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1. Propésito

Establecer los lineamientos para elaborar de forma sistematica el proceso de atencion que se
sigue en cada uno de los pacientes diagnosticados con Dislexia, describiendo la enfermedad, el
proceso de diagnostico, las interconsultas necesarias, los estudios auxiliares de diagndstico y la
rehabilitacién; asi como el seguimiento médico y los criterios de alta institucional de forma tal, que
no existan desviaciones en la atencion del paciente por los diferentes Médicos o Servicios
interconsultados, y que correspondan con los estandares de calidad del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

2. Alcance
Establecer criterios uniformes con los Médicos Adscritos a la Division de Patologia de Lenguaje.
Otorgar el servicio con calidad y calidez, que impacte en el adecuado abordaje de las diferentes

patologias que presentan los pacientes que acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, normando los criterios de ingreso y permanencia.

3. Responsabilidades
Directora:

e Verificar el cumplimiento del procedimiento.
e Proporcionar los recursos necesarios para llevarla a cabo.

Subdirector:

¢ Implementar y verificar el cumplimiento de éste procedimiento.
¢ Brindar los recursos necesarios.

Jefe de Division:
o Elaborar la guia del padecimiento.
e Supervisar el cumplimiento de la misma.
e Procurar el cumplimiento de la misma.

Médico Adscrito:

e Ejecutar la guia
¢ Participar en la revision
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4. Politicas de operacion y normas.

Revision sera cada dos afios o antes si fuera necesario.

5. Definiciéon del padecimiento

Hace mas de 100 afos en noviembre de 1896, el Dr. W. Pringle Morgan en Sussex (Inglaterra),
publicé en el British Medical Journal la primera descripcidon de los trastornos del aprendizaje; a lo
largo de los afos el estudio de esta patologia ha tomado relevancia y, actualmente se esta
buscando unificar la terminologia universal empleada en el estudio de la Dislexia.

La Asociacion internacional de la Dislexia (2002), define a ésta entidad como un trastorno de
origen neurobioldgico, caracterizado por dificultad manifiesta en reconocer de forma precisa y/o
fluida las palabras escritas, asi como una disminucion significativa de la capacidad de
decodificarlas y deletrearlas; que no se correlaciona con la edad, el nivel de inteligencia, las
capacidades cognitivas generales y/o el estimulo educativo recibido por el nifio durante su
desarrollo. En 2012, la Asociacién Americana de Psiquiatria publicé la version 5 del Manual
Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales, texto que excluyé a la Dislexia como una
patologia especifica del desarrollo, anteriormente considerada en la categoria de los Trastornos
especificos del aprendizaje, y ha propuesto incluirle dentro de una categoria global denominada
simplemente Trastorno especifico del aprendizaje, condicion con la que no estan de acuerdo los
investigadores en el area.

Para la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en la versién 10 (OMS), la dislexia esta
incluida en la categoria de Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares,
denominandola como Trastorno especifico de la lectura.

5.1 Epidemiologia

La dislexia es quiza el trastorno del aprendizaje mas conocido de todos, tanto por el publico
general como por los médicos. Los estudios epidemiologicos, muestran que la naturaleza vy la
prevalencia de los trastornos de la lectura cambian dependiendo de las lenguas que se
investiguen.

La prevalencia de la Dislexia en EUA (Fletcher, 2009) varia entre 6 a 17,5% de los nifios en edad
escolar y, la variacion esta determinada por los criterios diagndsticos que se utilicen. La tasa de
prevalencia en ltalia es mas baja que los EUA, por ser considerado el idioma italiano como una
lengua transparente. En Espafia, Jiménez y colaboradores, estimaron una prevalencia del 3,2%;
no encontramos estudios publicados en la literatura que determinen los aspectos epidemiolégicos
de la Dislexia en México, pero considerando que se trata de poblacién hispanohablante, se infiere
qgue sea similar a la observada en Espafna. Estudios de seguimiento en nifos disléxicos realizados
en el Reino Unido, describen la prevalencia hasta del 44%, cuando existen padres afectados.
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Lo evidente es, que se presenta con mayor frecuencia en los varones, no se sabe con exactitud la
relacion exacta y la razon de esta diferencia continia siendo polémica. También suele aceptarse
que existe una relacion entre dislexia y zurderia.

