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Resumen: El presente articulo esta centrado en necesidades al momento de llevar a cabo
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desarrollar una exposicién general, desde una vision
comprehensiva, de los tres principales niveles,
necesarios a tomar en cuenta al momento de llevar a
cabo el estudio detallado de las patologias del lenguaje
-tanto innatas como adquiridas-, mediante un enfoque
neuropsicolingliistico —no necesariamente novedoso.
Un abordaje por niveles facilitaria la comprensiéon de
los diferentes componentes, procesos y
comportamientos implicados y que forman parte del
sistema de procesamiento lingiistico (SPL), tanto en
sujetos normales como en aquellos que presentan una
determinada condicion clinica. El desarrollo de un
modelo neuropsicolinguistico, el cual considere tanto
los aspectos neurobiolégicos -al menos desde un punto
de vista referencial- como aquellos relativos a la
conducta verbal -a través de los estudios realizados en
psicolingliistica y linglistica experimental-, en base a
un eje principal, conformado por diferentes procesos y
sub-procesos de subrutina -tanto béasicos como
complejos- que constituyen el soporte de la actividad
cognitiva, y principalmente del SPL, responderia a una
propuesta innovadora —aunque no necesariamente
novedosa-, la cual permitiria cubrir gran parte de las

evaluacion, el diagnostico y la rehabilitacion de las
diferentes alteraciones linglisticas. A lo largo del texto,
se revisaran tanto sus antecedentes histéricos y
consideraciones metodolégicas, como su importancia
aplicada, a partir de una propuesta posible, y otras
proyecciones hacia el futuro, destacando y delimitando
aguellos criterios necesarios a considerar para su
abordaje exitoso dentro el terreno clinico y su aporte
significativo en otros campos relacionados.

Palabras Clave: Neuropsicolingiistica; patologias
del lenguaje; sistema de procesamiento linguistico;
neuropsicologia cognitiva; evaluacién; diagnostico;
rehabilitacion; innovacion pedagdgica.

Abstract: The present article is focused on
developing a general exposition, from a comprehensive
vision, of the three main levels, necessary to take into
account when carrying out the detailed study of
language pathologies -both innate and acquired-,
through a neuropsycholinguistic approach - not
necessarily novel. A tiered approach would facilitate the
understanding of the different components, processes
and behaviors involved and that are part of the linguistic
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processing system (LPS), both in normal subjects and
in those with a certain clinical condition. The
development of a neuropsychinguistic model, which
considers both the neurobiological aspects -at least
from a referential point of view- and those related to
verbal behavior -through the studies carried out in
psycholinguistics and experimental linguistics-, based
on an axis Main, consisting of different processes and
sub-processes of subroutine -both basic and complex-
that constitute the support of cognitive activity, and
mainly of the LPS, would respond to an innovative
proposal -although not necessarily novel-, which would
cover a large part of the needs when carrying out the
evaluation, the diagnosis and the rehabilitation of the
different linguistic alterations. Throughout the text, both
its  historical background and methodological
considerations will be reviewed, as well as its applied
importance, based on a possible proposal, and other
projections towards the future, highlighting and
delimiting those necessary criteria to be considered for
its successful approach in the field clinical and its
significant contribution in other related fields.

Keywords: Neuropsychinguistics; pathologies of
language; linguistic processing system; cognitive
neuropsychology; evaluation; diagnosis; rehabilitation;
pedagogical innovation.

Resumo: O presente artigo tem como foco o
desenvolvimento de uma exposi¢do geral, a partir de
uma visdo abrangente, dos trés principais niveis,
necesséria para levar em conta o estudo detalhado das
patologias de linguagem - tanto inatas quanto
adquiridas - através de abordagem
neuropsicolingliistica - ndo necessariamente nova.
Uma abordagem escalonada facilitaria a compreenséo
dos diferentes componentes, processos e
comportamentos envolvidos e que fazem parte do
sistema de processamento linguistico (SPL), tanto em
individuos normais quanto naqueles com uma
determinada condi¢d@o clinica. O desenvolvimento de
um modelo neuropsiquinguistico, que considera tanto
0s aspectos neurobiolégicos - pelo menos do ponto de
vista referencial - quanto o0s relacionados ao
comportamento verbal - através dos estudos realizados
em psicolinguistica e linglistica experimental -,
baseados em um eixo Principal, consistindo de
diferentes processos e subprocessos da sub-rotina -
tanto basicos como complexos - que constituem o
suporte da atividade cognitiva, e principalmente do
SPL, responderia a uma proposta inovadora - embora
nao necessariamente nova -, que cobriria uma grande
parte das necessidades ao realizar a avaliagdo, o
diagnostico e a reabilitacdo das diferentes alteracdes
linguisticas. Ao longo do texto, tanto seu historico como
suas consideracdes metodoldgicas serdo revisados,
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bem como sua importancia aplicada, com base em
uma possivel proposta, e outras projecdes para 0
futuro, destacando e delimitando os critérios
necessarios a serem considerados para sua
abordagem bem-sucedida no campo. clinica e sua
contribuicdo  significativa em  outros  campos
relacionados.

Palavras-chave: Neuropsicinguistica; patologias da
linguagem; sistema de processamento lingdistico;
neuropsicologia cognitiva; avaliagdo; diagnostico;
reabilitacao; inovacao pedagdgica.

1. Introduccién

A menudo, en la intervencion clinica de las
diferentes patologias del lenguaje, se observa
un vacio metodoldgico, el cual es el resultado
de la ausencia de consensos, producto de la
multiplicidad de enfoques existentes en esta
esfera aplicada de las ciencias, los cuales
hasta el momento no han encontrado un
punto de acuerdo para el desarrollo de
tecnologias Utiles que permitan beneficiar a
todos estos casos, siendo la conciliacion otra
de las necesidades a cubrir al respecto.

