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RESUMEN

Introducciodn: La dislexia del desarrollo (DD) no se considera una entidad homogénea y se estiman dife-
rentes subtipos. En consecuencia, es factible plantearse perfiles cognitivos distintos en funcién del subtipo de
DD. Objetivo: Definir el perfil cognitivo (intelectivo y psicolingiistico) en cinco posibles subtipos de DD. Método:
Muestra de 62 menores (39 nifios), de 9,5 a 12 afios de edad, con diagndstico clinico y psicométrico de DD. Para
definir el perfil cognitivo se utilizd la adaptacion espafiola de la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios
(WISC-IV) y del Test de Habilidades Psicolinglfsticas de lllinois (ITPA). Resultados: Se obtuvieron diferencias
significativas entre el subtipo dislexia-disgrafia por disaudiabilidad y los subtipos dislexia-disgrafia grafomotora
y dislexia-disgrafia mixta en el indice de razonamiento perceptivo (p=0,002) y los subtests de cubos (p=0,021)
y conceptos (p=0,016) del WISC-IV, y entre el subtipo dislexia-disgrafia por disaudiabilidad y dislexia-disgrafia
mixta en la subescala de integracién auditiva del ITPA (p=0,021). Se observaron otras diferencias con tendencia
estadistica, pero no significativas, en el perfil cognitivo para cada subtipo de DD. Conclusiones: Los resultados
son consistentes con estudios previos que sugieren la posibilidad de definir perfiles cognitivos diferenciados
segun el subtipo de DD. Con ello se pretende mejorar el diagndstico clinico diferencial en la DD.

Palabras clave: Dislexia del desarrollo; Perfil cognitivo; Perfil intelectivo; Perfil psicolingtistico; Trastornos es-
pecificos del aprendizaje; WISC-1V; ITPA.

ABSTRACT

Background: Developmental Dyslexia (DD) is not considered a homogeneous entity but involves different
subtypes. Consequently, different cognitive profiles may exist depending on the subtype of DD. Objective: The
aim of the current study is to define the cognitive profile in five possible subtypes of DD. Method: The sample
consisted of 62 Spanish children (39 boys), aged 9.5 to 12 years old, diagnosed with DD and assessed by the
Spanish version of Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V) and the lllinois Test of Psycholinguistic
Abilities (ITPA). Result: Significant differences were obtained between phonological decoding dyslexia subtype
and graphomotor and mixed dyslexia subtypes using the RP index (p=0.002), block design subtest (p=0.021)
and concept subtest (p=0.016) in WISC-IV. Significant differences were observed between phonological deco-
ding dyslexia subtype and mixed dyslexia on the subscale for auditory integration (p=0.021). Other not such
significant differences were found in the cognitive profiles of the dyslexia subtypes. Conclusions: The results
are consistent with previous studies to suggest the possibility of defining the distinct cognitive profiles of each
subtype of dyslexia in order to improve the clinical differential diagnostic of this developmental disorder. Clinical
applications are discussed.