5.2 Fisiopatologia

El lenguaje oral como el lecto-escrito, son el resultado del trabajo conjunto de varias redes
neuronales, en cuyo proceso participan la corteza cerebral, las estructuras subcorticales y los
sistemas de conexién entre ambas, por lo tanto las alteraciones que se observan varian de
acuerdo con la estructura o el sistema dafado.

Aprender a leer y escribir en cualquier sistema ortografico como es el idioma espafol no es una
tarea trivial; si bien el lenguaje oral se aprende pero no se ensefia, el lenguaje lecto-escrito es una
habilidad psicolinglistica que necesita de ambas cosas, ser aprendido y ensefado (Defior, 2003).

Existen dos posturas tedricas en la concepcion de la Dislexia. Para algunos se trata de un retraso
evolutivo (Jiménez, 2000) de modo que los problemas de lectura se recuperan con el tiempo,
logrando desaparecer las diferencias respecto a los lectores con desarrollo normal, el fundamento
esta en que todos los nifios pasan por las mismas etapas del desarrollo cognitivo y en el mismo
orden, donde la unica diferencia la hace el ritmo de avance. En contraparte, la hipétesis del déficit
considera que son problemas persistentes a lo largo del tiempo, a pesar de que el nifio disléxico
aprende a leer, el desfase con respecto a los lectores con desarrollo normal se mantiene y, por lo
general, no alcanzan el mismo nivel de competencia; esto es, existe ausencia de sincronia en el
desarrollo de las habilidades requeridas para que se dé el aprendizaje, se consideran
anormalidades que ocurren durante los periodos criticos de maduraciéon del sistema nervioso
central.

En el proceso de la lectura y la escritura intervienen varios elementos: intelectual, motor,
sensorial, funciones cognitivas (atencion, memoria) y motivacion, entre otros. De acuerdo con el
modelo de doble ruta (Perry y cols, 2007), las palabras escritas pueden ser procesadas por la via
sub-léxica o por la ruta Iéxica. La ruta sub-léxica se basa en correspondencias grafema-fonema y
permite la lectura de palabras desconocidas y pseudo-palabras. La ruta Iéxica se basa en
correspondencias de unidades Iéxicas y es crucial para leer sélo palabras familiares e irregulares.
Ambos trastornos adquiridos y de desarrollo de la lectura se han discutido generalmente dentro de
este marco psicolinguistico (Castles y Coltheart, 1993).

En la actualidad, las explicaciones cognitivas en el origen de la dislexia, son las mas aceptadas y
se agrupan en dos categorias (Ramus, 2003):

a. Disfuncion de la via magnocelular dorsal: propone la existencia de un déficit en el analisis
multisensorial (visual-auditivo) en ambientes de competencia o interferencia, por afectacion
en el analisis predominantemente temporal (del tiempo de respuesta).
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b. Déficit fonoldgico: supone que se altera la representacion y el procesamiento de los sonidos
del lenguaje por afeccion de regiones temporales, parietales y frontales; evidenciando
dificultad para segmentar de manera consciente la palabra en fonemas (conciencia
fonoldgica), memoria a corto plazo (de trabajo) y finalmente la recuperacion de la
informacion fonoldgica de la memoria a largo plazo.

Los disléxicos fonolégicos muestran una gran dificultad en la lectura de palabras desconocidas y
pseudo-palabras en comparacién con palabras conocidas, y esto se cree que surgen del dafo a la
ruta sub-lexical. Por el contrario, la dislexia superficial se caracteriza por la alteracion de la lectura
de palabras irregulares, y se cree que surge de una ruta lexical danada (Castles y Coltheart, 1993),
potencialmente vinculada a una baja estimulacion del sistema de reconocimiento visual de
palabras resultante de baja experiencia en el proceso de alfabetizacion.

Recientemente los estudios de genética molecular han identificado muchos genes potencialmente
candidatos a pequefios efectos asociados con diferencias individuales en la lectura; alrededor de
15 genes relacionados con la presencia de alteraciones en el lenguaje oral y lectoescrito , aun
cuando de algunos no se ha esclarecido su participacion, se sabe que intervienen en diferentes
mecanismo neuronales como son la migracion neuronal durante el periodo embrionario (DYX1CH1,
KIAA00319), en la regulacion axonal y el crecimiento dendritico (ROBO1), en el lenguaje
(FOXP2)y en la conversion de testosterona a estrégenos en goénadas y cerebro (CYP19A1), entre
otros.