Durante los Ultimos sesenta afios, la
apariciéon de nuevos paradigmas —asi como
los intentos por fusionar diferentes enfoques y
tendencias surgidos en el interior de estos- en
esta esfera aplicada de las ciencias ha
permitido el desarrollo de diversas
tecnologias aplicadas a los diferentes
terrenos de la intervencién de las alteraciones
mencionadas, existentes tanto en la
poblacion infantil como adulta.

Como consecuencia de ello, y tras esta
necesidad, el modelo neuropsicolinguistico ha
surgido como resultado de la integracion, no
ecléctica, de diferentes disciplinas y las
evidencias encontradas a partir de las
investigaciones llevadas a cabo en neurologia
clinica, neuropsicologia del lenguaje,
psicolinguistica cognitiva y linguistica clinica,
las cuales tienen una finalidad en comun: El
estudio sistematico del lenguaje patoldgico -
tanto en poblacion infantii como adulta-
asociado a disfuncion y/o dafio cerebral
adquirido (Davies, 2010).
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Tras esta fusion multidisciplinar, se han
venido desarrollando una serie de
posibilidades ilimitadas, las cuales se han
expandido a diferentes terrenos, tanto
tedricos como aplicados, permitiéndole al
experto la realizacion de wun abordaje
comprehensivo, integral y exitoso sobre los
diferentes trastornos del lenguaje, bajo un
enfoque unitario y con proyecciones positivas
hacia el futuro, estimulando asimismo el
desarrollo de nuevas lineas de investigacion y
del  perfeccionamiento de  programas
altamente especializados en los
procedimientos de evaluacion, diagnéstico y
rehabilitacion, al igual que otros proyectos
altamente rentables, tal como lo es el de la
psicolingtistica aplicada a la ensefianza de
lenguas —el cual es uno de los ambitos que
se ha visto significativamente beneficiado,
tras el desarrollo de tecnologias
especializadas, destinadas a la comprension
de la cogniciobn y el lenguaje humanos,
aspectos que se desarrollaran a lo largo del
presente texto.

Antecedentes histéricos: De los primeros
diagramas especulativos hasta el surgimiento
de un sistema integrado, comprehensivo y
experimental

A través de los afios, en el campo de la
neuropsicologia se han venido presentando
un sinnimero de modelos, partiendo desde
sus inicios con un formato estrictamente
clinico, el cual abordd, en primera instancia,
la problematica de las patologias adquiridas —
especialmente, aquellas asociadas al
lenguaje- desde una revision detallada y
cualitativa de los diferentes sindromes
estudiados hasta el momento, y que se
venian presentando en la clinica neurologica
diaria. Este enfoque desarrollado durante los
primeros afos de la segunda mitad del siglo
XIX, impuls6 el desarrollo de Ia
neuropsicologia del lenguaje desde una vision
puramente clinica (Krestel, 2013; Prins &
Bastiaanse, 2006), a partir de los primigenios
estudios anatomo-clinico-patologicos
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inicialmente llevados a cabo por Broca y
Wernicke, y sus seguidores durante el ultimo
cuarto del siglo decimondnico y la primera
mitad del siguiente (Heilman, 2006; Rutten,
2017).

Como ya se menciond, esta tradicion clinica
se mantuvo durante gran parte del siglo XX,
perfilandose asi la creacion de los primeros
sistemas de clasificacibn de las afasias -
principal trastorno clinico estudiado por la
neuropsicologia, aun hasta la actualidad-,
estableciéndose asi una serie de criterios

clinicos tradicionales, por excelencia a
considerar al momento de llevar a cabo el
proceso diagnostico, incluso siendo

explicados a partir de una serie de diagramas
formulados cuidadosamente, aunque
seriamente cuestionados (Alexander, 2006).
Este enfoque permitio llevar a cabo los
primeros analisis clinicos, tanto en patologias
del lenguaje adquiridas como congénitas; tal
es asi que diferentes propuestas aplicadas
inicialmente a la poblacion adulta, fueron
ajustadas a la poblacién infantil, siendo las
necesidades de entonces tratadas bajo un
solo enfoque, rigido y estrictamente
nosologico (Manning, 1992).

Debido a que los defensores de esta
propuesta pretendian alcanzar una mayor
exactitud al momento de llevar a cabo el
procedimiento de evaluacion y deteccién de
los diferentes cuadros clinicos, el ejercicio del

diagnostico diferencial y el proceso de
rehabilitacion, recurrieron al empleo de
tecnologias psicomeétricas, aun incipientes

dentro de este ambito por aquellos afos
(Casaletto and Heaton, 2017). Como
resultado de esta integracion, quizad el
principal y mas importante trabajo realizado -
en esta esfera aplicada- fue el Test de Boston
para el diagnostico de las afasias, de
Goodglass y Kaplan (1983). La investigacion
gue impulso este trabajo considero las areas
tradicionales exploradas durante el proceso
de evaluacibn —lenguaje  espontaneo,
denominacion, repeticion,  comprension,

86



Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology

Vol. 13 N° 1 Enero-Abril 2019, 84-98

lectura, escritura- y cuya definicion permitira
establecer un diagndstico basado en la
coherencia de la sintomatologia clinica,
establecida en el modelo clasico (Poeppel
and Hickok, 2004), y permitiendo a su vez el
desarrollo de nuevos instrumentos vy
herramientas psicométricas de gran utilidad y
alta eficiencia dentro de diferentes campos
relacionados -tales como al logopedia y la
lingUistica clinica-, inclusive hasta en la
actualidad (Rohde, Worrall, Godecke,
O’Halloran, Farrell, and Massey, 2018).

