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Resumen

El abordaje de un nifio con retraso del lenguaje es
habitualmente un reto para el pediatra de Atencién
Primaria. Requiere formacién especifica y manejo
multidisciplinar, e incluye desbridar los componentes
del lenguaje expresivo, la comprension, los factores
etiolégicos y la realizacién de un diagndstico
diferencial amplio. Es preciso conocer que en el
10-14% de los nifios menores de 6 afios, el lenguaje
vendré retrasado. De estos, dos terceras partes
corresponderan a retraso articulatorio y retraso
simple del lenguaje, que presentaran una evolucion
favorable. A partir de la etapa escolar, quedara un
4% de nifios con patologia del lenguaje de naturaleza
diversa: el 0,3% tendra un déficit instrumental de
audicién o de los érganos fonoarticulatorios, el 2,2%
presentara discapacidad intelectual y/o trastorno del
espectro del autismo, y el 1,5% de esta poblacién
escolar tendra una disfasia.

A pesar de la complejidad del diagnéstico, el
pediatra de Atencién Primaria dispone de las
herramientas iniciales idéneas para realizar un
abordaje escalonado del problema y debe ser capaz
de coordinar a los especialistas implicados en la

Abstract

The delay of the language development in a
child is a frequent challenge for the general
paediatrician. Language disorders require
specialized training and a multidisciplinary
approach, because there is a difficulty to
debride the various components of language,
the factors involved in its pathogenesis and to
make an appropriate differential diagnosis. The
speech and language comes delayed in 10-14%
of children under the age of six years. Of these,
two-thirds correspond to articulatory delay and
simple delay of language, with a favourable
outcome. From the school stage there is 4% of
children with diverse language pathology: 0.3%
has a deficit of the phonological and articulatory
organs, 2.2% present with mentally retardation
or autistic spectrum disorder, and 1.5% of

the school population has a specific language
development disorder. The paediatrician has
the adequate tools to carry out a step approach
to the problem and also has the role of
coordination with professionals implied in the
evaluation and follow-up of children with speech

evaluacién y seguimiento de estos nifios.

and language disorders.
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Introduccién

La heterogeneidad de los trastornos
del lenguaje y su evolucion durante los
primeros afos de vida, suponen un reto
para el pediatra. Es importante conocer la
evolucion natural del lenguaje en el nifio
para orientar la evaluacion inicial ante un
posible trastorno, no demorar el diagnéstico
ni la intervencién temprana, considerando
que con la implementacion de las medidas
de intervencion tendera a la mejoria de su
prondstico general.

os trastornos del lenguaje con-
L figuran un grupo de patologias

muy diversas en relacién con
su origen, evolucién y, por tanto, con
diferente tratamiento y pronéstico. Se
caracterizan por un déficit en la com-
prensién, en la produccién y en el uso
del lenguaje(.2). El pediatra de Aten-
ci6n Primaria se enfrenta a un reto en
cada paciente con retraso del lenguaje,
pero es el profesional que dispone de
las herramientas iniciales idéneas para
realizar un abordaje escalonado del

problema y debe ser capaz de coordi-
nar a los especialistas implicados en
la evaluacién y seguimiento de estos
nifos.

Existen numerosos protocolos de
abordaje multidisciplinar, que incluyen
a pediatra, neuropediatra, psicélogo,
logopeda y educadores, y que contribu-
yen a descartar procesos intercurrentes
o crénicos que influyan en el desarrollo
del lenguaje. En la figura 1, se propone
un esquema de diagndstico diferencial,
seglin nuestra experiencia.
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— Evaluacién de las dimensiones formal y funcional del
lenguaje mediante pruebas psicolinglisticas estandarizadas

Alteracién s6lo fonolégica
Comprension normal

Retraso simple
del lenguaje

Alteracion en varias dimensiones
Comprensién anormal

- @

TEL: trastorno especifico del desarrollo del lenguaje.

Figura 1. Esquema diagnéstico en los trastornos del lenguaje (TEL: trastorno especifico del desarrollo del lenguaje).

En este capitulo, se pretende rea-
lizar una revisién de los trastornos del
lenguaje, dividiéndolo en tres aparta-
dos fundamentales:

1. Caracteristicas evolutivas del len-
guaje normal y su aprendizaje desde
los primeros meses de vida hasta la
adolescencia (Tablas I y IT)(-3),

2. Clasificaciones mis utilizadas en
la codificacién de los trastornos del
habla y del lenguaje.

3. Trastornos del lenguaje mas rele-
vantes, siguiendo la clasificacién de
Chevrie-Muller y Narbona, 2001
(Tabla IIT)®,

Desarrollo del lenguaje

El conocimiento adecuado del desa-
rrollo normal del lenguaje y de las dife-
rentes dimensiones lingiiisticas, permitira
entender mejor la expresividad clinica de
su alteracion.

PEDIATRIA INTEGRAL

Cronologia del desarrollo normal
del lenguaje
En la tabla I, se muestra el desa-
rrollo del lenguaje tipico, teniendo en
cuenta que existen variaciones entre
individuos y desviaciones influenciadas
por el entorno sociocultural®. En la
tabla II, se detallan los subcomponentes
del aprendizaje del lenguaje, esenciales
para comprender la forma de aprender
un idioma en un entorno natural®).

En todo aprendizaje humano,
existen dos formas predominantes de
aprender:

1. Aprendizaje declarativo: implicado
en aprender conceptos, hechos y
eventos. Es rdpido y depende de
una sola exposicién. La adquisicién
de la memoria declarativa —epis6-
dica, semantica, depende del 16bulo
temporal medial (regiones hipo-
cdmpicas y adyacentes). Ejemplo:
mapeo rapido visual-verbal, imagen
y palabra que le corresponde.

