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INTRODUCCION problemas matematicos. Un tercio de ellos se

acompanian de un trastorno por déficit de aten-
Se revisan en este protocolo los distintos pro-  cién con hiperactividad (TDAH). Las dificultades
blemas de aprendizaje que pueden presentar  en estas habilidades pueden conducir al fraca-
los nifios en edad escolar, que persisten a lo  so escolar y tener un impacto negativo en la
largo de los estudios y que pueden repercutir  conductayen las actividades, tanto en la etapa
en la edad adulta. Se describen los trastornos  escolar como en la vida adulta. Mas alla de un
especificos recogidos en la clasificacion del  rendimiento académico bajo, estas personas
DSM-5 y otros trastornos no contemplados  presentan mayor riesgo de tener peor salud
en ella pero que es importante conocer porsu  mental, estan mas expuestos al bullying, al
incidencia, por tener caracteristicas propias o abandono escolar y al desempleo/subempleo,
por estar asociados a otros procesos del neu-  por lo que esimportante reconocerlos y actuar
rodesarrollo. En |a primera parte se revisanlas ~ tempranamente.
definiciones y los criterios de los trastornos de
aprendizaje (TA),y en la segunda parte se com-
pleta el protocolo con el enfoque diagnésticoy 2. TRASTORNO ESPECIFICO DEL APRENDIZAJE
el abordaje terapéutico.

2.1. Conceptoy clasificacion
Seestima queentreel 5y el 15% de los nifios en
edad escolar tienen problemas de aprendizaje. ~ Un trastorno especifico del aprendizaje es una
El 80% de ellos tiene un trastorno de la lectu-  dificultad especifica en una 0 mas habilidades
ra, principalmente, pero también se pueden  necesarias para aprender, que comienza du-
afectar otras habilidades especificas como la  rante la edad escolar y persiste hasta la edad
expresion escrita, el calculo o la resoluciéon de  adulta, causando un rendimiento académico
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sustancialmente inferior al nivel o calidad es-  cionamiento, si recibe adaptacién adecuada
perados para la capacidad intelectual y lains- o servicios de ayuda. Se considera moderado
truccion recibida. Se considera un trastorno  cuando las dificultades son notables en una o
del neurodesarrollo con base neurobiolégica.  mas areas, de manera que el individuo tiene
El DSM-5 establece el término de TA y dife-  pocas probabilidades de llegar a ser compe-
rencia tres areas que pueden verse afectadas:  tente sin algunos periodos de ensefanza in-
dificultades en lectura (dislexia), dificultades  tensivay especializada durante la edad escolar
en la expresion escrita (disgrafia) y dificultades  (se necesita ayuda y adaptacion en la escuela,
mateméticas (discalculia) (Tablas 1y 2). Ade-  en casa y en el lugar de trabajo). Las dificul-
mas, categoriza la gravedad: tades graves afectan a varias areas académi-

cas, por lo que precisa ensefianza constante
Se considera leve cuando existen algunas di- e intensiva individualizada y especializada
ficultadesen unaodos areasacadémicasque  durante toda la escolarizacidn, e incluso pos-
el individuo puede compensar, con buen fun-  teriormente.

Tabla 1. Criterios diagnésticos DSM-5

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas, evidenciado por la presencia de al menos uno de los

siguientes sintomas que han persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de las intervenciones dirigidas a estas dificultades:

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta con esfuerzo (p.ej., lee palabras sueltas en voz alta incorrectamente o con lentitud y vacilacion,
con frecuencia adivina palabras, presenta dificultad para expresar bien las palabras)

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p.]., puede leer un texto con precision pero no comprende la oracion, las
relaciones, las inferencias o el sentido profundo de lo que lee)

3. Dificultades ortograficas (p.ej., puede afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes)

4. Dificultades para la expresion escrita (p. ej., comete mdltiples errores gramaticales o de puntuacion en una oracion, organiza mal
el parrafo, la expresion escrita de ideas no es clara)

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el calculo (p. e, comprende mal los niimeros, su magnitud
y sus relaciones, cuenta con los dedos para sumar niimeros de un solo digito en lugar de recordar la operacién matemética como
hacen sus iguales, se pierde en el calculo aritmético y puede intercambiar los procedimientos)

6. Dificultades con el razonamiento matematico (p. ej, tiene gran dificultad para aplicar los conceptos, hechos u operaciones
matematicas para resolver problemas cuantitativos)