Se han descrito numerosos estudios genéticos realizados en familias y gemelos observando en
algunos de ellos un patrén hereditario autosémico dominante. Analisis postmortem del cerebro y
con técnicas de neuroimagen en individuos vivos, han demostrado la existencia de diferencias en
la estructura y la funcidon de algunas regiones cerebrales.

En hispanohablantes, no se ha demostrado que exista correlacion entre el coeficiente intelectual
(mayor o igual a 75) y las habilidades lectoras, pareciera que esto tendria relevancia en lenguas
opacas como es el inglés.

5.3 Sinénimos

Dislexia del Desarrollo.
Trastorno especifico del aprendizaje de la lectura

5.4 Etiologia

e Trastornos neurobiologicos:
- Genéticos
- Alteraciones estructurales o funcionales del sistema nervioso central
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e Trastornos de las funciones cognitivas:
- Perceptivo motoras
- Déficit fonolégico o verbal

5.5 Factores de riesgo

Antecedente de haber cursado con un Trastorno especifico del lenguaje
Padres o hermanos con antecedente de dislexia

Hipoxia neonatal

Lateralidad contrariada

Desnutriciéon

Deficiente proceso de alfabetizacion

Privacion ambiental

5.6 Cuadro Clinico

Las manifestaciones son diversas y dependen en gran medida del tipo de dislexia que se trate, se
modifican en funciéon de otras condiciones como la edad, el grado de escolaridad, etc.; se ha
descrito que existen desde la etapa preescolar datos de alarma respecto a que el infante pueda
desarrollar ésta patologia, como la presencia de alteraciones en la comprensién y/o la expresion
verbal, confusién en la lateralidad, deficiente razonamiento verbal entre otras.

En términos generales los nifios disléxicos presentan: falta del desarrollo de la lectura, pobre
fluidez al leer, no identifican pseudopalabras, dificultad para el analisis fonolégico de las palabras,
sustitucion u omision de lexemas, falta de comprensién de los textos; al escribir omisién y
sustitucion de grafemas o palabras, errores de ortografia, no separan las palabras, no pueden
deletrear, fallan en el manejo del espacio grafico y el control grafomotor.

5.6.1 Tipos de dislexia

Se han descrito diversas formas de clasificacion, segun el enfoque de los investigadores.

En funcion del déficit (Myklebust, 1971):
1. Dificultades en el procesamiento visual
2. Dificultades en el procesamiento auditivo

Segun el enfoque linguistico (Bakler, 1979):
a. Dislexia tipo P (perceptual — visual)
b. Dislexia tipo L (linguistica)
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Por las caracteristicas de los errores en la lectura (Boder, 1973):
I. Disfonética
Il. Diseidética
[ll. Dislexia Mixta

I. Dislexia diseidética: tienen una deficiencia primaria en la capacidad para percibir las
palabras en forma completa, que se manifiesta como una dificultad para descodificar y
recordar los aspectos graficos de las palabras; la comprensién lectora esta
directamente relacionada con las habilidades que permiten una adecuada
descodificacion visual o auditiva; el rendimiento es superior en el procesamiento de la
informacion. Clinicamente presentan: sustitucién de letras con grafia semejante (d x b,
p x q), transposicion de silabas /se x es/; dificultades en tareas de percepcion y
discriminacién visual, muestran errores de orientacién, problemas de discriminacion
entre tamafos y formas, confusiones entre grupos de letras y dificultades para
transformar letras en sonidos. El rendimiento escolar es cercano a lo normal.

