tenia como objetivo principal obtener informacion sobre la afectacion de la dislexia

obteniendo que:

1. Existe una activacion pobre en las areas de la corteza estriada, giro frontal
inferior, areas tempoparietales y occitotemporales, ya que se han
observado que estas areas tienen una gran relevancia en la capacidad
lectora.

2. Potenciales evocados visuales han demostrado que existe una reduccion
en la velocidad del procesamiento visual, que contribuye a una debilidad
en sistema transitorio visual en personas que padecen de dislexia. También

se ha encontrado un déficit del 75% en la via magnocelular en personas
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con afectacion de dislexia, afectando a la restriccion en el rastro visual
posterior a la presentacién de un estimulo visual.

3. Los potenciales evocados auditivos han contrastado que en los nifios con
dislexia existe una mayor dificultad en la decodificacion de palabras y
fonemas, en tareas de similitud fonoldgica (es decir, juzgando estimulos),
ya que se encontraron que en las &reas relacionadas con la audicion existia
una pobre activacion en comparacion con nifios que no sufren de dislexia.

4. Breznitz (2002, 2003 y 2005) llevé a cabo estudios con potenciales
evocados para comprobar si los nifios con diagndstico de dislexia sufrian
un déficit en el reconocimiento de palabras debido a una ruptura temporal
entre la informacién visual y la informacion auditiva que se procesa.
Gracias a estos estudios, pudo corroborar su hipotesis, produciéndose en
etapas de procesamiento cognitivo, que lo llevan a una relacién con un

déficit en la codificacion de estimulos y en la memoria de trabajo.

Por tanto, todos estos estudios nos acercan un poco mas al diagndstico de la
dislexia, pero a dia de hoy, ain queda mucho que investigar sobre este trastorno, siendo

su etiologia un misterio a resolver por los investigadores.
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A. Anexo: Pruebas para el diagnéstico de la dislexia

Tabla 1. Pruebas utilizadas en el diagndstico de la dislexia mas recomendadas,

segun el constructo que se desee medir. Tabla citada en Trinidad, M. (2014), extraida de
Sos et al., 1997, de Artigas-Pallarés y Narbona, 2011, pp.281y de Rivas et al., 1994,

pp.65
NIVELES PRUEBAS, TEST, CUESTIONARIOS, ETC.
Mental Goodenough (test graficos)
Raven (1962), Dominos (tests libres de cultura)
WISC-1V, K-ABC, Terman-Merrill (tests verbales y
manipulativos)
Lateralidad Test de formas de lateralidad de Zazzo y Galifret-Granjon
Orientacion Test Reversal, Test Sabadell
espacial WISC-IV (cubos de Kosh)
Orientacion Prueba de Ritmo de Mira-Stamback
temporal Wechsler (historietas)
Lenguaje Wechsler (escala verbal)
Test de Terman-Merril
PLON-R (prueba de lenguaje oral Navarra revisada)
Boston (test de vocabulario)
TVIP (1981)
ITPA (1986)
Lectura TALE, TALEC (test estandarizado de lectura)
PROLEC-R (bateria de evaluacion de los procesos de lectores
revisada)
PROLEC-SE (evaluacion de procesos lectores en alumnado de
tercer ciclo de primaria y secundaria)
Monfort (registro fonologico inducido)
Pruebas de Lectura de De la Cruz (1980=
Escritura PROESC (bateria de evaluacién de los procesos de escritura)
Reversal, Boehm y K-ABC (test de maduracion)
Esquema corporal | Prueba Piaget-Head
Test de Goodenough
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Percepcion

Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender (1982)
Gertsmann (pruebas manuals y digitales)

Test del ritmo de Seashore (1968)

Simbolizacion

WISC-1V (subtest de vocabulario)

Atencion

Test de Tachado (Zazzo)

Memoria

Peabody (test de identificacion de objetos)

Personalidad

CBCL (cuestionario para valorar el perfil psicopatol6gico)
CAT-A, CAT-H

Fabulas de Duss

Machover

Test de la Familia

Emocional

Musitu y cols. (1994)
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