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Se presenta este frabajo basade en In cxpepiencin cliniea |ﬁ;,.|.rl‘umd.ll'1|.a el autor, ¥ = e
criben los trastornos del habla que pusden encontrarse con sigeificativa frecoencia en Jus it

cultades para ¢l aprendizaje de la lectura v

de la eseritura: estox trastornes los agrapa en dos

grandes entidades logopdtica=: ad refrave rm‘muu del habla, gue &1 lama “dismaduraciin’, y
b) rartales, cuva ubicacién en 'a patologia verbal trata e definir. apovandese en lus dnvesti
paciones de Weiss, Ademds de una relacidn cuantitativa entre las dificultades para el apren
dizaje de la leciora v la escritura, v los trastornes del habla, el autor preteode, dadoas las cs-
tacteristicas de los dltimos, encontrar cealitativamente, un deromineder comin causal.

Con la presentacion de este  sencillo
trabajo al 11 Congrezo Hispancamericano
de Dificultades en el Aprendizaje de la
Lectura v Escritura, pretendemos lan solo
hacer un sehalamiento sobre los problemas
del habla que suelen presentarse conco-
mitantemente con  dichus  dificuliades, v,
al misrio tiempo, dadas las caracteristicas
fundamentales de esos problemas, propo-
nerlos como piedra de toque en ¢l ¢ncaje
conceplual de ellas.

Como  respaldo a los  planteamientos
que habremos de hacer, ofrecemos nuestra

" Trabajo presentado al 1T Congrese His-

pancamericans de Dificultades en el Aprendi-
waje de la Lectura y  Eseritura, Mexice, DUF.
mayoe 7-14, 1974,

#*  Responsable nacional de legopedia ¥
foniatria. Médico jefe del departamento de lo.
gopedia v foniatria  del hospital infantil do-
cente “Pedro Borrds Astorga”™. F entre 27 ¥
29, Yedado, La Habana, Cuba.

larga experiencia clinica en el ejercicio
de la especialidad de logopedia v foniatria
como médico jefe del departamento co-
rrespondients del hospital infantil docente
“Pedro Borris Astorga” de La Habana,
experiencia que se remonta a los dltimos
veinls afios; e: basado en ca mantenida
consideracion  elinica especializada,  que
afirmamos la frecuente coincidencia de
los desordenes de Ta comunicacién oral
len mis de un 709 de los cazos) con la
dificultad especifica en el aprendizaje de
la lectura  (dizeutiblemente HNamada  dis-
lexia de evolucién por la mayoria de los
autores) v la dificultad en la escritura
(también mal lamada disgrafia} que a
veces la acompatia.,

Queremos hacer constar gue nos apo-
vamos en esa condicion de especialista
porque tenemos la impresion de que mu-
chos distinguidos investigadores en la ma-



teria de que se ocupa este Congreso, v que
proceden de  distintos campos, principal-
mente de la pedagogia, de la psicologia,
aun de la pediatria, de la neurologia ¥
de la psiquiatria, al tratar ¢l punto de
los trastornos del habla en diversos tex-
los v comunicaciones cientificas, lo hacen
dezsde el marco de extension de sus res.
pectivas especialidades, v evalian su coin-
videncia como minima al valerse de apre.
ciaciones que la mayoria de las veees
tienen un cardeler predominantemente lin-
gitistica general v no logolonidtrico espe-
cilico.

Asi poddemos ver en la literatura misdica
mundial numerosas opiniones que no come
parten el criterio de gque existen prapor.
viones altas de desdrdenes verbales para.
lelamwente eom la dificuliad espeeiflica para
el aprendizaje e la lectura:  Critehley,!
seria un antor represenlalivo en ese sen-
tido. Algunos. sin embargo, piensan de
manera  apuesta, enlre los que merecen
mencionarse: Senfini,® quien, a pesar de
basarse en pruchas que econducen ticita.
mente al ebjetive duico de una valoracién
del rendimiento general del lenguaje. en-
contré significativamente que 10 de los 21
nifios con dificultades en ¢l aprendizaje
de la lectura estudiados, o sea ol 0%
de elloz, presentaban trastornos globales
que comprometian las  diferentes  exferas
del lenguaje, con la anadidura de que en
23 de los 24 mencionados, el flujo verhal
fue especialmente bajo. Y dice la autors,
con agudo y wotable espiritu de pene-
tracion: “...es como si {en estos nifios)
su dificultad de aprendizaje se inscribicra
dentro de un complejo sindromdtico mis
amplio, en el coal el trastorna de la lec-
tura ¥ la escritura fuera un sintoma mds,
por lo que se puede pensar en un retavdo
zeneral del lenguaje™

