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TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Trastorno de la

COMURICACION Trastorno del espectro

1. Trastorno del lenguaje autista

2. Trastorno del habla

Trastorno por Déficit de
) ) Trastorno del
Atencién con/sin

aprendizaje

Hiperactividad I




Alteraciones en el desarrollo de
funciones vinculadas al SNC.

- Se inician durante el desarrollo
fetal y los primeros afios de la
infancia con un curso evolutivo

= estable.

- Se expresan de forma diferente en
las diversas etapas de crecimiento.

- La expresividad del problema esta
modulada por el entorno.
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Trastornos
especificos
Con dificultades Con dificultades
en matematicas en la lectura d el

(DISCALCU O( LEXIA) o
0 aprendizaje

Con dificultades

en la escritura (DSM-V) Trastornos
(DISORTOGRAFIA; del desarrollo
DISINTAXIS) neuroldgico

—



A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las
aptitudes académicas, evidenciado por la presencia de al
menos uno de los siguientes sintomas que han persistido
por lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones
dirigidas a estas dificultades:

DISLEXIA DISORTOGRAFIA DISCALCULIA
Con dificultad en la expresion escrita 315,2 Con dificultad matematica 315.1
Precision en la lectura de (F81,81): (F81.2)
palabras. - Correccion ortografica . 3
Velocidad o fluidez de la - Correccién gramatical y de la Sentido de los ndmeros
lectura puntuacién - Memorizacién de operaciones
: Claridad u organizacién de la aritméticas

Comprension de la lectura. expresién escrita _ Caleulo corr




B. Las aptitudes académicas afectadas esta
sustancialmente y engs QP0or debajo
de lo esperado pardla edad cronoldgica }del sujeto,
e interfieren significadgmente con el ggAdimiento
académico o laboral, o con Idades de la vida
cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas)
estandarizadas administradas individualmente
y una evaluacion clinica integral.

En individuos de 17 y mas aios, la historia
documentada de las dificultades de aprendizaje se
puede sustituir por la evaluacion estandarizada.

Y la edad mental?

C. Las dificultades de aprendizaje
comienzan en edad escolar pero
pueden no manifestarse hasta que

las demandas de las aptitudes
académicas afectadas superan las
capacidades del individuo.

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades
intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos
mentales o neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el
lenguaje de instruccion académica o directrices educativas inadecuadas.




Gravedad

LEVE MODERADO GRAVE

Algunas dificultades con las aptitudes
de aprendizaje en una o dos areas
académicas, pero suficientemente
leves para que el individuo pueda
compensarlas o funcionar bien cuando
recibe una adaptacion adecuada o
servicios de ayuda, especialmente
durante la edad escolar.

Dificultades notables con las
aptitudes de aprendizaje en una o mas
areas académicas, de manera que el
individuo tiene pocas probabilidades de
llegar a ser competente sin algunos
periodos de ensefianza intensiva y
especializada durante la edad escolar.
Se puede necesitar alguna adaptacion
0 servicios de ayuda al menos durante
una parte del horario en la escuela, en
el lugar de trabajo o0 en casa para
realizar las actividades de forma
correcta y eficaz.

Dificultades graves en las aptitudes
de aprendizaje que afectan varias
areas académicas, de manera que el
individuo tiene pocas probabilidades de
aprender esas aptitudes sin ensefianza
constante e intensiva individualizada y
especializada durante la mayor parte
de los afos escolares. Incluso con
diversos métodos de adaptacion y
servicios adecuados en casa, en la
escuela o lugar de trabajo, el individuo
puede no ser capaz de realizar con
eficacia todas las actividades.




Aspectos relevantes del DSMV




W Algunos apuntes sobre dislexia

* Alteracion en le procesamiento fonologico.

* Trastorno neurobiologico con componente
hereditario.

* 10% de |la poblacion escolar.

e Caracter unitario de las dislexia centrado en
la afectacion fonologica.

e Diversos trastornos del neurodesarrollo
comparten mecanismos cognitivos similares.

e La comorbilidad implica variabilidad de
habilidades desfavorecidas.