2. Aprendizaje procedimental o no
declarativo: implicado en la adqui-
sicién de habilidades y habitos, tanto
verbales como motores. Es lento y
gradual, basado en la repeticién
ensayo-error. Este tipo de aprendi-
zaje depende del estriado o circuito
de recompensa. Se divide a su vez en:
- Secuencial: repeticiones de pa-

labras o acciones motoras, se-
cuencias verbales, aprendizaje
estadistico (Tabla II).

- No secuencial: contextual,
visuo-motor, de seguimiento,
aprendizaje por recompensa
positiva o negativa.

Dimensiones del lenguaje y su
alteracion

Ellenguaje es un cédigo, un sistema
de signos para comunicarse y represen-
tar la realidad. Se puede dividir en dos
dimensiones principales: la estructural
o formal, que incluye: fonologia, mor-



Tabla I. Cronologia del lenguaje normal

Estadios prelingiiisticos

0-2 Produccién de vocalizaciones reflejas y sonidos vegetativos (arrullos,
meses bostezos, suspiros)

1-4 Produccién de silabas arcaicas: silabas arcaicas, secuencias

meses fénicas, imitacion de melodias y sonidos del adulto, aumento de

vocalizaciones por el refuerzo social

3-8 Balbuceo rudimentario: mayores frecuencias de voz, sonidos graves
meses (grufiidos), muy agudos (chillidos)

5-10 Balbuceo canénico: silabas consonante-vocal idénticas (mamama,
meses papapa) y sucesivas (patata)

9-18 Balbuceo mixto: silabas y palabras, adquieren significado a partir de los
meses 12-15 meses

Desarrollo del sistema fonoldgico, Iéxico, morfosintactico y metalingiiistico

12-24 Expansion del léxico, una palabra cada vez, sustantivos, sentido global
meses con sobre-generalizacion (holofrases)

24-36 Asociacion de dos o mas palabras, entonacién, orden sustantivo-verbo-
meses adjetivo

3-4 Dominio de la estructura fundamental de la lengua materna, oraciones
afos con “qué”, vocabulario hasta 600-1.000 términos

4-6 Desarrollo de las funciones pragmaticas y metalinglisticas, vocabulario
afos en expansion, gramatica completa, forma expresiva madura

Tabla Il. Subcomponentes del aprendizaje del lenguaje

Sonidos del habla

- Fonemas: unidad minima que cambia el significado de una palabra. No son
universales entre diferentes lenguas. El nifio debe aprender a producir diferentes
fonemas dentro de los limites del idioma en el que habla

Fonologia

- Palabras: los fonemas se secuencian para formar palabras, dependiendo de
las combinaciones permisibles de cada idioma, que extraen de forma implicita

durante el aprendizaje (fonotactica)

Vocabulario

- Aprendizaje del significado de una palabra (comprension): conexiones arbitrarias
entre secuencias de sonidos y un concepto (mapeo). Se aprende de forma
implicita en contexto ambiental de discurso ininterrumpido, no palabra a palabra

- Recursos de aprendizaje implicito de una palabra durante discurso (pistas):
transiciones entre fonemas, posicién en una frase, limites de entonacion

- Tras el aprendizaje: uso en lenguaje expresivo y escrito

Sintaxis

- Aprendizaje estadistico: habilidad para extraer regularidades estadisticas en el
discurso natural, ecolégico, clave para el aprendizaje de una lengua y sus limites

gramaticales

- Desde el primer afio de vida, se comprenden mejor los pares de silabas que
se repiten juntas muchas veces (mayor probabilidad) que de forma aislada, en

contextos naturales

Pragmatica

- El uso del lenguaje depende: hablado o escrito, tipo de interlocutor y contexto

fologia y sintaxis; y la funcional, que
implica: al uso cognitivo o semantico
(extraer el significado de lo hablado) y
al uso pragmatico (poner en el contexto
adecuado). Ademds, se pueden distin-

guir los procesos de comprensién (des-
codificacién o recepcion) y de expresion
(codificacion). Sin embargo, para que
el desarrollo verbal tenga lugar, son
imprescindibles los instrumentos de
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audicién y de motricidad fonoarticu-
latoria, ademds del desarrollo de habi-
lidades cognitivas e intelectuales(#).
Estos conceptos son basicos para
orientar la anamnesis ante un pro-
blema del lenguaje. Se debe preguntar
a la familia y al entorno escolar si pre-
domina una alteracién de la expresién
(pronunciacién, sintaxis) o, ademds, hay
una baja comprensién, lo que puede en
edades muy tempranas llevar a interpre-
tar las conductas sociales como autisti-
cas. El lenguaje alterado puede afectar
a la expresién solamente o, también, a
la comprensién. No se debe olvidar que
todas estas vertientes del lenguaje deben
ser evaluadas en su conjunto y teniendo
en cuenta la edad del nifio, su entorno
sociocultural y su capacidad intelectual y
de aprendizaje social, motor y cognitivo.