Nesolros estimamos que no solo existe
una alta v significativa coincidencia entre
determinados trastornos del habla v las
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dificultades especificas para el aprendizaje
de la lectura y escritura, cuantitativa-
mente considerada, sino también, que esa
coexistencia es de tal indole cualitativa,
que actuaria como refuerzo del concepto
que define a las mencionadas dificultades
come un trastorna hasico de la comunica.
cion —de orden genético— con punto de
partida etiolégico en una inmaduracién o
dismaduracién del sistema nervioso central.

Para iniciar nuestro trabajo. digames
que son dos las grandes entidades logo-
paticas relacionadas con las dificultades
especificas para aprender a leer y eseribir:

1. El Hamado retrase del habla evoln-
fivo, v 2. el tartaleo.

Tanto uno como otro pueden acompainar
aisladamente a los trastornos del aprendi-
zaje o, como sucede en muchos casos,
ambos pueden hacerlo a la vez

A continuacién expondremos detallada-
menle dichas alteraciones, aunque de la
mancra mis hreve posible.

1. Retraso evolutivo del habla. Ante
todo, y a manera de introduccién, trate-
mos de definir codndo debe aceptarse la
cxistencia real de un retraso del habla.

Se sabe que la regla, principalmente en
lo que s¢ refiere a los climas edlidos v
tropicales, e= que las palabras iniciales se
pronuncien antes del afio, aungue se puede
considerar todavia como normal que se
sohrepaze esa cifra en uno o dos meses;
cn loz paizes frios puede admitirse cierto
margen mayor. Se¢ debe considerar real
retraso en ¢l habla, a nuestro juicio, una
vez llegado a los dos afios ¥y mostrar el
nifio, ya una deficiencia cuantitativa, coa-
litativa, o ambos en su expresién oral, ya
una ausencia de la misma; en oposicion
a algunos aulores, pensamos que sio=e
llega al tercer afio sin hablar, seria muy
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dificil que se alcanzase una comunicacién
oral normal en ¢l futuro. En términos
generales, creemos, al igual que Berry y
Eisensorn,” que un niiie pueds catalogarse
como retrazado en =u habla ecuande lo
cuantitative v lo cualitative de su uso
verbal s¢ halle marcadamente por debajo
de la cifra media de los otros nifios de =u
edad. Y que como patrones para esa con-
sideracion puedsn aceptarse las premisas
siguientes: a) el nifio que depende de pes-
tos ¥y mimica cuando debiera ya estar em-
pleando signos convencionales verbales, es
un retrazado en el habla; b} lo es también
aquél que, aun al utilizar palabras, lo
hace de mode tan distorsionado. que sola-
mentle pocos familiares son capaces de
entenderlo, ¥ ¢) lo seria igualmente el
nine que emplea sdlo determinados ele-
mentos gramaticales. y demora en exceso
la adquisicion de otros nuevos.

Una wvez aclarados los conceptos ante-
riores, entremos a estudiar directaments
el retraso evolutive del habla. Se llama
asi al retraso especifico del lenguaje oral,
relativamente frecuente, aeneralmente dis-
creto o mediano. que comiinmente se ex-
tiende hasta los 2 & 214 aiios. siempre que
2¢ presente en ausencia de: anomalias de
la conducta general, merma de la inteli-
geneia, déficit de la comprensian verbal,
dificullad auditiva periférica. mal  em-
pleo o mala dnterpretacion de los zestos
y de la mimica facial, trastornos psiquicos,
o lesion neuroldgica (Bekwin)® Se dice
que en eslos casos ¢l hab'a pueds proba-
blemente desarcollarse despuéz con norma-
lidad. Fste retraso especifico del habla,
segin el mismo Bakwin. puede llegar hasta
les 3 & 34 afios, y constituyen lo que
pudiéramos llamar una forma grave del
trastorno; es mas frecuente en el sexo
masculino.