La introduccién de la linguistica fue de gran
utiidad en este campo, aun mas con sus
propuestas normativas y estructurales, siendo
una de las disciplinas que permitié cimentar
algunos de los aspectos metodoldgicos que,
por lo menos, brindaron el soporte necesario
a la clinica neurolégica del lenguaje, como
consecuencia de la demanda y la necesidad
de realizar un diagnostico preciso y cada vez
mas objetivo. Como resultado de esto, se dio
origen a la neurolingtistica (Manning, 1992;
Poirier, Clarac, Barbara, and Broussolle,
2012), una disciplina que  estudia
principalmente las alteraciones linguisticas
como consecuencia de una lesion cerebral.
No obstante, el campo de esta Ultima se ha
ampliado a otros dominios de las
neurociencias cognitivas, aportando
significativamente al campo de |la
psicolinguistica y las neurociencias cognitivas
(Ahlsén, 2006).

El cuerpo de conocimientos generado por la
neurolingiiistica no se corresponde con una
sola tendencia teorica, puesto que, a este
respecto, los diferentes sistemas
clasificatorios de los trastornos afasicos son
el resultado del sinnimero de innovaciones
realizadas tanto por las  escuelas
especializadas (Vg.: Escuela de Praga) como
por otras corrientes Yy/o tendencias -
estructuralistas, cognitivas, conexionistas-,
asi como de las evidencias encontradas tras
la exploracion clinica desplegada en
neurologia de la conducta (Alduais, 2013;
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Arbib & Caplan, 1979; Gainotti, Miceli, and
Caltagirone, 1977; Monte-Serrat, 2017).
Puesto que tanto el enfoque clinico
tradicional como aquel apoyado en
tecnologias psicométricas encontré una gran
limitacién al momento de intentar regularizar y
uniformizar sus hallazgos, surgi6 una
tendencia atractiva, la cual planteaba una
profundizacion en la naturaleza encubierta de
la conducta verbal, al momento de llevar a
cabo el estudio detenido de los diferentes
mecanismos involucrados en el
procesamiento  linglistico. Esta nueva
tendencia, surgida hacia el ultimo cuarto del
siglo pasado, denominada neuropsicologia
cognitiva (NPC) (Caramazza & Colthear,
2006; Leahey, 2005; Manning, 1992; Pereira,
2010; Shayna, Gilboa, and Moscovitch, 2014;
Valle, 1992), reformuld la implementacion del
analisis del caso Unico, a partir del disefio
experimental de una serie de arquitecturas
cognitivas —las cuales serian a su vez una
evolucion de los primigenios esquemas
realizados por los fabricantes de diagramas-,
siendo estas un conjunto de modelos de
diagramas de flujos —inicialmente, tedricos;
posteriormente, experimentales- los cuales
intentaron desarrollar una explicacién -bajo
ciertos principios- los diferentes mecanismos
cognitivos que participan activamente durante
la activacion de las areas cerebrales
responsables de la generacion de este
proceso —el lenguaje- en particular (Fodor,
1983; Karmiloff-Smith, 1992). Esta tendencia
no solo ha circunscrito sus aplicaciones
dentro de la poblacion adulta, sino que han
sido adaptados satisfactoriamente a las
alteraciones linguisticas del ambito infantil,
donde se han realizado estudios de casos
anicos, instrumentales y experimentales en
casos de trastorno especifico del lenguaje,
dislexia y disgrafia (Black, and Stefanatos,
2003; Coelho, Petrucci, and Rodrigues, 2013;
Johnston, 1999; Rapcsak et al., 2009; Taylor,
1988; Temple, 1997).
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A diferencia de los principios modulares
originales —formulados para comprender la
mente humana de los sujetos sanos-, en NPC
se consideran solo los siguientes (Bishop,
1997; Caramazza, 1992; Harley, 2004,
Zillmer, Spiers, and Culbertson, 2008):

a. El principio de modularidad, el cual
plantea la existencia de un sistema cognitivo,
constituido por un conjunto de médulos -
unidades computaciones independientes y
altamente especificas-, que, en este caso, se
encontrarian conformados por una serie de
sistemas interconectados de procesamiento
lingUistico, especificos y responsables de una
determinada conducta verbal,

b. el segundo, isomorfismo, principal
sustento de la NPC, constituye la base
biolégica del funcionamiento cognitivo,

conformado por un conjunto de circuitos y
conexiones neurofisiolégicas responsables de
la generacion emergente de un determinado
sistema —y/o subsistema- linguistico;

c. el tercero, fraccionabilidad, que sustenta
-en los casos patolégicos- como las lesiones
cerebrales implicadas en el funcionamiento
afectan a algunos modulos sin repercutir en
otros (independencia modular);

d. y por ultimo, el principio de
sustractividad -cuestionable-, relacionado con
el anterior, el cual intenta explicar coémo
algunos de los moddulos afectados pueden
restar significativamente -0 no- al
funcionamiento normal de los otros que se
encuentran preservados.

Teniendo en cuenta este ultimo
antecedente, ademas de la progresiva
evoluciobn de los diferentes modelos

experimentales, gracias al avance de las
neurociencias cognitivas y las ciencias
computacionales, se han venido
desarrollando diferentes sistemas hibridos,
los cuales han intentado explicar tanto la
naturaleza del lenguaje como las alteraciones
asociadas a estas, independientemente del
grupo etario donde estas han sido estudiadas
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(Friedenberg and Silverman, 2006; Gabora &
Russon, 2011; Gazzaniga, 2009).

Tal como sucedié con el surgimiento de la
neurolinglistica, la necesidad de integrar
otros niveles de analisis -aparte del
linglistico-, con la finalidad de profundizar en
el estudio objetivo de las patologias
linguisticas y de otros trastornos cognitivos
afines a estas, permiti6 que se desarrolle,
dentro de este escenario, una tendencia
conocida como neuropsicolinglistica
(Chevrie-Muller y Narbona, 2001). A pesar de
lo innovador que parezca, este término no es
reciente, puesto que ha sido citado, aunque

en menor medida, en algunos ensayos,
siendo inicialmente tratado desde una
perspectiva tebrica, para posteriormente
evolucionar hacia una propuesta

experimental, a partir de la introduccion de
arquitecturas  cognitivas  (funcionales) -
provenientes de los estudios en NPC- que, en
cierta medida, permiten a los especialistas
aproximarse hacia una mejor comprension de
los diferentes sistemas y sub-sistemas de
subrutina, que se encuentran alterados y que
participan activamente en la actividad
linglistica, siendo posible su acercamiento a
partir de la operacionalizacion y manipulacion
de este tipo de respuestas (Astesano and

Jucla, 2015; Barraquer-Bordas, Vendrell-
Brucet, Pefia-Casanova, y Sabido-Amatriain,
1979).