Aspectos formales del lenguaje
Fonologia: discriminacién y
programacion fonoldgica

El nivel fonolégico es el primer
nivel de organizacién del lenguaje, que
se adquiere entre los dos y los cuatro
afios. Hasta los cinco afios, es normal
tener dificultades en silabas comple-
jas (pla, fri, gru) y la pronunciacién
de los fonemas vibrantes simples /r/
y complejos /rr/ puede estar retrasada
de forma fisiolégica hasta los seis. El
proceso de descodificacién del habla
tiene lugar en el drea de Wernicke (en
el 86% de la poblacién) y en la expre-
sién trabajan el hemisferio izquierdo
(en diestros y en un porcentaje de
los zurdos), los ganglios basales y el
cerebelo. El analisis fonolégico tiene
lugar en ambos hemisferios cerebrales
(izquierdo para fonemas y palabras;
derecho para entonacién y acento)(L3:4),

Las alteraciones fonolégicas se
pueden manifestar de formas muy
variadas. Por ejemplo, en el retraso
simple del lenguaje, aparecen reduc-
ciones y simplificaciones fonolégicas.
El nifio realiza omisiones (“4pi” por
lapiz), sustituciones (“téte” por coche)
y asimilaciones (“nane” por grande). Sin
embargo, en los trastornos del desarro-
llo del lenguaje (TEL) o disfasias, se
afiade una desorganizacién y una dis-
torsién fonolégicas (Tabla IV). Los
nifios con TEL presentan dificultades
para percibir y discriminar los sonidos
y el orden en que han sido emitidos, de
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Tabla Ill. Clasificacion clinica de los trastornos del habla y del lenguaje en el nifio,

basado en Chevrie-Muller y Narbona 2001

Trastornos secundarios a déficits instrumentales

- Déficit auditivo
- Déficit mecéanico y articulatorio:

» Disglosias (anatémico): malformacion velopalatina, labial, lingual, laringea,

maxilodentaria

» Disartrias (motor): sindrome pseudobulbar aislado, parélisis cerebral, distrofias
musculares, paralisis congénita, enfermedades progresivas

Trastornos de habla y lenguaje

- Trastorno de la pronunciacién: dislalias

- Trastornos del ritmo y de la fluencia: tartamudeo, farfulleo
- Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje (disfasias): expresivas o mixtas

- Afasias adquiridas durante el desarrollo:

» Sindrome de afasia-epilepsia (Landau-Kleffner)
+ Afasia infantil por lesién hemisférica unilateral

Trastornos psicolingiiisticos

Trastorno especifico de la pragmatica y semantico-pragmatico

- Trastornos del espectro autista: autismo infantil, Asperger, trastornos autistas no
especificados, trastorno desintegrativo infantil

- Carencias socioafectivas en edad temprana

- Mutismo selectivo

- Deficiencia mental: homogénea o disarmoénica (capacidad verbal més afectada

que la no verbal)

forma diferente cada vez. Esto permite
diferenciar los problemas fonoldgicos
en los nifios con disfasia de los nifios
con dislalias multiples, en los que la
alteracion es fija.

Léxico y vocabulario

El léxico implica la compren-
sién del lenguaje (identificacién) y la
seleccién del vocabulario para poder
transmitir lo que quieres decir con un
significativo preciso (denominacién).
El nifio aumenta su vocabulario a
partir de los 10-13 meses, y aprende
mejor las palabras que tienen fonemas

tamiliares que otras diferentes. Esto es
debido a la conciencia fonolégica, que
es la capacidad de ser consciente de las
unidades del habla. Las 4reas corticales
prefrontal, temporal y parietal izquier-
das (en diestros) son las encargadas del
reconocimiento lexical y de las relacio-
nes sintacticas.

Los nifios con afectacién en el pro-
cesamiento del léxico tienen dificultades
de comprensién y expresién de concep-
tos de espacio y de tiempo, para recordar
el nombre de un objeto o relacionarlo
con su misma categoria. Esta falta de
vocabulario conduce a problemas de

Tabla IV. Diagnéstico diferencial entre retraso simple del lenguaje y disfasia

Retraso simple

Naturaleza

Desfase cronolégico

Disfasia

Alteracién de mecanismos de
adquisiciéon y manejo

Grado de afectacion Leve Moderada-grave

Trastornos asociados Leves Graves

Evolucion Transitoria Persistente

Sintomas centrales Fonologia Fonologia, morfosintaxis, Iéxico,

semantica, pragmatica

Respuesta a la
intervencion

Mejoria réapida

Lenta, variable

Aprendizaje de la
lectoescritura
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Poca repercusion

Frecuentemente afectada

comprension e influye en la fluidez de
su discurso, que se muestra titubeante
y con frecuentes repeticiones.

Comprension y programacion
sintactica

La programacién de la morfosinta-
xis ocurre en la parte anterior del drea
de Broca y comprende: las clases de
palabras (sustantivo, verbo, etc.); las
relaciones entre palabras (conjuncio-
nes, preposiciones); la prosodia (ritmo
y entonacion); y la estructura de una
oracién y sus composiciones. Entre los
2-3 afios, el nifio comienza a asociar
dos o mds palabras, deduce las reglas
del lenguaje y las aprende a través de
su aplicacién a situaciones nuevas, ade-
mds de imitar y repetir. Por ejemplo, al
aprender el uso del participio “~ido” lo
generaliza a todos los verbos, diciendo
“ha rompido”, y luego aprendera las
excepciones de cada regla. Desde los
3 afios y medio, el nifio sano domina
la estructura fundamental de la len-
gua materna y la puede reproducir con
inteligibilidad. Este dato cronolégico
es importante para comprender que
todo nifio con retraso del lenguaje debe
ser evaluado antes de esta edad clave.

Aspectos funcionales del lenguaje

Uso cognitivo o semantico

La semdntica se refiere al signifi-
cado o representacién de los mensajes
producidos. En lo receptivo, implica
extraer el significado a través del
cédigo lingtiistico y, en lo expresivo,
la seleccién del vocabulario mas ade-
cuado. Esta funcién asienta sobre las
dos regiones témporo-parietales. Los
nifios con dificultades en esta drea
presentan problemas de perseveracién
verbal, porque no logran percibir o
expresar una idea, y entonces la infor-
macién parece redundante e innecesa-
ria. Su discurso contiene pausas, escasa
coherencia, porque emplea: pocos adje-
tivos, adverbios, conjunciones y prepo-
siciones. Se puede comprobar cuando
se le pide que formule una demanda o
emita un mensaje complejo®).

