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								    				    TRASTORNO ESPECÍFICO DEL LENGUAJE Trastorno del Lenguaje Infantil ℘ Son trastornos en el desarrollo del lenguaje ℘ Se pueden presentar en cualquier etapa del niño ℘ Tienen múltiples expresiones y características ℘ Tienen distintos grados de severidad (leve /moderado/severo) ℘ Se pueden ver afectadas distintas áreas del lenguaje



TEL El lenguaje está alterado en sí sin tener ningún daño secundario. Ej: niños con nivel intelectual normal, sin déficits auditivos ni alteraciones neurológicas, pero con problemas de lenguaje



Definición ASHA (1980) La definición más característica sobre TEL procede de la ASHA (American Speech-languagehearing association,1980) que lo define como: • un trastorno que afecta la normal adquisición de la comprensión o expresión del lenguaje hablado o escrito. •



El problema puede implicar a todos uno o algunos de los componentes fonológico, morfosintáctico, semántico o pragmático



•



Los individuos con TEL tienen frecuentemente problemas de procesamiento del lenguaje o de abstracción de la información significativa para el almacenamiento y recuperación de la memoria a corto y largo plazo. Tallal y Stark (1981) marcaron una serie de criterios mínimos para la definición de los niños con TEL y de exclusión de niños cuyos problemas de lenguaje responden a una etiología diferente



1. Nivel auditivo de 25 dB en la banda de frecuencia de 250 a 6.000 Hz y de 25 dB en el reconocimiento de palabras familiares. 2. Estatus emocional y conductual normal, por lo que se excluyen los casos que presenten problemas conductuales severos o problemas especiales de ajuste familiar o escolar



 3. Nivel intelectual mínimo: CI igual o mayor a 85. 4. Status neurológico sin signos de alteración. (se excluyen aquellos niños que presenten signos de trauma cerebral, epilepsia u otro trastorno neurológico). 5. Destrezas motoras de habla normales 6. Nivel lector normal.



Prevalencia -



En los datos de prevalencia confluyen una serie de factores que pueden explicar también algunas de las discrepancias encontradas, principalmente los relativos al sexo y al nivel socioeconómico. En general con muy pocas excepciones, se confirma la mayor prevalencia en niños que en niñas, siguiendo el ratio 2:1. •



Estudios en niños de 0 a 16 años



•



Retrasos de habla y lenguaje: los números oscilan entre 2.28 % y 7 %.



•



Prevalencia de retraso de lenguaje



•



Oscila entre 0.6 a un 7.4 %.



Criterios de identificación -



Criterio de inclusión-exclusión



-



Criterio de especificidad



-



Criterio por discrepancia



-



Criterio de evolución



Los criterios de inclusión-exclusión  aluden a los requisitos mínimos que un individuo debe tener para ser incluido dentro de la población de TEL, o por el contrario, los problemas y alteraciones que se deben descartar en un individuo para poderlo identificar como TEL.  Según estos criterios, no formarían parte de la población de individuos con TEL aquellos que presentaran como causa principal: • Retraso mental. •



Deficiencia auditiva.



•



Disturbios emocionales severos.



•



Anormalidades buco-fonatorias.



•



Signos neurológicos claros.



 En algunos casos también se han excluido los niños cuyo problema de lenguaje sea una consecuencia de factores adversos de tipo sociocultural o ambiental.



 Identificación por especificidad  Se ha reconocido la existencia de una patología ‘específica’ en los trastornos del lenguaje; la diferencia entre un trastorno ‘específico’ frente a un trastorno ‘generalizado’ es uno de los principales indicadores que se utilizan para diferenciar distintos trastornos, como, por ejemplo, el TEL frente al autismo.  Los criterios de especificidad son, en cierta forma, complementarios a los de exclusión, y se podrían considerar como la otra cara de la misma moneda. Si por exclusión se entiende que se descartan otras posibles etiologías como origen del trastorno, por especificidad se entiende que los niños con TEL no pueden presentar ninguna patología diferente a la lingüística. La especificidad asume la normalidad en todos los dominios, excepto en el lenguaje.



Identificación por la discrepancia



 Tanto logopedas como investigadores utilizan alguna fórmula de discrepancia para determinar el servicio a prestar, o la inclusión de un niño en un programa experimental.  La discrepancia se ha establecido considerando las diferencias entre : -



la edad lingüística con respecto a la edad cronológica (discrepancia cronológica) la edad lingüística con respecto a la edad cognitiva (discrepancia cognitiva).



