LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN LOS TRASTORNOS A INTERVENSIAO LOGOPEDICA NAS ALTERACOES
DE LA ADQUISICION DEL LENGUAJE DA AQUISICAO DA LINGUAGEM

ResumenEl objetivo del presente trabajo es analizar el marco conResumo.O objectivo do presente trabalho é analisar o modelo con-
ceptual en el que se sitla laintervencidn logopédica en los trastormaeptual —no qual se situa a intervencéo logopédica— nas patologias da
de la adquisicion del lenguaje. Se expone el ‘modelo de intervenciquisicdo da linguagem. Expde-se o ‘modelo de intervengéo em trés
en tres niveles'’: la estimulacion reforzada del lenguaje, la reestruciveis’: a estimulagdo refor¢cada da linguagem, a re-estruturagdo da
turacion del lenguaje y la sustitucion del lenguaje. Se analizan ltiesguagem, e a substituicdo da linguagem. Analisam-se os conceitos
conceptos de ‘intervencion ambiental’ desde el enfoque naturalistie ‘intervengéo ambiental’ desde a abordagem naturalista, de exerci-
el de ejercicios funcionales y el de ejercicios dirigidos o formales. 8®s funcionais e de exercicios dirigidos ou formais. Estudam-se as
estudian las variables que influyen en la especificidad de los trateariaveis que influenciam a especificidade dos tratamentos logopédi-
mientos logopédicos. Como ejemplo de tratamiento especificocss. Como exemplo de tratamento especifico descreve-se a intervencéo
describe laintervencion en percepcion auditiva [REV NEUROL 1998m percepcéo auditif&®EV NEUROL 1999; 28 (Supl 2): S 109-18].

28 (Supl 2): S 109-18]. Palavras chavelntervengéo logopédica. Intervencao nas perturba-
Palabras clavelntervencion en trastornos del lenguaje. Logopediagdes da linguagem.

El lenguaje en los trastornos autistas

J. Artigas

LANGUAGE IN AUTISTIC DISORDERS

Summary.Autism is a developmental disorder affecting social relationships, communication and flexibility of thought. These
three basic aspects of autism may present in many different forms and degrees. Therefore autism should be considered to be a
spectrum of autistic disorders rather than a single strictly defined condition. The spectrum of autistic disorders extends from
intelligent individuals with acceptable social integration, to severely retarded patients with scarcely any social interaction.
Language is almost always affected either in its formal aspects or in its usage. Autistic linguistic disorders form a specific
language disorder (developmental dysphasia) and a pragmatic disorder linked both to the primary language problem and to
the social cognitive deficit. We discuss the different linguistic syndromes observed in autistic patients with specialbemphasis

the semantic-pragmatic disorder [REV NEUROL 1999; 28 (Supl 2): S 118-23].

Key wordsAsperger syndrom@utism. Generalized developmental disorder. Semantic-pragmatic disorder. Specific language
disorders.