Uso pragmaéatico

La pragmitica tiene que ver con la
organizacién del discurso en una con-
versacion, es decir, el tipo de lenguaje



que conviene en cada caso. Ademds,
tiene relacién con la capacidad de
identificar el contexto de una conver-
sacién, con la intencién de comunicar
y con la adaptacién al interlocutor. Esta
funcién del lenguaje se asienta en la
region perisilviana del I6bulo tempo-
ral derecho. El nifio con afectacién de
esta dimensién no presenta problemas
fonolégicos o lexicales relevantes, pero
tiene dificultades para construir fra-
ses, que son: pobres, estereotipadas,
de escasa coherencia e inapropiadas
al contexto, con significado literal y
sin comprension de ironias o sutilezas
en la prosodia. Ademads, pueden aso-
ciar estereotipias motoras, lo que hace
dificil el diagnéstico diferencial con
trastornos del espectro del autismo(:0).

Clasificacion de los
trastornos del lenguaje y
epidemiologia

La alteracion del lenguaje en un niiio
puede tener causas muy diversas y presen-
tarse de forma heterogénea, por lo que es
imprescindible utilizar guias o clasificacio-
nes que faciliten un abordaje practico del
diagnéstico diferencial.

Una clasificacién prictica es la pro-
puesta por Chevrie-Muller y Narbona
en 2001, y sus adaptaciones posteriores
(Tabla IIT)3.6), porque se basa en cri-
terios lingtisticos y tiene en cuenta la
etiologia o el drea que resulta disfun-
cional: instrumental, habla o psicolin-
gliistico. Ademds, permite entender la
prevalencia de cada trastorno del len-
guaje en la poblacién pedidtrica.

El desarrollo del lenguaje puede
venir retrasado en el 10-14% de los
nifios menores de 6 afios. De estos, dos
terceras partes corresponden a retraso
articulatorio y retraso simple del len-
guaje, que presentardn una remisién
espontdnea o tras minima terapia
logopédica durante la etapa preescolar.
Entonces, a partir de la etapa escolar
queda un 4% de nifios con patologia
del lenguaje de naturaleza diversa: el
0,3% tiene un déficit instrumental de
audicién o de los 6rganos fonoarticu-
latorios, el 2,2% presenta discapacidad
intelectual y/o trastorno del espectro
del autismo, y el 1,5% de esta poblacién
escolar tiene una disfasia®).
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Tabla V. Elementos tempranos de alarma en retraso del lenguaje

- Alos 10 meses: ausencia o pobreza del balbuceo

- Alos 18 meses: emision de menos de 10 palabras

- A los 24 meses: ausencia de enunciados con dos palabras

- A los 30 meses: ausencia de enunciados con dos palabras, siendo una el verbo
- A los 36 meses: ausencia de enunciados de tres palabras (sujeto-verbo-objeto)

Se han definido unos elementos
tempranos de alarma que indican la
necesidad de exploracién de un tras-
torno del lenguaje (Tabla V). Las indi-
caciones para iniciar un tratamiento
psicolingtistico urgente(® se muestran

en la tabla V1.

Trastornos secundarios a

déficits instrumentales
Déficit auditivo

La hipoacusia es la principal causa
orgdnica de trastorno en el lenguaje,
por lo que es fundamental asegurarse
de la integridad auditiva. Las lesiones
del aparato auditivo pueden tener su
origen en la etapa prenatal, perinatal o
postnatal. Entre las causas prenatales,
se incluyen: la infeccién por citome-
galovirus, rubéola congénita, toxoplas-
mosis y posibles sustancias teratogenas.
Las causas perinatales mds frecuentes
son: el sufrimiento fetal, la prematuri-
dad, la anoxia y los traumatismos obs-
tétricos. Las causas postnatales mds
relevantes son: laberintitis y meningi-
tis, traumatismos acusticos y sustan-
cias ototéxicas (aminoglucésidos), pero
son las ototubaritis repetidas y la otitis
media serosa, las causas mis frecuentes
de hipoacusia en general?).

Entre los indicadores de riesgo aso-
ciados a hipoacusia, se deben explorar:
antecedentes familiares, infeccién de
la madre durante la gestacién, malfor-
maciones craneofaciales, peso al nacer
menor de 1.500 g, hiperbilirrubinemia
grave, medicamentos ototéxicos, alco-
holismo en la gestante, meningitis bac-

teriana, accidente hipéxico-isquémico,
uso de ventilacién mecénica prolongada
mids de 5 dias, sindromes genéticos o
enfermedades asociadas a hipoacusia
(Waardenburg, Goldenhar, CHARGE,
retinitis pigmentaria, mucopolisacari-
dosis), traumatismo craneoencefélico
severo y trastornos neurodegenerativos.

Hay que tener en cuenta que una
hipoacusia se puede manifestar inicial-
mente como un problema en el com-
portamiento. Este puede presentarse
de dos maneras opuestas: con agita-
ci6én, desobediencia, oposicionismo y
agresividad; o con una conducta exce-
sivamente tranquila, con aislamiento
e inhibicién social, aunque mostrando
siempre algin grado de intencionali-
dad comunicativa, a diferencia de un
nifio con autismo.

La audiometria tonal es basica en el
despistaje de la hipoacusia conductiva
desde la consulta de Atencién Prima-
ria. El cribado de otoemisiones actsti-
cas ha sido determinante para la detec-
cién precoz, pero algunas hipoacusias
neurosensoriales retrococleares pueden
escapar al cribado universal de sordera.
Debe considerarse la sospecha formu-
lada por los padres sobre una falta de
audicién y, sobre todo, la presencia de
otitis media aguda recidivante o cré-
nica persistente mas de 3 meses.