Key words: Developmental dyslexia; Cognitive profile; Intellectual profile; Psycolinguistic profile; Specific learning
disorders; WISC-IV; ITPA .
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La dislexia del desarrollo (DD), como trastorno especifico
del aprendizaje (TEA) (Fejerman, 2007; Artigas-Pallarés, 2017,
Siegel, Le-Normand y Plaza, 2001) o trastorno del aprendizaje
(TA) (American Psychiatric Association, 2002; Kirk, Gallagher,
Colemany Anastasiow, 2012) presenta dificultades en la ad-
quisiciéon y uso de la lectura, y por extension la expresion
escrita, en ausencia de un déficit sensorial, intelectual o
emocional significativo y con acceso a escolaridad reglada
(Shaywitz y Shaywitz, 2005; Démonet, Taylor y Chaix, 2004,
Siegel et al,, 2001). Por su probable etiologia neurobioldgica
(Lozano, Ramirez y Ostrosky-Solis, 2003; Ramus et al., 2003)
se la considera un trastorno del neurodesarrollo infantil (Arti-
gas-Pallarés, 2011) y uno de los sindromes de la disfuncion
cerebral minima (DCM) (Fejerman, 2007; Portellano, 2007)
gue tiende a mejorar, no normalizar, con la maduracion del
SNC (Portellano, 2007). Su etiopatogenia neurobiolégica se
basa en estudios neuroanatémicos y neurofisioldgicos que
demuestran trastornos en la funcion y morfologia de regiones
corticosubcorticales implicadas en el lenguaje (Shaywitz y
Shaywitz, 2005; Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz y Ges-
chwind, 1985; Galaburda y Cestnick, 2003) y alteraciones del
sistema magnocelular (Artigas-Pallarés, 2011, Galaburda y
Livingstone, 1993; Livingstone, Rosen, Drislane y Galaburda,
1991). Estas anomalias podian ser consecuencia de altera-
ciones producidas durante el proceso de migracion celular
cerebral, sobretodo en el sexto y séptimo mes de gestacion
(Galaburda et al., 1985; Galaburda y Cestnick, 2003). La pre-
valencia estimada es del 5% al 17% (Flynn y Rahbar, 1994;
Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles, 2009; Shaywitz, 1998).
Se ha considerado una mayor incidencia en nifios, si bien
actualmente no hay consenso entre autores (Fejerman, 2007;
Siegel et al.,, 2001; Jiménez et al., 2009). Su diagndstico se
fundamenta en criterios de exclusion, especificidad y evo-
lucion (Fejerman, 2007; Portellano, 2007, Artigas-Pallarés,
20117; Siegel et al,, 2001). De acuerdo a este Ultimo, la clinica
que facilita su posible diagndstico se desmarca a partir de
los 8 afios de edad, con un retardo minimo de 2 afos en
la adquisicion de dicho aprendizaje (Artigas-Pallarés, 2017;
Rivas y Fernandez, 1994; Cheminal y Brun, 2002).

Histéricamente, en 1961 Kirk fue el primero en acufiar el
término TA, como un funcionamiento académico inadecuado
en nifios sin discapacidad intelectiva, y considerarlo junto al
concepto de DCM (Kirk et al., 2012). Sin embargo, la entidad
multivariante del TEA sugiere que su poblacién es heterogé-
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nea (Fejerman, 2007; Jiménez et al., 2009) y permite definir
diversos subtipos de DD (Rivas y Fernandez, 1994; Castles 'y
Coltheart, 1993). Una clasificacion factible es la de Fejerman
(Fejerman, 2007), que define el gje clinico del déficit cognitivo
lecto-escritor (Tabla I). Hay cierto consenso para evaluar el
perfil intelectivo y la maduracién psicolinglistica en la DD,
mediante dos instrumentos psicométricos estandarizados.
El primero con la Escala de Inteligencia de Wechsler para
Nifios (WISC-IV) (Wechsler, 2005). Evalta diferentes dominios
cognitivos implicados en el aprendizaje de la lectoescritura y
determina si el Cl esta dentro del intervalo de la normalidad
(Shaywitz y Shaywitz, 2005; Démonet et al., 2004). El Test
de lllinois de Habilidades Psicolinglisticas (ITPA) objetiva la
maduracién psicolingistica (Kirk, Mc Carthy y Kirk, 2004)
y posibilita la deteccion de deficiencias en la percepcion e
interpretacion o transmision del proceso de comunicacion,
complementando los datos obtenidos con el WISC-IV (Ot-
tem, 2002). Las dimensiones de ambos, que diferencian dos
niveles de organizacion segun su complejidad, muestran di-
ferencias importantes entre nifios con y sin DD (Dollaghan y
Campbell, 1998). Ottem (2002) indicé que los nifios con DD
obtenian mejores resultados en los subtests de estructura
simple que en los de estructura compleja, que en la escala
del WISC corresponden a los subtests de digitos, aritmética,
figuras incompletas y laberintos (Ottem, 2002).

