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Dislexia 2000-2010 : nuevos
aportes y perspectivas

Pubmed desde 2000 hasta hoy : 1400 articulos con "child dyslexia", incluso 150 en 2009;
por comparación : "child epilepsy" : 10000 de los cuales 800 en 2009 et "child ADHD" :
6500 de los cuales  700 en 2009

Plan de la exposición

• Dislexia entre los trastornos de aprendizaje
– Definiciones : el DSM-IV : su fuerza y sus limites
– Del DSM hasta una concepción neuropsicológica

• Proponiendo una nueva clasificación clínica
– basada sobre la noción de síndrome
– con potencialidad explicativa

• Teorías explicativas
– Una teoría dominante : trastorno fonológico
– Teorías alternativas
– Hacia una explicación global

http://ist.inserm.fr/basisrapports/dyslexie.html

Otros documentos

http://www.resodys.org/habib-Joly-Pottuz-dyslexie

http://www.resodys.org/chapitre-forum-SNLF09

(en Frances)

I/ definiciones : una evolución
necesaria

1992 : la CIE-10 1994 : el DSM-IV
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CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS
DEL DESARROLLO (DSM-IV)

• TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE (Trastorno
de la lectura, Trastorno de la Expresión Escrita,
Trastorno del Cálculo).

• TRASTORNO DE LAS HABILIDADES
MOTORAS (Trastorno de la Coordinación)

• TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN
(Trastornos Expresivos del Lenguaje; Trastornos
Mixtos de tipo receptivo-expresivo; Trastorno
Fonológico; Tartamudez).

Dislexia =
 un prototipo de trastorno específico

• Definición: “trastorno que se manifiesta en
dificultades para aprender a leer, a pesar de una
instrucción convencional, inteligencia adecuada,
y oportunidad socio-cultural. Depende de
alteraciones cognoscitivas fundamentales, que
frecuentemente son de origen constitucional".
(Critchley, 1985).

Tres puntos importantes:
• Específico, ya que existe una inteligencia normal, de

lo contrario se trataría de un trastorno inespecífico o
global del aprendizaje;

• Defecto cognoscitivo, no psico-comportamental,
aunque de hecho no se excluye la eventual asociación
con problemas comportamentales.

• Origen constitucional, su presentación suele ser por
líneas familiares.

Una definición "moderna"

Trastorno de aprendizaje caracterizado por un defecto de eficiencia
o fluidez de los mecanismos de reconocimiento de las palabras
escritas y/o de la ortografía, ocurriendo sin lesión cerebral  o
patología psiquiátrica, y insospechado respecto a inteligencia y
oportunidades socioeducativas. Dicho trastorno es por esencia
neurobiológico, de origen probablemente genética, vinculado en la
mayoría de los casos a un  defecto de desarrollo de precursores
lingüísticos y/o cognoscitivos imprescindibles para la instalación
del lenguaje escrito.

según Lyon, 2003
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Classification internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santé (CIF, OMS, 2001)

ProblProblèèmes de santmes de santéé
(troubles/maladies)(troubles/maladies)

Fonctions &Fonctions &
structuresstructures
corporellescorporelles

(D(Dééficiences)ficiences)

ActivitActivitééss
(Limitations)(Limitations)

ParticipationParticipation
(Restrictions)(Restrictions)

FacteursFacteurs

personnelspersonnels

FacteursFacteurs

environnementauxenvironnementaux

Trastorno del aprendizaje : una
doble discapacidad

Discapacidad
del aprendizaje

Sufrimiento psíquico
vinculado al fracaso
escolar

Baja autoestima

Pérdida de oportunidad
por actividades extra-
escolares

Limitación de actividad en
los aprendizajes iniciales

Discapacidad
en la
utilización de
competencias

Falta de oportunidad
en la adquisición de
conocimientos,
informaciones, etc…

Pérdida de oportunidad
por el ascenso escolar

Limitación en escala
social

Limitación de
florecimiento familiar y
personal

Ejemplo : un adolescente
disgráfico no puede copiar o
escribir espontáneamente solo
al precio de enormes esfuerzos
y con extrema lentitud, lo que
lo penaliza para todas las
tareas escritas.