Il. La Dislexia Disfonética: se le considera el tipo mas frecuente, presentan dificultad para
discriminar y/o secuenciar los fonemas, lo que impide evocar la pronunciacién de la
palabra leida por confusiones auditivas de las letras; ademas tiene dificultad en el
procesamiento perceptivo — auditivo — visual, confunden letras de sonoridad semejante
/m x n, pxt b xd/, menor rendimiento en la abstraccion de semejanzas, deficiente
retencién de informacion oral, disminucién en la comprension lectora; presentan
dificultad en el reconocimiento de las grafias, en la discriminaciéon y segmentacion
fonética con los procesos verbales semanticos; confusiones auditivas debidas a una
deficiencia en la programacion verbal — motora; también se observan fallas en la
codificacion verbal y fonolégica, déficit en el procesamiento verbal (no conceptual)
cuando tienen que abstraer y generalizar la informacion, fallas para recordar series y
problemas con la rima, dificultad para integrar la letra — sonido (el deletreo no tiene
parecido con las palabras leidas).

Ill. Dislexias Mixtas: existe una combinacién de datos clinicos de las antes mencionadas.

5.7 Diagnéstico

El diagndstico de la dislexia tiene como objetivo delimitar las caracteristicas clinicas de esta
patologia, enfatizando que no todos los nifios con dificultades para aprender a leer deben recibir el
diagnéstico de dislexia.

La evaluacion de un nifio con dificultades en la lectura estad enfocada a cumplir 3 objetivos:
1. Determinar el diagnéstico de dislexia.

2. Precisar el perfil cognoscitivo de las areas que se encuentren comprometidas.
3. Caracterizar el comportamiento lector y escritor del paciente.
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La evaluacion debera adecuarse al nivel de desarrollo del nifio y el grado escolar que cursa, para
que de esta manera los objetivos de la rehabilitacidon que requiera el paciente, puedan ser llevados
a cabo.

Es necesaria la realizacion de una nota clinica que incluya:

1.Anamnesis: caracteristicas del lenguaje verbal, la lectura y la escritura, la comprensién
verbal, el rendimiento escolar, el comportamiento auditivo y visual, la conducta, el grado
escolar y la adaptacién al mismo; los antecedentes de familiares, el nucleo familiar, factores
de riesgo para dafio neuroldgico, el desarrollo psicomotor y de lenguaje, la dinamica
familiar y enfermedades previas.

2.Exploracion: aspecto fisico general que incluye el aspecto neuroldgico.

3.Estudios audiolégicos (determinar el funcionamiento auditivo periférico y central, ademas del
umbral), realizados desde la valoracién de preconsulta.

Los instrumentos de evaluacion neuropsicoldégica empleados deberan garantizar la identificacion
del nivel del funcionamiento de las funciones cerebrales superiores, que las tareas o acciones que
realice el nifo midan dichos mecanismos; implica la elaboracion de procedimientos de evaluacion
utiles, especificos y claros para el especialista.

Se realizara la valoracion del lenguaje lecto-escrito, considerando los componentes de la Lecto-
escritura: lingUistico, motor y visoespacial; para ello existen diferentes pruebas como el esquema
de Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil Breve de Quintanar y Solovieva (2003), instrumento
elaborado a partir de las propuestas de Luria (1973) y Akhutina (2001),;la Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil (ENI) de E. Matute y colaboradores estandarizada en poblacion mexicana
para el rango de edad 5-16 afios, el Test de Analisis de Lectura y Escritura (T.A.L.E.) de Cerveray
Toro (1980), la Evaluacion del Exito Escolar de Quintanar y Solovieva (2003).

La evaluacion se iniciara por la lectura en forma oral, silente y la comprension lectora,
determinando el nivel de adquisicion, la velocidad, la prosodia; se describirdn los hallazgos. En
segundo término se medira el nivel de adquisicion de la escritura empleando varias modalidades:
espontaneo, dictado y copia, consignado otros factores relevantes como la postura, el agarre del
lapiz, la conducta visual, etc. Finalmente, el calculo aritmético podra ser evaluado con objetos
reales, representaciones graficas, cifras al papel, todos ellos en orden de complejidad creciente y
la exploracion de las nociones matematicas mediante enunciados de problemas. Se requiere
ademas evaluar los aspectos perceptivo-motores como: el esquema corporal, la lateralidad y la
percepcion espacio-temporal.