CONCEPTO DE TRASTORNOS AUTISTAS término psicosis quedo relegado a un concepto que incluia sinto-
El autismo es un trastorno del desarrollo, de inicio precoz, go@s y conductas que se expresan como delirios, alucinaciones,
comporta Heraciones en: 1. La interaccion social; 2. La colenguaje incoherente o conducta catatonica [1]. Estos sintomas
municacién/lenguaje, y 3. La flexibilidad de conductas, interesesiyedan restringidos dentro de la categoria de esquizofreniay otros
actividades. trastornos psicoticos. El otro aspecto que establece diferencias
El concepto de autismo ha ido evolucionando alo largo de lestre autismo y esquizofrenia, destacando el caracter de trastorno
Ultimas décadas, pero quizas el hito mas relevante haya sidaleLdesarrollo, es el criterio segiin el cual el autismo debe haberse
inclusion entre los trastornos del desarrollo. En 1980, el DSM-Ihiciado antes de los 3 afios.
introdujo la categoria dpervasive developmental disordgra- La diferencia con los TED viene determinada por el hecho de
ducido a nuestro idioma como ‘trastorno profundo del desarrollque en los TGD estan afectadas diversas funciones, a diferencia
y mas tarde como ‘trastorno generalizado del desarrollo’ (TGDOJe los TED, donde se afecta preferentemente una sola funcién. Por
Cabe decir que dichos términos pueden resultar algo confusot8d lado, enlos TED, el nifio se comporta como si estuviera en un
bien en los trastornos autistas se afectan diversas areas, no egtedio cronolégico anterior al que le corresponde. En los TGD
unretraso generalizado en todos los aspectos del desarrollo. Taekisten alteraciones cualitativas que no son normales en ningun
poco el trastorno ha de ser necesariamente profundo, en el sertigtadio del desarrollo [2].
de gravedad. Estamos, por tanto, ante un trastorno del desarrolloy, comotal
Bajo el concepto de TGD se pretendia crear una categoria qdenite, una gran variabilidad cuantitativa y cualitativa. La ten-
se distanciase tanto de la ‘esquizofreniainfantil’ o ‘psicosis infadencia actual es considerar el autismo como un espectro amplio de
til' como de los trastornos especificos del desarrollo (TED). BElastornos que comparten aspectos comunes, pero ante los cuales
esta por definir de forma definitiva cuales son los subtipos que lo
Recibido: 04.01.98. Aceptado: 15.01.99. integran. Estaidea ha quedado reflejada tanto en el DSM-IV como
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el sindrome de Rett, cuyas diferencias con los trastornos autistas
clasicos son considerables. EI ICD-10 también incluye un trastor-
no, que merece la penaretener, denominado trastorno hiperactivo
asociado a retraso mental y movimientos estereotipados.
Esimportante resaltar laidea de que estos trastornos no son en
modo alguno infrecuentes, sino que, por el contrario, representan
una patologia neuropsiquica prevalente en la infancia. Todos|los
estudios epidemioldgicos se enfrentan al caracter poco preciso o SA
ambiguo de los criterios que definen el diagndéstico. A diferengia
de las enfermedades con un claro marcador biolégico, en los tras-
tornos autistas es dificil, cuando no imposible, regirse por una ey
deltodo o nada. En una revision efectuada por Wing (1993) sopre
16 estudios epidemiolégicos encontré prevalencias que variaban L
entre el 0,33 y el 1,6 por 1.000 [3]. Los estudios que valoran
trastornos autistas como espectro amplio, encuentran una preva-
lencia 5 veces mayor que cuando se valora estrictamente el tras-
torno autista (TA) [4]. Estudios mas recientes estiman la prevalen-
cia del autismo entre el 1y el 2,6 por 1.000 [5-8]. L
Unode los criterios del DSM-IV para el sindrome de Asperger
(SA) establece que no debe existir un retraso clinicamente Sigfura 1. Modelo tridimensional donde S: sociabilidad; L: lenguaje; I: inte-
ficativo en el lenguaje. Este criterio se podria interpretar erroneeses; SA: sindrome de Asperger; TA: trastorno autista; TL: trastorno del
mente en el sentido de que no existe trastorno del len@iaje. 'eN9ude:
embargo, debe interpretarse con referencia a los aspectos forma-
les del lenguaje, los cuales estan respetados (palabras simples a
los 2 afios y frases comunicativas a los 3 afios); pero es preci$m y TA. Los TGD-NE se ubicarian en este grafico como situa-
considerar que este criterio no se refiere a los aspectos pragntétines en las que una o dos dimensiones estan claramente afecta-