 Los criterios de discrepancia más utilizados en investigación son los propuestos por Stark et al [27], que son los siguientes: Al menos 12 meses de diferencia entre edad mental (EM) o edad cronológica (EC) y edad de lenguaje expresivo (ELE). Al menos 6 meses de diferencia entre EM o EC y edad de lenguaje receptivo (ELR). Al menos 12 meses de diferencia entre EM o EC y una puntuación de edad lingüística compuesta (expresiva + receptiva).



Identificación por la evolución  Si definimos el TEL mediante un criterio evolutivo, éste presenta un carácter duradero y es resistente al tratamiento.  Estos son los indicadores que nos permiten diferenciar entre el TEL y el retraso del lenguaje (RL), que se reduce con el tiempo y responde bien al tratamiento.  Estos indicadores –perdurabilidad y resistencia –, lejos de ayudarnos a la identificación temprana, suponen un gran obstáculo, puesto que se trata de un trastorno que va a depender de su propio curso evolutivo.  No podríamos saber si, por ejemplo, un niño de 3 años presenta un TEL o, simplemente, su lenguaje está retrasado o evoluciona más lentamente, pudiéndose incluso esperar una recuperación total.



 Los trastornos del lenguaje son resistentes a la terapia, por ejemplo si un niño en una terapia avanza rápido en 3 meses y alcanza sus niveles de acuerdo a su edad fonológica, ya no hablamos de trastorno del lenguaje, sino de RETRASO.  Los trastornos más severos son los más resistentes, es decir, especialmente en aquellos niños donde se afecta la lecto escritura/comprensión/expresión  Si un niño es enviado a una escuela de Lenguaje, pero al pasar los meses se descarta que sea un trastorno del lenguaje, hay que darle de alta, aún así el niño siga teniendo problemas con el lenguaje 



Existe un nivel intelectual normal: el área verbal puede alcanzar rangos muy bajos por sobre la manual. ⇒ En los trastornos del lenguaje (no específico) puede haber daño : sensorial/ neurológico/ cognitivo



Etiología de los TEL Correlato anatómico: Estudios basados en neuroimagen  Morfología de girus en área perisilviana posterior - Control 75% 23 con girus intermedio - Experimental: 58% normal 41% con girus intermedio  Morfología de giro frontal inferior (área de broca). Tendencia a extra sulcus en TEL. Para medir la organización funcional en los cerebros de los niños con TEL Prueba 1: Estímulo auditivo 2000hrz-1.000hrz. Prueba 2: Estímulo visual pequeño rectángulo blanco en una serie de cuadrados rojo Prueba 3 : cierre oracional semánticamente correcto e incorrecto.



Estudios mediante técnicas electrofisiológicas El potencial evocado cognitivo P300 auditivo y visual presenta un decremento de su amplitud, un incremento en la latencia del potencial, y asimetrías interhemisféricas, posiblemente por trastornos madurativos y un déficit en el procesamiento de la información. Las respuestas de los potenciales cognitivos P300 y N400, indican una atención y contextualización afectadas La MEG ofrece la posibilidad de estudiar la organización de las redes neuronales involucradas en el procesamiento lingüístico, reflejando con alta precisión y de forma no invasiva los patrones espaciotemporales de actividad cerebral relacionados con esta función de Aunque el diagnóstico de TEL implica la no existencia cognitiva. signos Daños neurológicos claros como daño cerebral focal o trastornos convulsivos, registros de MEG realizados sobre



 sujetos afectados por TEL muestran un patrón característico en forma de descargas de punta y punta-onda en canales frontales cuyos generadores se sitúan predominantemente en regiones perisilvianas izquierdas



TEL y GENÉTICA  Se identificó el primer gen que estaría involucrado en el desarrollo del lenguaje y el habla, el FOXP2 en el cromosoma 7q.  Las dificultades lingüísticas de la familia KE concuerdan con una mutación en un punto de dominio del gen FOXP2.  Concretamente , la región del cromosoma 7q que aparece como mejor candidato para la ubicación del gen, es aquella comprendida entre los marcadores D7S2459 y D7S643.  Es conveniente señalar que los genes de la familia FOX se relacionan con el desarrollo embrionario Estudios recientes que combinaron sólidos criterios de diagnóstico de TEL y sofisticados procedimientos de análisis genéticos. En estos estudios encontraron que dos cromosomas, 16 y 19 , estaban ligados a dos fenotipos asociados al TEL. Concretamente el locus o región cromosómica 16q24 estaría ligado al marcador fenotipo “repetición de logotomas” y el locus 19q13 estaría asociado al lenguaje expresivo



Clasificación del Trastorno Específico del Lenguaje En contexto chileno:  Clasificación Ingram (decreto 192)  Clasificación DSM- IV ( decreto 1300/ decreto 170)  Clasificación Rappin y Allen ( uso frecuente en clínica)