Es a estos nifios a los que se les apliea
el términoe errémes de “afisicos motores”.
Nosotros nos oponemos a la utilizacién de
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esta denominacion porque pensamos. comao
la mu}'ﬂriﬂ de los autores modernos, que
afasia molora o expresiva sienifiea  real-
mente una incapacidad o ona delicieneia
en la comunicacion e ideas. previaments
por medio de 'a palabira. Fn ool aspeeto
gue tralamos en esle babajo, o sea ol
retrazo especilico del halla wo existe pér.
dida de vna funcién, sive demara en =y
integracion; se trata aqui de wna bradic
maduracién, d= una lentificacion del desa.
rrolle funcional, por lo que wes parece,
mucho mis adecuado el emples del tér
mine “‘retraso por dismaduracion del ha-

bla™.

De manera generalizada, v por raeonss
similares en los casos respectivos, estamns
igualmente opuestos a la aceplacian e
las llamadas “afasias’ infantiles™ o “afa.
sias congénitas” de cualquier indole coma
entidades  conceptuales; la verdadera
real afasia, en =u significacion sustancial,
implica un cuadro bien definide, diame.
tralmente inverso. que descansa en una
desintegracién funcional del lenguaje va
constiluido, con un cortejo sui generis de
sintomas  acompanantes  (Alajouanine v
Mozziconacei).” Por ello deciamos al co-
mienzo del prezente trabajo que eran dis
cotibles los términos de “dislexia™ v “dis.
grafia™; para nosotros, log mizsmos denotan
arados menores de “alexia™ y “agrafia”,
entidades inseriptas dentro del marco ge-
neral de las afasias, v que obedecen, en
los canales de comunicactén respectivos,
al aludide mecanisme de  desintegracian
funcional.

Despuds de esta pequenia digresicn, por
la qu= pedimos excusas, volvemos a nues-
tro temz central ¥ planteamos que aquellos
casos de retraso por dismaduracion de!
habla calificades de discretos o medianos
thasta los 2 & 214 anos), son de mejor
prondstico que aguellos que Hamamos for-
mas graves (hasta los 3 6 314 aiies). Si
bien: los primeros llegan de ordinario a
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hablar correctamente wna vez que la fun-
cidn ha sido adquirida, los segundos atra-
viesan a menudo wn estudio que puede
tomar varios afios, durante los cuales el
habla se comprende solo con dificultad,
v no es sino después de un periodo tal,
que se adquiere un lenguaje oral normal.
En general, la mejoria se produce lenta
v gradualmente a través de los afos, v el
nino puede llezar a tener ocho antes de
que ol habla sea completamente idénea;
la curacién o5 gencralmente tolal, aungue
a veees se manticnen vy no  desaparceen
los  trastornos  dislilicos,  principalmente
sigmatismos v rotacismos, o desdrdenes
ideoverbales del tipo del artaleo. Segin
ol va citade Bakwin, la intervencion logo-
fonidtrica puede siempre acelerar la me-
joria. aungue de todos modos se llega
a la =olucidn cspontdinea; nosolros somos

partidarios e inlervenic en lodos  los

visos, loomids pronto posible, no solamente
por apurar la coracion. sine también, lo
fue s anuy inipertanie, porgque opinamos
e e Lrak

iente hiea dirigido, aplicado
a twempo. puede cvilar o minimizar las
secuclaz mencionadas,

Loz dos heshos mias importantes a des.
tacar en ¢l retrazo por dismaduracion del
habla son: a) gran ndmero de nifios von
desarrollo verbal lente que presentan di-
ficultades después en el aprendizaje de
la lectura y eseritura, y, particularmente,
del deletreo; de ahi la racional recomen-
dacién planteada por algunos, respecto a
que los hablantes tardios deban ser eva-
luados y asesorados por un psicélogo edu-
cacional antes de la entrada en la escuela,
fundamentalmente con relacién a la pro-
babilidad de las referidas dificultades en
¢l aprendizaje, y b) es un dato general-
mente recogido en las historias elinicas
de cstos casos la presencia de trastornos
de la funcion del lenguaje oral en los
familiares, particularmente en los préxi-
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mos, lo que le confiere un caricter here-
ditario.

£0ué parece estar en la base del re-
traso especifico del habla, llamado por
algunos  autores “de evolucién™ o “de
desarrollo™?