cos dellenguaje, es decir laforma en que el nifio utiliza el lengudpes, en tanto que el resto se sitla en los limites de la normalidad
como vehiculo comunicativo. Otros autores han definido criteri§®2]. Es interesante sefialar que en un estudio sobre familiares de
distintos que ponen en evidencia la afectacion del lenguaje corpacientes diagnosticados de TA, muy pocos cumplian los criterios
nicativo como uno de los sintomas del SA [9,10]. de TA, sin embargo era frecuente hallar familiares con afectacion
Si bien el TA'y el SA tienen unos criterios diagndsticos defen una o dos dimensiones [13,14].
nidos, no ocurre lo mismo con la categoria TGD-NE. Este grupo
aparece como residual y, en principio, deberia reunir algunos casos -
excepcionales que se apartan de los patrones tipicos. No vieRESTORNOS DEL LENGUAJE EN NINOS AUTISTAS
determinada por criterios positivos sino que se limita a dar cabiiabien la alteracion en el lenguaje de los nifios autistas ya fue
a los trastornos que comportan una alteracion grave en la inteidentificada en las descripciones iniciales de Kanner, ha existido
cion social y en la comunicacion verbal y no verbal, pero sin que amplio debate sobre su significado. Sin embargo, cuando se han
se lleguen a cumplir los criterios de trastorno autistico, trastoranalizado los trastornos del lenguaje en los nifios autistas, se ha
de Asperger o trastorno desintegrativo. evidenciado que, en general, no difieren de los que pueden presen-
A pesar del caracter marginal y pobremente definido, Idar los nifios no autistas, por lo menos en sus aspectos formales.
TGD-NE tienen un gran interés por diversos motivos. En primer El motivo mas frecuente de consulta de un nifio autista es el
lugar es la categoria mas frecuente, puesto que permite ubicar eetiraso en la adquisicion del lenguaje. Se debe por tanto tener un
gran namero de pacientes, que, sin cumplir los criterios del TAetevado grado de sospecha y profundizar en la valoracion de la
SA, muestran algunas alteraciones propias del espectro autistanducta social, cuando un nifio de 2 afios no ha iniciado el len-
Estos pacientes se presentan frecuentemente en la practica cligisge. Tuchman etal comunicaron que en mas de la mitad de nifios
y, acausade laimprecision de la definicion de TGD-NE, se puealdtistas de edad preescolar, el principal motivo de preocupacion
llegar a diagndsticos e intervenciones incorrectas. Diversos aute-los padres era la ausencia de lenguaje [15]. En ocasiones, a ello
res han destacado laimportanciade los TGD-NE, por cuyo motiseune la sensacion de que no comprende el significado del lenguaje.
han intentado definir criterios positivos que avalen dicho diagnds- No es infrecuente observar en nifios de 2 a 4 afios la presencia
tico de forma mas precisa que simplemente por la ausenciadéaina jerga, en ocasiones muy elaborada, que sustituye el lengua-
determinados criterios propios del TA o SA [11]. En otros casdse, Puede parecer como si imitara el lenguaje de los adultos, pero
se ha puesto el énfasis en los TGD-NE para ofrecer una verséddentemente desprovisto de contenido semantico. De forma in-
mas comprensiva y ajustada a la realidad clinica del espedircalada a la jerga, puede aparecer alguna palabra o frase, en
autista [12]. ocasiones sorprendentemente sofisticada, pero absolutamente des-
La figura 1 esquematiza el caracter polimorfo, y a la vez urientextualizada. Otro fenémeno, peculiar en nifios autistas, es la
tario, del espectro de trastornos autistas. Partiendo de los &eslalia, a veces inmediata y otras veces retardada. Si bien la
aspectos basicos que los definen (social, comunicacién/lengyajienera puede ser fisioldgica durante un cierto periodo, la segun-
e intereses), se puede construir un modelo tridimensional dortdedebe motivar una elevada sospecha de autismo. También es
se ubicarian tanto los cuadros tipicos como aquéllos situadodigita la ausencia de interlocutor durante los largos discursos que
terreno limitrofe. Este esquema también permite destacar la ipueden acompafiar los juegos infantiles. Llama la atencion en este
precision de los limites entre trastornos del lenguaje/comuniaiscurso, vacio de contenido, la cuidada entonacién, como siimitara
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Tabla I. Trastornos del lenguaje en nifios autistas.