B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica
del individuo e interfieren significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con las actividades de |a vida cotidiana, que se
confirman con medidas (pruebas) estandarizadas administradas individualmente y con una evaluacion clinica integral. En individuos
de 17 afios o mas, la historia documentada de las dificultades del aprendizaje se puede sustituir por la evaluacion estandarizada

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no manifestarse totalmente hasta que las demandas de
las aptitudes académicas afectadas superan las capacidades limitadas del individuo (p. j.,, en examenes cronometrados, la lectura o
escritura de informes complejos y largos para un fecha limite inaplazable, tareas académicas excesivamente pesadas)

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

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagnésticos basandose en una sintesis clinica de la historia del individuo
(del desarrollo, médica, familiar, educativa), informes escolares y evaluacién psicoeducativa.
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Tabla 2. Especificadores DSM-5 seglin areas y subaptitudes alteradas

Dificultad en la lectura

315.00 (F81.0) 315.2 (F81.1)

Dificultad en la expresion escrita

Dificultad matematica
315.1 (F81.2)

» Precision en la lectura de palabras
» Velocidad o fluidez lectora

+ Comprensién de la lectura puntuacion

+ Correccion ortografica
+ Correccion gramatical y de la

+ Claridad/organizacién de la escritura

» Sentido de los nimeros

* Memorizacién de operaciones aritméticas
» Calculo correcto o fluido

+ Razonamiento matematico

La dislexia es un término alternativo
utilizado para referirse a un patrén

de dificultades de aprendizaje que

se caracteriza por problemas en el
reconocimiento de palabras de forma
precisa o fluida, deletrear mal y tener poca
capacidad ortografica. Si se utiliza este
término para especificar este patron
de dificultades, también es importante
especificar cualquier dificultad
adicional presente, como dificultades
de comprension de la lectura o del
razonamiento matematico

La discalculia es un término alternativo
utilizado para referirse a un patrén de
dificultades que se caracteriza por problemas
de procesamiento de la informacién numérica,
aprendizaje de operaciones aritméticas y
calculo correcto o fluido. Si se utiliza discalculia
para especificar este patron particular de
dificultades matematicas, también es
importante especificar cualquier dificultad
adicional presente, como dificultades del
razonamiento matemético o del razonamiento
correcto de las palabras

2.2. Etiologia

Parece que una serie de factores neurobiolégi-
cos, genéticos, epigenéticos y ambientales pue-
den ser los responsables de estos trastornos en
los que se ve afectada la capacidad del cerebro
para percibir o procesar informacion verbal o no
verbal de forma eficaz y con exactitud. Las bases
genéticas se sospechan por la alta heredabilidad
detectada, que es superioral 0,6,y por una corre-
lacion significativa entre las diferentes manifes-
taciones; existe un riesgo relativo mas elevado
enfamiliares de primer grado, que es de 4 a 8 ve-
ces mayor para la lecturay de 5 a 10 veces mayor
parael calculo, por ejemplo. La neuroimagen fun-
cional permite conocer diversas areas cerebrales
implicadas en estos procesos como, por ejemplo,
la activacion de regiones correspondientes a la
encrucijada parieto-temporo-occipital izquierda
en el proceso de lectura. Los factores de riesgo
adquiridos y ambientales, como el nacimiento
prematuro o bajo peso al nacer, las infecciones
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congeénitas, la situacion de privacion de estimu-
los, etc., se relacionan con mayor posibilidad de
presentar estas dificultades.

2.3. Trastorno especifico del aprendizaje de la
lectura

Se encuentra subclasificado en DSM-5 como TA
con dificultad en la lectura 315.00 (F81.0), con
una descripcion de aptitudes que incluyen pre-
cision, velocidad, fluidez y comprensién de la
lectura de forma global, planteando el término
dislexia como una alternativa que engloba va-
rias manifestaciones. Los problemas se inician
en algunos casos incluso antes de aprender a
leer, con manifestaciones en el lenguaje, que
son motivo de preocupacion y de atencién por
parte de la familia y el pediatra. Podemos sos-
pecharlo cuando el nifio:

« Presenta problemas en el reconocimiento de
palabras de forma precisa.
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+ Le cuesta aprender el sonido de las letras y
asociar un sonido a una letra (corresponden-
cia fonema-grafema).