En un trabajo relativamente reciente,

Chevrie-Muller y Narbona (2001) presentaron
un esquema neuropsicolinguistico
comprehensivo, aunque no completamente
regularizado para todos los contextos, el cual
podria ser de gran utilidad al momento de
llevar a cabo un analisis detallado de las
diferentes patologias del lenguaje -tanto
innatas como adquiridas-, aunque sometidas
a juicio clinico para la realizacion de un mejor
descarte y exploracion efectiva del perfil que
se presente. Este abordaje por niveles surgi6
tras la necesidad de desarrollar un formato
anico e integral para proceder objetivamente
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durante la evaluacion, direccionado las
estrategias hacia diferentes elementos
relevantes, tanto manifiestos como

encubiertos, a tener en cuenta durante este
proceso y facilitar el ejercicio de la
rehabilitacion.

Este dultimo enfoque es el resultado
integrado de diferentes fuentes obijetivas, tras
una serie de investigaciones antecedentes y
estudios multidisciplinarios, los cuales han
generado un solido corpus tedrico-practico,
que considera a su vez tres niveles
fundamentales de analisis —neurobioldgico,
linguistico, psicolinguistico/cognitivo-,
necesarios para comprender la compleja
naturaleza de los trastornos linguisticos, tanto
innatos como adquiridos, con la finalidad de
fortalecer los procesos de evaluacién vy
diagnostico, y formular asi efectivos planes
y/o programas de rehabilitacion cada vez mas
fiables -y utiles-, a partir del estudio de otras
conductas encubiertas, tanto linglisticas
como no linglisticas, funcionalmente
manipulables.

2. Aspectos metodolégicos

Otro punto a considerar al momento de
concretizar los principios y fundamentos del
modelo neuropsicolingliistico, consiste en la
eleccion de la metodologia, considerando los
estudios antecedentes y los esfuerzos
desplegados en NPC (Damasceno, 2010).

Tradicionalmente, la metodologia empleada
dentro de esta disciplina fundamentalmente
fue béasicamente de casos Uunicos. No
obstante, durante los ultimos afios se han
venido desarrollando estudios a partir de
disefios experimentales, controlando
diferentes  variables, incluso aquellas
intervinientes, mediadoras y moderadoras
(Nickels, Howard, and Best, 2011).

Desde esta perspectiva, seria posible
fusionar elementos que permitan a los
especialistas  intentar  aproximarse  al
funcionamiento real de la conducta linguistica
-y no linguistica- alterada. Es por ello que los
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estudios de casos Unicos y de grupos
controlados han definido el panorama
aplicado, apoyados por el empleo de las
tecnologias provenientes de disefios tanto
instrumentales como experimentales,
definiendo asi las lineas de accién y los
puntos de partida dentro del escenario,
siendo posible su realizacion, a pesar de las
dificultades encontradas y las multiples
interrogantes que acompafan al estudio de la
compleja conducta verbal alterada (Rapp,
2011).

Es por ello que para entender a este
modelo, es menester contar con el
conocimiento claro de sus tres principales
niveles de andlisis  —neurobioldgico,
lingUistico, psicolinglistico/cognitivo- y de sus
aplicaciones précticas, realizables en el
tiempo y posibles bajo la comprension de sus
postulados, las cuales se detallaran a
continuacion.
2.1.Tres niveles fundamentales del
modelo neuropsicolinguistico
El modelo neuropsicolinglistico (Barraquer-
Bordas et al, 1979; Chevrie-Muller vy
Narbona, 2001; Pefia y Diéguez-Vide, 2012)
consideraria los siguientes niveles de andlisis:
Un primer nivel neurobiolégico, el cual seria
referencial, limitado solo a la comprensién de
las bases cerebrales implicadas vy
responsables de la generacibn de esta
conducta, aunque considerando la posible
participacion de los procesos de plasticidad y
de re-estructuracion cerebral, dependiendo
de las caracteristicas clinicas del caso y la
naturaleza del problema —disfuncion y/o dafio
cerebral (Han, Chapman, and Krawczyk,
2018; Kuhl, 2010; Lubrini, Martin-Montes,
Diez-Ascaso, and Diez-Tejedor, 2018; Zhao
and Willing, 2018). A este respecto, no se
dejan de valorar, tanto las propuestas como
los avances logrados a través de los afos,
especialmente por los ultimos
descubrimientos en neuroimagenes y/o en
neurogenética; sin embargo, debido a la
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naturaleza de los eventos que lo conforman,
este nivel se encuentra considerado como
variable interviniente, debido al inconveniente
que existe en cuanto a la manipulacion
directa del sustrato neural y de su
funcionamiento propiamente dicho (Bishop,
2001; 2006; Rice, 2013; Vissiennon,
Friederici, Brauer, and Wu, 2017; Zuidema
and De Boer, 2018).

Un segundo nivel linglistico, el cual
permitiria llevar a cabo un registro de las
conductas verbales, partiendo de una vision
molar —conductas globales tales como la
comprensién auditiva, la repeticion, la
denominacion- hacia una molecular -en
funcion de los componentes linguisticos, tales
como el fonolégico, el sintactico, el
semantico, etc.-, considerando ademas las
caracteristicas propias y particulares de cada
grupo etario al cual estara dirigida su
exploracion (Silva, Labanca, Melo, and Costa-
Guarisco, 2014; Tokgoz-Yilmaz et al., 2013;
Van Agt, 2011). Esto brindaria al especialista
informacién relevante, aunque indirecta,
debido a que hasta el momento se contaria
con datos referenciales acerca del estado y el
funcionamiento del sustrato, y de los
comportamientos ylo componentes
lingliisticos —asi como de las particularidades
existentes y pertenecientes, ademas de
propias, a cada lengua en la que se realizaran
los estudios respectivos (Erdogan and
Erdogan, 2015; Platokhina, Samarina, and
Abashina, 2016; Rabelo et al., 2015; Wright,
2015).