Agnosia auditiva verbal

Sindrome fonoldgico-sintactico

Sindrome Iéxico-sintactico

Trastorno semantico-pragmatico del lenguaje

Turno de la palabra

Inicios de conversacion

Lenguaje figurado

Clarificaciones

Mutismo selectivo

Trastornos de la prosodia

tipico constatar como el nifio coge de la mano a su madre, dirigién-
dola a su objetivo, sin mediar ninguna mirada, ni cualquier otra
interrelacién comunicativa. Los autistas con esta disfuncion lin-
glistica suelen ser los mas gravemente afectados. Se afiade habi-
tualmente un retraso mental, que acentda el trastorno.

Este trastorno es el que con mayor frecuencia se asocia a epi-
lepsia y/o alteraciones paroxisticas en el EEG. Ello plantea inte-
resantes cuestiones sobre la relacion entre estos cuadros de autis-
mo gravemente disfasicos y la afasia epiléptica adquirida de
Landau-Kleffner.

Sindrome fonolégico-sintactico

Es el trastorno especifico del lenguaje mas habitual, tanto entre
autistas, como no autistas, y, a veces, es dificil de diferenciar, en
casos leves, del retraso simple del lenguaje. Se expresa por una
pobreza semanticay gramatical, acompafiada de una vocalizacion