El objetivo de este estudio es describir en menores, clinica
y psicométricamente diagnosticados de DD segun criterios
del DSM-IV-TR (APA, 2002), el perfil intelectivo mediante el
WISC-IV y psicolinglistico mediante el ITPA, de los distintos
subtipos de DD en base a la clasificacion de Fejerman (2007).
La informacion aportada por ambos instrumentos ofrece un
perfil intelectual y psicolingUistico que permite delimitar el dé-
ficit cognitivo caracteristico y dispar para cada subtipo de DD.

Estudio con disefio transversal seleccionando la muestra
entre 493 informes neuropsicolégicos de menores evalua-
dos y visitados, de enero de 1999 a diciembre de 2012, por
dificultades del aprendizaje lectoescritor en la Unidad de
Neuropsicologia del Centro Médico CGO de Mataré.

MUESTRA
Muestra de 62 menores (39 nifios), con edad media de
10,8 afios (DE 0,9), escolarizados y con un nivel académico
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entre 4° de Primaria y 1° de ESO. El 91,9% cursaban entre
4°y 6° de Primaria. El 51,6% asistian a centros educativos
concertados, el 35,5% a centros publicos y el 11,3% a cen-
tros privados. La lengua materna era el catalan en el 58,1%
de los menores. La dominancia lateral manual gréafica fue
diestra en el 80,6% de los menores. Los criterios de inclu-
sién fueron tener una edad comprendida entre 10-12 afios
(9 afios si estaban cursando 4° de Primaria); tener un Cl,
segun WISC-1V, superior o igual a 85; no diagndstico psico-
patoldgico en el momento de la evaluacion; no déficit visual
sensorial diagnosticado; escolarizacion regular, y presencia
de un retardo en la capacidad de la lectoescritura igual o
superior a 2 afios de lo esperado segun edad cronoldgica y
nivel académico. Los tutores legales de los menores firmaron
un consentimiento informado para realizar la evaluacion y
el posible uso de los datos para investigacion. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico local y de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

Todos los menores recibieron el diagndstico neuropsi-
colégico de DD, segun criterios diagnésticos del DSM-IV-
TR (APA, 2002), tras evaluacién neurocognitiva realizada
por neuropsicélogos acreditados. El proceso de evaluacion
neuropsicolégica, administrado en 5 dias, permitia valorar la
naturalezay grado del déficit en diversos dominios cognitivos
y en la lectoescritura. Especificamente, se realizé una anam-
nesis neurocognitiva (Hodges, 1996; Fabregas-Aladren et al.,
1998), se evalud la capacidad intelectual (Wheschler, 2005;
Kaufman y Kaufman 2011), la maduracién psicolingdistica
(Kirk et al., 2004), la discriminacién —atencion visual (Bri-
kenkamp, 2012) [28], la memoria visual (Rey, 2009) y verbal
(Yuste, 1992), la dominancia lateral manual (Harris, 1978) [31],
la discriminacion derecha-izquierda (PefiaCasanova, 2005),
la decodificacion grafémica (Kaufman y Kaufman, 2011), la
decodificacion fonoldgica (Brancal, Ferrer, Alcantud y Quiroga,
2007), la lectoescritura en su lengua materna (Toro y Cervera,
1984; Cervera, Toro, Gratacos, de la Osa, Pons, 2005; Cuetos,
Ramos y Ruano, 2004; Cuetos, Rodriguez, Ruano y Arribas,
2007), la fluencia verbal (Kirk et al.,, 2004; Anderson, 1998),
la coordinacién visomotora (Bender, 2011) y el desarrollo
visoperceptivo (Rey, 2009).