« Deletrea mal.

+ Le cuesta evocar nombres especificos como
colores, letras, nimeros.

« Presenta dificultades para aprender secuen-
cias verbales como los dias de la semana, los
meses del ano, el abecedario, etc.

+ Cuenta con poca fluidez en la lectura, come-
te errores de sustitucion, omision, inversion,
etc., loquelleva a unalectura lenta, forzada,
con interrupciones, poco automatizada.

+ Leresulta dificil aplicar las normas ortogra-
ficas.

- Presenta dificultades en la comprensién
lectora.

+ En ocasiones tiene problemas en la expre-
sion escrita, problemas ortograficos o pro-
blemas en el razonamiento matematico.

+ Sufre problemas de rendimiento en mate-
maticas que pueden deberse a las dificulta-
des en la baja comprensién de enunciados.

+ Suele rechazar la actividad de la lectura.

« Obtiene malos resultados en examenes es-
critos.

Los enfoques diagndsticos y terapéuticos se ex-
ponen mas adelante. Hay que tener en cuenta
que una parte importante de nifos que tienen
TA presentan asociado un trastorno de atencion,
y esimportante hacer un diagnéstico diferencial
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entre los nifios que asocian ambos trastornos
o valorar si las dificultades lectoras son secun-
darias a patrones impulsivos, caracteristicos de
trastornos como el TDAH, que van a afectarala
correcta fluidez lectora o a la comprension de
los textos. También es conveniente descartar
problemas de indole sensorial visual y auditiva,
asi como la existencia de problemas en lo que
respecta a la propia adquisicion del lenguaje.

2.4. Trastorno especifico del aprendizaje de |a
escritura

Se encuentra subclasificado en DSM-5 como TA
con dificultades en la expresion escrita 315.2
(F81.81). Se observan dificultades en la ortogra-
fia, la correccion gramatical, el uso de signos de
puntuacion, la claridad y organizacion escrita,
etc., que se sitdan en unos niveles por debajo
de lo esperado para la edad, |a capacidad inte-
lectual y la respuesta en otros aprendizajes. Se
ha utilizado el término disgrafia para hablar de
las dificultades especificas que afectan a la es-
critura libre, el dictadoy la copia. Generalmente
se asocia una dificultad para la lectura.

Las dificultades pueden ser de diferentes tipos:

« Dificultades especificas, como recordar
la correspondencia entre los sonidos y los
signos graficos (correspondencia fonema-
grafema); en etapas mas avanzadas, la difi-
cultad para conseguir expresar las ideas de
una forma ordenada.

— En la disgrafia superficial, la conversion
fonema-grafema es correcta, pueden es-
cribir palabras al dictado, pero hay dificul-
tades para escribir palabras homéfonas
(aquellas que suenan igual pero se escri-
ben diferente), palabras desconocidas,
seudopalabras...
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— Enla disgrafia fonolégica se afecta el me-
canismo de conversion fonema-grafema,
por lo que resulta dificil escribir palabras
nuevas, palabras funcion (articulos, pro-
nombres...), se cometen errores contex-
tuales, se producen sustituciones de gra-
femas, omisiones, fragmentaciones, etc.

—En el caso de la disgrafia mixta, se com-
binan las dificultades de la superficial y
la fonoldgica, y aparecen problemas para
la escritura, tanto de palabras conocidas
como de palabras nuevas, cambiando a
veces a la hora de escribir palabras que se
quieren escribir por otras parecidas.

« Dificultades de tipo motor que hacen difi-
cil conseguir dirigir los movimientos de las
manos para representar los signos graficos y
que se deben a trastornos de la coordinacion
motriz o a trastornos especificos del movi-
miento en los que Unicamente presenta
una mala caligrafia o trazo; en este caso se
habla de disgrafia motriz. El trastorno de la
coordinacion se expone ampliamente en el
protocolo correspondiente.

Al'igual que en el trastorno lector, conviene
diferenciar patrones impulsivos de escritura
caracteristicos del TDAH que van a afectar a
la fluidez del trazo provocando distorsion en
la grafia, omisiones de elementos de las fra-
ses escritas, etc. El trastorno TDAH se expone
ampliamente en el protocolo correspondiente.