deficiente, lo cual condiciona un lenguaje poco inteligible sobre
todo para los adultos no familiarizados con su forma de hablar. Si
bien la comprension estd mas o menos alterada, el trastorno se
una charla perfectamente elaborada; pueden aparecer entrenmmemifiesta especialmente como un déficit expresivo.
clados anuncios televisivos y frases hechas. 3 . o
Otra caracteristica peculiar, de caracter precoz en el lenguaj8drome léxico-sintactico
del autista, es la falta de gesticulacion o expresion facial, coria estos casos la afectacion reside principalmente en la capacidad
medio para suplir o compensar sus déficit linglisticos, cuangara evocar la palabra adecuada al concepto o a laidea. Debido a
intenta comunicar algo. La gesticulacién del autista esta disociagige se afiaden dificultades pragmaticas, es dificil establecer los
de la comunicacion. Por el contrario, puede utilizar el gesto olghites de este trastorno, tanto con respecto al sindrome semanti-
movimiento para dirigir al adulto hacia su fin, pero como si &o-pragméatico, como con el fonoldgico-sintactico.
adulto fuera un objeto mas, utilizado mecanicamente para satisfa- . .
cer sus deseos. Sindrome semantico-pragmético
Un fenémeno linguistico, practicamente patognomaénico des el trastorno del lenguaje mas interesante y mas estudiado en
nifios autistas es el uso del ‘t0’ o el ‘él’, para sustituir el ‘'yo’. Estaifios autistas. Su importancia deriva de que esta conectado, no
peculiaridad podria ser una forma de ecolalia [16]. También esclusivamente con el déficit linguistico, sino que es también una
posible que este fenébmeno tenga alguna relacion con los defeatasifestacion linglistica del cuadro autista en su vertiente social;
cognitivos sociales, propios del autista, como se vera mas adelapte.ello merece una consideracion mas amplia en otro apartado.
Ademaés de la capacidad expresiva, suele estar afectadala com- .
prensién, si bien este aspecto puede ser mas dificil de reconoceMgf{smo selectivo
ocasiones se plantea la duda sobre la existencia de una sordetas nifios que padecen este trastorno tienen capacidad para hablar
Cuando se intenta categorizar los trastornos del lenguaje defmalmente, pero en determinadas situaciones (en especial, en el
nifio autista, puede hacerse desde dos planteamientos concegiiagio o con desconocidos) no utilizan practicamente ningin
les distintos, aunque no necesariamente contradictorios. Porlemguaje. Muchos aspectos del mutismo selectivo son similares a
lado, desde el punto de vista de Bishop, todos los trastornos ldslhallados en los autistas de funcionamiento elevado y SA. Por
lenguaje encajan en el concepto unificador de trastornos espetle se ha propuesto que posiblemente exista una relacion entre
ficos de lenguaje, independientemente de que esté afectadaskas trastornos [20,21].
capacidad receptiva, la expresiva o ambas. En realidad, el déficit .
expresivo siempre va asociado a un déficit de comprensién, si bidaStornos de la prosodia
con técnicas convencionales puede ser dificil de poner en evideaprosodia incluye los aspectos del habla no relacionados directa-
cia[17]. Rapin prefiere mantener distintas categorias, puesto guente con la descodificacion de grafema a fonema. Por tanto, se
de esta forma queda mejor definido el tipo de problema linglistéfiere a la entonacién y al ritmo que se aplica al lenguaje. En nifios
c0. Segun este criterio, Rapin define en el autista sindromesatgistas de funcionamiento alto y en el SA no es raro observar
déficit linguistico, que no difieren esencialmente de los descrittrastornos de este tipo, que pueden afiadirse a otros problemas lin-
en el nifio no autista [18]. La tabla | enumera los trastornos dglisticos. En ocasiones, el tono de voz que utiliza el nifio puede
lenguaje descritos en autistas. producir una sensacién de pedanteria; en otros casos, se expresa con
. . una entonacion excesivamente aguda, o con formas de voz muy
Agnosia auditiva verbal peculiares, que acenttian la extravagancia del lenguaje. Entre los
La agnosia auditiva verbal fue descrita por Rapin et al en 19@terios diagndsticos de Gillberg figura, como una de las posibles
[19]. En estos casos existe una incapacidad para descodificadisiunciones del lenguaje y del habla, la alteracion prosddica [10].
lenguaje recibido por via auditiva. En los nifios autistas con este
nivel de afectacion, no se observan, a diferencia del nifio puramen-_ .
te disfasico, esfuerzos para comunicarse mediante medios TPRIA DE LA MENTE
verbales (dibujos y gestos). Por el contrario, el nifio utiliza &k teoria de la mente (TM) resulta sumamente interesante, puesto
adulto como un objeto, manipulado para satisfacer sus deseos&ss ofrece una explicacién coherente, tanto para la conducta del
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autista, como para los déficit pragmaticos en el lenguaje. Resd&trataba de un problema muy ligado al autismo. Estos autores,
evidente que para participar activamente en una conversaciéiegeron notar que muchos nifios con alteracion seméantico-prag-
preciso hacer constantemente inferencias sobre las intencionesy&ica, a los cuales de ningiin modo se les habria considerado
estado animico y las sensaciones que experimenta el interlocunttistas en una valoracion superficial, sometidos a un analisis
La TM es un constructo tedrico que define la capacidad qoenucioso, evidenciaban problemas de relacion social que los
desarrolla el ser humano para atribuir pensamientos a las opadian aproximar al SA o al TGD-NE.
personas. Esta percepcion permite modular la conducta social. EILos aspectos pragmaticos del lenguaje se sustentan en las
estudio ampliamente citado de Wimmery Perner puso en evidéabilidades linglisticas, pero también dependen de las habilida-
cia la TM como parédmetro del desarrollo [22]. El experimentales cognitivo-sociales del individuo. De aqui que este trastorno
basado enla historia de Sally y Anne, ilustra el concepto de la Ts&a especialmente interesante en los autistas, puesto que en el