La clasificacion de los subtipos de DD se establecid en
base al diagndstico neuropsicoldgico clinico y psicométrico
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obtenido en el protocolo de exploracion. Se completd con los
siguientes criterios: subtipo 1 con edad inferior a 6 meses de
su edad cronoldgica en el subtest Integracion Gramatical o
Integracion Auditiva del ITPA (Kirk et al., 2004); subtipo 2 con
Edad Psicolingistica (EPL) del ITPA (Kirk et al., 2004) inferior
a 1 afio de su edad cronoldgica; subtipo 3 con un percentil 25
o inferior en el Test Gestaltico Visomotor de Bender (2011) y
Test de la copia de la Figura Compleja de Rey ( ROCF) (Rey,
2009); subtipo 4 con un percentil 25 o inferior en el test de
Bender (2011) y subtipo 5 con criterios de todos los subtipos
de DD (Fejerman, 2007; Rivas y Fernadndez, 1994, Castles y
Coltheart, 1993).

Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios —IV (WISC-
IV) (Wheschler, 2005). Instrumento de aplicacién individual.
Evalla la capacidad cognitiva global mediante el cociente
intelectual (Cl) y cuatro dominios especificos de inteligencia:
indice de Comprension Verbal (CV), indice de Razonamiento
Perceptivo (RP), indice de Memoria de Trabajo (MT) e indice
de Velocidad de Procesamiento (VP). Esta formada por 15
subtests (10 principales y 5 opcionales) mediante los que
se obtiene los cinco indices o cocientes. Los coeficientes de
flabilidad de los indices oscilan entre 0,86 y 0,95. Los coefi-
cientes de fiabilidad de los tests oscilan alrededor de 0,83,
siendo el maximo 0,91 (Animales) y el minimo 0,72 (Blusqueda
de Simbolos).

El Test lllinois de Aptitudes Lingdisticas (ITPA) (Kirk et
al., 2004) detecta posibles habilidades o dificultades en el
proceso de comunicacion (deficiencias en la percepcion,
interpretacién o transmision). Se divide en tres categorias a
lolargo de 11 subtests. La primera incluye los canales de co-
municacion, canal visomotor (input visual y output gestual) y
canal auditivo-vocal (input auditivo y output vocal). La segun-
da categoria implica procesos de asociacion u organizacion,
habilidad para relacionar percepciones, conceptos y simbolos
linglisticos internamente, y los procesos expresivos para
comunicar ideas oral o gestualmente. La tercera categoria
implica dos niveles de organizacién: el nivel automatico que
implica habitos integrados (memoria y aprendizaje remo-
to) y el nivel representativo, mas voluntario, que involucra
la representacion simbdlica y supone el manejo interno de
simbolos. El coeficiente a del 30% de los subtests es igual o
mayor a 0,90 y el indice mas bajo entre el resto es de 0,74.
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TABLA |. Comparacion de las clasificaciones de los subtipos de DD

Dominio cognitivo predominantemente afectado en lectoescritura

Trastornos del canal Trastornos en el desa- | Trastornos perceptivos | Trastornos grafomo- )
. . ; : Trastornos mixtos
auditivo-vocal rrollo del lenguaje visoespaciales tores
) ipo 2: Dislexia-dis- ) ) )
) . Subtipo 1: Slieilz0 SIS Subtipo 3: Subtipo 4: Subtipo 5:
Clasificacion adaptada o , grafia por fallo o o o ’
) Dislexia-disgraffa por L Dislexia-disgrafia Dislexia-disgrafia Dislexia-disgraffa
de Fejerman’ ; e en la estructuracion . e .
disaudiabilidad . disgestaltica visual grafomotora mixta
del lenguaje

Dislexia-disgrafia
lingliistica

Dislexia-disgrafia
visomotora

Dislexia-disgrafia
linglistica y visomotora

Clasificacion adaptada

= T —— Dislexia-disgrafia auditiva-fonoldgica

Dislexia-disgrafia

. . Dislexia-disgrafia mixta
visoespacial

Clasificacion adaptada

de Castles y Coltheart Dislexia-disgrafia fonoldgica

Dislexia-disgrafia

; Dislexia-disgraffa mixta
superficial

Las pruebas con mejor fiabilidad son Comprensién Auditiva
e Integracion Gramatical.

