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ABSTRAC: Different studies have revealed the comorbidity between different
disorders of speech and language therapy area.. Specific Language
Impairment(SLI) and Dyslexia, Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD)
and Dyslexia, Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) and Specific
Language Impairment(SLI).

In order to put into practice the therapeutic approach of the single case
presented below, there has been a literature review, and from this, we have
analyzed the components that are significantly more affected in these
pathologies considered, finding one concurrent deficit on the three disorders
that affects the working memory.

The relevance of the case lies on the lack of epidemiological data on the
confluence of these disorders in the same as the individual. The case is a 14
year old male, diagnosed of Specific Language Impairment (SLI), Dyslexia and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), currently studying his second
year of High Education, he presents academic failure and a lack of social skills.

Key words: Specific Language Impairment, Dyslexia, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, Working Memory.

RESUMEN: En diferentes estudios se pone de manifiesto la comorbilidad entre
diferentes patologias del ambito logopédico: Trastorno especifico del Lenguaje
y Dislexia, Trastorno de Atencidén e Hiperactividad y Dislexia, Trastorno de
Atencion e Hiperactividad y Trastorno Especifico del Lenguaje.

Con la finalidad de poder efectuar el abordaje terapéutico del caso Unico que
se presenta, se ha realizado una revisiéon bibliogréfica, y a partir de ésta, se
han considerado los componentes afectados mas significativamente en dichos
trastornos y que a su vez, son un signo deficitario concurrente en todas estas
patologias. De ésta manera, se ha tomado como conexion la memoria de
trabajo.

La relevancia del caso reside en el desconocimiento de datos epidemiolégicos
en la confluencia de tres patologias en un mismo individuo. El caso es el de un
adolescente, varon, de 14 afios con un diagndstico de: Trastorno Especifico del
Lenguaje Mixto (T.E.L.), Dislexia Mixta y Trastorno por Déficit de Atencidén e
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Hiperactividad (T.D.A.H), que en la actualidad cursa 2° de la ESO y presenta
fracaso escolar y problemas de socializacion.

Palabras clave: Trastorno Especifico del Lenguaje, Dislexia, Trastorno de
Atencién e Hiperactividad, Memoria de Trabajo

Introduccidén

La comorbilidad es el solapamiento o concurrencia de dos 0 mas trastornos
diferentes en el mismo individuo con mayor frecuencia de lo esperado por
producto del azar (Feinstein 1970). Dentro de este fenbmeno, se pueden
diferenciar trastornos del mismo grupo diagnéstico (Homotipico) o entre
trastornos de diferente indole (heterotipica).

Las causas de dicho solapamiento no se encuentran definidas con exactitud,
aunque se sugiere que existirian variables influyentes como: participacion de
los mismos factores de riesgo entre dos trastornos, una misma entidad con
diferentes manifestaciones, comorbilidad por solapamiento de criterios
diagnadsticos, un trastorno representa una manifestacion temprana de otro y el
riesgo de que un trastorno aumente las posibilidades de padecer otro (Caron y
Rutter 1991).

Distintos estudios intentan establecer la especificidad de las alteraciones
incluidos en la categoria de trastornos del aprendizaje. Arboleda Ramirez,
Lopera Vasquez, Hincapié-Henao, Giraldo_ Prieto, Pineda, Lopera y Lopera
Echaverri  (2007) realizaron un estudio psicolinglistico comparando el
rendimiento cognitivo entre sujetos con TEL y sujetos normativos; con los
resultados obtenidos se demostré que las diferencias entre ambos grupos
fueron exclusivamente linguisticas, entendiéndose que la afectacion de base
de dicha patologia, es especifica del area del lenguaje. Otros autores (Peets y
Tannckock 2010) compararon nifios con TDAH, y nifios con TDAH +TEL,
concluyendo que el segundo grupo cometié errores en tareas linguisticas
diferentes a los del primer grupo.