2.5. Trastorno especifico del aprendizaje del
calculo y la matematica

Se encuentra subclasificado en DSM-5 como
TA con dificultad matematica 315.1 (F81.2),
incluye un amplio rango de dificultades rela-
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cionadas con los aprendizajes numéricos a los
que hace referencia el término discalculia que
engloba: problemas del sentido numérico, para
la memorizacion de operaciones aritméticas,
para el calculo correcto y fluido, para el razo-
namiento matematico correcto, y resolucion
de problemas.

El concepto del nimero es la base sobre la que
se asienta el desarrollo matematico, al que se
sigue el desarrollo de las operaciones aritmé-
ticas basicas hasta conseguir el calculo mental
y el razonamiento matematico. Otros factores
linglisticos y visoespaciales pueden estar tam-
bién implicados, asi como la disfuncién ejecuti-
va o problemas en la memoria de trabajo (Figu-
ra 1) aligual que en los TA anteriores.

3. OTROS TRASTORNOS TA NO CLASIFICADOS
EN DSM-5

Algunos de los problemas que manifiestan di-
ficultades para avanzar en los aprendizajes no
estan incluidos en la clasificacion de DSM-5,
pero nos ha parecido interesante comentarlos.
Son trastornos que pueden deberse a dificulta-
des con procesos cognitivos como la memoria,
la dificultad de control de impulsos, la destreza
y coordinacién motriz, la integracion visuoes-
pacial, etc. Se ha diferenciado en la bibliografia
bajo distintas terminologias. Algunos de ellos,
como el trastorno de la coordinacion o el TDAH,
son tratados ampliamente en otros protocolos,
por lo que no vamos a profundizar en ellos.

Hacemos una revisién breve de problemas
como la amnesia del desarrollo (AD), el tras-
torno de aprendizaje no verbal (TANV), el tras-
torno de aprendizaje procedimental (TAP), el
denominado DAMP (déficit de atencidn, motor
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Figura 1. Factores linglisticos y visoespaciales implicados en la discalculia

Sentido del numero o
representacion mental de

Combinaciones
matematicas: recuperacién

cantidad (primera habilidad
/ dificultad emergente)

Dificultades con el lenguaje
de las matematicas sobre

de hechos matematicos
basicos

Dificultades para
comprender el enunciado

la lectura y comprension
de nimeros/simbolos

- Exigencias visoespaciales
y de organizacién

de los problemas

Problemas para planificar
y verificar un problema

+ Problemas para una
secuencia temporal

A.
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matematico

Dificultad para el calculo
o discalculia

y percepcion), el trastorno de procesamiento
auditivo (TPA) y los relacionados con trastor-
nos genéticos y circunstancias adversas para
el aprendizaje.

3.1. Amnesia del desarrollo (AD)

Es un trastorno del neurodesarrollo poco fre-
cuenteenlainfancia, que no suele hacerse evi-
dente hasta la etapa escolar. Afecta de forma
caracteristica al recuerdo libre y a la memoria
episodica (ME) o autobiografica, que hace refe-
rencia al contexto de los recuerdos y a cémo se
experimentan, en un lugary tiempo concretos.
Quedan preservados el cociente intelectual, la
memoria semantica (adquisicion, retencién y
utilizacién de conocimientos), la memoria pro-
cedimental o implicita, la memoria inmediata
o sensorial, la memoria de trabajo (corto plazo)
y el reconocimiento. Desde un punto de vista

6

evolutivo, la ME influye en la conducta futura:
permite recordar los errores para aprender de
ellosy lograr una mejor planificaciony adapta-
cion alos eventos cotidianos. En este trastorno
existen antecedentes compatibles con hipoxia-
isquemia perinatal y en la neuroimagen se ob-
servan lesiones hipocampicas bilaterales y una
alteracion en la ME en la valoracion neurop-
sicoldgica. Hay que diferenciar los principales
trastornos que deben tenerse en cuenta en el
diagndstico diferencial de la AD, como son:

« Trastorno por déficit de atencion con hi-
peractividad: especialmente en aquellos
pacientes con un perfil mas inatento (TDA).
Las dificultades en memoria episddica de los
pacientes con AD pueden ser confundidas
con los olvidos o descuidos tipicos que pre-
sentan los pacientes con TDA. En el caso de
la AD los errores se cometen por una altera-
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cion de la ME, mientras que en los pacientes
con TDA son secundarios a una alteracién
primaria de las funciones ejecutivas.