Inicialmente se hizo un analisis descriptivo que definid
el perfil cognitivo de cada subtipo de DD. Posteriormente se
compararon los cinco subtipos de DD mediante andlisis de
varianza univariante de las puntuaciones escalares (PE) del
WISC-IV y puntuaciones tipicas (PT) del ITPA. Finalmente, se
realizaron comparaciones multiples, con la prueba de Tukey,
con el fin de detallar las diferencias encontradas. Aunque el
numero de pruebas inferenciales fue elevado, sin aumentar el
error tipo | (fijado al 5%), el carécter exploratorio del presente
estudio abogd a tomar esta decision.

Los datos permiten describir un perfil cognitivo, intelectivo
segun el WISC-IV (Tabla 1) y psicolinglistico mediante el
ITPA (Tabla II1), para cada uno de los cinco subtipos de DD.
Los resultados de las comparaciones multiples se indican
en las tablas [y I1l.

Se hallaron diferencias significativas en el indice RP
(p=0,002), con mayor valor en la dislexia-disgrafia por di-
saudiabilidad (DD_DIS) respecto a los subtipos dislexia-dis-
grafia grafomotora (DD_GRAF) (p=0,019) y dislexia mixta
(DD_MIX) (p=0,004). El CI del tipo DD_DIS fue el mas alto
aunque las diferencias con los otros subtipos no fueron sig-

nificativas (p=0,064). En los subtests del WISC-IV se hallaron
diferencias significativas en cubos (p=0,021) y conceptos
(p=0,016). En cubos, la puntuacion media fue més alta en
el subtipo DD_DIS y mostro diferencia significativa con el
subtipo DD_MIX (p=0,037). Resultados similares se dieron
en el subtest conceptos, cuya puntuacion media fue mas
alta en el subtipo DD_DIS respecto a la DD_GRAF (p=0,048)
y DD_MIX (p=0,025).

El andlisis comparativo en las distintas escalas del ITPA
indica que hay diferencias significativas en el subtest de In-
tegracion Auditiva (p=0,021), con la media del subtipo de
DD_DIS superior a la del subtipo mixto (DD_MIX). Se aprecia
una tendencia a la significacion en el subtest de Asociacion
Visual (p=0,072).

Las figuras 1y 2 muestran el perfil intelectivo y psicolin-
guistico de los distintos subtipos de DD. Se realizaron calcu-
lando, para cada subtipo, la diferencia de su media respecto
a la media global de toda la muestra. Las puntuaciones de
estos célculos se estandarizaron para ser comparables.

Los datos apoyan la heterogeneidad de los TEA (Jimé-
nez et al,, 2009; Rivas y Fernandez, 1994; Castles y Coltheart,
1993) y la existencia de cinco perfiles cognitivos diferencia-
bles en la DD (Fejerman, 2007). Aungue en la muestra no se
observan puntos fuertes o débiles nomotéticamente, hay una
tendencia a la diferenciacién entre cada subtipo de DD en
su perfil cognitivo. Los resultados del WISC-IV indican que
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TABLA Il. Resultados descriptivos del WISC-1V

SUBTIPOS DE DISLEXIA DESARROLLO

Cl 105.04 | 10.16 | 98.00 1212 95.80 1248 | 9800 | 490 & 96.24 | 11.568 | 0.061
Ccv 106.29 | 10.79 | 99.80 12.30 108.20 | 13.81 | 110.27 | 10.62 | 10453 | 11.09 | 0.466
RP 109.08 | 11.47 | 96.00 9.85 97.20 16.41 9555 | 863 | 9524 | 1257 | 0.0022 1> (4=5)
MT 97.92 | 10.74 | 90.00 6.36 87.80 4.44 95.09 | 1093 | 9229 | 1590 | 0316
VP 102.33 | 14.23 | 97.60 6.19 94.60 9.10 9291 | 1274 | 96.47 | 1303 | 0.299

Subtests (p=10; o+3)