Sally tiene una cesta y Anne tiene una caja. Sally tiene una baldgismo se conjuga la alteracion linglistica con la alteracion en la
gue guarda en su cesta. Cuando Sally abandona la habitacion rekion social, sustentada en una dificultad para interpretar el
haber dejado su cesta con la bola dentro, Anne se la quita pémsamiento delinterlocutor. Teniendo en cuenta estas variables,
coloca en su caja. Al regresar, Sally quiere tener su bola. La cugshop [27] empezé a difundir la idea de que los trastornos espe-
tién critica es: ¢ donde ird a buscar Sally su bola? ¢ en la cesta cifiens del lenguaje y trastornos autisticos no son términos exclu-
la caja? Para dar una respuesta correcta, el sujeto examinadoyguées, sino que por el contrario se ubican en un continuo. Los
conoce la ubicacion real de la bola en la caja, debera disociangios con recursos comunicativos relativamente buenos, pero con
pensamiento del pensamiento de Sally, que, por l6gica, debe dailta de habilidades sociales se aproximarian al SA; los nifios con
sar que va a encontrar la bola en la cesta, tal como la habia dejaglativamente buena relacion social, pero con mayor trastorno del
Wimmery Perner observaron que lamayoria de nifios de 4 a 5 didoguaje estarian ubicados en el trastorno semantico-pragmatico
respondian incorrectamente, al ser incapaces de comprendsy, pbr Gltimo, los nifios con alteracion en los dos sentidos, social
pensamiento légico de Sally. Sin embargo, la mayoria de nifiosydenguiistico, constituirian los autistas clasicos. Quizas el aspecto
6 a 9 afios eran capaces de adivinar la falsa creencia de Sallyas interesante de este modelo esta en reconocer que lo que pre-
ir a buscar su bola en la cesta. domina son las formas intermedias, ubicadas en cualquier punto
En 1987, Leslie [23] definié las ‘representaciones de primele este continuo. En un trabajo mas reciente, Shields et al (1996)
orden’, como aquellas que la gente tiene sobre los objetos ef2€l,29] comparan nifios con trastorno semantico-pragmatico con
mundo. Un nivel superior son las ‘representaciones de segumdidos autistas de funcionamiento elevado. Valoran los resultados
orden’, definidas como las representaciones mentales sobredasbaterias de test neuropsicoldgicos y de cognicion social, y
representaciones de primer orden, ya sean propias o de las a@resientran similitudes entre ambos grupos. En los dos grupos los
personas; o dicho de otra forma, pensar sobre el pensamientorgsultados indican disfuncion de hemisferio derecho y disfuncién
pienso que él piensa’. El experimento de Sally y Anne es un claragnitiva social. En una revision de Gagnon et al (1997) [30], al
ejemplo de representaciones de segundo orden. La capacidadaheparar autistas de funcionamiento alto y nifios diagnosticados
efectuar éstas, o representaciones mas complejas, tambiédesgindrome semantico-pragmatico, se concluye que no se pueden
denomina capacidad metarrepresentacional. Sobre este esquesteblecer diferencias sintomaticas que marquen unafronteraentre
se pueden efectuar experimentos basados en representacionasa&y otros.
orden mas elevado, y puede observarse cdmo se requiere que €A continuacion, detallamos los aspectos pragmaticos del len-
nifio tenga cierta edad para ofrecer respuestas correctas.  guaje que se pueden ver alterados en los trastornos autistas.
El paradigma de la TM ha sido muy productivo para ofrecer
una explicacion coherente a la mayoria de sintomas del autidtd/n0 de la palabra
Baron-Cohen, Leslie y Frith [24] replicaron el experimento d€uando se mantiene una conversacion es preciso que mientras
Sally y Anne comparando nifios autistas con nifios con sindroom® habla, el otro escuche, y viceversa; sin esta reciprocidad, la
de Down de nivel intelectual similar. El resultado fue que losomunicacién queda muy limitada. Para que funcione correcta-
autistas obtenian resultados mas bajos que el grupo control, evente la alternancia, el que esta escuchando debe monitorizar el
denciando la dificultad para efectuar metarrepresentaciones. discurso de su interlocutor, con el fin de predecir cuando va a
Aunque todavia esta por demostrar si la TM da respuestatdeminar su turno y poder entonces efectuar su intervencion. Por
forma absoluta y definitiva a todo el complejo sintomético deanto, es preciso un conocimiento de la estructura sintactica de las
autismo, permite ofrecer una coherencia teérica a la mayoriafdeses y una interpretacion de las claves prosddicas, aspectos que
manifestaciones. Las alteraciones pragmaticas del lenguaje penmiten predecir el final de un turno. En nifios con trastorno
un claro ejemplo. especifico del lenguaje, estas cualidades interpretativas pueden
estar afectadas y, por tanto, condicionar dificultades en mantener
o o un turno de palabra correcto durante la conversacion [31]. Tam-
TRASTORNO SEMANTICO-PRAGMATICO bién es preciso considerar en la reciprocidad del turno de palabra,
DEL LENGUAJE aspectos independientes de la capacidad linguistica. Existen as-
Elautista no solo presentatrastornos referidos a aspectos formpkxgos no linguisticos del autismo que se han podido relacionar
dellenguaje (sintaxis, Iéxico, fonologia, prosodia), sino que el uson dificultades paraidentificar marcadores conversacionales. Se
social o comunicativo del mismo también suele estar alteradwa observado que los autistas tienen dificultades en pasar sucesi-
Sensibles a este problema, Rapin y Allen describieron en 198¥a&mente del rol de ‘el que habla’ a ‘el que escucha’, tienden, por
llamado sindrome semantico-pragmatico [25]. M&s tarde, a pattinto, a mantenerse indefinidamente el rol de hablador [32]. Tam-
de la descripcion inicial, Bishop y Rosenbloom (1987) [26] prdsién los autistas tienen dificultad en utilizar el contacto visual
pusieron modificar la denominacion por la de trastorno semantemo clave para identificar su turno. Baron-Cohen atribuye este
co-pragmatico, al considerar que méas que un sindrome especifizoplema directamente al déficit de TM [33].
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Inicios de conversacion plica que cuando el receptor no entiende algo, solicita una aclara-