Finalmente, un tercer nivel psicolinguistico
(cognitivo), complementario y de importancia
capital, debido a que a partir de este se
intentaria generar —aunque de forma
aproximada- una posible explicacion de la
participacion de los diferentes sistemas
modulares, relativos a la cognicion -tanto
basica como superior-, previos al ingreso del
sistema de procesamiento linguistico (SPL),
asi como de los péstumos y/o paralelos al
funcionamiento de este, y que constituyen el
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soporte  cognitivo necesario para la
realizacion de este comportamiento
(Kemmerer, 2015; Leonard and Deevy, 2006).
Tal es asi que centrandose en esta idea, y
como resultado del estudio del SPL y de sus
procesos intermedios —sistemas atencionales,
de memoria, de reconocimiento perceptivo y
produccién praxico- y complementarios -
memoria de  trabajo, sistemas de
pensamiento, funciones ejecutivas-, podrian
ser operacionalizadas diferentes conductas
cognitivas, siendo posible el andlisis detallado
de las diferentes problematicas existentes en
esta esfera aplicada de la cognicion humana,
y aun mas dentro del entorno de las
diferentes patologias —tanto congénitas como
adquiridas- del lenguaje (Acosta, Ramirez,
and Hernadndez, 2017; Benedet, 2013;
Fortuny, Sanahuja, and Pescador, 2015;
Hansson, lbertsson, Asker-Arnason, and
Sahlén, 2018; Lum, Ullman, and Conti-
Ramsden, 2015; Helland, Lundervold,
Heimann, and Posserud, 2014).

2.2.Consideraciones practicas

Dado que anteriormente se consideraba a
esta propuesta desde una perspectiva
puramente tedrica, progresivamente se
fueron desarrollando una serie de disefios,
con la finalidad de intentar explicar y definir la
naturaleza de la conducta linglistica, asi
como de los trastornos asociados a esta.

Las actualizaciones en torno al diagnéstico,
llevados a cabo por la Asociacion Psiquiatrica
Americana (2013), han favorecido la
comprension de la principal sintomatologia
clinica que define a los trastornos congeénitos
del lenguaje, aunque desde una perspectiva
puramente clinica y general (ver tabla 1). Es
por ello, que durante los ultimos afios -y de
forma paralela-, se han venido llevando a
cabo una serie de estudios donde se han
aplicado los fundamentos de este modelo,
generandose y/o facilitandose la comprension
de la problematica del lenguaje tratada
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Tabla 1. Evolucion del sistema de clasificacion de las patologias del lenguaje, del habla y
de la comunicacion segun el Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM).

DSM IV

DSMV

Trastornos de inicio en la infancia,
ia nifiez 0 ia adolescencia*

Trastorno del neurodesarrolio™®

Trastorno del lenguaje:

- Modalidad expresiva (F20.1)

- Modalidad mixta  receptiva-expresiva
(F80.2)

Trastorno del lenguaje 315.32/(F80.2)

Trastorno fonologico (FS0.0)

Trastorno de los sonidos del habla

315.39/(F20.0)

Tartamudez (F25.5)

Trastorno de fluidez (tartamudeo) de inicio

en la infancia 315.35/(F30.81)

- Trastorno de fluidez de
adultez 315.35/(F20.81)

inicioc en la

Trastorno de la comunicacion  no

especificado (F30.9)

Trastorno  de la comunicacion no
especificado 307 .9/(F30.9)

Inexistente

Trastorno de la comunicacion  social

(pragmatico) 315.39/F80.89)**

*Supercategoria de clasificacion/*Inexistente en la 4° version del DSM.

(Chevrie-Muller and Rigoard, 2000; Perkins,
Kent, and Curlee, 1991).

Bajo este enfoque no solo es posible la
comprension de las dificultades linguisticas
encontradas —independientemente de su
gravedad y/o severidad-, sino que también le
permitiria a los especialistas aproximarse al
estudio detenido de las respuestas cognitivas
-las cuales participan de forma conjunta,
aunque encubiertas, dentro del sistema de
procesamiento linglistico-, llevar a cabo -y
con mayor precision- los procedimientos de
evaluacion y diagnostico de sus diferentes
espectros, y finalmente desarrollar programas
de tratamiento cada vez mas efectivos

y adaptables a la realidad del caso,
favoreciendo tanto a estos como a los
investigadores (ver Tabla 2) (Chevrie-Muller y
Narbona, 2001).

Considerando los aportes de las diferentes
tendencias y ramas de la linglistica aplicada
—estructural, generativa, cognitiva, clinica-, la
exploracién de las patologias del lenguaje
tendria que estar centrada tanto en el estudio
disfuncional de las conductas molares -
articulacion, denominacion, comprension-
como moleculares —relativas a cada uno de

los componentes lingtiisticos-, considerando a
su vez cada uno de los sub-procesos relativos
a las vias de acceso y/o salida de la
informacion, los cuales pueden realizarse de
forma complementaria, permitiéndole al
experto llevar a cabo un adecuado proceso
de evaluacion, fundamentar el diagndstico
diferencial a partir de un buen informe del
caso y desarrollar un adecuado, flexible y
ajustable programa de intervencion
(Armstrong, 2005; Gerenser, 2009; Perkins,
2011).