El tratamiento de la hipoacusia
dependera de la causa. En las otitis cré-
nicas o recidivantes, se administrarin
antibiéticos, mucoliticos y/o antihis-
taminicos segin el paciente. Con fre-
cuencia, pueden requerir un abordaje
quirtrgico o la colocacién de prétesis

Tabla VI. Criterios clinicos para indicar el inicio urgente de una intervencion

psicolingtiistica

1
2
3
4
5
6

. Ninguna palabra inteligible a los 18 meses (ademas de “papa” y “mama”)
. Falta de desarrollo de protodeclarativos como sefialar

. Limitadas respuestas de intencionalidad compartida

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

. Vocabulario limitado a unas cuantas palabras a los 3 afios

. Enunciados de solo dos palabras a los 4 afios
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auditivas segin el tipo de hipoacusia de
conduccién. En las hipoacusias neuro-
sensoriales, es clave, para el manejo y
pronéstico, el momento de aparicién de
la hipoacusia (etapa prelocutiva o post-
locutiva) y si es coclear o retrococlear.
El uso de implantes cocleares estd
cada vez mis extendido en pacientes
con hipoacusia neurosensorial severa
o profunda que no obtienen beneficio
con prétesis auditivas convencionales.
Es imprescindible tras la colocacién
del implante coclear, que se continte
un programa de reeducacién psicolin-
giifstica en un centro especializado().

Déficit mecanico articulatorio
Disglosias

Este término se refiere a alteracio-
nes articulatorias debidas a anomalias
anatémicas de los 6rganos articulatorios:
labio leporino, fisura palatina, malposi-
ciones dentarias, macroglosia, progna-
tismo, retrognatia, etc. Pueden afectar de
forma muy leve, por ejemplo: como una
fisura submucosa que produzca rinolalia
o voz nasal. La presencia de rinolalia y
retrognatia, asociadas a mutismo selec-
tivo y/o retraso de aprendizaje escolar,
debe hacernos sospechar un sindrome
de microdelecién 22q11.2, incluso en
ausencia de cardiopatia congénita. En
el tratamiento intervienen: ortodoncia,
cirugia maxilofacial y terapia logopédica,
que se adaptard al calendario quirtirgico
y de desarrollo del nifio(®).

Disartrias

Son anomalias de pronunciacién
por afectacién de las vias motoras
centrales, de los nervios craneales o de
los grupos musculares de la zona buco-
faringo-laringea. Hay enfermedades
musculares que producen, por ejemplo:
una rinolalia con facies amimica, que
debe hacernos sospechar una enferme-
dad de Steinert; o si la facies amimica
asocia pardlisis oculomotora, podriamos
estar ante un sindrome de Moebius.

La incontinencia salival o babeo es
un problema frecuente y de gran reper-
cusién fisica y social(?). Puede llevar a
la deshidratacién en época de calor, a
esofagitis por falta de aclaramiento y
a dermatitis mentoniana por la hume-
dad. Los efectos sociales son evidentes,
sobre todo en aquellos pacientes que
presentan una capacidad de apren-
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dizaje y comunicacién normales. El
babeo puede estar asociado a la paralisis
cerebral espéstica, al sindrome pseudo-
bulbar por dafio congénito o adquirido
en ambos 16bulos temporales (malfor-
maciones corticales o tras encefalitis
herpética) y a la dispraxia verbal. En
el manejo de la incontinencia salival, es
esencial el entrenamiento logopédico.
Si no mejora, se puede recurrir a medi-
camentos como el trihexifenidilo oral
en dosis muy bajas o los parches trans-
dérmicos de escopolamina, vigilando los
efectos secundarios. La aplicacién de
toxina botulinica en glindulas salivales
es muy eficaz, pero requiere manejo por
especialista y administracién via ecogra-
fica, y repetir las dosis cada 4-6 meses.

Trastornos propios del habla
y del lenguaje

Dislalias

Son alteraciones en la expresién
sonora de fonemas, un trastorno del
desarrollo de la pronunciacién sin que
haya defectos anatémicos, motores o
neurolingtiisticos subyacentes. Si un
nifio presenta una emisién inmadura
de ciertos fonemas de forma persis-
tente mds alld de los cuatro afios de
vida, requiere un estudio y abordaje
especifico. Los fonemas afectados con
mayor frecuencia son: /s/, /t/,/l/ y /d/.
El trastorno puede consistir en una omi-
sién para simplificar una combinacién
de consonantes como gobo por globo.
Otras veces, la dislalia es multiple y
empobrece el habla, haciendo dificil el
diagnéstico diferencial con las disfasias
del desarrollo. En casos de dislalia mul-
tiple, la fluencia verbal es normal o clara-
mente superior a la de un nifio disfasico,
y el error en el fonema se mantiene en
diferentes palabras y en las repeticiones
(esto cambia en el nifio con disfasia). La
respuesta al tratamiento logopédico es
tavorable. En el caso de que una dislalia
persista en el tiempo, si no entorpece
el discurso ni su inteligibilidad y si el
nifio busca adaptaciones espontineas, es
recomendable no prolongar la logopedia.

Trastornos del ritmo y de la
fluencia

El farfulleo taquildlico es un habla
rapida, atropellada y de dificil inteligi-
bilidad. En estos casos, es importante

explorar la conducta, ya que puede ser

impulsiva; si asocia dislalia mdltiple, es

preciso medir la capacidad intelectual no
verbal, ya que puede asociarse a discapa-
cidad intelectual y a sindrome de X fragil.

El tartamudeo o espasmofemia es
un trastorno de la fluencia del discurso,
de origen no dilucidado®. Se produ-

cen bloqueos y repeticiones de una o

varias silabas, que se pueden acompa-

fiar de movimientos de cara, cuello y

extremidades, y voz ronca o cambios

de timbre o tono. Su naturaleza es,

en la mayoria de los casos, benigna y

con remisién espontdnea, sobre todo

en casos de disfluencias en el tercer y

cuarto afio de vida. El tartamudeo que

persiste en edad escolar, debe ser eva-
luado y seguido, y mejorar su exposicién
alas situaciones de estrés e inseguridad.