Sustituir la expresión escrita
por el uso de computadora
permite limitar la
penalización debida a la
lentitud y la fatiga. Resulta a
la vez útil para aumentar la
auto-estima y brinda
oportunidades para un mejor
éxito académico.

Otro ejemplo : un adulto
disléxico no puede orientarse
en auto en un ambiente
complejo si no llega a
decodificar suficientemente
rápido los señales de la
carretera.

pero  desaparece en chino,
donde somos todos disléxicos!

La discapacidad
crece cuando
diminuye la
familiaridad…

II/ Una concepción neuropsicológica
de la dislexia

Una concepción neuropsicológica del
aprendizaje

• Para entender los problemas de aprendizaje
relacionados con el desarrollo, es importante considerar
como punto de partida que las habilidades
cognoscitivas no son homogéneas: pueden presentar
una dispersión individual importante.

• Si existe un desarrollo cognoscitivo adecuado con un
área particularmente deficitaria, nos referimos a un
“trastorno específico del aprendizaje”.
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DISORTOGRAFIA

DISLEXIA
Síndrome no-verbal

 del desarrollo

Autismo
Asperger

Trastr.  de 
conducta DISGRAFIA/

  / DISPRAXIA 

TDAH/
Déficit atencional 

Discronia Dismusia

Dismnesia
Prosopagnosia 
de desarrollo

Discalculia

Disfasia
+ trast. de lenguaje oral

Precocidad 
intelectual

Dislateralidad
We may usefully think of the language faculty,
the number faculty, and others, as "mental
organs," analogous to the heart or the visual
system or the system of motor coordination and
planning (J.A. Fodor, 1983)

La noción de síndrome en
neuropsicología

• Una colección de síntomas sobreviniendo en co-
ocurrencia

• Porqué tal co-ocurrencia?
– Procesos sub-yacentes compartidos
– Substrato cerebral sub-yacente compartido

Ejemplo de los síndromes afásicos : "artefactos vinculados a
la anatomía vascular del cerebro" (Willmes & Poeck,
1993)

- 80% de los afásicos por lesión vascular suelen agrupados por
entidades definidas (clusters)
- tales subgrupos pueden no comparten mas que una similitud “de
superficie sin tener verdaderamente mecanismos comunes.

Síndromes : de la patología lesional hacia la
patología del desarrollo  (1)

• Ejemplo 1 : disfásia fonológica-sintáctica
– Tipo muy frecuente de disfasia
– Trastorno predominante en el desempeño expresivo
– Alteración cualitativa y cuantitativa de la producción fonológica
– Alteración asociada de la comprensión sintáctica

• Parecido a afasia  de Broca
• Comparaciones similares posibles con otros tipos de difasia

(receptivas <-> Wernicke)

Síndromes : de la patología lesional hacia la
patología del desarrollo (2)

• Ejemplo 2 : síndrome de Gerstmann (1924)
– Lesión parietal izquierda : agrafia, desorientación D-I, agnosia digital,

acalculia (± apraxia constructiva)
– De desarrollo (Kinsbourne & Warrington, 1963) :

• La mayoría de las veces : incompletos,
• Principalmente : lesiones precoces
• Diferencia CIP/CIV  > 15 puntos a expensas de CIP

– Consideraciones fisiopatológicas : correlación entre test de gnosias
digitales y desempeño con tareas numéricas (Marinthe, Fayol et
Barouillet, 2001)
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Parte común entre los cuatro condiciones : subst. blanca sub-angular

La noción de síndrome en la dislexia

• Se impone al clínico  debido a la frecuencia de agrupaciones de
síntomas

• Se manifiesta con más claridad cuando se encuentran
diferencias importantes entre dominios cognitivos explorados

• Tiene mucha pertinencia para el razonamiento clínico
• La co-ocurrencia de déficit con dominios diferentes posee

necesariamente alguna significación fisiopatológica y también
proporciona pistas para investigar mecanismos comunes.