A criterio del evaluador experto, se solicitaran interconsultas: al servicio de Psicologia, ésta incluira
la entrevista clinica, y la aplicacién de pruebas psicométricas que deberan interpretarse de
acuerdo a cada caso, enfatizando una interpretacién psicodinamica en la que no sera determinante
el cociente intelectual, sino como esta estructurado el funcionamiento cognitivo; si el caso lo
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amerita a otros servicio tales como: Audiologia, Pediatria, Neuropediatria, etcétera. De ser
necesario se solicitaran estudios para apoyo diagnéstico como electroencefalografia y
neuroimagen (tales como tomografia axial computada y resonancia magnética), utiles para obtener
informacion acerca de del funcionamiento eléctrico y la morfologia y cerebral.

5.8 Tratamiento

Al concluir el proceso de diagnéstico y evaluacion, se proporcionara un Informe médico, donde se
indicara el diagnostico y el plan de tratamiento a seguir y este dependera de la individualidad de
los casos, entre otras indicaciones se podra consignar: terapia de aprendizaje, orientacion familiar,
terapia de juego, tipo de escolaridad, practica de actividad deportiva y/o recreativa acorde a su
edad, participacién activa y constante de los padres, apoyo pedagdgico, revaloracion posterior,
entre otros.

La realizacion del programa de intervencion en estos pacientes estara basada en los resultados
que se obtuvieron en la evaluacién. Es posible establecer una tipologia de estrategias para esta
patologia, siguiendo estas premisas:

1. El caracter especifico de los trastornos de la lectura.
2. Sobre las incapacidades y capacidades presentadas en los nifos disléxicos.
3. Sobre las estrategias de aprendizaje que son subyacentes a los sintomas.

Las modalidades de asociacién entrecruzadas de estos 3 puntos determinan la especificidad de
unas técnicas con respecto a otras, como se describe en la guia clinica de Terapia para la
Dislexia.

Es indispensable que la terapia sea individualizada, considerando funciones de relevancia como:
atencion y percepcion visual, percepcion auditiva, organizacion temporal, memoria a corto plazo
(memoria de trabajo), coordinacion visoespacial y grafomotora, y otras dependiente de las
necesidades del infante.

5.9 Seguimiento

Se realizara una revaloracion médica cada 6 meses, dependiendo el caso (en situaciones
especiales en menor tiempo), para ver evolucion e indicar las medidas necesarias para continuar
el tratamiento rehabilitatorio.

En la Institucién se cuenta con un equipo multidisciplinario que proporcione la atencion requerida
por estos pacientes de manera que, cuando se inicia la rehabilitacion y para un mejor seguimiento
existe comunicacion abierta y directa con cada uno de ellos, en particular con la Terapista de
Comunicacion Humana quien informa al Médico tratante de los avances del paciente. Si ha
superado su problema solicita que sea revalorado para considerar el alta de su servicio; si
continuase con alteraciones se indicaran las medidas necesarias.
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o Pacientes que acudan a la Subdireccién de Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje,
que ingresen por el servicio de Pre-Consulta con sintomatologia de un trastorno del
aprendizaje o sean derivado de algun servicio de la institucion que solicite la interconsulta.

e Género: masculino y femenino
e [Edad: 6 anos hasta 10 aflos 6 meses

e Escolares que no cursen con una patologia psiquiatrica, tengan coeficiente intelectual de

ejecucion mayor o igual a 70 y nivel de audiciéon normal.

7. Criterios de Alta

Sera dado de alta aquel paciente que después de haber llevado a cabo las indicaciones
proporcionadas en el Informe Clinico (en particular la Terapia de Aprendizaje), hayan superado la
Dislexia, motivo de atencidn inicial por el cual acudieron a la Consulta Externa del Servicio de

Patologia de Lenguaje.
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8. Flujograma 1

Revision de Historia Clinica, notas de
Preconsulta y estudios previos
(Médico Especialista)

Nota Inicial:
Re-interrogatorio
Exploracion Fisica
Aplicacion de Evaluacién del Lenguaje y
Aprendizaje especializada del Servicio

i

Diagnostico

3.2
3.1

Presuncional Definitivo

l 33

Solicitud de Estudios de Gabinete
(Rayos Xy Electrodiagnéstico) y/o
Laboratorio

l 34

Solicitud de Interconsultas en caso
necesario

|

Nueva cita para revision de
interconsultas y estudios solicitados
e interpretacion de resultados de la

evaluacion
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