En relacion al solapamiento entre TEL y Dislexia, en la literatura, existe
acuerdo en la aparicion, en edades tempranas de singularidades de lenguaje
predictores de un posible diagnostico de dislexia como son: retraso en el habla,
inmadurez fonoldgica, escaso conocimiento metalinguistico. Por lo que la
dislexia es el trastorno, dentro de los trastornos del aprendizaje, el que suele
tener con frecuencia alteraciones del lenguaje (Mulas, Etchepareborda, Diaz-
Luceroc y Ruiz 2006).

Segun investigaciones (Etchepareborda 2003), los nifios con TDHA presentan
déficits la organizacién fonologica y con la sintaxis, presentan dificultades para
organizar informacion semantica, escasa memoria auditiva y de forma
significativa dificultades de planificacién narrativa; todo ello vinculado a la
pérdida de informacién, lo cual puede afectar directamente a un correcto
desarrollo linguistico, tanto oral como escrito. Es por esto, que casi en un 30%
de los nifilos con TDAH padecen dislexia, disgrafia y/o discalculia (Martinez,
Henao, Gémez 2009).
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Otros, en relacion a la concurrencia entre Dislexia y Discalculia exponen que
podria existir factores genéticos explicativos en la coexistencia de éstos (Hart,
Petrill y Thomson 2010).

Algunos autores han encontrado marcadores neurocognitivos alterados en el
TEL relacionados con funciones ejecutivas, que aparecen también alterados en
patologias como el TDAH o la Dislexia. En un estudio realizado con 37 nifios
TEL hispanoparlantes de edades comprendidas entre 5 y 12 afios, comparado
con un grupo normativo emparejado por edad y nivel escolar; Buiza-Navarrete,
Adrian-Torres y Gonzalez-Sanchez (2007) encontraron limitaciones en la
atencion, la codificacion, la memoria y la funcion ejecutiva confirmando
estudios previos en otros idiomas.

Existe una vinculacion directa entre memoria y aprendizaje (Tabla 1), por lo que
estudios (Martinez et al 2009) ponen de manifiesto la importante relacién
existente entre deficiencias en la memoria de trabajo y dificultades de
aprendizaje, incluyéndose TEL, THA y Dislexia.

La memoria es un proceso psicolégico superior cuya actividad se realiza con
una amplia distribucion a nivel cerebral, esta compuesta por tres procesos
basicos: la codificacion de la informacion, el almacenamiento de esa
informacion y la recuperacion o evocacion de la informacion. En concreto la
memoria a corto plazo o memoria de trabajo, no solo es la encargada de
codificar una informacion de forma pasiva, sino también de procesarla y
relacionarla con informacion previa o con la memoria a largo plazo de forma
simultanea. La atencién es mediadora en los procesos de memoria sostenida
para la ejecucion de determinadas tareas en la percepcion consciente, en la
asignacion de recursos cognitivos, y en la interaccidon con la memoria a largo
plazo.

Segun distintas teorias sobre el origen del TEL, la dificultad en el
procesamiento general de la informaciéon podria estar relacionada a nivel
linguistico y no linguistico con una limitacion en la memoria de trabajo asi como
en la disminucidn de la procesamiento y una dificultad de procesamiento mas
especifico con déficits en: la velocidad para procesar la informacién, en la
representacion fonologica y en la percepcion auditiva (Leonard 1998).

Segun el prisma neurocognitivo, los enfoques de las actuales investigaciones
(Buiza et al 2007) ponen de manifiesto la idea de que no existe una especificad
linguistica, ni una disfuncién cognitiva general, si no agrupaciones de aptitudes
cognitivas deficitarias dentro de las funciones de atencion, codificacion,
memoria y funcidn ejecutiva. Dichas dificultades contribuyen al entorpecimiento
del aprendizaje, a un enlentecimiento en la recuperacion de la informacién y un
almacenamiento deficitario.

Numerosas investigaciones acerca de la memoria de trabajo en sujetos
disléxicos muestran diferencias significativas entre nifios con dislexia y nifios
normativos, dificultades relacionadas con problemas en el bucle fonolégico del
modelo de memoria de trabajo (De la Pefia 2012).