Semejanzas 9.83 2.28 9.20 3.27 10.40 3.91 10.18 | 2.52 9.76 2.22 0.941
Vocabulario 10.83 | 255 10.40 2.61 11.00 3.08 1265 | 234 | 1094 | 219 0.351
Ccv Comprension 12.21 2.78 10.80 2.28 12.80 217 1218 | 236 | 11.24 | 2.77 0.565
Informacién 9.87 2.67 7.80 3.42 10.00 5.29 10.00 | 245 9.71 3.04 0.707
Adivinanzas 8.48 2.73 6.60 2.61 10.00 3.83 10.36 | 2.58 8.88 3.46 0.182
Cubos 1237 | 2.55 10.20 2.28 9.40 4.39 9.64 2.20 9.65 3.48 | 0.021° 1>5

Conceptos 11.29 | 281 10.60 1.95 9.60 2.07 8.82 1.60 8.94 2.36 | 0.016° 1>(4=5)
i Matrices 1113 | 2383 10.00 1.58 10.20 217 9.73 2.49 9.41 2.24 0.181
Fig-Incompl 12.26 | 240 10.20 1.48 9.80 3.49 1045 | 273 | 10.24 | 3.03 0.096
Digitos 9.25 2.29 7.40 2.41 7.20 0.84 9.09 1.87 8.12 2.96 0.215
MT Letras-Nums 10.25 | 271 9.20 1.30 8.80 1.30 9.85 2.51 9.65 3.22 0.780
Aritmética 9.48 1.95 9.20 1.92 8.20 1.30 8.55 2.70 7.94 2.44 0.263
Claves 9.50 2.81 8.40 1.62 8.60 1.67 7.36 2.80 8.35 2.21 0.219
VP Busg-Simb 10.88 | 3.17 8.80 1.79 8.80 277 9.85 2.38 9.88 2.98 0.384
Animales 10.056 | 215 8.60 0.89 8.60 4.39 8.64 2.62 9'5 2.94 0.541

U= Media poblacion general; o=Desviacidn estandar poblacidn general; Media= Media de la muestra; DE= Desviacion estandar de la muestra; Cl= Cociente
intelectual; CV= indice comprensidon verbal; RP= indice razonamiento perceptivo; MT= indice memoria de trabajo; VP= indice velocidad procesamiento; Fig.
Incompl figuras incompletas; Letras-Nums= Letras y nimeros; Busq-Simb= Busqueda de simbolos. p < 0,05.

la mayor disparidad estéa en el RP, la praxis constructiva y el
razonamiento abstracto entre el subtipo DD_DIS y los subtipos
DD_GRAF y DD_MIX, con mayor alteracion en estas funcio-
nes. Los resultados del ITPA objetivan mayor disparidad en
la integracion fonoldgica entre el subtipo DD_DIS y el subtipo
DD_MIX. Globalmente, el perfil del ITPA y WISC-IV muestran
gue los nifios con DD presentan mejor ejecucion en los sub-
tests de estructura simple que en los de estructura compleja,
confirmando los resultados obtenidos por Ottem (2002).

El perfil cognitivo de la DD_DIS, condicionado por un dé-
ficit en la decodificacién y procesamiento auditivo, se define
por un Cl global mas alto y destaca por una buena ejecucion
en los indices de RR.MT y VP del WISC-IV. En el ITPA muestra
una buena habilidad de la memoria visual inmediata y de la
praxis ideomotriz simbdlica, con una menor capacidad de
integracion gramatical respecto a las otras formas de DD,
exceptuando la dislexia-disgrafia por fallo en la estructura-
cién del lenguaje (DD_FEL). Este perfil descarta la presencia
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TABLA 1ll. Resultados descriptivos del ITPA

SUBTIPOS DE DISLEXIA DESARROLLO

Nivel representativo

Comprension

g S 3694 | (541) | 3600 | (3,00) 3720 | (1,64) | 37,70 | (216) | 3706 | (7,00) | 0985
% Asociacién auditiva | 3625 | (519) | 3260 |  (573) 3925 | (781) | 3545 | (362) | 3824 | (578) | 0,219
< Expresién verbal | 37,35 | (1089) | 3560 |  (1,67) 3650 | (7,33) | 4022 | (259) | 3924 | (537) | 0727
5 | Comprension visual | 3606 | (11,06) | 3300 | (583) 3875 | (929) | 3590 | (4,36) | 3329 | (586) | 0,667
% Asociacién visual | 3888 | (515) | 3840 | (297) 3975 | (568) | 3440 | (499) | 3471 | (563) | 0072
3