La edad de comienzo habitual es hacia

los 3,5 afios, solo el 5% después de los

7 afios, y es mds frecuente en varones

que en mujeres. Entre los criterios para

decidir el inicio de una terapia estin: la
presencia de prolongaciones de sonidos

(audibles o bloqueos) que constituyan

mds del 25% de las disfluencias produ-

cidas por el nifio sobre una muestra de

100 palabras; y los accesos repetidos de

sonidos o de silabas, o de prolongacién

de algin sonido en la primera silaba,
independientemente de la longitud de la
palabra. La forma severa de tartamudeo
persistente generard un problema social

y requerird un abordaje logopédico y

psicolégico especifico y prolongado.

Entre los consejos pricticos a los padres

de nifios con tartamudez, se incluyen:

* Estar mis atentos a lo que dice el
nifio que a la forma en que lo dice y
ayudarle a hacerse entender en vez
de esperar a que lo diga bien.

* Hablar con el nifio acerca de su
dificultad y ayudarle a identificar
en qué circunstancias tiene mds
dificultad.

* Reforzar su autoestima en los
momentos en que habla de forma
fluida.

+ Hablarle mds despacio y con pausas
mds largas, con tono melodioso y
dulce.

* Entrenar la relajacién de tipo
“mufieca de trapo”.

*  Favorecer el sentimiento de seguri-
dad mediante un tiempo de juego y
lectura en casa en familia.



» Hablarle de las cosas nuevas antes
de que ocurran, favorecer el turno
de palabra y la espera durante una
conversacion.

* Evitar la tensién que genera la
expresién verbal o lectura en
publico, a menos que ocurra con
una audiencia debidamente prepa-
rada o que el nifio lo ejercite con
antelacién para ganar seguridad.

Trastornos especificos del
desarrollo del lenguaje

Los nifios con trastorno especifico
del desarrollo del lenguaje (TEL) o
disfasia presentan dificultades para la
adquisicién y manejo de las habilida-
des de descodificacion (comprension)
y codificacion (expresién) del sistema
lingtistico. Es especifico, porque no
depende de un déficit sensorial, neu-
romotor, cognitivo o socioemocional,
sino que es un problema intrinseco del
procesamiento del lenguaje®). Su punto
fuerte suele ser la memoria declarativa,
ademas de la procedimental no secuen-
cial, pero presentan problemas especi-
ficos en los aprendizajes secuenciales
verbales que dificultan el aprendizaje
estadistico (Tabla II).

La prevalencia del TEL asociado o
no a discapacidad intelectual es del 2%
a los 3 afios de vida. Es m4s frecuente
en varones (2,4:1). El origen es gené-
tico, aunque en la mayoria de los casos
es poligénico(?). Se manifiesta ya desde
el inicio del desarrollo lingiiistico del
nifio, que surge retrasado y con distor-
siones. Es persistente, puede durar toda
la vida en algunos casos graves; o sufrir
transformaciones durante su evolucién.
Durante la etapa escolar puede interfe-
rir en el aprendizaje de la lectoescritura
y en la construccién de discursos ver-
bales mas complejos, como narrar una
historia 0 mantener una conversacion.

Las caracteristicas evolutivas del
TEL permiten diferenciarlo del retraso
simple del lenguaje (Tabla IV), aun-
que en los nifios mds pequefios puede
ser un diagnéstico diferencial dificil,
porque puede coexistir con la deficien-
cia intelectual o con los trastornos del
espectro del autismo. Siempre es mejor
solicitar una evaluacién especializada
que esperar y retrasar una intervencion
necesaria.

Existen marcadores lingiiisticos
tiles que permiten diferenciar un
TEL del desarrollo normal, como la
longitud media del enunciado (LME)
y las listas de repeticién de pseudopa-
labras —palabras sin significado como,
por ejemplo: “trofagama’”, “metanope”,
“lifanosa™. El fallo en esta tarea de
repetir pseudopalabras pone de mani-
fiesto las dificultades en el procesa-
miento lingtistico?). La medida del
cociente intelectual no verbal y la
exploracion de la sociabilidad, juego
y empatia, son bdsicos para descar-
tar una discapacidad intelectual o un
autismo asociados. No hay pruebas
médicas que permitan el diagndstico,
que estd basado en la exploracién psi-
colingtiistica, la capacidad intelectual
no verbal y la exclusién de otras cau-
sas, como se expone en la figura 1.
Entre las pruebas complementarias
en la valoracién de los trastornos del
lenguaje, se incluyen: psicometrias
(WISC-1V, Leiter, TONI-2, K-ABC)
para capacidad intelectual verbal y no
verbal; TALE/TALEC y PROLEC-
R/PROLEC-SE, para lectura y escri-
tura, respectivamente; escalas EDAH
y Conners, para valoracién de la aten-
cién e hiperactividad-impulsividad,
ITPA, para aptitudes psicolingtiisti-
cas; y Peabody y Boston para voca-
bulario en imdgenes y denominacién,
entre otros(L,6), El tratamiento debe
ser a una edad temprana, de forma
intensiva y prolongada, y debe estar
basado en un abordaje multidiscipli-
nar entre padres, profesores, psicélogo,
logopeda, pediatra y neuropediatra. Se
promueve el uso de gestos acompafian-
tes y evitar hablarle al nifio con frases
mds simples o de forma telegréfica. La
aplicacién de estrategias integradas en
la vida cotidiana en el entorno fami-
liar y escolar es primordial y mejora
la autoestima.