Tal como ya se mencioné en apartados
anteriores, a partir del empleo de
arquitecturas cognitivas es posible contar con
evidencia suficiente para operacionalizar la
conducta verbal y otras de caracter
encubierto —atencion, percepcién, memoria-,
gue se encuentran alteradas en la mayoria de
estos casos -teniendo en cuenta, ademas, las
condiciones clinicas de cada sujeto con sus
dificultades particulares-, para asi aportar
sustancialmente tanto al conocimiento de su
naturaleza como a su tratamiento exitoso,

considerando de antemano las
consecuencias y el impacto del dafio
sobrevenido y/ o disfunciéon del sustrato
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Tabla 2. Clasificacion de los trastornos del habla y del lenguaje segun el modelo
neurapsicolingiistico. Adaptacion de la propuesta original desarrollada por Chevrie-

Muller y Narbona {2001}

DEFICITS ALTERACIONES PERIFERICAS

Dieficit de ios insiamenios de base

MODALIDAD RECEPTIVS

MODARLIDAD EXPFRESIVA

Anathmicas Mo mencionados

Di=glosias par malormmacionas
walapaladinas maxilodenianas,
labialeparings, as.

MODALIDAD RECEPTINVM

MODALIDAD EXPRESN

Dwficls mensoriaies aundifivas

Trasiomos o2 /3 arden ¥ deil coriro

(Hipoacusas) de ia mofricidad farngo-ouca)

(Disarinas y afemias)

Alleraciones de fransmisidn Congénilos - Malfarmaciones
Frimer Conpénitas  Malformadanss asaciadas a la pardlsis

fivel fdquiidaz Ot cerebeal infantd (PC1)
- Dieartriag,

Aleracicnes de percepsidn Adguirides - Lesiones fanba cantrales
Congénitas  Genélica, 1dxico- Saima periféricas
irfeccios. rasullada de traumatEmas
foquindas Taxica-infscciasa W enfermedades

vasculares,

- Enfermadades
progresivas IDEionias
secunoaris)

ALTERACIONES CENTRALES ¥ SECUNDARIAS

MODALIDAD RECEPTIN A

MODALIDAD EXPREEINVA

DEnct gnosicos DENG praxcos
[Alleraclones sistema oe [Alteraciones osi Sislems de produccion-
rECONOCIMIEnto perceptiva-gnasica) praxico)

Congénilos - Bepignos
Segunda [Consecusncia &0
nivel articulacion .,
artagrafia)
- BeEvenas ([ fugnosia

vierbal congénita).

Conpénilos  Dispracia verbal

fdguirides - Agnosia para las
palakiras,

- Afasia adouirkda con
apikapsia.

Adguiridas - Aprasias del habila.
- Aprasia bucolasial o
crafacial

ALTERACIONES

CENTRALES ¥ PRIMARIAS

Trastarmaes neuralinglisticos sspacilicos del lenguaje aral ¥ escnito

MODALIDAD

RECEPTIVAEXFRESIVA

Tencer Congénilos - Bepignos Retrasos del habla v del leguaje.

nivel - Beveras Trastarma fonélico-fonoligico, aramuder v sub-tipos
clinicas del rasbarng especifics del lenguaje.

Adguridas  Adasias por lesicn ypibhemisléEnca o abra stioksgia nevrakigica sdqurida

cerebral, las cuales podrian ser la causa
directa y/o indirecta del problema en cuestion
(Coltheart, 2004; Macniven, 2016; McCauley,
Fey, and Gillam, 2017; Van Rij, Van Rijn, and
Hendriks, 2010). Este argumento es
reforzado, gracias a los estudios realizados a
partir de los modelos y postulados
experimentales provenientes de la NPC, los
cuales dotarian a los especialistas de la

informacion necesaria y relevante para
establecer la condicion clinica real —aunque
aproximada- del caso, a partir de Ila
identificacion de aquellos procesos vy
subprocesos deficitarios, el grado de
severidad de los mismos, y el nivel de
pertinencia y/o compromiso de cada uno de
estos dentro de las instancias del
procesamiento linguistico.
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Asimismo, cabe sefalar que segun la
especificidad de cada una de las dificultades
a estudiar, se exige que se consideren otros
procedimientos alternativos -tales como los
andlisis funcionales-, los cuales brindan una
mayor informacién sobre las condiciones
clinicas del caso, definiendo las condiciones
reales de la problematica en si a estudiar
(Maul, Findley, and Nicolson, 2016;
Buccafusco, 2000). La evolucion de los
procedimientos funcionales ha sido el
resultado de las transformaciones
metodoldgicas ocurridas dentro del enfoque
conductual de la psicologia, la cual ha
permitido a los expertos aproximarse hacia el
entendimiento y la manipulacion de la
conductas encubiertas, perfeccionar el
tratamiento y replicar los disefios, a partir de
estudios de casos y/o grupos controlados
(Rachman, 2015). Esta aproximacion no solo

constituye una anécdota: Sin duda alguna,
esta es el resultado de la evolucion y el
progreso conceptual de los procedimientos
metodoldgicos en torno a esta problemaética.

3. Importancia aplicada: Proyecciones
dentro de los procesos clinicos

Con la finalidad de presentar un panorama
de grandes posibilidades tanto para el
presente como para el futuro, este modelo no
solo se limitaria a ser una simple novedad
tedrica, sino que también responderia a una
propuesta innovadora, con una proyeccion a
largo alcance dentro de las diferentes
instancias del proceso clinico, relativo a la
evaluacion, el diagnostico y la rehabilitacion
de los trastornos del lenguaje y otras
alteraciones relacionadas.

En relacion a la evaluaciéon, como ya se
menciond en el apartado anterior, la
aplicacion practica de estos postulados
dotaria al especialista de un conjunto de
herramientas de gran eficiencia para la
realizacion del perfil neuropsicolinguistico del
caso estudiado, a través de una exploracion
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detallada tanto de los comportamientos y
componentes linguisticos, como de los
procesos y sistemas cognitivos afines a estos,
mediante un procedimiento fino, el cual
permita identificar la causa principal del
problema, esclareciendo asimismo las
relaciones existentes entre las diferentes
variables participantes. Por consiguiente, es
necesario el desarrollo de una bateria de
evaluacion integral, orientada a la deteccion
de esta problematica en los diferentes niveles
y subprocesos relacionados con el SPL —
ademas de contrastar estos resultados con
una adecuada pericia clinica, a partir de la
informacioén recopilada de la entrevista clinica,
el andlisis de los diferentes antecedentes al
problema en cuestion y una observacion
clinica pormenorizada (Benedet, 2013;
Cuetos, 2012).