 Según DSM IV  Trastorno del lenguaje expresivo  Trastorno del lenguaje expresivo - receptivo  Trastorno fonológico  Tartamudeo  Trastorno de la comunicación no especificado 1) TEL Expresivo ℘ Se manifiesta con un significativo atraso en la emisión de su lenguaje desde sus inicios. Aparece con sus primeras palabras alrededor de los dos años o dos años y medio. ℘ Se caracteriza porque además su evolución es muy lenta ℘ Aparece con una mayor alteración en la producción de sonidos de las palabras ℘ En sus emisiones se evidencian alteraciones gramaticales inmaduras



de tipo simples e



℘ Presencia en sus producciones un vocabulario restringido ℘ La comprensión del lenguaje oral aparentemente normal pero en un examen más profundo se encuentran deficiencias ℘ ( habilidades matafonológicas ).



 ⇒ Para diagnosticarlo es preciso realizar una buena anamnesis, especialmente en las conductas del recién nacido ⇒ Las palabras que aparecen pueden que estén mal estructuradas o muy simples ⇒ Puede que su lenguaje solo lo entienda la mamá ⇒ En estos casos es necesario descartar si existe un problema de audición ⇒ Puede tener un vocabulario muy bajo, su desarrollo morfosintáctico está descendido



2) TEL expresivo-receptivo (mixto) ℘ Su característica principal son los problemas para comprender el lenguaje oral además de un severo retardo en la habilidad para enunciar los sonidos de las palabras, adquirir vocabulario y formas gramaticales. ℘ El desarrollo del lenguaje es muy lento. ℘ Parecen sordos pero no lo son y se evidencia que la audición a estímulos no verbales es normal. ℘ En casi todos los casos está también retrasado de un modo muy importante el desarrollo de la expresión del lenguaje y son frecuentes las alteraciones de la pronunciación de los fonemas.



℘ Suele acompañarse de problemas sociales, emocionales y del comportamiento, los cuales no tienen ninguna forma específica, pero son relativamente frecuentes : o



la hiperkinesia y los déficits de atención,



o



la inadaptación social y el aislamiento de los compañeros,



o



la ansiedad, la hipersensibilidad y la excesiva timidez.



℘ Los niños que presentan las formas más graves de trastorno de la comprensión del lenguaje pueden presentar un cierto retraso de su desarrollo social, pueden imitar un lenguaje que no comprenden y pueden tener intereses muy limitados. Sin embargo, se diferencian de los niños autistas en que normalmente no les interesa comunicarse con el medio



⇒ Las alteraciones en la producción están en relación con problemas fonológicos de los fonemas ⇒ Los avances de TEL son grandes si los padres reconocen las diferencias de su hijo ⇒ No existe un TEL donde solamente se afecte el aspecto comprensivo, sino que si hay problemas de recepción se considera mixto porque igualmente habrán problemas de expresión.



 Definiciones según DSM IV



TEL Expresivo A. 



Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas tanto de la capacidad intelectual no verbal como del desarrollo del lenguaje receptivo







El trastorno puede manifestarse clínicamente a través de unos síntomas que incluyen: • • •



un vocabulario sumamente limitado cometer errores en los tiempos verbales experimentar dificultades en la memorización de palabras o en la producción de frases de longitud o complejidad propias del nivel evolutivo del sujeto



B. Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren el rendimiento académico o laboral o la comunicación social. C. No se cumplen criterios de trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo ni de trastorno generalizado del desarrollo. D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla, o privación ambiental, las deficiencias del lenguaje deben exceder de las habitualmente asociadas a tales problemas.



Trastorno Mixto (Receptivo - expresivo)



A. 



Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual no verbal.







Los síntomas incluyen : •



los propios del trastorno del lenguaje expresivo



•



dificultades para comprender palabras, frases o tipos específicos de palabras, tales como términos espaciales. Les cuesta entender expresiones como : ¿qué?, ¿porqué?, además de términos espaciales como arriba, abajo



 B. Las deficiencias del lenguaje receptivo y expresivo interfieren significativamente el rendimiento académico o laboral, o la comunicación social. C. No se cumplen los criterios de trastorno generalizado del desarrollo. En un niño con trastornos del Dº como en un Síndrome de Down, no se puede hablr de TEL D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla o privación ambiental, las deficiencias del lenguaje exceden de las habitualmente asociadas a estos problemas.



Cuadro Comparativo de los TEL



 Conclusión: No se trata de un continuo TEL-E Y TEL MIXTO: Hay habilidades que están relativamente bien desarrolladas en un grupo y que son deficitarias en otro , independiente de la severidad de cada caso específico.



⇒ Los niños con TEL tiene dificultad para formular preguntas
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