El modelo dual de aprendizaje de la lectura establece la existencia de dos rutas
para el acceso y lectura de las palabras escritas: la ruta |éxica que permite leer
las palabras conocidas (regulares e irregulares); y la via subléxica mediadora
de la que se pueden leer las desconocidas. Y por ello el acto lector seria la
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consecuencia de la uniébn de ambas rutas en el retén fonoldgico; de ahi la
importancia de la memoria de trabajo (Cuetos, 2010).

Se ha descrito que los sujetos con TDAH presentan alteraciones en la memoria
inmediata, especificamente en la memoria de trabajo (Barkley 1991), de la
memoria verbal en tareas que requieren aprendizaje de palabras (Loge, Staton
y Beatty 1990). La dificultad en los TDAH reside en establecer la interferencia
de la atencion en actividades de memoria sostenida en memoria de trabajo.
Nuevas lineas de investigacién estan demostrado que el entrenamiento en
actividades involucradas con la memoria de trabajo tiene efectos en otras
tareas no entrenadas como en la facilitacion de resolucion de problemas, la
destreza matematica o la lectura (Loosli, Buschkuel, Perren y Jaeggi, 2011,
Klingberg 2005; Dahlin, 2010). abogan por la mejora del bucle fonol6gico
mediante entrenamiento de la memoria de trabajo (Alsina y Saiz 2004).

Desde el punto de vista de los efectos del entrenamiento de la memoria de
trabajo en la lectura, se realizd un estudio en nifios de 9 a 11 afios con
desarrollo normativo (Loosli et al 2011) en el que se concluyd un rendimiento
significativamente mejor para palabras y textos relacionados que un grupo
control, apoyando asi la teoria que el entrenamiento en esta area tiene un
impacto positivo en la lectura.

Ademas en relacion al trabajo de memoria de trabajo en nifios con este
trastorno se han realizado un estudio aleatorio controlado en el que se
estudiaron los efectos del entrenamiento de la memoria de trabajo en nifios de
7 a 12 afos diagnosticados de TDHA en el que se demostré una mejora
significativa en memoria de trabajo visual y verbal, en la resolucién de
problemas y la inhibicibn de respuestas, en relacibn a un grupo control
(Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson, Gustafsson, Dahlstrém, Gillberg,, Forssberg,
y Westerberg 2005).

De igual forma en otro estudio de entrenamiento en memoria de trabajo, se
realizé un entrenamiento con nifios de necesidades educativas especiales, con
dificultades atencionales (Dahlin 2010) con edades comprendidas entre os 9 y
los 12 afios, en él, se demostr6 que obtenian mejores resultados en
comprension lectora que el grupo control tanto inmediatamente después del
entrenamiento como seis meses después, lo que les llevd a concluir que el
entrenamiento sobre la memoria de trabajo mejora la comprensién lectora.
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TolEslLy

Dislesda TelDoAolrl

Tablal. Memoria de trabajo y Trastornos del Aprendizaje

Materiales y Métodos

El sujeto de este estudio es un varén de 14 afios, hijo primogénito, de padres
no consanguineos, nacido en la semana 36 tras gestacion normal y parto con
ayuda de férceps. Talla y peso dentro de la norma. Permanecio hospitalizado 7
dias por ictericia, con una evolucién y resolucién satisfactoria. Comenz6 a
andar a los 15 meses sin previo gateo, mostrando torpeza motora. Las
primeras palabras emergieron a los 24 meses y las uniones de palabras a los 3
afios, con un bajo nivel de inteligibilidad. No present6é problemas de audicién
y/o vision segun revisiones rutinarias. Antecedentes familiares relacionados con
el motivo de consulta en padre, diagnosticado de dislexia y TDAH; cuenta con
una hermana menor de 12 afios que no presenta ninguna de las dificultades
objeto d estudio.