En edad preescolar, entre los ele-
mentos prondstico para padecer una
forma severa de TEL, podemos citar:
persistencia de trastornos notables mas
alla de los 5,5 afios, afectacién de la
comprension, trastornos de la seman-
tica y pragmitica, asociacion de tras-
tornos perceptivos y/o motores, déficit
intelectual no verbal, déficit de aten-
ci6n, trastornos de conducta y situacio-
nes socio-culturales desfavorables.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Afasias adquiridas en la nifiez

A diferencia de las disfasias, las
afasias ocurren tras un desarrollo ini-
cial normal del lenguaje en los dos pri-
meros aflos, y se produce una pérdida o
retraso en su progresion. Este puede ser
secundario a diversas causas que pro-
ducen una lesién cerebral: infecciones
(bacterianas, encefalitis herpética),
dafio vascular, traumatismos craneoen-
cefalicos, epilepsia, tumores cerebrales,
enfermedades metabdlicas, etc.

Trastornos psicolingiiisticos

Trastornos del espectro del
autismo (TEA)

Las alteraciones de la comunica-
ci6én constituyen uno de los rasgos ms
importantes del trastorno del espectro
del autismo. Las dificultades comuni-
cativas constituyen el sintoma mds 1la-
mativo y el motivo de consulta inicial
mds habitual. Segutn la dltima clasi-
ficacién DSM-502), debe existir una
deficiencia persistente en los aspectos
cualitativos de la comunicacién social
y en la interaccién social en diversos
contextos, manifestado por: deficiencia
en la reciprocidad socio-emocional, en
las conductas comunicativas no verba-
les y en el desarrollo, mantenimiento
y comprensién de las relaciones. Apa-
recen, ademds, patrones repetitivos y
restrictivos de comportamiento, movi-
mientos estereotipados, insistencia en
la monotonia, excesiva inflexibilidad e
intereses muy restringidos.

En algunos nifios, el desarrollo del
lenguaje verbal puede ser cuantitativa-
mente rico, pero con defectos cualita-
tivos en los aspectos semdntico y prag-
midtico, como se ha descrito en el antes
denominado trastorno de Asperger y
que hoy dia se clasifica como TEA
sin déficit intelectual ni del lenguaje,
o dentro de la categoria de trastorno
de la comunicacién social. Cuando
hay déficit cuantitativo del lenguaje,
pueden aparecer ecolalias (repeticion
de sonidos o palabras sin funcién
comunicativa), palabras sueltas y, en los
casos mds severos, ausencia de lenguaje
expresivo. La mayoria presentan defi-
ciencias importantes en la comprension
del lenguaje, de las formas simbélicas y
de las situaciones sociales(13),
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La aplicacién de cuestionarios de
cribado de TEA, como el M-CHAT-R
alos 18 y 24 meses de edad, estd per-
mitiendo una deteccién cada vez mis
precoz y, por tanto, una intervencion
temprana, que ha demostrado ser efi-
caz en mejorar los sintomas nucleares

de TEA.

Trastorno de la comunicacién
social o pragmatico

El principal diagnéstico diferen-
cial del TEA se debe hacer con este
trastorno, en el que se objetivan difi-
cultades persistentes en el uso social
de la comunicacién verbal y no verbal.
Esto se manifiesta en deficiencias en
el uso de la comunicacién para propé-
sitos sociales, como: saludar o compar-
tir informaci6n; aparece deterioro de
la capacidad para cambiar la comuni-
cacién y adaptarla al contexto, seguir
las normas de conversacién y narracién
y comprender lo que se dice explici-
tamente. Con frecuencia, estos nifios
asocian un trastorno del desarrollo de
la coordinacién, que los hace torpes
en la motricidad grosera y fina, en las
relaciones sociales y, por tanto, tienen
un alto riesgo de acoso escolar y de baja
autoestima.

Mutismo selectivo

Es una incapacidad persistente para
hablar en situaciones sociales especifi-
cas en las que se espera que hable (p. ¢j.:
en la escuela o con ciertos familiares), a
pesar de hacerlo en otras situaciones(4).
Esto interfiere en el rendimiento esco-
lar y en la socializacién. Esta incapa-
cidad para hablar no se debe a retraso,
defectos de fluidez ni a problemas de
comprensién o expresion del lenguaje.

La intervencién psicolégica resuelve
habitualmente el problema.
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Bibliografia recomendada
- Manolson A, Ward B, Dodington N,

eds. Usted hace la diferencia para que
su hijo pueda aprender. Toronto: The
Hanen Centre; 1996.
- Manolson A, ed. Hablando nos enten-
demos los dos. Toronto: The Hanen
Centre, 1992.
Estas dos guias para padres, maestros y nifieras,
sobre c6mo ayudar a sus hijos a comunicarse, es-
tan editadas por el Centro Hanen, donde ayudan
a padres de nifios con retrasos en el desarrollo del
lenguaje. Son dos libros muy visuales y practicos
para mejorar la comunicacién y se pueden reco-
mendar desde la consulta de Atencién Primaria.

- Equipo Deletrea, eds. Los nifios pe-
quefios con autismo. 32edicién. Madrid:
CEPE; 2009.
Este libro ofrece a padres y profesores una guia
para identificar y comprender las dificultades
sociales de las personas con autismo. Ofrece
soluciones pricticas para problemas cotidianos
y ayuda a mejorar la convivencia escolar. Muy
recomendable para ayudar al pediatra de Aten-
cién Primaria a dar a los padres de estos nifios
una orientacién practica para los problemas que
se presenten en el seguimiento.