Es evidente que para introducir un tépico en la conversacion,ci@n para recuperar un concepto recibido ambigua, errénea o sim-
requieren habilidades linglisticas. Es preciso saber qué se qu@esente no recibido, a pesar de las palabras. Pero el autista o el
decir y como se puede decir. Cuando falla este mecanismoniélo con trastorno del lenguaje puede interpretar que la conversa-
sujeto tiende a adoptar una actitud pasiva, que le exime de esf@ del adulto siempre es correcta y que el problema reside Uni-
dificultad. La capacidad de iniciar una conversacion, o cambiardemente en su capacidad de comprension; ello puede conducir a
tema, también depende de habilidades cognitivo-sociales. El fadoptar el habito de no preguntar o pedir aclaraciones.
tor més decisivo en este sentido es saber identificar en qué mo-
mento la atencién del interlocutor esté en disposicion de permitir .
una actitud receptiva. La deteccion atencional también se rige PdAG,NOST'CO DEL TRASTORNO
ciertos codigos dificiles de reconocer por parte de los autistaEMANTICO-PRAGMATICO
Pero ademas es preciso utilizar claves no verbales que indiqueroa aspectos pragmaticos del lenguaje se ubican en una dimen-
interlocutor un inicio de la conversacion. Estos indicadores pugén cualitativa, por tanto, son dificilmente cuantificables. Por
den ser un contacto ocular, una entonacion significativa o un masto no resulta facil establecer el diagnéstico. Existen tres formas
cador verbal. También es preciso que los inicios sean contextudd-valoracion; 1. Tests estandarizados; 2. Métodos de observa-
mente adecuados, pues de lo contrario la conversacion queita en contextos naturales, y 3. Cuestionarios especificos.
absolutamente dispersa. No es necesario insistir en el hecho deEntre los tests disefiados con esta finalidad no existe ninguno
que todos estos aspectos pueden ser explicados como habilidé@desicido al espafiol. Un inconveniente comun es el hecho de que
relacionadas conla TM, y que, por tanto, los nifios autistas tierarrastorno pragmatico esta muy vinculado al contexto interper-
dificultades en los inicios y cambios de conversacion. Dentro denal en el que se desarrolla la conversacidre&lof Pragmatic
esta alteracion pragmatica, se puede incluir la tendencia de lemguagd35] tiene la limitacion de que el nifio debe mostrar sus
autistas a reiterar la misma pregunta, independientemente dbdailidades pragmaticas ante situaciones dibujadas.
respuesta [34]. La observacion en contextos naturales puede realizarse me-
diante un macroandlisis, o sea, un analisis global sobre la adecua-
cion de las conductas pragméticas (Pruttuing y Kirchner) [36]; o
También en este caso estan involucradas habilidades linglistictaybién se puede realizar mediante un microandlisis valorando cada
habilidades sociales. Por poco que se analice el lenguaje corrieate, de la expresiones generadas en una conversacion (Bishop y
se pone de manifiesto el uso habitual de formas linglisticas figutatams) [37]. En el primer caso, es dificil decidir en qué medida la
das: metéforas, dobles sentidos, significados implicitos y formasa®versacion monitorizada es tipica y esta relacionada con la con-
cortesia. En el aspecto linglistico, es preciso una comprensiérddeta habitual del nifio. En el segundo caso, el método requiere gran
los giros gramaticales y formas sintécticas que regulan el uso sociaitidad de tiempo y un costoso aprendizaje de la técnica.
del lenguaje. Al faltar un referente Idgico claro y transparente, el Los cuestionarios tienen el inconveniente de que pueden
nifio con trastorno especifico del lenguaje se encuentra con difiegtar contaminados por un cierto grado de subjetividad. Por el
tades para entender un lenguaje que puede convertirse en criptiontrario, tienen obvias ventajas sobre los otros métodos: 1. Con-
y, portanto, desconectar de la coherencia conversacional requesdaien poco tiempo; 2.Lapersonaque responde puede tenerun
Evidentemente, en el autista, este problema se acentlia mucho préundo conocimiento del nifio, y, por tanto, responder de acuer-
por el hecho de requerir una interpretacion mas alla de las puilascon las conductas mas representativas, al margen de las va-
palabras, una interpretacion no de lo que se dice, sino de lo queagiones que pueden existir entre un dia u otro o entre situacio-
quiere decir. De nuevo, es preciso enfrentarse a la necesidashee distintas, y 3. Permiten tomar en consideracion conductas
comprender la mente del otro, para participar en el intercambio,qu@e en un contexto experimental serian muy dificiles de generar.
no solo de ideas, sino de sentimientos y afectos. En este terrenDgatarty Summers (1988) [38] elaboraron un cuestionario, cuyo
autista se encuentra totalmente desbordado, de ahi que su lengisjejueda limitado por el hecho de haberse disefiado para nifios
pierda el rumbo con facilidad. en edad preescolar. Por ultimo, recientemente se ha publicado
un cuestionario que parece reunir las condiciones necesarias
para establecer el diagnéstico de trastorno pragmatico, si bien de
En una conversacion, es preciso ajustar el discurso a la compeuerdo con las recomendaciones de su autora, su utilizacién,
sion del interlocutor. Es necesario repetir frases con distintos goar el momento, queda limitada al uso en ambitos de investiga-
ros, repetir ideas de forma distinta, reiterar conceptos complicaén [39]. Esta escala se ha confeccionado con un grupo de 76
dos, asegurarse constantemente de que el mensaje es recibidifers de 7-9 afios que recibian educacion especial por alteracion
el sentido deseado por el emisor. Nuevamente hay que contemgkienguaje. El cuestionario consta de 70 items que se agrupan
la doble vertiente seméntica y socio-cognitiva. Para manejaese nueve subescalas, de las cuales cinco corresponden a aspec-
con unas habilidades linglisticas, que hagan el lenguaje compiteis-pragmaticos de la comunicacion. Las cinco subescalas que
sible en toda su profundidad, es necesario disponer de capaci@deran las habilidades pragmaticas son: inicio inadecuado,
des expresivas puramente linglisticas; pero también se requEykerencia, conversacion estereotipada, uso contextual de la
detectar cuando el mensaje es captado de forma correcta, o peedeersacion y compenetracion. Las otras escalas se refieren a
quedar perdido entre un constante fluir de palabras e ideas deaspectos formales dellenguaje: expresion (inteligibilidad y fluen-
tructuradas. Esté claro que al autista le representaria un grarcesry sintaxis, y aspectos relacionados con conductas autisticas:
fuerzo tener que interpretar constantemente si su discurso ha s@aciones sociales e intereses.
bien recibido. En los casos que falla esta habilidad parece comoEn nuestra experiencia este cuestionario resulta facil de apli-
si uno hablara para si mismo. cary es Util para el diagnoéstico y estudio de los trastornos prag-
Reciprocamente, este mismo mecanismo conversacional imaticos del lenguaje.