La dislexia como síntoma incluido
dentro de un síndrome

• Síndrome fonológico : dislexia, historia de fallas del lenguaje oral, déficit
mayor para la decodificación, trastorno de conciencia fonológica, trastorno
de memoria auditivo-verbal a corto plazo, trastorno de denominación rápida,
WISC-IV : ICV<IRP

• Síndrome visuo-atencional : dislexia, decodificación correcta pero lentitud
y/o paralexias de derivación o semánticas, 2 tipos :
– ninguna historia de retraso del lenguaje oral,  conciencia fonológica : normal,

falla en tareas atencionales, trastorno de memoria de trabajo. Forma pura :
defecto en el funcionamiento de la "ventana atencional" (Valdois)

– Dislexia "mixta", inicialmente fonológica luego con evolución hacia un perfil
visuo-atencional

• Síndrome  dispráxico : retraso en las adquisiciones motoras respecto al
lenguaje, disgrafía, instabilidad oculo-motora, + posible trastorno espacial,
discalculia espacial, precocidad intelectual. WISC-IV : IRP<ICV
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 La « constelación dis » : agrupaciones en el marco del "síndrome fonológico"

TDAH/
Déficit atencional.

Disortografía

Lenguaje  oral : 
SLI, disfásia, 

retraso de habla/lenguaje

Disgrafia/
Dispraxia

Discalculia

Síndrome no-verbal
del desarrollo

Talentos 
particulares,
precocidad

Discronia

Autismo 
Asperger….

Psicopatia,
 tr. conductas

Dislateralidad

Dismnesia

DISLEXIA
Vis.

Fon.

agrupaciones en el marco del "síndrome visuo-atencional"

TDAH/
Déficit atencional.

Disortografia

Lenguaje  oral : 
SLI, disfásia, 

retraso de habla/lenguaje

Disgrafia/
Dispraxia

Discalculia

Síndrome no-verbal
del desarrollo

Talentos 
particulares,
precocitad

Discronia

autismo 
Asperger….

Psicopatia,
 tr. conductas

Dislateralidad

Dismnesia

DISLEXIA

Fon.

Vis.

agrupaciones en el marco del "síndrome dispráxico"

TDAH/
Déficit atencional

Disortografia

Lenguaje  oral : 
SLI, disfásia, 

retraso de habla/lenguaje

Disgrafia/
Dispraxia

Discalculia

Síndrome no-verbal
del desarrollo

Talentos 
particulares,
precocitad

Discronia

autismo 
Asperger….

Psicopatia,
 tr. conductas

Dislateralidad

Dismnesia

DISLEXIA

Fon.

Vis. Redefining Dyslexia

Maggie Snowling

http:www.york.ac.uk/res/crl/

+

-

                   Wider          language

phonology core

+ _

‘classic’
dyslexia

Poor comprehender

Language impaired 
poor readers

No impairment

Spectrum of Reading Disorders

Attention
good

Poor 
attention

+

-

phonology core

Spectrum of Reading Disorders

Good readers

Poor readers

Dyslexia + 
ADHD
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+

-

phonology core

Spectrum of Reading Disorders

Good readers

Poor readers

Visual
perception
good

Visual 
Perception
 poor

dyslexia + 
dyspraxia

Síndrome fonológico

Síndrome dispráxico

Síndrome visuo-atencional

Substrato hipotético de los 3 mayores síndromes disléxicos

Tres principales redes de la lectura (S. Dehaene) La región occipito-temporal
izquierda parece servir de vía de entrada visual al  sistema en su totalidad.

VWFA (área 37 inf.) : atribuye un
estatuto lingüístico a una secuencia

de letras

Controls - dyslexics
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a) régions de diminution de volume
b) idem pour zones d'activation

réduite en fMRI (L IPL)

I/ IRMf II/ VBM

Hipoactivación significativa por las
regiones posteriores. Hiperactivación
significativa por las regiones anteriores,
solo respecto a los controles pareados
según la edad cronológica.

"Thus, areas of hyperactivation in dyslexia
reflected processes related to the level of current
reading  ability independent of dyslexia. In
contrast, areas of hypoactivation in dyslexia
reflected functional atypicalities related to dyslexia
itself, independent of current reading ability, and
related to atypical brain morphology in dyslexia".

deaf

dyslexics Deaf+dyslexics

Entres la áreas sub-activadas con IRMf, una región distinta del giro frontal
medio izquierdo mostró una disminución de volumen de la sustancia gris.