Continuando con esto ultimo, a partir del
conocimiento y la operacionalizacion de los
modelos experimentales anteriormente
referidos —arquitecturas cognitivas-, podria
descartarse si una alteracién y/o trastorno
linglistico es primario o secundario, ademas
de identificarse qué otros procesos Yy/o
subprocesos implicados en el SPL podrian
encontrarse afectados. Esta premisa se
sustenta en las evidencias encontradas a
partir de los disefios de estudios de casos e
instrumentales los cuales han aportado
sustancialmente al conocimiento de esta
problemética tratada. Tal es asi, que en un
caso donde se sospeche de la presencia y/o
existencia de alguna patologia linguistica —
innata y/o adquirida, e independientemente
del grupo etario de referencia-, esta dificultad
podria ser el resultado de algun déficit en uno
o mas de los componentes del lenguaje,
definiéndose por consiguiente el diagndstico
puramente clinico y primario del problema en
cuestion —tal como ocurre frecuentemente en
los casos con trastorno especifico del
lenguaje. Por otro lado, podria tratarse
también de alguna otra alteracion, en uno o
mas procesos Yy/o sistemas cognitivos
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complejos, como vienen a ser la velocidad de
procesamiento y la memoria operativa, y/o los
guiones 'y las funciones ejecutivas,
respectivamente. Por lo general, una
cuidadosa evaluacion neuropsicoldgica podria
definir la sintomatologia del caso a estudiar, a
partir de la exploracion detallada de cada una
de las diferentes areas que la componen y
segun los preceptos establecidos por el
modelo a emplear (Vg.: Luria-Nebraska,
Boston). No obstante, y reiterando lo que se
mencion6 en los comienzos de este parrafo,
es menester contrastar dichas evidencias con
una serie de modelos experimentales —
arquitecturas-, los cuales permitan al
examinador corroborar objetivamente sus
resultados, y generar evidencia teorica
suficiente y necesaria para fundamentar el
diagnéstico clinico y reformular los planes de
tratamiento, ademéas de construir un marco
referencial de valiosa utilidad para posteriores
estudios afines.

Seguidamente, bajo este modelo, el
diagnéstico de estos trastornos permitiria
precisar el problema per se, en base a las
caracteristicas Unicas y las particularidades
que presenta cada sujeto, dejando de lado a
un forzoso y artificial encuadre, tal como
puede observarse en los enfoques clasicos y
estrictamente clinicos. Las particularidades de
cada caso se mantendrian conservadas e
inalterables, generandose no solo un espacio
propicio para el ejercicio clinico eficiente, sino
que también para estudiar tanto las
diferencias individuales de cada uno de estos,
como sus caracteristicas clinicas propiamente
dichas —primarias, secundarias.

De forma complementaria, y gracias a la
sumatoria sistematizada de los esfuerzos
anteriores, el campo de la rehabilitacion de
estas patologias se veria reforzado por el
ejercicio organizado de diferentes elementos,
gracias al trabajo integral y a los resultados
altamente estructurados, obtenidos a partir de
los procedimientos anteriormente
mencionados y como consecuencia del
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fortalecimiento de un enfoque Unico -aunque
comprehensivo-, sustentado en las nuevas
investigaciones y evidencias encontradas,
siendo este sustancialmente adaptable a las
condiciones particulares del caso,
independientemente de la presencia de otras
variables intervinientes.

4. Otras proyecciones hacia el futuro

Tras el desarrollo de las modernas
tecnologias informéticas, se ha generado una
expansion ilimitada de diversos campos de la
ciencia, al igual que sus posibilidades de
experimentacion, adaptacion y aplicacion a
diferentes contextos, sin restriccion alguna,
debido a las grandes oportunidades ofrecidas
por estas. Un ejemplo de ello, ha sido la
creacion de las aplicaciones digitales (App) -
cuyos fundamentos tedricos se basan en el
empleo de las arquitecturas cognitivas-, las
cuales han demostrado una gran eficiencia al
momento de facilitar la investigacion en
neurociencias cognitivas, el trabajo
pedagdgico y, aun mas, el aprendizaje de las
diferentes lenguas, a partir del uso de
innumerables estrategias y mecanismos
interactivos provenientes de la inteligencia
artificial.

Tras haberse mencionado esto, es
importante resaltar que el entendimiento de
los niveles del modelo neuropsicolinglistico
no solo se restringiria a la aplicacion de estas
tecnologias dentro del campo de las
patologias del lenguaje, sino que significaria
la oportunidad para insertar esta metodologia
dentro de otras disciplinas —psicolingiistica
experimental, filologia, pedagogia-,
permitiendo reforzar el trabajo en diferentes
campos relacionados con la investigacion y la
docencia, siendo asimismo econdémicamente
rentables y productivos: Por ejemplo, en el
ambito de la ensefianza de lenguas, donde
algunas de las condiciones iniciales de
adquisicion de una segunda lengua
responden a la adaptacion de los diferentes
mecanismos y/o programas psicolinguisticos
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afectados tras una disfuncion y/o lesion
cerebral.

Bajo estos preceptos, el campo de la
ensefianza de lenguas no solo se beneficiaria
en sus aspectos puramente conceptuales
(Richards y Rodgers, 2001). Gracias a la
comprensién de la neurofisiologia y de las
relaciones existentes entre los diferentes
procesos -y subprocesos-cognitivos
relacionados con el SPL, es posible llevar a
cabo la creacion de programas de ensefianza
de idiomas atendiendo a aspectos tanto
evolutivos como contextuales, considerando
las caracteristicas de su lengua, sus
particularidades y dificultades al momento de
su ensefianza en ambientes artificiales
(Crawford, Saul, Mathews, and Makinster,
2005; Tomlinson, 2014).