Aunque este tépico, debido a su com-
plejidad e interés, puede decirse que se
encuentra en un estade perenne de estudio
v revision, no deja de llamar la atencidn
que desde Orton,® hasta mas recientes
investigadores, como entre otros, fngram,’
Brain® McCready,® v Zangwill® apunten
la [recuencia con que las alteraciones del
dominio lateral se asocian a ese tipo de
retraso oral. Por ejemplo, el primero de
dichos autores hallé pobre lateralizaciin
de la mano en ¢l 50% de sus pacientes,
frente a solo el 14% en la poblacién gene-
ral de los nifies de la misma edad; el
ambidextrismo se encontré frecuentemente
en los padres y parientes cercancs. No
obstante la gran discusion que se ha sus-
citado alrededor del significado de hallaz-
gos de este tipo, se sigue valorando por
muchos que esta condicién de competencia
entre los dos hemisferios puede muy bien
impedir una maduracién rdpida del habla.

Nozotros, como otros autores, principal-
mente Weiss? sin dejar de reconocer el
papel que pudiera desempenar en algunos
casos la tesiz ortoniana de dificultad en
la gradacién de la lateralidad con sus di-
versas variantes, nos afiliamos a Ja con-
cepeion ctiolégica basica de maduracién
deficitaria del sistema nervioso central; al
final del trabajo, cuande abordemos la
ubicacion causal del tartaleo, volveremos
a considerar esta. hipotesis, aungue en
forma mis definida y en relacién colecti-
va con otros trastornos del lenguaje.

Por iltimo queremos referirnos, aunque
solo sea de manera breve, al diagnéstico
diferencial de la entidad que describimos,
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v que cs necesario hacer basalmente con
otras cnatro:

1. Retraso mental: la importancia de su
pesquisaje queda sefialada por el trabajo
de fngram'® quien en la casuistica del
Royal Hospital for Sick Children. de
Edimburgo, hallé que mas de la mitad
de los nifios que no han hablado a los
dos afios, han sido deficientes mentales.

2. Lesion cerebral: ésta puede peasionar
retrazo oral no sélo por anartria o disar-
Iria graves, dafio centrocortical, ete., sino
también por el establecimiento de dificul-
tades en la selectivizacion de estimulos
como  expresion  de  disfuncidn  cerebral
generalizada, causa esta que se liene poco
en cuenla hasta ahora.

3. Sardera periférica: en este trastorno
puede presentarse ausencia o retraso del
habla, ne silo por anacusia o hipoacusia
ordinarias, sine también por deficiencias
Namadas regionales, ante tode en lo que
concierne a las frecuencias alias,

4. Autisme  infantil  precoz: en  este
trastorna psiquice. cuye principal sintoma
e ¢l mifie e una ruptura del puente
relacional con situaciones v personas, ¢s
cxplicable que = exhiba ordinariamente
un dezarrollo oral notablemente retardado.

Fn todos estos caso: uwna  anamnesis
cxhaustiva, la aplicacion corvecta de di-
versos  tests  (peicoldgicos.  audiométrivos,
ete.}, una competente evaluacion nenro-
ligica, y primordialmente la observacidn
cliniea minuciosa. considerando al nifo
comoe un todo funcienal, viahilizarin el
diagnistico exacto.

Ademis.  secundariamente, debe  conoe-
cerse la diferencia con respecto a otras
cauzales de retrazo del habla que, aunque
de menor cuantia y frecuencia, pueden
dar lugar a confusiones. Fllas son:

5. Deprivacién emocional: en este ca-
pitulo estin incluidos aquellos nifos que
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por distintas vazones {enfermedades ge-
nerales e larga evolueidn, necesidad de
asistiv tode el dia a civeulos infantiles o
guarderiaz, ete.}, han side lospitalicados
o institucionalizados  durante las elapas
normales de intesracion del labla, fal-
tandoles asi los neevsavios extimulos afee
tivos para una buena marcha del de-arrollo

de su habla.

6. Falia de motivacion: wos referimos
aqui a los nifios mis bien sobreprotegidos,
a los qué, lejos de motivarse wlecuada:
mente para la adquisicion del habla. s
les proporcionan todas  las  necesidades
apeuas ellos hacen un gesto o cwilen un
simple murmullo; naturalmente esos nifios
se van por la linea del menor esfuerso.
y retardan asi su desarrollo verbal,

7. Deficiente ambiente verbal: nwo e
sulta  dificil comprender que los nifies
que ze desenvuelven dentro de un am-
biente deficitario, en lo que se refiere al
Imnguaje oral, ya cuantitativa. va cualita-
tivamente, demorarin en la adquisicion de
ese vehiculo de comunicacion; el bajo
nivel de cultura, las dislalias mltiples.
rinolalias, ete., en los padres v familiares
cercancs, &= han considerade come facto.
rez que influyen en ese sentido.