Juicio de rimas sobre entrada =  presentación de
ideogramas

Corrélations entre F.A. et décodage en lecture pour des voxels
situés dans le corps calleux postérieur gauche

Corrélations entre F.A. et décodage en lecture pour des voxels
situés dans la corona radiata supérieure gauche

these data replicate the positive correlations observed between
reading ability and FA values in left hemisphere white matter
tracts that project along the superior–inferior axis opposed to the
anterior–posterior axis (Beaulieu et al., 2005; Dougherty et al.,
2007; Niogi & McCandliss, 2006). The main areas observed to be
positively correlated with reading ability in the present study were
located on the left superior corona radiata, which is a white matter
tract that projects from the thalamus to the sensory cortices

Resumiendo

• Una concepción neuropsicológica de la dislexia (y
otros trastornos del aprendizaje) implica un
razonamiento clínico con mayor énfasis sobre
modularidad y co-ocurrencias.

• Los datos  de las neuroimagenes concuerdan con la
experiencia clínica demostrando la existencia de zonas
focales de disfuncionamiento y, muy específicamente,
un defecto de conectividad entre regiones corticales
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III/ Teorías de la dislexia

Dos concepciones radicalmente
diferentes

Concepción "lecturo-
centrica"

(reading-centered)

Concepción  basada
sobre síntomas

asociados

(comorbidities)

Causas
proximales

Causas
distales Teoría temporal (P. Tallal)

Teoría cerebelosa (R. Nicolson)

Teoría  intermodal(Max Coltheart)

Coltheart’s notion of proximal and
distal causes:

– Proximal: “the particular abnormality of a child’s
reading system that is responsible for that child’s poor
reading”

E.g. imperfect acquisition of the nonlexical route
– Distal: the underlying causes of the proximal

difficulties

Proximal Causes

 Developmental phonological dyslexia:
 – Specific difficulty in acquiring the nonlexical

route

 Developmental surface dyslexia:
– Specific difficulty in acquiring the lexical route

(orthographic lexicon)

Distal causes
• Crossed laterality
•  Visual perception deficit
•  Eye-movement deficit
•  Attentional deficit
•  Eye focusing deficit
•  Short term memory limitations
•  Sequencing (temporal and/or spatial) deficit
•  Maturational lag
•  Deficiency in metalinguistic abilities
•  Incompatibility of teaching and learning styles
•  Perceptual-motor deficit

 Niños pobres lectores :

Niños de 10 años con
dificultades en lectura

Niños de 10 años con
ninguna dificultad

Niños de 7 años sin
dificultad y con el
mismo nivel de lectura
que los niños con
dificultades

Bradley & Bryant (1978), Difficulties in auditory organisation as a possible cause of reading backwardness, Nature

1         2         3 
     Grupos

C
on

sc
ie

nc
e

C
on

sc
ie

nc
e

ph
on

ol
og

iq
ue

ph
on

ol
og

iq
ue

Pruebas de un vínculo conciencia
 fonológica – lectura
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Incidencia de un entranamiento fonologico en
una lengua transparente : español

• Delfior & Tudela (1994): 4 varios programas por 20 semanas
con tarea de clasificacion
– 2 groupos con criterio semantico
– 2 groupos con criterio fonémico
– Con o sin soporte escrito

Resultado :
- groupo fonémico con soporte superior a los 3 otros
- groupo fonémico solo no se distingue de 3 otros

En qualquer sistema ortografico, el desarrollo de la conciencia fonémica
Y el aprendizaje de las corespondencias grafo-fonémicas estan
imprescindibles

•Resultados principales :
–16/16 déficit fonológico
–10/16 déficit
procesamiento auditivo
[speech, nonspeech, slow
and rapid]
–4/16 déficit motor
–2/16 déficit visual