MALA
CAPACIDAD
LECTORA

__/

DISLEXIA

CAPACIDAD
LECTORA MUY
BUENA

No dislexia >

Gréfico extraido de: The neurological basis of developmental dyslexia: an overview and working hypothesis.




pués de hurgar un buen
aciente, al que estaba op
dio por vencido.




Errores lectura

No lectura

Silabeo

Repeticion
Rectificacion
Vacilacion
Sustitucion letra
Adicion de letra
Omision de letra
Rotacion

Adicién de silaba
Omision de silaba
Inversion de silaba
Sustitucién de palabra
Adicion de palabra
Error de sintaxis

Analisis de errores lectura y escritura

Errores escritura

Ortografia natural:

No identificacion
Unién
Fragmentacion
Sustitucion de letra
Adicion de letra
Omision de letra
Rotacion de letra
Sustitucion de silaba
Adicion de silaba
Omisién de silaba
Inversion de silaba
Adicion de palabra
Omision de palabra

Ortografia arbitraria:

Acento
Cambio consonantico
Omision de letra muda




DICTADO
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Hoy habia hecho calor, y el cielo estaba limpio de nubes. Un azul intenso hacia contraste con
el verde oscuro de los arboles y el amarillo de los campos de labor, recién segados. El sol se
habia escondido por el horizonte, y ahora salian todas las estrellas del cielo a tomar el fresco
de la noche.



Habia una vez un hombre que se aburria mucho. No le pasaba nada interesante, hasta que
un dia, de pronto, le pegd un puntazo. Se aburria tanto que se canso y le dio un giro a su
vida. Empez6 a cambiar todo. Se comprd un perro, cambi6 de estilo, coche, en fin, todo. Su
vida era més alegre, pero seguia aburrido, un poco. Decidi6 crear un negocio de personas
aburridas. La gente se apuntaba, hacian juegos de mesa, informatica, excursiones, y el
hombre triunfé y ya no se volvio a aburrir més.




Trastorno por

. déficit de
Presentacion Presentacion .,
Combinada p(;gi;)tr:rl]rt\;o atencion
con/sin
hiperactividad

Presentacion
predominio

Hiperactivo/impulsivo

(DSM-V) Trastornos del
desarrollo neurologico

—






* Frecuentemente no presta atencion suficiente a los detalles o tiene
descuidos en los trabajos escolares o en otras tareas.

Frecuentemente tiene dificultad para permanecer
atento en juegos 0 en tareas

DEFICIT EN EL
AREA
ATENCIONAL

Con frecuencia pleTTE TreeewensemmeeesaUs para hacer sus tareas
(por ejemplo, libro de deberes juguetes lapices o herramientas)

Frecuentemente se distrae por cualquier ruido o
£0as que ocurren a su alrededor

Con frecuencia es alvidadizo con las tareas diarias

Frecuentemente mueve los dedos o los pies o se mueve
enlasilla cuando estd sentado

Frecuentemente se levanta de su asiento en clase o
en otras situaciones cuando no debiera hacerlo

Frecuentemente

”F HIPERACTIVIDAD

”k IMPULSIVIDAD

'

1] Frecuentemente responde antes 08 nayan terminado la pregunta

{8 Frecuentemente tiene dificultad para esperar su turno

Frecuentemente interrumpe o se inmiscuye en las cosas de los demas

(por ejemplo, se entromete en una conversacian o en un juego)
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HIPERACTIVIDAD/ IMPULSIVIDAD

ETAPA DE ETAPA DE

EDUCACION EDUCACION
PRIMARIA SECUNDARIA
DETECCION DETECCION
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Centimeters
Incres A
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W COMORBILIDAD

Condicion 1: que la presencia de la
comorbilidad condicione una forma de

presentacion y abordaje terapéutico
D I S distinto para cada proceso. \H

Condicion 2: La frecuencia con la que uno
aparece cuando el otro esta presente, es
mas alta que la prevalencia aislada en la
poblacion general.