Fue escolarizado a los 4 meses de edad en escuela infantil e inicié6 educacion
primaria con buena adaptacion al colegio y a sus iguales. Preciso repetir 1° de
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primaria. Actualmente cursa 2° de la ESO en instituto publico, dentro del
modelo educativo de educacion inclusiva, con adaptacion curricular en lengua y
matematicas. Presenta importantes dificultades de socializacién. Realiza
actividades extraescolares deportivas para mejorar coordinacion y destrezas
motoras.

Se le han realizado diversos estudios desde la edad de 3 afios. El resumen de
los datos de los informes presentados indica diagnostico de Trastorno
Especifico del Lenguaje, realizado a los 3 afios de edad, por el que recibid
tratamiento durante 9 meses con una evolucion favorable aunque no suficiente.
A los 6 afios fue diagnosticado de TDHA, Disfuncion Cerebral Minima y
Trastorno psicomotor. En la evaluaciéon mediante WISC-R obtuvo un Nivel
Verbal CI: 80 y Nivel Manipulativo CI:103, CI Global:99. Fue evaluado por el
Equipo de Orientacion de zona que estimé oportuno la modalidad educativa de
necesidades educativas especiales. A los 10 afios se reevalla mediante WISC-
IV, obteniendo los siguientes resultados CI: 85, con puntuaciones por debajo
de la media en Memoria de Trabajo y Comprension Verbal. Recibe tratamiento
farmacologico desde los 6 afios de Concerta 36, con efecto positivo sobre
atencion selectiva y sostenida.

Evaluacion

La exploracion se realizé en la Clinica de Logopedia de la Complutense en

Marzo de 2014, mediante:

e Test de Vocabulario en Imagenes Peabody. PPVT-III (Dunn, Dunn, Arribas,
2006)

e Test de Comprension de Estructuras Gramaticales, CEG (Mendoza,
Carballo, Muiioz y Fresneda, 2005)

e Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas, ITPA. Subprueba de Memoria
Secuencial Auditiva, Comprension auditiva y Expresion verbal (Kirk,
McCarthy y Kirk, 2011)

e Prueba de Evaluacion de los Procesos Lectores (version revisada),
PROLEC-R. Subprueba Comprensién Oral (Cuetos, Rodriguez, Ruano y
Arribas, 2007)

¢ Prueba de Evaluacion de los Procesos Lectores de Secundaria, PROLEC-
SE (Ramos y Cuetos, 2011)

e Prueba de Evaluaciéon de los Procesos de Escritura. PROESC (Cuetos,
Vega y Ruano, 2004)

e Test de Memoria y Aprendizaje TOMAL. (Cecil R. Reynols y Erin D. Bigler,
2001)

Resultados de la evaluacion

En el &rea del lenguaje oral se obtuvieron los siguientes resultados:
-Comprensién léxica, normal, con una edad equivalente de 14 afios y 1 mes
(Peabody).

-Comprensién de estructuras gramaticales (CEG) obtiene un PC: 60
valorado con el grupo de edad mas alto que aporta la prueba (e.i.,, 11 afios),
puntuando de forma correcta en los diferentes bloques, a excepciéon de
Oraciones con OVS con objeto escindido y Oraciones relativas del tipo OS,
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-Comprension oral de narraciones y descripciones, (PROLEC-R e ITPA) En
la subprueba de compresién auditiva del ITPA obtiene una S=47 (Media: 50;
Desviacion tipica: 20) con una Edad Equivalente de mas de 10 afios, valorada
en el grupo mas alto aportado por la prueba (e.i., 10 afios). En la prueba de
comprensién oral de textos del PROLEC-R obtiene una valoracion de
“Dificultad” (e.i., entre 1 desviacion tipica y dos, por debajo de la media del
grupo tomado como referencia, en este caso, el mas alto aportado por la
prueba, 6° E.P.).

-En andlisis de la muestra del lenguaje expresivo se observa:

Conversacién: responde de forma inmediata a las preguntas que se le
plantean, con respuestas breves e incompletas, utilizando estructuras
sintécticas simples, siendo éstas, ocasionalmente, inacabadas.