Disfunción 
áreas del lenguaje

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Déficit de lectura

Aptitudes
 fonológicas 
deficientes

Teoría dominante : Teoría del
déficit fonológico

Disfunción 
áreas del lenguaje

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Déficit de lectura

Aptitudes
 fonológicas 
deficientes

Déficit auditivo 
central

Variante : déficit auditivo-perceptivo

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Déficit de lectura

Aptitudes
 fonológicas 
deficientes

Déficit auditivo 
central

déficit auditivo-perceptivo

Trastorno 
percepción 

fonética

Disfunción 
áreas del lenguaje

Teoría del déficit de procesamiento temporal (Tallal)

Déficit visuo-
perceptivo

Déficit adquisición 
de reglas 
sintácticas

Disfasia

Discronia, 
trastorno de la 

cognición temporal

Déficit 
procesamiento 

temporal

Déficit memoria 
serial

Déficit auditivo 
central

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Déficit de lectura

Aptitudes
 fonológicas 
deficientes

Disfunción 
áreas del lenguaje
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El cerebelo : un órgano con
funciones múltiples et
emergentes
-Motricidad,coordinación,
postura
-Modulador de los aprendizajes
procedurales y de los
automatismos (sensorio-motores
y cognitivos)
- "Pace-maker" (marcador
temporal) de estructuras sub-
yacentes

Nicolson et al., T.I.N.S., 2001

Nicolson et al., 1999

Disfunción
cerebelosa

Trastorno 
coordinación 

motora

Disgrafia

Trastorno 
automatización

Discronia

Reconocimiento 
visual de palabras

disfunción cerebelosa (Nicolson)

Aptitudes
 fonológicas 
deficientesDéficit de lectura

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Trastorno esquema 
fono-articulatorios

Disfunción 
áreas del lenguaje

?

McGurk effect : an auditory /ba/ presented
with a visual /ga/ is typically “heard” as /da/
(the reverse, i.e., auditory /ga/ and visual
/ba/, tends to yield /bga/).

Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

• 9 adultos con dislexia de desarrollo (4 M, 5 F; edad media:
38, range: 34-52) y 10 adultos no-dyslexics (5 M, 5 F;
edad media: 30, range: 20-40)

• 81 presentaciones separadas por intervalos de 10 sec.
• 3 estímulos auditivos (/aba/, /ada/, o /aga/) asociados con

pasajes video, bajo dos condiciones : congruente o
incongruente.

• Previa validación del material : /aba/-/aga/, --> /ada/;
/ada/-/aba/, --> /abda/; /aga/-/aba/, --> /abga/ (Cathiard et
al., 2001).

K. Giraud, M. Habib, C. Liégeois-Chauvel, in press

Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

COHERENT AUDIO-VISUAL : ABA
ABA ADA AGA ABDA ABGA ADBA ADGA AGBA Autres

Non-dyslexic 93 1 0 3 0 2 0 0 0
Dyslexic 100 0 0 0 0 0 0 0 0

COHERENT AUDIO-VISUAL : ADA
ABA ADA AGA ABDA ABGA ADBA ADGA AGBA Autres

Non-dyslexic 0 80 0 9 0 0 1 0 10
Dyslexic 0 77 0 20 0 0 1 0 2

COHERENT AUDIO-VISUAL : AGA
ABA ADA AGA ABDA ABGA ADBA ADGA AGBA Autres

Non-dyslexic 0 0 94 0 0 0 6 0 0
Dyslexic 0 1 91 0 4 0 4 0 0

Las tres condiciones coherentes
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Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

Audio ADA / Visual ABA
AUDIO VISUAL FUSION COMB* OTHER

Non-dyslexics 17 (19.1) 0 0 83 (19.1) 0
Dyslexics 38 (41.5) 0 0 57 (38.2) 6 (8.4)

Audio AGA / Visual ABA
AUDIO VISUAL FUSION COMB OTHER

Non-dyslexics 14 (21.0) 0 0 84 (23.0) 1 (3.5)
Dyslexics 31 (35.5) 0 0 65 (34.3) 4 (8.3)

Audio ABA / Visual AGA
AUDIO VISUAL FUSION COMB OTHER

Non-dyslexics 44 (46.3) 3 (7.5) 50 (43.0) 0 2 (4.7)
Dyslexics 67 (34.6) 3 (5.1) 25 (31.3) 3 (5.1) 3 (5.1)