Caso clinico

Javier tiene 7 afios. Desde que comenzé la marcha auténoma, no lograban mantenerlo quieto un instante, se enfadaba
por cualquier cosa, con baja tolerancia a la frustracién. A los 2 afios apenas sefialaba, y para pedir algo gritaba o se tiraba al
suelo. Aunque era habilidoso para la motricidad, no jugaba con otros nifios y si se acercaban, los empujaba. Se adapté mal
a la guarderia y evitaba el contacto con sus iguales. A los 3 afios, solo decia mama y papd, pero comenzé a sefalar, a llevar
de la mano al adulto hasta lo que necesitaba y a ensefiarles a los deméas con qué estaba jugando o qué habia encontrado.
A los 5 afios, su conducta era menos impulsiva y permanecia mas tiempo sentado dibujando rayas y circulos. Emitia una
jerga no inteligible y algin bisilabo propositivo, aunque fue mejorando con intervencién logopédica durante la etapa de
Educacion Infantil. A los 7 afios, alin no ha logrado leer ni escribir. Aunque le encantan las historias y las actividades de
grupo, no consigue narrar una historia y le cuesta mantener amigos.
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. Cuestionario de Acreditacion

A continuacion, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que
debera contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de
caracter unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se
podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado

en el cuestionario “on-line”.

Trastornos del lenguaje

9. LaACTITUD INICIAL de un
pediatra ante un nifio de 3 afios
que no habla o que no se le entien-
dees:

a. Derivarlo al neuropediatra para
hacer un diagnéstico diferencial
entre autismo y disfasia.

b. Derivarlo a salud mental por si
es un mutismo selectivo.

c. Realizar una evaluacién de su
comunicacién no verbal, del
juego, del dibujo, de la interac-
cién social y una exploracién
fisica, neurol6gica y auditiva.

d. Realizarle directamente unos
potenciales auditivos y derivarle
al otorrino como abordaje ini-
cial.

e. Esperar hasta los 4 afios, porque
puede ser un retraso simple.

10. Dentro del desarrollo tipico del
lenguaje:
a. Es normal que no aparezca
balbuceo hasta pasados los 12
meses de vida.

b. Esnormal que no emitan varias
palabras antes de los 18 meses.

c. Es normal que no asocie dos
palabras en un enunciado a los
30 meses.

d. Esnormal que no hagan enun-
ciados de tres palabras a los tres
anos.

e. Esnormal que pronuncien mal
la /r/ hasta los 5 afios.

11. Respecto al aprendizaje del len-
guaje y sus alteraciones, solo una

es CIERTA:

El nifio adquiere el sistema
fonolégico después de los cua-
tro anos.

La conciencia fonolégica es la
capacidad de ser consciente del
orden de las palabras.

El aprendizaje estadistico se
consigue a través de contextos
naturales.

Las personas con dificultades
en la dimensién pragmatica son
capaces de adaptar su conver-
sacion al dmbito en el que se
encuentran.

En todos los trastornos del len-

guaje hay alteracién de la pro-
nunciacién.

12.En un nifio con espasmofemia:

a.

b.

Hay que descartar una hipoa-
cusia como causa mds probable.

Si comienza en el segundo afio
de vida, el pronéstico es peor.

Hay que hablarle de forma alta
y clara y corregirle para dar
ejemplo.

Hay que insistir en que se relaje,
deje de tartamudear y no se

hable del problema.

Hay que demostrarle que lo
importante es que se haga
entender, no que pronuncie de
forma correcta.

13.La principal caracteristica que
sugiere un diagnéstico de TEA
(trastorno del espectro del autis-
mo) y NO el de un trastorno de la
comunicacion social es:

a.

b.

Que asocie una torpeza motora.

Que no mire directamente a los
ojos de forma mantenida.

c. Que presente un comporta-
miento estereotipado, rigido,
inflexible y con fuertes intereses
restringidos.

d. Que su discurso sea inadecuado
al contexto.

e. Que no tenga capacidad de
entender o contar chistes.

Caso clinico
14.En el diagnéstico diferencial de
este caso, es CIERTA:

a. Debemos diagnosticarle de
un trastorno del espectro del
autismo con buena evolucién.

b. Se debe realizar una resonancia
magnética cerebral para confir-
mar el diagndstico.

c. Entre los estudios iniciales, se
debe valorar la audicién y un
test de capacidad intelectual.

d. Los nifios con disfasia tienen
una expresién oral alterada,
aunque comprenden bien.

e. Esun nifio hiperactivo con un

componente socio-educativo,
con falta de definir limites de
autoridad.

15. Este nifio tiene un trastorno espe-
cifico del desarrollo del lenguaje o
disfasia:

a.

Se ha diagnosticado por estu-
dios genéticos y de neuroima-
gen, como es habitual.

Hay que esperar antes de iniciar
logopedia, porque puede ser
un retraso fonolégico simple y
mejorard con la edad.

Si solo es problema de lenguaje
expresivo, no afectard a la lec-
tura ni a la escritura.
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mejorar ayudandole con recur-
sos gestuales que acompafien a
las emisiones verbales.

d. La conducta oposicional es  16.Respecto ala intervencién en este
debida a falta de limites edu- nifio:

cativos. a. Hay que ponerle limites fir-

El diagnéstico de disfasia se
sustenta en un desarrollo del
lenguaje inferior a lo esperado
para su capacidad intelectual,
en la presencia de empatia y
juego argumental, y en prue-
bas psicolingiisticas especi-
ficas.
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mes y exigentes para mejorar
su conducta social.

Debe iniciar una terapia psico-
l6gica por autismo asociado.

Su hiperquinesia y su baja tole-
rancia a la frustracién, se deben
ala dificultad para comunicarse
con otras personas, y se puede

La terapia logopédica se puede
retrasar hasta los seis afios,
porque muchos mejoran con la
edad, aunque no se intervenga.
No hay que preocuparse por la
lectura y escritura, se aprenden
de forma independiente al len-
guaje oral.