« Trastorno del espectro autista (TEA): los
pacientes con AD presentan conductas que
pueden sugerir un trastorno del espectro
autista por su necesidad de adhesion a las
rutinas. No obstante, a diferencia del TEA,
los nifios con AD tienen una buena inten-
cién comunicativa y habilidades sociales.

3.2.Trastorno de aprendizaje no verbal (TANV)

Es un diagndstico poco conocido que no se
contempla en las clasificaciones diagndsticas
(DSM o CIE) pero que debe tenerse en cuenta
por estar presente en la practica clinica e inci-
dir en el aprendizaje escolar. Hay que diferen-
ciarlo de trastornos especificos como dislexia,
discalculia o disgrafia, teniendo en cuenta que
en ocasiones aparecen dificultades en lecto-
escritura como consecuencia del propio TANV.
Las dificultades que existen entran dentro de
los aprendizajes de tipo mas procedimental
y presentan coincidencias con el trastorno
del aprendizaje procedimental (TAP), de tipo
motriz, visoespaciales y constructivas, y en el
area social y adaptativa, dada su dificultad en
la interpretacion de la informacion no verbal.
Desde el punto de vista neuropsicoldgico, sue-
len enmarcarse dentro de un sindrome hemis-
férico derecho del desarrollo. Estos problemas
en el reconocimiento y uso de informacion no
verbal y de reconocimiento del contexto social
han sido ordenadas por Rourke (Tabla 3). Hay
que sefialar una mejoria en los aprendizajes y
la interpretacion de los aspectos emocionales
cuando se emplea una via auditiva verbal en
el TANV, a diferencia de otros procesos con di-
ficultades sociales y emocionales.

7
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Tabla 3. Dificultades presentes en el TANV

+ Déficit bilateral en la percepcion tactil algo més marcado en
el hemicuerpo izquierdo (puede traducirse en una disgnosia
digital)

« Déficit bilateral en coordinacién psicomotora, algo mas
marcado en hemicuerpo izquierdo (presencia de dispraxia)

+ Dificultades para organizacion visuoespacial (dificultades
visoperceptivas que pueden variar)

+ Dificultad para trabajar con informacién nueva y adaptarse
a situaciones complejas (como consecuencia de dificultades
en las funciones ejecutivas)

« Déficit en resolucion de tareas no verbales, formacion de
conceptosy creacion de hipdtesis (problemas en la coherencia
central).

» Dificultades en percepcion del sentido del tiempo (de indole
ejecutiva nuevamente)

» Buen desarrollo de habilidades verbales automatizadas

» Verborrea caracterizada por ser mecanica, repetitiva dentro de
los trastornos de pragmatica del lenguaje (prosodia y dobles
sentidos gestionados a nivel hemisférico derecho).

» Déficits en la mecanica aritmética

« Déficits importantes en la percepcion, juicioy en la interacciéon
social (muy relacionadas con la no percepcion correcta del
lenguaje no verbal e interpretacion gestual)

3.3. Trastorno de aprendizaje procedimental
(TAP)

En este trastorno se ven afectadas las funcio-
nes de integracion visuoespacial y visuocons-
tructiva, asi como la adquisicion de ciertas
habilidades perceptivomotoras. Se caracteriza
por presentar un déficit de aprendizaje motor
(ounadispraxia gestual) y de ciertas destrezas
cognitivas en que esta implicada la memoria
implicita que interviene en la adquisicion gra-
dual de los habitos cognitivos y motores y en
su automatizacion. Los nifios presentan una
torpeza motora en motricidad amplia (grue-
sa), como correr, saltar, montar en bicicleta,
nadar, etc., y también en motricidad fina, como
manualidades, tareas plasticas, abrocharse los
botones, manejar un lapiz... En |a escritura es
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frecuente la presencia de disgrafia motora.
Son frecuentes también las dificultades en
la automatizacion de la lectura, la escritura y
los procesos elementales de calculo. También
presentan problemas en la interpretacion de
referencias espaciales y temporales, referentes
métricos, el concepto del dinero, la compren-
sion de los esquemas, el uso contextual del
lenguaje, etc. La dificultad para automatizar
procesos sobrecarga el trabajo del sistema eje-
cutivo y ello ocasiona la lentitud, el cansancio
y laineficacia en las tareas académicas. Se han
establecido como criterios para el diagnéstico
las dificultades en la coordinacion motora, en
las praxias constructivas, en la relacion social
yenlos aprendizajes escolares, asi como la dis-
crepancia entre la inteligencia verbal y la no
verbal en las evaluaciones neuropsicoldgicas.