• Condiciones incongruentes : menos combinación o fusión en
disléxicos; <-- déficit de integración intermodal

• preferencia general por estímulos auditivos

Zonas activadas por  estímulos unimodales
(habla=rojo, letras=verde, común=amarillo)

4 condiciones : unimodal visual, unimodal auditivo,
multimodal congruente y multimodal incongruente

A/ la interacción grupo x condición es significativa en
ambas regiones auditivas medias

B/ disléxicos activan menos por unimodal como por
multimodal

C/ controles tienen menos fuerte activación por pares
congruentes, pero no es el caso por disléxicos

Cuando el estímulo es congruente (escucha 't' y ve la letra T), la descarga
("firing") neuronal es menos organizada que en controles; además es
mucho más importante de lo esperable para estímulos incongruentes
(escucha 't' y ve la letra G).

--> problema de integración intermodal

Déficit 
codificación 
intermodal

Disgrafia

Trastorno esquema 
fono-articulatorios

Discalculia

déficit de codificación intermodal

Déficit 
denominación

 rápida

Déficit de lectura

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Aptitudes
 fonológicas 
deficientes

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Reconocimiento 
visual de palabras

NSC

NSF

2    4 congruent

2    4 incongruent

2    4

Neutral :
numerical2    2

Neutral :
physical

Inactivación parietal derecha : efecto similar a
discalculicos (interferencia, pero no facilitación)
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Discalculia : conclusión

• Existe un número creciente de argumentos que sugieren que la disfunción
característica de la discalculia se situa a nivel de l'IPS

• La lateralisación de esta disfunción parietal es variable, y mas frecuente a
derecha

• La modulación de la activación de l'IPS para la distancie numérica es un
argumento a favor de un trastorno específico de la representación de las
magnitudes

• La disfunción de l'IPS no sería específica para los números y sería amodal.
• Discalculia podría también resultar de un defecto de integración intermodal,

entre el sistema verbal y lo de la representación de las magnitudes

Conclusión general

• Un enfoque modularista de los trastornos del aprendizaje resulta más
que nunca pertinente tanto para la descripción de hechos clínicos
como para la comprensión de los mecanismos sub-yacentes.

• La noción de co-ocurrencia o de comorbilidad es un instrumento
poderoso de reflexión no solamente para los clínicos sino también
para los científicos quienes pueden sacar pistas valiosas y modelos
con utilidad potencial.

• Dentro de esos modelos, unos de los más plausibles — los capaces de
tener en cuenta la mayor parte de los hechos clínicos y
experimentales— son, sin duda, los referidos a la noción de
conectividad inter-modal, que proponen explicaciones potenciales
para varias co-ocurrencias de síntomas que pueden encontrarse en la
practica clínica.

Disfunción del 
sistema 

magnocelular

Representaciones
 fonológicas 
deficientes

Faibles aptitudes
phonologiques

Trastorno 
específico

 de la vision

disfunción del sistema magnocelular (J. Stein)

Déficit de magno-
celulas auditivas

Déficit de lectura

Correspondencias 
grafo-fonémicas

Les théories "attentionnelles"
• Mini-héminégligence gauche (Hari et Renvall, 2001) : :

difficultés liées à l’orientation dans le champ visuel gauche
• « viscosité du  déplacement attentionnel » (SAS="sluggish

attentional shifting", Hari & Renvall, 2001) : difficultés que
rencontrent les dyslexiques pour se désengager d’un stimulus
lorsqu’il doivent traiter une série de stimuli en succession
rapide.

• trouble de l’ajustement de la fenêtre attentionnelle (Valdois et
al., 2004) : les dyslexiques seraient limités dans le nombre
d’éléments visuels qu’ils peuvent traiter simultanément, en
parallèle.

Dysfonction des systèmes attentionnels
pariétaux

Dysfonction
 pariétale

Correspondances 
graphèmes-
phonèmes

Déficit de la lecture

Mini-héminéglig.
Déficit empan

visuo-attentionnel

Les trois théories "attentionnelles"

Viscosité du 
déplacement 

Attentionnel (SAS)

Dysfonction
 système 

magnocellulaire

?

Reconocimiento 
visual de palabras
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