8. Shock emocional: bajo este epigrafe
s comprenden aquellos nifios que durante
la - fase  ‘de comienzo del habla reciben
un inipacto o chogue emocional de tipo
fuerte. sobre ‘todo -en relaciém con €l len.
guaje oral, por lo gue se discontinfa el
desenvolvimiento de éste en mayor o menor
grado.

9. Conflicto emocional: esta cawsal, pa-
recida a la amterior, aungue de montaje
v evolucién mucho mis lentos, =c produce
por un rechaze afeclive hacia la o las
personas  encargadas de la estimulacion
del habla dentro del medio familiar. A
veces se produce lo que algunos autores
llaman uwn “mutismo elective”, dirigido
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contra alguno o algunos individuos en el
ambiente.

10, Bi o polilingiiismo: e menciona
también esta condicion, en la cual seria
logico esperar un retraso del habla. al
tener ¢l nifio inicial necesidad de escoger
entre varias palabras para designar el
mismo objeto. o hacerse entender en un
momento  determinade.  (Sefalemos  aqui
que este factor ha side incriminado tam-
bitn, no sin cierla razon, como cavsanie
de desarrollo de tartamudez en algunos
casz0s. )

11. Histrdinesin: esla o= una  amino-
aciduria familiar. heveditaria. mds Dien
rara, parecida a la fenileetonuria que pre-
wenla entre sus  sinlomas.  refraso oral v
otros problemas del habla. aungue hazada
en un defient intelectual, Bl examen cro-
matagrifico de lo orina en los nifios re-
trasados el ]!I.'II'III'I == fha i-!l:"'.."iitlﬂ a pra-

proner para deseartar esla afeceiim,

Pasemos abora al ectodio de la zegunda

entidal leopdtiva, of farradoo. Pero

antes  creemos  necesario aclarar algunos
puntos con respeele a la terminologin,. va
que podria  erearse una eonfusidn con
tartajeo, denominacion vima e impreeisa,
felizmente menos  otilizada eada vea, v
que se empled en un tiempeo para designar
indistintamente  tartamudez,  dislalia. o
simplemente cualquier tipe de habla en-
redada v vacilante. El vocable “tartaleo™,
mancjade en este trabajo. es el equivalente
en espaiiol, al do “cluttering” en inglés,
y constituye una entidad nozologica del
habla, perfectamente estudiada y  delimi-
tada hoy en dia; corresponde también al
wermino “paraphrasic praeceps”, atilizado
inicialmente por Fréschels® asi como al
nominative  “peltern” de  Lichmann'' y
lox autores alemanes.

2, Tartalea: dé:te ez un trasterno oral
que debido a su reciente y definitiva deli-
mitacion realizada por Weiss.)* de la es
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cuela de Viena, no conocen bien mmchos
cepecialistas  del habla, de procedencia
czeoldstica diferente o =in una direccion
de pensamiento cientifico definida; no es
hasta ¢l Gllimo evarte de ziglo que los
apartes concepluales de varios aulores, ade-
mas de Weiss, lo han conformado como
emtidad: entre ellos pueden mencionarse:
e Hirsch® Freund,” Langova vy Mo
ravek,' y Seemann.'

Como bien dice Weiss,'' “...cl larlaleo
ez en realidad la representacién verbal
de una dizposicion basica que puede afec-
tar los otros canales de la comunicacion,
asi como el desarrollo infantil y general”.
Presenta una  sintomatologia  abundante,
caracterizticamente  variada y cambiante,
subrayada por una arista muy especial:
fulta de conciencia de su problema; basica-
mente. el tartaleador no se entera de gque
habla deficientemente, contrariamente al
tartamudeo. €l cual exhibe una vivencia
extraordinaria y doloresa de su trastorno.
torne.

Los sintomas del tartaleo pueden ser
divididoz en dos clazes: principales y se-
cundarins. Loz primeros, también lamados
oblizatorios. estin supucstos a ser de pre-
sencia constanle: los 0llimos, aungue de
sran [recuencia, pueden faltar en algunos
CE=0E,

Los sintomas principales son:

1. Desorganizacion ideaverbal, como ex-
presion de una inadecuada  prepa-
racién mental para el habla, de una
falta de lalento para la concepeion
central del lenguaje oral.