S Expresion motora | 3994 | (570) | 3820 |  (4,66) 3700 | (224) | 37,20 | (6.41) | 3641 | (337) | 0,298

Nivel Automatico

Memoria secuencial 3300 | (7.08) | 31,80 (4,09) 3340 | (7,93) | 3300 | (440) | 3253 | (430) | 0991

E auditiva

o

2 Integracion

=l grac 3944 | (471) | 3720 | (409) | 4000 | (424) | 4127 | (344) | 39,76 | (458) 0538

= gramatical

Integracién auditiva | 3481 | (576) | 3200 | (354) | 3640 | (288) | 3491 | (351) | 3035 | (449) 0,021 155

é Memo”jssueaﬁ“enc'a' 37,71 | (642) | 3360 | (537) | 3375 | (378) | 3430 | (6:68) | 3653 | (630) | 0497

O

2 Integracién visual | 32,29 | (1048) | 28.80 | (572) | 3080 | (1057) | 2980 | (424) | 31,18 | (489) | 0881

EPL ITPA (afios y meses) | 9,68 | (047) | 887 | (0.43) 976 | (049) | 962 | (066) | 944 | (091) | 0203

Nota:. Las medias que tienen el mismo subindice no muestran diferencias significativas al nivel p =.01 en la prueba de Schefeé. Covarianza Edad. * p <
0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001.

de disfunciones cognitivas mas propias de la DD_GRAFy  consistencia a la hipétesis fonoldgica (Nelson et al., 2003;
permite postular que el mayor o menor grado de preservacion Snowling, 2001), que considera que una disfuncién en la me-
de la MT en la DD_DIS puede actuar como factor protector ~ moria verbal de trabajo puede producir déficit en la conciencia
en el rendimiento de las funciones audiolingtisticas (Nelson, fonoldgica, considerada la conexidn entre las representacio-
Benner y Gonzalez, 2003; Rotsika et al., 2009; Gathercoley  nes fonoldgicas y gréficas de las palabras (Artigas-Pallarés,
Baddeley, 1990). 2011; Pernet, Dufor y Démonet, 2011).

El perfil cognitivo de la DD_FEL, condicionado a un dé- El perfil cognitivo de la DD_GRAF, asociada a déficits en el
ficit en la maduracion psicolinglistica, objetiva una mayor  grafismo, muestra un mayor déficit en la VP y en la capacidad
afectacion en todos los componentes verbales del WISC-IV. de aprendizaje perceptivo del WISC-IV, y en la capacidad de
Estas dificultades se manifiestan en una baja capacidad de relacionar o identificar conceptos visuales del ITPA. Ello da
razonamiento y expresion verbal, capacidad de aprendiza- consistencia a la teoria cerebelar que plantea la DD como
je y conocimiento de palabras. También estan afectadas la consecuencia de cierta dificultad para adquirir el proceso
memoria verbal inmediata y de trabajo, la atencion selectiva automatico que entorpece el aprendizaje de la corresponden-
visual del WISC-1V y la memoria visual inmediata e integra- cia grafema-morfema'y, en consecuencia, la destreza lectora
cién visual del ITPA. Esta convergencia de deficiencias daria necesaria para una lectura agil (Artigues-Pallarés, 2011). Los
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FIGURA 1. Perfil intelectivo de los subtipos de DD, segun resultados
del WISC-IV.

resultados apoyan los estudios que defienden que el déficit de
la VP es caracteristico de la DD_GRAF (Soriano-Ferrer, 2004,
Wolf, Bowers y Biddle, 20,0), procesamiento asociado a la MT
(Fry y Hale, 20,0), que segun diversos autores podria mejorar
con una intervencion optométrica (De Clercq-Quaegebeur, et
al., 20,0; Bonifacciy Snowling, 2008). Puntuaciones elevadas
en los componentes verbales del WISC-IV e ITPA descartan
la presencia de cualquier dislexia-disgrafia lingUistica.