Lenguaje figurado

Clarificaciones
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EL LENGUAJE EN LOS TRASTORNOS AUTISTAS A LINGUAGEM NAS PATOLOGIAS AUTISTAS

ResumenEl autismo es un trastorno del desarrollo que afecta l&esumoO autismo é uma patologia do desenvolvimento que afec-
relacién social, la comunicacion y la flexibilidad del pensamientda a relagéo social, a comunicacao e a flexibilidade de pensamento.
Estos tres aspectos basicos del autismo pueden presentarse de Buigs trés aspectos basicos do autismo podem apresentar-se de
diversas formas y en diferente medida, de tal modo que mas glisersas formas e em diferente medida. De tal forma que, mais que
considerar el autismo como una entidad estrictamente definida, sensiderar o autismo como uma entidade estritamente definida,
debe contemplar un espectro autista. El espectro de trastornos aleve-se contemplar um espectro autista. O espectro de alteragdes
tistas se extiende desde individuos inteligentes, con una aceptadlgistas estende-se desde individuos inteligentes, com uma aceita-
integracion social, hasta pacientes severamente retrasados y s#&l integracao social, até doentes gravemente atrasados e sem
apenas ningun vinculo social. El lenguaje, ya sea en sus aspeateshum vinculo social. A linguagem, quer seja nos seus aspectos
formales, ya sea en el uso del mismo, practicamente siempre deténais, quer seja na utilizacdo da mesma, esta quase sempre afec-
afectado. Los trastornos lingliisticos del autista obedecen a la cdada. As alterag@es linguisticas do autista obedecem a conjuncao
juncion de un trastorno especifico de lenguaje (disfasia del desarme uma alteracao especifica da linguagem (afasia do desenvolvi-
llo) y un trastorno pragmatico, ligado tanto al problema primariomento) e uma alteracdo pragmatica, ligada tanto ao problema
del lenguaje, como al déficit cognitivo social. Se analizan los distiprimario da linguagem como ao défice cognitivo social. Analisem-
tos sindromes linglisticos observados en los autistas y se hace esp@s distintos sindromes linguisticos observados nos autistas e faz-
cial énfasis en el trastorno seméntico-pragméatico [REV NEURO&e especial énfase na altera¢@o seméantico-pragmética [REV NEU-
1999; 28 (Supl 2): S 118-23]. ROL 1999; 28 (Supl 2): S 118-23].

Palabras claveAutismo. Sindrome de Asperger. Trastorno generd?alavras chaveAlteracfes especificas da linguagem. Alteracéo ge-
lizado del desarrollo. Trastornos especificos del lenguaje. Trastormeralizada do desenvolvimento. Alteragdo semantica-pragmatica.
semantico-pragmatico. Autismo. Sindrome de Asperger.
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