2. Repeticiones de sonidos, silabas y
palabras, o sea, habla repetitiva ¥
vacilante, es causada por el déficit
atropello conceptuales o ambos unide
a un impulso oral sobreviene antes
de aclararse aquellos.
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3.

Concentracion ¥ memoria atenciona-
les deficientes.

1:3hil  percepcion  semsorial general,
bien primariamente, bien secunda-
riamente a los sintomas mencionados
en ol inciso anterior; esto altimo ez
lo iz probable,

Sintomasz secundarios:

1.

Taguilalia, para nosotros, es uno de
los mids conspicuos, v para muchos
autores ef palognomdnico, tanle, gue
laman al tartaleo.  “taquifemia™.
Fata precipitacion  desordenada  del
habla. al significar falta de contrel
(2e normaliza o di uye al con-
centrar la alencion)  es catalogada
como  representativa de una  débil
maduraeidin.

Anteposiciones ¢ imterposiciones: va
de prolongaciones vocdlicas, ya de pa-
labras, [rases. modismos, ete. Fsto
tiene lugar especialmente antes de
iniciar una nueva proposicidén, e in.
dica que no estd lista el proximo
pensamicnto,  =olo que el paciente
no =¢ puede resistiv a hablar.

Detencion en las voecales: acompa.
fiada de cierto ezluerze de contrac-
cion muscular, lo que podria dar
lugar a pensar en lartamuodes, pero
en esla altima, ello se produce pre-
ferentemente en las consonantes, y
se electia conseirntemente, lo que
ne sueede on el tartalea, Come -
bimos de mencionar en un articulo
nueslrg anterior,” csle pmiuloma Ve
eilico constituve un =igne de lara-
leo sintomitico v no de espasmole.
mia funcienal en ol

Drown,

sindrome  de

Desdrdenes artienlatarios y motores:
pronunciacion general pobre, desdi.
bujada: desplazamiento ¢ inversio.
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nes de sonidos, principalmente en
pﬂlahru-.a larmgs: Ivh*-awqﬁamh-nlu e
voeablos: dislalias. ante o sizma-
tismos b3 rolacisnmes, I'Lll"'l'1“'_"|11_l,‘||||_"-||1
te, cierla incapacidad  wotora  ge.
neral,

-F'}!-"Fl:'fcnfﬂ expresion gronticel: se
observa  Fundamentalmente  disminu-
cion de las facullades para vente.
brar wna narracién. sufriends o
elle toda la estructura gramatival.
HH:{ falta de coliesion. ne e com.
pletan las frazes, se saltan los deta.
Hes. Existe una propension mucha
mayor a la sintesis que al andlisis.

Monotenia: atribuida por alzunes a
un déficit de muszicalidad; debe se.
fialarse, sin embargo, que los resis.
tros experimentales han  demostradn
mis bien una esterotipia verbal rir-
mica o empleo repetido de patrones
melédicos cortos, lo que psicolagica-
mente s¢ explica porgue ¢l tartalea.
dor pienza mds hien en concentrados
pequefios de dos o tres palabras cada
vez, ¥ mo en frazes y oraciones
como las personas normales,

gTrastornos  respiratorios?:  como
en la tartamudez, ellos son aqui un
sintoma  secundario a la  “disposi.
cidn”  tartaleadora. un
ma, no importa cuinto pueda lla.
mar la aténcion a veees una res
piracion - tumultuosa,
arritmica en cstos casos

sendosinta-

andnuica o

Retraso del habla: en la mayoria de
las ocasiones se comprucha en la ca-
suistica, que lanto ¢l
COMo SUS parienles cercanos rompic.
ron tarde a hablar. Se ha propues
to como causa wna debilidad cons.
titucional, congénita. de la disposi.
cin oral del 1arnaleador.

tartaleador
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Se describen, ademds, sintomas asocia-
dos en olvos canales de la comunicacion:
éstos son tan frecuentes que no séle com.
pletan el diagnéstico, sino que indican
también el amplic radie de los trastornos
envueltos en el tartaleo. v son los si-
gulentes:

1. Desdrdenes de la lectura: muy ca-
racteristicos, muy marcados, son casi
una confirmacién diagndstica. Fl pa-
ciente quizds empiece a leer bien
un lexto, pero enseguida su alencion
cac v comienzan las fallas: mds bien
“adivina” las palabras, s aproxima
a ellaz. Salta hazia [razez enteras sin
-.’I:ln-‘l* cuenla. ﬂll!"’{"t" =" J'Hrllrl:% ]a
unidad contextual, Se omiten, susti-
tven o invierlen sonidos, Fs muoy
Namativa la presencia de “leclura
fantistica™ en la que se inventan
vocablos v frases completas.