En ninos disléxicos....
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En ninos con TDAH




QT

Modelo de |la

doble
disociacion

Modelo del
déficit multiple

—



e Modelo de doble disociacion

Déficit fonoldgico

Comoérbidos

Suma de los
déficits
centrales Unicos

de ambos

trastornos
Control inhibitorio

Etiologiay

bases
cognitivas

independientes / \

Memoria de desatencion
trabajo
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* Modelo de déficit multiple

MT verbal
- Fluidez verbal
- Velocidad de
procesamiento
erbal

Comodrbidos

Déficits
multiples
en ambos
trastornos

\ %

Etiologiay
bases
cognitivas
compartidas

- Disfuncidn ejecutiva




Bases Genéticas

Pleiotropismo: un determinado
gen puede tener mas de una
funcion. Explica la alta tasa de
comorbilidad y el solapamiento
de unos con los otros.

Poligenicidad: concurrencia de
varios genes en un mismo
trastorno. Un mismo trastorno
puede tener varias
combinaciones genéticas. Eso
explica el espectro de los
trastornos del neurodesarrollo.

Caracter cuantitativo: cada gen
tiene una intensidad
determinada, no definiéndose
por la regla del todo o nada.




’ Area Parieto-Temporal

/" Aloja las representaciones

/' fonoldgicas y permite descomponer
mentalmente una palabra en

/ fonemas y silabas y vincular esos

/ simbolos abstractos o grafemas con
representaciones fonoldgicas o
sonidos.

—

Area Frontal Inferior
Interviene en la articulacion de
de las palabras tanto en habla
externa como interna, por lo que
participa en el procesamiento de
las palabras en la Memoria a
Corto Plazo.

Controla la atencidn, la
planificacién, el pensamiento
divergente, la inhibicién y
manipulacién de los datos que se
guardan en el cerebro.

Area Temporo-Occipital
Almacena las representaciones
\\2 ortograficas, activandose cuando
observamos las palabras escritas

Afectacion en dislexia y TDAH
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* Willcutt et all. Fenotipo cognitivo del TDAH y la dislexia.

Déficit en la capacidad Déficit en el procesamiento fonolégico y
de inhibicién memoria de trabajo verbal; en menor
medida control inhibitorio

PADECER DISLEXIA GENERA
UNA PREDISPOSICION A

PRESENTAR COMORBILIDAD

CON TDAH
asoClado a Grupo control

DINISNE

Nuevo estudio: déficits similares en velocidad de

Déficit en la capacidad de inhibicién; en i
procesamiento fonoldgico; memoria de procesamiento
trabajo y control inhibitorio



MODELO DE DEFICIT
MULTIPLE

DISLEXIA

Déficit en el

control inhibitorio + Déficit en |a
Afectacion conciencia
| L

. fonoldgica
planificacion y
organizacion ) i -

VeI00|dad'det Dificultades
g rocesamiento

Secuenciacion IF\)/Iemoria de menores
de objetivos , atencionales
para llegar a una trabajo

meta - Fluidez verbal Dificultades

menores en la
capacidad de
inhibicion

Dificultades
atencionales
significativas



— Trastornos de origen neurobiologico.
— Tienen un curso cronico.
— Trastornos de aparicion en la infancia.

— Tienen consecuencias numerosas en el plano
escolar, familiar y emocional.

— Necesitan de una intervencion multimodal.

— Se ven favorecidos por una metodologia
multisensorial en el aula.

— Existe afectacion en determinadas funciones
ejecutivas.



Intervencion terapéutica centrada en ambos trastornos.

Si en un nifio con TDAH pasa desapercibida la dislexia, el
tratamiento reeducativo, con estimulantes o combinado,
de la atencidon sera insuficiente y no se abordara un
problema basico que afectara significativamente a su
rendimiento escolar.

Del mismo modo si en un paciente disléxico no se tiene en
cuenta su problema de concentracion es posible que el
trabajo psicopedagdgico sobre la dislexia no genere los
resultados esperados.

Estudios estan valorando la funcionalidad del metilfenidato
en los casos de dislexia, en referencia a la velocidad de
denominacién y en la mejora de precision lectora.




v'La alteracién en el procesamiento fonolégico de la
dislexia repercute directamente en la memoria de
trabajo, apareciendo sintomas propios del TDAH.

v'Por otro lado, una baja memoria de trabajo puede
potenciar dificultades lectoras, dado que |Ia
representacion fonoldgica necesita de la memoria
de trabajo.

v'Ante un diagndstico de dislexia es imprescindible
evaluar la posibilidad de coexistencia con un TDAH y
a la inversa, ante un diagndstico de TDAH es
imprescindible evaluar la comorbilidad con Ia
dislexia mediante pruebas de lectoescritura.
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- Capacidad Intelectual general y
fluida.