3.4. El sindrome de déficit de atencion, del
control motor y de la percepcién (DAMP)

Es un trastorno del neurodesarrollo que tiene
algunas caracteristicas compartidas con otros,
por lo que es dificil delimitar sus criterios. Suele
solaparse con el subtipo inatento del TDAH y
el trastorno de la coordinacién motora en va-
rios aspectos. Los niflos comparten criterios
de inatencién, bajo control de interferencia,
dificultades en la flexibilidad cognitiva, velo-
cidad de reaccion y alteraciones en las tareas
motrices que se deben generalmente a la alta
distraccion. Teniendo en cuenta la clasificacion
de Rourke, el DAMP se incluiria dentro del subti-
po caracterizado por puntuaciones altas en las
funciones verbales con respecto a las funciones
manipulativas. Estos nifos presentan un mar-
cado déficit atencional, que podria acertada-
mente considerarse, mas que un déficit en la
atencion en si mismo, como cierta tendencia
a la hiperfocalizacion (poner atencion en el
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detalle); son lentos en la ejecucion de tareas
y ademas presentan una significativa torpeza
motora, pero las respuestas en la evaluacion
lingUistica se encuentran cercanas a lo normal.

3.5. Trastorno de procesamiento auditivo (TPA)

Es la consecuencia de una alteracién en la per-
cepcion, analisis y procesamiento de la infor-
macion auditiva. Afecta a la comprension del
habla, a la evolucion linglistica, a la capaci-
dad de escucha y a la posibilidad de aprender
de una forma eficaz debido a |a dificultad de
atender y discriminar. La audicién periférica y
otros ambitos de competencia cognitiva deben
estar dentro de los limites de la normalidad. En
ocasiones aparece como trastorno Unico, otras
veces aparece asociado al TDAH de predominio
inatento, con el que hay que hacer diagndstico
diferencial. Se observa dificultad para mante-
ner la atencion durante las explicaciones ver-
bales y para cumplir las consignas dadas ver-
balmente, dificultad en memorizar enunciados
ynombres, en la repeticion secuencial tanto de
palabras como de numeros, retraso del lengua-
je y dificultades en las relaciones, que se ven
aumentadas cuando la informacién verbal se
produce en ambientes sonoros; pueden enten-
der mejor cuando la persona que habla esta
dentro de su campo visual.

3.6. Trastornos asociados a otros procesos

Como se ha comentado previamente en el
apartado de etiologia, se han descrito factores
genéticos, epigenéticos y ambientales que in-
fluyen en las bases fisiopatologicas de los tras-
tornos del aprendizaje. En estudios de cohorte
de determinados sindromes de causa genética
se han delineado perfiles caracteristicos de di-
ficultades del aprendizaje. En casos de exposi-
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cion prenatal a agentes teratégenos también
se han caracterizado diversas alteraciones en
neurodesarrollo y aprendizaje. En otras situa-
ciones asociadas a factores de riesgo posnatal,
como acontecimientos vitales adversos, enfer-
medades crénicas o maltrato infantil, también
puede haber una repercusion en el desarrollo
cognitivo y el ritmo de los aprendizajes, refor-
zando laimportancia de identificar el contexto
individual en el que se producen las dificulta-
des escolares. El reconocimiento de las particu-
laridades y del perfil neuropsicolégico de mu-
chas de estas entidades y situaciones facilitan
una orientacion especifica e individualizada
para optimizar el progreso en aprendizajes y
mejorar la adaptacion funcional de estos ni-
fos y nifias. Detallamos a continuacion varios
ejemplos que ilustran algunas de las situacio-
nes mas habituales en la consulta pediatrica.

V3>
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3.7.Trastornos del aprendizaje asociados a
sindromes de base genética

En la Tabla 4 se pueden observar las caracte-
risticas de aprendizaje que acompafan a los
sindromes mas frecuentes.