Uso de palabras de caracter general y frecuentes circunloquios. Periodos de
latencia largos en denominacién que indican dificultad para acceder al Iéxico y
aparicion de parafasias semanticas (jarrOn por cuenco, pais por provincia).
Mantiene de forma adecuada el turno conversacional.

Narracion: se expresa mediante estructuras sintacticas explicativas,
yuxtapuestas y coordinadas, ocasionalmente inacabadas. Mantiene el orden
canonico de las oraciones y un uso adecuado de la concordancia gramatical en
género y numero, aunque presenta inestabilidad en el uso de morfemas
flexivos, derivativos y de concordancia verbal, en mayor medida del tiempo
imperfecto del subjuntivo.

Utiliza en su expresion sustantivos comunes y propios de alta frecuencia de
uso, verbos en presente y pasado, adverbios afirmativos, negativos,
interrogativos, de tiempo y de lugar, articulos determinados e indeterminados,
pronombres personales y demostrativos, ademas de conjunciones. Uso escaso
de preposiciones y adjetivos. Se observa apoyo de gestos y onomatopeyas en
Su comunicacion.

El discurso es desorganizado micro y macroestructuralmente. No realiza una
introduccion con referencia al tiempo y al lugar, ni descripcion fisica o
psicologica de los personajes. Tiene dificultad para mantener el topico y la
historia no posee sentido global y, aunque las ideas mantienen continuidad
temporal, el desenlace de la historia es inexistente.

Los resultados de la evaluacion del lenguaje escrito, fueron:
-Procesos implicados en la lectura (PROLEC-SE). Obtiene los siguientes
resultados cuantitativos (Tabla 2) (Baremado con grupo de referencia):

Valoracion | Subprueba PC indice de
valoracion
Lectura de palabras (precision) 10- Nivel de Dificultad
25

Procesos Velocidad lectura palabras 5 Nivel de Dificultad

léxicos Lectura de pseudopalabras 25 Normal. Nivel Bajo
Velocidad lectura pseudopalabras | 25 Normal. Nivel Bajo
(precision)

Procesos Comprension de estructuras 10 Nivel Dudas

sintacticos | gramaticales




Signos de puntuacion 10 Nivel Dudas

Velocidad lectora 10 Nivel Dudas
Procesos Comprension textual (literal e 25 Normal. Nivel Bajo
semanticos | inferencial)

Estructura del texto 5 Nivel de Dificultad

Tabla 2. Resultados exploracién mediante PROLEC-SE. Normal: rendimiento de la mayoria de edad y
grupo; Nivel Alto: puntuacion directa superior a 1 desviacion tipica por encima de la media; Nivel Medio:
puntuacion directa entre la media y una desviacion tipica por encima de la media; Nivel Bajo: puntuacion
directa entre la media y una desviacion tipica por debajo de la media.

A nivel cualitativo se observan errores leves de fluidez: repeticiones,
rectificaciones, vacilaciones y silabeo; y errores graves de: sustitucion de
palabra y letra (i/ll) dichos errores indican una inestabilidad en los mecanismos
de conversion fonema-grafema.

-Procesos implicados en la escritura (PROESC) se obtienen los siguientes
resultados (Tabla 3) (Baremado con grupo de referencia):

Subprueba indice de valoracion
Dictado de silabas Normal. Nivel Bajo
Dictado de palabras ortografia arbitraria Nivel de Dificultad
Dictado de palabras ortografia reglada Nivel de Dificultad
Dictado de pseudopalabras total Nivel de Dificultad
Dictado de pseudopalabras (reglas Nivel de Dificultad
ortogréficas)

Acentuacion Nivel de Dificultad
Uso correcto de mayusculas Normal. Nivel Medio
Signos de puntuacion Normal. Nivel Bajo
Escritura: cuento Normal. Nivel Bajo
Escritura: redaccion Normal. Nivel Bajo