[

. Desirdenes e Lo egeritura: 2 con-
ciben éstos como consecuencia de la
inhabilidad. motora. La ertografia es
pesima, la Tletra mala ¢ irregular.
Hay omisidn, transposicion e inver-
sion de grafemas.

3. Inhabilidad ritmica ¥ musical: no
aceptada por muchos autores, va que
no esti respaldada por suficiente in.
vesligacion.

4. Hiperquinesia: este es uno de los
sintomas mis caracteristicos. Bazado
en un cambio constante de foco de
interés, el tartaleador presenta una
movilidad que algunos autores lle.
zan a-calificar de casi continua. El
nific compulsivamente habla, se mue-
ve v gesticula. Esta intranguilidad
s¢ ha tratade de explicar diversa-
mente: la psiguiatria clasice invoca
trastornos emocionales como fondo;
Seeman™ y sus seguidores culpan a

lesiones submicroscopicas del stratum
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pallidum, etc. Weiss' insiste en una
base constitucional, y hace notar que
esa  hiperquinesia es inconseiente;
recuerda al nifie pequefio y su falta
de autocontrol, ¥ sugiere, por tanto,
déficit de maduracién.

El principal cardcter del tartaleo, que
lo distingue fundamentalmente, es que ¢
paciente reacciona mejor bajo presion,
enando s le fuerza fijar =u  atencién.
Fste coloca al déficit de la dllima y a la
debilidad concentracional en el punto neu-
rilgico de la afeecidn.

Loz hallazgos electroencefalograficos en
¢l tartaleo muestran algunas peculiaridades
cspecificas, en particular la persistencia
de ondas que normalmente ecaracterizan a
la infancia temprana, v que deben desa-
parecer a loz 6 afios de edad o sus alre.
dedores. De una manera general, puede
decirse que ¢l EEG, en los tartaleadores,
exhibe mis desviaciones que en el tarta-
mudo, y en éste a su vez, mis que en el
normal.

Fzas desviaciones y su naturaleza pa
recen sugerir un retardo o una falta en
la maduracién del sistema nervieso cen
tral. condicion que muchos autores consi
deran como la base del tartaleo, entre
ellos De Hirseh* guien parte en su tra-
bajo de la deseripeion de la plasticidad
de los nifios inmaduros que hace Bender.®

En cuante al facter herencia, todos los
antores estan de acuerdo en que desempena
una funcién importante en ¢l tartaleo, asi
voimo existe wn acuerdo general entre ellos
averca de la va seiialada mayor proporcién
de incidencia del Lrastorno en el sexe
masculine,

£Coma simar conceplualmente al tarta-
lea? Esto no puede responderse sin antes
revizar enidadozamente la gran variedad
de sintomas deseritos en €l ¥ que en rea-
lidad incluyen muchos trastornos de la
comunicacion, lo que inclina a relacionar
en cierto modo estes Gltimos; asimizmo,

RLCP.
JULI-OGTUBRE, 1875



no debe perderse de vista la funcién que
desempeiia la atencién y su concentraciom.

Basandose en estas consideraciones ex-
puestas en el parrafo anterior, nuestro
maestro, Weiss®* en cuyo trabajo nos apo-
yamos tolalmente, plantea la concepeidn de
un comiin  denominador: imbalance del
lenguaje central, no 2élo para el 1analeo,
sino lambién para los traslornos primarios
del tipe de retraso del habla. como dis-
lalias, disritmias y dismusias, hiperquine.
sia, v dificultades especificaz de la lectura
y escritura.

El tartaleo, que seria la manifestacion
primaria mixima de ese “desbalance™ en

el area wverbal. de avticulacion, fungiria
de base, on ciertos cazos, para la tartamu-
dez, Ja cual tendria siempre un cardicter
secundario de epifensmeno, de reaceion
funcional, o mejor aim. pricofuncional.

Por dltime, creemos que la wejor ma
nera de terminar este trabajo, servia citamls
las palabras de nuestro maestro: ...l
concepto del tartaleo es una importante
seiial de transite, de guia, colocada en una
de Jas més oscuras encrucijadas en que se
topan la pediatria, la psiquiatria infaniil,
la patologia del habla, y la educacidn
ezpecial”,
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