El perfil cognitivo de la dislexia-disgrafia disgestaltica vi-
sual (DD_DGV), resultante de trastornos perceptivos visoes-
paciales, se caracteriza por puntuaciones mas bajas en el
Cl global y MT del WISC-1V, en funciones del procesamiento
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FIGURA 2. Perfil psicolingliistico de los subtipos de DD, segun re-
sultados del ITPA.

visoespacial, de la atencion y concentracion visual, y de la
memoria verbal y visual inmediata del WISC-1V e ITPA. Estos
resultados apoyan la interferencia de la MT en el Cl total (Nel-
son et al.,, 2003; Rotsika et al., 2009; Gathercole y Baddeley,
1990). y son dispares a los resultados de De Clercqg-Quae-
gebeur y colaboradores (De Clercg-Quaegebeur et al.,, 20,0)
que objetivaron una mayor afectacion de la MT en el grupo de
DD_DIS. Esta discrepancia puede ser resultado de diferencias
en la clasificacion de los subtipos de DD. El déficit de la per-
cepcion visual apoyaria la teoria magnocelular (Galaburda y
Livingstone, 1993; Livingstone et al., 1991) que explica dichos
déficits como consecuencia de una afectacion en la memoria
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visual a corto plazo, que a su vez dificultaria una adecuada
percepcion sintética de las formas visuales de las palabras.
Adicionalmente, mayores puntuaciones en la capacidad de
razonamiento, comprension y expresion verbal del WISC-1V
y en el subtest de asociacion auditiva del ITPA, descartan la
presencia de una DD del grupo dislexia-disgrafia lingUistica.

La DD_MIX manifiesta un peor rendimiento en el RP y una
alteracion en la capacidad de razonamiento verbal y visual, y
calculo mental del WISC-IV. En el ITPA hay dificultades en in-
tegracion auditiva, memoria verbal inmediata, praxis ideomo-
triz simbdlica y comprensidn visual. Si bien estos déficits son
consecuencia de su caracter mixto, su mayor comorbilidad
con el TDA/H y la discalculia podria interferir en su ejecucion.

Una de las limitaciones de este estudio es el tamafio
muestral para los distintos subtipos de DD que puede in-
crementar el error tipo I. Una segunda limitacion es la no
exclusion de sujetos con comorbilidad de TDAH o discalculia.
Ambos trastornos pueden interferir en la ejecucion de algu-
nas de las escalas evaluadas (Artigas-Pallarés, 2011, Barc-
kley, 1997) pudiendo explicar algunos resultados del perfil
cognitivo. Otra limitacion, que explicaria que el perfil cognitivo
de los distintos subtipos DD no fuese tan dispar nomotéti-
camente, es no haber considerado, por desconocimiento,
si los sujetos habian recibido una intervencion especifica
previa. Finalmente, se puede considerar que los resultados
favorables en el ITPA se podrian explicar por la edad de la
muestra estudiada.

En suma, los resultados son consistentes con estudios
previos que indican la posibilidad de definir perfiles cognitivos
diferenciados segun subtipos de DD (Fejerman, 2007; Rivas
y Fernandez, 1994; Castles y Coltheart, 1993 ) y permiten
identificar el eje cognitivo responsable del trastorno de la
lectoescritura que caracteriza sus diferencias clinicas (Fe-
jerman, 2007). Con ello se pretende mejorar el diagndstico
diferencial para los distintos subtipos de DD. A pesar de al-
gunas diferencias, no hay una disparidad significativa ni entre
subtipos DD ni en relacién al grupo normativo, lo que sugiere
gue la afectacion cognitiva en cualquier subtipo DD es leve.
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