Tabla 3. Resultados exploracion mediante PROESC. Normal: rendimiento de la mayoria de edad y grupo;
Nivel Alto: puntuacién directa superior a 1 desviacion tipica por encima de la media; Nivel Medio:
puntuacion directa entre la media y una desviacion tipica por encima de la media; Nivel Bajo: puntuacion
directa entre la media y una desviacion tipica por debajo de la media; Duda: puntuacién entre una y dos
desviaciones tipicas por debajo de la media; Dificultad: puntuacidén dos desviaciones tipicas por debajo de
la media

A nivel cualitativo, se observan errores de ortografia natural: uniones y
fragmentaciones inadecuadas, y sustitucion de grafemas que comparten
rasgos acusticos, asi como ausencia de conocimientos de reglas ortograficas
basicas. Su escritura presenta un tamafio y legibilidad adecuado, aunque la
ligadura entre grafemas es inadecuada. Respecta el espacio interlineado y los
margenes del papel.

Los resultados de la evaluacion de la memoria fueron:

-Memoria verbal auditiva (ITPA). en relacion a la edad maxima que aporta la
prueba siendo ésta de 10 afos. Realizada con la subprueba de memoria del
ITPA, el paciente obtiene una S= 10 (Media: 50; Desviacion tipica: 20)
compatible con una Edad Equivalente a 5 aflos y 6 meses. Ante los resultados
obtenidos se considerd necesario aplicar el Tomal como prueba especifica de
memoria.

-Capacidad de memoriay aprendizaje, (TOMAL):



En los subtest de memoria verbal aplicados:

a) Capacidad inferior a la media en las tareas: Recuerdo Selectivo de palabras
(PC: 5), Recuerdo de Objetos (P.C.:9), Recuerdo de pares (P.C.:2) y Recuerdo
de Letras en Orden Directo (P.C.:5).

b) Capacidad en un nivel medio normal en las tareas: Memoria de historias
(P.C.:25), Recuerdo de Digitos en Orden Directo (P.C.:16), Digitos en Orden
Inverso (P.C.:16), Letras en Orden Inverso (P.C.:16).

En tareas de memoria no verbal empleados:

a) Capacidad inferior a la media en: Recuerdo Selectivo Visual (P.C:9).

b) Capacidad en la media normal en: Memoria de Caras (P.C.:25), Memoria
Visual Abstracta (P.D.:50), Memoria Secuencial Visual (P.C.:25), Memoria de
Lugares (P.C.:16) e Imitacion Manual (P.C.: 37).

Ademéas durante las sesiones de evaluacibn se observé ansiedad ante
determinadas pruebas relacionadas con la lectura y conductas de anticipacion
de fracaso.

Se observo una discordancia entre los bajos resultados obtenidos en la
evaluacion y el dilatado tiempo de atencion especializada que habia recibido el
sujeto; situacion que plantea la posibilidad de: una alta resistencia al
tratamiento, o existencia de una dolencia severa, o un enfoque del tratamiento
inadecuado a la complejidad del caso; o bien, una combinacién de todas/varias
de todas estas posibilidades. Del mismo modo, teniendo en cuenta los
resultados de la exploracion, observamos que las puntuaciones mas bajas, en
relacion a la norma, eran referidas a la memoria.

Discusion

Segun los datos aportados por los diferentes autores, se pueden establecer
lineas de encuentro y desencuentro en relacion al caso clinico.

Podria entenderse que el paciente que nos ocupa, tendria una patologia
concéntrica que explicaria todas sus dificultades, el Trastorno de Aprendizaje
(Kira 1962), con el que comparte, los rasgos de: fracaso escolar, dificultades de
socializacion, dificultades atencionales y torpeza motora; donde quedarian
englobados todos los trastornos presentados por el sujeto segun el DSM IV
(TEL, Dislexia, TDAH...) En este caso, se podrian establecer varias lineas de
hipétesis (Caron et al 1992): A) que dichos trastornos tuvieran una base comun
y que segun los sintomas predominantes, se enmarque en uno o mas de los
trastornos especificos incluidos en la categoria Trastornos del Aprendizaje B)
Del mismo modo, se podria entender que el sujeto padeceria un déficit en el
sistema ejecutivo central (Baddeley y Hitch 1974), cuyos sintomas son:
atencion limitada, afectacion de la memoria del bucle fonoldgico y dificultades
en la agenda visoespacial. Dichos déficit justificarian las dificultades
presentadas en las distintas areas evaluadas. C) Otras teorias localizacionistas
interpretarian que los procesos afectados en el caso presentado se
encontrarian en la corteza prefrontal, encargada de la memoria, la
planificacion, y en el desempefio de las funciones ejecutivas, por lo que
existiria un funcionamiento cerebral anémalo (Ullman y Pierpont 2005).
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Si ponemos en relacion las dos teorias entenderiamos que existe un modelo de
neurodesarrollo simultaneo a todos estos trastornos, y no un desarrollo
completamente delimitado y especifico para cada una.