3.8. Trastornos del aprendizaje asociados
a factores ambientales pre-y posnatales

La exposicion prenatal a agentes teratogénicos
o téxicos puede inducir de forma variable altera-
ciones estructurales y en el neurodesarrollo. Las
consecuencias potenciales de la exposicién pre-
natal al alcohol son un ejemplo paradigmatico de
discapacidad intelectual prevenible. Los trastor-
nos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) presentan
déficits variables que pueden incluir problemas
fisicos, conductuales, cognitivos y trastornos del

Tabla 4. Trastornos del aprendizaje asociados a sindromes de base genética

Sindrome de Down, la cromosomopatia mas frecuente asociada a discapacidad intelectual, presenta un perfil neurocognitivo y
neuroconductual tnico, con un trastorno del aprendizaje de grado leve 0 moderado, atribuido a la trisomia de maltiples genes que incluyen
DYRK1A, SINJ1 y SIM2.El perfil caracteristico incluye un afectacion predominante de las funciones verbales, déficit atencional y funciones
ejecutivas. Las habilidades de aprendizaje no verbal, intencién comunicativa y memoria son fortalezas relativas en estos escolares

Sindrome de X-Fragil, considerada la causa heredada mas prevalente de discapacidad intelectual y causa monogeénica de autismo
(dominante ligada a X). Asocia un espectro variable de dificultades de aprendizaje, conducta y afectacion cognitiva. Las nifias afectas
presentan una expresion mas leve y con frecuencia un diagnéstico mas tardio. El perfil de dificultades de aprendizaje esta marcado por
un retraso en el desarrollo del lenguaje, déficits atencionales, hiperactividad, ansiedad social y sintomatologia en el espectro autista

Sindrome de Williams, causado por microdelecion en la region 7q11.23, muestra de media un déficit cognitivo leve, con discrepancia
de puntos fuertes y débiles. Presentan un perfil caracteristico en habilidades lingtisticas y sociabilidad, con fortalezas en el uso de
vocabulario concreto, gramatica y memoria verbal. Presentan sin embargo mayores dificultades en uso social y pragmatico del lenguaje,
que es importante tratar de forma dirigida. Con frecuencia asocian también un déficit de atencion e hiperactividad

Sindrome de microdelecion 2211.2 (que incluye los fenotipos del sindrome de DiGeorge o sindrome velocardiofacial). Se observa un
perfil neuropsicoldgico en el que destaca un cociente verbal mas desarrollado que el manipulativo, condicionando un trastorno del
aprendizaje no verbal. Presentan déficits en procesamiento no verbal, habilidades visoespaciales, atencion y memoria de trabajo. Por
otra parte, cuentan con mayores facilidades en memoria verbal, lectura y ortografia

Sindrome de Noonan, variantes patogénicas en PTPN11y otros genes relacionados. Se describen trastornos del aprendizaje en un 25%,
nivel cognitivo ligeramente inferior a la media, con mayores dificultades en desarrollo y articulacién de lenguaje, lectura y ortografia,
asi como déficit atencional y de funciones ejecutivas

Sindrome de Prader-Willi, alteracién en la region 15q11-g13, presenta un fenotipo conductual caracteristico y asocia alteraciones
cognitivas habitualmente en el rango de la discapacidad leve, asi como trastornos del aprendizaje: dislexia, dificultades en aritmética
y escritura. Mayor facilidad relativa para la lectura
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aprendizaje, en los que destacan las dificultades
atencionales y de memoria verbal.

La presencia de factores posnatales comola fal-
ta de estimulacion o cuidados adecuados tam-
bién pueden ocasionar déficits en el neurode-
sarrollo, ya que este periodo es especialmente
vulnerable a los factores externos. El maltrato
infantil, ya sea fisico, psicolégico o emocional,
puede tener consecuencias en la regulacion
neuroendocrina y en los sistemas de neuro-
transmisién e inmunidad, y puede provocar
cambios en volumen de diversas estructuras
cerebrales, etc., con repercusién neuropsicold-
gica a largo plazo: disminucion del coeficiente
intelectual (Cl) global, afectacion de las funcio-
nes atencionales, memoria, funciones ejecuti-
vasy lenguaje. La comorbilidad con dificultades
emocionalesy conductuales repercute asimis-
mo en un peor ritmo de aprendizaje. Ante un
escolar con variaciones o cambios en la progre-
sion del aprendizaje hay que estar alerta para
evaluar su contexto individual y sociofamiliar,
con el fin de poder detectar factores ambien-
tales de riesgo que a veces son desconocidos.
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