Asimismo, el control variable favoreceria
significativamente el trabajo del especialista,
dado que a partir de la administraciéon de
principios conductuales, bajo el conocimiento
de la arquitectura cognitiva y de los
fundamentos neurobiolégicos, perfeccionaria
el procedimiento de ensefanza, analizando
tanto las ventajas y oportunidades, como los
riesgos y desventajas desde una mirada
objetiva y centrada en la bulsqueda vy
generacion de evidencias, adaptandolos de
forma flexible a las necesidades de cada uno
de los usuarios (Kumaravadivelu, 2006).

5. Conclusiones

A lo largo del presente texto, se ha
destacado la importancia del modelo
neuropsicolingliistico en cada una de las
instancias del trabajo clinico, a partir de una
revision general de sus principales
antecedentes  historicos, sus aspectos
metodoldgicos, su importancia aplicada y sus
posibles proyecciones hacia el futuro.
Asimismo, esta propuesta surge como
resultado de la ausencia de consensos en el
ambito clinico de las patologias del lenguaje,
y de la necesidad de contar con una
alternativa -mas que novedosa- util, flexible y
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eficiente, para sus diferentes instancias, al
momento de llevar a cabo el abordaje de
estas.

A pesar de que aparentemente pueda
tratarse de una propuesta completamente
novedosa, el origen y empleo de este término
datan aproximadamente de la segunda mitad
del siglo pasado, siendo ademas el resultado
de una sucesiva evolucion de antecedentes
histéricos, los cuales tienen su génesis
durante el siglo decimondnico, con los
primeros estudios anatomicos post mortem y
una serie incipiente de modelos clinicos,
desarrollados por los fabricantes de
diagramas, llevados a cabo por los
neurdlogos de aquella época. Este Ultimo
enfoque seria el que dominaria dicho
escenario hasta la primera mitad del siguiente
siglo, siendo generalizado su empleo a todos
los grupos etarios. Cabe destacar que como
resultado de las limitaciones encontradas
durante la exploracion clinica, fue necesaria
la inclusién de la psicometria y la linguistica,
permitiendo asi el desarrollo de Ila
neurolinglistica. Hacia la segunda mitad del
siglo XX, la aparicion de las nuevas
tendencias, inspiradas por el desarrollo
vertiginoso de las ciencias cognitivas, genero
el surgimiento de la NPC del lenguaje, la cual
estuvo centrada en el estudio de Ia
modularidad de la mente humana y, por
consiguiente, de sus aplicaciones practicas,
impulsando la creacion de una serie de
modelos -—arquitecturas cognitivas- que
sirvieron de base para el desarrollo de los
primeros —aunque incipientes- modelos
neuropsicolingiisticos, centrados
principalmente en el analisis de las
alteraciones del lenguaje y de otros procesos
cognitivos implicados en el SPL.

A partir del empleo de este enfoque en el
ambito clinico -sin dejar de lado el trabajo
activo desplegado dentro del contexto
educativo-, se intentarian generar tecnologias
Utiles para la evaluacion detallada y la
intervencion objetiva de las diferentes
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patologias del lenguaje -tanto innatas como
adquiridas-, centrando su estudio en tres
niveles  fundamentales: Neurobiolégico,
lingUistico y psicolinglistico (cognitivo). Tanto
el nivel linglistico como el psicolinglistico
pueden ser estudiados bajo una cuidadosa
manipulacion de las conductas verbales y
encubiertas (operacionalizacion de variables),
no ocurriendo esto con el nivel
neurobiologico, puesto que debido a su
naturaleza, este solo se comportaria como
una variable interviniente, siendo referencial
para estos fines.

Su importancia aplicada estaria centrada en
el desarrollo de instrumentos de evaluacion —
cuestionarios, escalas, baterias clinicas-,
necesarios para la realizacion de un
diagnéstico fiable, a partir de un sistema de
clasificacion flexible y ajustable segun las
caracteristicas del problema y la evolucién del
caso en un momento determinado (ver Tabla
2), y para la generacion de programas
integrales y estandarizados, los cuales
permitan el abordaje por niveles, segun las
necesidades y/o demandas del perfil clinico
del sujeto, realizandose por lo tanto un
registro fiable y contrastable a nivel individual
y/o de grupos controlados.

Sin embargo, la necesidad de contar con un
enfoque integrado y comprehensivo que le

permita al especialista llevar a cabo
adecuados procesos de evaluacion vy
diagnostico, y complementarlos con un
objetivo ejercicio de la rehabilitacion,

dependera de minimizar ciertas riesgos y
limitaciones encontradas, tales como estudios
insuficientes, dificultad para encontrar y
contrastar las  relaciones  funcionales
existentes entre las diferentes variables
encubiertas implicadas en el SPL, identificar
fehacientemente, y sin problema alguno, las
caracteristicas patoldgicas del caso estudiado
-las cuales podrian ser tanto primarias como
secundarias al problema principal- y de no
circunscribirse, solamente, dentro de un
marco teorico-referencial inflexible, restrictivo
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e incompatible con los fundamentos
originales del modelo, situacion que podria
dificultar de forma contraproducente la
eficiencia de todo el proceso clinico.
Finalmente, en el futuro estos proyectos no
solo estarian centrados en defender un
fundamento tedrico, sino que también en
generar productos altamente rentables vy
efectivos -desde pruebas y baterias
especificas, hasta programas estandarizados
de rehabilitacion-, los cuales podrian
expandirse a otras areas aplicadas -como lo
son la psicolinglistica experimental y la
pedagogia-, como resultado del avance
tecnoldgico de la informatica y la computacion
(tecnologias App), tal como puede apreciarse
en el terreno de la ensefianza de idiomas..
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