los trastornos del aprendizaje tienen afectados los procesos del ejecutivo
central y que éstos podrian localizarse y estudiarse mediantes pruebas de
neuroimagen.

Diferentes estudios(Pettersson E, Anckarsater H, Gillberg C, y Lichtenstein P
2013) centrados en la idea de solapamientos entre los trastornos del
neurodesarrollo, propusieron en 2010, la ESSENCE (Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations) que supone la
existencia de un factor genético general en el espectro de los trastornos del
neurodesarrollo, que explicaria la totalidad grupo de enfermedades que afectan
a: la atencién, la inhibicién, el comportamiento social, el lenguaje, el
aprendizaje, las habilidades motoras y la percepcion.

Conclusiones

Parece existir especificad en cada uno de los trastornos que configuran la
categoria de Trastornos del Aprendizaje y a su vez, se aprecian procesos
disfuncionales convergentes entre ellos, por o que se puede establecer la
atribucion de la frecuente comorbilidad. La presencia de cualquiera de éstos,
deberia hacer saltar las sefiales de alarma por su posible coexistencia con otro
y abordar la evaluacion desde una perspectiva neuropsicologica; de cara al
diagndstico preventivo y a la planificacion de la intervencion.

En relacion a las causas de la coexistencia de dichas patologias, se refleja la
necesidad de realizar investigaciones complementarias para poder dilucidar
cuél de las hipotesis expuestas es mas acertada para explicar el entramado
diagnastico.

Los datos obtenidos tras la revision bibliografica realizada en este caso
aconsejan realizar diferentes estrategias tanto para profundizar en la
investigacion, como para planificar una intervencion eficaz:

Como primera estrategia se propone realizar un mapeo funcional cerebral
mediante Neuroscan con disefio de tareas en ejecucion de distintas tareas,
especialmente: linglisticas, de memoria, de atencion, lectura.

En segundo lugar, evaluar la posible existencia de Discalculia.

Por dltimo, se propone ejecutar un programa de tratamiento centrado en
mejorar la capacidad de memoria de trabajo, en tareas tanto linglisticas como
no linguisticas. Se pudiera entender que con un abordaje del procedimiento
encargado de manejar la informacion y no focalizado en las caracteristicas
linglisticas tanto a nivel oral como escrito, pudiera mejorar la codificacién,
almacenamiento vy relacién de la informacion de otras actividades cognitivas
complejas como la lectura, el calculo, el razonamiento y la comprension del
lenguaje .

Los objetivos de dicho tratamiento rehabilitador irian enfocados a:

-Facilitar la informaciéon multisensorial, con los sentidos posibles: vista, oido,
olfato. Con el fin de generar una huella mental fuerte y evitar interferencias
internas o externas.
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-Favorecer la capacidad de concentracion y atencion. Control sobre el estado
de alerta y la posibilidad de modificarlo.

-Establecer relaciones con otros conocimientos. Estimular la indagacion de
conocimientos previos y ampliarlos.

-Reforzar la autoconciencia de la memoria. Constatacion de recuerdos.
-Aumentar la memoria verbal auditiva.

-Mejorar estrategias de reglas nemotécnicas.

-Mejorar la planificacion de acciones.

-Reforzar estrategias de evocacion Iéxica.
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