- Coordinacion oculo-manual.

DIAGNOSTICO |- Capacidad perceptiva y viso-
espacial.

- Atencion selectiva y sostenida.
- Funciones ejecutivas.
- Lecto-escritura.

—




Capacidad Intelectual

Comprension Verbal

w s Cuadernillo de anotacion

ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA NINOS-IV

s Perfil de puntuaciones escalares
Pagina resumen (m_,e“, m @ .
dd tr¥ai

Verbal
Nombre y apellidos g

Examinador

————— ATl 1= [uilslq [ gl 3le

Cilcul de a edad conotsgea  13[  + ¢+ Razonamiento Percep“vo
Afio Mes | Dia o o
Fec | 16]e o o o o . . e
Fech [ | 150e o o o @ ¢ o & wls & Wlig-s &
Edad cronologica AW :'; ..... e s o o|lo o s]e »
Conversin de puntuaciones d lols 2 2

Memoria de Trabajo

Velocidad de
Procesamiento

Conversion de las sumas de escalares
en puntuaciones compuestas

Escala general de Inteligencia WISC-1V; WISC V Cl global



I DISLEXIA TDAH

e Predominio visual
por encima del e Cl Glf)!oal
Potencial lingUistico Pe rfl | zcc))nvahdo
1 afectacion
en MTy
VP.

e Perfil valido
pero con

e Afectacion en CV
Debilidad A

e Cl Global no Pe rfll puntuaciones
valido significativam
2 ente inferiores

alas

esperables a
nivel clinico.
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Coordinacion oculo-manual
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Test de Bender




Capacidad Perceptiva

'vQ\O;J.J,J.’Z,?, 1,7,7,7l9,714-= 27 )nAljlle;JJ 0 [ PCQY,
' R 4
5o
= ¥ .
(A ¥ M= 35

SUY — 35 .99
Figura de Rey.
Memoria

Figura de Rey.
Copia




Atencion y funciones ejecutivas

CSAT: Tolouse

D2
Caras

DIMENSION

DIMENSION _
INTENSIVA :— |

SELECTIVA

ENFEN

SOSTENIDA SELECTIVA DIVIDIDA
0 FOCAL
Persistencia del Procesar estimulos Procesar estimulos
rendiniento de la dversos y dar diversos y dar
atencion fo largo respuesta a sélo respuesia a dos o
def bempo. uno de elics. mas de ellos

VIGILANCIA SELECCION CAPACIDAD
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Pruebas de evaluacién de las funciones ejecutivas.
ENFEN




TALE DST-J
Test de anélisis Eva!uacién del
de la Lecturay riesgo .de
Escritura dislexia

PROLEC

Analisis de procesos
|éxicos, sintacticos y
semanticos lectores

Analisis ortografico

escritor

Lectura y Escritura




Prueba de evaluacion conciencia fonolégica. DST-J
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¢ Y QUE ES LO QUE ADEMAS
COMPARTEN AMBOS TRASTORNOS?

DISLE)@I’DAH






PRACTICA: HACER PARA SENTIR

DICTADO



FISICAMENTE

EMOCIONALMENTE

Contractura
Tension

Dolor manual
Sudoracion
Rigidez

Dolor espalda
Cansancio
Dolor de cabeza

Sentimiento de incapacidad
Tension interna

Ansiedad

Frustracion

Odio a la maestra
Comparacion negativa con el
compahnero

Angustia

Deseos de acabar

Estrés

Conciencia de dificultad
Temor a no hacerlo como se espera
Juicio de valor continuado
Pensamientos negativos




El déficit de atencion e
hiperactividad es junto con
la dislexia la causa mas
importante de fracaso
escolar.



Conocer Observar

INTERVENIR

Escuchar Detectar

-
—
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